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Editorial me————— 3

jameda und der Goldfisch im Wartezimmer

Eigentlich ist die Arztsuche im Internet ja
sehr praktisch. Egal ob jameda, Sanego
oder wie die Arztbewertungsportale auch
heilen mogen. Der Gesundheits- oder ge-
nauer Krankheitsdienstleistungen Suchende
kann tberregional nach Experten oder eben
regional den gerade bendtigten Arzt oder
Zahnarzt finden. ,Mundpropaganda”
braucht man nicht mehr, denn die ,Emp-
fehlungen” finden sich praktischerweise

als ,Bewertungen” von Patienten an den
ausgeworfenen Adressen der infrage kom-
menden , Dienstleister”.

An dieser Stelle entziindet sich nun der
Streit, denn die allen Suchenden zuganglich
gemachten Bewertungen mutieren in der
jetzt hergestellten Offentlichkeit zu einer
Qualitatsaussage Uber die jeweilige arztliche
und zahnarztliche Dienstleistung. Wer
positive Bewertungen bekommen hat, kann
sich freuen. Aber was macht derjenige,

der schlecht bewertet wurde? Die dann
beginnende zeit- und arbeitsaufwendige
Auseinandersetzung mit dem Portalbetreiber
zur Loschung unberechtigter oder gar fal-
scher Bewertungen fihrt nicht selten vor
Gericht. Fiir das Geschaftsmodell sind die
Patientenbewertungen jedoch essenziell,
denn fir eine , reine” Arzt- und Zahnarzt-
suche wiirde ja eine Liste der Heilberufler
samt deren Spezialisierungen reichen.

Nun ist ein solches Portal keine Altruisten-
veranstaltung, sondern braucht Umsatz und
Gewinn. Das setzt zwei Dinge voraus: Die
Anbieter der Dienstleistung mussen auf den
Portalen stets aktuell und vollstandig aufge-
fuhrt sein und die Eintragungen miissen

monetarisieren. Mit lediglich besser
recherchierbaren digitalen Adresslisten kann
kaum Geld verdient werden. Wie kommt
man also zu Umsatz? Indem man die
(zwangs-)gelisteten Arzte und Zahnérzte zu
Werbe-Kunden macht und das Ganze zum
Beispiel ,Premiumeintrag” nennt. Je mehr
Patienten auf dem Portal suchen und je
besser die Patientenbewertungen sind,
umso schwerer wiegt das Argument des
Portalbetreibers fiir die besonders gestalteten
,Profile”. Und fiir deren spezielle, nennen
wir es hervorgehobene Platzierung gegen-
Uber den Kollegen, die diese Form der
Werbung nicht bezahlen.

Ob man Arztbewertungsportale als einen
wesentlichen Beitrag fiir Transparenz und
als eine der Voraussetzungen fir eine ,sinn-
hafte” freie Arztwahl sehen will, sei hier
dahingestellt. Gerichtlich ist das Prinzip der
vollstandigen, was letztlich nichts anderes
als Zwangslistung bedeutet, sowie die
offentliche(!) Bewertung arztlicher und
zahnarztlicher Leistungen durch den Patien-
ten in diesen Portalen und demzufolge die
Existenz dieser Internetangebote gesichert.
Daran andert auch die aktuelle Grundsatz-
entscheidung des BGH nichts. Denn diese
betraf, so meine Einschatzung, ausschlieflich
die Art und Weise, wie Werbung - also die
Profile der bezahlenden Kollegen - aufgrund
einer Suchanfrage bei den nicht bezahlen-
den ausgespielt wird. Auf den Seiten 16-20
finden Sie das Urteil und erste Bewertungen.
Mit Blick auf die erst in einigen Wochen vor-
liegende schriftliche Urteilsbegriindung sei
vor voreiligen Schliissen gewarnt. Denn die

Dr. Uwe Axel Richter
Chefredakteur

Bewertung des Urteils konnte unterschiedlicher
nicht sein: Die Rechtsanwalte der Kélner
Dermatologin sehen ein bahnbrechendes
Urteil, das der Arztin erlaubt, , die Zwangs-
teilnahme an einer profitorientierten Werbe-
plattform, bei der die Bewertungsfunktion
nur dazu dient, sich méglichst alle Arzte und
Zahnarzte einzuverleiben” zu beenden. Das
beklagte Unternehmen lasst verlauten, dass
»Patienten auf jameda auch weiterhin alle
Niedergelassenen Deutschlands finden. Arzte
konnen sich nach wie vor nicht aus jameda
I6schen lassen.” Und der von uns befragte
Rechtsexperte spricht von einem Pyrrhus-Sieg.
Eine personliche Anmerkung: Nach wie vor
irritiert mich die Bezeichnung Dienstleis-
tung fiir zahn-/arztliche Tatigkeiten zutiefst.
Dienstleistung ist bestimmt durch Leistung
und Preis und damit vergleichbar mit den
Angeboten anderer Marktteilnehmer.
Deshalb sind wir alle bei Vergleichbarkeit
des Angebotes auf der Suche nach dem
glnstigsten Preis. Der Kern der Arzt-Patien-
ten-Beziehung ist jedoch ein ganz anderer,
ist im wesentlichen durch das Individuum,
Vertrauen und Verantwortung bestimmt.
Versuchen Sie als Heilkundiger dieses Set-
ting mal in Worte zu fassen und eine Bewer-
tung abzugeben, die von Dritten auch noch
nachvollzogen werden kann, ohne dass
Symptome, Diagnose und Therapie genannt
werden. Auch Patienten haben da ihre
Schwierigkeiten und deshalb miissen
Freundlichkeit, Sauberkeit oder die Attrak-
tivitat des Wartezimmers als Surrogate
herhalten. Sehen Sie es also positiv, wenn
ihr Goldfisch beliebter ist ...

Foto: zm-Axentis.de
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2 2 Ein langjéhriger Patient verwahrlost zusehends und zeigt demenzielle Erscheinungen.
Darf der Zahnarzt eingreifen und die Kinder informieren? Der Behandler im Dilemma
zwischen Patientenautonomie und Fiirsorgepflicht, dazu Kommunikationstipps im
Umgang mit dementen Patienten.
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Besuchen Sie uns auch im Internet unter
www.zm-online.de
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Leitartikel

Eine Vision nimmit Gestalt an

Seien wir ehrlich: Es ist ein sehr ambitio-
niertes Projekt. Am Aufbau einer digitalen
Infrastruktur im Gesundheitswesen, in
dessen Zentrum die elektronische Gesund-
heitskarte und ihre Funktionen steht, wird
schon seit Jahren gearbeitet. Pessimisten
wollten das Vorhaben zwar bereits stoppen,
und generell geht es einigen nicht schnell
genug. Dennoch: Die Vision der digitalen
Vernetzung im Gesundheitswesen nimmt
mehr denn je Gestalt an.

Der flachendeckende Online Rollout der
ersten Stufe, der die Telematikinfrastruktur
(TI) in die Arzt- und Zahnarztpraxen bringt,
ist mittlerweile im vollen Gange. Uber
2.500 Zahnarztpraxen wurden mit den
Komponenten bereits ausgestattet, Gber
7.500 elektronische Praxisausweise, die
von den Praxen flir den Zugang benétigt
werden, ausgegeben. Von der gematik

als Betreibergesellschaft sind schon seit
einem halben Jahr erste Produkte mit den
erforderlichen Komponenten zugelassen,
weitere befinden sich im Zulassungs-
verfahren. Téaglich werden aktuell im
gesamten Bundesgebiet Arzt- und Zahn-
arztpraxen mit der Tl als , Datenautobahn”
verbunden.

Das ist auch notwendig, denn die Zeit eilt:
Der Anschluss in den Praxen ist spatestens
bis zum Jahresende 2018 vorzunehmen.
Ansonsten sieht der Gesetzgeber ab dem
1. Januar 2019 fiir die Arzte und Zahnirzte
eine Honorarkiirzung in Hohe von einem
Prozent vor. Soweit, so schlecht. Daher

an dieser Stelle zur Erinnerung: Um die
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gesetzlichen Vorgaben umzusetzen und
die dabei vom Gesetzgeber vorgegebenen
Fristen einhalten zu kdnnen, mussten KZBV
und GKV-Spitzenverband zum 30. Juni
2017 eine Finanzierungsvereinbarung
abschlieRen.

So wurde mit Hochdruck zwischen beiden
Vertragspartnern ein Kostenerstattungs-
vertrag der Kassen fur die erste Stufe der
Digitalisierung in den Zahnarztpraxen
geschlossen.

In welch absurde Situation der Gesetzgeber
jedoch Kassen und KZBYV stellte, lasst sich
daran ablesen, dass zu diesem Zeitpunkt
noch gar keine zugelassenen Komponenten,
Dienste und Marktpreise verfligbar waren.
Wie also sollten Kassen und KZBV einen
Vertrag lber Preise schliefen, wenn zu
diesem Zeitpunkt sowohl tiber die Markt-
bedingungen als auch Gber die Qualitat
und die Zulassung der Komponenten keine
Informationen vorlagen? Doch, verehrte
Kolleginnen und Kollegen, das schert den
Gesetzgeber offenbar wenig.

Daher ist in der Vereinbarung auch festge-
legt worden, dass die — im Ubrigen durch
das Schiedsamt der Arzteschaft festgelegten
Pauschalen - je nach Markterkenntnissen
angepasst werden. Konkret: Wenn festge-
stellt wird, dass keine Kostendeckung fiir
die Praxen gewahrleistet ist, werden KZBV
und GKV-Spitzenverband neu verhandeln.
So ist sichergestellt, dass die Zahnarzte

in den Praxen fiir die Implementierung

der ersten Stufe der Tl auch ausreichend
entschadigt werden.

Die gematik sieht als Néchstes den Online-
Rollout der Stufe 2 vor. Dieser beinhaltet
das Notfalldatenmanagement und den
elektronischen Medikationsplan. Hiervon
haben Zahnérzte erstmalig auch einen
Nutzen. Doch, wie soll es anders sein,

auch hierbei hat der Gesetzgeber Fristen
vorgesehen. Werden diese nicht einge-
halten, drohen fiir KZBV und GKV-Spitzen-
verband erneut Sanktionen. Konkret wiirde
dies fiir die KZBV bedeuten, dass der Haus-
halt fiir das Jahr 2018 auf das Niveau von
2014 abgesenkt werden wiirde. Zusatzlich
wiirde davon noch einmal ein Prozent ge-
kiirzt werden!

Daher waren KZBV und GKV-Spitzenverband
verpflichtet, eine weitere Vereinbarung bis
zum Ende des Jahres 2017 zu schlieRen.
Und dies, bevor die Erprobung des Notfall-
datenmanagements und des elektronischen
Medikationsplans iberhaupt begonnen
hatte. In Summe also bevor Kassen und
KZBV die Gelegenheit gehabt haben, die
Bedingungen des Gesetzgebers an der
Realitat zu messen!

Was bleibt? Trotz des massiven Drucks,

mit dem der Gesetzgeber Kassen und
KZBV als Akteure der Selbstverwaltung

zu Vertragen nétigt, trotz widersinniger
Fristen und Sanktionen: Mit der Vereinba-
rung haben KZBV und GKV-Spitzenverband
die Vorgaben fristgerecht erfiillt. Die Haus-
aufgaben sind gemacht.

Die Finanzierungsvereinbarung finden Sie auf
den Seiten 112-114.

Foto: Darchinger



zm 108, Nr. 5, 1.3.2018, (359)



8 mEEEEE———

Leser: for um ________________________________________________________________________________________|

Publikumspresse - Die unsinnigen Verunglimpfungen des STERN

B Stern-Magazin 8.2.2018: , Die teuren Tricks der Zahndrzte: Zu viele und zu kostspielige Leistungen — wie sich Patienten vor unnétigen

Behandlungen schtitzen”

Ist er nicht ein wahrer Segens-
quell, dieser STERN? Dass er
nun mittels eines, endlich mal
die Wahrheit verbreitenden Ge-
schreibsels die Menschheit, hier
speziell die Patienten der Zahn-
arzteschaft, vor vollkommen ,un-
notiger Behandlung schiitzen”
will?

Man mochte rufen: Hurra, end-
lich: Der Retter ist da!

Der STERN, das grofRe Wahrheits-
magazin, dem nichts naherliegt,
als Aufklarung und Bewahrung
vor Abzocke (leider vergisst er zu
schnell seine eigene Absicht: Um-
satzsteigerung, koste es, was es
wolle — solange es andere trifft).
Man wundert sich, warum dieses
Magazin immer wieder die Zahn-
arzte als ,,Abzocker”, ,Raffzdahne”,
»geldgierige Betriiger”, , raffinierte
Trickser der Zunft”, ,Uber-das-
Notwendige-hinaus-Behandler”,
,Milliarden-Vernichter-der-GKV-
Gelder”, ,Intransparente Salami-
Taktiker”, , Nicht-bzw.-Falsch-Auf-
klarer”, , Kryptologen-Verschleie-
rer”, ,Rechnungssteller-erst-nach-
der-Behandlung”, nicht zuletzt
,Finanzamt und Steuer-Betriiger”
diffamiert und damit die gesamte
Berufsgruppe als eigentlich ,,un-
tragbar fiir das Sozialsystem” an
die Wand stellt. Und das alles
natiirlich zulasten der eigenen
Patienten. Die Zahnarzte kdnnen
ja gar nichts anderes als falsch
behandeln, weil sie immer nur
betriigen wollen. Wir wissen es
jetzt, Dank dem STERN!

Nun, eine Antwort gibt es nicht.
Es gibt aber mehrere M&glichkei-
ten, diese zu suchen: Am wahr-
scheinlichsten ist, dass sich das
Thema gut vermarkten lasst und
damit die ,Kohle” wieder stimmt.
Eine andere M&glichkeit ware der
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personliche Frust, den natirlich
ein Medienmacher besser verar-
beiten kann als ein Zahnarzt,
wenn der sich gegen so ein Blatt
zur Wehr setzen muss.
Anmerkung: Erinnern wir uns an
die ,Hitlertagebticher”. Der STERN
hatte damals alles geglaubt, weil
der Mammon die Richtung in der
Redaktion vorgab.

Eine dritte Moglichkeit ware viel-
leicht noch, dass sich die Redak-
teure, mit ihrer Tatigkeit unzu-
frieden und frustriert, hier und da
abreagieren mdissen. Denn im
Gegensatz dazu hat der Zahnarzt
ein Handwerk, was studiert und
immer wieder verstanden sein
muss. Und er hat Kontrolle.

Der Autor, ein Herr Bernhard
Albrecht ,kampfte” in seiner
Kindheit mit viel Karies.

Ein Held, méchte man rufen. Ein
wirklicher Held! Wie Shrek, der
den Drachen —den Kariesdrachen
— besiegt. Und jetzt das Grol3-
artigste: Dieser Autor, der kein
gutes Haar an der gesamten
Zahnarzteschaft lasst, so einer
vertraut sich blind einem solchen
Typ der Klasse ,Abzocker, Falsch-
behandler & Co” an? Unfassbar!
Einfach groRartig wie solche
Autoren ihren Hass gegen eine
Berufsgruppe ins Unermessliche
steigern, wenn es aber um sie
selbst geht, dann hat so einer
doch den ,Goldenen Treffer” ge-
landet, weil sein Zahnarzt — und
nur seiner — ist ein letzt’ Ubrig-
gebliebener, dem man wirklich
blind vom Empfang ins Sprech-
zimmer, geschlossenen Auges auf
den Behandlungsstuhl folgen,
und den man bei zarter Handauf-
legung durch die Helferin und
einschlafernden ,,Ohmmm’s” alles
machen lassen kann.

So einer wird die Welt noch retten.
Und ihn selbst von Karies befreien,
die er — weil in der Kindheit wohl
doch nie richtige Mundpflege
betrieben - selbst verschuldet
hat, die ihn aber nun hin bis ans
selige Lebensende niemals mehr
plagen wird. Gott sei mit ihm.
Sogar das Karies immer nur durch
Bohren des Zahnarztes in den
Zahn kommt, weil} dieser Neun-
malkluge. Man méchte rufen:
Herr Gott, schlage ihn mit ein
wenig Geist! Oder lass ihn we-
nigstens ,Schwach’ von ,Sinn’
unterscheiden. Vielleicht ist dann
sogar die von ihm logisch her-
gezauberte ,Todesspirale des
Zahnes” nicht die seinige.

Und dann gibt es da noch eine
Fachfrau vom Verbraucherschutz
NRW mit der groRartigen Mel-
dung, dass die Patienten doch
eigentlich iberhaupt nichts zu-
zahlen mdissten (wenn nur die
bosen Zahnarzte-Betriiger nicht
waren), denn , die Kassenleistun-
gen sind medizinisch gesehen
immer und ausreichend eine gute
Alternative”. Man mochte fragen,
wer in der STERN-Redaktion die

nausreichende  Kassenleistung”
fiir sich als ausreichend erachtet?
Keine Namen, aber Prozente.
Vielleicht aber hilft viel Glaube.
Der soll ja bekanntlich auch
Berge versetzen.

Vielleicht auch erinnert man sich
mal daran, dass es Uberlegungen
gab/gibt, nur die Zahne bis 5 mit
Zuschissen der Krankenkassen zu
versehen. Die weiteren benétige
der Mensch doch eigentlich gar
nicht zum Uberleben. Die hat nur
der Teufel in den Mund gesetzt,
damit die Krankenkassen dafir
bezahlen und die Zahnarzte sich
dumm und déamlich verdienen.
Vielleicht eine Aufgabe fir die
Gen-Forschung im Interesse der
Kostenersparnis.

Damit der Schwachsinn nicht tiber-
handnimmt, haben wir dieses Ma-
gazin aus unseren Wartezimmern
(nicht  zeitweise,
sondern firimmer). Von uns gibt's
kein Geld mehr fir den STERN. Es
gibt gentigend Alternativen. Viel-
leicht denken ja auch andere
Zahnarzte mal dartiber nach ...

,outgesourct’

Der Autor ist der Redaktion
bekannt.

Dr. med. dent. - akademischer Grad,

nicht Titel!

B Zum Beitrag , Otto Walkhoff — Erkémpfer des Dr. med. dent.”,

zm 23-24/2017, S. 100-102.

Es tut mir leid, wenn ich einem dreifach promovierten Wissenschaftler
wie Herrn Prof. Dominik GroR widersprechen muss, aber ein durch
eine Dissertation, ein Rigorosum und eventuell eine Disputation er-
worbener ,Doktor” ist kein Titel, sondern ein akademischer Grad.

Nichts anderes vermerkt die Promotionsurkunde: , Die ... Universitat
verleiht dem/der ... den Grad eines Doktors der...” Im Gegensatz
dazu ist der ,Professor” ein wegen verschiedener wissenschaftlicher
Leistungen und nicht durch eine Professorarbeit verliehener Titel.

Dr. Ingo Steinbach, Bonn



Sie haben recht

W Antwort von Prof. Dominik Gro8 zum Leserbrief von Dr. Ingo

Steinbach

Lieber Herr Kollege,

das Wesentliche vorweg: Sie ha-
ben natirlich recht, eine Univer-
sitat verleiht den Doktorgrad,
nicht einen Doktortitel. Insofern
scheint es geboten, konsequent
von einem akademischen Grad
oder alternativ von einer Doktor-
wiirde zu sprechen.

Dennoch hat auch der Begriff
.Doktortitel” eine gewisse Be-
rechtigung. Warum? Nun, weil
der Doktorgrad vielfach als Titel
verwendet wird. Wenn der Pa-
tient seinen Zahnarzt mit ,Herr
Doktor” anspricht, dann tituliert
er ihn als einen solchen. Dazu
passt auch, dass der Doktorgrad,
wie es im Behordendeutsch
heillt, ,anredefahig” ist. Damit
ist nicht nur gemeint, dass
Doctores bisweilen als solche
angesprochen werden, sondern
auch, dass sie den Zusatz ,, Dok-
tor” in den Personalausweis ein-
tragen lassen konnen; dann wird
dieser faktisch (nicht de jure)
zu einer Art Namensbestandteil
bzw. - im erwdhnten Fall der
Anrede mit ,Herr Doktor” — zur
, Titelei”.

Es gibt noch ein zweites Argu-
ment zu meiner ,Entlastung”:
der alltdgliche Sprachgebrauch.
Viele unserer Begriffe sind formal
unprazise oder falsch und haben
es dennoch in die Alltagssprache
geschafft: Aktuell diskutieren wir
z.B. in der Wissenschaft Uber
«Selbstplagiate”. Streng genom-
men ist der Terminus unsinnig,
denn man kann sich nicht selbst
geistig berauben — dennoch ist
der Begriff etabliert, jeder Wis-
senschaftler weil’, was gemeint
ist, und eben deshalb hat er sich
gehalten. Oder wir reden uber

die Olympiade in Pyeongchang
und meinen damit die Olympischen
Spiele; dabei ist die Olympiade
streng genommen der Gegen-
begriff zu den Spielen — er be-
zeichnet namlich genau den
Zeitraum zwischen zwei Olym-
pischen Spielen. Unsere Alltags-
sprache sorgt also haufig dafir,
dass sich auch unprazise Begriffe
etablieren und insofern ,ge-
adelt” werden. Genau das ist
mit dem ,Doktortitel” passiert:
Ich habe am 24.1.2018 die
Begriffe ,,Doktorgrad” und ,,Dok-
tortitel” in die bekannteste
Internet-Suchmaschine  einge-
geben - in beiden Fallen wurden
anndhernd gleich viele Treffer
ausgewiesen (640.000 versus
507.000). Da wundert es nicht,
dass es der Begriff ,Doktortitel”
auch in den Duden geschafft hat
—das ist dann eben die ,Kraft des
Faktischen”.

Und dennoch muss ich am Ende
des Tages feststellen: Sie haben
recht — und ich einen offensicht-
lich sehr aufmerksamen Leser.
Dafir herzlichen Dank!

Univ.-Prof. Dr. mult. Dominik
Grof3, Bonn

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

leserbriefe @zm-online.de

oder

Zahndrztliche Mitteilungen
Redaktion

BehrenstraBe 42

10117 Berlin.
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Politik

32. Berliner Zahndirztetag

Funktionstherapie: Grundlagen, Rehabilitation, interdisziplinér

Das Thema des diesjéhrigen Berliner Zahndrztetages lautete schlicht ,Funktionstherapie”. So hatten es sich die Berliner
Zahndrzte in einer Befragung gewiinscht. Fiir eine breite Vielfalt sorgten gleich drei wissenschaftliche Tagungsleiter.

Uber 1.000 Teilnehmer bildeten sich am 16. und 17. Februar 2018 im Estrel Convention Center in Berlin fort.

,Los geht es mit einem Update zu den Grundlagen der Funktion”,
begriite Dr. Karsten Heegewaldt, Prasident der Zahnarztekammer
Berlin, die Gaste: ,AnschlieRend befassen sich die Referenten mit der
funktionell einwandfreien prothetischen Rehabilitation und beleuch-
ten abschlieRend das Thema interdisziplinar. Dabei dirfen wird uns
vor allem auf viele wertvolle Tipps fir die Praxis freuen
Zuvor wurde es jedoch politisch: ,Ich personlich — und das Land
Berlin — halten eine Novellierung der 60 Jahre alten zahnarztlichen
Approbationsordnung fiir dringend geboten”, betonte Boris Velter
(SPD), Staatssekretdr in der Senatsverwaltung fir Gesundheit, Pflege
und Gleichstellung, in seinem GruBwort an die Berliner Zahnarzte-
schaft. ,,Daher bin ich froh, dass sich Union und SPD in ihrem
Koalitionsvertrag eindeutig zur Novellierung bekannt haben.”

,Die jahrliche Teilnehmerzahl beweist, dass es einer Fortbildungs-
pflicht durch den Gesetzgeber nicht bedurft hatte”, sagte Dr. Jorg-
Peter Husemann, Vorstandsvorsitzender der KZV Berlin, angesichts
des gut gefiillten Kongresssaals. , Wir sind keine kleinen Kinder. Fort-

1

bildung ist fiir uns Zahnarzte eine Selbstverstandlichkeit.” Er betonte,
man wolle den zahnarztlichen Nachwuchs fiir die Niederlassung in
eigener Praxis gewinnen. , Die Politik muss flr Praxen wieder attraktive
Rahmenbedingungen schaffen”, sagte Husemann. ,Wenn wir die
qualitativ hochwertige, flichendeckende und wohnortnahe Versor-
gung, die unsere Patienten so sehr schatzen, kiinftig sicherstellen
wollen, muss eine entscheidende Pramisse verandert werden: Die
Budgetierung muss weg!”

Prof. Dr. Ingrid Peroz, Charité Berlin, fiihrte dann in den wissenschaft-
lichen Teil des Kongresses ein. Sie gab einen ersten Uberblick (iber
unterschiedliche Dysfunktionen — vom Kaumuskelschmerz (iber den
parafunktionell bedingten Zahnschmerz bis hin zu intraartikularen
Stoérungen. Im Anschluss nahm PD Dr. M. Oliver Ahlers vom CMD-
Centrum Hamburg-Eppendorf — als einer der insgesamt drei wissen-
schaftlichen Tagungsleiter — Bezug zur Diagnostik craniomandibula-
rer Dysfunktionen. Er stellte seinen selbst entwickelten ,,CMD-Kurz-
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befund nach Ahlers und Jakstat”
vor. Dabei sind sechs Tests auszu-
werten, die ,ohne besondere
technische Instrumente oder
spezielle Ausbildung in jeder
Zahnarztpraxis durchgefiihrt
werden  konnen”, erlauterte
Ahlers.  Die
konne digital oder mit einem

Aufkleber flr papiergebundene

Dokumentation

Fotos: zm-nb

Karteien erfolgen. ,Sofern der
CMD-Kurzbefund das Vorliegen
einer CMD anzeigt”, erklarte
Ahlers, , erfolgt anschlieBend als grundlegende funktionsdiagnostische
Untersuchung eine klinische Funktionsanalyse.”

Ab Samstagvormittag stand der Kongress im Zeichen der Prothetik:
Unter der Leitung von Prof. Dr. Florian Beuer, Charité Berlin, als
zweitem wissenschaftlichem Tagungsleiter wurden verschiedene
Konzepte fir die funktionell einwandfreie prothetische Rehabilitation
vorgestellt.

Prof. Dr. Hans Jlrgen Schindler, Wiirzburg, referierte tiber die Kau-
flichengestaltung und deren Einbettung ins biologische System.
.Die zurlickliegenden Jahrzehnte waren geprégt durch ein statisch-
mechanistisches Gedankengut und die idealisierte Vorstellung einer
technomorphen Kauflachengestaltung”, erinnerte er. Neue Erkennt-
nisse, vor allem aus der Neurobiologie, wiirden die Forscher jedoch zu
einem Umdenken bei Rekonstruktions- und Rehabilitationsbemuhun-
gen zwingen: , Insbesondere ist es unerlasslich zu verinnerlichen, dass
unsere von statischen und kinematischen Betrachtungen gepragten
Rekonstruktionskonzepte einer deutlichen Erweiterung bediirfen,
die das funktionelle Verhalten des mastikatorischen Systems unter
dynamischen Bedingungen berticksichtigen”, lautete sein Fazit.

Ab Samstagnachmittag weitete sich der Blick dann auf andere Fach-
gebiete der Zahnmedizin. Der dritte wissenschaftliche Tagungsleiter,
Dr. Johannes Heimann, Marburg, stellte in seinem Vortrag den Bezug
zur Implantologie her und stellte die funktionelle Risikoanalyse vor.
Mithilfe eines Diagnoseschemas werden die Patienten dabei in die
Kategorien , niedriges”, , mittleres” und , hohes” funktionelles Risiko
eingestuft. ,Das funktionelle Risikoprofil bestimmt dann die Material-
wahl”, betonte Heimann. ,Entsprechend der Risikoanalyse gibt es
unterschiedliche Losungswege bei der Abutmentauswahl und des
Kronenmaterials fiir festsitzende Implantatprothetik. Sein Resimee:
»Durch die Bestimmung des patientenindividuellen funktionellen
Risikoprofils und der patientenindividuellen funktionellen Bewegungs-
daten kénnen bei richtiger Materialwahl implantatprothetische Kom-
plikationen reduziert werden.” nb



Rolf Koschorrek erhdlt
Ewald-Harndt-Medaille

Im Rahmen des 32. Berliner Zahndrztetages wurde Dr. Rolf
Koschorrek, Zahnarzt und Gesundheitspolitiker, fiir sein ,lang-
jahriges gesundheitspolitisches Engagement” geehrt. ,Dr. Ko-
schorrek hat sein zahnmedizinisches Fachwissen in die bundes-
und europapolitische Diskussion und Gesetzgebung kompetent
und nachhaltig eingebracht”, sagte der Prasident der Zahnarzte-
kammer Berlin, Dr. Karsten Heegewaldt, in seiner Laudatio. , Mit
seinem unermudlichen Engagement und seiner Liebe zum Beruf
hat er dafilir gesorgt, dass zahnarztliche Themen im Bundestag
an Einfluss gewonnen und sich dadurch die besonderen, berufs-
politisch relevanten Forderungen der Zahnarzteschaft immer
wieder ihren Weg in die Bundespolitik gebahnt haben.”

2005 zog Koschorrek als direkt gewahlter Abgeordneter — und
einziger Zahnarzt — in den Bundestag ein. Von 2009 bis 2013
war er stellvertretender gesundheitspolitischer Sprecher und
Obmann der CDU/CSU-Fraktion im Gesundheitsausschuss und
Mitglied des Fraktionsvorstands der CDU/CSU-Fraktion im Bun-
destag. Seit 2006 ist er Kovorsitzender der Kommission Gesund-
heit der Mittelstands- und Wirtschaftsvereinigung der CDU/CSU
sowie seit 2015 deren stellvertretender Bundesvorsitzender.

Als besondere Verdienste von Koschorrek hob Heegewaldt die
Verhinderung der Offnungsklausel im Rahmen der Uberarbeitung
der GOZ hervor. AulRerdem habe Koschorrek 2008 an der Aufhe-
bung der Hochstaltersgrenze von 68 Jahren fiir niedergelassene
Vertragsarzte und -zahndrzte mafRgeblich mitgewirkt. Und er
habe den Bundesverband der Freien Berufe als dessen Prasident
»durch Krisenzeiten gefiihrt und sich auch auf europdischer Ebene
verstirkt engagiert”, betonte Heegewaldt. ,Fiir die BZAK und
damit fir die Landeszahnarztekammern und alle Zahnarztinnen
und Zahnarzte war und ist Dr. Koschorrek ein wichtiger Berater
und Begleiter, der maRgeblichen Einfluss auf die heute gute Vernet-
zung der BZAK im bundespolitischen Alltag genommen hat.” &

Die 2001 ins Leben gerufene Ewald-Harndi-Medaille der ZAK
Berlin wird an Personlichkeiten oder Organisationen vergeben,
die sich in herausragender Weise um den zahndrztlichen Berufs-
stand verdient gemacht haben. Namensgeber der Medaille ist
Prof. Dr. Dr. Ewald Harndt (1901- 1996/, ehemaliger Leiter der
Poliklinik fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde in Berlin und
von 1967 bis 1969 Rektor sowie erster Président der Freien
Universitdt Berlin.
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12. Hamburger Zahndirztetag

Zahnmedizin - ein Spielball der Interessen

»Wie in den vergangenen Jahren darf ich Sie zur friih-
zeitigen Buchung begliickwiinschen.” Angesichts eines

bis auf den letzten Platz besetzten Vortragssaals war dem
Présidenten der Hamburger Zahnérztekammer, Konstantin
von Laffert, die Freude iber die Présenz der Kollegen auf
dem hansestddtischen Zahndrztetag deutlich anzumerken.

Sie gestalteten den Hamburger Zahndéirztetag: Konstantin von Laffert,
Prdsident der Zahndrztekammer Hamburg, PD Dr. M. Oliver Ahlers,
Hamburg, PD Dr. Gregor Petersilka, Prof. Dr. Urs Brdgger, Bern,
Annkathrin Dohle, Marburg, Prof. Dr. Nicole Ahrweiler, Marburg, Prof.
Dr. Torsten Auschill, Marburg, Dr. Jan Behring, Hamburg

In seiner Eroffnungsrede bettete von Laffert das Schwerpunktthema
des Zahnarztetages ,Parodontalerkrankungen — aktueller Stand” in
das politische Geschehen ein. Er duferte die Hoffnung, dass das
zwischen DGZMK, BZAK und KZBV konsentierte neue parodontale
Behandlungskonzept auch tatsachlich in den , Kassenstand” erhoben
wird. In Anbetracht der seitens des IQWiG monierten Evidenzlage pa-
rodontologischer Studien dirften, so von Laffert, die taglich erzielten
Behandlungserfolge keinesfalls tibersehen werden.

Die Diskussion um die Biirgerversicherung und deren teils absurde
Begriindungen machte allerdings mehr als deutlich, dass der Wert
dessen, was im Gesundheitswesen Tag fiir Tag flir die Patienten erreicht
wird, sich in der politischen Betrachtung als ,,sehr relativ” zeige. Daher
verbuchte es von Laffert als groRen Erfolg, dass dank der politischen
Anstrengungen seitens BZAK und Kammern die Biirgerversicherung
als solche keinen Eingang in den Koalitionsvertrag gefunden hat.
Auf der anderen Seite bestlinden aber diverse Versuche, diese faktisch
durch die Hintertiir einzufiihren, wie es in Hamburg mit der Offnung
der GKV fir die Beamten des Stadtstaats geschehe. Auch seien die
Staatsdiener nicht gefragt worden, ob sie eine derartig gednderte
Krankenversicherung (iberhaupt wollen. Die daraus resultierende
Austrocknung der PKV fiihre im Endeffekt zu der politisch gewtinsch-
ten Einheitsversicherung. Von Laffert: ,,In Hamburg nennt die Politik
dies ,Sozialgeschichte schreiben’ und unterstellt den fiir das duale
System und dessen Erhalt eintretenden Zahnarzten, dass diese nur
aus wirtschaftlichen Griinden so argumentieren wiirden.”
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Und das angesichts der Tatsache, dass 80 GOZ-Kernleistungen
schlechter bewertet sind als im BEMA, so der Kammerprasident. Die
Zahnarzte also ein Spielball der Interessen? Durchaus, wenn man die
Diskussionen um MVZs in Deutschland vergleiche mit den Ergebnis-
sen in anderen Ladndern, zum Beispiel Ddnemark. Dort habe die , Pra-
xis-Shoppingtour” kapitalkraftiger Firmen dazu gefiihrt, dass inner-
halb von zwei Jahren die Halfte der Praxen (ibernommen wurden. Die
Forderung nach einem Fremdkapitalverbot flir MVZs sei daher umso
nachdriicklicher an die Politik zu richten, stellte von Laffert klar.

Die Uberleitung zum wissenschaftlichen Teil durch Tagungsleiter
PD Dr. M. Oliver Ahlers, Vorsitzender des Fortbildungsausschusses
der Hamburger Zahnérztekammer, fiel hamburgisch knapp, aber
deutlich aus: ,,Danke, dass Ihr euch fiir uns den ... aufreiftt.” Ri

25. Zahndrztetag Sachsen-Anhalt

Der Sonnenaufgang der
digitalen Zahnheilkunde

Bisher sind rund fiinf Prozent der Praxen in Deutschland mit
einem Intraoral-Scanner ausgestatiet - Tendenz steigend. In

Magdeburg wurde iber Sinn und Unsinn digitaler Angebote
diskutiert.

Dr. Carsten Hiinecke, Prasident der Zahnarztekammer Sachsen-
Anhalt, forderte aber zunachst Unterstltzung durch die neue Bundes-
regierung — etwa mit einem ,klaren Bekenntnis zu einer zukunfts-
festen Finanzierung des Gesundheitswesens auf den Saulen GKV und
PKV” sowie dem Einstieg in einen ,echten Birokratieabbau, wie
der Normenkontrollrat dies bereits 2015 vorgegeben hat”. Auch die
Verabschiedung der Novellierung der zahnéarztlichen Approbations-
ordnung (ZApprO) gehort fiir Hiinecke auf die Agenda, da mit den
vorgesehenen Famulaturen aus seiner Sicht die Moglichkeit besteht,
friih Einblicke in die selbststandige Berufsaustibung zu gewinnen und
fur die Niederlassung zu werben: ,Wir missen die Lust und den Hun-
ger auf einen der schonsten Berufe in selbststandiger freiberuflicher
Tatigkeit wachhalten.”

4Wir stehen an lhrer Seite”, betonte Olivia Lange, Referentin im
Ministerium flr Arbeit, Soziales und Integration in Sachsen-Anhalt:
4Es ist hochste Zeit, dass die Reform der zahnarztlichen Approbations-
ordnung endlich kommt.”

Wie wichtig es ist, dass mit einer stabilen Bundesregierung auch bei
den MVZ schnellstmdglich Regelungen gefunden werden, stellte der
Prasident der Bundeszahnarztekammer, Dr. Peter Engel, in seinem
GruRwort heraus. Er wolle das MVZ ,nicht an sich infrage stellen”, sehe
das grofite Problem aber darin, dass MVZ zunehmend ins Visier fach-
fremder internationaler Investoren geraten. ,Diesen Investoren geht
es einzig und allein um die Rendite — nicht um den Patienten!”



Foto: zm-nb

Traditionell findet der Zahndrztetag Sachsen-Anhalt im historischen
Parkhotel Herrenkrug in Magdeburg statt. Auch in diesem Jahr bildeten
sich am 27. Januar die Teilnehmer im grof8en Festsaal fort.

,Der digitale intraorale Scan hat in den vergangenen Jahren eine ra-
sante Entwicklung erlebt”, erlauterte Prof. Bernd Wéstmann, Direktor
der Poliklinik flir Zahnarztliche Prothetik des Universitatsklinikums
Marburg und Giellen, Standort Gielen. Aber wann ist der Einsatz in
der zahnarztlichen Praxis tatsachlich sinnvoll? Wostmann skizzierte in
dem Zusammenhang, welche neuen Mdglichkeiten und Behand-
lungsoptionen intraorale Scanverfahren mit sich bringen — aber auch
welche spezifischen Probleme. , Ich bin fest iberzeugt, dass der intra-
orale Scan in die Praxen kommt”, betont Wostmann abschlieBend.
Wann? ,,Das kann ich nicht sagen. Die Zukunft der Zahnmedizin ist
jedoch digital. Nach wie vor erleben wir den Sonnenaufgang der
digitalen Zahnheilkunde.”

Die Lust und den Hunger wachhalten

Prof. Florian Beuer, Direktor der Klinik fiir Zahnarztliche Prothetik,
Alterszahnmedizin und Funktionslehre an der Charité Universitéts-
medizin in Berlin, diskutierte in seinem Vortrag drei verschiedene
Konzepte in der Implantatprothetik: die konventionelle Versorgung
nach einer Einheilphase; das sogenannte Miinchener Implantatkon-
zept, nach dem die Abformung wahrend der Implantatinsertion vor-
genommen und der Zahnersatz nach einer Einheilphase eingegliedert
wird, sowie die Implantatsofortversorgung.

Sein Fazit: Die konventionelle Implantatprothetik ist ein bewahrtes
Konzept, das sich durch eine hohe Vorhersehbarkeit und ein geringes
Risiko auszeichnet. Als Nachteile benannte er die lange Dauer der
Behandlung sowie die damit verbundene Weichgewebeausformung.
»Beim konventionellen Konzept wird viel Manipulation an den
Weichgeweben vorgenommen”, erlduterte Beuer. Dementsprechend
sei das Miinchner Implantatkonzept vorteilhafter: Hier bendtige man
nur zwei Behandlungssitzungen bis zur Krone. Auch die Implantat-
sofortversorgung sei komfortabel, schnell und biete wenig Mani-
pulationen an den Weichgeweben. Hier sei jedoch eine aufwendige
Planung nétig, resiimierte Beuer.

Prof. Klaus Louis Gerlach (Magdeburg) hatte die wissenschaftliche
Leitung des 25. Zahnarztetages Sachsen-Anhalt ibernommen.  nb
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Karnevalsumzug mit dem ,Zahnputz-Wagen”

Statt Kamelle 1,6 Tonnen Zahnbirsten und Zahnpasta

Gruppenprophylaxe der etwas anderen Art - Zahnarzt Dr. Dagwin Laver aus
Gelsenkirchen hat am Rosenmontag rund 80.000 Menschen innerhalb weniger

Stunden iiber Mundgesundheit aufgeklért.

Dr. Dagwin Lauer mit dem Zahnfeenteam aus Mitarbeitern der Vereinspraxen und des lokalen
Arbeitskreises Zahngesundheit. Alle engagieren sich seit Jahren unter dem Motto ,,Nach Kamelle
Zdhne putzen” in ihrer Stadt, um einer breiten Bevélkerungsschicht Mundhygiene néher zu
bringen. Das ist eigentlich keine Gruppenprophylaxe mehr, man kénnte schon von Massen-

prophylaxe sprechen.

Der Vorsitzende des Zahndrzteverein Gelsenkirchen e.V., Dr. Dagwin
Lauer, prdsentiert sich als lebensgroe Zahnpastatube: ,Morgens und
abends Zdhneputzen nicht vergessen!” lautet seine Botschaft an die
Gelsenkirchener.
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Eigentlich hétte die Aktion ganz entspannt
ablaufen sollen, schliellich ist Lauer vom
Zahnarzteverein Gelsenkirchen e.V. Profi.
Zum vierten Mal ist er als Karnevalist und
aktiver Teilnehmer beim Rosenmontags-
umzug in seiner Heimatstadt dabei. Die
monatelangen Vorbereitungen, von der
Kostlimauswahl bis zum Wagenbau, gehen
ihm mittlerweile routiniert von der Hand —
bis zum Schock am Freitagmittag, 72
Stunden vorm Karnevalsumzug.

Nach Trauma Zahnersaiz
fir den Umzugswagen

»~Am Freitag klingelte das Telefon”, erinnert
sich Lauer. ,Unser Wagenbauer Thomas
Seppelfricke klang besorgt: Beim Abholen
aus dem Zwischenlager war den Arbeitern
unsere Gebiss-Skulptur, die unseren Wagen
zieren sollte, vom Gabelstapler gerutscht.
Unser gigantisches Unterkiefermodell ist aus
sechs Metern Hohe am Boden in mehrere
Teile zerschellt.” Die Nerven lagen blank ...

Rund 80.000 Jecken séumten die Strecke beim Rosenmontagsumzug
in Gelsenkirchen. ,,Das Echo auf den 4,5 Kilometern war wieder
phdnomenal”, berichten die Zahnfeen.



»4-mal pro Jahr ‘ne Zahnbiirste, 3-mal am Tag Zédhneputzen, 2-mal
riefen die Mitglieder

[

im Jahr zum Zahnarzt und 1-mal ndrrisch sein
des Zahndrztevereins Gelsenkirchen im Chor.

Was tun? ,Sofort rief ich unseren Skulptur-
kinstler, den Zahntechnikermeister Marc
Boenigk an und bat um Hilfe. Der eilte mit
seinem ,Notfallkoffer’ ins nahegelegene
Autohaus, wo der Wagen zusammengebaut
werden sollte.”

Mit insgesamt 1,6 Tonnen Zahnbtirsten und Zahnpastatuben — je
20.000 Stiick — wurden 11 Tonnen Kamelle am Rosenmontagszug

in Gelsenkirchen gekontert.

Dann die Diagnose: Totalschaden! Wie
sollte gerettet werden, was einst in Wochen
gebaut wurde? ,,Die Front war zum Gliick
unversehrt”, berichtet Lauer. ,Aber wir hat-
ten quasi eine beidseitige Freiendsituation
distal der Dreier am Model. Da musste Zahn-

ersatz her, gut, dass wir vom Fach sind.
Nach einigen Stunden und mehreren Fahr-
ten zum Baumarkt war der Unterkiefer am
Abend wieder einsatzfahig!” Der, wie Lauer
sie nennt, ,weltweit grofiten Prophylaxe-
Aktion” stand nichts mehr im Weg! nb
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Bundesgerichtshof-Urteil

jameda muss Arziprofil I6schen

Der Bundesgerichtshof hat am 22. Februar entschieden, dass das Arzt-
bewertungsportal jameda das Profil einer Kolner Dermatologin léschen muss -
und stellt damit das Geschdftsmodell solcher Platiformen generell infrage.

Foto: zm-mg

URTEILSAUSLEGUNG VON JAMEDA

Die Koélner Hautdrztin hatte von dem
Bewertungsportal jameda verlangt, ihr Profil
als Nichtkundin vollstandig zu l6schen.
Vorangegangen waren mehrere schlechte
Bewertungen, die die Medizinerin bean-
standet hatte, deren Loschung aber erst er-
folgte, nachdem sie einen Anwalt einge-
schaltet hatte. Weil jameda sie ohne ihre
Einwilligung im Internet listete, sah sie ihre
Personlichkeitsrechte verletzt. jameda hielt
dagegen, dass nur ,vollstandige Arztlisten”
dem Recht der Patienten auf freie Arztwahl
gerecht wiirden. Die Portalbetreiber waren
dem Léschantrag der Arztin mit Verweis auf

das BGH-Urteil aus 2014 (Az.: VI ZR 358/13)
nicht nachgekommen.

Das Geschéiftsmodell
begiinstigt zahlende Arzte

In den Vorinstanzen war sie unterlegen, nun
gaben die obersten Richter der Arztin recht:
Entscheidend sei, heillt es in der Urteils-
begriindung, dass jameda mit ihrer Praxis
ihre gebotene Stellung als , neutraler” Infor-
mationsmittler verlasst.

Denn wahrend jameda bei einem Nicht-
kunden die ,Basisdaten” nebst seiner Be-

~Arzte konnen sich weiterhin nicht aus jameda l6schen lassen!”

Bereits 2014 hatte der Bundesgerichtshof
entschieden, dass sich Arzte nicht aus
jameda léschen lassen kdnnen. Auch mit
dem aktuellen Urteil des BGH besteht fiir
Arzte kein Léschungsanspruch, da jameda
die beanstandeten Anzeigen nach Urteils-
verkiindung entfernt hat.

»Nur der gut informierte Patient kann sein
Recht auf freie Zahnarztwahl gezielt und
verantwortungsvoll austiben”, schreibt
der Vorstandsvorsitzende der KZBV, Dr.
Wolfgang ERer, in einem Kommentar auf
zm-online.de. Damit der Patient von die-
sem Recht Gebrauch machen kann, beno-
tigt er jedoch umfassende Informationen
Uber Mediziner und deren Qualitat.
Deutschlands groBRte Arztempfehlung
jameda mit mehr als sechs Millionen Nut-
zern pro Monat stellt diese Informationen
durch die vollstandige Listung aller nieder-
gelassenen Arzte zur Verfiigung und gibt
Patienten unter anderem durch die Erfah-
rungsberichte anderer Patienten Orien-
tierung bei der Arztsuche. Dass die voll-
standige Listung aller Arzte fiir eine freie
Arztwahl essentiell ist und sich Arzte nicht
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austragen lassen konnen, hatte der Bun-
desgerichtshof bereits 2014 entschieden
(Az.: VI ZR 358/13). Daran wird sich auch
nach dem am 20. Februar verkiindeten
Urteil nichts dndern: Die Bundesrichter be-
statigten nochmals, dass eine Speicherung
der personenbezogenen Daten mit einer
Bewertung der Arzte durch Patienten
grundsatzlich zulassig ist und dem Infor-
mationsbeddirfnis der Allgemeinheit damit
ein hoher Stellenwert eingeraumt wird.
Das Anzeigenformat, welches Gegenstand
der Klage war, wurde nach der Urteilsver-
kiindung umgehend entfernt — zumindest
vorlaufig. Denn erst wenn die Urteils-
begriindung vorliegt, kann abschliefend
geklart werden, ob und in welcher Form
die Anzeigen kiinftig eingeblendet werden
dirfen. Klar ist jedoch: Durch die soforti-
gen Anpassungen besteht weiterhin kein
Léschungsanspruch fiir Arzte. Patienten
konnen sich also auch kiinftig umfassend
Uber Mediziner informieren und eine
mindige Arztwahl treffen.

Mit einem kostenpflichtigen Premium-
Profil konnen sich Zahnarzte den monat-
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lich sechs

Millionen

Patienten

auf jameda

ausfihrlich

prasentieren,

unter anderem

mit Fotos und Zu-

satztexten. So konnen Zahnarzte ganz
gezielt die Patienten ansprechen, die
zum Leistungsangebot ihrer Praxis passen
—eine Funktion die jameda weiter ausbaut:
Bereits im Friihjahr wird jameda eine
neue Arztsuche vorstellen, die neben Arzt-
bewertungen weitere Qualitatsindikato-
ren wie Empfehlungen anderer Arzte
und Spezialisierungen beinhaltet. Weitere
Erganzungen sind in Zukunft denkbar, wie
zum Beispiel die Angabe von Fallzahlen zu
durchgefiihrten Behandlungen.

Kathrin Kirchler

Senior PR & Marketing Manager
jameda GmbH

St. Cajetan-Str. 41, 81669 Miinchen
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Politik

wertung anzeigt und Uber den eingeblen-
deten ,Anzeige”-Querbalken Informationen
zu 6rtlich konkurrierenden Arzten anzeigt,
lasst sie auf dem Profil ihres ,Premium®-
-Kunden - ohne dies dort den Usern hin-
reichend offenzulegen — solche werbenden
Hinweise (ber die ortliche Konkurrenz
nicht zu.

Verldsst jameda aber in dieser Weise ihre
neutrale Rolle als Informationsmittler, dann
kénne sie ihre Forderung auf das Grund-
recht der Meinungs- und Medienfreiheit
gegeniiber dem Recht der Kldgerin auf in-
formationelle Selbstbestimmung auch nur
mit geringerem Gewicht geltend machen,
entschieden die Richter. ,Das fihrt hier zu
einem Uberwiegen der Grundrechtsposition
der Kldgerin, so dass ihr ein ,,schutzwiirdiges
Interesse an dem Ausschluss der Speicherung”
ihrer Daten zuzubilligen ist, schlussfolgerten
die Karlsruher Richter.

. Wir begriiRen, dass die Bundesrichter noch-
mals bestatigen, dass eine Speicherung der
personenbezogenen Daten mit einer Be-
wertung der Arzte durch Patienten grund-
satzlich zulassig ist und dem Informations-
bedurfnis der Allgemeinheit damit ein hoher
Stellenwert eingerdumt wird”, kommentierte
jameda-Geschaftsflihrer Dr. Florian WeiB,
das Urteil.

Weill weiter: , Aus demselben Grund setzt
sich jameda fiir vollstindige Arztlisten ein
und hat die Anzeigen auf Arztprofilen, die
Grund fir das Urteil waren, nach Vorgaben
der Bundesrichter mit sofortiger Wirkung
entfernt. Patienten finden somit auf jameda
auch weiterhin alle niedergelassenen Arzte
Deutschlands. Arzte kénnen sich nach wie
vor nicht aus jameda |6schen lassen.”
Bundesgerichtshof

Az.: VI ZR 30/17
Urteil vom 20. Februar 2018
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Die juristische Einschéitzung

Ein Pyrrhus-Sieg fir Mediziner

Was von den Anwilten der klagenden Arztin als ,Grundsatz-Sieg vor dem BGH”
verkauft wird, entpuppt sich nach Priifung eher als Pyrrhus-Sieg und Mogel-
packung. Denn wenn man sich das Klagebegehren der erfolgreichen Medizinerin
genau ansieht, relativiert sich die verbreitete Euphorie schnell!

Die Arztin verlangte mit ihrer Klage vor
dem Bundesgerichtshof die Loschung ihres
jameda-Profils mit der - wesentlichen —
Einschrankung ,solange dort werbliche
Verweise auf weitere Arzte eingeblendet
werden”. Die Bundesrichter gaben ihr
nur insoweit recht. jameda ist es ab sofort
untersagt,
Arzten ohne bezahlte Premium-Pakete die
Werbung der ortlichen Arztkonkurrenten
einzublenden.

auf Bewertungsprofilen von

Das Profil bleibt - ohne
Konkurrenzwerbung

Die jameda GmbH hat die Vorgaben des
Bundesgerichtshofs wie angekiindigt sofort
in die Praxis umgesetzt. Stichproben haben
ergeben, dass der Portalbetreiber die Werbe-
einblendungen der Konkurrenzpraxen auf
den unbezahlten Praxisprofilen geldscht
hat. Diese erhebliche Benachteiligung der
nicht zahlungswilligen Arzte hat nun ein
Ende. Insoweit haben die unfreiwillig gelis-
teten Arzte ein Stiick Chancengleichheit
gewonnen und die jameda GmbH einen
von mehreren Anreizen zum Abschluss einer
bezahlten Mitgliedschaft verloren.

Aber kann man sich aus jameda |6schen
lassen? Die Antwort lautet: Nein. Der Bun-
desgerichtshof hat gerade nicht entschieden,
dass sich Arzte grundsétzlich aus jameda.de
I6schen lassen konnen. Auch dort unfrei-

Foto: zm-mg

Foto: privat

Rechtsanwalt Matthias Hechler

willig gelistete Arzte miissen nach wie vor
hinnehmen, bei jameda gelistet zu sein
und sich bewerten zu lassen. Von einem
,bahnbrechenden” Urteil — wie von dem
Anwalt der Mandantin verkiindet, kann
somit keine Rede sein. Auch die Medizinerin
wird ihre Praxis nach wie vor in jameda
wiederfinden, zwar ohne Werbeeinblen-
dungen der ortlichen Konkurrenzpraxen,
dafiir eventuell mit positiven und negativen
Bewertungen.

Rechtswidrige Bewertungen
miissen geloscht werden

Wer sich als Arzt bislang nicht an der Werbe-
praxis von jameda gestort hat, fir den
andert das neue Urteil nichts. Auch wenn
Arzte nach wie vor ihr Bewertungsprofil
nicht aus jameda I6schen lassen kdnnen,
so besteht immer die Moglichkeit, rechts-
widrige Bewertungen l6schen zu lassen.
Sogar an sich zuléssige, jedoch negative
MeinungsaulRerungen lassen sich oft mit
juristischen Finessen |6schen. Insoweit ist
alles beim Alten.

Matthias Hechler, M.B.A.

Rechtsanwalt

Remsstr. 17,| 73525 Schwdbisch Gmiind
www.anwaltskanzlei-hechler.de
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Kariesprophylaxe in Myanmar

Gesellschaft

Die Kleinsten machen die grofiten Sorgen

Kindergartenkinder leiden in Ngapali/Myanmar héufig unter Milchzahnkaries - zum Teil sind die Gebisse schon friih véllig
zerstort. Ende 2017 fihrte die ,Deutsch-Myanmarische Arbeitsgruppe fir soziale Zahnmedizin und Gesundheitsférderung”
dort ein selbst entwickeltes Prophylaxe-Programm ein.

Alle Fotos: U. Happ

Gemeinsames Zdhneputzen: Begeistert libten die Kinder nach den Instruktionen
das richtige Putzen mit einem Fluorid-Gel, wenn nétig, wurde noch individuell
angeleitet.

Bei den |iingsten zeigte sich sehr
héufig eine ausgeprdgte Milch-
zahnkaries bis hin zur vélligen
Gebisszerstorung.

Das Prophylaxe-Programm besteht aus vier
Schritten:

1. Eine Informationsveranstaltung fir Eltern
und Lehrer zu den Zielen des Programms,
zu den Hintergriinden der Kariesentstehung
und zur Kariesvermeidung. Diese Veranstal-
tung dient auch dazu, um Erlaubnis fiir die
Teilnahme der Kinder an dem Programm zu
bitten, um es dann — zum Teil —in der Schule
durchzufiihren. Kontakt haben wir vor Ort
Uber unsere Mitarbeiterin Wai Wai sowie
einen Flyer aufgenommen.
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Der gelbe Spiilbecher wurde wie eine
Trophde stolz nach Hause getragen.

2. Screening aller Kinder der ausgewahlten
Schulen nach Behandlungsbediirftigkeit, In-
struktionen zum Zihneputzen, Ubergabe
einer Zahnbiirste mit Fluorid-Gel (Mirafluor)
sowie Uiberwachtes Einbiirsten des Gels.

3. Behandeln der behandlungsbediirftigen
Kinder in unserer zahnarztlichen Praxis in
Linthar, gegebenenfalls erneute individuelle
Putzinstruktion sowie Fluoridierung.

4. (geplant:) Nach einem halben Jahr
besucht unsere Mitarbeiterin die Schulen er-
neut und wiederholt die Putzinstruktionen,

Mehr Bilder (iber den QR-Code

Die Kinder waren von der Schule oder dem Elternhaus gut vorbereitet
und daher beim Screening sehr vertrauensvoll und zugénglich. Nach der
Untersuchung erhielt jedes Kind zur Belohnung eine Zahnbiirste.

Die Folgen der Erndhrungsumstellung und der
Zugdnglichkeit zu industriellen Produkten waren
deutlich zu sehen.

ibergibt eine neue Zahnbirste mit Fluorid-
Gel und tberwacht das Einbursten.

Nach einem Jahr soll das Programm von vorn
beginnen, wobei die Informationsveranstal-
tungen auch mehrfach durchgefiihrt werden
konnten, denn das Interesse der Lehrer und
Eltern war sehr groR, da die Informationen
fr sie absolut neu waren.
Deutsch-Myanmarische Arbeitsgruppe fiir
soziale Zahnmedizin und Gesundheitsférderung

dr.juliane.fruehbuss@email.de
www.myanmardentalcharity.org
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Patientenautonomie versus Firsorgepflicht

Wann darf man sich in die personlichen
Angelegenheiten des Patienten einmischen?

Ralf Vollmuth, André Miillerschén, Julia Kunze, Ina Nitschke

Ein langjéhriger Patient verwahrlost zusehends und zeigt demenzielle
Erscheinungen. Darf der Zahnarzt eingreifen und die Adressen des Sohns und
der Tochter ausfindig machen, um sie auf die bereits erkennbaren Probleme
des Vaters hinzuweisen? Der Fall wird nach der Prinzipienethik von Beauchamp

und Childress diskutiert.

Experten présentieren Félle mit ethischem
Kldrungsbedarf.
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Der Fall: Der 72-jahrige Alfred R. ist seit
mehr als zwei Jahrzehnten in zahnarztlicher
Betreuung bei Zahnarzt Dr. K. Auch die zwei
mittlerweile erwachsenen und nicht mehr
am Ort lebenden Kinder, ein Sohn und eine
Tochter, und die vor drei Jahren verstorbene
Frau des nun alleine lebenden Witwers be-
fanden sich Gber viele Jahre in der Obhut
des Zahnarztes. Hieraus hatte sich ein (iber-
aus vertrauensvolles und flirsorgliches Arzt-
Patient-Verhaltnis entwickelt. Seit einiger Zeit
bemerkt Dr. K., dass Patient R. zunehmend

verwahrlost und demenzielle Erscheinungen
zeigt: Sein AuReres wirkt immer ungepfleg-
ter, die Korper- und auch die Mundhygiene
sind unzureichend, Recall-Termine werden
teilweise nicht eingehalten, zudem macht
R. zuweilen einen etwas desorientierten Ein-
druck und zeigt immer wieder offensicht-
liche Konzentrations- und Wortfindungs-
stérungen. Auf Probleme angesprochen,
verneint der Patient dies und weist auch
den Fingerzeig auf eine mogliche arztliche
Abklarung weit von sich.

Foto: Rawpixel - Fotolia.com



Der Zahnarzt erwagt, die Adressen des Soh-
nes und der Tochter ausfindig zu machen,
um sie auf die bereits erkennbaren und sich
fur die Zukunft abzeichnenden Probleme
des Vaters hinzuweisen; auch ein Konsil mit
dem am Ort befindlichen Hausarzt, einem
Facharzt fir Allgemeinmedizin, bei dem die
Familie R. ebenfalls lange in Betreuung war,
ist fir ihn denkbar. Er fragt sich aber anderer-
seits auch, ob er mit diesen eigeninitiativen
Malnahmen gegen die arztliche Schweige-
pflicht verstoBt, zumal kein direkter recht-
fertigender Notstand und (noch) keine un-
mittelbare Gefdhrdung von Leib und Leben
gegeben ist. Wiirde er sich nicht vielleicht
vielmehr bergriffig in die persénlichen
Angelegenheiten des Patienten und dessen
Familie einmischen und auch die Patienten-
autonomie missachten, da der Patient ja
aulert, keine Probleme zu haben und
gut klarzukommen? Wann ist die Grenze
Uberschritten, die einen solchen Schritt
rechtfertigt?

Oberstarzt Prof. Dr. Ralf Vollmuth
Zentrum fiir Militdrgeschichte und Sozial-
wissenschaften der Bundeswehr
Zeppelinstr. 127/128, 14471 Potsdam
vollmuth@ak-ethik.de

Arbeitskreis Ethik

Der Arbeitskreis verfolgt die Ziele:

M das Thema , Ethik in der Zahnmedizin”
in Wissenschaft, Forschung und Lehre zu
etablieren,

B das ethische Problembewusstsein der
Zahnérzteschaft zu scharfen und

M die theoretischen und anwendungs-
bezogenen Kenntnisse zur Bewaltigung
und Ldsung von ethischen Konflikt- und
Dilemmasituationen zu vermitteln.
www.ak-ethik.de

Kommentar 1

,,Die Patientenautonomie muss

respektiert werden”

Dieser Fall stellt die schwierige Abgrenzung
von unerlasslicher arztlicher Firsorge und
unverhaltnismaRiger Beschrankung der
Patientenautonomie praxisnah dar. Gleich-
zeitig wird die - manchmal flieBende -
Grenze zwischen arztlicher Schweigepflicht
sowie notwendiger Information von Ange-
horigen sichtbar.

Im vorliegenden Beispiel ware eine ,Bauch-
entscheidung” fatal. Es ist daher sinnvoll,
mithilfe der Prinzipienethik nach Beauchamp
und Childress zu einem nachvollziehbaren
Entschluss zu kommen.

Respekt vor der Patientenautonomie:

Im Gesprach mit Dr. K. verneint Patient R.
mdogliche gesundheitliche Probleme. Die in
dem Zusammenhang thematisierte mogli-
che gebietsarztliche Abklarung der Konzen-
trations- und Wortfindungsstérungen weist
er ebenfalls von sich. Aus meiner Sicht
rechtfertigen die geschilderten Symptome
sowie die teilweise aufféllige Desorientierung
des Patienten nicht, auf eine mangelnde
Entscheidungsfahigkeit von R. zu schlieRen.
Die Patientenautonomie im Hinblick auf eine
weiterflihrende arztliche Abklarung muss
daher in der aktuellen Situation zwingend
respektiert werden.

Sollte es in den nédchsten Monaten zu einer
augenscheinlichen Verschlechterung seiner
gesundheitlichen Situation kommen und
der Eindruck entstehen, dass der Patient
nicht mehr in der Lage ist, selbststandige
Entscheidungen zu treffen, beziehungsweise
dass ein moglicher rechtfertigender Not-
stand eintritt, ist eine erneute Bewertung
zur moglichen Abwendung von Gefahren
fur Leib und Leben von R. notwendig.

Nicht-Schadens-Prinzip  (Non-Malefizienz)
und arztliche Verpflichtung auf das Wohl
des Patienten (Benefizienz-Prinzip):

Bei der Abwégung des Nichtschadens-
gebots sind zwei Aspekte zu berticksich-
tigen:
durch einzelne Handlungen, aber auch die

eine Schadigung des Patienten

Foto: privat

Oberfeldarzt Dr. André Miillerschon

Verschlechterung seiner gesundheitlichen
Situation, indem gebotene diagnostische
oder therapeutische MalRnahmen unter-
lassen werden. Im vorliegenden Fall stellt
sich die Sachlage relativ klar dar. Sollte Dr. K.
mit den Angehdrigen von R. Kontakt auf-
nehmen und Informationen uber dessen
Gesundheitszustand weitergeben, wird R.
zwar nicht unmittelbar geschadigt. Aller-
dings wiirde ein derartiges Vorgehen gegen
die arztliche Schweigepflicht verstoRen und
eine mittelbare Schéadigung der Person-
lichkeitsrechte von R. und vor allem des
Vertrauensverhaltnisses zwischen Zahnarzt
und Patient nach sich ziehen.

Dariiber hinaus nimmt der gesundheitliche
Zustand des Patienten einen wichtigen Stel-
lenwert bei der Bewertung zum weiteren
Vorgehen ein. Die reine Zunahme der ,, Ver-
gesslichkeit” alterer Menschen fiihrt sicher-
lich nicht unmittelbar zur Verschlechterung
der Gesundheit. Bei R. sind dagegen ein-
deutige demenzielle Anzeichen erkennbar.
Sollte sich die Verdachtsdiagnose bestati-
gen, konnte versucht werden, mit einer
friihzeitigen medikamentdsen Therapie das
Fortschreiten der Krankheit zumindest zu
verlangsamen. Darliber hinaus muss bei
einem derartigen Krankheitsbild immer eine
auftretende mdogliche Selbst- oder Fremd-
gefahrdung berlcksichtigt werden. An De-
menz leidende Patienten haben ein erhéhtes
Risiko, sich oder andere mit eigenstandigen
Handlungen (beispielsweise Trinken von
Reinigungsmitteln oder Anlassen der Koch-
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platte) zu geféahrden. Es ist nicht davon aus-
zugehen, dass sich die gesundheitliche Ver-
fassung von R. durch eine unterlassene
gebietsarztliche Abklarung innerhalb der
nachsten Tage verschlechtern wird. Aller-
dings wird das Unterbleiben weiterer
diagnostischer MalRnahmen mittelfristig
mit grofer Wahrscheinlichkeit zu einer
Schadigung des Patienten fiihren.

Bei der Beurteilung des Benefizienz-Prinzips
stehen die Bedirfnisse und das ,Wohl-

ergehen” des Patienten im Vordergrund.
Augenscheinlich benétigt R. Unterstiitzung
in einigen Bereichen des Alltags, beispiels-
weise bei der Korperpflege und bei der
Organisation von Arztterminen. Hiervon
auf eine generelle Unselbststandigkeit zu
schlieRen, ware aus meiner Sicht véllig
falsch. Neben dem bereits erwahnten juris-
tischen Aspekt ist bei einer Informations-
weitergabe an die Kinder das Verhaltnis
zum Vater zu beachten. Ware dies gestort,

wiirde eine mdglicherweise von deren Seite
stattfindende Intervention von R. als unge-
rechtfertigte Einmischung in sein Leben
empfunden werden und dies sein ,Wohl-
ergehen” nicht zwangsweise fordern.

Gerechtigkeit:

In der vorliegenden Falldarstellung werden
neben der Autonomie des Patienten vor
Interessen  der

allem nachvollziehbare

nachsten Angehdrigen von R. berihrt. Es ist

Die Prinzipienethik

Ethische Dilemmata, also Situationen, in
denen der Zahnarzt zwischen zwei konkur-
rierenden, nicht miteinander zu vereinba-
renden Handlungsoptionen zu entschei-
den oder den Patienten zu beraten hat, las-
sen sich mit den Instrumenten der Medi-
zinethik 18sen. Viele der gelaufigen Ethik-
Konzeptionen (wie die Tugendethik, die
Pflichtenethik, der Konsequentialismus
oder die Fursorge-Ethik) sind jedoch stark
theoretisch hinterlegt und aufgrund ihrer
Komplexitat in der Praxis nur schwer zu
handhaben.

Eine methodische Mdoglichkeit von hoher
praktischer Relevanz besteht hingegen in
der Anwendung der sogenannten Prinzi-

pienethik nach Tom L. Beauchamp und
James F. Childress: Hierbei werden vier
Prinzipien ,mittlerer Reichweite”, die un-
abhangig von weltanschaulichen oder
religivsen Uberzeugungen als allgemein
gliltige ethisch-moralische Eckpunkte an-
gesehen werden konnen, bewertet und ge-
geneinander abgewogen.

Drei dieser Prinzipien — die Patientenauto-
nomie, das Nichtschadensgebot (Non-Ma-
lefizienz) und das Wohltunsgebot (Benefi-
zienz) — fokussieren ausschlieRlich auf den
Patienten, wahrend das vierte Prinzip Ge-
rechtigkeit weiter greift und sich auch auf an-
dere betroffene Personen oder Personen-
gruppen, etwa den (Zahn-)Arzt, die Familie

oder die Solidargemeinschaft, bezieht.

Fir ethische Dilemmata gibt es in den meis-
ten Fallen keine allgemein verbindliche Lo-
sung, sondern vielfach konnen diffe-
rierende Bewertungen und Handlungen
resultieren. Die Prinzipienethik ermdglicht
aufgrund der Gewichtung und Abwagung
der einzelnen Faktoren und Argumente
subjektive, aber dennoch nachvollziehbare
und begriindete Gesamtbeurteilungen
und Entscheidungen. Deshalb werden
bei klinisch-ethischen Falldiskussionen in
den zm immer wenigstens zwei Kommen-
tatoren zu Wort kommen.

Oberstarzt Prof. Dr. Ralf Vollmuth
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wabhrscheinlich, dass sowohl der Sohn als
auch die Tochter entweder minimal oder
Uberhaupt keine Kenntnis vom Zustand
ihres Vaters haben. Wenn R., wovon aus-
zugehen ist, Uber seine gesundheitliche Si-
tuation nicht spricht, ist Dr. K. offensichtlich
diesbeziiglich eines der wenigen Binde-
glieder zwischen Vater und Kindern. Im
Sinne der Gerechtigkeit gegeniiber dem
Sohn und der Tochter ware eine Weitergabe
von Informationen geboten.

Fazit:

Nach Abwagung der einzelnen Prinzipien
sollte Dr. K. versuchen, die Adressen der
beiden Kinder herauszubekommen, und sie
fiir den Zustand ihres Vaters sensibilisieren.
Dabei ist es wichtig, die Vorgaben der arzt-
lichen Schweigepflicht einzuhalten und nur
allgemeine Eindriicke und Beobachtungen
mitzuteilen.

Parallel dazu ist ein ausfiihrliches Gespréach
mit R. notwendig. Darin miissen erneut
— sehr behutsam - die gesundheitliche
Situation, etwaige weiterfiihrende &rztliche
Abklarungen sowie magliche Hilfs- und Un-
terstlitzungsangebote thematisiert werden.
Ziel muss sein, R. die moglicherweise vor-
handene Angst vor einer Stigmatisierung
(Stichwort ,Demenz”) sowie vor einem
damit einhergehenden Verlust der Selbst-
bestimmung durch eine nichtgewollte Ein-
weisung in eine Pflegeeinrichtung zu neh-
men und gleichzeitig einen Konsens zum
weiteren Vorgehen zu erreichen. Um eine
moglichst angenehme Atmosphére zu
gewahrleisten, sollte das Gesprach nicht
wihrend eines regularen Behandlungster-
mins stattfinden.

Oberfeldarzt Dr. André Miillerschén
Sanitdtsversorgungszentrum Neubiberg
Werner-Heisenberg-Weg 39

85579 Neubiberg
andremuellerschoen@bundeswehr.org
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Kommentar 2

~Der Zahnarzt hat eine Fiirsorgepflicht”

Der Bericht bertihrt eine haufiger auftretende
Situation. Nach dem Tod des Ehepartners
kommt der Uberlebende nicht mehr zu-
recht. Vieles, was Uber Jahrzehnte mit ge-
meinsam entwickelten Strategien im Detail
immer wieder angepasst wurde, funktio-
niert nicht mehr. Sicherheit geht verloren
und der Uberlebende Partner ist im Alter
auf sich alleine gestellt. Kinder, soweit vor-
handen, wohnen fern und nehmen Ver-
anderungen im Alltag oft nicht wahr. Das
liberlebende Elternteil kann die schleichen-
den Veranderungen meist tiber eine ldngere
Zeit verbergen. Gerade bei Witwern wird eine
unsaubere Wohnung bis zu einem gewissen
Grad als Folge der alten Geschlechterrolle
akzeptiert. Der Patient stellt seinen lang-
jahrigen Familien-Zahnarzt vor ein ethisches
Dilemma, denn die Frage ist zu ventilieren,
ob eine ,Einmischung” des Zahnarztes
erlaubt ist? Ab welchem Umstand ddirfte er
aus seiner Firsorgepflicht seine arztliche
Schweigepflicht brechen? Eine eindeutige
Losung scheint es nicht zu geben.

Konzentriert sich der Zahnarzt bei der Pro-
blemlésung auf seine zahnarztliche Kom-
petenz, so konnte er die abnehmende
Mundhygiene und damit die gefahrdete
Mundgesundheit als Ausgangspunkt neh-
men, um mit dem Hausarzt Riicksprache zu
halten. Der Zahnarzt sollte seinem Patienten
zeigen, dass dessen Mundgesundheit
schlechter wird. Um allgemeinmedizinische
Interaktionen ausschlieRen zu konnen,
konnte er den Patienten bitten, sich mit
dessen Hausarzt in Verbindung setzen zu
dirfen. Auf diesem Wege konnte er, ohne
seine Schweigepflicht zu verletzen, ein kla-
rendes Gesprach mit dem Hausarzt fiihren.
Weiterhin ist zu Gberlegen, ob die Kinder, die
ehemalige Patienten waren, hinzugezogen
werden konnten. Wenn der Patient wieder
einmal einen Termin nicht wahrnimmt,
konnte der Zahnarzt sich nach den Kindern
erkundigen und den Patienten fragen, ob er
diese hinsichtlich der Terminplanung ein-
beziehen darf. Im Gesprach mit den Kindern
konnte der Zahnarzt einbringen, dass ihm
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aufgefallen sei, dass die Mundgesundheit
und die allgemeine Verfassung des Vaters
nachgelassen haben und er es daher fiir be-
sonders wichtig erachtet, dass der Vater zu
Recall-Terminen zuverldssig erscheint.
Insgesamt kdnnte das Vorgehen des Zahn-
arztes als eine Uberschreitung seiner Kom-
petenzen angesehen werden. In gewisser
Weise wiirde er mit so einer Malknahme
- streng genommen - seine arztliche
Schweigepflicht zumindest versuchen zu
umgehen.

Dennoch ist festzuhalten, dass der Zahnarzt
gegeniiber seinem langjahrigen Patienten
eine Fursorgepflicht besitzt. Er sollte dazu
zwingend herausfinden, ob tiberhaupt Kon-
takt zwischen Kindern und Patient oder an-
deren besteht. Juristisch betrachtet begibt
sich der Zahnarzt hinsichtlich seiner arzt-
lichen Schweigepflicht dabei in einen Grau-
bereich. Aus dem Blickwinkel der medizini-
schen Ethik jedoch, scheint es in Anbetracht
der Vorgeschichte von Zahnarzt und Patient
eine ethische Verpflichtung zu sein, dem



Patienten nicht nur in seiner Mundhéhle
zu helfen. Da der Fall schwierig abzuwégen
ist, wurden die vorgeschlagenen Losungs-
moglichkeiten mithilfe der Prinzipienethik
nach Beauchamp und Childress erortert und
wie im Folgenden dargelegt begriindet.

Nichtschadensgebot und Benefizienz-Prinzip:
Mit Blick auf das Nichtschadensgebot kann
argumentiert werden, dass der Patient das
Vertrauen in den Zahnarzt verlieren konnte,
wenn dieser Kontakt mit den Kindern auf-
nimmt. Jedoch sollte hierbei beriicksichtigt
werden, dass es meistens besser ist, erst ein-
mal die Kinder zu kontaktieren, als ein Be-
treuungsgericht einzubeziehen. Moglicher-
weise wiirde hier ein Richter eine Betreuung
einrichten, die schnell einen Einzug in eine
Einrichtung veranlasst (Aufenthaltsbestim-
mungsrecht des Betreuers). Da der Patient
angibt, keine Probleme zu haben und gut
zurechtzukommen, kénnte diese Verande-
rung fir ihn bedeuten, seinen bisherigen
Lebensstil beziehungsweise seine in seinem
Wertesystem gute Lebensqualitat zu verlie-
ren. Der Mensch hat auch ein Recht auf
Verwahrlosung.

Durch das Eingreifen des Zahnarztes konnte
dem Patienten aber auch Gutes getan werden:
Die vom Zahnarzt beobachtete Verwahr-
losung konnte beendet werden. Mit pro-
fessioneller Unterstiitzung koénnte dem
Patienten eine bessere Versorgung, sowohl
physisch als auch psychisch, geboten
werden. Regelmélige Nahrungsangebote
konnten auch den allgemeinen Gesund-
heitszustand stabilisieren und in einer
Wohngruppe des betreuten Wohnens mit

AUFRUF
Schildern Sie Ihr Dilemma!

Haben Sie in der Praxis eine dhnliche
Situation oder andere Dilemmata
erlebt? Schildern Sie das ethische
Problem — die Autoren priifen den Fall
und nehmen ihn gegebenenfalls in
diese Reihe auf.

Kontakt:
Prof. Dr. Ralf Vollmuth
vollmuth@ak-ethik.de

Gleichgesinnten konnten sich neue Freund-
schaften entwickeln. Hier konnte es auch
wieder eine Motivation zur besseren Mund-
hygiene geben. Ein wichtiger Aspekt ware
auch, dass der Patient, falls eine demenzielle
Erkrankung vorliegt, durch eine Betreuung
einen Schutz bei rechtlichen sowie vor selbst-
und fremdgefahrdenden Handlungen hatte.

Respekt vor der Patientenautonomie:

Aus Sicht des Respekts vor der Patienten-
autonomie wird bei einem Eingreifen des
Zahnarztes ohne Einwilligung des Patienten
dieser (ibergangen. Primar ist diese Ver-
letzung der Patientenautonomie jedoch
der Kldrung des aktuellen Sachverhalts
geschuldet. Der Zahnarzt ware durch die
Kontaktaufnahme (Kinder/Hausarzt) in der
Lage, seine Beobachtungen mit Fremd-
beobachtungen abstimmen zu konnen.
Dies konnte zu einer Klarung der Sachlage
und zur Verhinderung von Uberaktionismus
beitragen.

Gerechtigkeit:

Beim Prinzip der Gerechtigkeit ist nicht
nur der Patient einzubeziehen, sondern in
gleichem Male dessen soziale Umgebung.
Da der Patient alleine wohnt, ist bei einem
Fortschreiten der demenziellen Erkrankung
auch davon auszugehen, dass er die Anfor-
derungen des Alltags zunehmend schlech-
ter bewaltigt. Durch das Auseinandersetzen

mit einer moglichen demenziellen Erkran-
kung und deren Folgen konnte auch eine
Gefahrenbegrenzung fiir andere Personen
in seinem Umfeld erfolgen.

Dr. Julia Kunze

Klinik fiir Allgemein-, Behinderten- und
Seniorenzahnmedizin

Zentrum fiir Zahnmedizin

Universitdt Ziirich

Plattenstr. 15, CH-8032 Ziirich

Prof. Dr. Ina Nitschke, MPH

Klinik fiir Allgemein-, Behinderten- und
Seniorenzahnmedizin

Zentrum fiir Zahnmedizin

Universitdt Ziirich

Plattenstr. 15, CH-8032 Ziirich

und

Poliklinik ftir Zahndrztliche Prothetik und
Werkstoffkunde
Universitdtszahnmedizin Leipzig
Universitdt Leipzig

Liebigstr. 12, 04103 Leipzig

MEHR AUF ZM-ONLINE
Ethische Falldiskussionen

Alle bisher
erschienenen Falle
lesen Sie hier.
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Patientenautonomie versus Firsorgepflicht

Den Patienten weritschatzen - mit all seinen

Gefuhlen

Demente Patienten funktionieren nicht wie der Standardpatient - vor allem weil
die verbale Kommunikation mit ihnen in der Regel kaum noch méglich ist. Fir
den Behandlungserfolg entscheidend sind vielmehr ein iberaus freundliches
Gesicht, die heitere Stimme des Zahnarztes sowie ein verstérkter Kérperkontakt.
Dr. Elmar Ludwig gibt Tipps fir den Umgang mit dementen Patienten in der Praxis.

»Die Ansprache sollte im Gesichtsfeld, also
von vorne und eher von unten erfolgen”, rat
Ludwig, Referent fir Alterszahnheilkunde bei
der Landeszahnarztekammer Baden-Wiirt-
temberg. Ein freundlicher Gesichtsausdruck
und die Untermalung des Gesagten mit
Gesten seien ebenfalls wichtig, genauso wie
klare kurze Satze in eher tiefer Stimmlage
mit einem reduzierten Sprechtempo. ,Viel
Lob sowie die wiederkehrende Namens-
nennung runden die Kommunikation ab.”
Vermeiden sollte man dagegen ablenkende
Hintergrundgerausche und - vor allem -
+Warum”-Fragen. ,Demenziell erkrankte
Patienten konnen diese in den meisten Fal-
len nicht beantworten”, weill der Experte.
Dadurch konnten nur unnétige Konflikte
provoziert werden.

Er empfiehlt, dem Patienten Anleitungen zu
geben: , Kurze begleitende Kommentierun-
gen sind hilfreich, um Missverstandnissen
vorzubeugen. Sie kdnnen zum Beispiel beim
Ausspiilen den Becher unterstiitzend mit-
fihren und die Handlung begleitend kom-
mentieren: ,Nehmen Sie bitte den Becher’,
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,Nehmen Sie bitte einen kleinen Schluck in
den Mund’, ,Spiilen Sie bitte aus’, ,Stellen

‘“u

Sie bitte den Becher wieder hin’.

Kommunikation gelingt
anders ...

Ohne den Einsatz solcher Techniken bliebe
Kommunikation mit demenziell erkrankten
Patienten oft erfolglos. ,Dabei gilt es, die
Menschen in ihrer Lebenswelt mit den gerade
vorherrschenden Geflihlen und Motiven zu
akzeptieren und wertzuschatzen”, betont
Ludwig. ,Sie missen auf ihrer Ebene ange-
sprochen werden” - und zwar ,mit allen
Sinnen”. Biografisches Wissen zum erlernten
Beruf oder zur Familie konne fiir die Kom-
munikation hilfreich sein, um die Patienten
in ihrer Welt abzuholen, empfiehlt Ludwig.
,Vielen demenziell erkrankten Menschen
geben bestimmte Dinge — wie Handtaschen
oder Kuscheltiere — oder bestimmte Personen
— wie Angehdrige oder Pflegekrafte — eine
besondere Sicherheit. Diese sollten dann bei
der Behandlung maglichst dabei sein.”

Foto: rollover - iStockphoto.com

Ein weiterer Punkt ist, dass demenziell er-
krankte Menschen meist multimorbide sind.
. Vor allem bei invasiven Eingriffen ist daher
ein Blick auf die Medikamentenliste uner-
lasslich”, fihrt Ludwig aus. Gemeinsam mit
weiteren Vertretern der Deutschen Gesell-
schaft flr Alterszahnmedizin hat er einen
spezifischen Anamnesebogen fiir Senioren
entwickelt. Erfasst werden darin neben den
Allgemeinerkrankungen und der Mund-
gesundheit des Patienten auch die Namen
von Betreuern, Pflegern und Angehdrigen
sowie Angaben zur Biografie.

... vielleicht sogar nur
mit Kuscheltier

Fir die Behandlungsplanung sollte zudem
nachgefragt werden, wann am Tag der Patient
am zuganglichsten und kooperativsten ist.
4Ist die Behandlung in der Praxis geplant,
sollte diese an einem Tag erfolgen, an dem
viele Patienten zur Kontrolle kommen”, rat
Ludwig. ,Dann ist es nicht so schlimm, wenn
ein Patient doch nicht erscheinen kann, auf-
grund des Transports vielleicht erst spater in
die Praxis kommt oder an dem geplanten
Tag die Behandlung friihzeitig wieder abge-
brochen werden muss. Die Praxis ist in jedem
Fall ausgelastet, der Patient hat immer wie-
der kurze Pausen und am Ende schafft man
mehr, als man vorher zu hoffen gewagt hat.”
Sollte ein Patient wahrend der Behandlung
,hach Hause” wollen oder den Wunsch
aulern, dass die Behandlung nun aufhdren
moge, aber ein Abbruch zu diesem Zeit-
punkt ungiinstig ist, konne es helfen, die Be-
handlung zu unterbrechen, gemeinsam ein
paar Schritte in der Praxis zu gehen, wieder
in das Behandlungszimmer zurtickzukehren
und dann die Behandlung fortzusetzen. nb



Validationstechniken

So gehen Sie mit Demenzkranken um!

verbal:

B Sprechen Sie vorzugsweise in kurzen,
deutlichen Satzen.

B Achten Sie auf eine warme, tiefere Stimm-
lage.

B Beginnen Sie jede Kommunikation damit,
dass Sie sich vorstellen und den Namen des
Patienten nennen.

M Erklaren Sie kurz, was Sie machen wollen.
B Wiederholen Sie einen Satz oder eine
Frage, wenn nétig.

B Behaupten Sie nicht, etwas verstanden
zu haben, wenn das nicht stimmt, sondern
wiederholen Sie den Teil des Satzes, den
Sie verstanden haben, und bauen Sie darauf
Ihre Riickfrage nach dem nicht verstandenen
Teil auf.

M Beugen Sie Angst vor, vermeiden Sie zu
flistern oder Uber Patienten zu sprechen, als
waren sie nicht anwesend.

B Verwenden Sie Lob und positive Rick-
meldung zur Verstarkung.

non-verbal:

M Fihren Sie nicht zwei Handlungen gleich-
zeitig aus.

B Achten Sie auf lhre Kérpersprache: Wen-
den Sie dem Patienten nicht den Riicken zu,
wahrend Sie sprechen, sondern stellen oder
setzen Sie sich so hin, dass er Sie sehen, gut
horen und auch anfassen kann.

M Stellen Sie vor dem Gesprach erst einen
intensiven Blickkontakt her.

B Durch Korperkontakt (Halten der Hand)
unterstiitzen Sie die Erinnerung, dass Sie an-
wesend sind.

B Lacheln Sie haufig und achten Sie auf
sanfte Bertihrungen.

M Geben Sie dem Patienten viel Zeit, um
auf Fragen zu reagieren; die Reaktionszeiten
konnen sehr viel langsamer sein.

Umgebung:

B Stellen sie optimale Umgebungsbedin-
gungen her: ausreichendes, aber blendfreies
Licht, keine Hintergrundgerdusche.

M Reduzieren Sie die anwesenden Personen
im Raum.

M Stellen Sie sicher, dass die erkrankte Per-
son es gemiitlich hat.

B Achten Sie auf die Raumtemperatur (nicht
zu kahl).

B Stellen Sie Objekte bereit, die der Ablen-
kung dienen und gehalten werden konnen.

Auszug aus dem Merkblatt , Demenz —
Zugang und Umgang”, das die Landes-
zahndrztekammer Baden-Wiirttemberg
zusammengestellt und auf ihrer Homepage
unter , Alters- und Behindertenzahnheil-
kunde”, Stichwort , Barrierefreiheit”,
veréffentlicht hat.
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Praxis

Die zm-Kolumne rund um die relevanten Praxisfragen

Der richtige Job fir die richtige Person

Damit wir die Fragen dieser Mail nachhaltig
beantworten kénnen, sollten wir zunachst ei-
nen allgemeinen Blick auf das Team und die
Eigenschaften jedes Einzelnen werfen:

Wer passt wohin? Oder die
Verdnderungskompetenz ...

Um die Fahigkeiten und die berufliche
Variabilitait bei einem Mitarbeiter oder
insbesondere bei einem Auszubildenden
in den ersten Berufsjahren festzustellen,
missen wir die sogenannte Veranderungs-
kompetenz in den Blick nehmen. Das heilt,
nicht die unmittelbare Fahigkeit, besonders
gut ,den Sauger zu halten” oder ,Termine
vereinbaren zu konnen”, ist entscheidend,
sondern vielmehr die Flexibilitat des Mit-
arbeiters.

Betrachten wir das Thema mithilfe eines
Index: Fir wie veranderungs- und anpas-
sungsfahig stufen Sie Ihre Auszubildende auf
einer Skala von 1 (gar nicht) bis 10 (hoch-
gradig anpassungsfahig) ein? Bei einer hohen
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Anpassungsfahigkeit sind die Teamwahl so-
wie die Ausbildungszeit der Auszubildenden
im jeweiligen Team - aus fachlicher Sicht —
logischerweise zweitrangig. Dagegen ist bei
einer niedrigen Veranderungskompetenz bei
der jeweiligen Auszubildenden beziehungs-
weise Mitarbeiterin genau zu ermitteln,
welche Starken diese auszeichnen. GemiR
dem Ergebnis ist die Auszubildende konkret
und Ulber einen sehr langen Zeitraum in
dem Gebiet einzusetzen.

Wenn Sie eine niedrige Veranderungs-
kompetenz erkannt haben, sollten Sie daher
so friih wie moglich die Interessen feststel-
len und die Mitarbeiter dann grundsatzlich
auch primar in diesen Gebieten einsetzen.
Wenn Sie gar kein Veranderungspotenzial
sehen, sollten Sie darliber nachdenken, ob
Sie diese Mitarbeiter nach der Ausbildung
noch weiter beschaftigen mochten.

Fir die Mitarbeiter mit einer hohen Veran-
derungskompetenz konnen Sie eine gesunde
und gute Work-Balance kreieren, indem
Sie einen abwechslungsreichen Arbeitsplan

erstellen und die Mitarbeiter beispielsweise
die ersten paar Jahre im Team Assistenz ar-
beiten lassen, einen Aufstieg in das Team
Prophylaxe folgen lassen und am Ende Auf-
gaben im Team Rezeption schaffen. Zudem
steigern Sie dadurch das personliche Selbst-
wertgefuhl.

Diese Mitarbeiter (mit der Veranderungs-
kompetenz) bieten sich fir Sie als Praxischef
langfristig an, in die Teamleiter- oder Praxis-
managerrolle zu wachsen. In Ihrer grofRen
Einheit brauchen Sie dringend und zwingend
ein gutes Auge fiir den vielversprechenden
Nachwuchs. Bei den Mitarbeitern mit einer
hohen Veranderungskompetenz laufen Sie
so offene Turen ein.

Mitarbeitern, die in dem Zusammenhang
wunflexibler” gestrickt sind, werden Sie mit
solchen Angeboten nicht helfen kdnnen.
Hier ist ein fixes und langfristig ausgelegtes
Arbeitsumfeld hilfreich.

Am Ende des Tages geht es hier um eine
Fuhrungsaufgabe. Sie als Fihrungsperson,
Sie als Inhaber einer Praxis, haben die
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Henrici hilft -

der Praxisflisterer

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 Losungsansatze aufzeigen,
um Problemen
in der Praxis
so frih wie
moglich  be-
gegnen  zu
konnen. Oder
besser — um
diese gar nicht
erst entstehen
zu lassen. M

Pflicht, sich damit auseinanderzusetzen und
eine gute und effektive Flihrungskraft zu sein
— oder eben zu werden. Aus meiner Sicht
besteht Flihrung aus vier Kernfaktoren:

B zundchst informieren (Information),

B danach instruieren (Instruktion),

W dann motivieren (Motivation)

W und zuletzt kontrollieren (Kontrolle).

Work-Life-Balance - 32
Std./Woche sollen reichen!

Wir haben so viele Arbeitsplatze wie nie,
aber es wurde auch noch nie so wenig im
Wochendurchschnitt gearbeitet wie derzeit
(Manager Magazin, 9/17). Zum einen fehlen
ausreichend Fachkréfte, zum anderen ist in

Bezug auf die Work-Life-Balance eine An-
spruchshaltung entstanden, die eben nicht
mit einer 45-Stunden-Woche einhergehen
kann. So hat die ehemalige Familien-
ministerin Manuela Schwesig eine Voll-
zeit- und Work-Life-Balance-Beschaftigung
vorgeschlagen, bei der beide Eltern
jeweils 32 Stunden arbeiten. Fir eine
Zahnarztpraxis ist ein solches Modell
jedoch ungeeignet, da die Angestellte
einer Zahnarztpraxis liberwiegend Zweit-
verdienerin ist. In der Realitat gibt das
Ganze damit deutlich weniger Sinn, als es
in der Theorie verspricht.

Home-Office - ein
sinnvolles Angebot?

Maoglicherweise bieten Sie aus Work-Life-
Balance-Griinden fiir eines lhrer Teams (Ab-
rechnung) ein Home-Office. Jedoch besteht
hier die Gefahr, dass so zum einen die Pro-
duktivitat verloren geht und zum anderen
das Gemeinschaftsgefiihl. Viele Unternehmen,
die vor Jahren umgestellt haben, mussten
das bitter erleben und das Riicksteuern stellte
diese Unternehmen vor grofRe Probleme —
zum Beispiel Yahoo.

Vergessen Sie nie, dass bei all den Work-Life-
Balance-Analysen die intrinsische Motivation
der Mitarbeiter einen der hochsten Stell-
faktoren fur Sie darstellt. Ist die intrinsische
Motivation in hohem Mal vorhanden, muss
man diese Motivation mit einem gewissen
Freiraum verkniipfen, um die néchste Ent-
wicklungsstufe zu ermdglichen.

Eine ausufernde Work-Life-Balance hat noch
nie jemandem zu langfristigem, personlichem
Gluick verholfen. 95 Prozent des Gliicks wer-
den in der Arbeitswelt durch das Umfeld
und die Aufgabe bestimmt — wie der Nobel-
preistrager Edmund Phelps herausfand. Wer
also die Arbeit nicht als etwas Sinnstiftendes
versteht, wird auch niemals die eigentliche
Bestimmung der Arbeitsleistung erkennen:
ein Weg zur Freude und zu personlichem
Gliick, auch ohne schwere Balance-Konzepte.

In diesem Sinne ...
lhr Christian Henrici

Henrici@opti-zahnarztberatung.de
www.opti-zahnarztberatung.de
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Politik

IQWIG stellt Konzept vor

Ein Portal fur alle

Das Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG)
hat ein Konzept fiir ein nationales Gesundheitsportal vorgestellt. Ziel ist, ein
»zentrales deutsches Internetangebot fiir Informationen rund um Fragen zur
Gesundheit” zu schaffen. Kann das funktionieren?

Niedrige Gesundheitskompetenz ist kein Nischenproblem, sondern betrifft die Mehrheit.

Der Auftrag kam vom Bundesgesundheits-
ministerium: Das IQWiG sollte abklaren, in
welcher Form ein sogenanntes nationales
Gesundheitsportal funktionieren und be-
trieben werden konnte. Die Plane des
Ministeriums sind ehrgeizig: Das angepeilte
Portal soll fir die Birger ,zum zentralen
deutschen Internetangebot fiir Informa-
tionen rund um Fragen zur Gesundheit”
werden und ,einen wichtigen Beitrag zur
Steigerung der Gesundheitskompetenz in
der Bevolkerung leisten”.
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Das Problem unzureichender Gesundheits-
kompetenz war insbesondere nach der Ver-
offentlichung der Studie ,Gesundheits-
kompetenz der Bevolkerung in Deutsch-
land” in den Fokus gesundheitspolitischer
Diskussionen geraten. Das Team um die
Bielefelder ~ Gesundheitswissenschaftlerin
Prof. Dr. Doris Schaeffer hatte anhand breit
erhobener Daten herausgefunden, dass
mehr als die Halfte der Bevolkerung Uber
eine nur ,eingeschrankte”, teils sogar ,in-
addquate” Gesundheitskompetenz verfligt.

Foto: BillionPhotos - Fotolia.com

Uberraschend war vor allem das AusmaR
niedriger Gesundheitskompetenz, das sich
keineswegs — wie bislang vermutet — nur als
ein Nischenproblem darstellt, sondern die
Mehrheit der Bevolkerung betrifft.

Geringes Gesundheitswissen
- ein okonomisches Problem

»~Menschen mit niedriger Gesundheitskom-
petenz weisen ungestindere Verhaltenswei-
sen auf: Sie sind deutlich weniger korperlich
aktiv und erndhren sich weniger gesund-
heitsbewusst. Sie nutzen das Versorgungs-
system intensiver, haben mehr Krankenhaus-
aufenthalte, nutzen haufiger Notfalldienste
und gehen ofter zum Arzt”, schrieben die
Autoren in einem Beitrag in der Zeitschrift
,Zahnmedizin und Gesellschaft” im Dezem-
ber vergangenen Jahres. Ein geringes Wissen
um die Gesundheit wirkt sich demnach nicht
nur fir den Einzelnen negativ aus, sondern
verursacht auch Mehrkosten im System der
Gesundheitsversorgung. Dieser Befund deckt
sich mit Schatzungen der WHO, denen zu-
folge drei bis fiinf Prozent der Gesundheits-
ausgaben durch unzureichende Gesund-
heitskompetenz verursacht werden. Fir
Deutschland waren dies umgerechnet etwa
9 bis 15 Milliarden Euro. Eine verbesserte
Gesundheitsinformation der Bevélkerung,
wie beispielsweise durch ein nationales
Gesundheitsportal, konnte also auch Spar-
effekte bei den Gesundheitsausgaben be-
wirken.

Vor diesem Hintergrund hat das BMG im
Juni 2017 mit Partnern des Gesundheits-
wesens die ,Allianz fir Gesundheitskompe-
tenz” ins Leben gerufen. Hier sind auch die
Bundeszahnarztekammer und die Kassen-
zahnarztliche Bundesvereinigung mit je-
weils eigenen Projekten beteiligt. Sie haben
Unterstlitzung und Lieferung von Inhalten



zm 108, Nr. 5, 1.3.2018, (385)



34 meeese——

Politik

wie beispielsweise Adresslisten fiir einzelne
Module angeboten. Die Konzeption eines
»Nationalen Gesundheitsportals” ist der
Eigenbeitrag des Ministeriums zur Initiative.
Dabei sollen sich die ,,an Evidenz orientierten
Anbieter von Informationen zu Gesundheits-
fragen — freiwillig und unter Beibehaltung
ihrer Eigenstdandigkeit — auf gemeinsame
Qualitatsstandards einigen und als ,Content-
Partner’ ihre Inhalte auf einer kooperativen
Plattform bereitstellen”.

Das IQWiG-Konzept

Als erste Ausbaustufe des Portals soll
nach dem Konzept des IQWiG eine Such-
maschine eingerichtet werden, die zunachst
auf die externen Webangebote der Partner
flhrt. Schritt fur Schritt sollen dann portal-

KOMMENTAR

eigene Inhalte erganzt werden. Gedacht
wird dabei an folgende thematische Module:
B evidenzbasierte Gesundheitsinformation
M evidenzbasierte Pravention

M Navigator zu personlichen/telefonischen
Beratungsangeboten

B Navigator zu Kliniken, Arzten, Pflege-
einrichtungen und anderen Angeboten der
Gesundheitsversorgung

M Navigator zu laufenden klinischen Studien
MW Navigator/Erlduterungen der Strukturen
des deutschen Gesundheitswesens

B Bewertung aktueller Medienberichte

Auch zur Frage, wer das Portal betreibt, hat
das IQWiG Kriterien definiert. Der kinftige
Trager solle ,weitgehend eigenstandig” die
redaktionelle und technische Betreuung
tibernehmen. Um die Unabhéngigkeit des

Welcher Evidenzbegriff soll gelten?

Spannend diirfte es werden, wenn die Teil-
nahmekriterien konkretisiert werden. Offen
ist beispielsweise, wie man die Forderung
nach , Neutralitat” unter den Partnern im
Gesundheitswesen definiert. Aus der Optik
der Politik erscheinen Zahnarzte und auch
Arzte als Interessengruppen — auch mit
genuin wirtschaftlichen Interessen. Diese
politische Perspektive greift jedoch zu kurz,
wenn es um das individuelle (Zahn-)Arzt-
Patienten-Gesprach geht, das mit den
Gesundheitsinformationen in einem natio-
nalen Gesundheitsportal letztlich adressiert
werden soll. Der spezifische Wertekanon in
den zahnarztlichen Berufsordnungen for-
dert ausdricklich, bei allen medizinischen
Interventionen das Patientenwohl als allei-
nige Richtschnur des Handelns zugrunde
zu legen. Das Heraushalten wirtschaftlicher
Interessen aus (zahn)arztlichen Beratungen
und Entscheidungen gehdrt zum Kern des
(zahn)arztlichen Selbstverstandnisses und
wird im Ubrigen vom Berufsstand auch im-
mer dann angemahnt, wenn im politischen
Raum Einsparungen zulasten der Patienten
diskutiert werden.
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Konfliktlinien kdnnten auch bei der Frage
auftreten, welche Kriterien eine Gesund-
heitsinformation evidenzbasiert, vertrauens-
wiirdig und unabhédngig machen. Die auf-
geheizte Diskussion um die vorlaufige Nut-
zenbewertung des IQWIG zu Elementen
der Parodontitistherapie ist hier noch gutin
Erinnerung. Welcher Evidenzbegriff soll als
Malstab angelegt werden? Was darf als
»evidenzbasiert” gelten und was nicht? Wer
bewertet das? Wie soll im Rahmen eines
nationalen Gesundheitsportals mit unter-
schiedlichen Ansichten der Content-Partner
zu bestimmten Therapien umgegangen
werden? Eine Fiille grundsatzlicher Fragen
tut sich hier auf.

Im IQWiG ist man sich offenbar der vielen
Herausforderungen und Risiken eines solch
breit angelegten Gesundheitsportals be-
wusst. So braucht Gesundheitsinformation
natlrlich in erster Linie (zahn)medizinische
Kompetenz. Es lasst sich schwerlich ein
glaubwiirdiges Gesundheitsportal denken,
dass die Expertise der Arzte, Zahnérzte und
ihrer wissenschaftlichen Fachgesellschaften
aullen vor lasst. Im Konzeptentwurf finden

Portals zu sichern, dirfe der Trdger keine
kommerziellen Interessen verfolgen, misse
gemeinnitzig sowie ,wissenschaftlichen
Grundsatzen verpflichtet”, ,,in transparente
Beratungs- und Beteiligungsstrukturen ein-
gebunden [...], dennoch aber inhaltlich und
politisch unabhdngig” sein. Um das abzu-
sichern, schlagt das IQWiG fiir die Beteiligung
der ,Content-Partner” ein Akkreditierungs-
verfahren vor, das diese Anforderungen als

Bedingung fiir die Teilnahme enthalt.

sich denn auch Uberlegungen dazu, wie
man ,genligend relevante Partner” fiir das
Projekt gewinnen kann. Eine Maglichkeit
ware die Ausstattung mit ,ausreichenden
Ressourcen”, was auf die finanzielle For-
derung der Content-Partner hinauslaufen
wirde. ,Zur Steigerung der Kooperations-
bereitschaft konnte beitragen, dass ein zen-
trales, qualitatsgesichertes und vertrauens-
wirdiges Portal nicht nur fir Birger, son-
dern auch fiir die am Auf- und Ausbau des
Portals Beteiligten einen Nutzen hat.” Die
Angebote der Content-Partner konnten
,durch das Portal sichtbarer, besser auffind-
bar und in einen sinnvollen Gesamtrahmen
eingebettet” werden.

Doch nicht nurim Hinblick auf die Beteiligung
der wichtigen Content-Partner, auch in puncto
Reichweite des Portals zeichnen sich erheb-
liche Herausforderungen ab. Das ehrgeizige
Ziel, die Plattform zum zentralen deutschen
Internetangebot fiir Gesundheitsinforma-
tionen zu machen, erfordert einen deutlich
wahrnehmbaren Nutzen fiir die ratsuchen-
den Patienten. Und nicht zu vergessen: eine
gesicherte Finanzierung. br
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50 Jahre Arbeitsgemeinschaft fiir Grundlagenforschung in der DGZMK

Weniger Prothetik, mehr Biofilm

Ralf J. Radlanski

Die moderne Medizin griindet sich auf die Naturwissenschaften. Vor diesem
Hintergrund wurde im Januar 1968 - vor 50 Jahren - die Arbeitsgemeinschaft
fir Grundlagenforschung (AfG) in der DGZMK gegriindet. Wirft man einen Blick
in die Programme ihrer Jahrestagungen, erfihrt man, wann welche Themen der
Zahnmedizin besonders intensiv erforscht wurden.

Exemplarisch sind die Graphen fiir sechs Forschungsthemen dargestellt.

Im Zentrum der Arbeit der AfG steht die
Ausrichtung der Jahrestagungen, auf denen
das Neueste aus der Grundlagenforschung
prasentiert wird. Leider gibt es kein Archiv
mit allen Programmheften der Jahrestagun-
gen - so konnte ich nur auf meine eigenen
Exemplare seit 1985 zuriickgreifen. Fir die
Zeit davor habe ich hilfsweise die Beitrage
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erfasst, die in der Deutschen Zahnarztlichen
Zeitschrift von 1968 bis 1984 erschienen
sind. Die meisten Themen, die in Deutsch-
land (West) bearbeitet wurden, wurden
damals dort publiziert. Es war ein sehr
spannendes Vergnugen, all die Beitrage zur
zahnmedizinischen  Grundlagenforschung
der vergangenen 50 Jahre durchzuarbeiten!

Die Diversitat der Forschung zeigt sich allein
darin, dass es nicht weniger als 75 Themen-
gebiete gibt, denen die Publikationen und
Beitrdge zu den Tagungen zugeordnet wur-
den. Deshalb nehmen so wichtige Themen
wie , Karies” oder ,Fluorid” nur einen Anteil
von maximal 3 Prozent der gesamten For-
schung ein. Der Ubersicht wegen habe ich

Quelle: Radlanski



hier einige Gebiete zu Gruppen zusammen-
gefasst (Tabelle), das Maximum lag dann bei
10 Prozent, das auch von einigen Themen
alleine erreicht wurde.

Nicht weniger als
75 Themengebiete

Manche Forschungsthemen blieben lber die
Jahrzehnte hinweg konstant aktuell, andere
wurden unnétig und landeten vorerst in einer
Sackgasse, wieder andere konnten sich erst
in neuerer Zeit zu einer Bliite entwickeln. So
wurde (iber Karies in den vergangenen flnf
Jahrzehnten kontinuierlich geforscht, wobei
ein Hohepunkt mit einem Anteil von 3 Pro-
zent in den Jahren zwischen 1988 bis 2007
erkennbar war. Zucker und Zuckeraustausch-
stoffe waren von Anfang an — also seit 1968
—ein Thema. Bis 1987 lag der Anteil bei 1,75
Prozent, heute noch bei 0,5 Prozent. Fluoride
wurden bis 2007 intensiv beforscht, danach

nicht mehr. Jetzt scheint es einen Konsens
Uber deren Wirksamkeit zu geben, wobei
aktuelle (kontrovers diskutierte) Studien
neurologisch-kognitive ~ Nebenwirkungen
anfiihren. Dagegen hat die Forschung zu
+Plaque und Biofilm” seit 1968 kontinuierlich
zugenommen - von 2008 bis heute auf den
bisherigen Maximalwert von 5,75 Prozent.
Die Forschungsaktivitdten zur Bakteriologie
erreichten sogar den Maximalanteil von 10
Prozent, und zwar in der Zeit zwischen 1988
und 2007. Ende der 1960er hatte das Thema
nur einen Anteil an der Forschung von 1,5
Prozent, heute sind es noch 6 Prozent. Uber
Prophylaxebemiihungen wurde kontinuier-
lich geforscht, maximal (1,75 Prozent) im
Zeitraum von 1978 bis 1997. Einen erkenn-
bar hoéheren Anteil erreichten die Fragestel-
lungen zur Epidemiologie mit 2,25 Prozent
zwischen 1978 bis 1987. Noch deutlich
starker, mit ziemlich kontinuierlich 7,75 Pro-
zent, ist die Parodontologie vertreten.

Ebenfalls erkennbar sind eindeutige Trends,
wie sich die Forschungsinteressen im Laufe
der funf Jahrzehnte verandert haben: So
hatten die Artikulationslehre, die Gnatho-
logie und die Artikulatortechnik seit 1968
einen Boom mit einem Anteil von bis zu
7,75 Prozent. Bis 2007 sank dieser Wert auf
0,5 Prozent und konnte bis heute nur noch
leicht ansteigen. Das Problem der Cranioman-
dibularen Dysfunktion war zwischen 1978
und 1987 mit maximal 2 Prozent vertreten.
Obwohl es heute klinisch immer noch von
groflem Interesse ist, gab es seit 1988 in der
AfG keinen Beitrag mehr zu diesem Thema.
Ein sehr deutlicher Rickgang ist in der
Forschung zu den Themen , Total- und Teil-
prothetik, Kronen und Briicken” zu ver-
zeichnen: Gegentlber 8,5 Prozent seit 1968
sind heute nur noch 0,5 Prozent der Beitrage
diesem Themengebiet gewidmet. In diesem
Zusammenhang hatten auch die Forschungs-
bemiihungen, Metall und Keramik zum
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Entwicklung der Forschungsthemen auf AfG-Tagungen (Angaben in Prozent)

Keywords 1968-1977 1978-1987 1988-1997 1998-2007 2008-2017 2018
Karies 2 1 3 3 1,5 1
Fluorid 2 3 2 2 0 0
Parodont, Gingiva, Parodontologie, -pathien,-chirurgie 7,75 6,5 7,75 7,75 7,25 7,25
Zahnstein, Biofilm, Plaque 1,5 2 3,75 3,5 5,75 5,75
Bakteriologie 1,5 2 10 10 6 6
MKG, Trauma, Frakturen 9,5 10 0,5 0,25 0,5 0,5
Knochen 0,25 1,5 0,5 0,5 4,5 4,25
Gnathologie, Okklusion, Artikulator 7,75 5,25 0,5 0,5 2,75 2,75
Amalgam 1,25 1,5 0,25 0,25 0 0
Composite 1 3 8 8 1,75 1,75
Verblendung, Keramik/Kunststoffe auf Edelmetall 0,75 2,25 0 0 0 0
Prothetik + Kronen + Briicken 8,5 7 1,25 0,75 0,5 0,5
Endodontologie 0,75 2,5 2,25 2,25 3 3
Implantologie 2,5 4 1 1 3,25 3,25
Kieferorthopadie 2 2,25 3 3 2,75 2,75
Werkstoffpriifung 4,75 55 5 4,75 3,25 3,25
Strukturbiologie, Morphologie, Morphogenese 3,25 4,75 8,25 8,75 6 6
Prophylaxe 1,5 1,75 1,75 0,75 0,75 0,5
Zucker, Zuckeraustauschstoffe 1,75 1,75 0 0 0,25 0,25
Kinderzahnheilkunde 0,5 0,75 0 0 0 0
Zellkultur 0,1 1,25 5 5 5,25 5
Innere Medizin, Allgemeinmedizin, Zusammenhange 1,75 1,75 1,25 1,25 4,5 4,75
Laser 0,5 0,5 1,75 1,75 0,25 0,25
Biokompatibilitét 0,25 1,25 2 2 2,75 2,75
Epidemiologie 0,25 2,25 1,25 1 0,25 0,5
Signaling, Genexpression 0 0 8,5 8,5 7,75 8,75
Stammzellen, Regeneration 0 0 2,75 2,75 6,5 6,5
CMD 0,75 2 0 0 0 0
Quelle: Radlanski

Zweck der Verblendung miteinander zu ver-
binden, einen Boom in der Zeit von 1978
bis 1987 mit 2,25 Prozent. Dies ist sicherlich
den Erfolgen der Prophylaxe zuzuschreiben
- wobei die Alterszahnmedizin in der
Grundlagenforschung nicht so intensiv ver-

treten ist.
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Amalgam als Forschungsobjekt hatte einen
maximalen Anteil von 1,5 Prozent zwischen
1978 und 1987 und war noch bis 2007 mit
0,25 Prozent ein Thema — heute nicht mehr.
Komposite hatten einen Boom mit 8 Pro-
zent in der Zeit von 1988 bis 2007, jetzt
scheinen sie sich bewahrt und (berall

durchgesetzt zu haben. Die Forschung zum
Thema Laser hatte ihre Hoch-Zeit zwischen
1988 und 2007 mit einem Anteil von 1,75
Prozent. Entgegen manch hochfliegender
Erwartung hat es sich gezeigt, dass der
Laser das Winkelstiick mit den rotierend-
abtragenden Instrumenten nicht verdran-
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Foto: Radlanski

gen konnte. Die Werkstoffpriifung hatte
einen kontinuierlichen Anteil zwischen 3,25
und 5 Prozent.

Die MKG-Chirurgie — einschlieRlich der The-
men Trauma und Frakturen - hatte einen
hohen Anteil von bis zu 10 Prozent in den
ersten zwei Jahrzehnten seit 1968. Dass da-
nach nur noch ein Anteil von 0,5 Prozent in
der Auswertung zu verzeichnen ist, kann
auch daran liegen, dass die Autoren ihre
Ergebnisse zwar in der Deutschen Zahnérzt-
lichen Zeitschrift publiziert, aber nicht auf
den Jahrestagungen der AfG in derselben
Frequenz prasentiert haben. Die Kiefer-
orthopaddie ist mit einem Anteil von 2 bis 3
Prozent recht kontinuierlich tber die finf
Jahrzehnte vertreten. Die Kurve zum Verlauf
der Anteile an der Implantologie zeigt inte-
ressanterweise ein Tal von 1 Prozent in der
Zeit zwischen 1988 bis 2007, mit einem
Maximum von 4 Prozent davor und 3,25
Prozent danach und heute noch. Zugenom-
men Uber die vergangenen finf Jahrzehnte
haben die Forschungen zur Endodontologie,
die einen Zuwachs von 0,75 auf 3 Prozent
von 1968 bis heute zeigen.

Sehr gut im modernen Trend liegt die Bio-
kompatibilitatsforschung mit einem aktuellen
Anteil von 2,75 Prozent. Die Voraussetzungen
hierzu wurden durch die Zellkulturtechniken
geschaffen, die von anfangs 0,1 Prozent auf
bis heute 5 Prozent zugenommen haben.
Damit hangt die Forschung zur Stammzell-
und Regenerationsforschung zusammen, die
von 0 Prozent seit 1987 auf aktuell 6,5 Pro-
zent wuchs. Einen dhnlich ansteigenden Trend
haben auch die Themen , Genexpression”
und ,Signaling” zu verzeichnen: 0 Prozent
bis 1987 und dann ein steiler Anstieg bis zu
einem Plateau von 8,75 Prozent. Davon pro-
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Dr. Ralf J. Radlanski
(1. Vorsitzender),

PD Dr. Christian
Kirschneck (Schrift-
ftihrer)

fitierte unter anderem die Knochenforschung,
zu der auch alles rund um die Knochen-
ersatzmaterialen gezdhlt wurde — der Anteil
liegt heute bei 4,25 Prozent. Aktuell rlickt
die Innere Medizin im Bereich der Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde in den Fokus:
Seit 2008 halt sie mit 4,5 Prozent einen be-
trachtlichen und wichtigen Anteil an der
Grundlagenforschung. Auch strukturbiolo-
gische Grundlagenforschung, dazu zédhlen
die ,,Morphologie” und ,Morphogenese”,
haben sich von 3,25 Prozent zu Beginn bis
2007 auf 8,75 Prozent mehr als verdoppelt.
Heute betragt der Anteil noch 6 Prozent.

Ausblick: Gefordert wird
nicht mehr die Neugier

Ein Zahn aus der Retorte, der aus Stamm-
zellen heranwachst, konnte auch auf der
50. Tagung der AfG noch nicht prasentiert
werden. Dennoch zeigen sich spannende
Entwicklungen - die Anzahl der Vortrage
und Posterbeitrdge hat sich gegeniiber den
Vorjahren fast verdreifacht. Die Einblicke in
das Kommunikationsverhalten der Zellen
werden deutlicher und der Weg hin zu einer
molekularen Medizin wird am Horizont er-
kennbar. Bis dorthin sind aber noch intensive
Bemiihungen sowohl auf makroskopischer
wie auf mikroskopischer, zellularer und mo-
lekularer GréRenordnung notwendig.

Die Medizin alleine kann dies nicht leisten,
der Dialog mit den Disziplinen der Grund-
lagenforschung ist hierzu zwingend nétig.
Aus diesem Grund wurde die AfG vor 50
Jahren gegriindet: Sie ist ein Forum fur
Naturwissenschaftler und Zahnmediziner.
Es gibt noch viel zu tun und fir eine frucht-
bare Forschung miissen mehrere Bedingun-

gen erfillt sein: Zuvorderst muss die Neu-
gier als intrinsisches Motiv flir den Wissen-
schaftler und als Antriebskraft der Forschung
erhalten bleiben. Bei der heute steigenden
Komplexitat der Fragestellungen muss die
Maglichkeit zur Kooperation (iber Fakultaten
und Standorte hinweg geférdert werden.
Auch die Finanzmittel missen der wachsen-
den Komplexitdt in der Forschung ange-
passt werden. Und es mussen vor allem zeit-
liche und gedankliche Freiraume beibehalten
werden, in denen Ideen reifen konnen.

Der gegenwartige hochschulpolitische Trend
steht dem bedrohlich gegeniiber: Gefordert
wird nicht die Neugier, sondern es wird
eine friktionsarme, schnelle Publikation in
Limpact“-gerankten  Publikationsorganen
als ,Leistung” und Qualitatskriterium fir
Forschungsbemuhungen belohnt. Oft orien-
tieren sich die Stellenvergaben daran. Die
Etats fiir Forschung sind dramatisch gesun-
ken, stellenweise gibt es nicht einmal mehr
eine sinnvolle Grundausstattung. Einige
Standorte stellen die Erzielung von , Erlésen”
aus der Patientenversorgung tiber die Finan-
zierung von Forschungsprojekten. Den not-
wendigen Kooperationen zwischen ver-
schiedenen Universitaten steht der Wunsch
nach ,Rankings” gegeniiber, die ja nur in
»Konkurrenz” anstelle von Kooperationen
maglich sind. Und schliel3lich bleibt fir das
Lesen, Nachdenken und Diskutieren immer
weniger Zeit, weil die Okonomen, die an
der Universitét die Herrschaft Gibernommen
haben, das nicht quantifizieren kénnen. Es
ist Aufgabe der Wissenschaftler an Univer-
sitatskliniken, an denen geforscht, geheilt
und gelehrt wird, dies zu fordern und
zu erhalten. Angesprochen ist da auch die
Bildungs- und Wissenschaftspolitik im
Bund und in den Landern. Viel ist in diesen
politisch bewegten Tagen von Innovations-
und Forschungsférderung die Rede - zu
hoffen bleibt, dass davon tatsachlich etwas
in der Wissenschaft ankommt.

Prof. Dr. Dr. Ralf J. Radlanski

1. Vorsitzender der Arbeitsgemeinschaft fiir
Grundlagenforschung (AfG)
Universitdtsmedizin Berlin, Orale Struktur-
und Entwicklungsbiologie, Charité
Assmannshauser Str. 4-6, 14197 Berlin
ralfj.radlanski@charite.de
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Der besondere Fall mit CME

Die infizierte odontogene Zyste
als diagnostisches Dilemma

Diana Heimes, Andreas Erbersdobler, Peer W. Kémmerer

Die Differenzialdiagnostik zystischer Verdnderungen im Kieferbereich gestaltet
sich im klinischen Alltag schwierig. Follikulére und Keratozysten weisen ein epi-
demiologisch vergleichbares Vorkommen auf.

Eine 13-jahrige Patientin kam in Begleitung
ihrer Mutter mit einer seit drei Tagen pro-
gredienten Schwellung des linken Unter-
kiefers in unsere Klinik. Zuvor war durch
den niedergelassenen Zahnarzt nach initia-
ler Bildgebung bei Verdacht auf Vorliegen
einer infizierten follikuldren Zyste (Abbil-
dung 1) eine enorale Inzision mit Einlage
einer Drainage zur Entlastung durchgefiihrt
worden.

Im Lokalbefund zeigte sich eine stark druck-
dolente perimandibuldre Schwellung des
linken Unterkiefers (Abbildung 2), wobei die
junge Patientin aufgrund der Schmerzen
ihren Speichel nicht mehr schlucken wollte.
Zur Feststellung der Ausdehnung und Ab-
grenzung gegeniber Nachbarstrukturen
erfolgte die weiterflihrende 3-D-Diagnostik
mittels DVT (Abbildung 3). Aufgrund der
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klinisch ausgepragten Beschwerdesympto-
matik sowie radiologisch nicht eindeutigem
Bild (follikuldre Zyste ausgehend von Zahn
38 beziehungsweise odontogene Kerato-
zyste) erfolgten eine Probeexzision der
Zystenwand sowie eine Erweiterung der
Drainage in Intubationsnarkose. Der bereits
vorhandene Schnitt wurde auf regio 35-37
vestibuldr ausgeweitet und der subperiostale
Knochen dargestellt.

Das Knochenfenster der regio 37/38 konnte
ohne Beschadigung der Zystenwand abge-
hoben werden (Abbildung 4). Nach der
Biopsie-Entnahme entleerte sich ein grieRi-
ges Material aus der Zyste. Es erfolgte eine
ausgiebige Spulung, dann die Einlage einer
neuen Drainage sowie eine postoperative
i.v.-antibiotische Therapie mittels Ampicil-
lin/Sulbactam (Unacid®).

Alle Fotos: Kammerer

Der weitere Verlauf gestaltete sich komplika-
tionslos, so dass die Patientin nach einem
dreitagigen stationdren Aufenthalt in die
ambulante Weiterbetreuung entlassen wer-
den konnte. Die histologische Begutach-
tung der entnommenen Probe ergab in den
Uberwiegenden Anteilen ein subepithelial
gemischtes Entziindungsinfiltrat. Das dortige
Plattenepithel zeigte sich mit ausgezogenen
Retezapfen, intraepithelialen Entziindungs-
zellen und einer Spongiosa deutlich ent-
ziindlich verandert. In anderen Abschnitten
lieR sich ein flach strukturiertes Platten-
epithel ohne Abfaltungen der Epitheltapete
oder Tochterzysten erkennen. Wenige
Bereiche imponierten mukoid mit einem
proteoglycanreichen Stroma ohne Epithel-
tapete. Histopathologisch war dieser Befund
mit einer durch eine Entziindung kaschier-
ten follikularen Zyste vereinbar, wobei diffe-
renzialdiagnostisch eine orthokeratinisierte
odontogene Zyste [Goedecke et al., 2017]
nicht auszuschlieRen war.

Somit erfolgte die Indikationsstellung zur
Zystektomie. Hier wurde die Raumforderung
komplett in Einzelteilen aus der Knochen-
kavitat gelost, wobei sich am Boden des

Kliniker présentieren Félle mit hohem
diagnostischem Schwierigkeitsgrad.



Abbildung 1: Alio loco durchgefiihrte Panoramaschichtaufnahme: Es zeigt sich eine zystisch
wirkende Verschattung des linken Kieferwinkels bis in den aufsteigenden Ast des Unterkiefers.
Der Zahn 38 ist retiniert und an den Boden der Raumforderung verlagert.

Abbildung 2: Klinischer Situs bei der Erst-
vorstellung

Defekts der retinierte und verlagerte Zahn
38 darstellte (Abbildung 5). Der nach Enu-
kleation des Zystenbalgs kurzstreckig frei-
liegende Nervus alveolaris inferior wurde
nicht touchiert und nach inspektorischer
Kontrolle und Spiilung der Wundhohle
durch Einlage einer Kollagenmembran ge-
schiitzt. Die anschlieBende Augmentation
der Kavitat erfolgte mittels der gewonnenen
Beckenkammspongiosa (Abbildung 6). Uber
den eingelegten Schmerzkatheter am Becken
wurde intraoperativ die erste Dosis 0,5-pro-
zentiges Bupivacain verabreicht.

Die histopathologische Begutachtung des
Resektionsmaterials zeigte eine plattenepi-
thelial ausgekleidete Zyste mit herdférmiger

Abbildung 3: DVT in axialer Schichtung

chronischer Entziindung des Unterkiefers
regio 36 bis 38 (Abbildungen 7 und 8).
Dieser Befund war in erster Linie verdachtig
auf eine odontogene Keratozyste, wobei
eine ungewohnlich groRe follikuldre Zyste
nicht auszuschlieRen war. Anhand der un-
beschédigten AuBenwand der Zyste konnte
eine vollstandige Entfernung der Zyste
angenommen werden. Der postoperative
Heilungsverlauf gestaltete sich bei reizlosen
Wundverhdltnissen  komplikationslos, die
Patientin konnte am dritten postoperativen
Tag in die ambulante Nachsorge entlassen
werden.

Eine initial bestehende leichte Hypasthesie
des Nervus alveolaris inferior bildete sich
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Abbildung 4: Blick auf die Zystenwand regio 37 bis 38 nach Elevation des bedeckenden

Knochendeckels

im Verlauf der ersten Woche vollstandig zu-
riick. Engmaschige Kontrolltermine wurden
vereinbart.

Diskussion

Eine Zyste stellt einen in sich geschlossenen,
meist mit Epithel ausgekleideten patho-
logischen Hohlraum im Hart- oder Weich-
gewebe dar. Im Kiefer sind haufig die Front-
zahnregion des Oberkiefers und die Seiten-

zahnregion des Unterkiefers betroffen. Die
follikuldre Zyste gehdrt zu der Gruppe der
odontogenen entwicklungsbedingten Kiefer-
zysten. Sie entsteht im Bereich der Krone
retinierter Zahne und stellt somit eine Fehl-
bildung der Zahnanlage dar. Mit einem Anteil
von 14 bis 20 Prozent ist die follikulare Zyste
nach der radikuldren Zyste [Kammerer und
Walter, 2011] die zweithdufigste Zystenform
im Bereich des Kiefers und betrifft bevorzugt
die regio 38/48, seltener auch maxillare drit-

Abbildung 5: entnommene Préparate: Zystenwdnde und der retinierte Zahn 38
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te Molaren und Eckzéhne [Motamedi und
Talesh, 2008; Srinivasa Prasad et al., 2007],
wobei sich radiologisch eine scharf begrenzte
unilokuldre Aufhellung mit sklerosiertem
Randsaum und Verbindung zur Krone eines
retinierten Zahnes zeigt [Ko et al., 1999].
Histologisch stellt sich die follikuldre Zyste
mit einschichtigem, nicht keratinisiertem
Plattenepithel und einer diinnen binde-
gewebigen Wand mit odontogenen Epithel-
resten dar. Die 2005 aktualisierte Auflage der
WHO-Klassifikation der Kopf-Hals-Tumoren
nannte die bis zum diesem Zeitpunkt als
nodontogene Keratozyste” beschriebene
Entitat aufgrund ihrer neoplastischen
Eigenschaften erstmals als , keratozystisch
odontogenen Tumor” (KCOT) [Barnes et al.,
2005]. Diese Nomenklatur wurde jedoch in
der aktuellen Neuauflage der Klassifikation
von 2017 wieder verlassen, wonach der
KCOT wieder als odontogene Keratozyste
bezeichnet wird [Soluk-Tekkesin und Wright,
2017; Baumhoer, 2017].

Definitionsgemal versteht man unter einer
odontogenen Keratozyste einen benignen
uni- oder multizystischen Tumor odontogenen
Ursprungs mit einer Auskleidung aus para-
keratotisch verhornendem Plattenepithel
und einem potenziell infiltrativ aggressivem
Wachstum. Etwa die Halfte aller Keratozysten
entsteht im Mandibularbogen [Shear und
Singh, 1978]. Mit einem multiplen Auftreten
dieser Tumore ist bei Mutation des PTCH-
1-Gens auf Chromosom 9 und Auspragung

Abbildung 6: Stanzen vom rechten Becken-
kamm zur Augmentation der ehemaligen
Zystenhohle



Abbildung 7: histologisches Préparat
(H&E-Fdrbung, 20-fache VergréBerung)

des Gorlin-Goltz-Syndroms (Basalzellnavus-
Syndrom) zu rechnen [Barnes et al., 2005].
Keratozysten wachsen potenziell lokal de-
struktiv und stellen sich radiologisch als
runde oder ovale, scharf begrenzte Osteo-
lysen mit bogenférmigem Rand und longi-
tudinalem Wachstum dar [Menon, 2015]. In
der Histopathologie ist in der Regel ein flnf
bis acht Schichten umfassendes parakerati-
nisiertes Plattenepithel ohne Retezapfen er-
kennbar. Die Basalzellschicht besteht aus
palisadenférmig angeordneten, kubischen
Zellen mit apikal-standigen, basophilen
Nuklei, die die Keratozyste von anderen
keratinisierten Zysten des Kiefers abgrenzt.
Suprabasal konnen Mitosefiguren oder Epi-
theldysplasien beobachtet werden.

Die Differenzialdiagnostik zystischer Veran-
derungen im Kieferbereich gestaltet sich im
klinischen Alltag schwierig. Follikulare und
Keratozysten weisen ein epidemiologisch

Fazit fir die Praxis

M Bei zystischen Raumforderungen im
Kieferbereich ist die histopathologische
Aufbereitung der Praparate obligat.

B Die Abgrenzung von malignen Entita-
ten ist entscheidend.

M Die Therapie der zystischen Lasionen
richtet sich nach dem histologischen Be-
fund.

B Die odontogene Keratozyste bedarf
einer kompletten Entfernung.

Fotos: Erbersdobler

Abbildung 8: histologisches Préparat
(H&E-Fdrbung, 100-fache Vergréferung)

vergleichbares Vorkommen mit einem
Erkrankungsgipfel zwischen dem 20. und
dem 30. Lebensjahr auf, wobei Manner im
Durchschnitt haufiger betroffen sind als
Frauen; somit passt der vorliegende Fall
nicht in dieses Schema. Klinisch kdnnen sich
beide Formen durch Schmerzen und eine
Schwellung der betroffenen Region aulern,
stellen aber haufig einen Zufallsbefund dar.
Das radiologische Bild zeigt scharf begrenzte
Osteolysen, vorzugsweise mit Lokalisation
im posterioren Mandibularbereich. Auch
histopathologisch ist die Unterscheidung —
wie im vorliegenden Fall - nicht eindeutig,
da sich inflammatorisch verdanderte folliku-
lare Zysten trotz ihres primar nicht kerati-
nisierten Plattenepithels wie Keratozysten
darstellen kénnen [Bilodeau, 2017].

Die Abgrenzung von benignen Lésionen zu
neoplastischen Verdnderungen stellt eine
Herausforderung im klinischen Alltag dar, ist
jedoch aufgrund der hohen Rezidivrate und
eines potenziell infiltrativen Wachstums bei
seltener dysplastischer Transformation der
Keratozysten umso entscheidender, da sich
die Radikalitdt einer operativen Therapie
und die Nachsorge gegenuber follikularen
Zysten unterscheiden. Insbesondere bei der
odontogenen Keratozyste ist aufgrund der
hohen Rezidivrate (2,5 Prozent bis 62 Pro-
zent ), einem potenziell infiltrativen Wachs-
tum und der Tendenz zu multilokularen
Tochterzysten die vollstandige Entfernung
und die sorgfaltige Nachsorge des Patienten
von grofRer Bedeutung.
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Universitdtsmedizin Rostock
Schillingallee 35

18057 Rostock

Prof. Dr. Andreas Erbersdobler

Universitdt Rostock
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Wegbereiter der Zahnheilkunde — Teil 11

Georg Axhausen - Erstbeschreiber
der aseptischen Nekrose

Georg Axhausen war einer der fiihrenden Kieferchirurgen seiner Zeit. Neben
seinen Pionierarbeiten zur Nekrose von Knochen setzte er neue operative
Standards auf dem Gebiet der fazialen Kriegschirurgie, bei der Spaltchirurgie

und bei Dysgnathie-Operationen.

Georg Axhausen gehort zu den Nestoren der
deutschen Kieferchirurgie [Hammer, 1948
und 1952; Bauer, 1967; Mostofi, 2005; GroR,
2016]. Er wurde am 24. Maérz 1877 in
Landsberg an der Warthe als Sohn des
Fabrikanten Albert Axhausen geboren und
legte 1895 in seinem Heimatort das Abitur
ab. AnschlieRend absolvierte er von April
1895 bis Oktober 1901 an der Pépiniere,
der Militararztlichen Hochschule (,Kaiser-
Wilhelm-Akademie”) in Berlin, das Studium
der Humanmedizin. Nach dem Studien-
abschluss und dem Erhalt der Approbation
am 6. Juli 1901 promovierte er am 31. Mai
1902 mit dem Thema ,Antiseptik oder
Aseptik im Felde” [Axhausen, 1902].

Nach einem Forschungsaufenthalt in Balti-
more (USA) war er von 1904 bis 1907 als
Oberarzt bei Heinrich Helferich (1851-1945)
in der Chirurgischen Klinik in Kiel tatig. Hier
fasste er den Entschluss, eine wissenschaftliche
Laufbahn einzuschlagen. 1907 wechselte er
fiir ein knappes Jahr als Volontarassistent an
die Abteilung fiir Pathologische Anatomie
im Berliner Krankenhaus am Friedrichshain,
die von dem renommierten Pathologen
Ludwig Pick (1868-1944) geleitet wurde. Bei
Pick konnte er umfassende pathologisch-
anatomische Kenntnisse erwerben und so
sein fachliches Profil erweitern [Hammer,
1948 und 1952; Bauer, 1967].

Von 1908 bis 1924 war er dann an der Chi-
rurgischen Klinik der Berliner Charité unter
Otto Hildebrand (1858-1927) tatig. Bereits
einige Monate nach Dienstantritt gelang
ihm mit dem Thema ,Die histologischen
und klinischen Gesetze der freien Plastik auf
Grund von Tierversuchen” die Habilitation.
1909 folgte die Ernennung zum Privat-
dozenten und 1912 wurde er im Alter von
35 Jahren ebenda zum Oberarzt der Klinik
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und Leiter der Poliklinik sowie zum Titular-
professor ernannt [Hammer, 1948 und
1952; Bauer, 1967].

War Axhausens Karriere bis zu diesem Zeit-
punkt zligig und weitgehend reibungsfrei
verlaufen, so geriet sie in den folgenden Jahren
erkennbar ins Stocken: Erst neun Jahre nach
der Titularprofessur — 1921 — wurde er zum
auBerordentlichen Professor (Extraordinarius)
ernannt; zur angestrebten Berufung auf ein
Ordinariat kam es jedoch zunéchst nicht
[Bauer, 1967]. 1924 verliels Axhausen schlieR-
lich die Charité und verdingte sich fortan
v.a. als Privatchirurg fir Krankenkassen und
Berufsgenossenschaften. Parallel nahm er ein
Zweitstudium im Fach Zahnheilkunde auf,
das er 1928 in Halle an der Saale mit der
Approbation abschlieRen konnte [Hammer,
1948 und 1952; Bauer, 1967]. Offensichtlich
erhoffte er sich durch die Doppelapprobation
einen spaten Karriereschub.

Tatsachlich gelang der Karriereschritt: Noch
im selben Jahr wurde Axhausen — im Alter
von nunmehr 51 Jahren —in Berlin das Ordi-
nariat fir Zahn-, Mund- und Kieferchirurgie

Foto: Archiv

angetragen. Axhausen nahm den Ruf an und
wurde mit der Leitung der chirurgischen
Abteilung des Zahndrztlichen Universitéts-
Instituts betraut. Trotz einiger Widerstande
gelang es ihm, seine fachliche Position an der
Charité auszubauen und ebenda 1930 eine
,Kieferklinik” zu etablieren [Bauer, 1967].
Es folgte eine produktive und fachlich hochst
erfolgreiche Zeit. Doch im April 1939 er-
suchte Axhausen, 62-jéhrig, um vorzeitige
Emeritierung; als Grund gab er gesundheit-
liche Probleme an. Kurz nach Kriegsbeginn
— im Herbst 1939 — wurde Axhausen dann
als Leiter der Kiefer-Gesichtsabteilung des
Luftwaffenlazaretts Berlin eingesetzt. Neben
seiner Tatigkeit im Kriegslazarett fand er in
diesen Jahren Zeit fiir eine Reihe von Schrif-
ten zur Kriegschirurgie [Bauer, 1967].

Im Dezember 1944 wurde er aus der Wehr-
macht entlassen. Nur neun Monate nach
Zusammenbruch des ,, Dritten Reiches” —im
Februar 1946 — nahm Axhausen in Berlin
seine alte Funktion als Ordinarius fir Zahn-,
Mund- und Kieferchirurgie wieder auf. 1949
erfolgte schlielich, im Alter von 72 Jahren,
die Emeritierung; allerdings war Axhausen
noch einige Jahre lang in einer Privatklinik
als Behandler tatig [Bauer, 1967].

Georg Axhausen starb am 19. Januar 1960
als hochgeschatzter Wissenschaftler und
Kieferchirurg. So hatte er 1948 und 1950
die Ehrendoktorwiirden der Universitaten
Kiel und Buenos Aires erhalten. Zudem war
er zum Ehrenmitglied zahlreicher internatio-
naler zahnarztlicher Gesellschaften ernannt
worden. Ebenso wurde ihm 1952 die Ehren-
mitgliedschaft der , Deutschen Gesellschaft
fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde”
(DGZMK) verliehen [Grol/Schéfer, 2009].

Erst auf Linie, dann auf
Distanz zum NS-Regime

Georg Axhausen gehort aus verschiedenen
Grinden zu den Wegbereitern der Oral-
und Kieferchirurgie. Im internationalen Kon-
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text wurde er vor allem fiir seine Pionier-
arbeiten zur aseptischen Nekrose gewiirdigt
[Axhausen, 1911 und 1912]. So heilt es
etwa im Online-Lexikon ,,Who named it”
[Whonamedit, 2017]: Axhausen ,is noted
as the first to use the word aseptic necrosis.
[...] In an article he published in 1910, Ax-
hausen wrote that necrosis occurred at the
bone-ends of every fracture, and that this
stimulated and was replaced by periosteal
proliferation”. Auch Mostofi [2005] nimmt
in seinem internationalen Lexikon ,Who's
Who in Orthopedics” auf diese Studien Bezug.
Dank Axhausen etablierte sich der Terminus
»aseptic necrosis” (,aseptische Nekrose”)
als Bezeichnung fiir Nekrosen von Knochen,
die in Abwesenheit einer Infektion (insofern
naseptisch”) aufgrund einer Minderversor-
gung mit Blut entstehen. Erst um die Mitte
des 20. Jahrhunderts wurde der betreffende
Begriff sukzessive durch den Terminus
navaskuldre Nekrose” abgelost. Besondere
Beachtung fanden auch Axhausens (mit
der Nekroseforschung eng verbundene)
Schriften zur Atiologie der , Arthritis defor-
mans” [Axhausen, 1911, 1912 und 1954].

Im deutschsprachigen Raum gilt Axhausen
zudem als Schrittmacher des jungen, aufstre-
benden Faches Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie.
Schon friih vertrat Axhausen die Ansicht, dass
optimale kieferchirurgische Leistungen nur
auf der Basis einer spezialisierten Ausbildung
erreicht werden kénnen; dabei hielt er ein
abgeschlossenes Studium der Zahnheilkunde
fiir wesentlicher bzw. unverzichtbarer als das
Studium der Humanmedizin [Bauer, 1967].
Auch operativ setzte er neue Standards: Vor
allem seine Arbeiten auf dem Gebiet der
(fazialen) Kriegschirurgie [Axhausen, 1941a],
der Spaltchirurgie und der Dysgnathie-Ope-
rationen weisen ihn als einen der fiihrenden
Kieferchirurgen seiner Zeit aus. Zu den
bekanntesten der von ihm entwickelten
Operationsmethoden gehért die ,,Knochen-
vorpflanzung nach Axhausen”, mit der
Knochentransplantationen im Kieferbereich
mafgeblich erleichtert wurden [Axhausen,
1928], sowie die Briickenlappenplastik zum
Verschluss von Gaumenspalten, die eine
rasch etablierte Modifikation der oftmals un-
befriedigenden Uranoplastik von Bernhard
von Langenbeck darstellte [Axhausen, 1941b].
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Bemerkenswert sind des Weiteren Axhausens
Beitrdige zur Modifikation der Le-Fort-I-
Osteotomie, zur Atiologie und Therapie der
pyogenen odontogenen und spezifischen
Infektion, der Kiefergeschwiilste und der
Kiefergelenkserkrankungen [Bauer, 1967].
Axhausen hinterlie® rund 300 Veroffent-
lichungen. Er galt nicht nur als bedeutender
Operateur und Wissenschaftler, sondern
zudem als begabter Hochschullehrer, Lehr-
buchautor [Axhausen, 1940] und Rhetoriker
[Bauer, 1967].

Seine Rolle im ,Dritten Reich” ist nicht frei
von Ambivalenzen: Zundchst schien er sich
dem NS-Regime bereitwillig anzudienen. So
gehorte er nach Hitlers Machtlibernahme
1933 zu den 37 Mitunterzeichnern der ,Ein-
heitsfront” der zahnérztlichen Dozenten-
schaft, die sich dazu bekannte, dass ,die
groRen Aufgaben [...], die auch die deutsche
Zahnarzteschaft im neuen Reich zu erfiillen
habe”, ,nur in engster Zusammenarbeit,
unter volliger Anerkennung einer einheitlichen
Fiihrung und des Autoritatsprinzips” zu I6sen
seien [Einheitsfront, 1933]. Axhausen wurde
auch die Ehre zuteil, im Oktober 1934 als
erster Tagungsprasident der (zwischenzeitlich
widerstandslos gleichgeschalteten) DGZMK
das wissenschaftliche Jahressymposion in Ber-
lin zu leiten, auf dem zugleich das 75-jahrige
Jubildum der DGZMK-Vorgéngerinstitution,
des , Central-Vereins deutscher Zahnarzte”,
begangen wurde [Gro8/Schéfer, 2009]. Auch
die Tatsache, dass Axhausen 1937 mit der
Groflen Medaille der DGZMK ausgezeichnet
wurde, verstarkt den Eindruck, dass Axhausen
sich im Einklang mit dem politischen
Regime befand [Grol3/Schéfer, 2009].

Doch tatsachlich geriet Axhausen mit den
Jahren in zunehmende Distanz zu den Macht-
habern des NS-Staates: So sprach er sich 1938

48 oommeessmmmm  Gesellschaft mmm—————————————————————

und 1939 entschieden gegen eine Zwangs-
sterilisation von Tragern einer Lippen-, Kiefer-
beziehungsweise Gaumenspalte nach dem
»,Gesetz zur Verhitung erbkranken Nach-
wuchses” aus. Er stellte sich damit schiitzend
vor seine Patienten, verwies auf die Mog-
lichkeiten und Erfolge operativer Therapien
und begab sich in einen direkten fachlichen
Gegensatz zu seinem Kollegen Martin WaR-
mund (1892-1956), der offen fir Zwangs-
sterilisationen der betroffenen Patienten ein-
trat [Thieme, 2012]. Vor diesem Hintergrund
kann es nicht verwundern, dass Axhausen
1939, wie erwahnt, unter Verweis auf seinen
Gesundheitszustand die vorzeitige Emeritie-
rung beantragte. Zu den Hintergriinden des
Riickzugs finden sich allerdings nur Angaben
aus zweiter Hand: So flihrte Axhausens fri-
herer Mitarbeiter Heinrich Hammer 1952 im
Rahmen einer Laudatio aus, Axhausen habe
1939 seine Position aufgeben missen, weil
»er infolge seiner politischen Zuriickhaltung
den damaligen Machthabern nicht genehm”
gewesen sei [Hammer, 1952]. Bereits 1948
hatte Hammer darauf hingewiesen, dass man
Axhausen fiir politisch nicht mehr tragbar
gehalten habe: ,Als ihn die Medizinische
Fakultdt der Friedrich-Wilhelm-Universitat
Berlin 1939 zum Dekan vorschlug, wurde
dieser Vorschlag von der Regierung aus poli-
tischen Griinden verworfen; ahnlich war es
mit dem ,Dr. med. dent. honoris causa’, wo-
fur ihn alle Professoren der Medizinischen
Fakultdt anlasslich seines 60. Geburtstags 1937
vorgeschlagen hatten” [Hammer, 1948].
Nach 1945 gereichte Axhausen ebendiese
politische Distanz zum Vorteil, gehorte er doch
zu den ersten zahnarztlichen Ordinarien, die
an ihre friihere Hochschulkarriere ankniipfen
und aufgrund , politischer Unbedenklichkeit”
auf einen Lehrstuhl zurlickkehren konnten.

Univ.-Prof. Dr. mult. Dominik Grof8

Institut flir Geschichte, Theorie und Ethik der
Medizin, Medizinische Fakultdt

RWTH Aachen University, MTI Il
Wendlingweg 2, 52074 Aachen
dgross@ukaachen.de

Die Literaturliste kann auf www.zm-online.de
abgerufen oder in der Redaktion angefordert
werden.
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Prof. Ralph Luthardt zum Urteil des Bundesverfassungsgerichts

~Der NC ist grundsdtzlich in Ordnung!”

Das Vergabeverfahren fiir Studienplétze in Medizin ist nur teilweise mit dem
Grundgesetz vereinbar, entschied das Bundesverfassungsgericht Mitte Dezember
- und verlangte zahlreiche Anderungen. Prof. Ralph Luthardt ist Président der
Vereinigung der Hochschullehrer fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (VHZMK).

Er interpretiert das wegweisende Urteil.

Was wird sich mit dem Karlsruher

Urteil bei der Studienplatzvergabe im

Fach Medizin kiinftig Gndern?
Prof. Ralph Luthardt: Das Allererste, was mir
beim Lesen des 85 Seiten umfassenden
Urteils auffiel, ist eine Nichtanderung: Die
Medien hatten sich in ihrer Berichterstattung
vornehmlich auf die Abiturnote fokussiert,
die mit dem Urteil infrage gestellt worden
sei. Aber die Zulassung nach dem Numerus
Clausis ist von den Karlsruher Richtern erst
einmal bestatigt worden: Der NC ist absolut
legitim und wird letztlich auch weiterhin
eine entscheidende Rolle spielen. Die Abi-
turnote ist also nach wie vor grundsatzlich
ein geeignetes Instrument zur Studienplatz-
vergabe.
Wo das Gericht indes ansetzt, ist die Tat-
sache, dass die Abiturnote zwischen den
Bundeslandern nicht vergleichbar ist. Der
Gesetzgeber ist daher aufgefordert, hier
Regelungen zu finden. Zustandig sind ent-
weder der Bund auf Basis des Hochschul-
rahmengesetzes oder die Lander im Rah-
men der Kultusministerkonferenz.
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Zentrale Probleme waren auch die
vielen Wartesemester, die teils un-
durchsichtigen Auswahlverfahren der
Hochschulen und die Uberbewertung
der Ortspraferenz.
Das ist richtig. Somit verursacht die Abitur-
bestenquote als solche keine verfassungs-
rechtlichen Bedenken. Die malgebliche
Orientierung der Vergabeentscheidung an
den Ortswunschangaben sowie die Be-
schrankung der Bewerbung auf die Studien-
orte lassen sich dagegen nicht rechtfertigen.
Dass also nur diejenigen Bewerber bei einer
Universitat zum Zuge kamen, die diese als
erste Prioritdt angegeben hatten, ist verfas-
sungsrechtlich nicht in Ordnung.
Nicht gesetzeskonform sind die gesetzlichen
Vorschriften insofern, weil die Hochschulen
individuelle Kriterien zum Auswahlverfahren
festgelegt hatten. Das dirfen sie in Zukunft
nicht mehr, weil die Standardisierung und
Strukturierung dieser Eignungsprifungen
nicht sichergestellt ist. Das heilt, es geht
nicht nur darum, Kriterien zu definieren,
sondern auch darum, daflir zu sorgen,

Foto: WavebreakmediaMicro - Fotolia.com
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Prof. Ralph Luthardt

dass diese Kriterien standardisiert gepriift
werden kdnnen miissen.

AuBerdem muss der Gesetzgeber bei der
Vergabe knapper Studienpldtze im Fach
Humanmedizin — das gilt aber eins zu eins
auch fiir die Zahnmedizin — wesentliche Fra-
gen selbst regeln. Zwar darf er den Hoch-
schulen gewisse Spielrdume bei der Konkre-
tisierung einrdaumen, jedoch muss er die
Auswahlkriterien so festlegen, dass am Ende
eine einheitliche Regelung fiir die Bundes-
republik steht.

Stichwort Wartesemester: Die Einrichtung
einer Wartezeitquote ist verfassungsrecht-
lich zulassig, wenngleich ,nicht geboten”.
Auch diese Formulierung fand ich interessant.
Das heilt, es kann eine Bewerbergruppe
geben, die ihre Studienplatze nach Warte-
zeit erhdlt, sie darf jedoch den jetzigen An-
teil von 20 Prozent nicht liberschreiten und
die Wartezeit muss in ihrer Dauer begrenzt
sein. Dies induziert, dass es noch eine weitere
GrolRe geben muss, die der Gesetzgeber zu
definieren hat.

Wird die Studienplatzvergabe damit
,gerechter’?
Die Richter haben dieses Ziel folgender-
mafen definiert und mit Blick auf den Status
quo eine Adjustierung gefordert: Jeder muss
die Chance auf eine Zulassung zum Medizin-



studium haben, unabhdngig, wo man
wohnt, wo man Abitur gemacht hat und wo
man studieren mochte.

Bisher wurden ja 60 Prozent der Studien-
platze auf Hochschulebene vergeben, und
die Universitaten waren in der Ausgestaltung
sehr frei. Das heilt, selbst innerhalb eines
Bundeslandes haben einzelne Hochschulen
voneinander abweichende Regeln aufge-
stellt. Hier verlangen die Richter, dass statt-
dessen bei der Verteilung dieser Studien-
platze kiinftig einheitliche Kriterien fir die
rein fachliche Auswahl greifen.

Schlagt die Reform auch auf die

Zahnmedizin durch und wenn ja wie?
Das Urteil gilt fir Medizin und Zahnmedizin
analog. Inwieweit flr die Zahnmedizin in
der Ausgestaltung eine andere Losung als
fur die Medizin gefunden wird, ist natirlich
sehr spannend. Denkbar sind natdirlich Pri-
fungen wie der Medizinertest, der ja dann

bundesweit und standardisierbar anwend-
bar ist. Aber ob solche Systeme wirklich zum
Einsatz kommen, wage ich zu bezweifeln.
Ein Kriterium, das man in der Zahnmedizin
heranziehen konnte, ware natirlich die
manuelle Geschicklichkeit, aber wie will
man dieses Konnen standardisiert bundes-
weit testen? Das halte ich fiir schwierig.

Was sind die Kernaussagen des

Urteils?
1. Der NC ist legitim, uni-individuelle Rege-
lungen gehen nicht, die Standardisierung ist
entsprechend sehr, sehr wichtig — das sind
die Kernpunkte des Urteils.
2. Das teils undurchsichtige Auswahlverfah-
ren der Hochschulen wurde ganz klar als
Schwierigkeit benannt: Es muss standort-
Ubergreifend standardisiert, es muss bun-
deseinheitlich, es muss vergleichbar sein.
Die Ortspraferenz ist im Prinzip Ausdruck
dieser Ungleichbehandlung.

3. Die vielen Wartesemester sind aus Sicht
der Verfassungsrichter nicht zuléssig, doch
wie das Prozedere stattdessen erfolgen soll,
sagt das Gericht nicht, nur: Es dirfen nicht
zu viele sein!

Prof. Ralph Luthardt ist Arztlicher Direktor der
Klinik ftir Zahndrztliche Prothetik des Zen-
trums fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
des Universitdtsklinikums Ulm und Prdsident

der Vereinigung der Hochschullehrer fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (VHZMK).

Bewerber und Plétze
Medizin studieren

2017/2018 wollten nach Angaben der
Stiftung  Hochschulzulassung 43.184
junge Menschen in Deutschland ein
Medizinstudium beginnen, es standen
aber nur 9.176 Platze zur Verfiigung.
Aktuell gibt es 38 medizinische Fakulta-
ten, davon zwei private Hochschulen.m
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Aufbau von langzeitprovisorischen Kompositkaufléchen

Anhebung der Vertikaldimension mit einem
direkten Spritzgussverfahren - Teil 2

VorbereitungsmaB3nahme fir nachfolgende laborgefertigte Restaurationen

Jirgen Manhart

Im zweiten Teil wird die Bisshebung durch den intraoralen Aufbau der direkten
Kompositkaufléchen bei der Patientin abgeschlossen. AnschlieBend bilanziert der

Autor, welche Punkte beim intraoralen Spritzgussverfahren zu beachten sind, und

diskutiert die Vor- und Nachteile dieser Technik.

Vierte zahndrztliche Sitzung

Fir die bessere Handhabbarkeit wurden die
beiden ersten Schienen (Schiene 1 und 2)
zum Aufbau der Seitenzahne im Bereich der
Front jeweils in eine linke und rechte Halfte
getrennt. Das
(Schiene 1) wurde intraoral auf seinen per-

erste  Schienensegment
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fekten spannungsfreien Sitz und die ein-
deutige Abstlitzung am letzten Molaren und
im Frontzahnsegment hin kontrolliert (Ab-
bildung 18). Ebenso wurde die korrekte Lage
der bukkalen Einspritzéffnungen verifiziert
(Abbildung 19). In korrekter Endposition
stellt die Schiene die verloren gegangene

Zahnhartsubstanz als Hohlraum zwischen
Schienenkunststoff und okklusalen Rest-
zahnanteilen dar [Schmidlin et al., 2009].
Nachdem die Schiene zum Schutz der
Weichgewebe, an der selektiv die vorzu-
behandelnden Bereiche freigeschnitten

wurden, intraoral positioniert wurde (Abbil-

Alle Fotos: ). Manhart



dung 20), erfolgte mit einem intraoralen
Sandstrahlgerdt die tribochemische Silika-
tisierung (Colet, 3M Espe) im Bereich der
okklusalen Oberflachen der vorhandenen
Restaurationen (Abbildung 21) [Ozcan,
2003; Frankenberger, 2000; Frankenberger
et al., 2014; Matinlinna, 2013]. Nach Ent-
nahme der Schutzschiene wurde auf die der-
art silikatisierten Oberflachen sorgféltig ein
Silan aufgetragen (Abbildung 22) [Kupiec et
al., 1996; Blatz et al., 2003]. Diese beiden
Schritte dienen zum Aufbau einer che-
mischen Verbindung zwischen den alten
Kauflichen aus Metall beziehungsweise
Keramik und den nachfolgend einzubrin-
genden neuen Aufbauten aus Komposit. In
Vorbereitung zur Applikation des Komposits
wurden nachfolgend die silanisierten Ober-
flachen mit einem Adhasiv benetzt, welches
diinn verblasen und sofort mit Licht polyme-
risiert wurde. Wenn eine kontaminationsfreie
Arbeitsumgebung durch relative Trocken-
legung mittels Watterollen beziehungsweise
Wangenkissen und effektiver Absaug- be-
ziehungsweise Abhaltetechnik durch eine
erfahrene zahnmedizinische Fachassistenz
sichergestellt ist, kann bei Adhésivrestaura-
tionen auf eine absolute Trockenlegung mit
Kofferdam verzichtet werden [Raskin et al.,
2000; Van Dijken & Horstedt, 1987; Smales,
1993; Heintze et al., 2015; Brunthaler et al.,
2003; Opdam et al., 2016].

Ein abrasionsstabiles, seitenzahntaugliches,
normalviskdses Hybridkomposit — in der
Darreichungsform von Kompulen, um eine

Abbildung 18: Im Frontzahnbereich getrennte erste Ubertragungsschiene
bei Uberpriifung der Abstiitzung und der spannungsfreien Passung

direkte intraorale Applikation unter Druck in
die Hohlform der Schienen zu ermdglichen
- wurde in ausreichender Kompulenzahl in
einem wasserdichten Plastikbeutel im Was-
serbad erwarmt, um die Viskositat temporar
herabzusetzen. Die Kompulen mit dem er-
warmten Komposit wurden aus dem Wasser-
bad entnommen, schnellstmdglich intraoral
an die bukkalen Einspritzoffnungen der
Ubertragungsschienen ,angeflanscht” und
deren Inhalt unter Druck in den Hohlraum
eingespritzt, bis auf der oralen Schienen-
seite Uiberschissiges Kompositmaterial aus
den Entliftungsoffnungen austrat (Abbil-
dung 23). Wéhrend des Einspritzens des
erwarmten Komposits in die Hohlform der
Schienen miissen diese von der Assistenz an
den mesialen beziehungsweise distalen
Abstitzpunkten gut fixiert werden, damit
sich die Schienen durch den Druck des ein-
flieRenden Materials nicht bewegen und
somit Passungenauigkeiten entstehen. Es
ist darauf zu achten, dass das komplette
Hohlraumvolumen jeder einzelnen Schiene,
welches entsprechend der jeweiligen Grofle
den Inhalt mehrerer Kompositkompulen
aufnehmen kann, moglichst schnell aufge-
fillt wird. Dies gelingt mit der Hilfe einer
zweiten Assistenzperson, die schnell unmit-
telbar nacheinander mehrere Komposit-
applikationspistolen mit erwarmten Kom-
pulen anreicht, damit sich die Komposit-
massen der einzelnen Kompulen im noch
erwarmten Zustand im Schienenhohlraum
blasenfrei miteinander verbinden. Dadurch

wird kontrolliert.
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entstehen im Bereich jedes Schienenhohl-
raums verblockte Kompositsegmente. Das
erwarmte Komposit kiihlt durch den Kon-
takt mit den mundwarmen Restaurationen
beziehungsweise Zahnen durch Konduktion
sehr schnell ab und erreicht innerhalb von
Sekunden wieder seine urspriingliche hoch-
viskose Konsistenz (Abbildung 23). Dieser
Vorgang entspricht dem in der Industrie
weitverbreiteten Spritzgussverfahren in der
Kunststoffverarbeitung, in dem ein plastifi-
zierter Werkstoff unter Druck in eine form-
gebende Urform (Hohlraum) eingespritzt
wird und nach Abkiihlung oder durch eine
Vernetzungsreaktion wieder den festen Zu-
stand einnimmt [Hornbogen et al., 2012].
Durch die hohe Warmekapazitat der Restau-
rationen beziehungsweise Zahne, die relativ
geringe Menge erwdarmten Kompositmate-
rials und die Méglichkeit der schnellen zu-
satzlichen Warmeableitung in die Mundhohle
besteht bei Anwendung dieser Technik im
Regelfall keine Gefahr einer thermischen
Pulpaschadigung der betroffenen Zahne.
Dieses Vorgehen sollte natiirlich bei Zahnen
mit pulpanahen Kavitdtenanteilen modifiziert

Abbildung 19: Die korrekte Lage der Einspritzoffnungen fiir das Komposit
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Abbildung 20: Schiene zum Schutz der Weichgewebe fiir die nachfolgende
intraorale Silikatisierung mit einem Sandstrahlgerdt

Abbildung 22: Auftragen von Silan und nachfolgend Adhdsiv auf die zuvor

silikatisierten Oberfldchen

werden, indem diese Bereiche zuerst mit ei-
ner konventionell applizierten Komposit-
schicht abgedeckt werden.

Nach der Aushartung des ersten aufgebau-
ten Kauflachenbereichs mit einer leistungs-
starken Polymerisationslampe wurde die
Ubertragungsschiene mit einem Skalpell ge-
schlitzt und abgenommen. Es resultierte eine
perfekte Ubertragung der anatomischen
Strukturen des Wax-up in das intraorale Ok-
klusalsegment aus Komposit (Abbildung 24).
Nach dem biindigen Verschleifen der buk-
kalen und oralen Einspritz- und Entliftungs-
kandle wurde die zweite Ubertragungs-
schiene (Schiene 2), die ebenfalls im Front-
bereich geteilt wurde, eingebracht, nachdem
der damit zu rekonstruierende endstandige
Molar zuvor silikatisiert, silanisiert und mit
Adhasiv vorbehandelt worden war (Abbil-
dung 25). Die Abstlitzung dieser Schablone
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Abbildung 21: Tribochemische Silikatisierung der okklusalen Oberfldchen

der vorhandenen Restaurationen

Abbildung 23: Erwdrmtes, seitenzahntaugliches Hybridkomposit wird

unter Druck in den Hohlraum der ersten Ubertragungsschiene gespritzt

(Spritzgusstechnik).

erfolgt an den gerade zuvor im ersten Schritt
aufgebauten, anterior liegenden Seiten-
zahnen. Der Aufbau der Kaufliche wurde
wieder nach der zuvor beschriebenen Me-
thode ausgefiihrt (Abbildung 26). Analog er-
folgte der Aufbau der Seitenzahnkauflachen
der anderen Kieferhdlfte ebenfalls in zwei
Schritten (Abbildung 27). Durch den Auf-
bau aller Seitenzéhne des Unterkiefers ist die
temporare Bisshebung bereits weitgehend
abgeschlossen (Abbildung 28).

Mit der dritten Ubertragungsschiene (Schiene
3) (Abbildung 29) wurden die Unterkiefer-
frontzéhne nach Atzung der Zahnhart-
substanzen mit Phosphorsaure und nach-
folgender adhésiver Vorbehandlung inzisal
aufgebaut (Abbildung 30). Nach dem Aus-
arbeiten und Polieren samtlicher Restaura-
tionen (Abbildungen 31 und 32) wurden
die statische und die dynamische Okklusion

nochmals kontrolliert; es zeigte sich eine
gute Ubereinstimmung mit dem okklusalen
Kontaktmuster aus dem Wax-up (Abbildung
33).

Da samtliche Restaurationen ohne Verab-
reichung von Lokalanasthesie aufgebaut
wurden, konnte die Patientin sofort nach
Abschluss der Behandlung, nach einer kurzen
Phase der Lockerung der Kaumuskulatur,
ein erstes positives Feedback zur neuen
Unterkieferposition geben (Abbildungen 34
und 35). Aufgrund der Verblockung der
Kompositsegmente im Frontzahnbereich
und in den beiden Seitenzahnsegmenten
wurde die Patientin zu einer peniblen
Mundhygiene angewiesen, die regelmaRig
im Abstand von sechs Wochen in der Praxis
kontrolliert und durch eine professionelle
Zahnreinigung erganzt wurde.
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Abbildung 24: Perfekte Ubertragung der anatomischen Strukturen des
Wax-ups in das intraorale Okklusalsegment aus Komposit

Abbildung 26: Aufbau der Kaufldche des endstdndigen Zahnes

Langzeitprovisorische Phase

Die zeitlich ausgedehnte langzeitproviso-
rische Phase mit den intraoral in der Spritz-
gusstechnik additiv direkt aufgebauten
noninvasiven semipermanenten kauflachen-
bedeckenden Kompositrestaurationen (,,se-
mipermanente Schiene”) gestattet eine um-
fassende funktionelle Uberpriifung (,Probe-
fahrt”) der Reaktion aller beteiligter Gewebe
sowie der Adaptation der Unterkieferposition
an die neue horizontale Bisslage und Vertikal-
dimension der Okklusion [Ahlers & Edelhoff,
2015; Edelhoff et al., 2012; Gutowski &
Stegmaier, 2015]. Dadurch lasst sich eine
hohe Vorhersagbarkeit fiir den Erfolg der
in der ndchsten Behandlungsphase anzu-
fertigenden  umfangreichen  definitiven
laborgefertigten Versorgungen erzielen.
Gleichzeitig minimiert sich das Risiko fir

Komplikationen beziehungsweise einen
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therapeutischen Misserfolg.

Bei der vorgestellten Patientin wurde nach
einer sechsmonatigen komplikationslosen
klinischen Funktionszeit mit der festsitzen-
den ,semipermanenten Schiene” die letzte
Phase der Therapie mit der Umsetzung in
die geplanten definitiven Versorgungen
begonnen. Diese bestanden aus makro-
retentiven Verbundkronen im Seitenzahn-
bereich [Schweiger et al., 2014; Schweiger
etal., 2013; Schweiger et al., 2013] und ad-
hasiv befestigten Teilkronen aus hochfester
Glaskeramik fiir die Unterkieferfront.

Zusammenfassung des klinischen Vorgehens
Um mit dem vorgestellten intraoralen
Spritzgussverfahren ein vorhersagbares und
reproduzierbar hochwertiges Ergebnis zu
erzielen, ist es wichtig, folgende Punkte zu
beachten:

Abbildung 25: Kontrolle der Passung der zweiten Ubertragungsschiene
nach dem Verschleifen der Einspritz- und Entliiftungskandle

Abbildung 27: Analoger Aufbau der Kaufiiichen der anderen Kieferhdlfte,
ebenfalls in zwei Schritten

M Die vestibuldr liegenden Einspritz6ffnun-
gen an den Schienen sollen im Durchmesser
der GroRe der Kompulenauslassoffnungen
des verwendeten Komposits entsprechen,
so dass die Kompulen exakt angeflanscht
werden konnen. Dies garantiert einen aus-
reichenden Druckaufbau des zu injizierenden
Komposits im Hohlraum der Schiene und
sorgt somit fir eine exakte Ausformung der
Innenseite des Formtréagers mit dem er-
wédrmten Komposit ohne Einschluss von
Luftblasen. Gleichzeitig entsteht so auf der
bukkalen Auflenseite kein Materialstau. Es
ist darauf zu achten, dass diese vestibularen
kreisformigen Perforationen fir jeden ein-
zelnen aufzubauenden Zahn in vertikal und
horizontal mittiger Position der Wachs-
aufbauten angebracht werden. Sind die Ein-
spritzéffnungen zu weit okklusal positioniert,
fuhrt dies zur negativen Beeintrachtigung
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Abbildung 28: Durch den Aufbau aller Seitenzdhne des Unterkiefers ist
die tempordre Bisshebung bereits weitgehend abgeschlossen.

Abbildung 30: Inzisaler Aufbau der Unterkieferfront durch die Spritz-

gusstechnik mit Komposit

der okklusalen Gestaltung der Komposit-
aufbauten mit deutlichem Mehraufwand in
der Ausarbeitung und zu einer Stérung der
aufgewachsten statischen und dynamischen
Okklusion. Werden sie zu weit in zervikaler
Richtung angebracht, wird ein Teil des
einzubringenden Materialstroms von der
Bukkalfliche des Zahnes blockiert.

B Anbringen von oralen Entlliftungséffnun-
gen an gleicher vertikaler und horizontaler
Position wie die vestibuldren Einspritzoff-
nungen, um dem uberschissig eingebrachten
Kompositmaterial einen leichten und vor
allem in der Richtung gesteuerten Abfluss zu
erlauben. Dies minimiert das Risiko eines
unerwinschten AbflieRens Uberschiissiger
Kompositmasse in approximal-zervikale Zahn-
bereiche, wo derartige Materialansammlun-
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Abbildung 29: Kontrolle der Passung der dritten Ubertragungsschiene
zum Aufbau des Frontzahnsegments

Abbildung 31: Die fertigen direkten, noninvasiven, semipermanenten,

kaufldchenbedeckenden Restaurationen aus okklusaler Ansicht

gen bei positionierter Ubertragungsschiene
nur sehr schwierig zu versdubern waren.
Durch die korrekte Positionierung der
Entliftungsoffnungen reduziert sich somit
die Ausarbeitungszeit deutlich, ebenso wie
die Gefahr der Ausbildung entziindlicher
Prozesse im marginalen Parodont aufgrund
von verbliebenen Materialliberschissen.

B Waéhrend das erwdrmte Komposit in die
Hohlform der Schienen eingespritzt wird,
missen diese von der Assistenz an den
mesialen beziehungsweise distalen Abstiitz-
punkten gut fixiert werden, damit sich die
Schienen durch den Druck des einflieRen-
den Materials nicht verformen oder aus
der Endposition bewegen und somit Pass-
ungenauigkeiten in den Kompositaufbauten
entstehen.

B Verwendung eines hochviskdsen, abra-
sionsstabilen, seitenzahntauglichen Hybrid-
komposits. Dieses wird durch Erwarmung in
einen flieRfahigen Zustand Gberfiihrt (Visko-
sitatsmodifikation), in dem es blasenfrei in
den Hohlraum der Ubertragungsschiene ge-
spritzt werden kann. Nach Kontakt mit den
aufzubauenden Zéahnen erreicht es durch
Warmeleitung (Konduktion) schnell wieder
seine urspriingliche standfeste Konsistenz.
Dadurch ist in Verbindung mit den pass-
genauen Einspritz- und Entliftungséffnun-
gen eine gute Kontrolle der Ausbreitungs-
richtung des Materials moglich. Im Gegen-
satz hierzu waren bei Verwendung eines
permanent niedrigviskosen, flieRfahigen
Komposits kein ausreichender Druckaufbau
fur eine blasenfreie Befiillung des Hohl-



raumes und dartiber hinaus keine Kontrolle
ber die Ausbreitungsrichtung des ber-
schiissigen Materialvolumens méglich. Ein
flieRfahiges Komposit konnte sich in den
kaum zuganglichen Approximalraumen, wo
sich die Uberschussentfernung extrem
schwierig gestaltet, ansammeln, und so
ein hohes Risiko fiir die Entstehung einer
Gingivitis und Parodontitis beziehungsweise
Periimplantitis mit sich bringen.

M Bei der Auswahl des lichthartenden Kom-
positmaterials ist darauf zu achten, dass
beim einschrittigen Aufbau der Kauflachen
deren Schichtstarke dessen maximale
Durchhartungstiefe nicht Uberschreitet.
Ublicherweise betragt diese bei konven-
tionellen Kompositen circa 2 mm. Wird in
extrem seltenen Fllen die Vertikaldimen-
sion soweit angehoben, dass eine 2-mm-
Kompositschicht im Seitenzahnbereich pro
Kiefer nicht ausreichen sollte, empfiehlt sich
die Verwendung von hochviskdsen Bulk-Fill-
Kompositmaterialien. Diese kdnnen in ein-
zelnen Schichtstarken von 4 bis zu 5 mm
lichtgehartet werden [El-Damanhoury &
Platt, 2014, Alrahlah et al., 2014; llie et al.,
2013). Das fiir die Ubertragungsschienen
angefertigte Wax-up gibt tber die benétig-
ten Schichtstarken genaue Auskunft.

M Zur Erzielung eines ausreichenden Poly-
merisationsgrads des Kompositmaterials
und somit von guten mechanischen und
physikalischen Eigenschaften, sowie einer
hohen Abrasionsstabilitat, ist eine adaquate
Lichthédrtungstechnik  bei ausreichender
Hartungszeit unter Verwendung einer licht-
starken Polymerisationslampe obligatorisch
[Ferracane et al., 2013; Price et al., 2015;
Strassler & Price, 2014; Strassler & Price,
2014; Roulet & Price, 2014].

B Unterstiitzung des Behandlers durch
zwei Assistenzen: Assistenzperson 1 sorgt
fir den schnellen Nachschub der erwdrm-
ten Kompositkompulen aus dem Wasser-
bad, Assistenzperson 2 kiimmert sich am
Patienten um das Abhalten von Wangen
und Zunge und fixiert gleichzeitig zuver-
lassig die Ubertragungsschienen auf den
Abstltzungsarealen.

Wird das Verfahren wie beschrieben um-
gesetzt, lassen sich die festsitzenden tempo-
raren Kauflachen nach Beendigung der

Okklusionsschienentherapie mit minimalem
intraoralen Nacharbeitungsbedarf zeitspa-
rend und somit wirtschaftlich in der Praxis
aufbauen. Als Zeitbedarf muss bei perfekter
Vorbereitung der Ubertragungsschienen im
zahntechnischen Labor ein Aufwand von
etwa 1,5-2 Stunden pro Kiefer am Patienten
angesetzt werden.

Diskussion

Einige klinische Studien zeigen fir Biss-
hebungen mit direkt intraoral aufgebauten
Seitenzahnkauflachen aus Komposit gute
Ergebnisse, allerdings existieren hierzu erst
wenige Untersuchungen [Attin et al., 2015]
mit einer jeweils eher geringen Patienten-
zahl (n = 6 bis 18) liber bisher nur mittel-
fristige Beobachtungszeitraume [Attin et al.,
2012; Schmidlin et al., 2009; Hamburger et
al., 2011; Ramseyer et al., 2015]. Bei nieder-
gelassenen Zahnarzten trifft die Methode der
Bisshebung mit direkten Kompositen aber
trotzdem bereits auf eine gute Akzeptanz
[Taubock et al., 2012; Attin et al., 2015]. In
einem Review-Artikel aus dem Jahr 2012
wird die Durchfiihrung von Bisshebungen
mit direkten Kompositrestaurationen zwar
als eine Methode mit guter mittelfristiger
Prognose bezeichnet, auf langfristige Sicht
erscheinen Metall- oder Keramikonlays auf-
grund werkstoffkundlicher Uberlegenheit
(z.B. VerschleiBverhalten) aber geeigneter
[Abduo & Lyons, 2012].

Der Vorteil direkter Kompositrestaurationen
liegt vor allem in deren Defektorientierung
und somit geringen Invasivitat, der einfachen
Reparaturmdéglichkeit und den im Vergleich
zu indirekten Verfahren geringeren Kosten
[Abduo & Lyons, 2012; Bartlett, 2016;
Opdam et al., 2016; Taubock & Attin, 2016;
Reston et al., 2012]. Bei der Anwendung
direkter Kompositrestaurationen zum aus-
schlieBlichen Aufbau der verloren gegange-
nen okklusalen anatomischen Bereiche ent-
fallen im Regelfall zusétzliche Praparations-
malnahmen an den betroffenen Zdhnen.
Bei indirekten Versorgungen muss abhéngig
vom verwendeten Verfahren und Restaura-
tionswerkstoff eine zusatzliche Praparation
an den beteiligten Zahnen durchgefiihrt
werden, wenn das Ausmal der Bisshebung
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Abbildung 32: Aus dem frontalen Blickwinkel kann man deutlich die

Dimension der Bisshebung durch die tempordren Kompositrestaurationen

erkennen.

die Mindestschichtstarke des Werkstiicks
unterschreitet [Attin et al., 2015]. Allerdings
ist bei Patienten, die unter stark fortge-
schrittenem generalisierten erosiv-abrasiven
Zahnhartsubstanzverlust mit deutlichem
Absinken der Vertikaldimension leiden, eine
komplexe Rekonstruktion mit indirekten
Restaurationen (Table Tops, Teilkronen, Kro-
nen) oft vorteilhaft beziehungsweise unver-
meidbar [Peutzfeldt et al., 2014; Jaeggi et
al., 2006]. Dies trifft vor allem auf klinische
Situationen zu, in denen Bereiche ausge-
pragten okklusalen Hartsubstanzverlustes
in gleichzeitig vorhandene bukkal-erosive
Lasionen Ubergehen beziehungsweise mit
Defekten von Zahnhalskaries zusammen-
fallen, oder auf Zahne, bei denen die ur-
springliche Zahnform nur mehr schwer
erkennbar ist [Peutzfeldt et al., 2014; Jaeggi
et al., 2006]. Gegebenenfalls kdnnen bei
einer Bisshebungstherapie mit der direkten
Komposittechnik orale beziehungsweise
bukkale  Zahnhartsubstanzdefekte —oder
kariose Lasionen vorab mit separaten Kom-
positversorgungen restauriert werden und
anschlieRend die okklusalen Komposit-
restaurationen unter Anwendung spezieller
Adhasivtechniken an diesen befestigt wer-
den [Attin et al., 2015].

Das in diesem Artikel vorgestellte Vorgehen
mit semipermanenten Kauflachenanteilen
aus Komposit ist eine Mdoglichkeit, bei
komplexen prothetischen Versorgungen
mit Anhebung der Vertikaldimension der
Okklusion die Phase zwischen der heraus-
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nehmbaren Okklusionsschiene und der An-
fertigung der definitiven Restaurationen zu
tiberbriicken. Ublicherweise wird wahrend
dieser fiir einen Zeitraum von circa. 6-12
Monaten angesetzten Phase der ,Probe-
fahrt” ansonsten mit laborgefertigten Lang-
zeitprovisorien, im Dentallabor konven-
tionell beziehungsweise mit CAD/CAM-
Verfahren hergestellten Repositions-Onlays/
-Veneers aus Kunststoff beziehungsweise
Komposit oder mit direkten Kompositres-
taurationen gearbeitet [Ahlers & Edelhoff,
2015; Edelhoff et al., 2012; Edelhoff et al.,
2012; Willhite, 2012].

Es sei ausdriicklich betont, dass die in die-
sem Artikel prasentierte Technik nicht zur
permanenten Versorgung geeignet ist, da
mit einer derart ausgefiihrten Spritzguss-
technik keine separierten Einzelzahnrestau-
rationen hergestellt werden, sondern eine
Verblockung ganzer Segmente stattfindet,
mit allen hiermit verbundenen Nachteilen,
insbesondere der fiir den Patienten stark
eingeschrankten Mdoglichkeit, die betroffe-
nen Interdentalrdaume suffizient reinigen zu
kénnen. Diese Methode sollte somit auch
nur bei Patienten mit guter Mundhygiene
und hoher Compliance eingesetzt werden.
Im Gegensatz zu jenen Verfahren, die eine
langerfristige Bisshebung mit direkten Kau-
flichenaufbauten aus Komposit zum Ziel
haben [Ahlers & Edelhoff, 2015; Attin et al.,
2012; Taubock et al., 2012; Taubock et
al., 2011; Schmidlin et al., 2009; Schmidlin
et al., 2009; Tepper & Schmidlin, 2005;

Abbildung 33: Kontrolle der statischen und der dynamischen Okklusion

Hamburger et al., 2015; Hamburger et al.,
2011; Perrin et al., 2013; Schmidlin et al.,
2009; Opdam et al., 2016; Friese, 2004;
Hamburger, 2014; Spreafico, 2010] und
daher deutlich kompliziertere beziehungs-
weise schwieriger durchzufiihrende, chairside
aufwendigere und zeitintensivere Techniken
zur Applikation des Komposits und zur Ein-
zelzahnseparation (Matrizen, Teflonband) —
die unter den Ubertragungshilfen (Schienen,
Silikonstempel) teilweise kompliziert einzu-
setzen sind — anwenden, ist diese lediglich
auf tempordren Verbleib ausgerichtete
Methode, bei entsprechender Vorbereitung
im zahntechnischen Labor, am Patienten
schnell und somit relativ kostengtinstig um-
zusetzen.

Das Vorgehen mit adhdsiv befestigten
langzeitprovisorischen Kompositaufbauten
bringt fiir die zu einem spateren Zeitpunkt
erfolgende Herstellung und Eingliederung
von indirekten Versorgungen mehrere be-
deutende Vorteile. Neben einer funktionel-
len Uberpriifung und der Méglichkeit der
Durchfiihrung eventuell notwendiger Kor-
rektur- beziehungsweise Feinjustierungs-
malnahmen an der neuen statischen und
dynamischen Okklusionsbeziehung auf Basis
einer gesicherten neuen Vertikaldimension
und horizontalen Bisslage besteht flr das
Behandlungsteam die Moglichkeit, den
Patienten in dieser Phase mit anti-erosiven/
-abrasiven Strategien bei der Nahrungsauf-
nahme, bei den MundhygienemalRnahmen
und gegebenenfalls bei der Kontrolle von



Habits beziehungsweise Bruxismus zu unter-
stlitzen. Einen groRen Vorteil stellt bei der
Anfertigung der definitiven Restaurationen
die Option dar, einen komplexen Fall, der
alle Zahne eines oder beider Kiefer umfasst,
in ein segmentweises, z. B. sextantenweises,
Vorgehen mit weniger gleichzeitig zu pra-
parierenden und abzuformenden Zédhnen
mit jeweils kiirzeren und den Patienten wie
das Behandlungsteam weniger belastenden
Therapiesitzungen aufzuteilen [Stumbaum
et al., 2010; Mizrahi, 2008]. Werden alle
Zahne eines Kiefers auf einmal prapariert,
besteht die Mdglichkeit, die erarbeitete
Kieferrelation wieder zu verlieren, wenn
nicht geeignete VorsichtsmaBRnahmen — wie
z.B. die Verwendung eines zuvor hergestell-
ten Artikulatorregistrats [Hajto et al., 2008;
Heimann & Jahn, 2008] — zur Vermeidung
dieses Risikos ergriffen werden; dieses Risiko
ist beim sextantenweisen Vorgehen nahezu
ausgeschlossen. Nicht zuletzt bieten die be-
festigten, anatomisch korrekt ausgeformten
okklusalen Kompositaufbauten die Moglich-
keit einer einfachen Anfertigung der Chairside-
Provisorien fiir die Zeit der Laborphasen.

In den Schlussfolgerungen zweier Review-
Artikel desselben Erstautors zum Themen-
komplex der Bisshebung aus dem Jahr 2012
wird bei korrekter Indikationsstellung ein
dauerhaftes Anheben der Vertikaldimension
um bis zu 5 mm als sicheres und vorhersag-
bares Verfahren ohne schadliche Konse-
quenzen fiir das stomatognathe System
beschrieben [Abduo, 2012; Abduo & Lyons,
2012]. Fur Behandlungsmalnahmen zur
Anhebung der Vertikaldimension der Okklu-
sion wird bei Patienten ohne craniomandi-
buldre Dysfunktion (CMD) eine Schienen-
therapie als nicht notig erachtet, da eine
herausnehmbare Schiene unter Umstanden
Beschwerden und Symptome hervorruft,
die offenbar eher auf das Tragen der Appa-
ratur als auf die eigentliche Bisshebung zu-
rtickzufiihren sind [Abduo, 2012; Abduo &
Lyons, 2012]. Allerdings beruht diese Er-
kenntnis auf der Auswertung einer nur sehr
kleinen Anzahl (n = 9) von Studien, die zu-
dem sehr heterogen im experimentellen
Design sind [Abduo, 2012].

Im vorliegenden Patientenfall fand eine Biss-
hebung auf Implantaten statt. Bei implantat-

getragenen Restaurationen sind ein Anstieg
der Bisskraft und eine Reduktion des Feed-
backs von Mechanorezeptoren aus dem
parodontalen Ligament zu verzeichnen
[Ormianer & Palty, 2009]. Diese Faktoren
konnen die Fahigkeit eines Implantatpatien-
ten vermindern, sich an eine neue Vertikal-
dimension der Okklusion anzupassen bezie-
hungsweise durch die erhohten Krafte kann
die Unversehrtheit der Implantate und im-
plantatgetragener Restaurationen gefahrdet
werden [Ormianer & Palty, 2009]. In solchen
Féllen ist das Risiko von Frakturen von
Keramikverblendungen im Vergleich zu
natiirlichen Zahnen deutlich erhoht [Kinsel
& Lin, 2009; Walther, 2016]. Implantat-
getragene festsitzende prothetische Restau-
rationen zeigen zwar hohe Uberlebensraten
nach zehn Jahren intraoraler Verweildauer,
allerdings stellen Abplatzungen der Ver-
blendkeramik (20 Prozent) eine haufige
Komplikation dar [Wittneben et al., 2014].
Attrition ist dabei mit einem signifikant
erhéhten Risiko fiir Keramikchipping und
-frakturen vergesellschaftet. Keramikfraktu-
ren an festsitzenden implantatgetragenen
Versorgungen wurden mit einer Pravalenz
von 10,9, 21,9 und 26,9 Prozent in
Dentitionen ohne, mit lokal begrenztem
beziehungsweise mit generalisiertem Auf-
treten von Attrition festgestellt [Wittneben
et al., 2014]. Die Problematik der Keramik-
abplatzungen wird auch in einer Konsensus-
erklarung zu restaurativen Materialien und
Techniken bei Implantatbehandlungen the-
matisiert [Wismeijer et al., 2014].

Bei der Patientin des hier beschriebenen
Fallberichts wurde in der Eingangsunter-
suchung Bruxismus dokumentiert. Bruxis-
mus stellt aufgrund der auftretenden ex-
zessiven Krafte im Regelfall ein klinisches
Problem mit potentiell schadlichen Konse-
quenzen fiir dentale, parodontale und mus-
kuldre beziehungsweise skelettale Gewebe
dar, ebenso wie flir zahnarztliche Restaura-
tionen und Implantate [Lobbezoo et al.,
2006]. In einem systematischen Review aus
dem Jahr 2014 wird Bruxismus als Risiko-
faktor fir mechanische Komplikationen —
wie  Keramikchipping beziehungsweise
-frakturen, Schraubenlockerung und Abut-
mentfrakturen — bei implantatgetragenen

zm 108, Nr. 5, 1.3.2018, (413)



62 meeeeeeessss Zahnmedizin

Abbildung 34: Die neue Position des Unterkiefers wird von der Patientin

sofort akzeptiert.

Restaurationen aufgefiihrt [Manfredini et al.,
2014]. In einem weiteren Review-Artikel zu
Implantatversorgungen wurde ebenfalls ein
erhéhtes mechanisches und technisches Ri-
siko bei Bruxern festgestellt [Salvi & Bragger,
2009]. Implantatgestiitzte metallkeramische
Einzelkronen und Briicken weisen ein signifi-
kant hoheres Risiko fiir Keramikfrakturen bei
Patienten mit Bruxismus auf [Kinsel & Lin,
2009]. Das Risiko fiir Keramikabplatzungen
ist auch gesteigert, wenn die Gegenbezah-
nung ebenfalls implantatgetragen ist [Kinsel
& Lin, 2009]. Aufgrund der hohen Krafte,
die bei Bruxismus auf implantatgetragene
Restaurationen einwirken, ist zur Vermei-
dung von Keramikfrakturen der Einsatz von
Metallkauflachen in Erwdgung zu ziehen
[Misch, 2002]. Dies wird in der heutigen
Zeit allerdings vielfach nicht mehr toleriert,
da die asthetischen Anspriiche der meisten
Patienten auch im Seitenzahnbereich mitt-
lerweile sehr hoch sind. Generell sollten
Patienten mit deutlich ausgepragtem Bru-
xismus von einem Prothetiker, der mit den
aktuellen Konzepten der Therapie von CMD
und Bruxismus vertraut ist, sorgfaltig und
vorsichtig behandelt werden [Manfredini &
Poggio, 2016]. Veranderungen an der
horizontalen Kieferposition (in zentrischer
Relation) oder eine Anhebung der Vertikal-
dimension im Rahmen umfangreicher zahn-
arztlicher TherapiemalRnahmen sollten nur
aufgrund fundierter prothetischer Erforder-
nisse (z.B. Retentionsprobleme an stark
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Abbildung 35: Lippenbild der Patientin vor Beginn der nun startenden,

sechsmonatigen langzeitprovisorischen Phase mit der ,festsitzenden

Schiene”

abradierten Zdhnen, ungeniigende inter-
maxillare Platzverhaltnisse zur Restauration
beziehungsweise zum Ersatz von Zahnen
oder asthetische Erfordernisse) erfolgen und
die erfolgreiche Adaptation an diese neue
Position sollte zuvor (iber einen ldngeren
Zeitraum mit Interimsrestaurationen getes-
tet werden [Manfredini & Poggio, 2016;
Celenza, 1984]. Die Anwendung langzeit-
provisorischer Restaurationen und der Ein-
satz dieser als Prototypen fiir die Anfertigung
der definitiven Versorgungen ist voraus-
sichtlich immer noch die beste Option,
um umfassende komplexe prothetische
Rehabilitationen mit irreversiblen okklusalen
Veranderungen an funktionsgesunden Pa-
tienten genauso wie an Patienten mit CMD-
Problemen und/oder Bruxismus mit groft-
maoglicher Sicherheit abzuschliefen, auch
wenn dieses Vorgehen mehr auf praktischen
Erfahrungen als auf wissenschaftlicher Evi-
denz basiert [Manfredini & Poggio, 2016].
Komplexen prothetischen Behandlungsfallen
mit multiplen betroffenen Zahneinheiten
muss daher speziell bei Bruxismuspatienten
aufgrund der moglichen schwerwiegenden
biologischen und mechanischen Konse-
quenzen bereits in der Planungsphase ent-
sprechend hohe Aufmerksamkeit zuteil-
werden, es ist ein den potentiellen Risiken
angemessener Therapieansatz zu wahlen,
und grofRe Sorgfalt in der Ausflihrung der
Heilbehandlung ist obligatorisch [Manfredini
& Poggio, 2016; Lobbezoo et al., 2006;

Manfredini et al., 2011; Lobbezoo et al.,
2006].

In den Schlussfolgerungen eines systema-
tischen Reviews einer multinationalen Ex-
pertengruppe zur Thematik der Behand-
lungsoptionen bei Zahnverschleil aus dem
Jahr 2014 wird ein mehrschrittiges Verfah-
ren zur Therapie des Abrasionsgebisses —
beginnend mit einer herausnehmbaren
Schiene, gefolgt von langzeitprovisorischen
Versorgungen und abgeschlossen mit der
Anfertigung der definitiven Restaurationen
- empfohlen [Muts et al., 2014]. Es wird be-
mangelt, dass zu dem Thema derzeit keine
evidenzbasierten Leitlinien existieren, die
dem Zahnarzt helfen konnten, die am besten
geeignete Therapievariante auszuwahlen
[Hurst, 2011; Muts et al., 2014]. Im Mo-
ment kann sich der Kliniker nur an Experten-
meinungen orientieren [Muts et al., 2014].
Um den zuvor genannten Aspekten eines
deutlich erhohten Risikos prothetischer
Rekonstruktionen auf Implantaten bezie-
hungsweise bei Patienten mit Bruxismus
Rechnung zu tragen, wurde daher im Fall
der hier beschriebenen Patientin, die im
Seitenzahnbereich bis auf einen Pramolaren
eine ausschlieBlich auf Implantaten abge-
stitzte Okklusion bei gleichzeitig mani-
festem Bruxismus aufwies, flr die maximale
Sicherheit und Vorhersagbarkeit der geplan-
ten Bisshebung ein dreischrittiges Vorgehen
[Schweiger & Edelhoff, 2012; Guth et al.,
2012; Edelhoff et al., 2012; Stumbaum et



al., 2010; Mizrahi, 2008; Mehta et al., 2012;
Guth et al., 2014; Edelhoff et al., 2011;
Edelhoff et al., 2011; Brix & Edelhoff, 2011]
angewendet, wenngleich dies heute bei
funktionsgesunden Patienten nicht mehr
generell empfohlen wird [Abduo & Lyons,
2012]. Nach der erfolgreichen Uberpriifung
der neuen therapeutischen Position des
Unterkiefers in der zentrischen Kondylen-
position bei gleichzeitiger Anhebung der
Vertikaldimension mit einer herausnehm-
baren Positionierungsschiene im ersten, zu
jedem Zeitpunkt vollkommen reversiblen
Schritt wurde diese Kieferrelation im zweiten
Schritt mit einem temporédren Aufbau der
Kauflachen samtlicher Unterkieferseitenzahne
mit Komposit als ,festsitzende Schiene”
(hoherer Patientenkomfort, nicht auf die
Compliance des Patienten in Bezug auf das
Tragen der Schiene angewiesen) fiir einen
langeren Zeitraum gepriift. In diesem Zeit-
raum der langzeitprovisorischen ,Probe-

fahrt” kann eine sich gegebenenfalls noch als
notwendig herausstellende Feineinstellung
der statischen und dynamischen Okklusion
erfolgen. Der abschlieRende dritte Schritt
(nicht Gegenstand dieses Artikels) bestand
im Austausch der semipermanenten Kom-
positkauflichen durch definitive makro-
retentive Verbundkronen im Seitenzahn-
bereich [Schweiger et al., 2014; Schweiger
etal., 2013; Schweiger et al., 2013] und ad-
hasiv befestigte Teilkronen aus hochfester
Glaskeramik in der Unterkieferfront.

Schlussfolgerung

Im vorgestellten Fallbericht wird eine praxis-
relevante, zeitsparende Maoglichkeit zum
direkten intraoralen Aufbau von langzeit-
provisorischen Kompositkauflichen mit einem
Spritzgussverfahren inklusive des kompletten
zahnarztlichen und zahntechnischen Work-
flows vorgestellt.

Prof. Dr. Jiirgen Manhart
Poliklinik fiir Zahnerhal-
tung und Parodontologie
der Universitdt Miinchen
Goethestr. 70

80336 Miinchen
manhart@manhart.com

Foto: privat

Dieser Artikel ist ein Nachdruck des Artikels

» Tempordre Anhebung der Vertikaldimension

mit Komposit in einem vereinfachten direkten

Spritzgussverfahren. Vorbereitungsmassnahme
fiir nachfolgende laborgefertigte Restaurationen”,
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Kammern und KZVen

ZAK Hamburg

Fortbildungsveranstaltungen von
Zahnéarztekammer Hamburg

Fachgebiet: Implantologie

Thema: Praktische Demonstration
einer Sinusbodenelevation, Kiefer-
augmentation oder Distraktion
Referent/in: Dr. Dr. Dieter Edinger,
Hamburg

Termin:

21.03.2018, 13.30 - 18.00 Uhr
Ort: Praxis Dr. Dr. Dieter Edinger,
Groler Burstah 31,

20457 Hamburg
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 31003 impl

Kursgebiihr: 120 EUR

Anmeldung: ZAK Hamburg
Weidestr. 122 b, 22083 Hamburg
Tel.: 040 733405-0

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Entspannte Chirurgie fir
die tagliche Praxis (Zweiteiliger
Kurs) — Kurs 1: Basiskurs zahnarzt-
liche und parodontale Chirurgie
Referent/in: Dr. Jan Behring, MSc.,
Hamburg

Termin:

23.03.2018, 09.00 - 18.30 Uhr
Ort: Praxis Dres. Behring, Cujé,
Kistermann und Willen,
Wandsbeker Chaussee 44,

22089 Hamburg
Fortbildungspunkte: 10

Kurs-Nr.: 50148 chir

Kursgebihr: 290 EUR
Anmeldung: ZAK Hamburg
Weidestr. 122 b, 22083 Hamburg
Tel.: 040 733405-0

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Die parodontologische
Ultraschallbehandlung — Nur fiir
Zahnarzte, DH, ZMF und ZMP
Referent/in: Dr. Michael Maak,
Hamburg

Termin:

23.03.2018, 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Zahnarztliches
Fortbildungszentrum im NFI,
Mollner Landstr. 31,

22111 Hamburg
Fortbildungspunkte: 10
Kurs-Nr.: 21140 paro
Kursgebiihr: 335 EUR
Anmeldung: ZAK Hamburg
Weidestr. 122 b, 22083 Hamburg
Tel.: 040 733405-0

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Entspannte Chirurgie far
die tagliche Praxis (Zweiteiliger
Kurs) — Kurs 2: Schwerpunkt
Alveole: Atraumatische Extraktion
und Alveolenversorgung
Referent/in: Dr. Jan Behring, MSc.,
Hamburg

Termin:

24.03.2018, 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Praxis Dres. Behring, Cujé,
Kistermann und Willen,
Wandsbeker Chaussee 44,

22089 Hamburg
Fortbildungspunkte: 10

Kurs-Nr.: 50149 chir

Kursgebihr: 290 EUR
Anmeldung: ZAK Hamburg
Weidestr. 122 b, 22083 Hamburg
Tel.: 040 733405-0

Information und Anmeldung:

ZAK Hamburg - Fortbildung
Postfach 740925, 22099 Hamburg
Tel.: Frau Westphal: 040 733405-38
Frau Knlippel: 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

KZV Baden-
Wiirttemberg

Fortbildungsveranstaltungen von
KZV Baden-Wiirttemberg

Fachgebiet: Abrechnung, ZFA
Thema: Das Abrechnungstraining
fir Auszubildende

Referent/in: Kurt Schiissler,
Heidelberg

Termin:

15.03.2018, 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: FFZ / Fortbildungsforum
Zahnérzte, Merzhauser

Str. 114-116, 79100 Freiburg
Kurs-Nr.: 18FKM19910
Kursgebihr: 109 EUR

Fachgebiet: Abrechnung, ZFA
Thema: GOZ-Basiskurs
Referent/in: Samira Saoudi,
Freiburg

Termin: 15.-17.03.2018,
09.00 - 17.00 Uhr

Ort: FFZ / Fortbildungsforum
Zahnérzte, Merzhauser

Str. 114-116, 79100 Freiburg
Fortbildungspunkte: 22
Kurs-Nr.: 18FBT10606
Kursgebihr: 380 EUR

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Strukturierte Fortbildung:
Zahnrztliche Chirurgie und
Traumatologie in Theorie und Praxis
Referent/in: Prof. Dr. Andreas
Filippi, Basel und weitere
Dozenten

Termin: 16. - 17.03.2018

Ort: FFZ / Fortbildungsforum
Zahnarzte, Merzhauser

Str. 114-116, 79100 Freiburg
Kurs-Nr.: 18FKZ40501
Kursgebihr: 3.100 EUR

Fachgebiet: Allgemeine ZHK,
Konservierende Zahnheilkunde
Thema: Remineralisieren —
Infiltrieren — Versiegeln: Wie
integriere ich dies in meine Praxis?
Referent/in: Prof. Dr. Hendrik
Meyer-Liickel, Aachen

Termin:

17.03.2018, 09.00 - 15.00 Uhr
Ort: FFZ / Fortbildungsforum
Zahnarzte, Merzhauser

Str. 114-116, 79100 Freiburg
Fortbildungspunkte: 7

Kurs-Nr.: 18FKZ31010
Kursgebiihr: 395 EUR

Fachgebiet: Abrechnung,
Kieferorthopédie, ZFA

Thema: KFO-Abrechnung Basiskurs
— Modul 1 der KFO-Seminarreihe
Referent/in: Nicole Evers,
Glickstadt

Termin:

22.03.2018, 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: FFZ / Fortbildungsforum
Zahnarzte, Merzhauser

Str. 114-116, 79100 Freiburg
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 18FKT10207
Kursgebihr: 295 EUR, 265 EUR
(ermaRigte Kursgebiihr bei
Buchung aller 4 Module)

Fachgebiet: ZFA

Thema: Aufschleifen des
PAR-Instrumentariums
Referent/in: Andrea Geugelin,
Karlskron

Termin:

22.03.2018, 13.00 — 17.00 Uhr
Ort: FFZ / Fortbildungsfroum
Zahnarzte, Merzhauser

Str. 114-116, 79100 Freiburg
Kurs-Nr.: 18FKM31112
Kursgebiihr: 95 EUR

Fachgebiet: Asthetik, CAD/CAM
Thema: CEREC Einzelimplantate
perfekt versorgen — Individuelle
Abutments mit CEREC
Referent/in: Angela Schmidt,
Langensendelbach

Termin:

23.03.2018, 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: FFZ / Fortbildungsforum
Zahnarzte, Merzhauser

Str. 114-116, 79100 Freiburg
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 18FKZ31804
Kursgebihr: 595 EUR
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Fachgebiet: Abrechnung,
Kieferorthopadie, ZFA

Thema: KFO-Abrechnung fiir Profis
- Modul 2 der KFO-Seminarreihe
Referent/in: Nicole Evers,
Gliickstadt

Termin:

23.03.2018, 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: FFZ / Fortbildungsforum
Zahnarzte, Merzhauser

Str. 114-116, 79100 Freiburg
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 18FKT10208
Kursgebihr: 295 EUR, 265 EUR
(erméaRigte Kursgebiihr bei
Buchung aller 4 Module)

Information und Anmeldung:
FFZ/Fortbildungsforum Zahnarzte
Merzhauser Str. 114-116

79100 Freiburg

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

ZAK Niedersachsen

Termine

Fortbildungsveranstaltungen
von ZAK Niedersachsen

Fachgebiet: Konservierende ZHK
Thema: Vollkeramik mit System
Referent/in: UIf Krueger-Janson
Termin:

10.03.2018, 09.00 - 18.00 Uhr
Ort: ZAK Niedersachsen,
ZeilstraRe 11a, 30519 Hannover
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: Z 1815

Kursgebihr: 495 EUR

Information und Anmeldung:
ZAK Niedersachsen
Zahnmedizinische Akademie
Niedersachsen, ZAN

Zeilkstr. 11a, 30519 Hannover
Tel.: 0511 83391 311 oder -313
Fax: 0511 83391 306
www.zkn.de
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BZK Pfalz

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Allgemeine Zahnheil-
kunde

Thema: Aus Erfahrung lernen:
Neues und Bewahrtes aus der
dentalen Trickkiste

Referent/in: Dr. Wolfram Biicking,
Wangen

Termin:

18.04.2018, 15.00 - 18.00 Uhr
Ort: Bezirkszahnarztekammer
Pfalz, BrunhildenstralRe 1,

67059 Ludwigshafen
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 20180418

Kursgebihr: 50 EUR

Information und Anmeldung:
Bezirkszahnarztekammer Pfalz
Tel.: 0621 5969 211

Fax: 0621 6229 72

Mail: Claudia.Kudoke@bzk-pfalz.de
www.bzk-pfalz.de

ZAK Bremen

Fortbildungsveranstaltungen von
Zahndrztekammer Bremen

Fachgebiet: Kinderzahnheilkunde
Thema: Kinderzahnheilkunde:
MIH — Molaren-Inzisiven-
Hypomineralisation

Referent/in: Sabine Bertzbach
Termin:

15.03.2018, 19.00 - 22.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZAK
Bremen, Univeristatsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 18516

Kursgebihr: 189 EUR

Fachgebiet: Abrechnung,
Parodontologie

Thema: BEMA Teil | - Grundlagen
der BEMA-Abrechnung
Referent/in: Birthe Gerlach
Termin:

16.03.2018, 14.00 - 20.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der
Zahnarztekammer Bremen,
Dependance in Bremerhaven

im Hause Ribeling, Langener
Landstr. 173, 27580 Bremerhaven
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 18602

Kursgebiihr: 170 EUR

Fachgebiet: Kieferorthopédie
Thema: KFO-Modulreihe fiir die
Fachassistenz in der KFO — vom
Einsteiger bis zum Profi - Modul |
Referent/in: Dr. Johanna Franke,
Michael Schén und Tanja Bohle
Termin:

16.03.2018, 14.00 — 19.30 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZAK
Bremen, Dependance Buschhohe,
Buschhohe 8, 28357 Bremen
Kurs-Nr.: 18106

Kursgebiihr: 364 EUR

Fachgebiet: Kieferorthopédie
Thema: KFO-Modulreihe fiir die
Fachassistenz in der KFO — vom
Einsteiger bis zum Profi - Modul Il
Referent/in: Dr. Johanna Franke,
Michael Schon und Tanja Bohle
Termin:

17.03.2018, 09.00 - 15.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der
Zahnarztekammer Bremen,
Dependance Buschhéhe,
Buschhohe 8, 28357 Bremen
Kurs-Nr.: 18107

Kursgebiihr: 364 EUR

Fachgebiet: Abrechnung,
Allgemeine Zahnheilkunde,
Patientenbeziehung, Praxis-
management, Prophylaxe, ZFA
Thema: Die professionelle Prophy-
laxemanagerin — Fiir fortgebildete
ZFAs im Bereich Prophylaxe,
ZMPs, ZMFs und DHs
Referent/in: Regina Granz;
Nicole Graw; Rubina Ordemann
Termin: 19.09. - 29.11.2017,
14.00 — 20.00 Uhr

04.04.2018, 14.00 — 20.00 Uhr
19.10.2018, 14.00 - 20.00 Uhr
21.11.2018, 14.00 — 20.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut ZAK
Bremen, Universitatsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 32
Kurs-Nr.: 18075

Kursgebihr: 1.465 EUR

Fachgebiet: ZFA

Thema: Ausbildung zur Ausbil-
dungsbeauftragten — Praktische
Ausbildung fiir alle Beteiligten
erfolgreich und angenehm
gestalten

Termin:

06.04.2018, 14.00 - 19.00 Uhr,
07.04.2018, 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der
ZAK Bremen, Universitatsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 16
Kurs-Nr.: 18720

Kursgebiihr: 278 EUR

Fachgebiet: Abrechnung,
Allgemeine Zahnheilkunde, Recht
Thema: Versiegeln unter Kofferdam
— Der 4. Schritt-Fit beim Ver-
siegeln und beim Kofferdam
Referent/in: Christina Marschausen
Termin:

07.04.2018, 10.00 — 13.00 Uhr
Ort: Praxis Dr. Bernhard Buchwald
und Partner, Debstedter Weg 7,
27578 Bremerhaven

Kurs-Nr.: 18608

Kursgebiihr: 140 EUR

Fachgebiet: Kieferorthopédie,
Prophylaxe

Thema: Retainer, Brackets und Co.
- keine Angst vor KFO! Patienten
in der Prophylaxe optimal betreuen
Referent/in: Sona Alkozei

Termin:

07.04.2018, 10.00 - 16.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZAK
Bremen - Dependance Buschhéhe,
Buschhohe 8, 28357 Bremen
Fortbildungspunkte: 15

Kurs-Nr.: 18045

Kursgebiihr: 285 EUR

Fachgebiet: Allgemeine ZHK
Thema: Tunen und schirfen lhrer
Instrumente — Workshop: scharfe
Instrumente und Schleiftechniken
Referent/in: Sabine Mack

Termin:

11.04.2018, 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZAK,
Dependance Buschhéhe,
Buschhohe 8, 28357 Bremen
Kurs-Nr.: 18112

Kursgebihr: 129 EUR



Fachgebiet: Allgemeine ZHK, ZFA
Thema: Réntgenaktualisierung —
Alle (5) Jahre wieder

Referent/in: Wolfram Jost

Termin:

13.04.2018, 14.00 - 17.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der

ZAK Bremen, Universititsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 18960

Kursgebiihr: 95 EUR

Fachgebiet: Allgemeine ZHK, ZFA
Thema: Ersterwerb der Kenntnisse
im Strahlenschutz — Rontgen nur
,mit Schein”

Referent/in: Rubina Ordemann,
Martin Sztraka

Termin:

13.04.2018, 14.00 - 19.30 Uhr
14.04.2018, 09.00 — 14.30 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZAK
Bremen - Dependance Buschhéhe,
Buschhohe 8, 28357 Bremen
Kurs-Nr.: 18911

Kursgebihr: 174 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement,
Qualitdtsmanagement

Thema: Optimierte Praxisorganisa-
tion fir effiziente Praxisablaufe —
,Minimaler Aufwand fir
maximalen Effekt”

Referent/in: Barbara Themann
Termin:

13.04.2018, 14.00 - 20.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der

ZAK Bremen, Universitatsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 18056

Kursgebiihr: 268 EUR

Fachgebiet: Allgemeine ZHK
Thema: Die profesionelle Zahn-
reinigung — Der 3. Schritt — der
Spezialkurs fiir Praktiker
Referent/in: Christina Marsch-
hausen; Sona Alkozei;

Anja Werner und Sabine Mack
Termin:

14.04.2018, 09.00 - 14.00 Uhr
Ort: Praxis Dr. Bernhard Buchwald
und Partner, Debstedter Weg 7,
27578 Bremen

Kurs-Nr.: 18607

Kursgebiihr: 196 EUR

Fachgebiet: Allgemeine ZHK,
Asthetik

Thema: Perfektion statt Tristesse —
Seitenzahn-Kompositversorgung:
Einfach. Effizient. Asthetisch.
Referent/in: Prof. Dr. Claus-Peter
Ernst

Termin:

18.04.2018, 14.00 - 19.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der

ZAK Bremen, Universitatsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 7

Kurs-Nr.: 18528

Kursgebihr: 155 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: DATENSCHUTZ!? Wieso?
Weshalb? Warum? Oder: Was
geht das mich an?

Referent/in: Britta Meyer
Termin:

18.04.2018, 15.00 - 16.00 Uhr
Ort: Universitatsallee 25,

28359 Bremen

Kurs-Nr.: 18703

Kursgebihr: 25 EUR

Fachgebiet: Abrechnung

Thema: Begriinden — und zwar
richtig! Die GOZ, fur viele die
Herausforderung schlechthin
Referent/in: Christine Baumeister-
Henning

Termin:

18.04.2018, 14.30 - 18.30 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der

ZAK Bremen, Dependance in
Bremerhaven im Hause Riibeling,
Langener Landstr. 173,

27580 Bremerhaven
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 18623

Kursgebiihr: 214 EUR (ZA),

172 EUR (ZFA)

Fachgebiet: Abrechnung,
Prophylaxe, Recht

Thema: GOZ Teil | - Basics — BE-
MA-Denken hei8t Geld verschen-
ken

Referent/in: Regina Granz
Termin:

20.04.2018, 14.00 - 20.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der
Zahnarztekammer Bremen,
Dependance in Bremerhaven
im Hause Riibeling,

Langener Landstr. 173,

27580 Bremerhaven
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 18600

Kursgebiihr: 170 EUR
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Fachgebiet: Allgemeine ZHK,
Erndhrung, Parodontologie
Thema: Erndhrung, Zahn und
Organe — von Omni, Veggie bis
Vegan

Referent/in: Sona Alkozei
Termin:

20.04.2018, 14.00 - 20.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZAK,
Dependance Buschhohe,
Buschhohe 8, 28357 Bremen
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 18037

Kursgebihr: 192 EUR

Fachgebiet: Allgemeine ZHK,
Arzneimittel

Thema: Arbeitsschutz-Workshops |

- Vorsorgeuntersuchungen,
Erste Hilfe und Gefahrstoffe
Referent/in: Anika Staubel
Termin:

20.04.2018, 15.00 - 18.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der
ZAK Bremen, Universititsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 18122

Kursgebihr: 155 EUR

Fachgebiet: Kommunikation,
Patientenbeziehung

Thema: Englisch an der Rezeption
— GIVING APPOINTMENTS
Referent/in: Maya Scholz

Termin:

21.04.2018, 09.00 — 15.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der

ZAK Bremen, Universitatsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 7

Kurs-Nr.: 18212

Kursgebiihr: 252 EUR (ZA),

202 EUR (ZFA)

Fachgebiet: Kinder- und Jugend-
ZHK, Recht

Thema: Minderjahrige und
betreute Patienten in der Praxis —
Juristische Fallstricke umgehen
Referent/in: Dr. Daniel Combé
Termin:

25.04.2018, 15.00 — 18.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der

ZAK Bremen, Universitatsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 18243

Kursgebiihr: 124 EUR (ZA/ZA),
99 EUR (ZFA)
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Termine

Fachgebiet: Allgemeine ZHK
Thema: Herstellen von provisori-
schen Kronen und Briicken —
Asthetik zwischen Priparation
und Fertigstellung

Referent/in: Nadine Abeling
Termin:

25.04.2018, 14.00 — 17.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der Anzeige
Zahnarztekammer Bremen,
Dependance Buschhéhe,
Buschhohe 8, 28357 Bremen
Kurs-Nr.: 18111

Kursgebiihr: 95 EUR

Anzeige

Fachgebiet: Abrechnung,
Endodontie

Thema: BEMA Teil Il - Aufbau-
seminar

Referent/in: Birthe Gerlach
Termin:

27.04.2018, 14.00 — 20.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der
ZAK Bremen, Dependance in
Bremerhaven im Hause Riibeling,
Langener Landstr. 173,

27580 Bremerhaven
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 18603

Kursgebiihr: 170 EUR

Fachgebiet: Allgemeine ZHK
Thema: SONDERKURS -
Erwerb der Fachkunde im Strah-
lenschutz flir Zahnarzte nach

§ 18a RoV

Referent/in: Prof. Dr. Heiko Visser
Termin:

27.04.2018, 09.00 — 17.00 Uhr
28.04.2018, 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der

ZAK Bremen, Universititsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 17

Kurs-Nr.: 18914

Kursgebiihr: 895 EUR

Fachgebiet: Allgemeinmedizin,
Qualitatsmanagement, Recht
Thema: Fachkunde im Strahlen-
schutz — Rontgen

Referent/in: Prof. Dr. Heiko Visser
Termin:

27.-28.04.2018,

09.00 - 17.00 Uhr

Ort: Fortbildungsinstitut der

ZAK Bremen, Universitatsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 17

Kurs-Nr.: 18914

Kursgebihr: 895 EUR

Fachgebiet: Ergonomie,
Prophylaxe

Thema: Praktische Anwendung:
Ultraschall und Air-Flow — Maschi-
nelles Scaling & Pulverwasser-
strahlbehandlung

Referent/in: Sona Alkozei
Termin:

03.05.2018, 19.00 - 22.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der
ZAKBremen — Dependance
Buschhohe, Buschhohe 8,
28357 Bremen
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 18042

Kursgebiihr: 140 EUR

Fachgebiet: Alterszahnheilkunde,
Patientenbeziehung, Praxis-
management

Thema: Senioren: Die zahnmedizi-
nische Zukunft! — Konzepte: Wirt-
schaftlich. Medizinisch sinnvoll.
Praxisnah.

Referent/in: Dr. Dirk Bleiel
Termin:

04.05.2018, 14.00 — 19.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der

ZAK Bremen, Universitatsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 18522

Kursgebihr: 252 EUR

Fachgebiet: Kommunikation, ZFA
Thema: Die Konfliktmanagerin —
Fachkraft fiir Team- und Konflikt-
management

Referent/in: Frank WoolRRmann
Termin:

04.05.2018, 14.00 — 18.00 Uhr
05.05.2018, 09.00 — 17.00 Uhr
15.06.2018, 14.00 - 20.00 Uhr
16.06.2018, 09.00 - 17.00 Uhr
17.08.2018, 14.00 - 20.00 Uhr
18.08.2018, 09.00 - 17.00 Uhr
14.09.2018, 14.00 - 20.00 Uhr
15.09.2018, 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZAK
Bremen, Universitatsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 68

Kurs-Nr.: 18088

Kursgebihr: 1.500 EUR

Fachgebiet: Abrechnung
Thema: Jahrestraining —
Abrechnungs-Update
Referent/in: Sylvia Wuttig
Termin:

04.05.2018, 08.30 — 15.30 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der
ZAK Bremen, Universititsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 18235

Kursgebihr: 298 EUR (ZA),

243 EUR (ZFA)

Fachgebiet: Kommunikation,
Praxismanagement, Psychologie
Thema: Mitarbeiter typgerecht
flihren — Mit psychographischer
Kenntnis den Praxisalltag erfolg-
reich meistern

Referent/in: Wilma Mildner
Termin:

05.05.2018, 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der
ZAK Bremen, Universitatsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 18751

Kursgebihr: 342 EUR

Fachgebiet: Abrechnung
Thema: Jahrestraining —
Abrechnungs-Update
Referent/in: Sylvia Wuttig
Termin:

05.05.2018, 08.30 — 15.30 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der
ZAK Bremen, Universitatsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 18236

Kursgebiihr: 298 EUR (ZA),

243 EUR (ZFA)



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

Fax: 0421 33303-23

Mail: info@fizaek-hb.de oder
www.fizaek-hb.de

ZAK Schleswig-
Holstein

Fortbildungsveranstaltungen von
ZAK Schleswig-Holstein

Fachgebiet: Kinderzahnheilkunde
Thema: Kinderzahnheilkunde —
wie versorge ich einen karidsen
Milchzahn?

Referent/in: Dr. Sabine Runge
Termin:

16.03.2018, 14.00 - 18.00 Uhr
17.03.2018, 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: ZAK Schleswig-Holstein,
Westring 496, 24106 Kiel
Fortbildungspunkte: 14
Kurs-Nr.: 18-01-075
Kursgebiihr: 195 EUR

Fachgebiet: Bildgebende Verfahren
Thema: Fachkunde im Strahlen-
schutz — Spezialkurs Dentale
Volumentomographie (DVT)
Referent/in: Prof. Dr. Dr. Jorg
Wiltfang; Dr. Kai Voss; Andreas
Reinhardt; Dr. Hendrik Naujokat;
Anke Woyczikowski

Termin:

17.03.2018, 10.00 - 18.00 Uhr
30.06.2018, 10.00 — 17.00 Uhr
Ort: ZAK Schleswig-Holstein,
Westring 496, 24106 Kiel
Fortbildungspunkte: 18

Kurs-Nr.: 18-01-082
Kursgebihr: 690 EUR

Fachgebiet: Infektiologie, ZFA Fachgebiet: Praxismanagement,

Thema: Infektionsprivention ZFA

in der Zahnheilkunde - Thema: Die effiziente
Anforderungen an die Hygiene Teambesprechung

Referent/in: Dr. Kai Voss, Referent/in: Birgit Stiilten, Kiel
Kirchbarkau Termin:

Termin: 25.04.2018, 14.00 — 18.30 Uhr

Ort: ZAK Schleswig-Holstein,
Westring 496, 24106 Kiel
Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: 18-01-072
Kursgebihr: 155 EUR

21.03.2018, 14.00 — 19.00 Uhr
Ort: ZAK Schleswig-Holstein,
Westring 496, 24106 Kiel
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 18-01-060
Kursgebiihr: 90 EUR

Anzeige

Fachgebiet: Endodontie
Thema: Pimp your Endo
Referent/in: Dr. Christoph
Sandweg

Termin:

23.03.2018, 14.00 — 18.00 Uhr
Ort: ZAK Schleswig-Holstein,
Westring 496, 24106 Kiel
Fortbildungspunkte: 4
Kurs-Nr.: 18-01-026
Kursgebihr: 210 EUR

Fachgebiet: Qualitdtsmanagement,
ZFA

Thema: Qualitdtsmanagement —
Einflihrung und praktische
Umsetzung

Referent/in: Brigitte Kiihn, Tutzing
Termin:

23.03.2018, 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: ZAK Schleswig-Holstein,
Westring 496, 24106 Kiel
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 18-01-030

Kursgebihr: 195 EUR

Fachgebiet: Endodontie

Thema: Endo von A-Z — Update
Referent/in: PD Dr. David Sonntag
Termin:

27.04.2018, 14.00 — 19.00 Uhr
28.04.2018, 09.00 — 16.00 Uhr
Ort: ZAK Schleswig-Holstein,
Westring 496, 24106 Kiel
Fortbildungspunkte: 14
Kurs-Nr.: 18-01-003
Kursgebiihr: 395 EUR

Fachgebiet: Abrechnung, ZFA
Thema: GOZ-Basiskurs fiir das
Team

Referent/in: Dr. Roland Kaden,
Heide; Daniela Ballesteros, Kiel
Termin:

28.03.2018, 15.00 — 19.00 Uhr
Ort: ZAK Schleswig-Holstein,
Westring 496, 24106 Kiel
Fortbildungspunkte: 3
Kurs-Nr.: 18-01-095
Kursgebiihr: 180 EUR

Fachgebiet: Ganzheitliche
Zahnheilkunde

Thema: CMD-Kieler-Konzept —
diagnostikgesteuerte Therapie
Referent/in: Prof. Dr. Helge Fischer
Brandies; Marc-Daniel Asche
D.0.M.Sc. Ost.

Termin:

27.04.2018, 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: ZAK Schleswig-Holstein,
Westring 496, 24106 Kiel

Fachgebiet: Kieferorthopédie
Thema: KFO fiir Zahnirztinnen
und Zahnarzte - so viel sollte

jeder wissen! Fortbildungspunkte: 4
Referent/in: Dr. Thorsten Sommer  Kurs-Nr.: 18-01-031
Termin: Kursgebiihr: 115 EUR

18.04.2018, 14.00 - 18.30 Uhr
Ort: ZAK Schleswig-Holstein,
Westring 496, 24106 Kiel
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 18-01-050
Kursgebihr: 75 EUR

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Curriculum Implantologie
2018

Referent/in: Diverse

Termin:

04.05. - 28.09.2019,

14.30 - 17.00 Uhr

Ort: ZAK Schleswig-Holstein,
Westring 496, 24106 Kiel
Fortbildungspunkte: 140
Kurs-Nr.: 18-01-086 ff.
Kursgebiihr: 550 EUR, pro Modul

Fachgebiet: Ergonomie, ZFA
Thema: Schmerz lass nach
Referent/in: Manfred Just,
Forchheim

Termin:

05.05.2018 - 09.05.2018,
09.00 - 16.30 Uhr

Ort: ZAK Schleswig-Holstein,
Westring 496, 24106 Kiel
Fortbildungspunkte: 10
Kurs-Nr.: 18-01-024
Kursgebihr: 195 EUR

Fachgebiet: Kommunikation, ZFA
Thema: Deeskalation
Referent/in: Dr. Anica PlaRmann,
Kronshagen

Termin:

23.05.2018, 14.30 - 17.30 Uhr
Ort: ZAK Schleswig-Holstein,
Westring 496, 24106 Kiel
Fortbildungspunkte: 3

Kurs-Nr.: 18-01-090

Kursgebihr: 95 EUR

Fachgebiet: Ganzheitliche
Zahnheilkunde

Thema: Okklusionsschiene -
STATE OF THE ART

Referent/in: Siegfried Leder
Termin:

25.05.2018, 14.00 — 19.00 Uhr
26.05.2018, 09.00 — 16.00 Uhr
Ort: ZAK Schleswig-Holstein,
Westring 496, 24106 Kiel
Fortbildungspunkte: 14
Kurs-Nr.: 18-01-006
Kursgebiihr: 615 EUR

Information und Anmeldung:
Heinrich-Hammer-Institut
ZAK Schleswig-Holstein
Westring 496, 24106 Kiel
Tel.: 0431 260926 80

Fax: 0431 260926 15

Mail: hhi@zaek-sh.de
www.zaek-sh.de
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Wiirttemberg

Termine

Fortbildungsveranstaltungen
der Akademie fir Zahnérziliche
Fortbildung Karlsruhe

Fachgebiet: Allgemeine ZHK
Thema: Karlsruher Konferenz 2018
— Karlsruher Tag der Zahnmedizi-
nischen Fachangestellten —
Workshops — Karlsruher Vortrag
Termin: 16. - 17.03.2018,

09.00 - 13.00 Uhr

Ort: Gartenhalle am Zoo,
Festplatz 3, 76137 Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 40033

Kursgebihr:

Karlsruher Konferenz: 250 EUR,
Karlsruher Tag der ZFA: 125 EUR
Workshops in der Akademie am
Sa. 17.03.2018: jeweils 50 EUR

Fachgebiet: ZFA

Thema: Die Rezeption — das Herz
der Praxis!

Referent/in: Brigitte Kiihn, ZMV,
Tutzing

Termin:

13.04.2018, 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe,
Lorenzstr. 7, 76135 Karlsruhe
Kurs-Nr.: 8747

Kursgebihr: 180 EUR

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Integration von chirurgi-
schen und prothetischen MaRlnah-
men in der Implantologie
Referent/in: Dr. Jochen Klemke,
M.A., Speyer; Dr. Florian Troeger,
M.A. Uberlingen

Termin: 13. - 14.04.2018,

09.00 - 13.00 Uhr

Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe,

Lorenzstr. 7, 76135 Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 14

Kurs-Nr.: 6269

Kursgebiihr:

Einzelbuchung 650 EUR,
Reihenbuchung 600 EUR
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Fachgebiet: ZFA

Thema: Willkommen am Telefon —
der erste Eindruck

Referent/in: Brigitte Kiihn, ZMV,
Tutzing

Termin:

14.04.2018, 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe,
Lorenzstr. 7, 76135 Karlsruhe
Kurs-Nr.: 8748

Kursgebiihr: 180 EUR

Anzeige

Fachgebiet: Allgemeine ZHK,
Parodontologie

Thema: Risikoorientierte Behand-
lungsplanung und Patienten-
fihrung in der Parodontologie
Referent/in: PD Dr. Dirk Ziebolz,
M.Sc., Leipzig

Termin:

14.04.2018, 09.00 - 18.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe,
Lorenzstr. 7, 76135 Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 8659

Kursgebiihr:

Einzelbuchung 450 EUR,
Reihenbuchung 400 EUR

Fachgebiet: Chirurgie, Kieferortho-
padie, Kinder- und Jugend-ZHK
Thema: Trauma und Zahnverlust
im wachsenden Kiefer — was tun?
Referent/in: Prof. Dr. Andreas
Filippi, CH-Basel

Termin:

20.04.2018, 09.00 — 16.30 Uhr
Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe,

Lorenzstr. 7, 76135 Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 8690

Kursgebihr: 420 EUR

Fachgebiet: Kinderzahnheilkunde
Thema: Curriculum Kinderzahn-
heilkunde 2018/2019

Termin:

20.04.2018 - 19.01.2019,
09.00 - 13.00 Uhr

Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe,
Lorenzstr. 7, 76135 Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 67
Kurs-Nr.: 8698

Kursgebiihr: 3.300 EUR, In der
Programmbeschreibung
informieren wir Sie unter
»Teilnahmebedingungen" tiber
weitere mogliche Zahlungs-
modalitaten.

Fachgebiet: Kinderzahnheilkunde
Thema: Klinische Verfahren der
Kinderzahnheilkunde — Theorie
und praktische Ubungen
Referent/in: Dr. Tania Roloff,
M.Sc., Hamburg

Monika Quick-Arntz, Hamburg
Termin:

20.04.2018 - 21.04.2018,
14.00 - 15.00 Uhr

Ort: Akademie flr Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe,
Lorenzstr. 7, 76135 Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 15
Kurs-Nr.: 8698

Kursgebiihr:

Einzelbuchung 700 EUR
Reihenbuchung: 650 EUR

Fachgebiet: Alterszahnheilkunde,
ZFA

Thema: Kooperation mit Pflege-
einrichtungen — mehr Chancen
als Risiken

Referent/in: Dr. Elmar Ludwig,
Ulm

Termin:

20.04.2018, 14.00 — 19.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe,
Lorenzstr. 7, 76135 Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 8666

Kursgebiihr: 250 EUR (ZA/ZA),
200 EUR (ZFA)

Fachgebiet: Notfallmedizin
Thema: Der akute Notfall in der
zahnérztlichen Praxis
Referent/in: Dr. med. Sénke
Miiller und Team, Bammental
Termin:

25.04.2018, 14.00 — 18.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe,
Lorenzstr. 7, 76135 Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 8707

Kursgebihr: 145 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Oh Gott — schon wieder
eine Kiindigung! Mitarbeiter
finden — Mitarbeiter halten
Referent/in: Axel Thiine,
Kieselbronn

Termin:

27.04.2018, 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Akademie flir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe,
Lorenzstr. 7, 76135 Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 8705

Kursgebihr: 350 EUR

Fachgebiet: Hypnose

Thema: Hypnose in der zahnérztli-
chen Praxis — Einfiihrungskurs
Referent/in: Dr. Ingwert Tschiirtz,
M.A., Schwabisch Gmiind
Termin:

27.-28.04.2018,

09.00 - 13.00 Uhr

Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe,

Lorenzstr. 7, 76135 Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 13

Kurs-Nr.: 8754

Kursgebihr: 500 EUR

Fachgebiet: Kieferorthopadie
Thema: Das kieferorthopadische
Planungsgutachten

Referent/in: Dr. Wolfgang Griiner,
Karlsruhe, Dr. Klaus-Dieter
Gerkhardt, Worms

Termin:

27.-28.04.2018,

09.00 - 13.00 Uhr

Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe,
Lorenzstr. 7, 76135 Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 16
Kurs-Nr.: 7122

Kursgebihr: 700 EUR

Fachgebiet: Endodontie
Thema: Die thermoplastische
Waurzelfiillung

Referent/in: Dr. Carsten Appel,
Bonn

Termin:

27.-28.04.2018,

09.00 - 13.00 Uhr

Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe,
Lorenzstr. 7, 76135 Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 16
Kurs-Nr.: 8664

Kursgebiihr: 650 EUR



Fachgebiet: Hypnose

Thema: Curriculum Zahnarztliche
Hypnose 2018 — Grundlagen
Referent/in: Dr. Ingwert Tschiirtz,
M.A., Dr. Albrecht Schmierer,

Dr. Horst Freigang

Termin:

27.04.2018 - 13.07.2018,

09.00 - 17.00 Uhr

Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe,

Lorenzstr. 7, 76135 Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 49

Kurs-Nr.: 8754

Kursgebihr: 2.100 EUR

Fachgebiet: Endodontie

Thema: Endodontie - Einfiihrung
moderner Arbeitstechniken
Referent/in: Prof. Dr. Gilberto
Debelian, Bekkestua, Norwegen
Termin:

04. -05.05.2018,

09.00 - 12.30 Uhr

Ort: Akademie flr Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe,
Lorenzstr. 7, 76135 Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 16
Kurs-Nr.: 8680

Kursgebihr:

Einzelbuchung: 650 EUR,
Reihenbuchung: 600 EUR

Information und Anmeldung:
Akademie flir Zahnérztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungssekretariat
Lorenzstralle 7, 76135 Karlsruhe
Tel.: 0721 9181-200

Fax: 0721 9181-222

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

ZAK Sachsen-Anhalt

Fortbildungsveranstaltungen von
Zahnérztekammer Sachsen-Anhalt

Fachgebiet: ZFA

Thema: Méglichkeiten und Gren-
zen der Prophylaxe-Mitarbeiterin-
nen bei der Friiherkennung von
Mundschleimhauterkrankungen
und Prakanzerosen

Referent/in: Livia Kluve-Jahnke,
Greifswald; OA Dr. Dr. Stefan
Kindler, Greifswald

Termin:

16.03.2018, 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: Ankerhof Hotel, Ankerstr. 2a,
06108 Halle (Saale)
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: ZFA 2018-014
Kursgebiihr: 185 EUR
Anmeldung: Frau Bierwirth

Fachgebiet: Kinder- u. Jugend ZHK
Thema: Curriculum Kinder- und
Jugendzahnheilkunde
Referent/in: Prof. Dr. Anahita
Jablonski-Momeni, Marburg
Termin: 16. - 17.03.2018,
14.00 - 16.00 Uhr

Ort: Erwin-Reichenbach-Institut
der ZAK, GroRe Diesdorfer

Str. 162, 39110 Magdeburg
Fortbildungspunkte: 76
Kurs-Nr.: ZA 2018-103
Kursgebiihr: 2.400 EUR,

(nur im Paket buchbar)
Einzelkursgebiihr: BT 1 - 5

je 600 EUR (Fr./Sa.)
Anmeldung: Frau Meyer

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Risikoorientierte Behand-
lungsplanung und Patienten-
flihrung in der Parodontologie
Referent/in: PD Dr. Dirk Ziebolz,
MSc, Leipzig

Termin:

17.03.2018, 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Erwin-Reichenbach-Institut
der ZAK, GroRe Diesdorfer

Str. 162, 39110 Magdeburg
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: ZA 2018-012
Kursgebihr: 250 EUR
Anmeldung: Frau Meyer
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Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Unternehmerschulung:
BuS-Dienst in Eigenverantwortung
Referent/in: Andrea Kibgies,
Magdeburg

Termin:

17.03.2018, 09.00 - 15.00 Uhr
Ort: Ankerhof Hotel, Ankerstr. 2a,
06108 Halle (Saale)
Fortbildungspunkte: 7

Kurs-Nr.: ZA 2018-011
Kursgebiihr: 95 EUR

Anmeldung: Frau Meyer

Fachgebiet: ZFA

Thema: Parodontitisrisiko in der
Schwangerschaft wirksam
begegnen!

Referent/in: Sabine Meyer-Loos,
Molin

Termin:

23.03.2018, 14.00 — 18.30 Uhr
Ort: Ankerhof Hotel, Ankerstr. 2a,
06108 Halle (Saale)

Kurs-Nr.: ZFA 2018-015
Kursgebiihr: 160 EUR
Anmeldung: Frau Bierwirth

Fachgebiet: ZFA

Thema: Reibungslose Ablaufe in
der Implantologie — alles eine
Frage der optimalen Vorbereitung
Referent/in: Marina Norr-Miiller,
Miinchen

Termin:

23.03.2018, 09.00 — 16.00 Uhr
Ort: Erwin-Reichenbach-Institut
der ZAK, GroRe Diesdorfer

Str. 162, 39110 Magdeburg
Kurs-Nr.: ZFA 2018-016
Kursgebiihr: 160 EUR
Anmeldung: Frau Bierwirth

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Praxisabgabeseminar
Referent/in: Dr. Carsten Hiinecke,
Magdeburg; Christina Glaser,
Magdeburg; RA Torsten
Hallmann, Magdeburg

Termin:

04.04.2018, 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: Erwin-Reichenbach-Institut
der ZAK, GroRe Diesdorfer

Str. 162, 39110 Magdeburg
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: ZA 2018-014
Kursgebihr: 55 EUR
Anmeldung: Frau Bierwirth
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Termine

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Kompaktkursreihe
Allgemeine Zahnarztliche
Chirurgie

Referent/in: Dr. Jan Behring,
Hamburg

Termin:

06.04.2018 — 07.04.2018,
14.00 — 17.00 Uhr

Ort: Erwin-Reichenbach-Institut
der ZAK, GroRe Diesdorfer

Str. 162, 39110 Magdeburg
Fortbildungspunkte: 14
Kurs-Nr.: ZA 2018-201
Kursgebihr: Kurspaket 1.350 EUR
(nur im Paket buchbar), Einzel-
kursgebiihr BT 1 - 3 je 550 EUR
Anmeldung: Astrid Bierwirth

Anzeige

Fachgebiet: Arbeitssicherheit
Thema: Gewusst wie — Gefahr-
dungsbeurteilung in der
Zahnarztpraxis

Referent/in: Andrea Kibgies,
Magdeburg

Termin:

13.04.2018, 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: Erwin-Reichenbach-Institut
der ZAK, GroRe Diesdorfer

Str. 162, 39110 Magdeburg
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: ZA 2018-015
Kursgebihr: 110 EUR
Anmeldung: Astrid Bierwirth

Fachgebiet: Kieferorthopédie
Thema: Funktionelles Denken in
der Kieferorthopédie — Von der
Diagnostik bis zur lebenslangen
Betreuung

Referent/in: Prof. Dr. med. dent.
Stefan Kopp, Frankfurt/M.

Dr. Frederic Adjami, Frankfurt/M.
Termin:

13.04.2018, 14.00 - 19.00 Uhr,
14.04.2018, 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Erwin-Reichenbach-Institut
der ZAK, GroRe Diesdorfer

Str. 162, 39110 Magdeburg
Fortbildungspunkte: 12

Kurs-Nr.: ZA 2018-016
Kursgebiihr: 420 EUR
Anmeldung: Astrid Bierwirth

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Kompaktkursreihe
Allgemeine Zahnarztliche
Chirurgie

Referent/in: Dr. Conrad
Eichentopf, Dessau-RoRlau
Termin:

20.04.2018, 14.00 — 18.00 Uhr,
21.04.2018, 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Erwin-Reichenbach-Institut
der ZAK, GroRe Diesdorfer

Str. 162, 39110 Magdeburg
Fortbildungspunkte: 14
Kurs-Nr.: ZA 2018-202
Kursgebiihr: Kurspaket 1.350 EUR
(nur im Paket buchbar), Einzel-
kursgebiihr: BT 1 -3 550 EUR
Anmeldung: Astrid Bierwirth

Information und Anmeldung:

ZAK 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@zahnaerztekammer-
sah.de, hofmann@
zahnaerztekammer-sah.de

KZV Hessen

Fortbildungsveranstaltungen
von KZV Hessen

Fachgebiet: Abrechnung

Thema: Beratungsseminar |l
(ZE-Abr.)

Referent/in: Andrea Schirmer
Termin:

18.04.2018, 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: KZVH-AuRenstelle Kassel,
Mauerstralte 13, 2. OG,

34117 Kassel
Fortbildungspunkte: 5
Kursgebiihr: Kostenfrei fiir Zahn-
arzte im Bereich der KZV Hessen,
95 EUR fiir Zahnarzte aulerhalb
der KZV Hessen.

Fachgebiet: Abrechnung,
Arzneimittel

Thema: Beratungsseminar Il
Referent/in: ZA Ralph Lehmann
Termin:

20.04.2018, 14.00 — 18.00 Uhr,
19.10.2018, 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: KZVH-AuRenstelle Kassel,
Mauerstraie 13, 34117 Kassel
Fortbildungspunkte: 5
Kursgebihr: 95 EUR fiir Zahnérzte
auRerhalb der KZVH,

Kostenfrei flir Zahnarzte im
Bereich der KZVH

Anmeldung: J6rg Wagemans
Tel.: 0561 70986-12

Information und Anmeldung:
Lyoner Str. 21, 60528 Frankfurt
Tel. 069 6607-278 oder -352
Fax 0696607-388 oder -344
www.kzvh.de

kzvh@kzvh.de

ZAK Westfalen-Lippe

Zahnarztliche Fortbildung

Fachgebiet: Praxismanagement,
Qualitatsmanagement, ZFA
Thema: MPG (Medizinprodukte-
gesetz) —Sachkunde zur ordnungs-
gemalen Aufbereitung und
Freigabe von Medizinprodukten
Referent/in: Dr. Ing. Tobias
Salomon, ZAKWL

Termin:

14.03.2018, 09.00 - 13.00 Uhr
Ort: Stadthalle Gutersloh,
Friedrichstr. 10, 33330 Giitersloh
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 18360001

Kursgebiihr: 150 EUR (ZA),

75 EUR (ASS), 75 EUR (ZFA)
Anmeldung: Christel Rispeter



Fachgebiet: Kieferorthopadie
Thema: Wirkung und Neben-
wirkung kieferorthopédischer
Therapien

Referent/in: Dr. Dennis Bottcher
Termin:

14.03.2018, 15.00 - 18.00 Uhr
Ort: Gaststatte ,Zu den
Fischteichen”, Dublohstr. 92,
33104 Paderborn
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 18750007
Kursgebiihr: 99 EUR (ZA),

49 EUR (ASS)

Anmeldung: Dirc Bertram

Fachgebiet: Alterszahnheilkunde
Thema: Neuer Serienstart:
Curriculum Alterszahnmedizin
kompakt (6 Bausteine)
Referent/in: Moderator:

Prof. Dr. Christoph Benz
Termin:

24.03.2018, 09.00 — 15.30 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung
der ZAKWL, Auf der Horst 31,
48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 18701501
Kursgebihr: 249 EUR je Baustein
Anmeldung: Petra Horstmann

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Neuer Serienstart:
Curriculum Funktionsdiagnostik
und -therapie craniomandibulérer
Dysfunktionen (CMD),

10 Bausteine

Referent/in: Moderator: Prof. Dr.
Karl-Heinz Utz, Bonn;

Dr. Christian Mentler, Dortmund
Termin: 06. — 07.04.2018,

13.00 - 17.00 Uhr

Ort: Akademie fiir Fortbildung
der ZAKWL, Auf der Horst 31,
48147 Minster
Fortbildungspunkte: 19

Kurs-Nr.: 18700701

Kursgebiihr: 545 EUR (ZA),

je Baustein

Anmeldung: Petra Horstmann

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Augmentation - alles
easy? Computergestiitzte
Knochenaugmentation
Referent/in: PD Dr. Markus Schlee,
Forchheim

Termin:

07.04.2018, 09.00 — 16.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung
der ZAKWL, Auf der Horst 31,
48147 Minster
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 18740036
Kursgebihr: 699 EUR (ZA),

399 EUR (ASS)

Anmeldung: Dirc Bertram

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

Termin:

11.04.2018, 14.15 - 18.30 Uhr
Ort: Gaststatte ,Zu den
Fischteichen”, Dubelohstr. 92,
33104 Paderborn
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 18750001
Kursgebihr: 209 EUR (ZA),

109 EUR (ASS), 109 EUR (ZFA)
Anmeldung: Dirc Bertram

Fachgebiet: Endodontie,
Restaurative Zahnheilkunde
Thema: Caries profunda und
indirekte Uberkappung —
innovative und bewahrte Wege
der Versorgung

Referent/in: Prof. Dr. Till
Dammaschke, Miinster

Termin:

18.04.2018, 15.00 - 18.00 Uhr
Ort: Industrie Club Grillo GmbH,
Zeppelinallee 51,

45883 Gelsenkirchen
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 18750011
Kursgebiihr: 99 EUR (ZA),

49 EUR (ASS)

Anmeldung: Dirc Bertram

Fachgebiet: Kommunikation,
Praxismanagement, ZFA
Thema: Kommunikationstraining
fir das Praxisteam — Fir Leistun-
gen sicher und erfolgreich argu-
mentieren

Referent/in: Dipl.-Kfm. Michael
Behn, Herrenberg

Termin:

21.04.2018, 09.00 — 16.30 Uhr
Ort: Flughafen Dortmund,
Terminal 1, 2. OG, Flughafen-
ring 2, 44139 Dortmund
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 18750025
Kursgebiihr: 299 EUR (ZA),

149 EUR (ASS), 149 EUR (ZFA)
Anmeldung: Dirc Bertram

Fachgebiet: Abrechnung, ZFA
Thema: Abrechnung fiir Fiichse —
Was Sie lber Abrechnung schon
immer wissen w(s)ollten
Referent/in: Dr. Wolfgang
Stoltenberg, Bochum

Termin:

28.04.2018, 09.00 - 16.30 Uhr
Ort: Industrie Club Grillo GmbH,
Zeppelinallee 51, 45883 Gelsen-
kirchen

Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: 18750004
Kursgebiihr: ZA: 299 EUR,
ASS: 145 EUR, ZFA: 145 EUR
Anmeldung: Dirc Bertram

Anzeige

Fachgebiet: Abrechnung, ZFA
Thema: Abrechnung fiir Fiichse —
Was Sie liber Abrechnung schon
immer wissen w(s)ollten
Referent/in: Dr. W. Stoltenberg
Termin:

28.04.2018, 09.00 - 16.30 Uhr
Ort: Industrie Club Grillo GmbH,
Zeppelinallee 51,

45883 Gelsenkirchen
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 18750004

Kursgebihr: ZA: 299 EUR,

ASS: 145 EUR, ZFA: 145 EUR
Anmeldung: Dirc Bertram

Information und Anmeldung:

ZAK Westfalen-Lippe, Akademie
fir Fortbildung,

Auf der Horst 31, 48147 Minster,
www.zahnaerzte-wl.de
Dipl.-Betriebswirt Dirc Bertram,
Fon: 0251 507-604, Mail:
Dirc.Bertram@zahnaerzte-wl.de
Ingrid Hartmann,

Fon: 0251 507-607, Mail:
Ingrid.Hartmann@zahnaerzte-wl.de,
Petra Horstmann,

Fon: 0251 507614, Mail:
Petra.Horstmann@zahnaerzte-wl.de

LZK Rheinland-Pfalz

Fortbildungsveranstaltungen von
LZK Rheinland-Pfalz

Fachgebiet: Allgemeine ZHK,
Bildgebende Verfahren, Dentale
Fotografie, Ergonomie

Thema: Perfektes Digitales
Rontgen fiir das Team -

Das Anfertigen intra- und
extraoraler Aufnahmen OPG,
Zahnfilme und Fernrontgen (ZFA)
mit hands-on

Referent/in: Mehri Shokri (Mainz)
Termin:

09.03.2018, 14.00 — 18.00 Uhr
Ort: Universitatsmedizin Mainz,
Zahnklinik, 1. OG Rontgen-
abteilung, Augustusplatz 2,
55131 Mainz
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 188303

Kursgebihr: 160 EUR

Fachgebiet: Allgemeine ZHK,
Arbeitssicherheit, Infektiologie,
Praxismanagement,
Qualitatsmanagement, ZFA
Thema: Aktualisierung der
Sachkenntnisse in der Zahn-
heilkunde -, Anforderungen an
die Aufbereitung von Medizin-
produkten"

Referent/in: Sabine Christmann
(Neustadt/Weinstralle)
Archibald Salm (Bad Nauheim)
Maria Semmler (Geisenheim)
Termin:

14.03.2018, 11.00 - 19.00 Uhr
Ort: Landeszahnarztekammer
Rheinland-Pfalz, Langenbeckstr. 2,
55131 Mainz
Fortbildungspunkte: 10
Kurs-Nr.: 188279

Kursgebiihr: 180 EUR
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Fachgebiet: Allgemeine ZHK,
Infektiologie, Praxismanagement,
Qualitdtsmanagement, ZFA
Thema: Aktualisierung der
Sachkenntnisse in der Zahn-
heilkunde -, Anforderungen an
die Aufbereitung von Medizin-
produkten”

Referent/in: Sabine Christmann
(Neustadt/WeinstralRe)

Archibald Salm (Bad Nauheim)
Maria Semmler (Geisenheim)
Termin:

22.03.2018, 11.00 — 19.00 Uhr
Ort: Landeszahnarztekammer
Rheinland-Pfalz, Langenbeckstr. 2,
55131 Mainz
Fortbildungspunkte: 10

Kurs-Nr.: 188281

Kursgebihr: 180 EUR

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

Fax: 06131/96136-89
aushilfe@|zk.de, www.lzk.de

Kongresse

m Mdrz

30. Symposion Praktische
Kieferorthopddie

Thema: Was war — ist -

und in Zukunft kommt
Veranstalter: Quintessenz Verlags
GmbH

Wissenschaftliche Leitung:

Dr. Bjorn Ludwig

Referent/in: diverse

Termin: 09. — 10.03.2018,

09.00 - 18.00 Uhr

Ort: Marriott Hotel Berlin, Inge-
Beisheim-Platz 1, 10785 Berlin
Fortbildungspunkte: 12
Kursgebiihr: ZA/ZA 360 EUR, Vor-
bereitungsassistent/in mit Nach-
weis 195 EUR, Vorkongresskurs
am Freitag 150 EUR, Vorkongress-
kurs OHNE Kongressteilnahme
190 EUR, Jubildumsparty 95 EUR
Anmeldung: Quintessenz Verlag
Telefon: 030 / 761 80 628
E-Mail: kongresse@quintessenz.de
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Termine

m April

17. Jahrestagung des Landesver-
bandes Nordrhein-Westfalen des
DGle. V.

Thema: Dentistry, Implantology
Veranstalter: MCI Deutschland
GmbH

Wissenschaftliche Leitung:

Dr. Dr. habil. Georg Arentowicz;
Dr. Mathias P. Ch. Sommer

Referent/in: Diverse
Anzeige

Termin: 13. - 14.04.2018
Ort: Maritim Hotel KolIn,
Heumarkt 20, 50667 Koln
Kursgebiihr: 100 — 250 EUR
Anmeldung:

MCI Deutschland GmbH
MCI | Germany — Berlin
Markgrafenstrale 56,

10117 Berlin, Germany
Ansprechparter: Amira Hussein
Tel.: +49 30 204590

Mail: nrwi@mci-group.com
www.dginet.de/event/nrwi

m Mai

60. Sylter Woche 2018 -
Fortbildungskongress der ZAK
Schleswig-Holstein

Fachgebiet: Allgemeine ZHK
Termin: 14. - 18.05.2018,
16.00 — 12.00 Uhr

Ort: Congress Centrum Sylt,
FriedrichstralRe 44, 25980 Sylt/
Westerland
Fortbildungspunkte: 22
Kursgebiihr: 335 EUR,

pro Seminar 75 EUR bis 95 EUR
Anmeldung: Zahnarztekammer
Schleswig-Holstein

Frau Imke Bergmann,

Westring 496, 24106 Kiel

Tel.: 0431 260926-82

Mail: info@sylterwoche.de

m Juni

CEREC Masterkurs

Thema: CAD/ CAM
Veranstalter: DGCZ e.V.
Wissenschaftliche Leitung:
Dr. Bernd Reiss

Termin: 15. - 16.06.2018,
09.00 - 16.00 Uhr

Ort: pentahotel Leipzig, GroRRer
Brockhaus 3, 04103 Leipzig
Fortbildungspunkte: 16
Kurs-Nr.: CND40018

Kursgebihr: 790 EUR, zzgl. MwSt.

Mitglieder 620 EUR zzgl. MwsSt.
ZFA 320 EUR zzgl. Mwst.
Anmeldung: Digital Dental
Academy Berlin GmbH
Katharina-Heinroth-Ufer 1
10787 Berlin, Tel.: 030 767643 88,
Fax: -86, sekretariat@dgcz.org
Curriculum Implantatprothetik
Thema: Zertifizierte Fortbildung
fur Zahntechniker

Veranstalter: teamwork media
GmbH

Referent/in: PD Dr. Jan-Frederik
Gith, Miinchen; Zt. Josef
Schweiger, Miinchen;

Prof. Dr. Florian Beuer MME,
Berlin; Ztm. Andreas Kunz, Berlin
Termin: 15. - 16.06.2018,
13.00 - 16.00 Uhr

Ort: Campus der Poliklinik

fur Zahnarztliche Prothetik der
Ludwig-Maximilians-Universitét
Miinchen, Goethestr. 70,
80336 Minchen

Kursgebihr: 3.000 EUR, zzgl.
Mwst., Ubernachtung und Ver-

pflegung am Studienort sind darin

nicht enthalten und miissen von

den Teilnehmern selbst organisiert

und getragen werden.
Anmeldung: Linda Budell
Tel.: 08243 9692-14

Mail: event@teamwork-media.de
Die Anmeldung erfolgt online unter
www.teamwork-media.de/
campus.

m September

Curriculum Funktionsdiagnostik
und restaurative Therapie

Thema: Praxisorientierte Fortbil-
dung fiir Zahnarzte und Zahn-
techniker

Veranstalter: teamwork media
GmbH

Referent/in: Prof. Dr. Ulrich Lotz-
mann, Universitdt Marburg

Dr. Johannes Heimann, Frankfurt
Ztm. Bruno Jahn, Frechen

Termin:

21.09.2018 - 22.09.2018,

13.00 - 16.00 Uhr

Ort: Philipps-Universitdt Marburg,
Georg-Voigt-Strale 3,

35039 Marburg

Kursgebihr: 3.000 EUR, zzgl.
MwsSt.

Ubernachtung und Verpflegung
am Studienort sind darin nicht
enthalten und missen von den
Teilnehmern selbst organisiert und
getragen werden.

Anmeldung: Linda Budell

Tel.: 08243 9692-14

Mail: event@teamwork-media.de
Die Anmeldung erfolgt online un-
ter www.teamwork-media.de/
campus.
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Hochschulen

GZMK der
Universitdt Leipzig e.V.

Friedrich-Louis-Hesse-Gesellschaft
fir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde an der Universitat
Leipzig e.V.

Frihjahrstagung 2018

Thema: , Zahnmedizin in Leipzig -
wo und woflr stehen wir —

70 Jahre Friedrich-Louis-Hesse-
Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde an der Universitét
Leipzig e. V.” mit Workshops am
06.04.2018

Termin: 06.04./07.04.2018

Ort: Pentahotel Leipzig, Grofler
Brockhaus 3, 04103 Leipzig
Wissenschaftliche Leitung:
Univ.-Prof. Dr. Dr. h. c. Holger
Jentsch Dr. Uwe Wygoda

Kontakt: Sekretariat der Friedrich-
Louis-Hesse-Gesellschaft fir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde an der
Universitat Leipzig, Frau Martina
Wittig, Tel.: 0341-9721106

Fax: 0341-9721069

Mail: gzmk@medizin.uni-leipzig.de
www.gzmk-leipzig.de

Fachgebiet: Kieferorthopédie,
Kinderzahnheilkunde, Konservie-
rende Zahnheilkunde, Prothetik
Thema: Zahnmedizin in Leipzig -
wo und woflr stehen wir?

70 Jahre Friedrich-Louis-Hesse-
Gesellschaft ftir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde an der Universitat
Leipzig e.V.

Referent/in: siehe Programm —
www.gzmk-leipzig.de

Termin:

07.04.2018, 09.00 — 16.00 Uhr
Ort: Pentahotel Leipzig, GroRer
Brockhaus 3, 04103 Leipzig
Kursgebiihr: Mitglieder der FLH-
GZMK Leipzig, GZMK Dresden
und MGZMK Erfurt: 80 EUR

bis 28.02.2018, Nichtmitglieder
bis 28.02.2018: 160 EUR;

danach 180 EUR

Anmeldung: Die Anmeldung kann
per Post, per Fax oder per E-Mail
erfolgen und gilt als verbindlich.
Sekretariat: Frau Martina Wittig
Tel.: 0341 9721 106

Fax: 0341 9721 069,

Mail: gzmk@medizin.uni-leipzig.de
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Termine

Veranstalter-Informationen:
Friedrich-Louis-Hesse-Gesellschaft
fir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde an der Universitat Leipzig e.V.
Liebigstrale 12, 04103 Leipzig
Tel.: 0341-9721106

Fax: 0341-9721069
gzmk@medizin.uni-leipzig.de
www.gzmk-leipzig.de

Wissenschaftliche
Gesellschaften

DGAZ e.V.

Fachgebiet: Asthetik

Thema: Sylter Symposium fiir
asthetische Zahnmedizin
Referent/in: diverse

Termin: 09. - 12.05.2018

Ort: A-Rosa Sylt, ListlandstraBe 11,
25992 List/Sylt
Fortbildungspunkte: 25
Kursgebiihr: ab 500 EUR,

bis 31.3.2018: 500 EUR

ab 01.4.2018: 600 EUR
Assistenten in der Weiterbildung:
bis 31.3.2018: 200 EUR

ab 01.4.2018: 250 EUR
Tageskarte: 250 EUR

Workshops: 50 EUR pro Person
DGAZ und Dentista Mitglieder
erhalten 10 % Rabatt auf die
Tagungsgeblihr. Die Anmeldung
zu einem der Symposien berech-
tigt gleichzeitig zur Teilnahme am
anderen Symposium.
Anmeldung: Wissenschaftliches
Programm, Deutsche Gesellschaft
fur Asthetische Zahnmedizin e. V.
Schloss Westerburg,

56457 Westerburg

Fon +49 (0)2663 9167-31
info@dgaez.de, www.dgaez.de
sylt2018.dgaez.de

Organisation, Industrieausstellung
boeld communication GmbH
Adlzreiterstr. 29, 80337 Miinchen
Fon +49 (0)89 189 046 0
sylt@bb-mc.com, www.bb-mc.com

Veranstalter-Informationen:
DGAZ e.V., Graf-Konrad-Str.1,
Schloss Westerburg

56457 Westerburg

Tel.: 0151-41826321

Mail: rhillert@web.de

DzOI

Deutsches Zentrum fiir orale
Implantologie e. V.

Fachgebiet: Implantologie
Thema: 28. Jahreskongress des DZOI
Termin: 08. - 09.06.2018,
10.00 - 16.00 Uhr

Ort: Schlosshotel

Bad Wilhelmshohe,
Schlosspark 8, 34131 Kassel
Fortbildungspunkte: 15
Kursgebihr: 199 EUR,

DZOI Mitglieder 99 EUR,
Frihbucher bis 30.04.2018
149 EUR, Assistent/in 149 EUR,
Student/in mit Nachweis, nur
Tagungspauschale 69 EUR
Anmeldung: www.dzoi.de

Veranstalter-Informationen:
Deutsches Zentrum fir orale
Implantologie e. V. (DZOI)
Rebhuhnweg 2,84036 Landshut
Tel.: 0871 66 00 934

Mail: office@dzoi.de

Verlustmeldungen

LZK Baden-
Wiirttemberg

Die Ausweise von

Dr. Torsten Kamm
Klosterstr. 8
77815 Buehl
Geb. 21.01.1972
Ausweis: 2.6.2005

Dr. Anke Hornstein
Steindckerweg 6
72770 Reutlingen
Geb. 15.04.1964
Ausweis: 3.5.1991

Dr. Walter Goller
Oberdorfstr. 40
78224 Singen
Geb. 29.03.1940

Alexander André Rader
Eggenolfstr. 2

77704 Oberkirch-NuRbach
Geb. 04.07.1971

Ausweis: 9.4.2003

Dr. Raimond Gann
Parasolstr. 30
70599 Stuttgart
Geb. 19.01.1964
Ausweis: 7.9.1992

Dr. Rainer Ernst Roos
Eichendorffstr. 64
73734 Esslingen
Geb. 21.02.1960
Ausweis: 29.3.2000

Dr. Anita Hoffmann
WintererstralRe 10
79104 Freiburg
Geb. 30.09.1967
Ausweis: 2.4.2001

Dieter Riel}

Mérscher Str 57

70178 Stuttgart

Geb. 28.08.1973

Ausweis: 26.11.2001

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

Landeszahnarztekammer Baden-
Wirttemberg mit den Bezirks-
zahnarztekammern

BZK Freiburg
Merzhauser Str. 114-116
79100 Freiburg

Tel.: (07 61) 45 06-0
Fax: (07 61) 45 06-450

BZK Karlsruhe
Joseph-Meyer-Str. 8 - 10
68167 Mannheim

Tel.: (06 21) 3 80 00-0
Fax: (06 21) 3 80 00-1 70

BZK Stuttgart
Albstadtweg 9

70567 Stuttgart

Tel.: (07 11) 78 77-0
Fax: (07 11) 78 77-238

BZK Tubingen

Bismarckstr. 96

72072 Tiibingen

Tel.: (070 71)911-0

Fax: (0 70 71) 9 11-209/233
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INFO

Meldungen von unerwiinschten
Wirkungen und Produktméingeln
von Medizinprodukten

Zu festgestellten unerwiinschten Wirkungen und Mangeln
an zahnarztlichen Medizinprodukten, die nicht der Melde-
pflicht nach § 3 der Medizinprodukte-Sicherheitsplanverord-
nung unterliegen, bietet die Arzneimittelkommission fiir die
Kollegenschaft eine Beratung an. Das Meldeformular kann
heruntergeladen, am Bildschirm ausgefiillt, gespeichert und
per E-Mail versendet werden. Dieses und weitere Formulare
und Informationen tber Medizinprodukte finden Sie unter:
https://www.bzaek.de/UAW.

Die eingegangenen Meldungen werden nicht an das BfArM
weitergeleitet.

Erklérungen zu den markierten Punkten:

1.Jede Meldung erhilt eine Identifikationsnummer, diesen
Bereich bitte freilassen.

2. Die Kontaktdaten der meldenden Zahnérztinnen und
Zahnarzte werden streng vertraulich behandelt und nicht
weitergegeben.

3. Bitte geben Sie moglichst den Namen des Herstellers des
Medizinprodukts an.

4, Bitte geben Sie moglichst den Handelsnamen des Medizin-
produkts an.

5. Bitte geben Sie hier die Art des Medizinprodukts an (z.B.
Fillungs-material oder Legierung).

6. Bitte geben Sie maglichst an, um welches Modell es sich
handelt. Je umfangreicher die Informationen zu einem Fall
sind, desto zuverlassiger kann das Produkt zuriickverfolgt
werden. Bei dem Verdacht, dass es sich um ein Qualitats-
problem handelt, ist die Angabe der Chargennummer
wichtig.

7.Bitte geben Sie mdglichst an, wann das Vorkommnis
aufgetreten ist.

8.Die Patienteninitialen dienen dazu, bei Riickfragen die
Identifizierung des Patienten zu erleichtern.

9. Bitte hier nur fir die Meldung relevante Informationen
(z.B. Implantatposition) vermerken.

10. Bitte beschreiben Sie hier das beobachtete Ereignis hinsicht-
lich der Lokalisation, Auswirkung und der erforderlichen
Behandlung. Jeder zusatzliche Hinweis ist hilfreich.

11. Sie haben die Méglichkeit von der Arzneimittelkommission
Zahndrzte einen Beratungsbrief zu dem von lhnen
gemeldeten Vorkommnis zu erhalten.

12. Sie kénnen den ausgefiillten Bogen direkt per E-Mail senden
oder ausdrucken und per Post oder Fax schicken. [ ]
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Der Parodontitis-Risiko-Score

Via Selbsttest zum Screening

Birte Holtfreter, Thomas Dietrich, Bettina Dannewitz, Henry Vélzke, Thomas Kocher

In der Parodontologie gibt es verschiedene Prédiktionsmodelle. Wir stellen hier
ein Punkte-basiertes Risiko-Score-System vor, mit dem Patienten unabhéngig von
klinischen Befunddaten eigensténdig ihr Parodontitisrisiko bestimmen kénnen.

Nicht alle Patienten wissen um die Bedeutung eines Parodontitis-Screenings. Die Selbstwahrneh-
mung der eigenen Zahngesundheit erhdhen soll ein Selbsttest, mit dem man sein persénliches

Parodontitisrisiko ermitteln kann.

Obwohl deren Prévalenz in den vergangenen
Dekaden offenbar gesunken ist [Holtfreter
etal., 2014], gilt die chronische Parodontitis
noch immer als eine weltweit hochpra-
valente Erkrankung [Kassebaum et al.,
2014; Holtfreter et al., 2014]. Allein in
Deutschland sind tiber 50 Prozent der 35-
bis 44-Jahrigen und fast zwei Drittel der 65-
bis 74-Jahrigen von einer moderaten oder
schweren Parodontitis (nach der Definition
der Centers for Disease Control / American
Academy of Periodontology (CDC/AAP)
[Page and Eke, 2007] betroffen [Jordan/
Micheelis, 2016].

Die aktuellen DMS-V-Daten weisen in diesem
Zusammenhang auf die eigentliche Proble-
matik hin: Zumindest in Deutschland werden
praventive MalRnahmen und Parodontal-
behandlungen augenscheinlich nur unzu-
reichend in Anspruch genommen [Jordan/
Micheelis, 2016; Mund et al., 2016]. Dem-
nach wurde bei 21,8 Prozent der 35- bis
44-Jahrigen und bei 22,8 Prozent der 65- bis
74-Jahrigen mindestens eine professionelle
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Zahnreinigung (PZR) innerhalb der vergan-
genen flnf Jahre durchgefihrt. Eine Paro-
dontalbehandlung fand in diesem Zeitraum
dagegen bei nur 14,2 Prozent der 35- bis
44-)ahrigen und bei 24,5 Prozent der 65-
bis 74-Jahrigen statt. Eine mogliche Ursache
fir die mangelnde Inanspruchnahme pra-
ventiver und therapeutischer MaRnahmen
konnte eine unzureichende Wahrnehmung
der eigenen parodontalen Situation seitens
der Patienten und damit ein mangelndes
Problembewusstsein sein.

Klinische Pradiktionsmodelle und punkte-
basierte Risiko-Score-Systeme sind beliebte
statistische Mittel, um den Zusammenhang
zwischen einem Set aus Risikofaktoren und
der Wahrscheinlichkeit fiir das Vorliegen
beziehungsweise Neuauftreten einer Erkran-
kung oder unerwiinschter Ereignisse darzu-
stellen. Sie erlauben eine objektive Quantifi-
zierung der Erkrankungswahrscheinlichkeit
anstelle einer subjektiven, eher intuitiven
klinischen Einschatzung auf Basis der vorlie-
genden Risikofaktoren.

Foto: proDente

In der kardiovaskuldren Medizin werden
Pradiktionsmodelle und Risiko-Score-Systeme
bereits seit tiber 50 Jahren verwendet, wobei
der Framingham-Risk-Score [Kannel et al.,
1961] zur Vorhersage des kardiovaskularen
Risikos sicherlich eines der &ltesten und am
besten weiterentwickelten punktebasierten
Risiko-Score-Systeme ist.

Auch in der parodontalen Zahnmedizin wur-
den jlingst verschiedene Pradiktionsmodelle
entwickelt. Die Oral Health Information Suite
(OHIS) [Page/Martin, 2007] ist eine Kombi-
nation aus einem Disease Score und einem
Risk Score, mit der der Verlauf des Parodontal-
status bewertet werden kann. Das Periodontal
Risk Assessment (PRA) Tool (die sogenannte
»Spinne”) [Lang/Tonetti, 2003] dient der
Einschatzung des Risikos eines Rezidivs der
Parodontitis und hilft bei der Bestimmung
der Recallintervalllange. Der Dental Risk Score
(DRS) ist ein webbasiertes Analysetool, das
eine aktuelle Risikobewertung auf Probanden-
ebene sowie eine Voraussage der parodon-
talen Progression auf Zahnebene ermdglicht
[Lindskog et al., 2010].

Neben der Risikoeinschédtzung fiir ein zu-
kiinftiges Erkrankungs- oder Rezidivrisiko
konnen solche Modelle auch der Ein-
schatzung einer (gegenwartigen) Erkran-
kungswahrscheinlichkeit dienen. In der
Inneren Medizin werden sie etwa zur Risiko-
einschatzung fur Diabetes beziehungsweise
Pra-Diabetes genutzt. (Deutscher Diabetes-
Risiko-Test [Paprott et al., 2016]).

Basierend auf dem von Zhan et al. 2014
entwickelten und umfangreich validierten
Diagnose-Modell flir eine moderate oder
schwere Parodontitis (nach der CDC/AAP-
Definition [Page/Eke, 2007]) stellen wir hier
ein punktebasiertes Risiko-Score-System vor,
das die Patienten unabhangig von der
Erhebung klinischer Befunddaten anwenden



fur die CDC/AAP-Definition

Ergebnisse des angepassten logistischen Regressionsmodells

(moderat + schwere Parodontitis versus keine oder milde Parodontitis); N=3.299 (1.824 Fille)

Risikofaktor OR (95 % KI) P
Alter, pro Jahr 1,11 (1,10; 1,12) <0,001
Geschlecht (Ref. weiblich)
Mannlich | 1,59 (1,30; 1,94) <0,001
Rauchstatus (Ref. Nichtraucher)
Ex-Raucher | 1,28 (1,00; 1,64) 0,05
Raucher | 2,52 (2,00; 3,17) <0,001
Schulbildung (Ref. >10 Jahre)
<10 Jahre | 2,07 (1,51; 2,83) <0,001
>10 Jahre | 1,63 (1,27; 2,09) <0,001
Haben Sie Zahnfleischbluten nach dem Zihneputzen? (Ref. nie)
Manchmal 1,65 (1,33; 2,03) <0,001
Oft | 3,26 (1,92; 5,52) <0,001
Haben Sie bewegliche Zdhne (Ref. nein)
Ja | 4,35(3,02; 6,27) <0,001
Konstante 0,01 (0,01; 0,02) <0,001
C-Statistik 0,84 (0,82; 0,86)

Tabelle 1; Quelle: SHIP-Daten
OR, Odds Ratio; KI, Konfidenzintervall

kénnen. Sowohl die interne als auch die
externe Validierung des Parodontitis-Risiko-
Scores erfolgt anschlieRend anhand der
populationsbasierten Studies of Health in
Pomerania (SHIP-0 und SHIP-Trend-0). Pa-
tienten koénnen so ihr Risiko einer aktuellen
moderaten oder schweren Parodontitis selbst
berechnen. Mithilfe einer Farbcodierung
(von blau zu rot) kénnen sie dann selbst ent-
scheiden, ob ein Besuch beim Zahnarzt
oder Parodontologen notwendig ist.

Darstellung

Das Risiko-Score-System ist in Tabelle 2 aus-
fuhrlich dargestellt. Fiir die einzelnen Varia-
blen sind die méglichen Kategorien und die
entsprechenden Score-Werte aufgelistet. Fiir
die SHIP-0-Daten ergab sich eine anndhernde
Normalverteilung der Score-Werte (Abbil-
dung 1). Die minimale Gesamtpunktzahl
ist null, die maximale Gesamtpunktzahl ist
20, der Median liegt bei sieben (Q25-Pro-
zent=fiinf; Q75-Prozent=zehn).

Die Wahrscheinlichkeit einer Parodontitis in
Abhangigkeit vom Risiko-Score ist in Abbil-
dung 2 dargestellt. Mit einem steigenden
Risiko-Score nimmt auch die Wahrschein-
lichkeit fir das Vorliegen einer Parodontitis
zu (moderat oder schwer, nach CDC/AAP-
Definition). Fur einen Probanden mit einem
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Erstellung des Parodontitis-Risiko-Scores anhand
der einzelnen Risikofaktoren

Risikofaktor Kategorien Punkte
Wie alt sind Sie? 20-29 Jahre 0
30-39 Jahre 2
40-49 |ahre 4
50-59 Jahre 6
60-69 Jahre 8
70-81 Jahre 10
Welches Geschlecht haben Sie? weiblich 0
mannlich 1
Rauchen Sie zurzeit? nein 0
ja 2
Wenn Sie zurzeit nicht rauchen, haben Sie in der nein 0
Vergangenheit geraucht?
ja 1
Nach wie vielen Jahren haben Sie die Schule abgeschlossen?| 10 Jahre oder weniger 1
mehr als 10 Jahre 0
Blutet Ihr Zahnfleisch nach dem Zahneputzen? nein 0
manchmal 1
oft 2
Sind lhre Zahne beweglich? nein 0
ja 3
Gesamtpunktzahl (Risiko-Score) Summe
Tabelle 2; Quelle: SHIP-Daten

Abbildung 1
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Quelle: SHIP-Daten

Risiko-Score von null liegt die Wahrschein-
lichkeit bei 3,8 Prozent, mit einem Risiko-
Score von sieben bei 57,5 Prozent. Das
hochste Risiko hatte ein Proband mit einem
Risiko-Score von 20 (99,9 Prozent).

Evaluierung

Um anschlieRend das vorhergesagte Risiko
einer Parodontitis zwischen dem Risiko-Score
und dem urspriinglichen logistischen Regres-
sionsmodell zu vergleichen (Tabelle 3), wurden
die Parodontitisrisiken fiir vier fiktive Personen
bestimmt und gegentiibergestellt. Ergebnis:
Was das geschatzte Risiko einer Parodontitis
betrifft, ist der Risiko-Score vergleichbar mit
dem logistischen Modell. Die Differenz beider
Werte lag fiir die vier fiktiven Falle zwischen
0,002 (0,2 Prozent) und 0,063 (6,3 Prozent).
Weiterhin wurden die Probanden anhand des
Risiko-Scores in flinf gleich groRe Gruppen
unterteilt. Die Farbcodierung gibt die flinf
Risiko-Straten wieder. Die Verteilung der
CDC/AAP-Definition innerhalb der fiinf Risiko-
Gruppen ist in Abbildung 2 dargestellt. Der
Anteil steigt Uber die einzelnen Straten kon-
tinuierlich an: von 12,9 Prozent fiir Stratum
eins (niedrigstes Risiko) bis auf 90,0 Prozent
fuir Stratum fiinf (h6chstes Risiko). Zwischen
den Straten war jeweils ein Anstieg des An-
teils parodontal erkrankter Probanden um
mindestens 12 Prozent zu beobachten. Der
hochste Anstieg trat zwischen Stratum zwei
und Stratum drei auf (A=27,8 Prozent).
AnschlieRend wurden die Risiko-Scores und
das logistische Ausgangsmodell hinsichtlich
deren Vorhersagegiite verglichen. Die C-Sta-
tistik in Bezug auf das Risiko einer Parodontitis
lag fiir den Risiko-Score bei 0,83 (95 Prozent
KI: 0,83; 0,85) und fiir das logistische Mo-
dell bei 0,84 (95 Prozent KI: 0,82; 0,86).
Diese Differenz ist durchaus vernachldssig-
bar und spricht fir das Risiko-Score-System,
das trotz einfacherer Erfassung (lber das
Punktesystem) eine vergleichbare Schatzung
des Parodontitis-Risikos ermdglicht.

Validierung

Die Validierung des Risiko-Scores erfolgte
an den SHIP-Trend-0-Daten, mit denen fiir
jeden Probanden der Risiko-Score berech-



Quelle: SHIP-Daten

Quelle: SHIP-Daten

Quelle: SHIP-Daten

Abbildung 2

Abbildung 3

Abbildung 4
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net und in einem Histogramm dargestellt
wurde (Abbildung 3). Der minimale Risiko-
Score ist 0, der maximale Risiko-Score ist
17; der Median liegt bei acht (Q25-Pro-
zent=flinf; Q75-Prozent=zehn). Beziiglich
der Parodontitis-Definition (CDC/AAP-Defi-
nition; moderate und schwere Parodontitis)
unterschied der berechnete Risiko-Score mit
einer sehr guten Genauigkeit: Die C-Statistik
lag bei 0,82 (95 Prozent KI: 0,80; 0,83).
AnschlieBend wurden die Probanden in die
flinf Straten eingeteilt und der eigentlichen
CDC/AAP-Definition gegeniibergestellt. Die
Verteilung der CDC/AAP-Definition innerhalb
der flinf Risiko-Gruppen ist in Abbildung 4
dargestellt. Der Anteil steigt tiber die einzel-
nen Straten kontinuierlich an: von 11,2 Pro-
zent fiir Stratum eins (niedrigstes Risiko) bis
auf 87,6 Prozent fiir Stratum fiinf (hochstes
Risiko). Zwischen den Straten war jeweils ein
Anstieg des Anteils parodontal erkrankter
Probanden um mindestens 16 Prozent zu
beobachten. Der hdéchste Anstieg war
zwischen Stratum drei und Stratum vier zu
verzeichnen (A=22,7 Prozent).

Um eine breite Anwendung des Risiko-Scores
in medizinischen Praxen zu ermdglichen,
wurde eine Vorlage entwickelt (Abbildung 5),
die iber die Internetseite www.dgparo.de/
media heruntergeladen werden kann.

Der Risiko-Score kann somit anhand der
Vorlage auch von zahnmedizinischen Laien
einfach ermittelt werden. In Abhangigkeit
von der Gesamtpunktzahl wird das Risiko
fir das Vorliegen einer moderaten oder
schweren Parodontitis bestimmt. Der Patient
erhalt Gber die Farbcodierung (von blau zu
rot) ein direktes Feedback zum eigenen er-
mittelten Parodontitis-Risiko. Dadurch soll fiir
den Patienten ein Anreiz entstehen, gezielt
den Zahnarzt aufzusuchen.

Diskussion

Der
valides Mittel zur Selbsteinschatzung der
Wahrscheinlichkeit einer aktuell vorliegen-
den Parodontitis nach den CDC/AAP-Krite-
rien dar. Die zur Aufstellung des Risiko-

Parodontitis-Risiko-Score stellt ein

Scores verwendete Methode wurde héufig
in der Medizin umgesetzt — unter anderem
bei der Erstellung des Framingham-Scores
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Vergleich des logistischen Modells mit dem Parodontitis-
Risiko-Score fiir vier Fallbeispiele
Fall 1 Fall 2
Wert Punkte Wert Punkte
Alter 21 Jahre 0 42 |ahre 4
Geschlecht weiblich 0 mannlich 1
Rauchen Nichtraucher 0 Nichtraucher 0
Schulbildung 10 Jahre 1 10 Jahre 1
Zahnfleischbluten manchmal 0 nie 0
bewegliche Zahne nein 0 nein 0
Risiko-Score 2 6
Risikoschatzer flr den 0,098 0,449
Parodontitis-Risiko-Score
Risikoschatzer des 0,035 0,423
logistischen Ausgangs- (0,022; 0,047) (0,360; 0,486)
modells (95% KI)
Fall 3 Fall 4

Alter 55 Jahre 6 78 Jahre 10
Geschlecht mannlich 1 weiblich 0
Rauchen Raucher 2 Ex-Raucherin 1
Schulbildung >10 Jahre 0 <10 Jahre 1
Zahnfleischbluten nie 0 manchmal 1
bewegliche Zahne nein 0 ja 3
Risiko-Score 9 16
Risikoschatzer fiir den 0,788 0,965
Parodontitis-Risiko-Score
Risikoschatzer des 0,786 0,973
logistischen Ausgangs- (0,734; 0,837) (0,956; 0,989)
modells (95% KI)
Tabelle 3; Quelle: SHIP-Daten
Kl, Konfidenzintervall

[Sullivan et al., 2004]. Der hier aufgestellte
Risiko-Score erreichte in der internen wie
auch in der externen Validierung sehr gute
Ergebnisse, mit C-Statistiken jeweils lber
0,8. So konnte in der internen wie in der
externen Validierung ein kontinuierlicher
Anstieg des prozentualen Anteils der Pro-
banden mit Parodontitis Gber die fiinf Stra-
ten, die anhand des Risiko-Scores definiert
wurden, beobachtet werden.

Da Diabetiker ein erhohtes Risiko fiir Parodon-
titis haben [Chapple/Genco, 2013; Demmer
et al., 2012], konnte dieses Formular zum
Beispiel auch im Wartezimmer von Diabeto-
logen zum Parodontitis-Screening eingesetzt
werden. Hausarzte und Diabetologen nehmen
zwar keine zahnarztliche Untersuchung vor,
sollten aber ihre Patienten motivieren, einen
Zahnarzt zur parodontalen Untersuchung und
gegebenenfalls zur Behandlung aufzusuchen.




In den vergangenen Jahren wurde Parodon-
titis héufig als sogenannte ,silent disease”
beschrieben, da sie schleichend und weitest-
gehend schmerzfrei fortschreitet und haufig
vom Patienten erst dann wahrgenommen
wird, wenn Zahnbeweglichkeit und Zahn-
verlust auftreten. Das eigentliche Problem
lag somit in der unzureichenden Aufklarung,
als auch in der unzureichenden Selbstwahr-
nehmung der Parodontitis durch die Patienten
selbst. Da die Parodontitis immer mehr als
eine chronische Erkrankung mit (moglicher-

Material und Methoden

Studienpopulationen SHIP-0 und SHIP-
Trend-0

Die , Study of Health in Pomerania” (SHIP)
ist eine populationsbasierte Kohorten-
studie in Vorpommern. Nach dem Vorbild
des ,World Health Organization Moni-
toring Trends and Determinants in Car-
diovascular Disease”(MONICA)-Projekts
in Augsburg [Keil et al., 1988] wurde ein
zweistufiges Cluster-Design umgesetzt
[John et al., 2001]. Von 7.008 ausge-
wabhlten Erwachsenen im Alter von 20 bis
79 Jahren befanden sich 6.262 in der
Rekrutierungsbasis. Davon wurden 4.308
Personen (68,8 Prozent) in der Basisstudie
SHIP-0 (1997-2001) untersucht.
SHIP-Trend ist eine zweite unabhédngige
Kohorte. Fiir die Basisuntersuchung (SHIP-
Trend-0) wurden 10.000 Erwachsene
aus der mit SHIP identischen Region
eingeladen. Die alters- und geschlechts-
stratifizierte, randomisierte Stichprobe
aus den zentralisierten Registerdaten
Mecklenburg-Vorpommerns ergab eine
Teilnahme von 4.420 Erwachsene an der
Untersuchung. Dies entspricht einem
Response von 50,1 Prozent.
Parodontalstatus in SHIP

Der klinische Attachmentverlust (AV) und
die Sondierungstiefe (ST) wurden mit
einer Parodontalsonde (SHIP-0: PCP-11,
SHIP-Trend-0: PCP-15; Hu-Friedy, Chicago,
IL, USA) halbseitig (1./4. oder 2./3. Qua-
drant, ohne 8er) an vier Flachen pro Zahn
(distobukkal, mittbukkal, mesiobukkal,
mittlingual/mittpalatinal) erhoben und
auf ganze Millimeter gerundet. Die acht
zahnarztlichen Untersucher wurden alle
sechs bis zwolf Monate zertifiziert. Fir

weise) vielschichtigen systemischen Aus-
wirkungen [Chapple/Genco, 2013; Linden
et al., 2013; Tonetti/Van Dyke, 2013] wahr-
genommen wird, kann man davon aus-
gehen, dass sich auch die Wahrnehmung in
der Bevolkerung verbessert hat.

So konnte unsere Arbeitsgruppe kirzlich
zeigen, dass die Schwere der Parodontitis
mit der Selbstwahrnehmung der eigenen
Mundgesundheit assoziiert war [Schutzhold
et al., 2014]. Dennoch war die Selbstwahr-
nehmung von Zahnverlust, Karies und pro-

den AV wurden Intra-Observer-Korrela-
tionen von 0,82-0,91 und Inter-Obser-
ver-Korrelationen von 0,84 erzielt [Hensel
et al., 2003]. Die Probanden wurden
anhand der CDC/AAP-Fallklassifikation
[Page/Eke, 2007] in Gruppen mit keiner
oder milder, moderater oder schwerer
Parodontitis unterteilt.

Das zugrunde liegende Modell

Alle Analysen wurden mit Stata/SE 14.2
[StataCorp, 2015] durchgefiihrt. Der
Risiko-Score wurde basierend auf dem
von Zhan et al. publizierten Modell zur
Vorhersage der Parodontitis (CDC/AAP-
Definition; Modell 1) erstellt [Zhan et al.,
2014]. Das Modell diskriminierte Proban-
den ohne (keine oder milde Parodontitis)
und mit Parodontitis (moderate oder
schwere Parodontitis nach CDC/AAP-
Definition) mit einer C-Statistik von 0,84
(95 Prozent Konfidenzintervall (KI): 0,82;
0,86, Tabelle 1), das heilt, dass in 84 Pro-
zent der Félle ein zuféllig ausgesuchter
erkrankter Proband ein hoheres Erkran-
kungsrisiko aufwies als ein zuféllig ausge-
suchter gesunder Proband.

Vorgehen bei dem Risiko-Score

Der Risiko-Score wurde wie in Sullivan
et al. beschrieben aufgestellt [Sullivan et
al., 2004]. Um abzuschatzen, ob sich
durch die Umstellung auf den Risiko-
Score die Vorhersagegiite verandert hat,
wurde das vorhergesagte Risiko einer
Parodontitis zwischen dem Risiko-Score
und dem urspriinglichen logistischen
Regressionsmodell verglichen, indem Pa-
rodontitisrisiken flir verschiedene fiktive
Personen bestimmt wurden.
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Quelle: DG PAro

Der Parodontitis-Risiko-Score - ein Selbsttest

Parodontitis eine der haufigsten chronischen Erkrankungen weltweit.
Viele Menschen merken aber nicht, dass sie davon betroffen sind,
weil Parodontitis zumeist nicht schmerzhaft ist und erste Anzeichen
der Krankheit nicht ernst genug genommen werden. Unbehandelt
kann Parodontitis zu Zahnverlust fiihren und hat damit weitreichende

Folgen. Dabei ist Parodontitis gut behandelbar, vor allem wenn die
Krankheit frithzeitig erkannt wird. Die DG PARO hat zusammen mit
der Universitat Greifswald einen Selbsttest entwickelt und validiert,
mit dem Sie lhr eigenes Risiko fiir das Vorliegen einer Parodontitis ein-
fach einschatzen konnen.

Abbildung 5
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thetischer Versorgung starker ausgepragt.
Die Assoziation zwischen der Schwere der
Parodontitis und der Selbsteinschatzung
der Mundgesundheit wurde durch friihere
Studien bestétigt [Cunha-Cruz et al., 2007;
Gift et al., 1998; Locker et al., 2005]. Weiter-
hin bekréftigte ein kirzlich erschienener
Review den Zusammenhang zwischen der
Schwere und dem Ausmal der Parodontal-
erkrankungen und der mundgesundheits-
bezogenen Lebensqualitat [Buset et al.,
2016]. Insgesamt deuten die Studien auf
eine zunehmend bessere Wahrnehmung der
parodontalen Situation in der Allgemein-
bevolkerung hin.

Zusammenfassend stellt der Parodontitis-
Risiko-Score ein valides Instrument dar, um
das eigene Parodontitis-Risiko ohne die Not-
wendigkeit klinischer Daten zu bestimmen.
Eine bevolkerungsweite Anwendung konnte
zur Verbesserung der Selbstwahrnehmung
des eigenen Parodontalstatus beitragen und

langfristig Uber eine daraus resultierende
friihzeitige Diagnostik und Therapie zu einer
Senkung der bevolkerungsweiten Prévalenz
beitragen.
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Praxis

proDente-Auswertung

103

gesetzliche Krankenkassen

unterstuizen die PZR

103 von 114 gesetzlichen Krankenkassen bezuschussen eine professionelle
Zahnreinigung oder ibernehmen die Kosten sogar komplett. Auf diese Zahlen
kommt Dirk Kropp, Geschdftsfihrer der Initiative proDente e.V. Er hat alle
Websites der Kassen auf Informationen zur PZR untersucht - das Ergebnis finden

Sie hier.

LAllerdings unterscheiden sich die Modelle
der einzelnen Kassen deutlich”, berichtet
Kropp. ,Einige schréanken die freie Wahl
des Zahnarztes ein, aulRerdem sind die
Zuschusse teilweise recht gering, und oft
ist die Leistung in komplizierten Bonus-
regelungen versteckt.”

Die Auswertung in Kiirze:

B Insgesamt 90 Prozent der gesetzlichen
Krankenkassen bezuschussen eine professio-
nelle Zahnreinigung.

W Dabei schwankt der Zuschuss zwischen
20 bis 150 Euro pro Jahr.

B Teilweise ist die freie Zahnarztwahl be-
schrankt.

B Nur 11 Krankenkassen zahlen nichts.

Zahlungen der gesetzlichen Krankenkassen bei professioneller Zahnreinigung (PZR)

Krankenkasse

actimonda krankenkasse
AOK Baden-Wirttemberg
AOK Bayern
AOK Bremen/Bremerhaven
AOK Hessen
AOK Niedersachsen
AOK Nordost
AOK Nordwest
AOK PLUS
AOK Rheinland-Pfalz/Saarland
AOK Rheinland/Hamburg
AOK Sachsen-Anhalt
atlas BKK ahlmann
Audi BKK
Bahn-BKK
BERGISCHE Krankenkasse

Bertelsmann BKK

BIG direkt gesund

teilweise 40 EUR

teilweise Pramiengutschein

teilweise 40 EUR

teilweise 2 x 40 EUR pro Jahr

teilweise Sondertarif

teilweise 80 % des Rechnungsbetrages

teilweise maximal 50 EUR

teilweise im Rahmen einer Parodontitis-Behandlung

teilweise maximal 40 EUR

teilweise Sondertarif

teilweise maximal 50 EUR

teilweise Sondertarif

teilweise einmal jahrlich 50 EUR

teilweise Sondertarif

teilweise maximal 80 EUR

teilweise maximal 70 EUR

teilweise maximal 20 EUR
Einmal pro Kalenderjahr Gibernimmt die BIG im Rahmen von BlGselect
Dental die Kosten fiir die PZR. Das Angebot gilt nur bei teilnehmenden

teilweise Vertragsarzten. Versicherte, die die PZR bei einem Zahnarzt machen wollen,
der nicht Vertragsarzt der BIG ist, konnen die Rechnung einreichen. Diese
MaRnahme wird einmal pro Kalenderjahr mit 50 EUR bezuschusst.
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Zahlungen der gesetzlichen Krankenkassen bei professioneller Zahnreinigung (PZR)

Krankenkasse

Genereller Zuschuss zur PZR
oder Kosten in voller Hohe?

In welcher Hohe?

BKK Achenbach Buschhiitten
BKK Aesculap
BKK Akzo Nobel Bayern
BKK B. Braun
BKK BPW Bergische Achsen KG
BKK Diakonie
BKK DiirkoppAdler
BKK EUREGIO
BKK evm
BKK EWE
BKK exklusiv
BKK Faber-Castell & Partner
BKK firmus

BKK Freudenberg

BKK GILDEMEISTER
SEIDENSTICKER

BKK GRILLO-WERKE AG
BKK Groz-Beckert
BKK HENSCHEL plus
BKK HERKULES
BKK HMR
BKK KARL MAYER
BKK KBA
BKK Linde
BKK MAHLE

BKK Melitta Plus

BKK Merck
BKK Miele

teilweise
teilweise
teilweise
teilweise
teilweise
teilweise
teilweise
teilweise
nein
teilweise
teilweise
nein

teilweise

teilweise

teilweise

keine Info
nein
teilweise
teilweise
teilweise
nein
teilweise
teilweise

teilweise

teilweise

teilweise

teilweise

maximal 35 EUR
Sondertarif
maximal 60 EUR
Sondertarif
maximal 40 EUR
maximal 80 EUR
maximal 50 EUR
maximal 100 EUR
Sondertariff
maximal 50 EUR
maximal 50 EUR

maximal 30 EUR

a) Eine volle Kostentibernahme der PZR erfolgt 2 x jahrlich (halbjahrlich)
im Rahmen des Vertrages mit dem Zahnarztenetzwerk DENT-NET.

b) Eine Kosteniibernahme der PZR erfolgt auch bei Schwangeren im
Rahmen des Vertrages zur Zahnprophylaxe mit dem Zahnarztenetzwerk
DENT-NET.

¢) Zudem erhalten Versicherte ab 18 Jahren einen Zuschuss von maximal
40 EUR im Kalenderjahr fir die PZR. Die Behandlung kann bei allen
Zahnarzten mit Kassenzulassung frei gewdhlt werden.

maximal 65 EUR

maximal 30 EUR
maximal 20 EUR oder keine freie Arztwahl

maximal 50 EUR

eingeschrankte Zahnarztwahl

eingeschrankte Zahnarztwahl

a) Der Zuschuss betréagt bis zu 60 EUR einmal pro Kalenderjahr und
Versicherten.

b) Im Rahmen des Wahltarifs ,,Zahnbehandlung exclusiv” bei teilnehmen-
den Zahnarzten betragt der Zuschuss / die Kosteniibernahme max. bis zu
65 EUR einmal pro Kalenderjahr und Versicherten.

¢) Im Rahmen des ,BKK Melitta Plus-Bonusprogramms”. Voraussetzung:
Teilnahme des Versicherten am Bonusprogramm und die Wahl des
Gesundheitskontos. Zuschuss/Kosteniibernahme abhédngig von der
erreichten Punktzahl beim Bonusprogramm.

maximal 125 EUR
maximal 50 EUR
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Zahlungen der gesetzlichen Krankenkassen bei professioneller Zahnreinigung (PZR)

Genereller Zuschuss zur PZR

I
Krankenkasse oder Kosten in voller Hohe? In welcher Hohe?
BKK Mobil Oil teilweise fir Schwangere
BKK MTU Friedrichshafen nein
GmbH

BKK PFAFF teilweise maximal 50 EUR

Ubernommen werden die Kosten einer PZR bei Zahnarzten, die einem
— integrierten Versorgungsvertrag beigetreten sind, einmal pro Halbjahr.
LSS LS Es wird direkt tiber die eGK abgerechnet. Der Betrag ist im Vertrag festge-
schrieben. Die Versicherten bekommen keine Privatrechnung.
BKK ProVita teilweise maximal 35 EUR
BKK Public teilweise maximal 150 EUR
BKK PwC teilweise maximal 75 EUR
BKK Rieker.Ricosta.Weisser teilweise maximal 50 EUR
BKK RWE teilweise maximal 25 EUR
BKK Salzgitter teilweise je PZR maximal 120 EUR
BKK SBH teilweise maximal 50 EUR
BKK Scheufelen teilweise maximal 75 EUR
BKK Schwarzwald-Baar- — Zuschuss von 85 % der entstandenen Kosten bis maximal 50 EUR einmal
teilweise . .
Heuberg im Kalenderjahr
BKK Stadt Augsburg teilweise maximal 100 EUR
Erstattet wird fiir die erste PZR ab dem 18. Lebensjahr (beim Zahnarzt des
BKK Technoform teilweise Vertrauens) 40 EUR im Kalenderjahr. Die zweite PZR bekommen Versicherte
ab dem 18. Lebensjahr bei Zahnérzten des Kooperationspartners DENT-
NET einmal im Kalenderjahr kostenlos (iber die Versichertenkarte.
BKK Textilgruppe Hof teilweise Zuschuss von maximal 40 EUR je Versicherten und Kalenderjahr (Vorlage
der Rechnung)
BKK VBU teilweise maximal 30 EUR
a) Die Kosten werden in voller Hohe tibernommen, sofern die PZR
bei einem Vertragspartner (DENT-NET, Selektivvertrag) in Anspruch
genommen wird.

BKK VDN teilweise b) Bei Nichtvertragspartnern wird die PZR im Rahmen des Bonuspro-
gramms in Hohe von 30 EUR berticksichtigt (es missen aber mindestens
drei berticksichtigungsfahige MalRnahmen im Bonusprogramm nachge-
wiesen werden).

a) jahrlicher Zuschuss von 50 EUR beim Wunschzahnarzt des Versicherten
BKK VerbundPlus teilweise b) zweimal jahrlich die volle Kosteniibernahme fiir eine PZR bei bestimmten
Zahnarzten (ber einen Vertrag mit IMEX/DENT-NET
a) 2 x 30 EUR im Kalenderjahr, es kann jeder Zahnarzt mit Kassen-
. —_ zulassung genutzt werden
LS M e Lo (L) el b) einmal im Jahr die volle Kostentibernahme einer PZR bei einem
Vertragszahnarzt (DENT-NET/INDENTO)
BKK Voralb T . el
HELLER*INDEX*LEUZE teilweise einmal jahrlich bis 50 EUR
BKK Werra-Meissner maximal 25 EUR
Bezuschusst werden 50 EUR fiir eine PZR im Kalenderjahr. Versicherte
BKK WIRTSCHAFT & FINANZEN teilweise mussen hierfiir die Originalrechnung einreichen. Der Zahnarzt kann von

den Versicherten frei ausgewahlt werden.
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Zahlungen der gesetzlichen Krankenkassen bei professioneller Zahnreinigung (PZR)

Genereller Zuschuss zur PZR

Krankenkasse oder Kosten in voller Hohe? In welcher Hohe?
BKK Wiirth teilweise maximal 50 EUR
BKK ZF & Partner teilweise 10 EUR pro Jahr
BKK24 teilweise maximal 45 EUR
BMW BKK teilweise maximal 40 EUR
Bosch BKK nein
Brandenburgische BKK teilweise 20 EUR pro Halbjahr
Die PZR wird im Bonusprogramm als eine mégliche Gesundheits-
Continentale BKK teilweise maRnahme bepunktet. Je nach Menge der erflillten MaRnahmen erhalten
die Versicherten bis zu 120 EUR jahrlich, so dass sie damit die PZR ganz
oder teilweise finanzieren kénnen.
Daimler BKK nein
a) Erstattet werden im Rahmen des Bonusprogramms bis zu 84 EUR
DAK-Gesundheit teilweise jahrlich fur eine PZR. Der Zahnarzt ist frei wahlbar.
b) Schwangeren wird die PZR im Rahmen des DAKdent-net zu 100 %
erstattet.
Versicherte ab dem 18. Lebensjahr erhalten einen Zuschuss von maximal
Debeka BKK teilweise 40 EUR pro Kalenderjahr fiir die PZR. Fiir die Behandlung kénnen alle
Zahnarzte mit Kassenzulassung frei gewahlt werden.
eneraie-BKK teilweise Bezuschusst wird die PZR zweimal im Kalenderjahr mit 25 EUR je Zahn-
9 behandlung. Der Zahnarzt ist dabei frei wahlbar.
Ernst & Young BKK teilweise maximal 50 EUR
a) Eine volle Kosteniibernahme der PZR erfolgt jahrlich im Rahmen des
Vertrages mit dem Zahnarztenetzwerk DENT-NET.

Hanseatische Krankenkasse teilweise b) Im Rahmen des Bonusprogramm:s ist fiir Versicherte ab 16 Jahren alle
zwei Jahre bei Nachweis entsprechender Vorsorge-untersuchungen eine
volle Erstattung der PZR méglich.

Heimat KK teilweise maximal 40 EUR
Versicherte, die im Rahmen des Gesundheitsguthabens drei bonifizierbare
hkk teilweise MalRnahmen nachweisen, konnen sich bis zu 50 EUR erstatten lassen. Bei
flinf MaRnahmen sind es 100 EUR und bei sieben Maknahmen 250 EUR.
a) Versicherte erhalten pro Jahr eine kostenlose PZR Uber teilnehmende
a Zahnarzte vom Vertragspartner DENT-NET.
TS Bl e i) el Bl b) Bei einem Wunschzahnarzt des Versicherten wird eine PZR mit 40 EUR
pro Jahr bezuschusst.
IKK Classic teilweise maximal 40 EUR
IKK gesund plus teilweise 30 EUR fiir den Nachweis einer PZR
IKK Nord teilweise maximal 50 EUR
Versicherten werden die Kosten einer PZR im Rahmen des Gesundheits-
. I kontos einmal im Kalenderjahr, bis zu 100 % des Rechnungsbetrags,
IKK Stidwest teilweise ! 9 9
mit hochstens 50 EUR und maximal bis zur Hohe des jeweils aktuell zur
Verfligung stehenden Guthabens erstattet.
KKH teilweise Sondertarif
Knappschaft nein -
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Zahlungen der gesetzlichen Krankenkassen bei professioneller Zahnreinigung (PZR)

Genereller Zuschuss zur PZR

Krankenkasse oder Kosten in voller Hohe? In welcher Hohe?
Krones BKK teilweise maximal 40 EUR
Metzinger BKK nein
mhplus Krankenkasse teilweise Der Zuschuss fiir eine PZR betrédgt bis zu 40 EUR pro Kalenderjahr.

a) bei IMEX-Vertragszahnarzten einmal jahrlich in voller Hohe tber die
Novitas BKK teilweise Versichertenkarte abrechenbar
b) maximal 50 EUR jahrlich tiber das Flexcheck-Startguthaben

pronova BKK Teilweise Sondertarif (Punkte-/Pramienmodell)

a) Bezuschusst wird die PZR einmalig im Kalenderjahr mit 20 EUR im
Rahmen des Bonusprogramms. Der Zahnarzt ist hierbei frei wahlbar.

R+V Betriebskrankenkasse teilweise b) Zusatzlich konnen sich Versicherte bei dem Zahnarztnetzwerk , lhren
Zahnen zuliebe” kostenfrei einschreiben und eine PZR bei teilnehmenden
Zahnarzten fiir 49 EUR durchfiihren lassen.

Salus BKK teilweise eingeschrénkte Zahnarztwahl

SBK teilweise eingeschrankte Zahnarztwahl

a) Im Rahmen des Bonusprogramms kénnen Versicherte im ersten Bonus-
jahr bis zu 150 EUR und ab dem zweiten Bonusjahr bis zu 100 EUR jéhrlich
erhalten.

b) Uber die Teilnahme an einem Selektivvertrag erhalten Versicherte

die PZR zu einem Preis von 49 EUR von einem Zahnarzt des Zahnarztnetz-
werks. Jede zehnte PZR beim gleichen Zahnarzt ist kostenfrei.

Schwenninger Krankenkasse teilweise

Zuschuss zur PZR in Hohe von 26 EUR zweimal im Jahr oder in der
SECURVITA Krankenkasse teilweise Schwangerschaft einmalige Erstattung der vollen Kosten bis maximal
80 EUR

80 % des Rechnungsbetrages bis zu einem Hochstbetrag von 50 EUR

SIEMAG BKK NS pro Kalenderjahr werden erstattet.

a) Als Sachleistung im Rahmen eines Selektivvertrags wird die PZR
vollstandig bei am Vertrag teilnehmenden Zahnarzten einmal jahrlich

Siemens-Betriebskrankenkasse - .
teilweise libernommen.

(5BK) b) Die Bonifizierung der PZR bei allen Zahnarzten Uber das Bonuspro-
gramm erfolgt ebenso einmal jahrlich mit einer Pramie von 10 EUR.
SKD BKK nein
Stidzucker-BKK teilweise 40 EUR pro Jahr
TBK (Thiringer I .
B e ) teilweise maximal 60 EUR

Eine volle Kosteniibernahme der PZR ist mdglich im Rahmen der Gesund-
heitsdividende. Voraussetzung ist die Teilnahme am Bonusprogramm und
der Nachweis von bonifizierbaren Malnahmen. Fiir 1.000 gesammelte
Bonuspunkte (2 bis 3 absolvierte MalRnahmen) haben Versicherte
Techniker Krankenkasse teilweise Anspruch auf einen Zuschuss in Hohe von 60 EUR. Dieser Zuschuss steigt
mit steigender Bonuspunktzahl. Die Gesundheitsdividende kann tber drei
Jahre angespart werden. Der Versicherte kann im Rahmen seines Budgets
aus der Gesundheitsdividende individuell entscheiden, wie oft und in
welcher Hohe er sich die PZR erstatten oder bezuschussen lasst.

TUI BKK teilweise maximal 120 EUR
Viactiv Krankenkasse teilweise zweimal jahrlich nach Vorlage der Rechnung 30 EUR pro Behandlung
Wieland BKK nein
WMEF BKK teilweise maximal 20 EUR
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Volker Looman zu dem Wert von Renten, Pensionen und NielBbrauch

So spielen Sie auch mit 75 noch Monopoly!

Wenn ich mit Zahnarzten Gber Geld rede,
gibt es regelmidlig erhebliche Meinungs-
unterschiede, weil ich auf dem Standpunkt
stehe, die Renten des Versorgungswerks sind
ein Vermdégen wert. Die einen Doctores ver-
treten die Meinung, die Zufllsse seien kein
Vermdgen, die anderen lachen mich aus, weil
sie das Kapital noch nie auf einem Haufen
gesehen haben. Ich sage dazu besser nichts,
weil der Rechenstift die Rache des kleinen
Mannes ist. Vielleicht gelingt es mir ja, Sie in
vier Beispielen vom Gegenteil zu iiberzeugen:
Das erste Beispiel sind Manager und ihre
Betriebsrenten. Sie wissen doch, wer Martin
Winterkorn ist — oder haben Sie den ehema-
ligen Vorstandsvorsitzenden von Volkswagen
schon vergessen? Der nette Herr ist 70 Jahre
alt und bekommt fir seine Verdienste eine
tégliche Betriebsrente von 3.000 Euro. Ich
habe mich nicht verschrieben,

Sie haben richtig gelesen:

3.000 Euro pro Tag oder

90.000 Euro pro Monat. Ich

habe keine Ahnung, wie riis-

tig der Rentner ist und wie

sehr ihn der Diesel benebelt

hat. Folglich muss ich die

Sterbetafel der
Aktuare bemihen, und dort

steht, dass Martin Winterkorn
voraussichtlich 84 Jahre alt

werden wird. 14 Jahre mal 12 Monate mal
90.000 Euro sind 15.120.000 Euro. Das ist
doch ein nettes Simmchen, oder?

Sind Sie wirklich der Meinung, liebe Kritiker,
werte Leser, dass diese Zahl kein Vermdgen,
sondern nur Peanuts sind? Es steht lhnen frei,
diese Beziige unter den Teppich zu kehren,
doch ich bleibe bei meiner Meinung, dass

deutschen

Betriebsrenten (fette) Vermogenswerte sind.
Ich bin mir sicher, dass der Finanzvorstand
von VW die 168 Zahlungen a 90.000 Euro
mit jahrlich 3 Prozent abgezinst und den
Barwert von 12.397.000 Euro als Verbind-
lichkeit in die Bilanz der Volkswagen AG ein-
gestellt hat. Umgekehrt wiirde ich diesen
Betrag in der Privatbilanz unter Anleihen
und Renten verbuchen.
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Wie sieht es mit dem NieRBbrauch an Immo-
bilien aus? Bestimmt haben Sie, wenn Sie
besitzlich waren, wie es im Baltischen heilit,
schon Hauser und Wohnungen an lhre
Kinder Ubertragen. Ich vermute aber, dass
Sie das weniger aus Liebe, sondern eher
aus Abneigung gegeniiber lhren werten
Mitmenschen getan haben, weil die Kinder
keine Erbschaftsteuer bezahlen sollen, wenn
Sie zu gegebener Zeit die Augen schlieBen.
Bis dahin werden Sie die Mieten erhalten,
sodass ich mir die Bemerkung erlaube, dass
Sie weiter Geld in Immobilien angelegt
haben. Beispiel: Sie haben vor zehn Jahren
ein Mehrfamilienhaus im Wert von zwei
Millionen Ubertragen. Die jahrlichen Mieten
von 100.000 Euro gehoren Ihnen. Sie sind
heute 75 Jahre alt und miissen sich dank der
lippigen Versorgung keine Sorgen machen.

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

Folglich diirfen Sie in aller Seelenruhe noch
zehn Jahre leben. 10 Jahre mal 100.000 Euro
ergeben eine Summe von 1.000.000 Euro,
und wenn Sie die jahrlichen Ertrage mit
jeweils 3 Prozent abzinsen, werden Sie auf
einen Barwert von 853.000 Euro kommen.
Das heillt im Klartext, dass Sie weiterhin
Monopoly spielen.

Pensionen von Beamten und Politikern sind
die beste Voraussetzung, um jeden Stamm-
tisch in die Luft zu sprengen. Ich will Ihnen
nicht Ihre gute Laune mit den Pensionen der
Griinen, Roten und Schwarzen verderben.
Das liegt mir fern. Ich will Thnen aber erzah-
len, dass mir vor Jahren ein pensionierter
General die Ohren vollheulte, er sei eine
arme Kirchenmaus. Er habe eine teure Frau,

ein schmuckloses Eigenheim und ein kleines
Wertpapierdepot — das sei doch eines Gene-
rals nicht wirdig. Kénnen Sie verstehen,
dass sich mein Mitleid in Uberschaubaren
Grenzen gehalten hat?

Der schneidige Offizier war 55 Jahre alt,
dank regelmaRiger Marsche korperlich gut
in Schuss und bezog eine monatliche
Nettopension von 5.000 Euro. Wollen Sie
selbst rechnen oder soll ich lhnen die
Zahlen liefern? Die restliche Lebenszeit
betragt 30 Jahre oder 360 Monate, und
360 Pensionen a 5.000 Euro ergeben eine
Summe von 1.800.000 Euro. Der Barwert
der Zahlungsreihe betrdgt bei einem jahr-
lichen Zinssatz von drei Prozent aufgerundet
1.186.000 Euro, so dass ich alle Biirokraten,
Lehrer, Offiziere und Politiker bitte, ihre
Klagen Uber die , besserverdienenden” Frei-
berufler und Unternehmer einzustellen. Sie
haben ihre Berufe selbst ausgewahlt, und
sie verdienen in der Regel mehr als sie
verdienen.

Nun aber zu lhnen, liebe Zahnarzte. Wenn
Sie mit 67 Jahren den Kittel an den Nagel
hangen und eine Rente von 3.000 Euro be-
kommen, sollten auch Sie nicht jammern.
Sie konnen 85 Jahre alt werden, wenn Sie
sich nicht jeden Tag mit lhrer lieben Frau
in die Wolle bekommen. Dafiir werden Sie
belohnt wie folgt: 85 minus 67 sind 18 Jahre
oder 216 Monate, und 216 Monate mal
3.000 Euro sind 648.000 Euro. Falls die
Zahlungen mit jeweils 3 Prozent abgezinst
werden, kommen abgerundet 500.000 Euro
zusammen. Soviel missten Sie auf der
hohen Kante haben, wenn Sie sich diese
Rente selbst zahlen wiirden. Das ist nicht
tibel, und wenn Sie jetzt noch ein Haus
haben, das 600.000 Euro wert ist, sind Sie
einskommaeinsfacher Millionar. Ich finde
das eine tolle Leistung!

Falls Ihnen das nicht reicht, kann ich lhnen
nur einen Rat geben. Gehen Sie im néachsten
Leben in die Politik, setzen Sie sich fiir die
Erhaltung des Rebhuhns ein und machen Sie
in Okostrom. Dann wird es Millionen vom
Himmel regnen! [ |

Kolumnen entsprechen nicht immer der Ansicht der Herausgeber.



Kiinstlersozialversicherungspflicht

Denken Sie an die KSK!

Auch Zahnérzte missen als Praxisinhaber Beitrdge an die Kiinstlersozialkasse
(KSK) abfihren, wenn sie regelméBig Aufirdge an Texter oder Grafiker vergeben.
Als Aufiraggeber sind sie verpflichtet, das gezahlte Honorar aus eigenem Antrieb
bei der KSK zu melden. Stichtag ist der 31. Mérz.

Unternehmer, die regelmaRig selbststandige
Kunstler oder Publizisten beauftragen, mis-
sen am gesetzlich geregelten , Melde- und
Beitragserhebungsverfahren” der KSK' teil-
nehmen. RegelmaRig heiflt: ab einer zwei-
bis dreimaligen Auftragserteilung im Jahr.

Relevant wird dies bei Praxen, die zum
Beispiel fur die Gestaltung ihres Logos, den
Relaunch der Praxishomepage oder neue
Visitenkarten Auftrdge an selbststandige
Texter, Grafiker oder Designer vergeben.
Denn diese Berufsgruppen zdhlen fir die
KSK zu den Kiinstlern, ebenso wie Layouter,
Zeichner und Werbefotografen. Wer Hono-
rare an eine der genannte Berufsgruppen
zahlt, muss eine Abgabe in Hohe von 4,8
Prozent fiir 2017 und 4,2 Prozent fir 2018
des Nettoentgelts an die KSK entrichten.
Bis zu einer Gesamtsumme von 450 Euro
pro Kalenderjahr sind die Auftrdge jedoch
abgabefrei. Erst wer Uber dieser ,Bagatell-

grenze” liegt, hat sich an die KSK zu
wenden.

Erfolgt keine, eine verspatete oder eine un-
vollstandige Meldung, drohen Schatzungen
und BuBgelder. Die Verletzung der gesetz-
lichen Melde- und Aufzeichnungspflicht ist
im juristischen Sinne eine Ordnungswidrig-
keit, die mit einem Buflgeld von bis zu
50.000 Euro geahndet werden kann.

Die Art und Weise der Werbung oder Of-
fentlichkeitsarbeit ist dabei unerheblich. Fiir
die KSK zahlt nur, ,dass ein Zusammenhang
mit dem Unternehmen, seinen Produkten
und Dienstleistungen oder seinen Zielen be-
steht”. Steuerberater Bernhard Fuchs aus
Wiirzburg stellt klar: ,Der rein technische
EDV-Aufwand bei der Erstellung oder der
Uberarbeitung von Webseiten ist nicht
beitragspflichtig” - nur die kinstlerische
Gestaltung, also der Einbezug von den
genannten kiinstlerischen Berufsgruppen.

KSK in Kirze

B Zahnarzte, die zum Kreis der Abgabe-
pflichtigen zahlen, mussen der KSK bis
zum 31. Mérz des jeweiligen Folgejahres
die im vergangenen Kalenderjahr an
selbststandige Kinstler und Publizisten
gezahlten Honorare mitteilen.

B Die KSK stellt die grundsatzliche
Abgabepflicht gegebenenfalls in einem
gesonderten Bescheid fest.

B Unternehmer, die ihren Meldepflichten
nicht rechtzeitig nachkommen, werden
von der KSK eingeschatzt. Die so vorge-
nommene Schatzung kann nur durch die
Abgabe der konkreten Entgeltmeldung
berichtigt werden.

Kiinstlersozialkasse

26380 Wilhelmshaven
Service-Center: 04421/9734051500
Fax: 04421/7543-5062
abgabe@kuenstlersozialkasse.de

Fuchs: ,Bei Auftragserteilungen ist es daher
ratsam, sich entsprechende Rechnungen
eindeutig aufteilen zu lassen.”

Die Kiinstlersozialversicherungspflicht be-
trifft allerdings nur natirliche Personen. Es
wird kein Beitrag zur KSK féllig, wenn juristi-
sche Personen beauftragt werden. sg
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Bekanntmachungen

Versorgungsanstalt bei der
Landeszahnédrztekammer Rheinland-Pfalz

Die Satzung der Versorgungsanstalt bei der
Landeszahnarztekammer Rheinland-Pfalz in
der Fassung vom 01.01.2017 wird wie folgt
geandert:

Beschluss:

1. Anderungen des Punkiwerts
a) §19 Abs. 3 S. 1 wird wie folgt neu gefasst:

»Der Punktwert wird fiir das folgende
Geschiftsjahr auf Grundlage einer ver-
sicherungsmathematischen Berechnung so
berechnet, dass zu dem Zeitpunkt, auf den
der Punktwert angepasst wird, die kiinftigen
Einnahmen und die zur Verfligung stehen-
den Deckungsmittel einschlieRlich der Zinsen
ausreichen, die kiinftigen Verpflichtungen
gemaR § 24 Abs. 2 zu erfiillen.”

b) §19 Abs. 3 S. 3 wird wie folgt neu gefasst:

,Die Verdnderung des Punktwerts erfasst
auch die laufenden Renten.”

Begriindung:

Nach der bisherigen Regelungin § 19 Abs. 3
S. 3 wirken Punktwertanderungen, (ber die
der Verwaltungsrat nach § 8 Abs. 2 Nr. 4
beschliet, jeweils zum 1.7. eines Jahres.
Zu diesem Zeitpunkt ist der Jahresabschluss
des Vorjahres, der Grundlage fiir die Ent-
scheidung Uber den Punktwert ist, in der
Regel von der Hauptversammlung noch
nicht beschlossen. Daher sollte eine Vor-
gabe in der Satzung, dass die Punktwert-
anderung ab diesem Zeitpunkt gilt, ent-
fallen. Dadurch kann der Verwaltungsrat
Uber Punktwertdnderungen fiir das folgende
Geschéftsjahr auch hinsichtlich des Zeit-
punkts entscheiden.

Im neu gefassten Satz 1 wird klargestellt,
dass die Berechnung des Punktwerts fiir das
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Kérperschaft des offentlichen Rechts

jeweils folgende Geschéftsjahr auf einer
versicherungsmathematischen Berechnung
aufbauen muss.

Nach wie vor soll sich die Anderung des
Punktwerts auch auf laufende Renten aus-
wirken.

2. Zuzahlungen, vorgezogenes Altersruhe-
geld und Berufsunféhigkeitsrente

a) Zuzahlungen:

§ 17 Abs. 3 wird insgesamt wie folgt neu
gefasst:

»Dem Teilnehmer ist die Zahlung von Ver-
sorgungsabgaben uber die Pflichtabgabe
(Abs. 2) hinaus bis zum Erreichen der Alters-
grenze nach § 19 Abs. 1 bis zur Jahres-
hochstabgabe freigestellt, die gleich dem
15-fachen der hochsten Monatsbeitrage aus
§ 161 Abs. 1 und 2 SGB VI ist.”

b) Vorgezogenes Altersruhegeld

(1) In § 19 Abs. 1 Satz 5 wird ,,ohne wei-
tere Zahlung von Versorgungsabgaben”
gestrichen.

Begriindung:

Bei einem Hinausschieben des Rentenfalls
sollen weiter Versorgungsabgaben gezahlt
werden. Durch die Streichung gilt die
allgemeine Regelung des § 16 Abs. 1 der
Satzung: Bis zum Eintritt des Versorgungs-
falls sind Abgaben zu zahlen (die sich dann
auch rentenerhéhend auswirken).

(2) In § 19 Abs. 8 werden die Prozentsatze,
um die die endgiiltige Leistungszahl gekiirzt
bzw. erhéht wird, auf 0,45 % festgelegt.

¢) Berufsunfahigkeitsrente
(1) § 20 Abs. 7 wird gestrichen.

(2) § 20 Abs. 8 wird zu Abs. 7; Satz 1 und
Satz 2 werden wie folgt neu gefasst:

.Die Berufsunfahigkeitsrente wird nach den
Vorschriften tber das vorgezogene Alters-
ruhegeld berechnet. Dabei wird die end-
giltige Leistungszahl nach & 19 Abs. 8,
hochstens jedoch um 27 % gekdirzt.”

Der bisherige Satz 2 wird Satz 3.

(3) In§20 Abs. 7 Nr. 1 wird in Satz 1 jeweils
die Zahl ,55” durch die Zahl ,60” ersetzt
und der letzte Satz entfdllt, so dass § 20
Abs. 7 Nr. 1 folgenden Wortlaut erhdlt:

1. Tritt der Versorgungsfall vor Vollendung
des 60. Lebensjahres ein, so wird die Zeit
bis zur Vollendung des 60. Lebensjahres als
Beitragszeit gerechnet, wenn die Mitglied-
schaft in der Versorgungsanstalt vor dem
45. Lebensjahr des Teilnehmers begonnen
hat. Als Jahresleistungszahl fiir diese Zurech-
nungszeiten wird fir Teilnehmer die bis
zum Eintritt des Versorgungsfalles ermittelte
Durchschnittsleistungszahl angesetzt. Hat
vor Eintritt des
Abgabepflicht wahrend der Teilnahme
einmal geruht oder sind Versorgungs-
abgaben auf Antrag des Teilnehmers nieder-
geschlagen oder erlassen worden, so wird
bei der Berechnung der Durchschnitts-
leistungszahl gemal § 17 Abs. 8 nicht die
Beitragszeit, sondern die Teilnahmezeit in
Ansatz gebracht; dies gilt nicht fiir Zeiten
des Ruhens der Abgabepflicht gemal § 17
Abs. 5 Nr. 1.”

Versorgungsfalles die



(4) In § 20 Abs. 7 Nr. 2 wird Satz 7 wie folgt
gefasst:

»Durch die Zurechnungszeit ab Eintritt des
Versorgungsfalles bis zur Vollendung des 60.
Lebensjahres darf jedoch die Gesamtleis-
tungszahl von 2.800 nicht Uberschritten
werden.”

(5) § 20 Abs. 7 Nr. 3 entfallt.

(6) An § 32 wird folgender Abs. 12 ange-
fugt:

,(12) Fir Teilnehmer, die vor dem
01.07.2018 einen Antrag auf Zahlung von
vorgezogener Altersrente oder Berufs-
unfahigkeitsrente stellen, berechnet sich die
Rente nach den Vorschriften, die bis zum

01.01.2018 galten.”
d) Befreiungen:

§ 12 Abs. 1 Nr. 1 wird erganzt und wie folgt
neu gefasst:

»1. Kammermitglieder, die nach § 6 SGB VI
von der gesetzlichen Rentenversicherungs-
pflicht befreit sind oder befreit werden kon-
nen und die die entsprechenden Nachweise
beibringen, sowie solche Kammermitglieder,
die aufgrund einer durch Gesetz angeord-
neten oder auf Gesetz beruhenden Ver-
pflichtung Mitglied einer berufsstandischen
offentlich-rechtlichen Versorgungseinrichtung
geworden sind, solange sie dort ihre aktive
Mitgliedschaft aufrechterhalten.”

Begriindung:

Die Regelungen zum vorgezogenen Alters-
ruhegeld, zur Zuzahlung und zur Berufs-
unféhigkeitsrente sind zu tberarbeiten:
Teilnehmer sollen die Moglichkeit erhalten,
auch uber das 55. Lebensjahr hinaus bis zum
Erreichen der Altersgrenze Zuzahlungen zu
leisten. Dadurch entstehen der Versorgungs-
anstalt keine Nachteile.

Teilnehmer, die den Bezug der Altersrente
aufschieben, zahlen in Zukunft weiterhin
Versorgungsabgaben, so dass sich ihre Rente
dadurch erhoht. Da die Abschlage beim vor-
gezogenen Altersruhegeld (bislang Kiirzung

um 0,4 % pro Monat) und zum aufgescho-
benen Altersruhegeld (bislang Zuschlag von
0,6 % pro Monat) sich als nachteilig fir die
Versorgungsanstalt erweisen, weil die Zu-
bzw. Abschldge sich zu Lasten der Versicher-
tengemeinschaft auswirken, wird einheitlich
ein Zu- bzw. Abschlag von 0,45 % pro Monat
eingeflhrt. Insgesamt entsteht dadurch der
Versorgungsanstalt kein Nachteil.

Die Berufsunfahigkeitsrente soll sich so be-
rechnen wie das vorgezogene Altersruhe-
geld: Fiir jeden Monat, ab dem diese Rente
vor Erreichen der Altersgrenze bezogen
wird, ist ein Abschlag von 0,45 % pro Monat,
also 5,4% pro Jahr, bei der endgiiltigen
Leistungszahl anzusetzen, hochstens jedoch
27 % (entsprechend fuinf Jahren).
Umgekehrt wird die fiktive Fortzahlung der
Beitrage erhoht: Gab es bislang fiir Teilnehmer,
die vor dem 55. Lebensjahr berufsunfahig
wurden, eine fiktive Fortzahlung der Beitrage
nur bis zum 55. Lebensjahr, wenn die Teil-
nahme schon vor dem 45. Lebensjahr be-
gonnen hatte, so gilt dies kiinftig jeweils
bis zum 60. Lebensjahr. Dadurch erhoht
sich die Gesamtleistungszahl der Teilnehmer,
die vor dem 60. Lebensjahr berufsunfahig
werden.

Die Zurechnung wird in § 20 Abs. 7 Nr. 2
begrenzt auf 2.800 Abgabeneinheiten;
damit wird die Zurechnung um je 80
Abgabeneinheiten bis zum 60. Lebensjahr
fortgeschrieben.

Die Ubergangsregelung in § 32 Abs. 12
stellt sicher, dass Berufsunfahigkeitsfalle, die
vor dem Inkrafttreten der Neuregelung
eingetreten sind, noch nach altem Recht
behandelt werden.

Fir solche Teilnehmer, die erst nach Voll-
endung des 45. Lebensjahres, aber vor
Erreichen des 50. Lebensjahres (vgl. § 11
Nr. 2) Mitglieder der Versorgungsanstalt
werden, sind keine Zurechnungen in § 20
Abs. 7 vorgesehen. Solche Teilnehmer diirf-
ten zumeist aus dem Zustandigkeitsbereich
anderer Versorgungswerke stammen. Nach
Erreichen des 45. Lebensjahres werden Bei-
trage vom abgebenden Versorgungswerk in
der Regel nicht mehr (bergeleitet. Die
Befreiungsmaglichkeit in § 12 Abs. 1 Nr. 1
erlaubt es daher solchen Teilnehmern, die
aktive Mitgliedschaft im bisherigen Versor-

gungswerk aufrecht zu erhalten und so evtl.
Zurechnungen zur dortigen Berufsunfahig-
keitsversicherung beizubehalten. § 12 Abs. 1
Nr. 1 ist daher um den Befreiungstatbestand
der freiwilligen Fortsetzung der aktiven Mit-
gliedschaft im bisherigen Versorgungswerk
Zu erganzen.

3.
a) In § 6 Abs. 1 Nr. 4 wird ,die Jahresrech-
nung” durch ,, den Jahresabschluss” ersetzt.

b) In§ 5 Abs. 1 Nr. 1, § 6 Abs. 2 und 5 wird
,die Satzungen” durch , die Satzung” ersetzt.

¢) In § 8 Abs. 1 Satz 2 wird das Wort ,,Bei-
sitzern” durch ,,Mitgliedern des Verwaltungs-
rats” ersetzt.

d) In§ 19 Abs. 1 S. 5 wird , erhoht sie sich”
durch ,erhoht die vorgezogene Altersgrenze
sich” ersetzt.

e)In § 19 Abs. 2 wird in Ziff. 1 hinter
,Punktwert” das Wort ,und” eingefiigt.

f) In § 20 Abs. 4 Satz 5 wird ,des Ruhe-
gelds” durch , der Rente” ersetzt.

g) In § 22 Abs. 2 wird Satz 2 vor den Ab-
schnitten a) und b) wie folgt erganzt:

,Unter Wahrung des Besitzstandes der bisher
eingetretenen Versorgungsfalle entsprechen”.

Begriindung:

Bei diesen Satzungsanderungen handelt es
sich um redaktionelle Anderungen bzw.
Anpassungen in Folge friiherer Satzungs-

anderungen.
Die Satzungsanderungen treten zum
01. Januar 2018 in Kraft, friihestens

jedoch mit der Genehmigung durch die
Aufsichtsbehdrde.

Mainz, den 03.01.2018

Versorgungsanstalt bei der
Landeszahndrztekammer
Rheinland-Pfalz

Der Prdsident
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Bekanntmachungen der KZBV und der KZVen

Veréffentlichung der Vorstandsvergiitungen

GemaB § 79 Abs. 4 SGB V sind die jéhrlichen Vergiitungen der einzelnen Vorstandsmitglieder
der Kassenzahnérztlichen Vereinigungen einschlieBlich Nebenleistungen sowie die
wesentlichen Versorgungsregelungen in einer Ubersicht jghrlich zum 1. Mérz zu verdffentlichen.

Veréffentlichung der Hohe der Vorstandsvergiitung
einschliellich Nebenleistungen (Jahresbetrdge) und der wesentlichen Versorgungsregelungen der einzelnen Vorstandsmitglieder
gemal § 79 Abs. 4 SGB V

Im Vorjahr gezahlte Vergiitungen Wesentliche Versorgungsregelungen Vorzeitige
Beendigung
Funktion Grund- variable Umfang der Dienst- | Ubergangs- in der Berufs- Zuschuss Vertragliche | Regelungen
vergiitung Bestandteile | Nebentétigkeit | wagen | regelung nach | gesetzlichen | standische | zur privaten | Sonder- fiir den Fall der
in der Praxis | auch zur | Ablauf der Renten- Versorgung | Versorgung | regelungen | Amtsenthebung/
privaten | Amtszeit versicherung der Versor- | -entbindung bzw.
Nutzung versichert gung bei Fusionen
Erlduterung | gezahlter gezahlter Wochen- ja/nein | Hohe/ jéhrlich auf- | jéhrlich auf- | jéhrlich auf- | Inhalt der Héhe/Laufzeit
Betrag Betrag stunden Laufzeit zuwendender | zuwendender | zuwendender | Regelung einer Abfindung/
Betrag Betrag Betrag und jéhrlich | eines Ubergangs-
aufzuwen- | geldes bzw.
dender Weiterzahlung der
Betrag Verglitung/Weiter-
beschdftigung

Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung

Vorstands- | 263.046,72 € | 52.609,34 € | Keine Neben- | ja Aus vorheri- nein 44.717,56 € | 9.600,00 € | jahrlich 8,64 | Der Verglitungs-
vorsitzen- tatigkeit gem. gem Vor- Y R % des zur anspruch entfallt
der §79 Abs. 4 standsdienst- Zeit des Aus- | bei schuldhaftem
SGBV vertrag zwei scheidens Verhalten.
Monatsgehal- glltigen Erfolgt eine Amts-
ter fiir jeweils Festgehaltes | beendigung vor
12 Monate der 2 Ablauf des Vor-
Amtstatigkeit standsdienstver-
trages ohne
schuldhaftes Ver-

halten des Vor-
standsmitgliedes,
erhalt er die Ver-
gutung gem. §4
(Festgehalt) des
Vorstandsdienst-
vertrages flr den
Monat des Riick-
tritts und die fol-

genden 5 Monate
3)
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Vorstands- | 87.713,36 € 17.542,67 € | Nebentitigkeit | ja Zwei Monats- | nein 12.544,21 € | nein jahrlich 8,75 | -
mitglied gem. § 79 festgehalter fur K % des zur
Abs. 4 SGB V jeweils 12 Mo- Zeit des Aus-
8 Stunden wo- nate der Amts- scheidens
chentlich tétigkeit giiltigen
Festgehaltes
2)
Vorstands- | 87.713,36 € 17.542,67 € | Nebentatigkeit | ja Zwei Monats- | nein 14.216,77 € | nein jahrlich 8,22 | -
mitglied gem. § 79 festgehalter fir K % des zur
Abs. 4 SGB V jeweils 12 Mo- Zeit des Aus-
8 Stunden wo- nate der Amts- scheidens
chentlich tatigkeit giltigen

Festgehaltes
2)

Vorstands- | 178.986,14 € | 35.797,23 € | Nebentitigkeit | ja Sechs Monats- | nein 27.020,55€ | 9.800,00 € |- Der Vergiitungs-
mitglied gem. § 79 gehélter in Ho- K anspruch entfallt
Abs. 4 SGB V he des im letz- bei schuldhaftem
8 Stunden wo- ten Monat vor Verhalten.
chentlich dem Ausschei- Erfolgt eine Amts-
den bezoge- beendigung vor
nen Festgehal- Ablauf des Vor-
tes standsdienstver-
trages ohne
schuldhaftes Ver-

halten des Vor-
standsmitgliedes,
erhélt er die Ver-
glitung gem. §4
(Festgehalt) des
Vorstandsdienst-
vertrages flr den
Monat des Rick-
tritts und die fol-

genden 5 Monate
3)

Vorstands- | 178.986,14 € | 35.797,23 € | Keine Neben- |ja Sechs Monats- | nein 27.020,55 € |/ 9.800,00 € |- Der Vergtitungs-
mitglied tatigkeit gem. gehélter in Ho- K anspruch entfallt
§ 79 Abs. 4 he des im letz- bei schuldhaftem
SGBV ten Monat vor Verhalten.
dem Ausschei- Erfolgt eine Amts-
den bezoge- beendigung vor
nen Festgehal- Ablauf des Vor-
tes standsdienstver-
trages ohne
schuldhaftes Ver-

halten des Vor-
standsmitgliedes,
erhélt er die Ver-
glitung gem. §4
(Festgehalt) des
Vorstandsdienst-
vertrages flr den
Monat des Riick-
tritts und die fol-

genden 5 Monate
3)

1) Zuschuss 5 -12/17

2) Anspruch aus Altvertrag

3) Soweit er vor der Beschaftigung nach diesem Dienstvertrag bereits hauptamtlich im Vorstand der KZBV oder einer KZV tatig war, verlangert sich der Vergltungsanspruch gem. Satz 2 fiir jedes
Jahr der vorgelagerten hauptamtlichen Tatigkeit um einen halben Monat. Bei Riicktritt vom Amt eines Vorstandsmitgliedes erhélt er das Festgehalt gem. § 4 Abs. 1 fiir den Monat des
Riicktritts und die 3 folgenden Monate, langstens bis zu dem nach § 1 bestimmten Endtermin des Vorstandsdienstvertrages.

4) gemal Versorgungsordnung der KZBV
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100 s Bekanntmachungen

Veroffentlichung der Hohe der Vorstandsvergiitung
einschliellich Nebenleistungen (Jahresbetrage) und der wesentlichen Versorgungsregelungen der einzelnen Vorstandsmitglieder
gemdl § 79 Abs. 4 SGB V

Im Vorjahr gezahlte Vergiitungen Wesentliche Versorgungsregelungen Vorzeitige
Beendigung
Funktion Grund- variable Umfang der Dienst- | Ubergangs- in der Berufs- Zuschuss Vertragliche | Regelungen
vergiitung Bestandteile | Nebentatigkeit | wagen | regelung nach | gesetzlichen | standische | zur privaten | Sonder- fiir den Fall der
in der Praxis | auch zur | Ablauf der Renten- Versorgung | Versorgung | regelungen | Amtsenthebung/
privaten | Amtszeit versicherung der Versor- | -entbindung bzw.
Nutzung versichert gung bei Fusionen
Erlduterung | gezahlter gezahlter Wochen- ja/nein | Héhe/ jahrlich auf- | jéhrlich auf- | jéhrlich auf- | Inhalt der Hdhe/Laufzeit
Betrag Betrag stunden Laufzeit zuwendender | zuwendender | zuwendender | Regelung einer Abfindung/
Betrag Betrag Betrag und jéhrlich | eines Ubergangs-
aufzuwen- | geldes bzw.
dender Weiterzahlung der
Betrag Vergtitung/Weiter-
beschdftigung

Kassenzahnirztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg

Vorstands- | 234.763,00 € | --- - ja nein nein 7.124,76 € | 15.172,44 € | - nein

vorsitzende

Stv. Vor- 216.707,00 € | --- --- ja Fortsetzung 14.249 € nein nein Riickstellung | Fortsetzung

standsvor- des vorherigen 182.567 € | des vorherigen

sitzender Dienstverhalt- Dienstverhilt-
nisses nisses

Stv. Vor- 216.707,00 € |- - ja Fortsetzung nein nein nein Rickstellung | Fortsetzung

standsvor- des vorherigen 118.122 € | des vorherigen

sitzender Dienstverhdlt- Dienstverhlt-
nisses nisses

Kassenzahnarztliche Vereinigung Bayerns

Vorstands- | 265.000,00 € In begrenztem Maximal 7.124,76 € |35.622,00 € Ubergangsgeld
vorsitzen- | abziiglich - Umfang gem. |- 6 Monats- - - max. 6 Monate,
der Sitzungsgeld §79 Abs. 4 gehilter nur bei Amtsent-
KZBV Satz 4 SGB V hebung aufgrund
von Vertrauens-
entzug
Stv. Vor- 265.000,00 € In begrenztem Maximal 7.124,76 € |35.622,00 € Ubergangsgeld
standsvor- | abziiglich - Umfang gem. |- 6 Monats- - - max. 6 Monate,
sitzender | Sitzungsgeld §79 Abs. 4 gehalter nur bei Amtsent-
KZBV Satz 4 SGB V hebung aufgrund
von Vertrauens-
entzug
Mitglied 127.513,42 € In begrenztem 13.712,38 € Vergiitungsan-
des Vor- abziiglich - Umfang gem. |- - - - - spruch max. 6
standes Sitzungsgeld §79 Abs. 4 Monate, nur bei
KZBV Satz 4 SGB V Amtsenthebung
aufgrund von
Vertrauensentzug
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Kassenzahnirztliche Vereinigung Berlin

Vorsitzen-
der des
Vorstandes

221.000,00 €

nein

Nebentatigkeit
gem. § 79
Abs. 4 SGBV

nein

nein

nein

Zuschuss
analog ge-
setzl. Rege-
lung

nein

Alters- u. Be-
rufsunféhig-
keitsleis-
tung, 50 €
monatlich je
Dienstjahr —
Zustim-
mung durch
Aufsicht
nicht erteilt,
wird zz. be-
klagt

nein

stv. Vorsit-
zender des
Vorstandes

221.000,00 €

nein

Nebentatigkeit
gem. § 79
Abs. 4 SGB V

nein

nein

nein

Zuschuss
analog ge-
setzl. Rege-
lung

nein

Alters- u. Be-
rufsunfahig-
keitsleis-
tung, 50 €
monatlich je
Dienstjahr —
Zustim-
mung durch
Aufsicht
nicht erteilt,
wird zz. be-
klagt

nein

stv. Vorsit-
zender des
Vorstandes

221.000,00 €

nein

Nebentatigkeit
gem. § 79
Abs. 4 SGB V

nein

nein

nein

Zuschuss
analog ge-
setzl. Rege-
lung

nein

Alters- u. Be-
rufsunfahig-
keitsleis-
tung, 50 €
monatlich je
Dienstjahr —
Zustim-
mung durch
Aufsicht
nicht erteilt,
wird zz. be-
klagt

nein
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102 eossssssssmn  Bekanntmachungen

Veroffentlichung der Hohe der Vorstandsvergiitung
einschlieRlich Nebenleistungen (Jahresbetrage) und der wesentlichen Versorgungsregelungen der einzelnen Vorstandsmitglieder
gemdl § 79 Abs. 4 SGB V

Im Vorjahr gezahlte Vergiitungen Wesentliche Versorgungsregelungen Vorzeitige
Beendigung
Funktion Grund- variable Umfang der Dienst- | Ubergangs- in der Berufs- Zuschuss Vertragliche | Regelungen
vergiitung Bestandteile | Nebentatigkeit | wagen | regelung nach | gesetzlichen | standische | zur privaten | Sonder- fiir den Fall der
in der Praxis | auch zur | Ablauf der Renten- Versorgung | Versorgung | regelungen | Amtsenthebung/
privaten | Amtszeit versicherung der Versor- | -entbindung bzw.
Nutzung versichert gung bei Fusionen
Erlduterung | gezahlter gezahlter Wochen- ja/nein | Héhe/ jahrlich auf- | jéhrlich auf- | jéhrlich auf- | Inhalt der Hdhe/Laufzeit
Betrag Betrag stunden Laufzeit zuwendender | zuwendender | zuwendender | Regelung einer Abfindung/
Betrag Betrag Betrag und jéhrlich | eines Ubergangs-
aufzuwen- | geldes bzw.
dender Weiterzahlung der
Betrag Vergtitung/Weiter-
beschdftigung

Kassenzahnarztliche Vereinigung Land Brandenburg

Vorsitzen- | 186.000 € nein 8h nein nein nein 13.000 € nein nein nein
der des
Vorstandes

Stellv. Vor- | 93.000 € nein - nein nein nein nein 6.000 € 45.100 € nein
sitzender
des Vor-
standes

Mitglied 93.000 € nein hélftiger Ver- | nein nein 6.164,46 € | nein nein nein nein
des Vor- sorgungsauf-
standes trag

Kassenzahnarztliche Vereinigung im Lande Bremen

Vorstands- | 208.080 €' 0€ der Umfang nein einmalige Zah- | nein / / 18.000 € /
vorsitzen- der Nebenta- lung von 50 % p.a. Beitrag
der tigkeit soll im der Jahres- an eine
Jahres-@ 1/3 Grundvergii- Unterstit-
des zeitlichen tung pro voll- zungskasse;
Umfanges der endetem Jahr bis 2022
hauptamtli- der Vorstands-
chen Vor- tatigkeit; nicht
standstatigkeit bei Amtsenthe-
nicht tber- bung oder
schreiten. Wiederwahl
Stellv. 170.340 €' 0€ / nein / ja/ / / 18.000 € /
Vorstands- Hochst-Bei- p.a. Beitrag
vorsitzen- trag gem. an eine
der RV-Beitrags- Unterstit-
bemes- zungskasse;
sungsgrenze bis 2022
Vorstands- | / / / / / / / / / /
mitglied

! Anpassung gemaR Tarifanhebung TVGD der Linder.
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Kassenzahnirztliche Vereinigung Hamburg

Vorstands- | 173.640,00 € | - 16 nein nein nein 7.124,76 € | - - -
vorsitzen-
der
Stv. Vor- 152.943,66 € | - 16 nein nein nein 4.307,74€ | - - -
stands-vor-
sitzender
Vorstands- | 168.820,00 € | - - nein nein nein - - It. versiche- | -
mitglied rungsmathe-

matischem

Gutachten:

141.200,00
Kassenzahnarztliche Vereinigung Hessen
Vorsitzen- | 211.956 € - 6 nein *) nein Zuschuss 28.498,80 € | - Bei Amtsent-
der des analog ge- hebung entfallt
Vorstandes setz. Ren- Ubergangsgeld

tenvers.

stellv. 202.956 € - 6 nein *) nein Zuschuss 28.498,80 € | - Bei Amtsent-
Vorsitzen- analog ge- hebung entfallt
der des setz. Ren- Ubergangsgeld
Vorstandes tenvers.
stellv. 202.956 € - 6 nein @) nein Zuschuss 28.498,80 € | - Bei Amtsent-
Vorsitzen- analog ge- hebung entfllt
der des setz. Ren- Ubergangsgeld
Vorstandes tenvers.

(*) Bei Ausscheiden wird je Dienstjahr ein Monatsgehalt auf Basis des Durchschnittsgehaltes der letzten 12 Monate gezahlt. Der Gesamtbetrag des Ubergangsgeldes ist auf das 6-fache des
Durchschnittsgehaltes der letzten 12 Monate beschrankt.

Kassenzahnarztliche Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern

Vorstands- | 193.288,84 € | - - Ja Fortsetzung Nein - - Nach Beam- | Fortsetzung des

vorsitzen- des bisherigen tenrecht bisherigen

der Dienstverhalt- 37.741,93 € | Dienstverhaltnis-
nisses ses

Stellvertre- | 86.000,00 € Nein
tender Vor-
standsvor-

sitzender

Nein 12.790,80 €
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Bekanntmachungen

Veroffentlichung der Hohe der Vorstandsvergiitung

gemal § 79 Abs. 4 SGB V

einschliellich Nebenleistungen (Jahresbetrage) und der wesentlichen Versorgungsregelungen der einzelnen Vorstandsmitglieder

Im Vorjahr gezahlte Vergiitungen Wesentliche Versorgungsregelungen Vorzeitige
Beendigung
Funktion Grund- variable Umfang der Dienst- | Ubergangs- in der Berufs- Zuschuss Vertragliche | Regelungen
vergiitung Bestandteile | Nebentétigkeit | wagen | regelung nach | gesetzlichen | standische | zur privaten | Sonder- fiir den Fall der
in der Praxis | auch zur | Ablauf der Renten- Versorgung | Versorgung | regelungen | Amtsenthebung/
privaten | Amtszeit versicherung der Versor- | -entbindung bzw.
Nutzung versichert gung bei Fusionen
Erlduterung | gezahlter gezahlter Wochen- ja/nein | Héhe/ jahrlich auf- | jéhrlich auf- | jéhrlich auf- | Inhalt der Hdhe/Laufzeit
Betrag Betrag stunden Laufzeit zuwendender | zuwendender | zuwendender | Regelung einer Abfindung/
Betrag Betrag Betrag und jéhrlich | eines Ubergangs-
aufzuwen- | geldes bzw.
dender Weiterzahlung der
Betrag Vergtitung/Weiter-
beschdftigung
Kassenzahnirztliche Vereinigung Niedersachsen
Vorstands- | 230.400 € nein nein nein halbes Jahres- | nein nein nein nein halbes Jahres-
vorsitzen- bruttogehalt, bruttogehalt bei
der falls keine Ren- Abwahl
te, mit Anrech-
nung von
Ersatzeinkom-
men
stellv. Vor- | 211.200 € nein Nebenttigkeit | nein halbes Jahres- | nein DAvw/ nein nein halbes Jahres-
standsvor- gem. § 79 bruttogehalt, 5.794,74 € bruttogehalt bei
sitzender Abs. 4 SGB V falls keine Ren- Abwahl
mit entspre- te, mit Anrech-
chenden Ge- nung von
haltsabziigen Ersatzeinkom-
je nach zeitli- men
chem Umfang
der Nebenta-
tigkeit
Vorstands- | 211.200 € nein Nebentitigkeit | nein halbes Jahres- | nein Davw/ nein nein halbes Jahres-
mitglied gem. § 79 bruttogehalt, 7.124,76 € bruttogehalt bei
Abs. 4 SGB V falls keine Ren- Abwahl
mit entspre- te, mit Anrech-
chenden Ge- nung von Er-
haltsabziigen satzeinkom-
je nach zeitli- men
chem Umfang
der Neben-
tatigkeit

1) Zahlung des Arbeitgeberanteils zur berufsstandischen Versorgung (AVW = Altersversorgungswerk) analog dem Arbeitgeberzuschuss zur gesetzlichen Rentenversicherung
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Kassenzahnaérztliche Vereinigung Nordrhein

Vorsitzen- | 223.104 € 30.000 € in begrenztem | Pau- nein 0€ 0€ 0€ 2,2 % der keine
der des Umfang schaler- monatlichen
Vorstandes stattung Grundvergii-

tung fir je-

des versor-

gungsfahige

Dienstjahr ?
3)

Stellvertre- | 207.000 € 24.000 € in begrenztem | Dienst- | nein 10.568 € 17.812 € 0€ nein keine
tender Vor- Umfang wagen-
sitzender stellung
des Vor-
standes
Mitglied 207.000 € 0€ in begrenztem | Pau- 1/12 der 0€ 17812 € 0€ nein keine
des Vor- Umfang schaler- | Grundverg-
standes stattung | tung fir jedes
Jahr hauptamt-
licher Tatigkeit
D}

1) uneingeschrankter Anspruch nur beim Ausscheiden nach 6 Jahren
2) bei eigenverursachten vorzeitigem Ausscheiden 1,8 % -
3) Konstante Jahrespramie bei Fortsetzung des Vertrages bis zum Ende der Vertragslaufzeit 36.408 €

Kassenzahnairztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz

Vorstands- | vertragslos
Vorsitzen-
der

stellv. vertragslos
Vorstands-
Vorsitzen-
der

stellv. vertragslos
Vorstands-
Vorsitzen-
der
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106 meeessssssmmm  Bekanntmachungen

Veroffentlichung der Hohe der Vorstandsvergiitung
einschliellich Nebenleistungen (Jahresbetrage) und der wesentlichen Versorgungsregelungen der einzelnen Vorstandsmitglieder
gemdl § 79 Abs. 4 SGB V

Im Vorjahr gezahlte Vergiitungen Wesentliche Versorgungsregelungen Vorzeitige
Beendigung
Funktion Grund- variable Umfang der Dienst- | Ubergangs- in der Berufs- Zuschuss Vertragliche | Regelungen
vergiitung Bestandteile | Nebentatigkeit | wagen | regelung nach | gesetzlichen | standische | zur privaten | Sonder- fiir den Fall der
in der Praxis | auch zur | Ablauf der Renten- Versorgung | Versorgung | regelungen | Amtsenthebung/
privaten | Amtszeit versicherung der Versor- | -entbindung bzw.
Nutzung versichert gung bei Fusionen
Erlduterung | gezahlter gezahlter Wochen- ja/nein | Héhe/ jahrlich auf- | jéhrlich auf- | jéhrlich auf- | Inhalt der Hdhe/Laufzeit
Betrag Betrag stunden Laufzeit zuwendender | zuwendender | zuwendender | Regelung einer Abfindung/
Betrag Betrag Betrag und jéhrlich | eines Ubergangs-
aufzuwen- | geldes bzw.
dender Weiterzahlung der
Betrag Vergtitung/Weiter-
beschdftigung

Kassenzahnirztliche Vereinigung Saarland

Vorstands- | 167.000,00 € | nein Nebentatigkeit | nein nein nein "6.956,00 € | nein nein Bei Amtsentbin-
vorsitzen- gem. § 79 dung max. 6 Mo-
der Abs. 4 SGB V nate Weiterbe-
schéftigung, bei
Amtsenthebung:
aulerordentliche
Kiindigung

Stellv. Vor- | 140.000,00 € | nein Nebentatigkeit | nein "Halfte der nein "6.956,00 € | nein nein Bei Amtsentbin-
sitzender gem. § 79 jahrlichen dung max. 6 Mo-
Abs. 4 SGB V Grundvergii- nate Weiterbe-
tung nach schaftigung, bei
einer vollen Amtsenthebung:
Amtsperiode auBerordentliche
Kiindigung. Bei
Amtsenthebung
entfillt das Uber-
gangsgeld.

*  Auf das Ubergangsgeld sind Einkiinfte aus hauptberuflicher selbstandiger Tatigkeit und abhéngiger Beschiftigung sowie aus Versorgungsanspriichen anzurechnen, die das Vorstandsmitglied
in den ersten sechs Monaten nach Ausscheiden aus dem Amt erzielt. Hiervon ausgenommen sind Einkiinfte aus zahnarztlicher Tatigkeit.
** Arbeitgeberpflichtige Beitrage an das Versorgungswerk

Kassenzahnarztliche Vereinigung Sachsen

Vorstands- | 215.000,00 € | nein Maximal 1/3 Pauscha- | maximal 6 - - 20.000,00 € | - kein
vorsitzen- der Haupttd- | le Monatsgehilter Ubergangsgeld
der tigkeit bei fehlendem bei
Renteneintritt Amtsenthebung
Stellv. Vor- | 194.000,00 € | nein -- ja maximal 6 6.395,40 € |- 5.000,00 € |- kein
standsvor- | (inkl. Entsché- Monatsgehélter Ubergangsgeld
sitzende digungen nach bei fehlendem bei
§ 79 Abs. 3d Renteneintritt Amtsenthebung
SGB V)
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Kassenzahnirztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt

Vorstands- | 219.601,67 € | nein It. gesetzl. ja* nein ja, Zuschuss nein 10% d. Mo- | 10% d. Monats-
vorsitzen- Best. des beitragsfrei | analog nats- brutto fiir 6 Mon.
der § 79 Abs. 4 gesetzl. RV brutto ab bis max. zum
SGBV 65. 1j, Rentenbeginn
66 TS € p.a.
Aufwendun-
gen fir KZV
Stellv. Vor- | 154.221,70 €* | nein It. gesetzl. ja* nein ja, Zuschuss nein 10% d. Mo- | 10% d. Monats-
sitzender (* bis Best. des beitragsfrei | analog natsbrutto | brutto fiir 6 Mon.
21.10.2017 §79 Abs. 4 gesetzl. RV ab 65. Lj, bis max. zum
wegen Todes- SGBV wegen To- | Rentenbeginn
fall) desfall nicht
mehr zu-
stande ge-
kommen
Vorstands- | ./.
mitglied

* tragt private Tankkosten selbst

Kassenzahnarztliche Vereinigung Schleswig-Holstein

Vorstands- | 193.000,00 € | nein vereinbart nein nein nein wie gesetzl. | 7.124,76 € | nein nein

vorsitzen- gem. RV

der § 79 Abs. 4

SGBV

Stellv. Vor- | 185.000,00 € | nein vereinbart nein nein nein wie gesetzl. |7.124,76 € | nein nein

stands- gem. RV

vorsitzen- §79 Abs. 4

der SGBV

Vorstands- | 145.000,00 € | nein -- nein nein ja nein 6.000,00 € | beamten- Fortsetzung des

mitglied ahnliche vorherigen
Gesamt- Dienstver-
versorgung | héltnisses
(BBO/B 5)
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108 ossssssssmn  Bekanntmachungen

Veroffentlichung der Hohe der Vorstandsvergiitung
einschliellich Nebenleistungen (Jahresbetrage) und der wesentlichen Versorgungsregelungen der einzelnen Vorstandsmitglieder
gemdl § 79 Abs. 4 SGB V

Im Vorjahr gezahlte Vergiitungen Wesentliche Versorgungsregelungen Vorzeitige
Beendigung
Funktion Grund- variable Umfang der Dienst- | Ubergangs- in der Berufs- Zuschuss Vertragliche | Regelungen
vergiitung Bestandteile | Nebentatigkeit | wagen | regelung nach | gesetzlichen | standische | zur privaten | Sonder- fiir den Fall der
in der Praxis | auch zur | Ablauf der Renten- Versorgung | Versorgung | regelungen | Amtsenthebung/
privaten | Amtszeit versicherung der Versor- | -entbindung bzw.
Nutzung versichert gung bei Fusionen
Erlduterung | gezahlter gezahlter Wochen- ja/nein | Héhe/ jahrlich auf- | jéhrlich auf- | jéhrlich auf- | Inhalt der Hdhe/Laufzeit
Betrag Betrag stunden Laufzeit zuwendender | zuwendender | zuwendender | Regelung einer Abfindung/
Betrag Betrag Betrag und jéhrlich | eines Ubergangs-
aufzuwen- | geldes bzw.
dender Weiterzahlung der
Betrag Vergtitung/Weiter-
beschdftigung

Kassenzahnirztliche Vereinigung Thiiringen

Vorstands- | 230.000,00 € | 0,00 € Nicht be- nein Monatl. befreit 6.395,40 € | 4.358,40€ |0,00<€ Kein Anspruch
vorsitzen- stimmt Grundvergii- auf Ubergangs-
der tung fiir 6 entschadigung
Monate bei Amtsenthe-
bung
Stellvertre- | 230.000,00 € | 0,00 € Nicht be- nein Monatl. befreit 6.395,40 € | 4.638,12€ |0,00<€ Kein Anspruch
tender Vor- stimmt Grundvergii- auf Ubergangs-
sitzender tung fir 6 entschadigung
Monate bei Amtsenthe-
bung
Stellvertre- | 245.000,00 € | 0,00 € Nicht be- nein Monatl. 6.395,40 € |nein 5.358,60 € |0,00€ Kein Anspruch
tender Vor- stimmt Grundverg(i- auf Ubergangs-
sitzender tung fiir 6 entschadigung
Monate bei Amtsenthe-
bung

Kassenzahnarztliche Vereinigung Westfalen-Lippe

Vorstands- | 217.275,84 € | -- 13,0 Std. nein nein -- 7.124,76 € | 60.000 € -- 7 Monate Kiindi-
vorsitzen- gungsfrist

der

stv. Vor- 213.190,92 € | -- -- nein nein 6.129,29 € | -- -- -- 7 Monate Kiindi-
standsvor- gungsfrist
sitzender
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Bekanntmachung der KZBV

Entschéddigungen an die Mitglieder der Vertreterversammlung der
KZBV im Jahr 2017 (Veréffentlichung nach § 79 Abs. 3d SGB V)

GemaB § 79 Abs. 3d SGB V sind die jahrlichen Entschédigungen der einzelnen Mitglieder der Verireter-
versammlung einschlieBlich Nebenleistungen in einer Ubersicht jahrlich zum 1. Mérz zu verdffentlichen.

Name Reisekostenerstattungen | Sitzungsgelder | Praxisausfallentschadigungen | Entschadigungen VV-Vorsitzende
Abeln, Dipl.-Bw. Wolfgang 10.548,45 € 10.440,00 € 0,00 €
Albrecht, Dipl.-Stom. Sven 1.572,08 € 2.800,00 € 2.040,00 €
Allroggen, ZA Stephan 32.608,90 € 36.480,00 € 0,00 €
Bach, Dr. Georg 1.756,15 € 2.820,00 € 2.200,00 €
Banthien, Dr./RO Eric 4.285,08 € 7.140,00 € 0,00 €
Beischer, Dr. Julius 1.540,15 € 2.760,00 € 2.540,00 €
Berger, ZA Christian 6.785,25 € 4.880,00 € 0,00 €
Binner, ZA Ernst 3.658,80 € 3.420,00 € 3.000,00 €
Branding, Dr. Burkhard 718,00 € 1.420,00 € 0,00 €
Breyer, Dr. med. Thomas 1.587,38 € 2.760,00 € 1.740,00 €
Buchholtz, Dr. Stefan 1.139,69 € 1.420,00 € 1.300,00 €
Biichner, Dr. Frank 1.784,00 € 2.120,00 € 1.100,00 €
Bunke, D. M. D. Henner 2.341,28 € 4.180,00 € 2.440,00 €
Bissing, ZA Markus 1.213,50 € 2.540,00 € 800,00 €
Bufmann, Dr. Hansglinter 1.615,84 € 3.080,00 € 0,00 €
Dausch, Dr. Holger 172,35 € 660,00 € 500,00 €
Diercks, Dr. Michael 10.363,09 € 13.540,00 € 0,00 €
Finster, Ass. jur. Christian 4.414,81 € 7.620,00 € 0,00 €
Geist, ZA Karsten 2.526,56 € 3.980,00 € 0,00 €
Gleau, Dr. Michael 1.270,98 € 3.160,00 € 1.900,00 €
Gorski-Goebel, Ass. jur. Meike 4.768,23 € 7.380,00 € 0,00 €
Hadenfeldt, Dr. Jirgen 1.300,40 € 2.760,00 € 0,00 €
Hell, Dr. Ulrich 2.411,84 € 4.320,00 € 0,00 €
Hendges, ZA Martin 7171,16 € 17.080,00 € 0,00 €
Hoffmann, ZA Joachim 1.789,60 € 3.420,00 € 2.200,00 €
Husemann, Dr. |6rg-Peter 2.939,70 € 3.460,00 € 0,00 €
Janke, Dr. Andreas 1.191,10 € 1.880,00 € 1.440,00 €
Kaps-Richter, Dr. Gudrun 1.544,93 € 2.760,00 € 2.100,00 €
Karst, Dr. Knut 1.907,20 € 2.880,00 € 1.340,00 €
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Koch, ZA Thomas 1.063,50 € 2.540,00 € 1.940,00 €
Koller, ZA Marcus 2971,74 € 4.420,00 € 0,00 €
Krohn, Dr. Manfred 4.565,35 € 3.760,00 € 0,00 €
Lassak, Dr. Christoph 3.771,18 € 5.920,00 € 3.900,00 €
Linke, Rainer 3.971,58 € 5.640,00 € 0,00 €
Liickgen, Dr. Uwe 1.437,78 € 2.960,00 € 2.700,00 €
Maier, Dr. Ute 9.945,55 € 14.660,00 € 0,00 €
Mangold, Dr. Niklas 1.698,97 € 2.960,00 € 1.740,00 €
Marquardt, ZA Lothar 2.662,11 € 4.520,00 € 0,00 €
Matovinovic, Dr. Peter 7.573,53 € 11.900,00 € 0,00 €
Matthes, ZA Michael 4.775,07 € 5.960,00 € 0,00 €
Meyer, Dr. Jorg 125,00 € 660,00 € 600,00 €
Miiller-Reichenwallner, ZA Andreas 940,78 € 1.860,00 € 780,00 €
Nels, Dr. Thomas 4.434,24 € 8.860,00 € 0,00 €
Oleownik, ZA Peter 1.832,28 € 660,00 € 0,00 €
Panzner, Dr. Klaus-Dieter 6.761,75 € 8.960,00 € 0,00 €
Pochhammer, Dr. Karl-Georg 2.335,21 € 4.540,00 € 0,00 €
Rat, Dr. Janusz 3.028,46 € 2.520,00 € 0,00 €
Reilmann, Dr. Bernhard 9.882,83 € 14.760,00 € 9.010,00 € 1.350,00 €
Rommel, Dr. Karl-Friedrich 15.117,75 € 19.240,00 € 0,00 € 21.000,00 €
Rottner, Dr. Michael 2.198,40 € 2.280,00 € 1.700,00 €
Schmidt, Dr. Jochen 2.951,06 € 4.120,00 € 0,00 €
Schorm, Dr. Stefan 588,29 € 800,00 € 0,00 €
Schorr, Dr. Ludwig 1.888,55 € 3.560,00 € 3.800,00 €
Schott, Dr. Ridiger 4.551,30 € 5.160,00 € 0,00 €
Seib, Dr. Holger 3.755,10 € 4.900,00 € 0,00 €
Steglich, Dr. Eberhard 2.587,37 € 4.020,00 € 0,00 €
Sztraka, ZA Martin 4.050,88 € 7.380,00 € 0,00 €
Urbach, Dr. Claus 2.446,87 € 5.500,00 € 0,00 €
Wagner, ZA Ralf 18.546,38 € 27.460,00 € 0,00 €
Weilig, Dr. Holger 19.020,48 € 28.100,00 € 0,00 €
Welsch, Dr. Jirgen 2.532,90 € 3.480,00 € 3.000,00 €
Woitke, Oliver 4.266,73 € 10.560,00 € 0,00 € 1.350,00 €
Zajitschek, Dr. Reiner 1.163,55 € 3.080,00 € 2.540,00 €
Ziehl, ZA Jirgen 1.085,62 € 1.680,00 € 0,00 €
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Bekanntmachungen

Die nachstehende Vereinbarung ist am 19.12.2017 in Kraft getreten.

1. Anderungsvereinbarung zur

»Grundsatzfinanzierungsvereinbarung zur Finanzierung der MaBnahmen nach
§ 291a Abs. 7b Satz 2 SGB V - Finanzierung der erforderlichen Komponenten und Dienste fiir die Einfiihrung
Telematikinfrastruktur fir den Wirkbetrieb des Online-Rollout Stufe 1 (ORS1) — (GFinV) vom 19. Juli 2017

zwischen der Kassenzahndrztlichen Bundesvereinigung, K.d.6.R., KéIn, und dem GKV-Spitzenverband, K.d.6.R., Berlin

Artikel 1
Anderung der Vereinbarung

1. § 6 Abs. 3 wird wie folgt neu gefasst:

,'Die Kassenzahnarztlichen Vereinigungen iibermitteln dem GKV-
Spitzenverband und nachrichtlich der KZBV die Anzahl der
anspruchsberechtigten Zahnarzte und Einrichtungen tber ein bun-
deseinheitliches Meldeformular, das die Vertragspartner gemeinsam
vereinbaren werden. “Diese Parameter werden erstmalig zum Stich-
tag 1. April 2017 erhoben und dem GKV-Spitzenverband bis zum
31. Mai 2017 zur Verfligung gestellt.”

2. § 6 Abs. 5 wird wie folgt neu gefasst:

,'Die Hohe der Abschlagszahlungen bis zum 31. Dezember 2018
wird wie folgt ermittelt: Der Gesamtfinanzierungsbedarf fir die Erst-
ausstattung im Rahmen des flaichendeckenden Rollout wird auf den
Zeitraum vom 1. Juli 2017 bis zum Ablauf der in der jeweils gliltigen
Fassung des § 291 Abs. 2b Satz 14 und Satz 15 SGB V normierten
Frist umgelegt. “Der Finanzierungsbedarf im dritten und vierten
Quartal des Jahres 2017 betragt jeweils 10 % des ermittelten
Gesamtfinanzierungsbedarfes. *Der Finanzierungsbedarf des ver-
bleibenden Gesamtfinanzierungsbedarfes in Héhe von 80 % wird
zu gleichen Teilen auf das erste bis vierte Quartal des Jahres 2018
verteilt. *Der Finanzierungsbedarf der Betriebskosten folgt dem an-
genommenen Ausstattungsgrad.”

3. § 6 Abs. 5a wird wie folgt erganzt:

' Die Hohe der Abschlagszahlungen ab dem 1. Januar 2019 wird wie
folgt ermittelt: Der jahrliche Gesamtfinanzierungsbedarf berechnet
sich auf Basis der von der jeweiligen Kassenzahnarztlichen Vereini-
gung an den GKV-Spitzenverband gemal § 6 Abs. 3 libermittelten
Anzahl der anspruchsberechtigten Zahnarzte und Einrichtungen.
’Die Betriebskosten werden fiir simtliche der nach § 6 Abs. 3 als
anspruchsberechtigt gemeldeten Zahnérzte und Einrichtungen ge-
wihrt. >Die Erstausstattungskosten werden fiir 5 % der nach § 6
Abs. 3 als anspruchsberechtigt gemeldeten Zahnérzte und Einrich-
tungen fiir die Finanzierung kostenrelevanter Praxisveranderungen
sowie der Ausstattung von Neupraxen gewahrt. *Bei Feststellung
eines abweichenden tatsdchlichen Finanzierungsbedarfes wird die
Zahlung des Gesamtfinanzierungsbedarfes entsprechend angepasst.
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*Der jahrliche Gesamtfinanzierungsbedarf flir die Erstausstattung
und die Betriebskosten wird zu gleichen Anteilen auf die Quartale des
jeweiligen Jahres verteilt.”

Artikel 2
Vereinbarung einer Stichprobenpriffung

Die Regelung der Modalitaten einer Stichprobenpriifung gem. § 6
Abs. 7 GFinV erfolgt in einer separaten Anlage zur GFinV. Die Anlage
hat folgenden Inhalt:

1. 'Um die vertragsgetreue Abrechnung tiberpriifen zu kénnen,
sind jahrlich Stichprobenpriifungen vorzunehmen. *Hierzu ist dem
GKV-Spitzenverband von den Kassenzahnarztlichen Vereinigungen
fur den zurtickliegenden Abrechnungszeitraum bis zum 31. Januar
des Folgejahres jeweils fiir die folgenden Fallkonstellationen eine
vollstandige Aufzahlung der ausgestatteten Zahnarzte und Einrich-
tungen in pseudonymisierter Form zur Verfligung zu stellen:

a) vollstandige Neu- oder Teilausstattung von Praxen mit tber drei
Zahnarzten zum Ausstattungszeitpunkt,
b) samtliche Praxen, die ein mobiles Kartenterminal beansprucht haben.

2. 'Der GKV-Spitzenverband wihlt bis zum 28. Februar des auf die
Abrechnungsperiode folgenden Jahres pro Kassenzahnarztlicher Ver-
einigung aus jeder Fallkonstellation nach Abs. 1 jeweils einen Fall aus,
maximal in Summe Uber alle Kassenzahnarztlichen Vereinigungen
insgesamt 34 Falle. “Die Auswahl der Falle beschrankt sich in einer
Kassenzahnarztlichen Vereinigung auf die anspruchsberechtigten Pra-
xen, die einer in Abs. 1 benannten Fallkonstellation zuzuordnen sind.

3. 'Zu den gemaR Abs. 2 vom GKV-Spitzenverband ausgewahlten
Priiffallen mussen bis zum 31. Mai des auf die Abrechnungsperiode
folgenden Jahres von den Kassenzahnérztlichen Vereinigungen fiir die
in Abs. 1 benannten Fallkonstellationen dem GKV-Spitzenverband
folgende Unterlagen zur Verfligung gestellt werden:

zu Absatz 1 lit. a)

- pseudonymisierte Zahnarztnummer,

— formlose Bestatigung der Kassenzahndrztlichen Vereinigung tiber
das Datum der erstmaligen Nutzung der Telematikinfrastruktur,

— formlose Bestatigung der Kassenzahnarztlichen Vereinigung uber
die in der Praxis gemall Zulassungs- und Genehmigungsbescheid



tatigen Zahnarzte mit Angabe des Tatigkeitsumfanges zum Zeit-
punkt der Ausstattung.

zu Absatz 1 lit. b)

— pseudonymisierte Zahnarztnummer,

— formlose Bestatigung der Kassenzahnarztlichen Vereinigung uber
das Datum der erstmaligen Nutzung der Telematikinfrastruktur,

- formlose Bestatigung der zustdndigen Kassenzahnérztlichen Ver-
einigung Uber mindestens 30 Besuchsfalle im Vorjahr bzw. im aktuellen
Jahr oder formlose Bestatigung tiber Abschluss eines Kooperations-
vertrages gemall § 119b Abs. 1 SGB V, welcher den Anforderungen
der Rahmenvereinbarung nach § 119b Abs. 2 SGB V entspricht.

4. 'Sofern im Rahmen der Prifungen Unstimmigkeiten festgestellt
werden, ist der GKVSpitzenverband berechtigt, die Prifungen auf
maximal 10 % der von der betroffenen Kassenzahnérztlichen Vereini-
gung zu der betroffenen Fallgruppe Gibermittelten Falle auszuweiten.
“Der GKV-Spitzenverband ist berechtigt, die Priifungen gemaR Satz 1
auf mehr als 10 % auszuweiten, wenn im Rahmen der erweiterten
Priifungen erneut Unstimmigkeiten festgestellt werden.

5. 'Gegebenenfalls zu Unrecht an die jeweils zustandigen Kassen-
zahnarztlichen Vereinigungen ausgezahlte Pauschalen sind von diesen
an den GKV-Spitzenverband zuriickzuzahlen. “Der GKV-Spitzenverband
kann ggf. auch eine Verrechnung der Betrage mit weiteren Zahlungen
an die jeweilige Kassenzahnarztliche Vereinigung vornehmen.

Artikel 3
Forigeltung

Im Ubrigen bleiben die Regelungen der GFinV unberiihrt.

Artikel 4
Inkrafttreten

Diese Vereinbarung tritt mit Unterzeichnung in Kraft.

Koln, Berlin

Kassenzahndrztliche Bundesvereinigung

Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung

Kassenzahndrztliche Bundesvereinigung

GKV-Spitzenverband

Die nachstehende Vereinbarung ist am 19.12.2017 in Kraft getreten.

Anlage zur Grundsatzfinanzierungsvereinbarung ORS 1 (GFinV)

Finanzierungsvereinbarung gem. § 291a Abs. 7b Satz 3 SGB V
zwischen der Kassenzahndrztlichen Bundesvereinigung, K.d.6.R., Kéin,
und dem GKV-Spitzenverband, K.d.6.R., Berlin

Praambel

Die Regelungen der Grundsatzfinanzierungsvereinbarung ORS 1
nebst der Anlage ,Pauschalen-Vereinbarung” gelten entsprechend,
soweit nichts Abweichendes vereinbart ist.

§1
Vertragsgegenstand

'Diese Vereinbarung regelt die Finanzierung der erforderlichen Aus-
stattungskosten sowie die Kosten im laufenden Betrieb, die den
Zahnarztpraxen flr die Fachanwendungen Notfalldatenmanagement
(NFDM) gemaR § 291a Abs. 3 Satz 1 Nr. 1 SGB V und elektronischer
Medikationsplan (eMP) gemal} § 291a Abs. 3 Satz 1 Nr. 3 SGB V
im Wirkbetrieb des Online Rollout Stufe 2.1 entstehen. “Die Kosten

fiir die Finanzierung werden von den Krankenkassen getragen. *Die
Finanzierung erfolgt tiber Pauschalen. “Die Vertragspartner sind sich
einig, dass die Pauschalen beiderseitig regelmaBig dahingehend
Uberpriift und ggf. angepasst werden, dass sichergestellt ist, dass sie
die den Zahnarztpraxen in Zusammenhang mit der Einflihrung und
dem Betrieb der Fachanwendungen NFDM und eMP entstehenden
Kosten vollstandig abdecken.

§2

Finanzierung der Erstausstattung

(1) 'Als Erstausstattung werden Updatekosten fiir die Fachanwen-
dungen NFDM und eMP fiir den Konnektor und Kosten fiir die Imple-
mentierung der Fachanwendungen in das Praxisverwaltungssystem
iibernommen. “Hierzu wird eine Pauschale von 380,- € festgelegt.
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*Die Pauschale umfasst im Einzelnen

- das Update NFDM fiir den Konnektor,

- das Update eMP fiir den Konnektor,

— das Modul NFDM inkl. Integration in das Praxisverwaltungssystem,
— das Modul eMP inkl. Integration in das Praxisverwaltungssystem,
— Installation der Updates inkl. Schulung sowie

— Ausfallzeiten der Vertragszahnarztpraxis aufgrund der Installation
der Updates.

(2) 'Praxen mit Vertragszahnérzten, die gleichzeitig iiber eine vertrags-
arztliche Zulassung verfligen, wird mindestens ein weiteres stationares
eHealth-Kartenterminal finanziert. Die Modalitaten sind spatestens
bis zum 31.12.2018 festzulegen. *Ob dariiber hinaus fiir weitere
Zahnarzte und Einrichtungen stationdre eHealth-Kartenterminals
finanziert werden, wird ebenfalls spatestens bis zum 31.12.2018 fest-
gelegt. *Fir die Integration der zusatzlichen stationaren eHealth-
Kartenterminals wird eine Pauschale in Hohe von 150 € festgelegt.

§3

Finanzierung der Betriebskosten

'Betriebskosten, die fiir die Wartung der Fachanwendungen entstehen,
werden {ibernommen. “Die Pauschale betragt im Monat 1,50 €.

§4

Erprobung der qualifizierten elektronischen Signatur

'Die Vertragspartner wirken als Gesellschafter der gematik darauf
hin, dass der Feldtest zur Erprobung der qualifizierten elektronischen
Signatur (QES) unter Koordination der gematik im Rahmen der
Interoperabilitatsprifung der Konnektoren stattfindet. %Sofern ein
Beschluss in der gematik nicht bis zum 31.03.2018 gefasst wird, wer-
den die Vertragspartner zeitnah die Modalitaten der QES-Erprobung
im zahnarztlichen Sektor regeln.

§5

Abrechnungsbedingungen und Abrechnungsprozess

(1) 'Sofern eine Vertragszahnarztpraxis die Fachanwendungen im
Wirkbetrieb vorhalt, besteht ab der Anzeige des Vorhandenseins
und Installation entsprechender Updates fiir den Konnektor und in
das Praxisverwaltungssystem integrierter NFDM-/eMP-Module ein
Anspruch auf Erstattung der Pauschalen nach §§ 2 und 3. ’Die Pau-
schalen werden von der jeweils zusténdigen Kassenzahnarztlichen
Vereinigung ausgezahlt.

(2) 'Der GKV-Spitzenverband leistet quartalsweise Abschlagszahlungen
an die von der KZBV benannten Kassenzahnarztlichen Vereinigungen
zum 20. des dritten Quartalsmonats. *Sofern fiir den Abrechnungs-
prozess aus dieser Vereinbarung eine Umsatzsteuerpflicht fir die
Kassenzahnarztlichen Vereinigungen entsteht, ist die Umsatzsteuer
zusatzlich zu den Kosten fir die Finanzierung vom GKVSpitzenver-
band zu entrichten.
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Protokollnotiz:

Die Vereinbarungspartner sind sich einig, weitere Einzelheiten zum
Abrechnungsprozess der Pauschalen nach dieser Vereinbarung nach-
gelagert festzulegen.

§6
Inkrafttreten

(1) Die Vereinbarung tritt mit Unterzeichnung in Kraft.

(2) 'Dieser Vertrag kann von jedem der Vertragspartner insgesamt
oder in Teilen gekindigt werden. “Die Kindigung hat schriftlich unter
Einhaltung einer Frist von sechs Monaten zum Schluss eines Kalender-
jahres zu erfolgen. *Im Fall der Kiindigung gelten die Inhalte der ge-
kiindigten Vereinbarung bis zum Abschluss einer neuen Vereinba-
rung fort.

(3) Wenn sich neue Erkenntnisse, insbesondere tiber die Entwicklung
der Marktpreise oder anderer signifikanter Veranderungen der am
Markt befindlichen anbietenden Dienstleister ergeben, nehmen die
Vertragspartner umgehend Verhandlungen zur Anpassung der be-
treffenden Vereinbarung auf.

§7

Salvatorische Klausel

'Sollten einzelne Klauseln oder Bestimmungen dieser Vereinbarung
ganz oder teilweise unwirksam sein oder werden, so wird hierdurch
die Wirksamkeit der Vereinbarung im Ubrigen nicht berihrt.
“Die unwirksame Bestimmung ist durch eine dem Zusammenhang
der ubrigen Regelungen und dem Willen der Vertragsparteien ent-
sprechende wirksame Bestimmung zu ersetzen.

Koln, Berlin

Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung

Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung

Kassenzahndrztliche Bundesvereinigung

GKV-Spitzenverband



zm-starter

Eine Zahndrztin erkldrt ihr Zeitmanagement

~Praxis und Privatleben sind klar getrennt!”

Spannender hétte der Start ins neve Jahrtausend nicht sein kénnen: Zahnérztin
Dr. Andrea Gerdes griindete eine Praxis — und nur wenig spdter eine Familie.
Wie professionelles Zeitmanagement ihr und ihrem Team den Job erleichtert.

Die Vorteile eines funktionie-

renden Zeitmanagements?
Wochenendschichten am
Schreibtisch sind passé.

. Die Zeit habe ich jetzt fiir
meine Familie”, sagt die
Praxischefin und zweifache
Mutter Dr. Andrea Gerdes.

Foto: Gerdes

Seit dem Jahr 2000 ist Gerdes in Hamburg
niedergelassen, Schwerpunkte Endo, Paro-
dontologie und CMD. Fiir die berufstatige
Mutter bedeutet das bis heute: Sie muss viele
Bedirfnisse koordinieren, um Beruf und Pri-
vatleben in Einklang zu bringen. Die Ablaufe
in ihrer Praxis — insbesondere beim Zeit-
management — zu optimieren, ist daher ein
Thema, das die Praxischefin seit 18 Jahren
begleitet. Ihr Team besteht inzwischen aus
einer angestellten Zahnarztin und acht Mit-
arbeiterinnen, darunter zwei Auszubildende.

,Luft 15 min”

Das Zeitmanagement, nach dem alle in der
Praxis ihre Arbeit organisieren, umfasst fol-
gende Kernpunkte:

Termine:

B Der Terminplan enthdlt freie Blocke fur
die kurzfristige Terminvergabe an Schmerz-
patienten.

B Wenn sich abzeichnet, dass ein Tag — etwa
aufgrund einer hohen Patientenanzahl oder
aufwendiger Vor- und Nachbereitungen —
hektisch werden koénnte, wird der Vermerk
,Luft 15 min“ im Terminbuch eingetragen,
um den Tagesablauf zu entspannen.

W Patienten, die sich verspatet haben, be-
kommen eine verkirzte Behandlung oder
einen neuen Termin, um das daraus ent-
standene Zeitproblem nicht auf die nach-
folgenden Patienten zu Ubertragen. ,Wir
erklaren dann, was eine Verspatung fir die
Praxis bedeutet, worauf die Patienten meis-
tens mit Verstandnis und im besten Fall mit
einem Lerneffekt reagieren”, sagt Gerdes.
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B Ergeben sich im Behandlungsverlauf Ver-
spatungen, informieren die Zahndrztinnen
sofort die Mitarbeiterinnen, damit umorga-
nisiert werden kann. Nachfolgende Patien-
ten werden telefonisch gebeten, spater zu
kommen.

Zur Not wird auch
umbestellt

Zur Not wird auch umbestellt. Die MaRgabe
lautet: Verspatungen nicht durch den Tag
tragen!

Administration:

B Mittwoch ist Biirotag. An diesem Tag be-
handelt nur die angestellte Zahnarztin, die
Praxischefin kiimmert sich ausschlieBlich
um administrative Aufgaben. ,Den Umsatz-
verlust nehme ich in Kauf, weil dadurch
Wochenendschichten am Schreibtisch, wie
sie friher bei mir liblich waren, wedfallen.
Die Zeit habe ich dann fiir meine Familie”,
erklart die Zahnarztin.

B Es gibt einen Wochenplan, der von der
Praxismanagerin gepflegt wird. Sie checkt

eine Woche im Voraus im Bestellbuch, ob
alle Kostenvoranschldage vorliegen, ob die
HKPs genehmigt wurden und ob die beno-
tigten Unterschriften und Unterlagen kom-
plett sind. Sie priift, ob das Dentallabor tiber
die anstehenden Arbeiten informiert ist, die
Folgetermine stehen, genligend Assistenz
vorhanden und die Zimmerbesetzung kor-
rekt ist. Sie halt auBerdem nach Engpéssen
im Terminbuch Ausschau.

Team:

B Beim Briefing vor Schichtbeginn wird der
Tagesablauf besprochen: Ist die Laborarbeit
da? Welche Materialien und Instrumente
werden zusatzlich zum Standardprogramm
nach Checkliste benétigt? Gibt es Fragen?
M Die Mitarbeiterinnen haben Kommunika-
tionstrainings absolviert, um in schwierigen
Situationen - etwa bei Terminabsagen -
richtig reagieren zu kdnnen.

Behandlungsplanung:

M Es gibt keine Standard-Behandlungszeiten,
die Dauer jeder Behandlung wird bei der
Voruntersuchung individuell eingeschatzt.

Mit ihrem Zeitmanagement ist die Niedergelassene sehr zufrieden. , Die Abldufe sind kiar,
weswegen weniger Stress und Hektik im Team aufkommen.”
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Foto: Gerdes

Die Zahndrztinnen planen jeden Schritt vor-
ab und dokumentieren den Ablauf schrift-
lich. Das ermdglicht nicht nur eine fundierte
zeitliche, sondern auch eine wirtschaftliche
Kalkulation.

B Neue Zahnarzte im Team erhalten eine
Schulung in realistischer Zeitplanung. ,Das
Thema ist fiir viele Neuland und es dauert
erfahrungsgemal einige Monate, bis man
dabei Routine und Sicherheit entwickelt”,
sagt Gerdes.

M Fir die vor- und nachbereitungsintensiven
mikroskopischen Endo-Behandlungen wird
vor und nach dem Termin eine 15-miniitige
Ristzeit fir Umbauten eingeplant. Die Um-
setzung eines stringenten Zeitmanagements
erfordere Disziplin, hat Gerdes gelernt. ,Wir
rekapitulieren die Vereinbarungen in unseren
wochentlichen Teamkonferenzen”, erklart sie.
»Das empfinde ich inzwischen nicht mehr
als nervig, sondern verstehe es als normalen,
menschlichen Prozess.”

Feierabend ist Feierabend

Mit ihrem Zeitmanagement ist die Nieder-
gelassene sehr zufrieden. ,Die Ablaufe sind
klar, weswegen weniger Stress und Hektik
aufkommen.” Davon profitiere das ganze
Team. ,Patienten haben in der Regel keine
oder eine nur geringe Wartezeit und das
Team geht plnktlich nach Hause.” Aus den
Uber die Jahre gewachsenen Strukturen
ergibt sich fir die Praxisinhaberin ein
Riesenvorteil: ,Praxis und Privatleben sind
nun klar getrennt. Feierabend ist wirklich
Feierabend und Wochenende ist wirklich
Wochenende.”

Unter der Woche hat die Unternehmerin
jedoch einen Nebeneffekt des Zeitmanage-
ments registriert, an dem das Team noch
arbeiten muss: ,Meine Mitarbeiterinnen
geraten inzwischen in Stress, wenn sich
der Tagesablauf durch aulerplanmaRige
Ereignisse doch einmal verzégert und ein
Patient beispielsweise 15 Minuten warten
Darauf sollte man entspannt
reagieren, findet die Chefin, schlieBlich sei
nichts zu 100 Prozent planbar.

muss.”

Susanne Theisen
Freie Journalistin in Berlin
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Bestimmen Sie den Takt selbst!

zm-starter

Wie kénnen Niedergelassene ihre Arbeitsabldufe so optimieren, dass sie und
ihr Team nicht in Zeitnot geraten Klar ist: Ein gutes Zeitmanagement in der Zahnarzt-
praxis trdgt ganz entscheidend dazu bei.

»Zeitmanagement ist das Kernthema in
jeder Zahnarztpraxis. Es ist Herzschlag und
Taktgeber zugleich”, sagt der Hamburger
Unternehmensberater Francesco Tafuro von
,Tafuro & Team”. Welchen Takt Nieder-
gelassene in ihrem Unternehmen vorgeben,
sei dabei eine Richtungsentscheidung, die
hauptsachlich von einer Frage abhédnge:

Was will ich fir mein
Leben?

Die Antwort darauf sollte jeder Niedergelas-
sene fir sich klar haben, empfiehlt Tafuro:
»Im Prinzip geht es darum zu wissen, welche
Ziele man beruflich und privat erreichen
mochte.” Flr viele Zahnarzte, die Tafuro —
selbst seit vielen Jahren mit einer Zahnarztin
verheiratet — berat, sei beispielsweise eine
gute Work-Life-Balance wichtig.

Irgendwie haut es namlich meistens doch
nicht hin, erst die eigene Unzufriedenheit
zwingt zur Korrektur. Wann also sollten
sich Praxischefs Gedanken Uber ihr Zeit-
management machen? ,Sich zu fragen, wie
zufrieden man von der Arbeit nach Hause
geht, ist ein guter Seismograf”, meint Tafuro.
Dabei helfen unter anderem folgende Fragen:
Konnte ich alles (oder doch das meiste), was
auf der Tagesordnung stand, erledigen?
Und wie oft schaffe ich das, also wie sieht
es im Durchschnitt damit aus? Wie viele
Stunden wollte ich arbeiten und wie viele
waren es tatsachlich? Oder auch: Spiegeln
die aktuellen Behandlungen eigentlich den
Schwerpunkt wider, den die Praxis haben
soll? Klaffen Wiinsche und Realitat dauer-
haft auseinander, wird es Zeit fir eine
Umstrukturierung.

Zur Erarbeitung eines Zeitmanagement-
Konzepts schlagt der Coach ein Vorgehen
in vier Schritten vor:
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Wann sollte man sich Gedanken (iber sein Zeitmanagement machen? Ein guter Startpunkt ist,
sich zu fragen, wie zufrieden man von der Arbeit nach Hause geht.

Schritt 1: Der Zahnarzt formuliert sein Ziel,
etwa ,Die Praxis soll wachsen” oder , Die
Praxis soll sich auf bestimmte Behandlungen
konzentrieren und gegebenenfalls schrump-
fen”. Oder auch: ,Ich mochte mich mit
diesem Schwerpunkt etablieren” oder ,Ich
mochte mehr Zeit fir meine Familie”.
Schritt 2: Analyse des Status quo, insbesondere
des Terminsystems und der Behandlungs-
abldufe, durch das Erstellen einer Tatigkeits-
und Zeitanalyse: In diesem Rahmen werden
eine Woche lang, sowohl von den Behand-
lern als auch von den Mitarbeitern, samtliche
Tatigkeiten und deren Dauer auf Laufzetteln
dokumentiert, inklusive Stérungen wahrend
der Behandlung. , Diese Informationen geben
dem Niedergelassenen nicht nur Aufschluss
Uber die Dauer der Behandlung, sondern
auch Uber den Einfluss, den unerwartete Er-
eignisse wie kurzfristig einbestellte Schmerz-
patienten auf die Praxisabldufe und die
Effizienz der Arbeitsverteilung insgesamt
haben”, verdeutlicht Tafuro.

Schritt 3: Entwicklung von Verbesserungs-
ideen: Fir das Konzept sollten Chefs auf

jeden Fall das Feedback ihrer Mitarbeiter
einholen, denn diese sehen aus Erfahrung
des Coachs oft viele Probleme, die die
Praxisbetreiber gar nicht bemerken.

Schritt 4: Verabredung eines konkreten Kon-
zepts mit umsetzbaren Mafinahmen und einer
Probephase — inklusive Controlling: ,, Sinnvoll
ist, das neu entwickelte Zeitmanagement
regelmaRig zu evaluieren, schlieBlich veran-
dern sich im Laufe der Jahre einflussgebende
Faktoren — die Zusammensetzung des Teams,
die gesetzlichen Rahmenbedingungen oder
die Wiinsche der Patienten und die der Pra-
xisbetreiber”, so der Unternehmensberater.

Mehr Umsatz? Mehr Paro?
Mehr Zeit fir die Familie?

Um Ablaufe zu optimieren, kénnen Praxis-
inhaber an ganz unterschiedlichen Punkten
ansetzen. Im Zentrum sieht Tafuro dabei das
Terminmanagement. Dazu gibt er Praxis-
chefs folgende Tipps:

B Im Wochenplan sollte es feste Zeitblocke
fir die groRen Termine, die das Spezialgebiet
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der Praxis ausmachen, geben. Alle anderen
Termine werden darum herum geplant. So
ist gewahrleistet, dass diejenigen Behand-
lungen, die den wichtigsten Umsatz fiir die
Praxis bringen und den beruflichen Vorstel-
lungen des Praxisbetreibers entsprechen,
ausreichend stattfinden.

B Das Behandlungsintervall (beispielsweise
15, 20 oder 30 Minuten) sollte mit Bedacht
gewahlt und dabei insbesondere die Zahl
der vorhandenen Behandlungszimmer be-
riicksichtigt werden.

M Bei der Terminvergabe sollte die Praxis
den Patienten proaktiv Termine vorschlagen
und sich nicht primar nach den Wiinschen
der Patienten richten. So ldsst sich der
Wochenplan kontrolliert fiillen.

B An neuralgischen Tagen wie Montag
oder Donnerstag (an denen statistisch
gesehen die meisten Schmerzpatienten
unangemeldet kommen) sollten gro-
Rere Puffer eingeplant sein. Eine halbe
Stunde am Vormittag und am Nach-
mittag reichen aus.

B Die Mitarbeiterinnen sollten in der
Kommunikation rund um die Termin-
vergabe geschult sein. Unangenehmes

wie Terminabsagen sollte mit Losungen

- etwa dem Angebot eines Alternativ-
termins — verbunden werden.

B Fur die Reorganisation des Termin-
systems sollten Niedergelassene sich
Zeit nehmen, empfiehlt Tafuro: ,Das
Terminsystem ist komplex, das macht man
nicht nebenbei.”

Und: Richtig delegieren!

Ab einer vierstelligen Patientenzahl pro
Quartal empfiehlt der Hamburger Zahn-
arzte-Coach  Praxisinhabern, zusatzliche
Mitarbeiter fir Verwaltung und Rezeption
einzustellen. Sinnvoll sei auferdem, den
Rezeptionsbereich mit einem Backoffice zu
verbinden, aus dem in StoRzeiten Mitarbeiter
an den Empfang abgerufen werden konnen.
Die Anmeldung sollte fiir diese Situation
mehrere Anlaufpunkte bieten. ,So ldsst sich
vermeiden, dass schon bei der Anmeldung
Verspatung entsteht, die dann in Hektik
mindet und die Behandlungsatmosphare
negativ beeinflusst”, fasst Tafuro zusammen.
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Ein weiterer Tipp fiir vor allem groRRe Praxen:
ausreichend Zeit fir Sterilisations- und an-
dere Hygieneaufgaben einplanen — und ein-
halten. ,Ich kenne Praxen, die eine Assistentin
haben, die nur mit Steri-Arbeiten beschiftigt
ist. So ist sichergestellt, dass Behandlungen
sich nicht verzogern, weil plotzlich Instru-
mente in den Schranken fehlen.”

Ein ganzheitliches Konzept ist wichtig, um
langfristig ein gutes Zeitmanagement in
einer Praxis zu etablieren. Es gibt aber einige
MalRnahmen, die Niedergelassene sofort
umsetzen kénnen:

B Termine nicht nur in der laufenden,
sondern auch in der nédchsten und uber-
nachsten Woche anbieten. So lauft der Ter-

Zeitblécke fiir das Spezialgebiet der Praxis garantieren,
dass die Behandlungen, die den wichtigsten Umsatz
bringen und den beruflichen Vorstellungen des Praxis-
betreibers entsprechen, ausreichend stattfinden.

minkalender nicht einfach voll, ohne dass
beispielsweise geniigend Behandlungen, die
den Umsatz sichern, vorhanden sind.

M Eine digitale Telefonanlage installieren,
die es Patienten ermdglicht, die Praxis im-
mer zu erreichen — auch, wenn gerade alle
Leitungen belegt sind. Diese Anlage sollte
in StoRzeiten mit informativen Ansagen bei-
spielsweise zu den Offnungszeiten Orientie-
rung schaffen und die Méglichkeit bieten,
eine Nachricht zu hinterlassen. Zusatzlicher
Vorteil: Praxen mit einer solchen Anlage
lernen viel Uber die Anrufgewohnheiten
ihrer Patienten und kénnen sich darauf
einstellen.

W Eine Telefonliste erstellen, aus der her-
vorgeht, fir welche Anrufer der Zahnarzt
wahrend der Behandlung gestort werden
darf.

LUnternehmer miissen Aufgaben delegieren
kénnen. Sonst laufen sie Gefahr, irgendwann
Getriebene ihrer Arbeit zu werden statt sich
mit ganzer Energie auf ihr Kernthema, die
Zahnmedizin, zu konzentrieren”, halt Tafuro
fest. ,Gute Arbeit und Hektik passen auf
Dauer nicht zusammen.”

In diesem Sinne brauchen Zahnérzte ein
Team, das sie entlasten kann. Voraussetzung
dafur: das Formulieren klarer Regeln und
Arbeitsauftrage und Deadlines fir die
jeweiligen Aufgaben. Tafuro: ,Zahnarzte
sollten die Starken und Schwéchen ihrer
Mitarbeiter kennen und Aufgaben dement-
sprechend verteilen.” Um Missverstandnisse
im Tagesablauf zu vermeiden, aus denen
sich dann zeitliche Verzogerungen er-
geben konnten, empfiehlt er tdgliche
Kurz-Meetings zum Schichtbeginn.
Schlechtes Zeitmanagement kann sich
an vielen Stellen bemerkbar machen.
Lauft es nicht rund, stellt sich Unzufrie-
denheit bei Behandlern, Mitarbeitern
und letztlich auch bei den Patienten
ein. Finanzielle und gesundheitliche
Probleme wie Burn-out kénnen die
Folge sein. ,Es gibt viele Dinge, Uber
die sich Zahnarzte als Unternehmer in
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Bezug auf Zeit bewusst sein missen.
Zum Beispiel, dass in einer Vollzeitpraxis
ein Minimum an fiinf Zeitstunden pro
Woche fiir die Verwaltung anfillt. Dass
Zeit fir eigene Fortbildungen und die
des Teams oder fur die Personalsuche beno-
tigt wird. Es braucht Zeit, Kostenplane zu
besprechen, Personalgesprache zu fiihren
oder neue Gerate auszusuchen”, mahnt Tafuro.
.Vor allen Dingen Griinder unterschatzen
die Zeit, die neben dem Stuhl anfallt.”

Im Gegensatz dazu kann gutes Zeitmanage-
ment Wunder bewirken. Tafuro beschreibt
die Vorteile so: ,Praxisinhaber, die ein solides
Zeitmanagement haben, sind nicht gehetzt,
gelangweilt oder frustriert — und nicht in Geld-
néten. Vor allen Dingen aber stehen beiihnen
Arbeit und Privatleben in dem Verhaltnis, das
sie fiir sich gewahlt haben. Das ist aus meiner
Sicht die Voraussetzung fiir jeden selbststan-
digen Unternehmer, um gesund zu bleiben.”

Susanne Theisen
Freie Journalistin in Berlin
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Die Abrechnungssystematik verstehen: Teil 3

Grundlagen der zahndrztlichen
Leistungsvergitung

Vor die Abrechnung haben die Gétter die Leistungserbringung gesetzt. Diese unterliegt
diversen Regeln wie auch gesetzlichen Vorgaben, die zu beachten sind. Diese Serie

klart Gber die grundlegenden Prinzipien der zahndrztlichen Leistungsvergitung fir
BEMA und GOZ fiir Newcomer auf.

In vielen Fachzeitschriften finden sich zahl-
reiche Abrechnungskolumnen, die auf spe-
zifische Details einzelner Gebiihrennummern
der gesetzlichen oder der privaten Gebiihren-
ordnung hinweisen mit dem Ziel, der fort-
geschrittenen Fachfrau oder dem fortge-
schrittenen Fachmann zu helfen, seine Ab-
rechnung und Liquidation zu optimieren.
Gerade am Anfang seiner selbstverantwort-
lichen Abrechnungstatigkeit ist es aber oft
nicht das Fachwissen zu einzelnen Leistungs-
legenden oder Berechnungsmodalitdten der
Geblihrennummern, was dem Abrechnungs-
neuling wirklich fehlt und wovon er mafR-
geblich profitiert. Nein, haufig sind es Grund-
prinzipien und Leitplanken einer korrekten
Abrechnung, die ihm zuerst einmal als Ge-
rist fir sein verantwortungsvolles lebens-
langes , Abrechnen” zu vermitteln sind.
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Einige davon wollen wir mit unserer Artikel-
serie erlautern.

In zm-starter 4/2017 wurde auf die Bedeu-
tung der Mantelvertrage der Primarkassen
(Bundesmantelvertrag der Zahnarzte, BMV-Z)
und Ersatzkassen (Ersatzkassenvertrag, EKVZ)
eingegangen. Heute widmen wir uns dem
§ 4 BMV-Z Rechte und Pflichten des Ver-
tragszahnarztes, der dem § 7 des EKVZ sinn-
gemaR entspricht.

In diesem sehr wichtigen § 4 werden abso-
lute Grundlagen der vertragszahnarztlichen
Behandlung geregelt, so die Definition der
personlichen Durchfiihrung der Behandlung,
eine Definition des Wirtschaftlichkeitsgebots
der Behandlung sowie nicht notwendige oder
unwirtschaftliche Leistungen. Auch die Ant-
wort auf die Frage, wann Privatvergiitungen
bei gesetzlich versicherten Patienten erlaubt
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sind, wird hier definiert. SchlieRlich kann man
im § 4 nachlesen, wann die Ablehnung der
Behandlung oder Weiterbehandlung eines
gesetzlich versicherten Patienten mdglich
beziehungsweise nicht moglich ist.

Personliche Durchfihrung der Behandlung:
Nach Absatz 1 des § 4 BMV-Z hat der Vertrags-
zahnarzt die vertragszahnérztliche Versorgung
personlich durchzufiihren. Dabei wird aber
ausdriicklich anerkannt, dass dazu auch die
Anordnung der Hilfeleistungen anderer Per-
sonen gehort. Der Begriff der zahnarztlichen
Tatigkeit ist daher nicht auf solche Tatigkeiten
beschrankt, die der Zahnarzt selbst ausibt.
Voraussetzung fir Hilfeleistungen am Patien-
ten jeglicher Art ist, dass sie in der Verant-
wortung des Zahnarztes durchgefiihrt werden.
Dies bedeutet, dass sie von ihm angeordnet
und unter seiner Aufsicht und Anleitung er-
folgen. Hilfeleistungen sind nicht als selbst-
standige Leistungen denkbar, sondern ledig-
lich im Zusammenhang mit der Tatigkeit des
Zahnarztes. Dabei darf er sich nicht nur auf die
Verordnung der Drittleistungen beschranken.
Die Leistungen des Hilfspersonals miissen mehr
oder weniger intensiv personlich beaufsich-
tigt werden. Der Zahnarzt tragt immer die
haftungsrechtliche Verantwortung fiir die
Gesamtbehandlung. Weitere wichtige Rechts-
grundlagen zur personlichen Leistungserbrin-
gung und Delegation finden sich insbesondere
im Zahnheilkundegesetz (§ 1 Abs. 1, 3, 5
und 6) und den Berufsordnungen der jewei-
ligen Landeszahnarztekammern.

Wirtschaftlichkeitsgebot: In Absatz 2 wieder-
holt der BMV-Z das Wirtschaftlichkeitsgebot,
dasin den §§ 12, 70 Abs. 1 Satz 2 SGB V ge-
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regelt ist. Danach missen die Leistungen
ausreichend, zweckmaRig und wirtschaftlich
sein; sie diirfen das Mal des Notwendigen
nicht tiberschreiten. Die zahnarztliche Versor-
gung kann dann als wirtschaftlich betrachtet
werden, wenn der von der Leistung erwartete
Erfolg in einem angemessenen Verhaltnis
zum Aufwand steht. Die Wirtschaftlichkeit
der zahnérztlichen Behandlungs- und Ver-
ordnungsweise wird nach § 106 SGB V von
den Priifungseinrichtungen uberprift. Ver-
sto3t der Vertragszahnarzt gegen das Gebot
der Wirtschaftlichkeit, hat er mit Honorar-
kiirzungen oder -regressen zu rechnen.

Nicht notwendige oder unwirtschaftliche
Leistungen: Absatz 3 bestimmt, dass der
Vertragszahnarzt Leistungen, die fir die
Erzielung des Heilerfolges nicht notwendig
oder die unwirtschaftlich sind, nicht zulasten
der Krankenkasse bewirken oder verordnen
darf. Jene darf sie nicht nachtraglich bewilli-
gen. Die Richtlinien des Gemeinsamen Bun-
desausschusses (G-BA) fiir eine ausreichende,
zweckmalige und wirtschaftliche vertrags-
zahnarztliche Versorgung haben in Ab-
schnitt C ,Verordnung von Arzneimitteln”
eine Definition des Begriffs der Wirtschaft-
lichkeit gegeben, die nicht nur fir die
Arzneimittelversorgung, sondern fir die
gesamte vertragszahnarztliche Versorgung
gilt. Danach steht im Vordergrund die Frage
nach der wirtschaftlichen Behandlung, ob
durch sie die kiirzeste Behandlungsdauer
und damit die baldmdglichste Wiederher-
stellung der Gesundheit der Arbeitsfahigkeit
erreicht wird. Aber auch diese vom G-BA
aufgestellten Grundsatze vermdgen an der
Tatsache nichts zu andern, dass dem Zahn-
arzt im Einzelfall ein nicht unerheblicher
Spielraum bei der Abgrenzung des Wirt-
schaftlichen eingerdumt wird. So hat das
BSG in einer Entscheidung vom 5. August
1992 (Az. 14/6a RKa 17/90) festgestellt, die
Richtlinien, die das Wirtschaftlichkeitsgebot
konkretisieren, seien insofern verbindlich, als
sie Erfahrungssatze wiedergeben. Im Regel-
fall sei von den Richtlinien auszugehen. Ein
Abweichen ist aber méglich, wenn es wirt-
schaftlicher war oder der zugrunde liegende
Erfahrungssatz nicht dem gegenwartigen
Stand der Erkenntnisse entspricht.

Zm 108, Nr. 5, 1.3.2018, (474)

Privatvergitungen bei GKV-Patienten: Ab-
satz 5 regelt dlle Fille, in denen der Ver-
tragszahnarzt von einem Versicherten eine
Verglitung fordern darf.

Nach § 8 Abs. 2 BMV-Z kann der Vertrags-
zahnarzt eine Privatvergiitung fordern, so-
lange eine Krankenversichertenkarte nicht
vorgelegt oder die Anspruchsberechtigung
nicht auf andere Weise nachgewiesen wor-
denist. Legt der Versicherte diese Nachweise
innerhalb von zehn Tagen nach der ersten
Inanspruchnahme vor, so muss die entrich-
tete Vergiitung zurtickgezahlt werden.
Weitere Flle betreffen die Mehrkostenver-
einbarung bei Zahnfiillungen, soweit der
Versicherte eine tiber das Ausreichende und
Zweckmalige hinausgehende Versorgung
wihlt sowie die Versorgung mit Zahnersatz,
die iber die Regelversorgung nach § 56
Abs. 2 SGB V hinausgeht.

Verlangt der Versicherte klar erkennbar, auf
eigene Kosten ,privat” behandelt zu wer-
den, ist vor Beginn der Behandlung hieriiber
eine schriftliche Vereinbarung zwischen ihm
und dem Vertragszahnarzt zu treffen. Der
Vertragszahnarzt soll sich den Wunsch des
Versicherten, die Behandlung auf eigene
Kosten durchfiihren zu lassen, schriftlich
bestdtigen lassen. Es liegt auch in seinem
eigenen Interesse, um spatere Meinungs-
verschiedenheiten zu vermeiden, ob eine
Privatleistung vereinbart wurde, diese Be-
stimmung zu beachten.

Zuzahlungen zu den vertragszahnérztlichen
Leistungen sind nicht erlaubt und kénnen
eine grébliche Verletzung der vertragszahn-
arztlichen Pflichten darstellen, die eine Ent-
ziehung der Zulassung rechtfertigen konnen
(BSG SozR 3-5533 Nr. 2449 Nr. 2).

Ablehnung oder Weiterbehandlung: Ab-
satz 6 regelt die Ablehnung der Behandlung
oder Weiterbehandlung des Versicherten.
Die Behandlung oder Weiterbehandlung
darf nur in begriindeten Fallen abgelehnt
werden. Es ist anerkannt, dass der Vertrags-
arzt eine Behandlung zum Beispiel wegen
Uberlastung, der Uberschreitung der Gren-
zen seines Fachgebiets oder (ibermaRiger
Entfernung zum Wohnsitz des Patienten bei
Hausbesuchen ablehnen kann. Dies kann
auch der Fall sein, wenn das Vertrauens-
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Dr. Dr. Alexander Raff, Stuttgart, ist
Herausgeber des ,, Kommentar zu BEMA
und GOZ” von Liebold/Raff/Wissing sowie
stellvertretender Vorsitzendender des GOZ-
Ausschusses der LZK Baden-Wiirttemberg
und GKV-, Privat- und Gerichtsgutachter
der Kammer und der KZV. Dariiber hinaus
ist er Referent fiir Vertragsabrechnung und
Privatliquidation.

verhdltnis zwischen Patient und Zahnarzt
zerstort ist. Hierzu existiert umfangreiche
juristische Literatur, deren Zitieren den
Umfang dieses Ubersichtsartikels sprengen
wiirde.

Lehnt der Zahnarzt die Behandlung ab, hat
er formal die Krankenkasse unter Mitteilung
der Griinde zu unterrichten. Der Zahnarzt
bleibt zur Auskunft an einen nachbehan-
delnden Zahnarzt (iber diagnostische Er-
gebnisse und durchgefiihrte Behandlungen
verpflichtet.

Eine Ablehnung kommt nicht in Betracht,
wenn es sich um Notfélle handelt. Das
Gleiche gilt in der Regel fir die Schmerz-
behandlung. Die Schwere der Krankheit und
der damit verbundene Zeit- und Arbeits-
aufwand stellen keinen Ablehnungsgrund
dar. Im Ubrigen ist eine Ablehnung der Be-
handlung und Weiterbehandlung immer
dann ausgeschlossen, wenn es dem Patien-
ten nicht zuzumuten ist, einen anderen
Zahnarzt aufzusuchen, was heute selbst
in landlichen Gebieten mit geringer Zahn-
arztdichte den Ausnahmefall bilden diirfte
und wohl nur bei kurzfristiger Behandlungs-
notwendigkeit und gleichzeitiger Uberlastung
der benachbarten Zahndrzte in Betracht
kommt.

Grundsatzlich ist Uber diese sich etwas
restriktiv lesenden Vorgaben des Absatz 6
jedoch festzuhalten, dass der Vertragszahn-
arzt keiner generellen Behandlungspflicht
unterliegt (vgl. lediglich beispielhaft BSG,
Urteil vom 14. Marz 2001, B 6 KA 36/00 R,
MedR 2002, 42) und selbstverstandlich Um-
fang und Art seiner Tatigkeit selbststandig
planen und strukturieren kann.
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Praxisgriinder Malte Schaefer im Interview

dch wollte einen Job wie Hanni, Manni

und Fred!”

Heute betreibt Zahnarzt Malte Schaefer eine erfolgreiche Praxis in Saarbriicken,
hat drei Behandlungszimmer und vier Mitarbeiterinnen. Als er 2015 die Praxis
seines Vaters Gbernahm, wusste er genau, was er wollte. Und was nicht.

War Zahnarzt immer der Plan?

Malte Schaefer: Nein, das war nicht immer
der Plan. Mein Opa hatte ein Dentaldepot,
mein Vater war Zahnarzt. Als Jugendlicher
hat mich die Serie ,,Nip Tuck” (,,Schonheit
hat ihren Preis”) inspiriert — darum wollte
ich eigentlich plastischer Chirurg werden.
Wahrend eines Praktikums im Krankenhaus
durfte ich dann mehrere Bereiche be-
schnuppern und schlieBlich bin ich doch bei
den Zahnérzten gelandet.

Dort waren drei junge Zahnarzte: Hanni,
Manni und Fred heiflen die drei. Die hatten
Spal daran, mir alles zu zeigen, alles zu er-
kldaren und irgendwie hatten die drei eine so

Schaefers Team prdsentiert sich als eingeschworene Gemeinschaft (v.I.): Zahnarzt Malte Schaefer

starke und lebensfrohe Ausstrahlung, dass
sie mich damit angesteckt haben. Und dann
stand fest: So einen Job will ich auch spater
machen!

Was wollten Sie genauso, was ganz
anders machen?
Ich wollte unbedingt selbststandig und von
niemandem abhangig sein. Auf jeden Fall
winsche ich mir weniger Stress, weniger
Arger und mehr Spal an der Arbeit. Ich will
nicht die grofle Masse bedienen, ich mochte
Qualitat liefern. Qualitat vor Quantitat.
Die Praxis hat meinen Vater krank gemacht,
er hat Burn-out und wird den Beruf des
Zahnarztes nicht mehr ausiiben konnen. Mir

mit seinen vier Mitarbeiterinnen Nadine Reuss, Stefanie Kurz, Petra Gerber und Lisa Ptak.
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wurde besonders bewusst, was ich mochte,
als ich mit meinem Vater zusammen-
gearbeitet habe. Da gab es wirklich viele
Probleme. Vom ersten Tag an habe ich mir
aufgeschrieben, wie man Arbeitsablaufe
verbessern kann, wie man Schranke so
einrdumt, dass alles schnell griffbereit ist,
wie die Praxis mit ein paar Handgriffen
hiibscher aussieht: Gelbe Wénde wurden
weily gestrichen, Turgriffe erneuert — Kleinig-
keiten eben.

Wie haben Sie sich auf die Ubernahme

vorbereitet?
Ich habe Blicher iiber Management, Marke-
ting und Verkauf gelesen. Und schlieBlich bin
ich auf den Betriebswirt der Zahnmedizin in
Westerburg gestoRen. Die Themengebiete,
die Diskussionen, aber vor allem die Kontakte
haben meinen Horizont erweitert und mir
enorm bei der Planung geholfen. Woher soll
man als Zahnarzt wissen, wie man einen
Betrieb fiihrt, wie man Patienten gewinnt,
wie man wirtschaftlich ist, wie man mit Pa-
tienten kommuniziert oder wie man einen
Businessplan erstellt, der zu einem Zins von
0,4 Prozent fihrt?
Leider fehlt das im Zahnmedizinstudium -
und lieber hdtte man ein bisschen Wirt-
schaftslehre dazugepackt als manch anderes,
was man als Student ertragen muss und
nie wieder im Leben als Zahnarzt benétigt.
Die Planung zusammen mit Architekten,
dem Dentaldepot, den Handwerkern, dem
Steuerberater und der Bank hat bestimmt
eineinhalb Jahre in Anspruch genommen.

Was haben Sie von lhrem Vater
gelernt?
Durch meinen Vater habe ich die schénen
Aspekte der Zahnmedizin kennengelernt.



Aber auch die Schattenseiten. Und auch die
Methoden, die sich bewahrt haben. Zahn-
ziehen war anfangs zum Beispiel eine He-
rausforderung. Ich wusste nicht mit welcher
Kraft, welchem Winkel man da herangehen
muss. Er hat mir dann assistiert und auch
manchmal die Hand gefiihrt, sodass ich ein
Gefiihl dafiir bekommen konnte. Heute bin
ich glaube ich schneller als er, aber darum
geht es nicht.

Gut war, dass ich jemanden hatte, der mir
helfen konnte. Ohne Routine ist man un-
sicher und das merkt der Patient. Anderer-
seits hat es mich daran gehindert, selbst-
standig zu handeln - das hat mich gestort.
Ich habe also jede Menge Fortbildungen
und Curricula besucht, unzahlige Videos an-
geschaut, Blicher gelesen etc. Ich bin durch
Deutschland gereist, habe von Koryphaen
gelernt und so konnte ich selbst entscheiden,
welche Behandlungsmethode ich anwenden
und wie ich meine Praxis gestalten mochte.
Die Praxisplanung an sich habe ich eher al-
leine gemacht. Mein Vater hatte mich gerne
daran gehindert, weil er Angst hatte, dass ich
mich in Unkosten stiirze. ,Sei lieber vorsich-
tig”, ,Du kannst doch nicht”, ,,Muss das jetzt
schon sein?” usw. musste ich mir anhoren.

Wo waren Sie unterschiedlicher
Meinung?
Das ging von A bis Z. Die Zusammenarbeit
war wirklich nicht leicht und es war eine
wirklich deprimierende Zeit firr alle Beteilig-

Vita Malte Schaefer

M 1988 in Saarbriicken geboren

B 2004 Praktikum Winterbergklinik

M 2008 Abitur Marie-Luise-Kaschnitz-Gym-
nasium

M seit 2009 Mitglied der Deutschen Gesell-
schaft fiir Orale Implantologie (DGOI)

W 2009 Studienbeginn Zahnmedizin an
der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz
B 2013 Curriculum Zahnarztliche Hypnose
M 2014 Staatsexamen Zahnmedizin

M 2015 Curriculum Implantologie (DGOI)
B 2015 Course of study in ,Oral Implan-
tology” New York University College of
Dentistry

zm-starter

ten. Ich hatte tausend Ideen im
Kopf, war super motiviert, und
mein Vater hatte keine Kraft,
irgendetwas zu dndern:
kannst du spater alles anders
machen.” Von anderen bekam
ich dann zu horen ,Never change
a running system, ist doch alles
super!”, und die damaligen Ange-
stellten waren auch nicht begeis-

,Das

tert, wenn sie auf einmal Mehr-
arbeit leisten oder hoflich und
wertschédtzend mit den Patienten
am Telefon sprechen sollten, was
sie friiher nie mussten und was
auch nie beméngelt wurde.

Taglich herrschte Chaos. Um den
Patientenausfall zu kontrollieren,
wurden zwei oder drei Patienten

Bei der Praxisgestaltung setzte Malte Schaefer auf Asthetik
und Sterilitdt (der QR-Code fiihrt zur Bilderstrecke). Die

Idee: Fiir die nétige Wdrme sorgt das herzliche Team.

gleichzeitig  einbestellt  und

manchmal mussten die Patienten

dann ein bis zwei Stunden warten. Ich
wollte hochwertige Zahnmedizin liefern und
habe mich wirklich inkongruent gefiihlt. Ich
war nur der ,Junior”, und irgendwie darin
gefangen. Das mag kindisch klingen, aber
ich war teilweise richtig zornig, deprimiert.
Ich bekam mein festes Gehalt (meine besten
Angestellten bekommen heute mehr), ich
konnte nichts erschaffen, nichts andern
und ich musste warten, bis es hiel3: ,Ich
hore auf, willst du meine Praxis kaufen
oder willst du lieber woanders etwas Neues

aufmachen?”

M 2016 Mitglied International Congress of
Oral Implantology (ICOI)

M 2016 Fortbildung zum Betriebswirt der
Zahnmedizin und weitere in den Bereichen
Implantologie, Chirurgie, Sinuslift, Existenz-
griindung, Kommunikation, Asthetische
Zahnmedizin, Laserzahnmedizin, Endo-
dontie und Hospitationen bei diversen
Zahndrzten

W 2015 bis 2017 Assistenzzahnarzt in der
Zahnarztpraxis Dr. Michael Schaefer

B seit Januar 2017 selbststandig

Haben Sie am Ende das Team lhres

Vaters ibernommen?
Zwei Angestellte habe ich tbernommen
und dariiber bin ich froh. Das alte Team
hatte kein Interesse an meinen Ideen und
der damit verbundenen Mehrarbeit. Blod,
denn bei mir gibt’'s mehr Gehalt und mehr
Urlaub.

Sie haben Ihre Praxis aufwendig um-

gestaltet und komplett digitalisiert.
Natirlich kann auch eine alte Praxis gut
funktionieren, aber Ich wollte die Praxis
unbedingt erneuern, damit ich mich dort
wohlfiihlen kann. Mein Haus wiirde ich ge-
nauso gestalten und einrichten. Und wenn
ich schon mal anfange, dann mache ich das
das doch gleich richtig, oder? Die Digitali-
sierung erleichtert mir Arbeitsablaufe und
ich muss nicht mehr die Handschrift meines
Vaters entschliisseln. Das DVT wollte ich
haben, da ich viel implantiere, vor allem
navigiert. Der Patient muss deswegen nicht
extra zum Radiologen, die Wege verkiirzen
sich. Die Laser habe ich meinem Vater abge-
kauft, der immer schon an Technik interes-
siert war. Zusammen mit all den anderen
Hightech-Geréten biete ich meinen Patienten
im Umkreis eine wunderbare Nische und
eine fortschrittliche Zahnmedizin. Natirlich
hat das auch seinen Preis.
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Dr. Michael Schaefer (I.) hat die Praxis 1986
gegriindet, die Malte Schaefer 2015 iibernahm.

OPTI SummerSchool 2018

Welche unvorhersehbaren Situationen

gab es bei der Griindung?
Jede Menge. Alles wurde teurer und alles hat
langer gedauert als geplant. Woher sollte ich
wissen, dass mich die Beleuchtung alleine
30.000 Euro kosten wird?
Gerate, die ich zusammen mit der Praxis
gekauft habe, gingen auf einmal kaputt.
Wieder unvorhersehbare Kosten. Und dann
fragt man sich, ob man einen sechs Jahre
alten Steri fiir 2.000 Euro reparieren ldsst
oder sich flir 8.000 Euro gleich einen neuen
kauft.

Was sollien Griinder unbedingt

bedenken?
Da gibt es sehr, sehr viele Aspekte. Lernt von
den Besten, besucht so viele erfolgreiche
Praxen, Fortbildungen wie mdglich. Und
man sollte lieber langer planen, bevor man
alles Uberstirzt. Den Betriebswirt kann ich
auf jeden Fall empfehlen, da man die Zahn-
arztpraxis anschlieRend einfach aus einem
anderen Blickwinkel betrachtet. ]

zm verlost zwei Fortbildungstickets
fir Existenzgrinder

Sie méchten Ihr eigener Chef werden? Das Projekt Niederlassung endlich anpacken?
Wissen aber nicht, wie, wann und wo Sie anfangen sollen2 Das Wann und Wo nehmen
wir lhnen ab — vom 30. bis zum 3. August 2018 in Eckernférde!

Christian Henrici, Hauptgesellschafter der
OPTI Zahnarztberatung, die die Verlosung
unterstitzt, erldutert das Konzept: ,Obwohl
die meisten Absolventen ihre berufliche
Zukunft in der eigenen Praxis sehen, ver-
mitteln die meisten Universitaten immer
noch nicht das hierfiir nétige Unternehmer-
wissen. Doch als Behandler und Chef in
einer Person missen niedergelassene
Zahnarzte nicht nur fachlich tberzeugen,
sondern auch wirtschaftliche Kennzahlen
im Blick behalten, ihr Team motivieren, Pa-

tienten binden und gewinnen oder fiir eine
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effektive AuRenwirkung sorgen. Genau diese
Erfordernisse greifen die Organisatoren der
SummerSchool auf.”

Berieseln lassen ist
verboten

In kleinen Klassen erarbeiten die Teilnehmer
in einem interaktiven Austausch die wich-
tigsten Schritte fur den Start in die Selbst-
standigkeit. ,Wer die richtigen Fragen stellt,
ist auf dem besten Weg zum erfolgreichen
Praxischef”, betont Henrici. Zum Beispiel:
Welche Patienten und welche Mitarbeiter
wiinsche ich mir? Welche Aufgabenverteilung
zwischen Behandler und Team funktioniert?
Wie bringt mich die digitalisierte Praxis wei-
ter? Und wie wird meine Praxis zur eigenen
Marke? , Dabei gilt der Grundsatz: ,Berieseln
lassen ist verboten!’”, stellt Henrici klar.

Orientierung geben die Themenblocke
JPraxisplanung & Digitalisierung”, ,Busi-
nessplanung & Marketing”, ,Recht & Frei-
beruflichkeit”, ,Fiihrung & Personal” sowie
»Abrechnung”. AnschlieBend geht es an

den Strand. , Beim Barbecue oder Wasser-
sport lernt sich die Gruppe auBRerhalb
des Unterrichts besser kennen — die ideale
Gelegenheit, um Kontakte zu knipfen”, er-

lautert Henrici. nb/pm

Jetzt bewerben!

Wenn Sie an einer Teilnahme an der
OPTI SummerSchool 2018 interessiert
sind, schicken Sie uns Ihre Bewerbung
mit Lebenslauf und Motivationsschrei-
ben als PDF-Datei, Betreff ,OPTI Sum-
merSchool 2018” per E-Mail an: kon
takt@zm-online.de oder als Brief an die
Redaktion: Zahnarztliche Mitteilun-
gen, Behrenstr. 42, 10117 Berlin. Ein-
sendeschluss ist der 31. Marz 2018.
Der Rechtsweg ist ausgeschlossen. H

Weitere Informationen zur Veranstal-
tung finden Sie unter www.opti-
summerschool.de. Fir Fragen steht
lhnen auBerdem Svend Neumann
unter der Rufnummer 04644,/958900
zur Verfigung oder per E-Mail an
info @opti-summerschool.de.
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ROOS DENTAL

Sicherer Versand mit Reparatur-Box

Fir den Reparaturauftrag von
Praxen und Laboren stellt der
ROOS Dental-Repara-
turservice eine

neue  und

komfortable

Losung bereit:

die stabile ROOS

Reparatur-Box.

Mit ihr kénnen die

Kunden ihre hoch-

wertigen Instrumente

sicher verpacken und zu

den Fachleuten bei ROOS Dental
senden. Der Schnellkarton wird
zusammengefaltet, Klebeband ist
nicht notwendig. Die Box enthalt
alles, was man fiir den sicheren

Versand und den Reparatur-Auf-
trag benotigt. Stabile Kunststoff-
boxen und ein Begleitschein fiir
alle wichtigen Angaben sind au-
tomatisch dabei.
Kunden kon-
nen die Box

telefonisch
per Mail
kostenfrei anfor-

oder

dern. Seit mehr

als 45 Jahren nutzen

Zahnérzte und Dental-Tech-

niker die Reparaturlohnfestpreise

von ROOS Dental. Der Service

umfasst die Reparatur aller den-

tal-medizinischen Gerdte aller
Hersteller aus Praxis und Labor.

PLURADENT

Existenzgriinderprogramm Plurastart

In der Medizin ist die Anamnese
eine wesentliche Saule der Diag-
nostik. Auch die Existenzgriin-
dung bei Pluradent beginnt mit
der Betrachtung der wichtigsten
Aspekte: Die Wiinsche und Ziele
der Existenzgriinder. Mit dem
richtigen Beratungsmix bringt
Pluradent Griindungswillige auf
den Weg. Das Existenzgriin-
dungsprogramm von Pluradent
begleitet sie von der ersten Ori-
entierung bis hin zur Praxiseroff-
nung und dartber hinaus. Struk-
turiert, modular, individuell,
Schritt fur Schritt. Die Leistungs-
module sind auf Basis langjahri-
ger Griindungserfahrung entwi-

ckelt worden und lassen sich ge-
nau an individuelle Vorstellungen
anpassen und kombinieren. Ge-
meinsam wird ein personliches
Griindungsprofil erstellt. Auf die-
ser Basis erfolgen dann die weite-
ren strategischen Uberlegungen
und Aktivitaten. Dabei ist die ver-
trauensvolle
mit den Existenzgriindercoaches
der Grundstein fiir eine erfolgrei-
che Griindung.

Zusammenarbeit

B ROOS Dental GmbH & Co. KG, Friedensstr. 12-28,
41236 Ménchengladbach, Tel.: 02166 9 98 98 40,
Fax: 02166 61 15 49, info@roos-dental.de, www.roos-dental.de

THOMMEN

Implantat-Analoge fiir Modelle

Thommen Medical bietet nun Im-
plantat-Analoge  fir  CAD/
CAM an. Diese geben das
genaue Abbild sowohl der Im-
plantat-Anschlussgeo-

metrie, als auch der Im-
plantat-Position auf 3D-ge-
druckten Modellen wieder. Das
durchdachte Design der Aussen-
geometrie und die geschickte
Auslegung des Analogsitzes schaf-
fen die Voraussetzung fiir den pra-
zisen Sitz und die einfache Hand-
habung. Das Implantat-Analog
verfligt Uber einen Schnappme-
chanismus, welcher bei Erreichen
der Endposition deutlich einras-
tet. Die Rotationslage beim Ein-

setzten  wird
einfach durch Dre-
hen gefunden. Die digitale Mo-
dellherstellung erfordert eine digi-
tale Positionsaufnahme auf Im-
plantatniveau. Hierfir
Thommen Scanabutments zur di-
gitalen Abformung verwendet.
Die neuen Implantat-Analoge fiir
CAD/CAM sind ab sofort fiir alle
Implantatplattformen  der Ele-
ment/Contact-Implantate ~ von
Thommen Medical erhiltlich.

werden

B Pluradent AG & Co. KG, Kaiserleistr. 3, 63067 Offenbach,
Tel.: 069 82983 0, Fax: 069 82983 271, offenbach@pluradent.de,

www.plurastart.de

BEYCODENT

PZR-Abdeckticher als Gesichtsschutz

Neu im  Pro-

gramm bei shop-

dent24.de  sind
Abdecktilicher von

ProSafe zur Ge-
sichtsabdeckung

bei der professio-

nellen Zahnreini-

gung. Als Einweg-

und waschbares
Mehrweg-Abdeck-

tuch bietet die

obere Halfte des Tuches ein
durchsichtiges  Netzmaterial.
Dies ist nicht nur angenehm fiir
den Patienten, sondern schont
auch das Make-Up der Patientin-

nen bei gleichzeitigem Schutz

vor Spritzern und Partikeln
durch die Zahnreinigung. Die
Artikel
Herstellers sind ab sofort erhalt-
lich im Onlineshop www.shop-

dent.de

des US-amerkanischen

B Thommen Medical AG, Neckarsumstr. 28, 2540 Grenchen
(Schweiz), Tel.: 041 61 965 90 20, Fax: 041 61 965 90 21,
info@thommenmedical.de, www.thommenmedical.com

B BEYCODENT-VERLAG, Wolfsweg 34, 57562 Herdorf,
Tel.: 02744 92000, Fax: 02744 766, service@beycodent.de,
www.beycodent.de, www.shop-dent.de

Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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COLTENE

HyFlex EDM: Spitze Leistung

Bei zwei gewichtigen internatio-
nalen Veranstaltungen in der
Dentalbranche  befragte der
Schweizer Dentalspezia-

list COLTENE mehr

als 130 Zahnarzte

und Endo-Exper-

ten zu ihren Er-

fahrungen
seinem neuesten
NiTi-Feilensystem.

Das Ergebnis der Pro-
dukttests kann sich se-

mit

hen lassen: 98 Prozent der Teil-
nehmer wiirden die HyFlex EDM
fir die Behandlung ihrer endo-
dontischen Falle auch nach dem
Hartetest weiterverwenden. 76

Prozent der Teilnehmer lobten

dabei vor allem die hohe Flexibili-

tat, die zur guten Anpassung im

Kanal flihrt. Die vorbieg-

baren Feilen arbeiten

in allen derzeit am

Markt angebote-

nen Langen und

Grofen  sicher

ohne das Kanal-

zentrum zu verla-

gern. Wie die be-

wahrten HyFlex CM-Fei-

len haben auch die HyFlex EDM-

Feilen den sogenannten ,Con-

trolled  Memory“-Effekt

zeichnen sich durch ihre hohe
Flexibilitat aus.

und

MIS

Volldigitale Lésung firr Implantologen

Mit dem MCENTER bietet der Im-
plantathersteller MIS eine voll-
standige Palette digitaler Service-
I6sungen fiir Dentisten. Damit
kénnen Zahnarzte uber das be-
wahrte MIS ,Top-Down Plan-
ning“-Konzept eine einzige An-
laufstelle fir chirurgische Pla-
nung, Schablonenfertigung und
Restaurierung nutzen. Im Gegen-
satz zu herkdmmlichen Bohr-
schablonen bietet die MGUIDE
OP-Schablone ein Open-Frame-
Design, welches individuell ange-
passt wird, und erméglicht so ein
freies Sichtfeld und Freiraum fiir
Spiilung und Anasthesie. Mit ei-
ner genauen und umfassenden

digitalen Planung bietet MCEN-
TER Zahnarzten OP-Schablonen,
Operationssets und zugehorige
CAD/CAM Losungen aus einer
Hand.

B Colténe/Whaledent GmbH + Co. KG, Raiffeisenstr. 30,
89129 Langenau, Tel.: 07345 805 0, Fax: 07345 805 201,
info.de@coltene.com, www.coltene.com

CP GABA

Spielend gesunde Zéhne

Die elmex Kinderzahn-
blrsten im neuen, tieri-
schen Design fiihren schon
die Kleinsten mit Spal} an
das Thema Zahnpflege he-
ran. Das kinderfreundliche
Design sorgt fiir einen
spielerischen Zugang und
motiviert zu optimaler
Mundhygiene von Anfang
an. Die praktische Zahn-
pasta-Dosierhilfe und der
ergonomische  Griff er-
leichtern die Handhabung,
der eingebaute Saugnapf
sorgt fiir eine hygienische
Aufbewahrung. Die neuen
elmex Kinderzahnbiirsten

mit knalligen Farben und
lustigen Tiermotiven sind
in zwei Ausfihrungen er-
haltlich: als Lern-Zahn-
birste fiir 0- bis 3-Jahrige
sowie als Kinder-Zahn-
birste fiir 3— bis 6-Jahrige.
Mit einem kleinen Blirsten-
kopf und weichen, abge-
rundeten Borsten lassen
sich die ersten Zahne sanft
und grindlich reinigen.
Der wissenschaftlich ge-
prifte ergonomische Griff
wurde fir das Zahneput-
zen durch die Eltern entwi-
ckelt und eignet sich spe-
ziell fir Kinderhande.

B MIS Implants Technologies GmbH, Simeonscarré 2,
32423 Minden, Tel.: 0571 9 727 620, Fax: 0571 97 276 262,
events@mis-implants.de, www.mis-implants.de

IVOCLAR VIVADENT

Dental-App gewinnt ersten Preis

Die IPS e.max Shade Navigation
App ist auf Erfolgskurs. Bei zwei
regionalen
erhielt sie sogar einen Innovati-
onspreis: den Fachdental Award
2017. Die Shade Navigation App
bietet ihren Anwendern eine ein-

Fachdental-Messen

fache, digitale Losung fir ein all-
tagliches analoges Problem. Sie
ermoglicht in wenigen Schritten
die Auswahl der passenden Farbe
und Transluzenz fiir Restauratio-
nen aus Materialien des IPS
e.max-Systems. Dabei werden
alle wichtigen Einflussfaktoren
auf die farbliche Gesamtwirkung
wie die gewiinschte Zahnfarbe,
die Indikation, die Stumpffarbe,

die Schichtstarke und das ge-
wiinschte Material berticksich-
tigt. Die App ist kostenlos im App
Store und im Google Play Store
erhéltlich. Neben Lithium-Disili-
kat (IPS e.max CAD und IPS
e.max Press) ist nun auch Zirko-
niumoxid (IPS e.max ZirCAD in
Blocken und Scheiben) als Mate-
rial wahlbar.

B CP GABA, Beim Strohhause 17, 20097 Hamburg,
Tel.: 040 7319 0125, CSDentalDE@CPgaba.com,

www.cpgabaprofessional.de

B Ivoclar Vivadent GmbH, Dr. Adolf-Schneider-Str. 2,
73479 Ellwangen, Tel.: 07961 8890, Fax: 07961 6362,
info@ivoclarvivadent.de, www.ivoclarvivadent.com

Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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MEDENTIS

ICX-Symposien: ,Future is now”

Unter dem Motto ,,Future is now”
finden im Laufe des Jahres 2018 an
sechs verschiedenen Standorten in
Deutschland die |CX-Regional-
Symposien  der
medentis medi-
cal statt. Die Fort-
bildung richtet
sich an Zahnarz-
te, Zahntechni-
ker und die Assis-
tenz. Ausgewahl-
te Referenten in-
formieren Uber ICX-Imperial, Pra-
xisfihrung und Praxismanage-
ment, den volldigitalen Workflow,
Augmentationstechniken, Hygie-
ne und Abrechnung in der Implan-

tologie und Weichgewebstechni-
ken. Neben diversen Fachvortra-
gen in den ausgesuchten Locati-
ons erwarten die Teilnehmer zahl-
reiche Innovatio-
nen aus der ICX-
Welt, die ein oder
andere Uberra-
schung und in je-
dem Fall eine un-
vergessliche Fort-
bildung. Die Ter-
mine sind der 21.
Aprilin Berlin, 05. Mai in Frankfurt,
09. Juni in Miinchen, 01. Septem-
ber in Hamburg, 29. September in
Koln und 17. November in Stutt-
gart.

SHOFU

Einfache digitale Dentalfotografie

Bestens eingestellt fir das ganze
Spektrum der digitalen Dentalfoto-
grafie: Die EyeSpecial C-lll von
SHOFU bereitet Freude in der Pra-
xis durch ihr unkompliziertes
Handling mit exzellenter Bildquali-
tat. Und sie bringt Vorfreude, bei-
spielsweise mit einem Mock-up-
Bild der geplanten Frontzahn-
restauration, das der Patient

auf  einem  USB-Stick

gleich mitnehmen kann.

So gibt die EyeSpecial C-lIl

auch der Patientenberatung
mehr Drive und macht die Brillanz
und Wertigkeit eines geplanten Be-
handlungsergebnisses bereits in
der Entscheidungsphase sinnlich

fassbar. Die 590 Gramm leichte,
wischdesinfizierbare Dentalkamera
der neuesten Generation setzt
Standards flir den praxisgerechten

Einsatz, indem sie ex-
Bedienungskom-
fort und Anwenderfreiheit auf

tremen

einen Nenner bringt. Acht Motiv-
programme mit vorkonfigurierten
Parametern fiir Belichtungszeit,
Blende und Blitz leiten einfach zum
gewlinschten Bild.

B medentis medical GmbH, Walporzheimer Str. 48-52,
53474 Bad Neuenahr/Ahrweiler, Tel.: 02641 9110-9, Fax: -120,
info@medentis.de, www.medentis.de

PERMADENTAL

Seminar ,,Abrechnung Basiswissen”

Permadental hat das Seminar
~Abrechnung Basiswissen” auf-
grund der anhaltend hohen
Nachfrage in sein Fortbildungs-

programm 2018 aufgenommen
und bietet dafiir Termine am 24.
Marz in Hamburg, am 28. April in
Miinchen und am 22. September
in Berlin an. Im Mittelpunkt des

Seminars stehen u. a. BEMA-Posi-
tionen (Kons, Chirurgie, PA und
IP) und die Richtlinien zur korrek-
ten Vereinbarung, Abrechnung
und Dokumentation von GOZ-
Leistungen (Endo, PZR etc.). Ab-
rechnungsbeispiele und hilfrei-
che Tipps, um Abrechnungsfeh-
ler und Honorarverluste zu ver-
meiden, runden das Seminar ab.
Die Teilnahme wird mit einem
Zertifikat bestatigt und mit finf
Fortbildungspunkten laut BZAK/
DGZMK bewertet. In der Semi-
nargebihr von 49 Euro sind ein
Handout zum Seminarinhalt,
Verpflegung und MwsSt. enthal-
ten.

B SHOFU Dental GmbH, Am Briill 17, 40878 Ratingen,
Tel.: 02102 86640, Fax: 02102 866465,

info@shofu.de, www.shofu.de

ACTEON

Piezochirurgie: Schonende Extraktion

Fur die piezoelektrische Ul-
traschallchirurgie entwickelte
die Firma ACTEON spezielle Ar-
beitsansatze fir die Ultraschall-
Generatoren Piezotome.
Damit gelingt es, den Zahn

im Bereich des marginalen Paro-
donts schonend vom umgeben-
den Knochen zu I6sen und dann
sehr einfach und ohne Schadi-
gung fir den Knochen und die
Mukosa zu extrahieren. Das
schnelle und atraumatische Ver-
fahren hat nicht nur den Vorteil
der Gewebeerhaltung sondern
auch weniger postoperative Be-
schwerden fiir den Patienten.
Das Extraction Kit enthalt finf

Spitzen sowie den exklusiven
Ninja-Sdgeansatz. Die filigranen
Instrumente ermdglichen auf-
grund unterschiedlichen
Form und Ausrichtung eine Ver-
breiterung des Desmodontalbe-
reichs in jeder klinischen Situati-
on. Und die spezielle Ninja-Spit-
ze schneidet dank ihres doppel-
ten Schliffs besonders gut in Kno-
chen und Dentin.

ihrer

B Permadental GmbH, Marie-Curie-Str. 1, 46446 Emmerich,
Tel.: 02822 10065, info@ps-zahnersatz.de,
www.permandental.de/fortbildung/

B ACTEON Germany GmbH, Tel.: 0211 169 800 0,

www.acteongroup.com

Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.

zm 108, Nr. 5, 1.3.2018, (482)



W&H

Komplette Lésung fiir die Chirurgie

Zwei Gerate auf einem Cart mit
kabelloser Fulsteuerung - und
das Osstell 1SQ-Modul zur Mes-
sung der Implantatstabilitat.

Das Implantmed und das
Piezomed von W&H

sind ab sofort auf ei-

nem mobilen Cart

verfligbar - optio-

nal mit kabelloser
FuBsteuerung. Der
»Single-Point-of-Opera-

tion” deckt alle zentralen
Indikationen  fir die
Oralchirurgie  und
Implantologie  ab.
Zugleich ermdglicht
er einen besonders effi-

zienten  Workflow:  Die
Be-  handlerposition st
jederzeit flexibel, kein

Kabel stort und beide
Gerate lassen sich mit
der neuen kabellosen
FuBsteuerung be-
quem  anwahlen.

Die  hygienische
Gestaltung  er-
leichtert die Arbeit

flir das Praxisteam. Eben-
falls neu und einzigartig ist
das als Zusatz zum Im-
plantmed erhaltliche
Osstell 1SQ-Modul

zur Messung der
Implantatstabilitat.

BEGO IMPLANT SYSTEMS

Neve Klebebasen fir Semados

Nach langjahriger Verfligbarkeit
der CAD/CAM-Bibliotheken fiir
Individualprothetik von Fullabut-
ments sind nun auch Klebebasen
mit weiterer Gingivahohe fir
BEGO Semados Implantate ver-
fligbar. Die neuen Aufbauten
werden in der Gingivah6he von
1,5 mm angeboten und werden
wie gewohnt mit zwei Schrauben
ausgeliefert. Die neuen Klebeba-
sen konnen sicher und komforta-
bel durch das BEGO Medical
Hochleistungsfraszentrum in
Bremen versorgt werden und
stehen sowohl rotationsgesichert
als auch rotationsungesichert fir
Briickenversorgungen zur Verfi-

gung. Fir weitere Anbindungen
an standortunabhangige Ferti-
gungsmoglichkeiten werden die
zugehorigen Implantatbibliothe-
ken fiir die BEGO Semados Kle-
bebasen fiir 3shape und Exocad
zum Download unter der Adres-
se www.bego.com bereitgestellt.

B WE&H Deutschland GmbH, Raiffeisenstr. 3b, 83410 Laufen/Obb.,
Tel.: 08682 89670, Fax: 08682 896711,

office.de@wh.com, www.wh.com

DENTSPLY SIRONA

Ubernahme von Cleverdent Ltd.

Dentsply  Sirona
hat kirzlich die
Ubernahme  von
Clerverdent Limi-
ted bekannt ge-
geben. Cleverdent
Ltd. hat Clasen
UNO entwickelt, ei-
ne innovative Kom-
bination aus Zahn-
spiegel und HVE-
Absaugung, die das
Produktportfolio von
Dentsply
ideal erganzt. Der
Spiegelsauger Cla-
senUNO

licht

Sirona

ermog-
beidhandig

behandelnden Zahnarzten
mehr Effizienz und reduziert
die Notwendigkeit vierhandiger
Eingriffe. Die Assistenz kann so
andere Aufgaben libernehmen.
Der Vorteil indirektem
Sichtfeld

durch den Spiegel kann in Kom-

von
und  Beleuchtung
bination mit einer HVE-Absau-
gung in zahlreichen Nass- und
Trockenverfahren genutzt wer-
den. Zudem kann der Spiegels-
auger flr praventive und res-
taurative Anwendungen einge-
setzt werden, einschlieflich der
Zahnsteinentfernung mit Ultra-
schall und dem Airpolishing-
Verfahren.

B BEGO Implant Systems GmbH & Co. KG, Wilhelm-Herbst-Str. 1,
28359 Bremen, Tel.: 0421 2028246, Fax: 0421 2028265,
info@bego-implantology.com, www.bego-implantology.com

VDW

Der Partner fir die Endodontie

In der Endodontie spielt neben
fachlicher Expertise auch anwen-
derfreundliches und verldssliches
Equipment eine wichtige Rolle.
Dementsprechend vielfaltig ist die
Auswahl im Markt — von guinsti-
gen Angeboten bis hin zu Premi-
um-Produkten. Das Unternehmen
VDW orientiert sich an den Be-
durfnissen der Zahnarzte und bie-
tet ganzheitliche Systemldsungen
aus einer Hand, von der Wurzelka-
nalaufbereitung, -spiilung und
-fiillung bis zu passenden Wurzel-
stiften furr die postendodontische
Versorgung. Getreu dem Verspre-
chen ,Endo Easy Efficient” unter-
stlitzt VDW Zahnérzte optimal da-

rin,  Wurzelkanalbehandlungen
einfach, effizient und erfolgreich
in den Praxisalltag zu integrieren.
Im Fokus des Versprechens ,, Endo
Easy Efficient” steht dabei ganz

klar der Praxisnutzen mit drei we-
sentlichen Saulen: Die Vorherseh-
barkeit und Berechenbarkeit der
Anwendung, die Behandlungssi-
cherheit fiir Patient und Zahnarzt
sowie die Kosten- und Zeiteffizienz
in der Anwendung.

B Dentsply Sirona, Sirona Str. 1, 5071 Wals bei Salzburg,
Tel.: 043 662 2450 0, contact@dentsplysirona.com,

www.dentsplysirona.com

B VDW GmbH, Bayerwaldstr. 15, 81737 Mtinchen,
Tel.: 089 627 34 0, Fax: 089 627 34 304,
info@vdw-dental.com, www.vdw-dental.com
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CAPRIMED

PerioChip iiber Wawibox erhdiltlich

Die Dexcel Pharma GmbH hat mit
PerioChip eine neue sanfte und ef-
fektive Behandlungsform fiir die
unterstlitzende Parodontitis-The-
rapie entwickelt.
PerioChip ist ein
kleiner Matrix-
Chip, der einfach
mit der Pinzette
in Zahnfleischta-
schen ab 5 mm
appliziert  wird.
Er wirkt desinfizierend und beugt
durch die kontinuierliche Wirk-
stoff-Abgabe einem erneuten Bak-
terienbefall vor. PerioChip ist ein
Antiseptikum, fiihrt zu keinen be-
kannten Resistenzen und ist somit

fur die Langzeittherapie geeignet.
Mit mehr als 200 000 Artikeln bie-
tet Wawibox einen genialen Preis-
Dentalprodukte.
Zahnarztpraxen

und Dentallabo-
re konnen mehr

vergleich  fir

als 1,9 Millionen
aktuelle  Preise

kostenfrei

gleichen. Durch

das  optionale
Upgrade auf Wawibox Pro wird
der Marktplatz zur professionellen
Materialverwaltung, mit der man
mihelos Lagerbestande, Haltbar-
keitsdaten und Chargennummern
verwalten kann.

ver-

METALVALOR

Aufbewahrung von Metallabféllen

Wahrend der zahnarzt-
lichen Behandlung fal-
len verschiedene Abfall-
stoffe an. Eine Art davon
bringt sogar noch Geld:
alter
Edelmetall. Doch wohin

Zahnersatz aus

mit den Kronen und
Fillungen nach der Ent-
fernung aus  dem
Mund? Die Firma me-
talvalor bietet hierfur
spezielle Sammeldosen an, die
ganz bequem auf dem Behand-
lungstray in Griffweite abgestellt
werden konnen. Die zweifarbige
Trennwand in der Dose hilft beim
Sortieren der Dentalabfélle. In

die Halfte, zu der die
gelbe Farbe zeigt, soll-
ten Gold und goldhalti-
ge Fillungen entsorgt
werden. In der anderen
»grauen” Halfte kdnnen
alle anderen Edelmetall-
abfélle gesammelt wer-
den. Die Sammeldose
ermoglicht spater eine
schnelle Bewertung des
Materials. Mithilfe eines
mobilen Spektrometers kdnnen
Mitarbeiter von metalvalor den
Wert der vorsortierten Metallab-
falle direkt in der Praxis innerhalb
kiirzester Zeit und sehr prazise
bestimmen.

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

ANTHOGYR

Axiom Muiltilevel: Einfache Prothetik

Das neue Implantat Axiom Multi
Level verbindet mit dem anato-
mischen Halsprofil , Tissue Favor-
ed Design” einfache Prothetik
und biologische Sicherheit. Es er-
moglicht die komfortable Versor-
gung von verschraubter Prothetik
direkt auf dem Implantat. Mit in-
Link liefert Anthogyr eine einzig-

artige Innovation: Das erste voll-
standig in CAD/CAM gefertigte
verschraubbare Verbindungssys-
tem von Simeda mit fest inte-
grierter Schraube. Es besteht aus
einer in die Prothese integrierten
Halteschraube sowie einem neu-
artigen Haltering. Dieses System
gleicht Divergenzen von Implan-
tatachsen ohne Zwischenaufbau
aus und ermdglicht einen angu-
lierten Zugang zu den Schrau-
benkanalen mit einer Abwicke-
lung von bis zu 25°. Dank der Ver-
bindung inLink ist es jetzt mog-
lich, die Implantate Axiom TL, Tis-
sue Level, und Axiom BL, Bone
Level, gemeinsam zu nutzen.

B Metalvalor Deutschland GmbH, Am Malstatter Markt 2-4,
66115 Saarbriicken, Tel.: 0681947 10, Fax: 0681947 11 71,
info@metalvalor.com, www.metalvalor.com

DATAWERKS

Echtzeit-Umsatzanalyse fir die Praxis

Umsatze im Blick behalten und in
Echtzeit wissen, was die Zahn-
arztpraxis profitabel macht und
was nicht? Kein Problem! Mithil-
fe der neuen webbasierten An-
wendung checkWerk Medical
kénnen Zahndrzte ab sofort tiber
Smartphone, Tablet oder PC alle
abgerechneten Leistungen und
Umsatze (berblicken, verglei-
chen und analysieren. In der
Webl6sung konnen mehrere Be-
handler und Praxen verglichen
und bei Bedarf aus den Statisti-
ken Uber Jahre hinweg Trends ab-
geleitet werden. So liefert check-
Werk die optimale Grundlage fir
einen MaRnahmenplan zur Um-

satzsteigerung. Entwickelt wurde
die Anwendung vom Spezialis-
ten fir Datenvisualisierung data-
Werks aus Frankfurt am Main in

Zusammenarbeit mit Zahnarz-
ten. Jetzt checkWerk einfach mit
einem kostenlosen Demo-Zu-
gang testen und die Funktionen
der Anwendung auf www.check
werk.com erleben.

B Anthogyr GmbH, Hanauer Landstrale 291 B,
60314 Frankfurt am Main, Tel.: 069 710 475 195,
info.deutschland@anthogyr.com, www.axiom-multilevel.de

B dataWerks GmbH, Friedrich-Ebert-Anlage 54, 60325 Frankfurt am
Main, Tel.: 03222 109 6572, Fax: 069 767 520 75,
contact@checkwerk.com, www.checkwerk.com
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Warum Innenreinigung von Instrumenten wichtig ist

Die Grundregeln der Infektionspravention und Nichtkontamination lernt jeder Zahn-
mediziner bereits im Studium. , Schutzausrustung”, , Steri-Raum®, ,Risikoklasse” sind
keine Fremdwaorter und in der Theorie ist klar, wie man sich selbst, sein Team und seine
Patienten schitzen kann. Doch wie funktioniert das dann tatsachlich in der Praxis?

Auch wenn es einheitliche Richtlinien von
der KRINKO (Kommission fiir Krankenhaus-
hygiene und Infektionspravention) und dem
BfArM (Bundesamt fiir Arzneimittel und Me-
dizinprodukte) gibt, ist jede Praxis anders
und hat ihre eigenen Abldufe in der Hygiene
und Aufbereitung. Als Praxisinhaber, der im
Fall der Falle zur Verantwortung gezogen
wird, ist es wichtig, die Regelungen zu ken-
nen, sie zu verstehen und ihre Einhaltung
durchzusetzen. Es hilft dabei, zu wissen, wo
potentielle Gefahrenquellen im Praxisalltag
lauern. Zum Beispiel im Bereich des Instru-
mentenmanagements. So sollte unter ande-
rem der Aufbereitungsprozess von Behand-
lungsinstrumenten ganz genau betrachtet
werden. Je nach Risikoklasse reicht eine ober-

flachliche Reinigung nicht aus, um Krank-
heitserreger vollstandig zu entfernen. Denn
Keime und Bakterien siedeln sich nicht nur
mit Vorliebe in Vertiefungen an der Aullen-
seite an, sondern auch im Inneren von Hand-
und Winkelstiicken, Scalern, Spitzen und
Aufsatzen. Doch Innenreinigung ist nicht
gleich Innenreinigung. Vor allem innenge-
kihlte Instrumente, wie Schall- und Ultra-
schallspitzen, bendtigen eine besondere Hy-
giene. Andernfalls konnen sich im Kiihlkanal
bei der Reinigung Riickstande bilden. Diese
verandern den Spriihstrahl oder kdnnen Kor-
rosionen am Instrument hervorrufen. In den
meisten Geraten fir Reinigung und Desin-
fektion lassen sich zwar ohne Weiteres Hand-
und Winkelstiicke und Turbinen aufbereiten,

B Komet Dental/Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG
Trophagener Weg 25, 32657 Lemgo, Tel.: 05261 701 700, Fax: 05261 701289,

info@kometdental.de, www.kometdental.de

Boll

fir Ultraschall- und Schallspitzen sind aber
zumindest extra Einsatze notig.

Komet, der Spezialist fiir rotierende Instru-
mente, hat genau fiir dieses Problem eine
Losung entwickelt. Die Spiladapter
SF1977/L und SF1978/L sind spezielle Adap-
ter fur Reinigungs- und Desinfektionsgerate
von Miele, die fiir optimale Innenreinigung
der einzelnen Elemente sorgen. Sie werden
einfach auf die Injektorleiste des Reinigungs-
und Desinfektionsgerats aufgeschraubt und
ermdglichen es, das Innenleben der Spitzen
effektiv zu reinigen. Praxisinhaber kénnen
auf das validierte Verfahren vertrauen und
geniefen so ein kleines bisschen mehr Si-
cherheitim Gewirr der hohen Hygieneanfor-
derungen.

Alle wichtigen Informationen rund um den
Sptladapter hat Komet in einem anschauli-
chen Anwendungsvideo zusammengefasst,
das unter zm-online.de/starter zu finden ist.

Komet-Spliladapter zur Innenreinigung von Spitzen.

Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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STELLENANGEBOTE ZAHNARZTINNEN/ZAHNARZTE

KINDERZAHNARZTPRAXIS

im Hamburger Umland mit sehr guter
Verkehrsanbindung, fortbildungsorien-
tiert, und mit groBem Patientenstamm _
sucht angest. ZA/ZA oder Assistenz ZA/
ZA der/die Freude an der Behandlung mit
Kindern mitbringt. Beginn ab sofort in
Voll-, oder Teilzeit.

Wir freuen uns auf lhre schriftl. Bewer-
bung an:
info@kinderzahnarzt-buchholz.de

Zahnarzt fiir Kinder

Ouldouz Otte

PoststraB8e 5, 21244 Buchholz
www.kinderzahnarzt-buchholz.de
Tel.: 04181 - 925 99 67

KFO Praxis in Bodenseenahe
sucht KFO/MsC KFO/ZA mit KFO Er-
fahrung fur langfristige Zusammenar-
beit. Gefragt ist eigenstandiges Arbei-
ten in freundlicher Praxis mit jungem
Team. Bewerbungen bitte an:
wirmachenkfo@gmail.com

Monchengladbach
Etablierte allgemeinzahnérztliche Praxis
sucht angestellten Zahnarzt (m/w) oder
vertretungsberechtigten Vorbereitungsas-
sistenten/in in Vollzeit.

mail@Zahngesundheit-Odenkirchen.de
www.Zahngesundheit-Odenkirchen.de

DORTMUND

Fur unsere moderne Praxis in
Dortmund City suchen wir eine/n
angestellte/n ZA/ZA in Vollzeit

oder Teilzeit. Bewerbung an
zahnarzt-uelger@web.de oder

telefonisch 0231-8627650

MKG

MKG-Praxis Nd@he Bonn sucht Mund-
Kiefer-Gesichtschirurg

(m/w) zur Unterstutzung/Entlastung im
Bereich dentoalveolére Chirurgie.
Volizeit oder Teilzeit. ZM 033987

Mainz
Angestellte(r) ZA/ZA oder Vorbereitungs-
assistent(in) mit BE fur junge qualitats-
orientierte Praxis in Mainz gesucht.
Wir bieten alle Bereiche einer modernen
Zahnmedizin (auBer KFO).
Wir freuen uns Uber eine Bewerbung an:

praxis@dr-weissenstein.de

Zahnarzt/-&rztin oder
Assistent/-in

Deutschlands schénste Altstadt (Focus)
PLZ 91550

wir suchen flir unsere Praxis eine/n enga-
gierte/n Zahnarzt/-arztin oder Assistenten/
in mit Interesse bzw. Spezialisierung Endo-
dontie (Microskop und DVT sind vorhan-
den) fur langfristige Zusammenarbeit oder
Sozietat.

Unsere Praxisschwerpunkte liegen bei auf-
wendiger Prothetik und CMD-Therapie, so-
wie Implantologie und einem ausgefeilten
Prophylaxe und PAR-Konzept.

Bei Interesse wenden Sie sich an:

Praxis fUr Zahnmedizin
Dr. Ulla Berger
St.-Leonhard-Str. 1
91550 Dinkelsbuhl

web: www.zahnarztpraxis-dinkelsbuehl.de
Mail: info@zahnarztpraxis-dinkelsbuehl.de
Handy: 0170-2704008

Oralchirurg/ MKG-Chirurg (m/w)

Wir suchen einen Kollegen/-in mit dt. Examen in Voll- od. Teilzeit fur unsere
moderne Zuweiserpraxis mit Spitzenrating, DVT, Sedierung, Lachgas, ITN,
breitem oralchirurgischen und implantologisch-augmentativen Spektrum in
wirtschaftlich und kulturell auBerst starker Region zw. Stuttgart (30min) und
Ulm mit hohem Freizeitwert. Eine Partnerschaft wird angestrebt.
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung an: bmvdh@gmx.de

Flensburg-Handewitt

Wir suchen baldmdglichst eine/n angest. Zahnarzt(in) mit Berufserfahrung.
Flexible Arbeitszeitmodelle in Voll-/Teilzeit.
Hoher Privatanteil durch Patienten aus der danischen Grenzregion.

Wir bieten einen sicheren Arbeitsplatz in moderner Mehrbehandlerpraxis.
Transparente Honorarumsatzbeteiligung zwischen 6500,- € - 8500,- €
im Monat mdéglich. Einstiegsmodelle sind gegeben.

Bewerbung bitte unter: Thomas_Wendel@t-online.de

Thomas Wendel, Alter Kirchenweg 62, 24983 Handewitt,
Tel. 04608/9726188

RAUM WURZBURG/ FULDA

Fur unsere moderne Praxis mit net-
tem Team suchen wir baldméglichst
einen Vorbereitungsassistenten oder
angestellten ZA(m/w) in Vollzeit/ Teil-
zeit. Wir bieten Ihnen nach einer Ein-

arbeitungszeit selbsténdiges Arbei-

ten an lhren Patienten in kollegialer

Atmosphére unter weitest gehender

Bertcksichtigung |hrer Arbeitszeit-

vorstellungen. Unser Behandlungs-

spektrum beinhaltet allgemeine

Zahnheilkunde, Prophylaxe, Implan-
tologie und Kieferorthopadie. Zahn-

ersatz fertigen wir in unserem eige-
nen Meisterlabor, vor allem auf digi-

talen Unterlagen an. Einen ersten
Eindruck kénnen Sie sich unter
www.drwahler.de verschaffen.
Auf Ihre Bewerbung freut sich:
Dr. Werner Wahler, An der Walkmiihle 7
97762 Hammelburg,
Tel. 09732-79613

ANGESELBSTANDIGTER

Die Avadent Clinic Bad Homburg steht fir Zahnmedizin einer
neuen Generation. Wir bieten unseren Patienten Beratung und
Behandlung durch Spezialisten iiber das gesamte zahnmedizin-
ische Spektrum. Besonders erfolgreich sind wir auf dem Gebiet
der Kinderzahnheilkunde.

Zum Aufbau eines kieferorthopddischen Fachbereiches suchen
wir SIE, mit dem langfristigen Ziel einer Praxispartnerschaft.
Sie tragen kein unternehmerisches Risiko, denn viele grof3e und
kleine Patienten warten bereits. Sie machen Kieferorthopéadie —
Wir die Verwaltung.

lhr Profil

Zahnarzt m/w mit Lust und SpaB am selbsténdigen Arbeiten
Hohe soziale und emotionale Kompetenz

Affinitat zu neuen Medien

Unser Angebot

Innovatives Praxisklinik-Konzept mit moderner Ausstattung
Junges und dynamisches Praxisteam, nette Kollegen

Sehr groBer und trever Patientenstamm

Freiraum im Aufbau des KFO-Fachbereichs

Hausinterne Weiterbildung, Fallkonferenzen

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!

AVADENT CLINIC

Zahnmedizin einer neuen Generation.

Giitersloh
Wir suchen eine/n ZA ZA zur Unterstut-
zung in Vollzeit mit deutscher Approbation.
Bewerbung bitte an
zahnarztsucheguetersloh@gmx.de

Zahnarzt (m/w) fiir Stuttgart
Moderne und fortbildungsorientierte Pra-
xis mit jungem sowie erfahrenem Team
sucht einen Zahnarzt mit Berufserfah-
rung. ZM 034474

Oralchirurg (m/w) fiir Miinchen
Praxis mit gehobener Ausstattung und
bester Lage, sucht einen Oralchirurgen
der rein dieses Tatigkeitsfeld ausfuhren
mochte. ZM 034477

Moderne KFO- Praxis in Erfurt sucht
ab sofort einen Vorbereitungsassistent/
in oder Weiterbildungsassistent/in zur
Unterstlitzung unseres Team's, Bewer-
bung gerne per mail: kfo@dseidl.de

KFO Hamburg: Wir suchen eine Kollegin/en
fur unsere KFO Abteilung in VZ oder TZ ab
sofort. Bewerbung bitte an: mskey@web.de
www.praxiskeihani.de

Linker Niederhein, ZA, 48 J., dt. Examen
2009, su. ab sofort eine Stelle (35-36 St.), alle
Bereiche der ZHK (auBer KFO u. Impl.)
n.zani@gmx.de

Angestellte/r Zahnarzt/in
nach Bad Kreuznach gesucht
Mehrbehandlerpraxis inkl. KFO

praxis-kessler@telemed.de

Hamburg/Buxtehude
Angest. ZA/ZA oder Assistenzzahnarzt/in
gesucht. zahnarzt_am_zob@yahoo.de,
www.zahnarzt-in-buxtehude.de

Bayern
Angestellte Zahnarzt/in, in Augsburg
gesucht. Tel. 0821 9073714

Praxis in Liinen (ndrdl. Ruhrgebiet) sucht
Ang. ZA/ZA o. Ausbildungsass. fiur VZ/TZ
Kontakt: admin@zahnarztpraxis-in-luenen.de

Waldenburg (Sachsen)

moderne, etabl. Praxis sucht motivierte(n)
ZA/ZA/Entlastungsassistent in Teil-o. Voll-
zeit fur langfr.Zusammenarbeit.

Kontakt: mahler@gz-sachsen.de

Kempten - Isny

Ich suche fir eine meiner beiden etablierten
und qualitatsorientierten Praxen, die modern
und mit groBzlgigen Behandlungszimmern
ausgestattet sind, eine (n) engagierte (n)
ZA/ZA oder VB-Assistenz fir eine langfristi-
ge Zusammenarbeit mit spéaterer Einstiegs-
moglichkeit oder Ubernahme beider Praxen.

Es erwartet Sie ein engagiertes und freund-
liches Team, eine leistungsgerechte Bezah-
lung sowie Fort- und Weiterbildungsmog-
lichkeiten mit finanzieller Unterstiitzung.

Ich freue mich auf Ihre Bewerbung.
Dr. Angela Flury

Hoheneggstr. 26
87480 Weitnau

dr-flury@t-online.de
www.flury-praxis.de
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Im Herzen Schweinfurts

Junge und qualitatsorientierte Praxis
sucht ab sofort eine/n angestellte/n
ZA/ZA in VZ/TZ mit mind. 2-jahriger
Berufserfahrung - gerne in lang-
fristiger Zusammenarbeit.

Es erwartet Sie ein sympathisches,
leistungsfahiges Team, flexible
Arbeitszeiten und faire Bezahlung.
Wir winschen uns eine/n engagier-
te/n, freundliche/n Kollegin/-en, die/
der hochwertige Zahnheilkunde und
eigenverantwortliches Arbeiten
schéatzt.

Wir freuen uns Uber lhre schriftliche
Bewerbung unter:

Dr. Eva Faustmann, Gg.-Wichter-
mann-Pl. 8, 97421 Schweinfurt.
www.zahnarzt-faustmann.de

Weiterbildung Oralchirurgie

Assistent/-in gesucht fiir moderne oral-
chirurgische Praxis im Raum Gutersloh.
2-jahrige Weiterbildung, gerne mit BE.
Gesamtes Spektrum OCH, Implantologie,
Parodontologie.

ZM 034314

Ludwigsburg

Fir unsere moderne, zentrumsnahe (nur 6
Gehmin. zum Bhf.) Mehrbehandlerpraxis
suchen wir eine/n angestellte/n ZA/ZA
mit  Zulassungberechtigung in Vollzeit
oder Teilzeit.

Wir bieten lhnen ein breites Behandlungs-
spektrum (Implantologieprothetik, astheti-
sche ZHK, Endo, Paro, Prophylaxe mit
DH, ITN-Behandlung, Kinderbehandlung)
mit enger Anbindung an MKG-Chirurgie.
Sie haben SpaB an lhrem Beruf, moéchten
selbstandig arbeiten und sind teamféhig,
dann freuen wir uns auf Ihre Bewerbung:
kontakt@julia-fassnacht.de

Minden

Wir, die ,Zahnarzte am Fischerglacis®,

suchen einen ZA/ZA zur Verstarkung fur

unsere moderne Zahnarztpraxis mit

breitem Behandlungsspektrum und
eingespieltem, nettem Team. Ein
eigener Patientenstamm, flexible

Behandlungszeiten und

Fortbildungsmaéglichkeiten werden

geboten. Wir freuen uns auf lhre
Bewerbung!
»Zahnarzte am Fischerglacis“
praxis@fischerglacis.de;
Tel.: 0571/23570

Dynamische/r angestellte/r
Zahnarztin/Zahnarzt in TOP Praxis in Koln

Fur unsere moderne und fortbildungsorientierte Praxisklinik in Kéln, suchen wir
ab sofort weitere Zahnarztinnen/Zahnarzte mit mehreren Jahren Berufserfah-
rung und deutscher Approbation. Idealerweise mit dem Tétigkeitsschwerpunk-
ten:

> Prothetik (CAD/CAM, Cerec)
>, CMD*

> Asthetische Zahnheilkunde

> Konservierende Zahnheilkunde

Es erwartet Sie eine angesehene 1A Praxis in Top-Lage und modernster
Ausstattung. Mit hohem Anteil an Privatleistungen, sowie ein junges, motiviertes
und gut eingespieltes Team. Unser wirksames Marketingkonzept unterstitzt
unser hochwertiges Behandlungskonzept mit stets vielen und gehobenen
Neupatienten. Wir bieten ein breites Spektrum und &sthetische Zahnheilkunde
auf dem héchsten Niveau: Cerec, Veneers, Charside, Implantologie, Parodonto-
logie, Endodontie, Oralchirurgie, Zahnstellungskorrektur, CMD/Funktionsanaly-
se mit Schienentherapie. Unser modernes Praxislabor rundet unser Portfolio ab.

Sie sind engagiert, aufgeschlossen und teamfahig, dann wollen wir langfristig
gemeinsam mit lhnen die Zukunft gestalten. Gute leistungsorientierte Verdienst-
moglichkeiten — nach oben unbegrenzt -. Laufende Fortbildungen und QM ste-
hen fur kontinuierliche Entwicklung — in fachlicher, wirtschaftlicher und persén-
licher Hinsicht

Wir freuen uns Uber Ihre Kontaktaufnahme:
Carree Dental - MVZ GmbH z.H. Herrn Dr. J. Schmidt , Am Klausenberg 1,
51109 KoéIn — dr.schmidt@carree-dental.de

Raum Trier/Koblenz
Moderne qualitatsorientierte Zahn-
arztpraxis sucht eine/n Zahnarztin/
arzt, gerne auch altere/n Kollegin/
en, die/der uns ein 1 bis 2 mal in der
Woche unterstitzt.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung.
ZM 034188

Kinderzahnarzt m/w

Sie suchen eine neue Aufgabe oder
mochten den nachsten Schritt machen?
Sie moéchten in einer der schonsten Pra-
xen von Diisseldorf arbeiten? Ein nettes
Team und eine gute Athmosphare sind
lhnen wichtig? Sie mdchten uberdurch-
schnittlich bezahlt werden? Alles weitere
finden wir in einem personlichen Gespra-
che heraus. Wir freuen uns auf Sie und
|lhre Bewerbung.
ralph.buettner@zahn-experten.de
www.milchzahn-experten.de

Wir suchen ab sofort angestellten ZA/ZA
oder Weiterbindungsassistent/in zur lang-
fristigen Zusammenarbeit.

Bewerbung bitte per e-mail:
info@praxisammarkt-giermann.de

MKG-Chirurg/Oralchirurg m/w
in Hamburg
Fur unsere langjahrig etablierte kiefer-
chirurgische Praxis in Hamburg mit hohem
Qualitatsanspruch suchen wir einen
freundlichen und zuverlassigen Kollegen
(m/w) mit Interesse an einer langfristigen
Zusammenarbeit. In unserer Praxis bieten
wir das gesamte Spektrum der dento-
alveoléren Chirurgie sowie Implantologie
und Parodontalchirurgie in angenehmer
Arbeitsatmosphére an.

ZM 034433

KFO Saarlouis

Fur unsere KFO-Praxis suchen wir ab so-
fort eine(n) freundliche(n) und engagier-
te(n) WB-Assistenten oder FZA MSc (m/w)
KFO zur Anstellung. Ein spaterer Einstieg
in die Praxis ist moglich.

Dr. Christian Pyka,

Karcherstr. 1a, 66740 Saarlouis
kfosaarlouis@yahoo.de

- Raum Aachen -

Moderne & freundliche Praxis sucht zur
Verstarkung und Bereicherung ab sofort
einen Vorbereitungsassistenten oder an-
gestellten ZA (m/w) in Vollzeit oder Teil-
zeit. Eine langerfristige Zusammenarbeit
wird angestrebt. Wir bieten ein breites
Therapiespektrum ( Implantologie, PAR,
DVT, CAD / CAM, eigenes Praxislabor ).
Sie legen Wert auf berufl. Fortbildung,
sind freundlich, motiviert und zuverl&ssig,
dann mochten wir SIE gerne kennenler-
nen. Dr. Gunter Dautzenberg, M.Sc.,
M.Sc., Schiitz von Rode Str. 39a, 52134
Herzogenrath, Telefon : 02406 - 92 59 14
praxis@dautzenberg-zahnmedizin.de,
www.dautzenberg-zahnmedizin.de

Mannheim

wir bieten:

flexible Arbeitszeiten, Mdglichkeit eines Sabbaticals

® (berdurchschnittliche Bezahlung, Umsatzbeteiligung

* interne Schulungen, Unterstitzung bei ext. Fortbildungen
e attraktive betriebliche Altersvorsorge und VL

* moderne voll-digitale Praxis

* praxiseigene Verpflegung mit biologisch-vollwertiger Kost
* Gesundheitsvorsorge, praxiseigener Fitness-Coach

* sehr gute Verkehrsanbindung (S-Bahn, Bus, Autobahn)

Neustadt / WeinstraBe
Moderne Zahnarztpraxis sucht ab sofort
einen ZA/ZA oder Vorbereitungs-
assistent/-in in Teil- oder Vollzeit
ab sofort. Infos unter
www.zahnarzt-horstmann.de
Bewerbungen bitte an
dr.horstmann@t-online.de

Notdienstzahnarzt Stuttgart (m/w)
Zahnarzte gesucht, die neben ihrer Ta-
tigkeit gerne regelmaBig Notdienste
abends, nachts o. am WE tbernehmen
mochten. R&ume u. Personal stehen zur
Verfigung. ZM 034475

WB KFO Raum Stuttgart

Fur unsere zukunftsorientierte kieferor-
thopadische Praxis im Raum Stuttgart
suchen wir ab sofort eine/n motivierte/n
und aufgeschlossen/n
Weiterbildungsassistent/in zur
FZA/A fiir Kieferorthopadie
Haben Sie Interesse? Wir freuen uns tber
|hre aussagekréftige Bewerbung:
Dres H. & C. Holzner Fachzahnérzte
fir KFO, Marktstr. 22, 73230 Kirchheim
Tel 07021 920880, E-Mail: praxis@dr-
holzner.de - www.dr-holzner.de

Bonn
Wir suchen engagierten, aufge-
schlossenen Zahnarzt(in) in VZ/TZ
mit mind. 2-jahriger Berufserfahrung.
Wir bieten ein starkes innovatives
Konzept mit sehr guter Work-Life-
Balance bei uberdurchschnittlicher
Bezahlung. Unsere Praxis umfasst
ein breites Behandlungsspektrum mit
Schwerpunkt Prothetik. Spaterer Ein-
stieg moglich.
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung:
Info@Fair-doctors.de

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung unter: jobs@luxzahnaerzte.de
Weitere Infos unter www.luxzahnaerzte.de/jobs oder 0621-78998090

ZAHNARZTE CLINIC

Lux Zahnérzte GmbH E5E
Zahnmedizinisches Versorgungszentrum 7
Hanauer Str. 11 | 68305 Mannheim =
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(Assistenz-) Zahnarzt (m/w)
mit BE zwischen Stuttgart
und Karlsruhe

Fur unsere groBe etablierte, zentrumsna-
he Fachzahnarztpraxis mit breitem Be-
handlungsspektrum suchen wir eine/n
motivierte/n Kollege/in ab sofort. Sie ar-
beiten qualitatsorientiert, selbstéandig und
zum Wohle der Patienten?

Wir bieten modernste Technik, M&glich-
keit zur Fort- und Weiterbildung auf uni-
versitdrem Niveau, ein leistungsgerechtes
Gehalt, groBziigige Arbeits- und Urlaubs-
zeiten und ein nettes Team.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung un-
ter praxis@drzilly.de
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Fachzahnarzte gesucht

Kieferorthopadin/en
gerne auch MSC in Vollzeit

Oralchirurgin/en
gerne auch MSC in Vollzeit

Zahnarztin/Zahnarzt
in Vollzeit

MVZ Nahe Hunsriick
Hannah-Arendt-Str. 4

55543 Bad Kreuznach

Tel. 0671-30647
www.mvz-nahe-hunsrueck.de
bewerbung@mvz-nahe-hunsrueck.de

Koblenz Zentrum

Fur unsere moderne Praxis (5 BHZ, Praxislabor, digitales Rontgen), suchen wir
zur Verstarkung unseres Teams eine/ einen angestellten Zahnarzt.

Wir bieten ihnen ein breites Behandlungsspektrum inkl. Implantologie und Asthe-
tik, mit eigenen Patientenstamm. Fortbildungen gehéren bei uns zum Tagesge-
schaft. Es besteht die Moglichkeit an einem Curriculum/ Masterstudiengang teil-
zunehmen.

Wir suchen einen Menschen mit Leidenschaft fiir seinen/ihren Beruf, SpaB an der
Arbeit im Team und SpaB an individueller Patientenberatung.

Sie sind an einer langfristigen Zusammenarbeit interessiert? Dann freuen wir uns
Uber Ihre Kontaktaufnahme: Astrid Zimmermann,
astrid.zimmermann.2@web.de, Mobil: 0173/8092751

Kieferorthopadie

65549 LIMBURG

Moderne KFO Fachpraxis sucht ab sofort
in Voll- oder Teilzeit FZA, MSc. KFO oder
ZA mit KFO Erfahrung (m/w).

Wir bieten moderne Kieferorthopadie inkl.
skelettaler Verankerung, Alignertherapie,
Lingualtechnik, selbstligierende Technik,
Tip-Edge (Begg) Technik, festitzende und
herausnehmbare KFO, DVT, weiterbil-
dungsorientiert und  weiterbidlungser-
méchtigt, eigenes zahntechnisches Labor
+ Zahntechnikerinnen.

Bewerbungen bitte an:
praxis@kfo-serbesis.de

MKG/OC

MKG-Praxis Ndhe Bonn sucht Mund-
Kiefer-Gesichtschirurg oder Oralchirurg
(m/w) zur Unterstiitzung/Entlastung im
Bereich dentoalveolére Chirurgie.
Vollzeit oder Teilzeit. ZM 033786

Leverkusen

Wir suchen engagierten, aufge-
schlossenen Zahnarzt(in) in VZ/TZ
mit mind. 2-jahriger Berufserfahrung.
Wir bieten ein starkes innovatives
Konzept mit sehr guter Work-Life-
Balance bei Uberdurchschnittlicher
Bezahlung. Unsere Praxis umfasst
ein breites Behandlungsspektrum mit
Schwerpunkt Prothetik. Spaterer Ein-
stieg moglich.

Wir freuen uns auf |lhre Bewerbung:
Info@Fair-doctors.de

Assistenz Duisburg

Wir suchen flr unsere groBe, moderne
und scheinstarke Praxis in Duisburg-
Hochfeld eine Vorbereitungsassistenz
oder eine/n angestellte/n Zahnérzt./arzt.
Wir bieten nahezu alle Facetten der Zahn-
medizin und ein tolles Team. Gerne mit
fremdspr. Kenntnissen. Dtsch. Approb.
info@smart-dent.com

KFO - nérdl. Ruhrgebiet
Suche motivierte/n, FZA/FZA oder
MB-versierte/n ZA/ZA fir lang-
fristige Zusammenarbeit in VZ (4-
Tage-Woche) in meiner langjahrig
etablierten Facharzt-Praxis. GroB-
zligige Gehalts- und  Urlaubs-
regelung. Freude am Umgang mit
unseren kleinen und groBBen
Patienten setzen wir voraus. Ein
tolles Team erwartet Sie ab Juli 2018,
gerne auch eher.

Dr. Michael Weichsel, Hochstr. 1,
45894 Gelsenkirchen-Buer
Tel.: 0209 - 32122
Mobil: 0176 - 30 55 24 93
Email: drmichaelweichsel@gmail.com

Universitatsklinikum
Erlangen

Oberarzt (m/w)

fiir die Zahnklinik 3 - Kieferorthopadie zum nachstmoglichen
Zeitpunkt gesucht

lhr Profil:

m abgeschlossene Facharztausbildung zum Kiefer-
orthopaden (m/w)
besondere Befahigung zu Forschung und Lehre

Kompetenzen in der Weiterbildung zum Fachzahnarzt fir
Kieferorthopadie
hohe fachliche, didaktische und soziale Kompetenz
Personalfihrungskompetenz sowie Lehrerfahrung

m Kompetenz in der wirtschaftlichen Fihrung einer Klinik und im
Qualitatsmanagement

m Erfahrung in allen Methoden der kieferorthopadischen Therapie

Weitere Informationen: www.uker.de/ko-180301
Bewerbungen senden Sie bitte bis zum 31.3.2018 an:

Universitatsklinikum Erlangen, Zahnklinik 3 — Kieferorthopadie,
Direktionssekretariat, GluckstraSe 11, 91054 Erlangen,
E-Mail: ute.berbalk@uk-erlangen.de

Koln
Wir suchen engagierten, aufge-
schlossenen Zahnarzt(in) in VZ/TZ
mit mind. 2-jahriger Berufserfahrung.
Wir bieten ein starkes innovatives
Konzept mit sehr guter Work-Life-
Balance bei Uberdurchschnittlicher
Bezahlung. Unsere Praxis umfasst
ein breites Behandlungsspektrum mit
Schwerpunkt Prothetik. Spaterer Ein-
stieg mdglich.
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung:
Info@Fair-doctors.de

Zur Verstarkung unseres Teams
Suchen wir einen Zahnarzt oder
Assistenzzahnarzt mit
Berufserfahrung fiir unsere Praxisklinik.
Wir bieten eine echte
Zukunftsperspektive.

Mit Option auf eine Junior- und ggf.
spaterer Seniorpartnerschaft
Guter Verdienst mit Umsatzbeteiligung
ist gegeben, SpaB an hochwertiger
Zahnmedizin wird vorausgesetzt.
Bei Interesse bitten wir um
Eine aussagekraftige Bewerbung.
Kontakt: www.praxisklinikaachen.de
oder info@praxiskl aachen.de

Haben Sie Lust auf ein erfiilltes
Berufsleben als Zahnéarzt/ -in?
Arbeiten Sie gerne mit Menschen in einem
netten Team? Sind Sie interessiert an
spannenden Fortbildungen und planen
eine langere Zusammenarbeit? Dann sind
Sie bei uns richtig! Wir suchen ab sofort
eine/ -n Vorbereitungsassitenten/ -in im
Einzugsgebiet Koln/Bonn. 02247/74343
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung
www.dental-wellness-koeln.de

Fur unsere Kinderzahnarztpraxis/KFO
im schonen Oberbayern suchen wir eine
kinderliebe, motivierte Vorbereitungsas-
sistent/in oder angestellt/er ZA/ZA in TZ
oder VZ. Wir freuen uns Uber lhre Bewer-
bung unter mail@wackelzahn.info

Landshut

Wir suchen fir unsere etablierte, top aus-
gestattete Zahnarztpraxis (digitales Ront-
gen, DVT, OP-Mikroskop, voll digitalisier-
ter Verwaltungsablauf...) eine/n ange-
stellte/n ZA/ZA mit dt. Examen und
mind. 2 Jahren BE in Vollzeit (4-Tage-Wo-
che) zur Betreuung eines eigenen Patien-
tenstammes. Behandlungsschwerpunkte
unserer Praxis sind die Asthetische Zahn-
medizin, Implantologie, Parodontologie
und Endodontie. Wir freuen uns auf |hre
Bewerbung!
info@dr-einhellig.de
oder www.dr-einhellig.de

Antworten auf

Chiffre-Anzeigen per E-Mail an: zmchiffre@aerzteverlag.de

Fiir die die weitere Bearbeitung Ihrer Dokumente beachten Sie bitte folgende Punkte:

e fassen Sie alle lhre Schreiben, Bilder ete. als ein Word-Dokument oder als PDF-File zusammen

e verwenden Sie bitte nur Windows-Standardschriften, um Veranderungen lhrer Dokumente ausschlieBen zu kdnnen

zm Zahnarztliche Mitteilungen
Anzeigendisposition | Offertenservice

Bitte beachten Sie, dass per E-Mail eingehende Chiffre-

138 m 108 Nr 5 132018 (490)

Zuschriften per Post an den Inserenten weitergeleitet werden!



RUDRIKANZEIGENTEIL

Oberpfalz
Fur unsere moderne und fortbildungs-
orientierte Praxis suchen wir einen
Vorbereitungsassistenten(m/w) oder
angestellten Zahnarzt(m/w). Es erwartet
Sie ein engagiertes Team, ein angeneh-
mes und familidres Arbeitsklima und
langfristige Entwicklungsmdglichkeiten.
Wir freuen uns auf ihre Bewerbung.
Dr. Meike Baumgartel,
HauptstraBe 43, 95676 Wiesau,
info@zahnmedizin-wiesau.de

Angestellter Zahnarzt (m/w)

Vorbereitungsassistent (m/w)
in ASCHAFFENBURG gesucht.
Wegen Familienplanung suchen wir
Verstarkung.

Es erwartet Sie ein supernettes Team in
einer modernen Praxis mit vielfaltigen
Arbeitsbereichen, auch Implantologie
und KFO.
Kontaktaufnahme bitte per SMS unter
015164959152

KFO - Weiterbildung im Ruhrgebiet

Wir suchen zum nachstméglichen Zeitpunkt nette/n und motivierte/n Assisten-
tin/en (auch Vorbereitungassistentin/en) mit der Mdéglichkeit auf eine Weiterbil-
dungsstelle 2019 in unserer weiterbildungsberechtigten MVZ-Hauptniederlas-
sung. In einem qualitatsorientierten Team werden sie in allen Bereichen der
modernen Kieferorthopadie intensiv ausgebildet.

Dentwork MVZ, EbertstraBe 20, 45879 Gelsenkirchen, info@dentwork.de

Zahnarzt/Zahnarztin im Kreis Heinsberg

Landzahnarztpraxis fir die ganze Familie, modernes Ambiente, hoher Privatanteil, Eigen-
labor 2 ZT, geregelte Arbeitszeiten, 6 ZFA, tUbertarifliche Bezahlung. Sie haben bereits BE,
legen Wert auf ein gutes Betriebsklima, einen netten Chef und ein tolles Team? Haben
Grundkenntnisse in Abrechnung, sind verbindlich und kommunikativ den Menschen ge-
genliber und mochten sich Ihren eigenen Patientenstamm aufbauen? Denkbar sind alle
Formen der langfristigen Zusammenarbeit bei 30-35 Std/Woche nach Absprache. Mehr

Infos unter 0170-3189153

Wuppertal

Ab dem 1.4.18 suchen wir eine/n Vorbe-
reitungsassistent oder angest. ZA in Teil-
oder Vollzeit. Es erwartet Sie anspruchs-
volle Zahnheilkunde mit allem was heute
dazugehort (DVT, Pietzo etc.). PAR, Pro-
phylaxe, Implantologie sind eine Selbst-
verstandlichkeit. Informieren Sie sich vor-
ab unter www.struschoe.de!

Dr. Struve und Dr. Schénemann, Willy
Brandt Platz 5, 42105 Wuppertal

oder email: struschoe@wtal.de

Innovatives freundliches Praxisteam
sucht angestellten Zahnarzt/ -in zur
Verstarkung ab 01.08.2018 in unserer
modernen Gemeinschaftspraxis. Infos
unter: www.mundart-ratingen.de

Bewerbung an: info@mundart-ratingen.de

KFO Nahe Miinchen

KFO-interessierter ZA/ZA mit oder ohne
Erfahrung oder MSc KFO als Angestellter
fur moderne, qualitatsorientierte KFO Pra-
xis gesucht. kfo-2018@gmx.net

Raum Dortmund-Unna-Menden
Exklusives MVZ sucht eine/n

angestellte/n ZA/ZA

- Fortbildungsmdglichkeiten zum Spezialisten in allen Abteilungen méglich-
sowie eine/n gewissenhaften

Oralchirugin/en

zur Ubernahme und weiterem Ausbau der chirurgischen Abteilung.
Individuelle Belange (Teilzeit, Familie, Arbeitszeiten) kdnnen
bertcksichtigt werden.

info@z-point-unna.de

www.z-point-unna.de www.z-point-menden.de

Zahnarzt in Miinchen
Fir unsere Praxis mit einem innovativen
zahnmedizinischen Konzept suchen wir
einen Zahnarzt (m/w) mit/ohne Schwer-
punkt. Wir bieten hochwertigste Versor-
gung der gesamten Zahnheilkunde (ohne
KFO) an. ZM 034476

KFO Raum Koln/Bonn

Wir suchen erfahrene, motivierte Kol-
leg(inn)en in Voll- oder Teilzeit mit viel
Freude am Beruf. Gerne MSc.

bewerbungkfo@web.de

ZA/ZA - oder Kooperation in
Leipzig/Mitte gesucht

f. neu gegr., qualitdtsorientierte ZA-Praxis
mit BE fur Zusammenarbeit in TZ/VZ.
personal@zahnarzt-karli1.de
o. Tel. 0341/30397839

3-Jahre Oralchirurgie WB,
Raum Stuttgart

Komplettes MKG-Spektrum,renommier-
te Praxis, groBes Patientenaufkommen,
sympathisches Team, mind. 1 J. BE ge-
wiuinscht. Zeitpunkt flexibel. ZM 034340

Mod., digital. KFO-Praxis in Unna, sucht eine
Assistenzarztin flr eine 4-Tage-Woche mit
guten Verdienstmdglichkeiten. Attraktive Ar-
beitszeiten und ein nettes Team erwarten Sie.
info@kieferorthopaedie-lange.de
02303-9835415

Hof in Oberfranken
Vorbereitungs-, Entlastungsassistent (m/w)
oder angestellter Zahnarzt (m/w)
fur Teilzeit oder Vollzeit gesucht.
Tel.: 09281/44840
Mail: reissuli@web.de

Angestellter ZA (m/w), Assistenz-ZA (m/w) gesucht, Teil- oder Vollzeit, Schichtbetrieb

GroBe Praxis, mitten im Ruhrgebiet, braucht Unterstiit-
zung, alle Bereiche der ZHK, Schwerpkt. Impl., Praxislabor

Wir suchen ZA/ZA mit oder ohne BE, gerne Interesse an Endo, ZE, Impl., flir komplett mo-
dern ausgestattete Praxis (DVT,Laser etc.). Firmenwagen mdglich. www.thiemer.com

praxis@thiemer.com

KFO Hannover
FZA / Master KFO zur Verstarkung
unseres motivierten Teams in einer
digitalisierten Praxis gesucht . Teil- o.
Vollzeit mgl. Info@grinsekatz-kfo.de

Hamburg
Ab sofort suche ich fir meine moderne,
etablierte ZApraxis Vorb.ass. od. eine/n
angest. ZA/ZA. 4 BHZ, alle Gebiete u.
Impl; auBer KFO. Ubernahme méglich.
ZM 034320

Liibeck

Zahnarztin - mit Erfahrung/Interesse an
Kinderbehandlung gesucht, auch TZ.

bewerbung@praxis-allihn.de

KOLN

Ang. ZA/ZA ab 1.04, mit der mogli-
chen Option einer Ubernahme ge-
sucht. Ein umsatzorientiertes Hono-
rar, auch im Bereich Labor wird ge-
boten. bewerbung-praxis@web.de

Heidelberg Zentrum
Wir suchen ab sofort flir unsere moderne
Praxis eine/n Zahnarztin/-arzt mit
deutschem Staatsexamen.

Bitte senden Sie Ihre Unterlagen an:
Zahnarztpraxis A. Hamid El Khosht
Kreuzacker 4, 74889 Sinsheim
Tel.: 07260 911017
sinsheim@zahnarzt-elkhosht.de

Berg. Gladbach Zentrum
20 min v. K&In Hbf.
Wir suchen einen Zahnarzt o. Zahnérztin
zur Voll- oder Teilzeit, mind. 1 Jahr BE.

Wir sind ein 2 Behandler-Team und su-
chen langfristig eine(n) Kollegen(in) zur
Verstarkung unseres Teams.

Bewerbung bitte an:

Dr. med. dent. Veronika Kurka
HauptstraBe 299, 51465 Berg. Gladbach
Email: info@zahnarztpraxis-kurka.de

Dr. med. dent. M.Sc. M.Sc.

Dominikus Rupprecht
Zahn- Mund- Kieferheilkunde

Master of Science in Oral Implantology

Master of Science in Implantologie und
Parodontologie

Wir suchen

fiir unsere qualitéits-und fortbildungsorientierte Praxis,
voll digitalisiert (DVT) mit breitem Behandlungsspektrum
(Tatigkeitsschwerpunkte sind Implantologie und Parodontologie),

eine/n
angestellte/n Zahnarzt/Zahnﬁrztin
oder Vorbereitungsassistenten/in

mit Berufserfahrung.

Wir bieten eine Tatigkeit in einem modern eingerichteten
Praxisambiente und eine Zusammenarbeit mit einem
tollen, jungen Praxisteam. Unsere Praxis befindet sich

im wunderschénen Allgdu zwischen Bodensee und Alpen.

Dr. med. dent. Dominikus Rupprecht,

MSc. MSc. Implantologie und Parodontologie;
Marktstr. 5, 88161 Lindenberg, dr.d.rupprecht@gmx.de
www.zahnmedizin-lindenberg.de

KFO-Fachpraxis Ndhe Stuttgart sucht
zur Verstarkung Angestellten ZA (m/w)
mit moglichst umfangreichen prakti-
schen KFO-Fachkenntnissen in Teilzeit
oder Vollzeit fur ausschlieBliche KFO-
Behandlungen bei sehr gutem Gehalt.
ZM 033712

KFO Berlin Charlottenburg

Moderne Fachpraxis sucht engagierte/en
FZA/FZA/MSC  fur langfristige  Zusam-
menarbeit. Spatere Ubernahme méglich.
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung.
kfo-fachpraxis-berlin@gmx.de

Weiterbildungsassistent (m/w)
in Sud-Wirttemberg
gesucht fir mindestens 2 Jahre.

Klinikstelle im Anschluss kann sicher
vermittelt werden. ZM 034124

Raum Stuttgart
Wir suchen fUr unsere etablierte und viel-
seitige Praxis fur MKG-Chirurgie eine(n)
Weiterbildungsassistenten(in)
sowie eine/n Oralchirurgen(in) oder
MKG-Chirurgen(in) in Voll- oder Teilzeit.
j.fassnacht@nuone.de

Ingolstadt
Wir suchen Verstarkung fir unser sym-
pathisches Team. ZA/ZA in Vollzeit oder
Teilzeit (wir berticksichtigen lhre Vorstel-
lungen) gesucht. Anstellung mit Gewinn-
beteiligung. Kontakt: Jessica Berchermeier
info@zahnaerzte-esplanade.com

ZA/ZA am Niederrhein

gesucht in VZ/TZ mit BE zum né&chst-
madglichen Termin. Wir suchen einen net-
ten Kollegen/-in fur eine langfristige Zu-
sammenarbeit. Die Praxis umfasst das
komplette Behandlungsspektrum inkl.
KFO & Implantologie. Wir freuen uns auf
|lhre Bewerbung.
bs@dzap.de

Remscheid-Liittringhausen

Wir suchen zur Erweiterung unseres Arzte-
teams einen Kollegen/-in mit Spaf3 an moder-
ner Zahnheilkunde.
Wir bieten ein Qualititsorientiertes Umfeld
mit regelmapigen Fortbildungen und die Mog-
lichkeit in allen Bereichen der Zahnmedizin ta-
tig zu sein.
Zahnarztpraxis Dr. Axel Lange
info@die-zahnarzt-praxis.com
oder 02191-50030
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Leverkusen

Ang. ZA/ZA fur sofort gesucht, Vollzeit/
Teilzeit. Praxis ist umsatzstark (ca.1000!
Scheine), CAD/CAM, voll digitalisiert, mo-
derne Ausstattung, 3 BHDLZ, viel Pro-
phylaxe. Spatere Partnerschaft nicht aus-
geschlossen!!
Yusuf Ayhan
Piitzdelle 1 a
51371 Leverkusen
Tel: 0214 / 4001676

KFO in Essen
Moderne KFO-Fachpraxis m. nettem
Team sucht zur Unterstlitzung FZA/FZA,
ZA/ZA, MSC f. langfristige Zusammen-
arbeit (Vollzeit / Teilzeit). Einarbeitung
ohne Vorkenntnisse mdglich.
Mail: kfo.in.essen@gmail.com

KFO Ruhrgebiet

Moderne KFO-Fachpraxis sucht
eine/n angestellte/n ZA/ZA in
Voll- oder Teilzeit mit - oder ohne
KFO-Erfahrung. Wir bieten Ihnen
flexible Arbeitszeiten, ein angeneh-
mes kollegiales Betriebsklima
und eine auBergewdhnlich gute
Vergitung. ZM 034321

Weiterbildung Oralchirurgie
GroBe oralchirurgische Uberweiserpraxis
mit zwei Standorten und den Schwer-
punkten Implantologie und dentoal-
veolare Chirugie in Nordbaden sucht
ab sofort Weiterbildungsassistenten
(m/w) far Oralchirurgie mit deutschem
Examen und mindestens zwei Jahren
Berufserfahrung.
praxis@oralchirurgie-mosbach.de
www.oralchirurgie-mosbach.de

Info-Tel :
0621-43031350-0

CONCURA@

Online-Stellenborse
fur Zahnmediziner

www.concura.de

PRAXIS IN BOCHOLT
Suche fur meine Praxis eine/n
angestellte/n ZA/ZA oder Weiter-
bildungsassistent/in zum frihest
moglichen Zeitpunkt in Vollzeit.
Bitte Bewerbungen per Mail an
ddrsalman@gmail.com.
Ruckfragen unter 02871 / 2477255.

Bremen

GroBe, moderne Gemeinschaftspraxis
sucht Vorbereitungsassistent/in oder
Angest. ZA/ZA. Langfristige Zusam-
menarbeit auch moglich.

Dr. Sven Schultze, Karsten Fischer-
Schifer, Tel.: 0176 22309974

Fiirstenwalde/Spree

Fur unsere moderne Fachpraxis suchen

wir ab sofort eine/n angestellte/n ZA/ZA.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung.
info@zahnchirurgie-fuerstenwalde.de

ORALCHIRURG/MKG in
Berlin-Charlottenburg

Moderne Uberweiserpraxis in bester Lage
in einem Arztehaus sucht chirurgischen
Kollegen zwecks langfristiger Zusam-
menarbeit. ZM 034189

Kommen Sie zum Marktftihrer! Wir sind eine seit Uber zehn
Jahren etablierte Praxisgruppe mit bundesweiten Standorten:
80 Zahnarzte und 300 Mitarbeiter gehéren inzwischen zu un-
serer Gemeinschaft. www.doktor-z.net

Wir suchen: Zahnarzte (m/w)

¢ Fir unsere Standorte: Chemnitz, Dresden, Bochum und Moers
* Im angestellten Verhéltnis fur eine langfristige Zusammenarbeit
* Mit breitem Behandlungsspektrum

Wir bieten: vieles!

* Mehrbehandlerpraxen mit neuester Technik und eigenem Labor
* Breites Behandlungsspektrum und anspruchsvolle Arbeiten

* Kilares, innovatives Konzept

* Exzellente Fortbildungsmdglichkeiten (Curricula, M.Sc)

* Flexible Arbeitszeiten

* GroBzugige Honorierung

Informationen erhalten Sie bei Frau Zimmermann:
a.zimmermann@doktor-z.net oder telefonisch unter 0173-8092751

Stellenangebot
Eine sehr gut und langjahrige
etablierte Zahnarztpraxis
in Pforzheim - Stadtmitte
sucht zur Verstarkung unseres
Teams, eine sehr nette, freundliche
und engagierte Kollegin/Kollegen.
Gerne auch Berufsanfanger. Spatere
Ubernahme ganz oder anteilig maéglich.
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung.
Chiffre ZM 034435

KFO - Bodensee

Junge moderne kieferorthopadische
Fachpraxis in Tettnang sucht neuen
Kollegen/-in mit BE fur eine langfristige
Zusammenarbeit. kfo-dr@gmx.de

Wir wachsen weiter und suchen fur eine langfristige
Zusammenarbeit einen begeisterten

Wir bieten: fachliche Freiheiten in einer gutgehenden Praxis
breites Spektrum
motiviertes Team
leistungsgerechte Bezahlung
familienfreundliches Umfeld
hohe Flexibilitat
Bei uns haben Sie viele Méglichkeiten l

lhre Ideen und Kompetenzen zu
verwirklichen. Gerne auch als Partner. PRAXIS DR.KELLER M.Sc. M.Sc

DAS ZAHNTEAM IN BUER

Wir freuen uns Sie kennenzulernen.

Lkr. Passau
Vorbereitungsassistent/-in zum frihest-
mdglichen Einstieg gesucht. Freundliches

Praxisteam, angenehmes Arbeitsklima,
qualiatsorientierte, moderne Praxis.
Alle Bereiche der ZHK auBer KFO.
ZM 034304

Kélner Innenstadt
Kieferchirurgische Praxis sucht
versierten (m/w) Implantat-/Prothetiker,
zur Versorgung der umfangreichen Privatpatienten,
mind. 2 Jahre BE sind Voraussetzung.

Sie fiihlen sich angesprochen?

Dann schicken Sie uns lhre aussagekréftige
Bewerbung unter Chiffre ZM 033372

Kéln

Freundlicher/-e und am Beruf interessier-
ter/-e Assistenszahnarzt/-arztin mit dt.
Staatsexamen, engagiert und freundlich,
fur eine langjahrig etablierte, fortbil-
dungsorientierte (eigene Kurse) Pra-
xis in K&ln gesucht. Vielschichtiges
Behandlungsspektrum, eigenes
Meisterlabor. Schwerpunkte:
Prothetik, Implantologie und Chirurgie.
ZM 034459

Bitte
freimachen!

Chiffre-Anzeige
aussehen

Chiffre ZM .......

Deutscher Arzte-Verlag
Zahnérztliche Mitteilungen
Anzeigendisposition
Postfach 40 02 54

50832 KoIn

Die Kennziffer
bitte deutlich

auf den Umschlag
schreiben!

Suche
Vorbereitungsassistent/-in

Ambitioniertes junges Team sucht ab so-
fort engagierten Vorbereitungsassistent/-
in fUr modern ausgestattete Praxis in
Wiesbaden.

praxisdrvonvultee@hotmail.com

Nahe Miinster
etablierte Praxis in Telgte su ab 5/18
angest. ZA (m/w dtsch. Appr.) b. beste-
hendem Patientenstamm, 4 Beh.Zi,
Eigenlabor, Kons, Prophyl., Endo,

PA, ZE, Grundgehalt + Ums.beteilig.,
nettes Team, koll. Atmosphare

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!
email: zahnarzt-fischbach@t-online.de

Suche ZA/ZA fiir jedwede Form d.
Zusammenarbeit in moderne, stark
frequentierte, etablierte, harmoni-
sche Praxis in einer Kreisstadt
(Siidthiiringen/Nordbayern).
ZM 034380

Allgiu
Zur Verstarkung unseres Teams in Bad
Woérishofen suchen wir eine/n Vorberej-
tungsassistentin/en oder angestellt. ZA/
ZA. Wir freuen uns tber lhre Bewerbung.
hennessen@t-online.de

WB-Oralchirurgie OWL
ab 1.02.2018 Weiterbildungs-Assistentin
fur groBe MKG-Praxis mit Belegklinik in

OWL gesucht.
Weiterbildungsermachtigung fir 2 Jahre
Oralchirurgie liegt vor.
lhr Chiffrezuschrift senden Sie bitte an:
Chiffre ZM 034446

<<<<<< ZA/ZA oder Partner (m/w) >>>>>>
----- Karlstr. 46b, 76133 Karlsruhe, BW-----
Fir unsere volldigitale Praxis mit 5 BHZ (er-
weiterbar auf 7 BHZ) und hauseigenem Den-
tallabor suchen wir angestellte/n ZA/ZA mit
mind. 2 Jahre Berufserfahrung oder Partner
(m/w) inVZ/TZ. ----- info@dentid.de -----

Niirnberg

Wir su. angest. ZA/ZA o. Oralchirurg zur
Verstarkung; Spektrum: volldig. workflow
in Implantologie, Prothetik u. Kfo.
info@mund-kiefer-gesichtschirur-
gie.de; Tel.: 0921-721306

Leipzig
Renommierte Zahnarztpraxis am Volker-
schlachtdenkmal mit breitem Behand-
lungsspektrum, freundlichem Team und
moderner Ausstattung sucht Zahnarzt /
Zahnérztin (ca. 30h/Woche) mit dem
Streben nach Qualitat, kontinuierlicher
Weiterentwicklung und Arbeit in ange-
nehmer Atmosphare.
bewerbung@polten.de

140
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Wir suchen ab dem 1.5.18 in PLZ 41836

angestellten Zahnarzt (m/w)

in Voll- oder Teilzeit. Mehr Info unter:

zahnarztpraxis-hueckelhoven.de

oder 0157/52553055, oder bewerben
Sie sich direkt per Mail unter
bewerbung@zahnarztpraxis-

hueckelhoven.de

Miinchen Umland (S-Bahn)

Zur Verstérkung unseres Teams suchen
wir ab sofort eine(n) motivierte(n) angest.
Zahnarzt/arztin. Unser Spektrum
Zahnerhaltung, Chirurgie, Implantologie,
Prothetik.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!
dr.prassler@zahnheilkunde-indersdorf.de
www.zahnheilkunde-indersdorf.de

Moderne und fortbildungsorientierte
Praxis sucht Zahnaerzt-in mit Berufser-
fahrung fur hochwertige Kons/ZE und
Endo, anfanglich fur 20 Stunden.

Dr. M.T. Sebastian und Dr. A.K. Van den
Elsen, Maximilianstr. 36, 80539 Miinchen,
www.max36.de, mts@max36.de

/

Karlsruhe
Assistenzzahnarzt/-zahnarztin moéglichst
mit Berufserfahrung zur Verstarkung
unseres Praxisteams in Karlsruhe ab
sofort gesucht.

Kontakt: Dr.Boustani@gmx.de

\

FZA/FZA fiir KFO oder ZA/ZA
mit Interesse an KFO ab 01.04.18
mit Zulassungsbetechtigung im
Bereich Bruchsal, Bretten, KA
gesucht. Teil-oder Vollzeit.
turbodoc@gmx.de

FUr unsere moderne Praxis im Herzen von Xanten
suchen wir ab sofort

\

WIR BIETEN

* Arbeiten in einem freundlichen, jungen & motiviertem Team
e langfristige Zusammenarbeit

evolles Spektrum der konservierenden und chirurgischen Zahnmedizin
( KFO, Implantate, PA, Endo)

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung
Praxis Dr.med.dent. Michael Klewes MSc
Poststr. 17 e 46509 Xanten e Tel:02801-70880
www.zahnarzt-klewes.de

/

RUDRIKANZEIGENTEIL

Oralchirurg gesucht
fur den Raum Gtersloh. Vollzeit. Gesam-
tes Spektrum der Oralchirurgie, Implanto-
logie, Parodontologie. Moderne Praxis
inkl. DVT und Fortbildungskursen.
ZM 034313

KFO-WB-NRW

Wir suchen ab sofort eine/n freund-
liche/n motivierte/n Weiterbildungs-
assistin/-en fir unsere moderne KFO-
Gemeinschaftspraxis mit nettem Team.

Telefon: 02325/95290

Kinderzahnheilkunde

Kieferorthopade (m/w) + Zahnarzt (m/w),
TZNZ (bieten auch Losungen fir unsere
berufstatigen Mutter), BE nicht zwingend,
gerne mit M. Sc. ins schéne Chiemgau
ab sofort gesucht. ZM 034095

Baden-Baden
Wir suchen einen Zahnarzt (m/w)
oder Vorbereitungsassistent (m/w)
in VZ/TZ mit deutschem Examen.
Spaterer Einstieg moglich.
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung:
jobs@cite-zahnaerzte.de
www.cite-zahnaerzte.de

Weiterbildung KFO-KoIn

Quallitatsorientierte KFO-Praxis sucht
freundlichen Weiterbildungsassistenten/

FFM-Vordertaunus (Oberursel)-Praxis fiir Zahnerhaltung
und Prophylaxe
Dr. HeB/ Dr. Daniello & Kollegen

Wir -7 ZA; 5 DH's - suchen zum 01.04. oder spéter sehr motivierte(n), handwerk-
lich Uberdurchschnittlich begabte(n) Assistenszahnarzt(in) (gerne mit Vorberuf
Zahntechniker(in)). Wir sind eine vorwiegend privat arbeitende Praxis (>90%
unserer Leistungen) mit Kassenzulassung, die durch ein systematisches
Behandlungskonzept ihren Patienten die Zahne ein Leben lang gesund erhalten
mochte (Kons, Paro, Endo, Implantologie, Inlay/Onlay Technik, Asthetische
Zahnheilkunde).

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung. (Eine Wohnung kann bei Bedarf gestellt werden)

Mannheim Zentrum
Zur Verstarkung unserer Mehrbehandler-
praxis suchen wir ab Marz 2018 einen
angestellten Zahnarzt (m/w) in TZ oder
VZ. Sie erwartet ein breites Behand-
lungsspektrum sowie Eigenlabor.
Bewerbung per Mail:
info@zahnaerzte-kunsthalle.de

Angestellte/r Zahnarztin/
Zahnarzt

in ab sofort. Geboten wird: Das gesamte
Spektrum der Kieferorthopadie mit
hohem Anteil an erwachsenen Patienten.
Zuschriften unter: ZM 034492

Praxis fiir Zahnerhaltung und Prophylaxe
61440 Oberursel Ackergasse 9, kontakt@praxis-fuer-zahnerhaltung.de
Tel:06171-57083 www.praxis-fuer-zahnerhaltung.de

fur Wiirzburg gesucht
Moderne groBe Praxis mit mehreren
Behandeln und breitem Behand-

lungsspektrum sucht fir langfristige
Zusammenarbeit eine/n engagierte/n

KFO-Allgau
Zahnarzt/in oder Master in
Fachpraxis Voll/Teilzeit.
Gerne auch Wiedereinsteiger
mit/ohne Vorkenntnisse.
b.fourne@kfo-Marktoberdorf.de

KFO Vorderpfalz

Moderne Fachpraxis sucht ab sofort FZA/FZA in Voll- o. Teilzeit
mit Aussicht auf langfristige Zusammenarbeit.
Wir bieten eine sehr angenehme Arbeitsatmosphére, flexible Arbeitszeiten
und attraktive Konditionen. Wir freuen uns, Sie kennenzulernen.
kfo1234@gmx.de

Kollegin/-en als angestellte/n Zahn-
arztin/  Zahnarzt in Voll-/Teilzeit.
Mehrjahrige Berufserfahrung ist win-
schenswert. Bitte senden Sie uns
lhre aussagekraftige Bewerbung an:
Zahnarzte am Sanderrasen,
Mareen Schramm, Virchowstr. 14,
97072 Wiirzburg

Ferienland Waldeck/Nordhessen
Vorbereitungsassistent/-in oder

angestellte/r Zahnarzt/-in
Fir unsere moderne zahnérztlich-oralchirurgische Mehrbehandlerpraxis mit
Uberweiserstruktur und 3-jahriger Weiterbildungserméachtigung suchen wir
ab sofort eine/n motivierte/n teamfahige/n Kollegen/-in zur Verstarkung unseres
Teams. Wir bieten Ihnen eine herzliche Praxisatmosphare, flexible Arbeitszeiten,
sehr gute Verdienst- und Fortbildungsmdglichkeiten, eine langfristige Zusam-
menarbeit und alle Formen der Kooperation, bis hin zur Partnerschaft.

Wir freuen uns auf Sie.
Fachzahnarztpraxis Wilke, Louis-Peter-Str. 4 - 8, 34497 Korbach
05631 - 5026060, www.implantologie-wilke.de

Bonn
Wir sind eine moderne, qualitatsorientierte Praxis im Zentrum von Bonn mit
breitem Therapiespektrum (Implantologie inkl. 3D-Planung, Parodontologie,
Prophylaxe), ausgestattet mit Digitalréontgen / DVT und eigenem Praxislabor.
Wir suchen zur Verstarkung unseres Teams fur eine langfristige Zusammenarbeit
einen freundlichen, engagierten und teamféhigen Zahnarzt (m/w) oder
Vorbereitungsassistenten (m/w), gerne mit Berufserfahrung.
Unser Team freut sich auf lhre Bewerbung unter: praxis@drzieger.de
Dr. Zieger, Obere Wilhelmstr. 1a, 53225 Bonn, www.drzieger.de

Sonnenbiihl

Fiir unsere moderne Praxis mit nettem Team suchen wir moglichst bis zum 1.4.18
einen Vorbereitungsassistenten (m/w) oder angestellten ZA (m/w) in Vollzeit/Teilzeit-
Wir bieten nach Einarbeitung selbststandiges Arbeiten in kollegialer Atmosphare
unter Beriicksichtigung lhrer Arbeitszeitvorstellung.
Ein spaterer Einstieg in eine Gemeinschaftspraxis ware maglich.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung :

Dr. Rainer FaBnacht, Lauchertstr. 4

72820 Sonnenbiihl
07128/3621 oder doc.fassnacht@web.de

® ZAHNARZTPRAXIS EMDEN

Implantologie & Zahngesundheit

Ein Arbeitsplatz mit Traumpotential!

- mit allen Vorziigen eines modernen Arbeitsplatzes
- beruflich, wirtschaftlich & privat extrem erfolgreich an der Kiiste in Emden

WWW.ZAHNARZT-EMDEN.DE | INFO@ZAHNARZTEMDEN.DE

Fur unsere nach Umzug 2018 eréffnete neue moderne Zahnarztpraxis in
Vaihingen / Enz im Arztehaus Vitalis suchen wir zum 15.03.2018 oder spater
eine/n angestellten Zahnarzt/in zur langjéhrigen Zusammenarbeit bzw.
Vorbereitungsassistenten mit Berufserfahrung. Wir bieten ein innovatives
Schichtsystem mit sehr guter Work-Life-Balance, mit 4 Behandlern, Dentalhy-
gienikerin und einem Meisterlabor. Unsere Praxis verflgt tber ein breites
Behandlungsspektrum (CEREC, asthetische Zahnmedizin, hochwertiger Zahner-
satz, Implantologie, Laser, Reciprok und Invisalign.)

Sie haben SpaB am Beruf, ein freundliches Auftreten

und sind teamfahig?

Dann freuen wir uns auf Ihre Bewerbung unter:

info@drschlemme.de

Praxis Dres. Schlemme & Kollegen,

www.drschlemme.de

Zahnarzt (m/w) im GroBraum Disseldorf
fUr unsere moderne umsatz- und prothetikstarke Zahnarztpraxis suchen wir
einen zuverlassigen und engagierten Zahnarzt oder Ausbildungsassistenten
(m/w) gerne mit BE in Vollzeit. Fairer und familiarer Umgang, starke Umsatzbe-

teiligung und Behandlung in 2-3 Zimmern sind flr uns selbstverstandlich.

Wir férdern Fortbildungen und persoénliche wie fachliche Weiterentwicklung
unserer Kollegen. Weitere Infos unter zahnarzt.zahnaerztemg.de
Wir freuen uns auf lhre Bewerbung unter bewerbung@zahnaerztemg.de

Ravensburg/Baindt
Vorbereitungsassistent, Zahnarzt und/oder Oralchirurg (m/w)

In umsatzstarke und fortbildungsorientierte Praxis gesucht. Ich biete lhnen
attraktive Arbeitszeiten, sehr gute Verdienstmdglichkeiten und das Arbeiten in einer
tollen Umgebung. Uber Ihre Bewerbung freue ich mich unter folgender Adresse:

Dr.Rainer Assfalg *Marsweilerstrasse 39* 88255 Baindt
Tel: 07502-1500 mail: naturadentis@zahnarzt-assfalg.de
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Vorbereitungsassistent (m/w)

Weiterbildungsassistent
Oralchirurgie mmw)

Wir suchen zu sofort oder spéter eine/n
Vorbereitungsassistent/in und eine/n
Weiterbildungsassistent/in Oralchirurgie.

ZAHN
ZENTRUM
LIPPE

...einfach bessere Z&hne

Wir bieten
o Tatigkeitsschwerpunkt Implantologie - DGI
o |ITN-Anasthesie

W[ g

Fiirstengartenstraf3e 3a e 32756 Detmold e www.zahnzentrumlippe.de

Berlin

Unsere Praxen sind mit dem modernsten zahnmedizinischem Standard
eingerichtet. Wir verfligen Giber mehrere eigene Dentallabore mit
erfahrenen Zahntechnikern.

Wir wachsen kontinuierlich und sind stets auf der Suche nach Verstarkung.
Bereichern Sie unser sympathisches Team als:

Zahnarzt (m/w)

mit Schwerpunkt Asthetische Zahnheilkunde, Prothetik und/oder
Parodontologie

Bitte richten Sie lhre Bewerbung per E-Mail an dr.mokabberi@icloud.com.
Weitere Informationen finden Sie auf www.meindentist.de/karriere.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!

Wir suchen Sie!
Die Praxis im Schloss: 40 Jahre etablierte Praxis:

Sehr gut gehende Praxis in BW, bestes Klientel, weit Uberdurchschnittliche
Privatleistungen durch unsere innovative Zahnheilkunde.

Ein Top-Team, spezialisiert auf Implantologie (computergesteuert), Extrusions-
therapie, asthetische Zahnheilkunde, Veneers, Lumineers, Laserbehandlung.
Mit zwei Dental Hygienists im eigenen Prophylaxezentrum und eigenem Labor
mit 5 Technikern ist unsere Praxis in Schrozberg (Ndhe Rothenburg o.d. Tauber)
zentral gelegen.

Zur Verstarkung suchen wir Zahnarztin/Zahnarzt, engagiert mit groBem Interesse
an der Zahnmedizin, qualifiziert durch Berufserfahrung, ab sofort oder spater.

Teileinstieg-Ubernahme méglich.

lhre Bewerbungsunterlagen senden Sie bitte an:
christel.henning@praxis-im-schloss.de

Berlin Kinderzahnarzt

Innovative und patientenstarke UBAG mit mehreren Standorten in Berlin sucht
Kinderzahnérzte (m/w) zur Verstérkung des Teams.

KINDERDENTIST

fuhrt mit seinen Kinderzahnarzten Behandlungen konventionell, unter Sedierung
(Lachgas) sowie unter Vollnarkose durch. Unsere Kieferorthopaden bieten das
komplette Behandlungsspektrum der Kieferorthopédie an.

Bitte richten Sie Ihre Bewerbung an: dr.mokabberi@icloud.com
Weitere Informationen finden Sie auf www.kinderdentist.de/karriere.

MKG Koblenz

Oberarzt MKG / Weiterbildungsassistent MKG oder
FZA Oralchirurgie (m/w) fiir Koblenz gesucht

Flr unsere moderne Klinik mit Ambulanz bzw. Praxisanbindung in Koblenz su-
chen wir einen MKG-Chirurgen (m/w) als Oberarzt (Leitender Oberarzt) und einen
MKG-Chirurgen in Weiterbildung oder FZA fur Oralchirurgie als Assistenzarzt
(m/w) mit dt. Examen.

Was wir lhnen anbieten:

- Weiterbildungserméachtigung MKG

- modernste Ausstattung (DVT, Piezochirurgie, voll digitalisiert uvm.)
- Durchfuhrung von Operationen in Sedierung und ITN

- Breites Uberweiser- und Behandlungsspektrum

- RegelmaBige Fortbildungsmdglichkeiten

- Wir sind an einer langerfristigen Zusammenarbeit interessiert

Wir freuen uns auf Ihre aussagekréftige Bewerbung per E-Mail unter
mkg@gk.de

Kieferorthopadie in Ludwigsburg

Sie haben kieferorthopadische Behandlungserfahrung und moéchten lhre Kennt-
nisse und Fertigkeiten nun in einer Praxis einbringen und weiter vertiefen?

Sie sind gut organisiert, konnen lhre Fahigkeiten selbststandig beim Qualitats-
management umsetzen und begleiten uns beim Weg in die digitale Kieferortho-
padie. Sie méchten abnehmbar und festsitzend behandeln und scheuen sich
nicht vor Lingualtechnik und OP-Patienten? Dann sind Sie bei uns richtig. Wir
suchen ab Frihjahr/Sommer 2018 langfristig Verstarkung. Wir bieten ein enga-
giertes Praxisteam, eine sehr gute langfristige berufliche Perspektive und freuen
uns auf lhre aussagekraftige Bewerbung am liebsten per Mail an....

Dr. Matthias Ley, HospitalstraBe 26, 71634 Ludwigsburg, info@praxis-ley.de

ZAHNARZTPRAXIS EMDEN

& Zat dheit

Ein Arbeitsplatz mit Traumpotential!

- keine Konkurrenz in der Region - Finanzierung des Curriculums - alle Vorziige eines modernen Arbeitsplatzes
- beruflich, wirtschaftlich & privat extrem erfolgreich an der Kiiste in Emden

WWW.ZAHNARZT-EMDEN.DE | INFO@ZAHNARZTEMDEN.DE

Zahnarzt/arztin (VZ/TZ)

zahn mit Berufserfahrung gesucht

MVZin Disseldort

Familidr. .
www.360gradzahn-karriere.de

Zahnarzt/arztin fur Kieferorthopadie
(Facharzt oder M.Sc.)
mit Berufserfahrung gesucht

zaohnspange

MVZin Disseldort

Karlsruhe Zentrum

Angestellter Zahnarzt/arztin gerne mit Zusatzbezeichnung oder Interesse am Er-
werb weiterer Qualifikationen gesucht. Bei uns kénnen Sie sich spezialisieren
(Endo, Kinder, PA, Kfo....).

Nehmen Sie mit uns Kontakt auf Praxis_mit_Konzept@t-online.de

Diisseldorf-Sud

Wir suchen fur unsere allgemeinzahnarztliche-oralchirurgische-implantologische Gemein-
schaftspraxis einen angestellten Zahnarzt (m/w) mit mindestens 2 Jahren Berufserfah-
rung.

Bewerbungen bitte an: dr.binia-dr.woelfling@t-online.de

Zahnzentrum Detmold

ZA/ZA in Anstellung (Vollzeit oder Teilzeit) gesucht, spatere Partnerschaft méglich !
Landlich gelegene, moderne GroBpraxis mit dem gesamtem zahnmedizinischem
Spektrum und weiterem Entwicklungs-Potential !

www.zahnzentrum-detmold.de info@zahnzentrum-detmold.de Telefon 05232-85522

SOGEL / Emsland
Praxis mit 1000 Féllen sucht Entlastung

Fir meine etablierte Praxis suche ich einen Kollegen (m/w) zur Verstérkung des Praxis-
teams. Jede Form der Zusammenarbeit ist moglich, eine spatere Ubernahme ist win-
schenswert.

In Sogel sind alle Schulen vorhanden, es gibt ein umfassendes Kulturangebot, und viel
Sport ist méglich ( Reiten, Tennis und Golf).

Dr. Winfried Borgmann

Am Neuen Land 2, 49751 Sogel
Fon: 05952/2222 Mail: borgmann-soegel@web.de

Berlin - oralchirurgische Praxis mit hohem Patientenaufkommen sucht
WB-Assistent/in mit deutschem Examen; chir. Vorkenntnisse/Klinikjahr
winschenswert. DVT, OPMi, Endoskop, Piezochir. vorhanden.

Eine fundierte chirugische Ausbildung wird angestrebt.
Bewerbungen an: dr.alexander.hoyer@gmx.de

Stark frequentierte Kinderzahnarztpraxis im rechtsrheinischen Kélner Umland
sucht eine/n motivierte/n und zuverlassige/n kfo versierte/n ZA/ZA o. FZA/ FZA
zum Auf- und Ausbau einer KFO-Abteilung zunachst fur einen Tag der Woche.
Ein motiviertes und freundliches Praxisteam freut sich auf lhre Bewerbung.

ZM 034427
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Hannover Stadtzentrum angestellte*r Zahnarztin/arzt

Wohlfuhlpraxis gibt Ihnen die Chance im Zentrum Hannovers im modernstem
Ambiente zu arbeiten. Wir nehmen lhnen die Organisation und Verwaltung wo es
moglich ist ab. Sie konzentrieren sich auf die Zahnmedizin. Wir freuen uns von Ih-
nen zu héren. Zahn_Chance@t-online.de

High-End Kieferorthopdadie in Hannover

Wir suchen fur unsere moderne kieferorthopadische
Praxis in Hannover-Kleefeld ab sofort einen Fach-
zahnarzt fur Kieferorthopadie (m/w) in Vollzeit.

v |~ [+l

ZAHNSPANGENWELT

DEINE KIEFERORTHOPADEN
Dr. Raiman & Partner

Wir freuen uus
aufﬁr%mﬂf au:

heiko.sommer@zahnspangenwelt.de
oder telefonisch unter 0152 34097233

Wir bieten:

v sehr kompetentes Team

v angenehme Arbeits-
zeiten

v modernste Technik
(Digitales Rontgen,

Intraoralscanner usw.)
v Fort- und Weiterbil-
dungsmaglichkeiten
v eigenes KFO Labor
v und vieles mehr

Zur Verstarkung unseres
Behandlerteams suchen wir::

Zahnarzt /| Zahnarztin

Wir bieten Ihnen eine langfristige
Zusammenarbeit in einer hoch-
modernen Zahnarztpraxis und
einem tollen, motivierten Team.

Dentaplus Medizinisches Versorgungszentrum, Egerstr. 7, 65205 Wiesbaden
Tel.: 0611-9500070, e-mail: droege@dentalplus.de; www.dentalplus.de

Kinderzahnheilkunde Nahe Diisseldorf
GP sucht angestellte ZA (m/w) mit BE
zur Unterstitzung des Teams.
Wir bieten
- flexible Arbeitszeiten im Schichtsystem
- vielseitige Fortbildungsmdoglichkeiten (Curricula/MSc)
- groBzligige Honorierung und flexible Arbeitszeiten
Wir freuen uns Uber lhre Bewerbung an
praxis@kredent.de

NURTINGEN (N#he Stuttgart)

Wir bauen aus und benétigen Verstarkung fur unsere moderne I1ISO zertifizierte
Zahnarztpraxis mit breitem Behandlungsspektrum.
Wir suchen eine(n) angestellte(n) ZA/ZA oder eine(n) Vorbereitungs-
assistent(in) mit mindestens einem Jahr Berufserfahrung.
Wir freuen uns auf lhre Bewerbung an: info@zahnarztpraxis-fuchs.de

KFO im Ruhrgebiet

Fir unsere MVZ-Hauptniederlassung suchen wir ab sofort zur Verstarkung des
Teams eine/n angestellte/n Kollegen/in (ZA mit KFO Erfahrung, MSc KFO oder
FZA) zur langfristigen Zusammenarbeit.

Es erwartet Sie ein eingespieltes und dynamisches Team in einer modernen
Praxis mit hohem MB-Anteil. Wir freuen uns auf lhre Bewerbung.

Kontakt: lange@dentwork.de - Tel. 0209/147300-15

Speyer
Moderne, zukunftsorientierte Gemeinschaftspraxis mit Dentallabor sucht
ab sofort oder einem spéateren Zeitpunkt eine/n
angestellte/-n Zahnarzt/-in oder eine Vorbereitungsassistenz mit
mind. 1 Jahr BE und deutscher Approbation.
Wir bieten ein innovatives Schichtsystem mit sehr guter Work-Life-Balance.
Unsere Praxis verflgt Uber ein breites Behandlungsspektrum (CEREC, astheti-
sche Zahnmedizin, hochwertiger Zahnersatz, Implantologie, PARO, ENDO).

Sie haben SpaB3 am Beruf, ein freundliches Auftreten und sind teamfahig? Dann
freuen wir uns auf lhre Bewerbung unter: info@dr-novakovic.com

Paxis Dr. Dr. N. Novakovic, www.dr-novakovic.com

Zahnarzt/Zahnarztin oder Assistenzzahnarzt/-zahnarztin gesucht
Voll- und Teilzeit méglich

Fur unsere groBe und moderne Mehrbehandlerpraxis in Harpstedt bei Bremen

suchen wir zur Verstarkung unseres Teams einen Zahnarzt / eine Zahnarztin oder
Assistenzzahnarzt/-Zahnarztin.

Es erwartet Sie ein nettes und junges Praxisteam, wir bieten in ein innovatives

und modernes Behandlungsspektrum mit Implantologie, Prophylaxe uvm.
Wir geben lhnen die Méglichkeit sich frei zu entwickeln.

Wir wiinschen uns eine langerfristige Zusammenarbeit.
Melden Sie sich bitte per Email mit einer vollstandigen Bewerbung unter:
info@zahnarzt-wasserburg.de

Fir unsere weiterbildungsberechtigten, topmodernen sowie qualitatsorientier-
ten KFO-Fachpraxen suchen wir einen/e leistungsbereiten/e Weiterbil-
dungsassistenten/in. Wir bieten das komplette Spektrum der Kieferorthopa-
die, ein organisiertes junges Team, ein Uberdurchschnittliches Gehalt sowie ein
angenehmes Arbeitsklima und Zeiten. Bitte senden Sie uns |hre liickenlose Be-
werbung mit Zeugnissen (+ Abiturzeugnis) per E-Mail an: info@kfo-wittlaer.de.

[ KFO-Weiterbildung in Diisseldorf und Duisburg |

Markischer Kreis

Wir sind eine moderne, voll digitalisierte Zahnarztpraxis mit einem breiten
Behandlungsspektrum und suchen zur Verstarkung unseres Teams einen/e
qualitatsbewussten/e ZA/ZA ab sofort in Vollzeit. Wir wiinschen uns eine
langfristige Zusammenarbeit mit der Option auf eine spatere Partnerschaft.
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung.
Gemeinschaftspraxis Dr. Martina Buchheister & Partner
Rathausplatz 3-7, 58507 Ludenscheid
Tel. 02351/673051 . Email: a.kuziw@zahnarztpraxis-buchheister.de
www.zahnarztpraxis-buchheister.de

Pfinztal ( bei Karlsruhe )
Motivierter Zahnarzt m/w in Teil- oder Vollzeit
Ich suche zum 1. April 2018 oder friiher flir meine moderne und qualitatsorientierte Praxis

mit zwei Standorten in Pfinztal eine/n Zahnéarztin/Zahnarzt fur die allgemeine Zahnheilkun-
de mit Berufserfahrung und gerne mit Tatigkeitsschwerpunkt.

Dr. Niklas Lensch | Hebelstr. 1 | 76327 Pfinztal | bewerbung@zahnarzt-pfinztal.de

EINE

AUSWAHL UNSERER STELLENANGEBOTE

ZAHNARZTE m ASSISTENTEN s NACHFOLGER [

DUSSELDORF | WMGLADBACH BUNDE | MINDEN BERLI

N
Deutscher BADEN-BADEN | BRUCHSAL LANDKREIS EICHSFELD NORDHORN

BAYREUTH | WEIDENBERG HH | FLENSBURG HOCKENHEIM
Zahnarzt SCHWABISCH GMUND | STUTTGART KORBACH | BRILON INGOLSTADT
Service RENNEROD | WESTERWALDKREIS  BREMEN | VERDEN HAMM
o DARMSTADT | REICHELSHEIM WALDSHUT-TIENGEN  HEILBRONN

0521/91173040 = info@dzas.de = www.deutscher-zahnarzt-service.de

ULM - STUTTGART

Wir suchen eine/n freundliche/n Zahnarzt/arztin mit Berufserfahrung.

Sie suchen eine moderne Praxis, die das komplette zahnarztliche Spektrum (exkl. KFO) auf hohem
Niveau bietet? Sie suchen eine Praxis mit gutem Patientenklientel, jungem Behandler-Team und
guten Entwicklungsmaglichkeiten? Sie suchen eine Umgebung mit hohem Freizeitwert?

...dann freuen wir uns auf lhre Bewerbung.

Gemeinschaftspraxis Dr. Schmid + Dr. Hofmann
Féhrenweg 22 | 73054 Eislingen | Tel. 07161. 9659280
info@schmid-hofmann.de | www.schmid-hofmann.de

—————
ZAHNARZTPRAXIS

DR. ScHMID + DR. HOFMANN

Zahnarzt/ Zahnarztin nach 67551 Worms gesucht
Wir suchen eine(n) freundliche(n), kompetente(n) Zahnarzt/ Zahnérztin mit mindestens 2
Jahren BE. Sie sollten SpaB an KONS, PAR, ENDO und ZE mitbringen.

Es erwartet Sie ein hochmotiviertes, nettes Team in einer hochmodernen Praxis. Unsere
Tatigkeitsschwerpunkte sind Implantologie, groBe Sanierungen und Kinderzahnheilkunde.
Wir wiinschen uns eine langfristige Zusammenarbeit und stehen auch einer Teilhaber-
schaft offen gegentiber.

Dr. Dillenburger& Kollegen, In den Weingarten 4, 67551 Worms, Tel. 06241-202380
www.implantate-worms.de , drdillenburger@yahoo.de

Miinchen Zentrum

Fir unsere seit Jahrzehnten etablierte, im Herzen von Miinchen anséssige
zertifizierte (ISO 9001) Zahnarztpraxis suchen wir zum 01.05.2018 eine(n)
engagierte(n) Vorbereitungsassistenten/-in in Vollzeit.

Unsere Praxis bietet Zahnmedizin auf héchstem Niveau in einem vielfaltigen
Leistungsspektrum inkl. zahnarztlicher Chirurgie (DVT, OP mit ITN) und rdumlich
angeschlossenem Dentallabor. Sie arbeiten mit modernster zahnmedizinischer
Ausstattung in einer rundum angenehmen Praxisatmosphéare mit einem sehr kol-
legialen Team bei groBzligiger Honorierung, ausgezeichneten Weiterbildungs-
moglichkeiten und flexibler Urlaubsregelung. Wir streben eine langfristige
Zusammenarbeit an und freuen uns auf Ihre Bewerbung.

Zahnarztliche Praxis Dr. Kolling & Partner
bewerbung@zahnarzt-muenchen.dental

Darmstadt
Sie suchen eine innovative, moderne und qualitétsorientierte Praxis!
Wir suchen einen Zahnarzt (w/m)
und einen Vorbereitungsassistenten (w/m)
Das gesamte Team freut sich auf Ihre Bewerbung

u.repsch@ellerbrock-darmstadt.de

Kinderzahnheilkunde Freising

ZA/ZA (angestellt)/Vorbereitungsassistent/in in Voll- oder Teilzeit fiir unsere moderne Pra-
xis im Munchner Norden gesucht. Wenn Sie sich fur das gesamte Spektrum der Kinder-
zahnheilkunde begeistern kénnen, gerne lachen und in ein tolles Team kommen mdchten,
freuen wir uns auf lhre Bewerbung!

info@young-smile-freising.de 08161-8855223 www.young-smile-freising.de
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ntweder.

Wir machen keine Kompromisse wenn’s um die Zahngesundheit unserer
Patienten geht. In einer freundlichen und familidren Atmosphare im
Herzen von Sundern bieten wir unseren Patienten moderne Kieferortho-
padie auf hochstem Niveau. Zur fachlichen Unterstiitzung unseres
Praxisteams suchen wir zum ndchst moglichen Zeitpunkt eine/n

Weiterbildungsassistentin/en (KFO)

Sie haben den gleichen Anspruch, sind motiviert und engagiert, haben
Spaf an Ihrem Beruf, mogen abwechslungsreiche Herausforderungen
und streben eine langfristige Zusammenarbeit an? Dann freuen wir uns
auf Ihre aussagekraftige Bewerbung an karriere@entweder-ceder.de
oder per Post an die unten stehende Adresse.

Mehr unter www.entweder-oeder.de | 02933-909010

Arbeiten in schoner Umgebung an der Lech! Sie leben noch nicht hier?
Gerne helfen wir lhnen bei lhrem Umzug

Fir unsere Praxis in bester Lage, in Augsburg, suchen wir eine neue Kollegin
oder einen neuen Kollegen fur eine langfristige Zusammenarbeit in Festanstel-
lung. Sie sind Zahnarzt (m/w), haben die deutsche Approbation und mindestens
2 Jahre Berufserfahrung? Sie bringen jede Menge Motivation und Lernbereit-
schaft mit und méchten eine Praxis maBgeblich mitgestalten? Dann sind Sie bei
uns richtig. Was haben wir zu bieten? Eine schéne, moderne Praxis mit breitem
Behandlungsspektrum und eigenem Labor, ein sympathisches, motiviertes
Team, das sich auf Sie freut, spannende Fort- und Weiterbildungsmoglichkeiten
(Curricula, Master) und beste Perspektiven.

Wir konnten lhr Interesse wecken? Dann freuen wir uns auf Ihre Bewerbung an
astrid.zimmermann2@web.de o. tel. unter 0173-8092751.

e Dr. Sebastian Fiedler
Endodontologe / Oberarzt

EHRLICH. RICHTIG. GUT.

Infos zu unseren offenen Stellen:
www.alldent-familie.de
Bewerbung per E-Mail an:
bewerbung@alldent.de

AllDent

ZAHNZENTRUM

Weiterbildungsassistent KFO (m/w) gesucht

Fur unsere junge, moderne, fortbildungsorientierte Fachpraxis in Lippstadt
suchen wir ab sofort eine/n Weiterbildungsassistentin/en.

Was wir erwarten:
* Teamfahigkeit
* Engagement
* Freude am Umgang mit Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen
* Abgeschlossenes allgemeinzahnarztliches Jahr

Was wir bieten:
* Intensive Betreuung
* Breites Behandlungsspektrum (FKO, Bukkal-/Lingualtechnik,
Alignertherapie, Miniimplantate, Funktionstherapie, kombiniert
KFO/KCH-Therapie)
* ein junges, motiviertes Team
* modernste Praxiseinrichtung in einem historischen Gebaude

Wir freuen uns auf lhre aussagekraftige Bewerbung ausschlieB3lich an:
bewerbung@villa-maxilla.de

ERBACHER

Wirtschaftsdienste fiir Zahnarzte und Arzte AG

Stellenvermittlung

* Lukrative Stellen fiir Angestellte
* Neues Personal fiir Praxisinhaber

www.erbacher.de

Zentrale: HauptstraBe 139 « 63773 Goldbach

Telefon: (0 60 21) 54 01 83 « E-Mail: erbacher@erbacher.de

zur Verstdrkung unseres Kinderzahnarzteteams/Kinderzahnéarztinnenteams
suchen wir ab sofort eine/n

Kinderzahnéarztin/-arzt in Offenbach.

Fur unsere mit Liebe eingerichtete separate Kinderzahnarztpraxis mit groBem
Patientenstamm suchen wir zur Verstarkung unseres Teams, eine/n Kinderzahn-
arztin/-arzt, der/die mit vollem Einsatz und mit

EinfGhlungsvermégen unsere kleinen Patienten versorgt.

Wir bieten lhnen:

* Hochmoderne Einrichtung in superschénen kindergerechten Praxisraumen.
» GroBer Patientenstamm

* Monatlich viele Neupatienten

* Hohes Gehalt

Sie bringen mit:
* Curriculum Kinder — und Jugendzahnheilkunde
* Berufserfahrung in allen Bereichen der Kinderzahnmedizin

Wenn wir |hr Interesse geweckt haben, dann schicken Sie uns bitte Ihre Bewer-
bung per Email oder per Post an folgende Adresse:

Optident Kids MVZ

Aliceplatz 11

63065 Offenbach am Main
Email: bewerbung@optident.de

Oberbayerische Kreisstadt

Fur unsere hochmoderne Mehrbehandlerpraxis suchen wir ab 01.05.2018 oder
friher eine/-n Assistenzzahnarztin/-arzt oder angestellte/-n ZA/ZA zur Verstar-
kung mit Option auf langfristige Zusammenarbeit! Attraktive Konditionen und
motiviertes Team garantiert. Wir freuen uns auf lhre Bewerbung an
dr.hame@t-online.de Infos unter www.drhame.de

GP N&he Dusseldorf sucht zur Erweiterung des Teams angestellte ZA
(m/w) mit Berufserfahrung in TZ/VZ fir alle Bereiche der ZM

Sie sind engagiert, motiviert, zuverlassig und an einer langfristigen Zusam-
menarbeit interessiert.

Wir bieten

« flexible Arbeitszeiten im Schichtsystem

- vielseitige Fortbildungsmdglichkeiten (Curricula/MSc)

« groBzugige Honorierung und flexible Arbeitszeiten

« moderne technische Ausstattung

Weitere Informationen unter www.KREDENT.de

Wir freuen uns Uber ihre Bewerbung an

praxis@kredent.de
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KFO Miinchen

Fur unsere moderne KFO-Praxis mit breitem Behandlungsspektrum (SL, Chirurgie, Lingu-
al, Invisalign, Mini-Pins) suchen wir ab sofort oder spater ZWEI herzliche Zahnéarzte/-innen
mit oder ohne Berufserfahrung. Ausbildung zum MSc KFO méglich.

kfo-muenchen@web.de

STELLENANGEBOTE AUSLAND

Die Justizvollzugsanstalt Péschwies (JVA) ist die grosste geschlossene Justiz-
vollzugsanstalt der Schweiz und eine von sechs Hauptabteilungen des Amts flr
Justizvollzug des Kantons Zurich. Rund 300 engagierte Mitarbeitende betreuen
gegen 430 strafféllige Manner. In die JVA Péschwies werden volljghrige Manner
eingewiesen, die zu einer Freiheitsstrafe von mindestens einem Jahr Dauer, zu
einer stationdren Massnahme oder zu einer Verwahrungsmassnahme verurteilt
worden sind.

Wir suchen per sofort oder nach Vereinbarung eine/einen

Zahnarztin / Zahnarzt (40% bis 60%)

Gemeinsam mit einem Kollegen stellen Sie die zahnmedizinische Grundversorgung
der Gefangenen sicher und fordern zugleich deren zahnprophylaktisches Verhalten.

lhre Aufgaben

* Behandlung von Schmerzpatienten, Notfallzahnmedizin

* Konservierende Behandlungen

» Prothetik und Teilprothetik

* Administrative Aufgaben (Patientendokumentation, Kostenvoranschlage, Stel-
lungnahmen usw.))

Ihr Profil

Dipl. Zahnarzt (oder aquivalent)

Breite zahnmedizinische Fachkenntnisse und klinische Behandlungserfahrung
Gute Deutschkenntnisse

Verstandnis fur Menschen aus unterschiedlicher sozialer und kultureller Herkunft
Freude an interdisziplindrer Zusammenarbeit

Berufsaustibungsbewilligung des kantonszahnéarztlichen Dienstes
Einwandfreier Leumund

Unser Angebot

* eine vielseitige, verantwortungsvolle Aufgabe in einem aussergewé&hnlichen
Arbeitsumfeld

* hohes Mass an Selbststandigkeit

* moderne und auf spezielle BedUrfnisse ausgerichtete Zahnarztpraxis

* Selbstandige Tatigkeit mit den Vorteilen einer Festanstellung

* Anstellungsbedingungen nach kantonalen Richtlinien

Interessiert Sie diese anspruchsvolle Tatigkeit? Dann freuen wir uns, Sie kennen
zu lernen. Fur weitere Auskinfte steht Innen Herr Thomas Roth, Leiter Stab, Tel.
+41 44 871 16 14 gerne zur Verfugung. lhre vollstandige Bewerbung senden Sie
bitte bis 23. Marz 2018 unter , Jobs“ auf www.justizvollzug.ch. Zusatzliche
Informationen finden Sie auch im Internet unter www.poeschwies.ch

Die Kinder- und Jugendzahnklinik der Stadtverwaltung St.Gallen, Zentrum far
Praventiv- und Kinderzahnheilkunde, in der Ostschweiz, Nahe Bodensee, sucht
eine engagierte, freundliche und motivierte Person als

Kieferorthopadin/Kieferorthopade 50 %

mit einem schweizerischen oder EU anerkannten Spezialisten Diplom.

Zu lhren Aufgaben gehdren:
— Kieferorthopéadische Beratung der Eltern/Patienten mit Verlaufskontrollen

— Kieferorthopadische Diagnostik; Planung und Behandlung aller Patienten mit
Zahn- und Kieferstellungen nach den modernsten Behandlungsmethoden
— Retentionskontrollen

Sie sind ein/e Fachzahnarzt/-arztin fur Kieferorthopadie und verfiigen tber Be-
rufserfahrung, Kompetenz in allen Ublichen, modernen Behandlungsmethoden
des kieferorthopadischen Behandlungsspektrums und Sie sind fortbildungsori-
entiert. Sie verfligen Uber Sensibilitat im Umgang mit Kindern.

Die Klinik verfligt Gber digitalisierte, PC-unterstitzte Auswertungsmaoglichkeiten
und eingearbeitete Assistentinnen.

Wenn Sie gerne in einem interdisziplindren Team mit dem Schwerpunkt der
Kinder- und Jugendlichenbehandlung arbeiten, dann freuen wir uns auf lhre
Bewerbung. Weitere Auskiinfte gibt Ihnen die Leiterin, Dr. Yvonne Wagner,
+ 4171224 63 00, gerne. lhre vollstandige Bewerbung senden sie bitte an das
Personalamt der Stadtverwaltung St.Gallen, Rathaus, 9001 St. Gallen.

Stadt St.Gallen, Personalamt, Rathaus, 9001 St.Gallen, www.stadt.sg.ch

RUDRIKANZEIGENTEIL

und Nebenwirkungen.

Attraktive Festanstellung gesucht?
Entscheiden Sie sich fiir die Personalvermittlung und -beratung
von Randstad. Wir bringen Sie wirklich weiter.

Dort arbeiten, wo andere Urlaub machen.

Unser Mandant ist eine zertifizierte, internationale und hoch-
innovative Zahnklinik an der bulgarischen Schwarzmeerklste
und hat sich auf die Versorgung von Patienten aus dem deutsch-
sprachigen Raum mit Vollkeramik-Zahnersatz und Implantaten
spezialisiert. Die Klinik versorgt seit ihrer Er6ffnung im Jahr 2006
jahrlich tausende Patienten. Ein hauseigenes Meisterlabor,
modernste Ausstattung und ein deutschsprachiges Beratungs-
team sorgen flr hochste Patientenzufriedenheit. Ein enges Netz-
werk an Partner-Zahnéarzten im deutschsprachigen Raum sichert
eine hervorragende Behandlungsvorbereitung und Nachsorge.
Aktuell sucht unser Mandant zur Verstarkung des Beratungs-
teams in Bulgarien einen

Zahnmediziner (m/w)
in der Patienten-Beratung - zur dauerhaften Festanstellung
bei unserem Mandanten

lhre Aufgaben liegen in der fundierten Beratung und Besprechung
der Behandlungsplanung der Patienten in deutscher Sprache.
Diese Position ist fir Sie ideal, wenn Sie lhre praktische Tatigkeit
am Stuhl beenden mochten und stattdessen eine neue Heraus-
forderung in der Arbeit mit den Patienten suchen.

Ihr Profil:

* Sie haben ein Studium der Zahnmedizin erfolgreich absolviert
Sie haben Interesse an einer beratenden Tatigkeit von Patienten
Sie verfugen Uber eine hervorragende Kommunikationsfahig-
keit in deutscher Muttersprache sowie ein Uberzeugendes
Auftreten

Sie zeichnen sich durch hohe Teamfahigkeit und interkulturelle
Kompetenz aus

Sie besitzen die Bereitschaft zu einer dauerhaften Auslands-
tatigkeit in Bulgarien

Neugierde und Lust auf ein Leben in einem anderen Land und
einer anderen Kultur runden Ihr Profil ab

Das bietet unser Mandant:

Vollzeittatigkeit in Festanstellung

Ubernahme der Hotelkosten wihrend der dreimonatigen
Probezeit - AnschlieBend Relocation-Service (Unterstitzung
bei Umzug, Wohnungssuche, Behérdengangen usw.)

Ggf. Beteiligung an bestehender deutscher Krankenversicherung
Betriebliche Altersversorgung bzw. Beteiligung zur Weiter-
fihrung deutscher Rentenvertrage

Attraktives Gehalt entsprechend der 6rtlichen Kaufkraft
zuzlglich einer Erfolgskomponente

.

Fur eine erste vertrauliche Kontaktaufnahme steht Ihnen gerne
Tina Behnken unter T +49 251 4141816 zur Verfligung.

Oder senden Sie gleich Ihre aussagekraftigen Bewerbungs-
unterlagen - bevorzugt per E-Mail - unter Angabe lhrer Gehalts-
vorstellung und Ihres frilhestmaoglichen Eintrittstermins an
tina.behnken@randstad.de.

Randstad
Windthorststrae 20
48143 Munster

Tina Behnken
www.randstad.de

- randstad
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Fur unsere moderne Klinik mit hohem Qualitatsanspruch in bester
Lage im Zentrum Salzburgs suchen wir zur Verstarkung unseres
Teams:

e Zahnarzte/Innen mit Erfahrung

¢ erfahrene Kinderzahnérzte/Innen
e Fachzahnarzte/Innen fiir Kieferorthopédie
e Fachzahnérzte/Innen fiir Oralchirurgie

Festgehalt + Umsatzbeteiligung + 13. und 14. Monatsgehalt
Bewerben Sie sich am besten noch heute mit aussagekréaftigen

Unterlagen per Mail: n.thalhammer@smile.at
Wir freuen uns jetzt schon auf Sie! Und das sind wir: www.smile.at

Sudtiroldentalclinic

sucht Jungzahnarzt/-arztin in privater
Zahnklinik im sonnigen Sudtirol. Wir bil-
den Sie weiter zum Spezialisten (incl.
Masterstudiengang)  bei uberdurch-
schnittlicher Bezahlung. Sie sollten team-
fahig und unabhangig sein. Bewerbungen
unter: info@sueden.it

Zahnmedizin Roermond

Wir suchen fir unsere umsatzstarke und
moderne Praxis noch Verstarkung. Gerne
Vollzeit aber auch Teilzeit. Wir bieten alle
Facetten der modernen Zahnheilkunde
und ein tolles Team. BIG Registr. von
Vorteil. info@smart-dent.nl

KFO France

FZA fur KFO fur Praxis in Forbach/ F fur 1
Tag/Woche gesucht. Kontakt unter:
orthozahn2017@gmail.com erbeten.

Zahnarzt in Dubai und IRL?
MDC-IWI, Postfach 316
FL-9495 Triesen Tel.: 004232630090
www.mdc-iwi.com

Luxemburg anséssiger Zahnarzt sucht Kolle-
gen/-in zur Verstéarkug und Ausbau der
Sprechstundenzeiten.

ZM 034396

STELLENANGEBOTE TEILZEIT

KFO Raum Diusseldorf

Wir suchen zur Unterstiitzung unserer Fachzahnérztin
angestellte/-n ZA/ZA oder KFO-FZA/FZA, gern in Teilzeit.
Wir freuen uns Uber Ihre Bewerbung an:
praxis@kredent.de

Zahnarzt/arztin
in Teil/Vollzeit
Flr moderne, freundliche Praxis in
Bergisch Gladbach gesucht.
www.zahnarztpraxis-brincker.de
Tel. 0170-2812145

Hof in Oberfranken
Vorbereitungs-, Entlastungsassistent (m/w)
oder angestellter Zahnarzt (m/w)
fur Teilzeit oder Vollzeit gesucht.
Tel.: 09281/44840
Mail: reissuli@web.de

Zollernalbkreis
ZA/ZA in Teilzeit

Wir suchen ab sofort zu unserer Unter-
stlitzung eine ZA/ZA in Teilzeit. Wir bieten
eine moderne voll digitale Praxis mit net-
tem Team. ZM 034263

KFO Ingolstadt

Moderne, qualitatsorientierte KFO-Fachpraxis mit sympathischem Team sucht
zur Verstarkung freundliche/n und engagierte/n FZA/FZA, MSc (KFO) oder ZA/
ZA mit KFO - Erfahrung in Voll- oder Teilzeit (2-3 Tage) fur langfristige Zusam-
menarbeit. Wir freuen uns auf Ihre schriftliche Bewerbung.
www.dr-mattern.de, e-mail: info@dr-mattern.de

Augsburg Zahnarzt (w/m)

Sie sind fit fir hochwertige Zahnmedizin im Team. Wir bieten Ihnen die Koope-
ration in einem modernen sehr gut organisierten und zertifizierten Umfeld. Si-
cherheit, Freiheit, Kooperation in einer gréBeren Gemeinschaft. Wir freuen uns
auf lhre Nachricht unter Teilzeit_ Augsburg@t-online.de

Monchengladbach
Moderne und qualitatsorientierte Praxis
sucht angestellten ZA/ZA mit Berufser-
fahrung in Teilzeit und Option auf Voll-
zeit. Wir bieten ein angenehmes Arbeits-
klima, ein nettes Team und gute Ver-
dienstmoglichkeiten. Bewerbungen an:
vb-assistent2011@hotmail.de

Ennepe-Ruhr-Kreis

Zur Unterstiitzung suche ich eine ZA/ZA
in flexibler Teilzeit. Auch fiir Berufswie-
dereinsteiger interessant. Eine langfristige
Zusammenarbeit ist wiinschenswert.

Auf Ihre Bewerbung freut sich:

Dr. Edda Rogmans, Kérnerstr. 1, 58256
Ennepetal, edda.rogmans@versanet.de

KFO in Essen
Moderne KFO-Fachpraxis m. nettem
Team sucht zur Unterstitzung FZA/FZA,
ZA/ZA, MSC f. langfristige Zusammen-
arbeit (Vollzeit / Teilzeit). Einarbeitung
ohne Vorkenntnisse mdéglich.
Mail: kfo.in.essen@gmail.com

KFO zw. KoIn & Diisseldorf
Zur Verstédrkung und Ausbau unsere
KFO-Abteilung, suchen wir FZA/FZA
in Teilzeit, Tel.: 0151/46733111
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Teilzeit in Euskirchen

Zur Unterstitzung gesucht, ZA/ZA mit
Berufserfahrung fir 1-3 Tage pro Woche.

ZM 034353

Suche ab sofort angestellte Zahnarztin
mit Berufserfahrung fiir 10 - 20 Stun-
den in Berlin-Reinickendorf. Bewer-
bung unter praxis@tothfalvy.de

KFO - Miinchen
Wir suchen fur 3 - 5 Tage pro Woche
FZA / FZA oder ZA / ZA mit
Berufserfahrung fur eine voll digitalisierte
Praxis mit freundlichen Team.
Kontakt: powerkfo@t-online.de

Leutkirch im Allgéu ZA/ZA in TZ mit mind. 2
Jahren BE gesucht. Familidre Atmosphére.
info@zahnarztpraxisherrmann.de

VERTRETUNGSANGEBOTE

KFO-Vertretung 2019

Wir suchen fiir das Friihjahr 2019 eine
zuverlassige und qualifizierte
KFO-Vetretung fir unsere Praxis
in Oberdsterreich ndhe Passau.
zahnmedizinh@t-online.de

STELLENANGEBOTE MED. ASSISTENZ

Konstanz am Bodensee

Fur unsere qualitats-und fortbildungsorientierte Praxis mit hohem Privatanteil
suchen wir eine kompetente und engagierte
ZAH / ZMV / Praxismanagerin in Vollzeit
fur den Bereich Empfang, Verwaltung und Organisation!

Sie haben langjéhrige Berufserfahrung in leitender Position mit Patientenfihrung
und Personalverantwortung, sind hochmotiviert, brennen fir Organisation,
stehen fur das héchste Gut ,,unsere Patienten” und besitzen Mut fir eine neue
Herausforderung? Dann freuen wir uns lber Ihre Bewerbung.

Praxis Diana Wirth, Beethovenstr. 1, 78464 Konstanz
email: praxis-wirth@t-online.de

Praxismanager/in Nahe Disseldorf
Fur die Leitung einer groBen Gemein-
schaftspraxis. Sie unterstiutzen maB-
geblich die organisatorische und 6ko-
nomische Praxisentwicklung. Sie
motivieren und fiihren ein Team mit
Verantwortungsbewusstsein, Empathie,
Fachkompetenz und Entscheidungs-
freudigkeit. Es erwartet Sie eine inte-
ressante Aufgabe mit groBzigiger
Gehalts- und Boniregelung.

Wir freuen uns Uber Ihre Bewerbung!

0170 4504357

ZFA/ZMP - ab sofort o. spater
in Leipzig/Mitte gesucht

Neu gegr., qualitdtsorientierte ZA-Praxis
sucht zuverlassig arbeitende, eng., freundl.
ZFA/ZMP m. guten Komm.-fahigk., gern
m. langjéhr. BE fir langfr. Zusammenarbeit
(TZ/VZ) personal@zahnarzt-karli1.de
o. Tel. 0341/30397839

ZMA ZMF ZMP
nach Miinchen gesucht

Wir sind eine Kinderzahnarztpraxis mit
Kieferorthopadie in Miinchen GroBhadern
und wiirden uns Uber eine Verstarkung
unseres Teams freuen.

Kontakt bitte per Email an:
ingridfischer@kinderzahnarzt-fottner.de

Engagiertes Praxisteam sucht Sie!

Sie sind motiviert und aufgeschlossen?
Haben Lust auf einen Neustart?

Den bieten wir Ihnen in einer modernen,
jungen Praxis im Herzen Berlins mit fa-
cettenreichem Tatigkeitsfeld, leistungs-
gerechter Vergltung, optimaler Ver-
kehrsanbindung und einem tollem Team.
Wir freuen uns auf Sie und lhren Anruf
unter 0177 / 4060005

STELLENGESUCHE ZAHNARZTINNEN/ZAHNARZTE

KOSTENFREIE BEWERBERANFRAGE

Deutscher
Zahnarzt
Service

WIR SUCHEN FUR SIE

ZAHNARZTE = ASSISTENTEN = NACHFOLGER [m|w]

1
0521/91173040 - info@dzas.de  www.deutscher-zahnarzt-service.de

MKG-Chirurg, FZA OCH, prom., sucht Stelle Fachérztin MKG-Chirurgie sucht Anstel-

in Bayern, Klinik oder Praxis ab 01.12.2018.
MKG-Stelle@web.de

Dusseldorf + 25 km

Zahnérztin mit 6 Jahren BE sucht zum
01.04.18 oder spéter VZ-Stelle, alle Berei-
che (auBer KFO), derzeit Curriculum Im-
plantologie, langfristige Zusammenarbeit
mit Partnerschaftsperspektive oder spéa-
tere Praxistibernahme ist erwlinscht.

zahnaerztinddorfzm@gmail.com

lung in Uberweiserpraxis. Spéatere Teilhaber-
schaft oder Ubernahme denkbar.
e-Mail: fa_mkg@gmx.de

Bundesweit

Zulassber. prom. ZA, Wiedereinsteiger,

sucht Mitarbeit in lhrer Kassen-Selbst-

zahler-Praxis. Auch unterv. Bereich, alle

Formen der Zusammenarbeit moglich.
Tel.: 01573 4574848




Dr. med. dent.
FA und MSC fir Impl. und Oralchir., tber
25 Jahre Berufserfahrung in Impl. und
Chir., Uber 12 Jahre ALL on 4 Spezialist,
alle Techniken und Systeme, mehr-
sprachig, alle Formen der Zusammenar-
beit. 01732893628

Angestellter Zahnarzt / Osnabriick
Teamfahiger und empathischer ZA u. ZT
mit Berufserfahrung, in ungekiindigter
Anstellung, sucht in 2018 eine neue
Herausforderung in Osnabriick oder
ndherer Umgebung. Uber Ihr Stellen-
angebot freue ich mich sehr.

ZA-Stelle-gesucht@gmx.de

ZA im Raum Dusseldorf
Zahnérztin mit BE sucht im Raum Dussel-
dorf eine Anstellung in Teilzeit.
za.duesseldorf@web.de

Vorbereitungsassistentin mit BE sucht ab
sofort oder spater eine Stelle im Rhein-Main-
Gebiet. vazahni@gmail.com

STELLENGESUCHE

AUSLAND

FZA fiir KFO - kompetent, zuverlassig u.
freundlich - sucht qualitatsorientierte
Praxis fur langfristige Zusammenarbeit
in CH Deutsch-Schweiz.
kieferorthopaedie.ch@gmail.com

STELLENGESUCHE

TEILZEIT

N- Deutschland/ggf. liberall

Erf. FZA fir KFO, Dr., 61, WB- berecht.
BW, bietet TZ- Mitarbeit/Beratung/Vertre-
tung. Pat.- und Qualitatsorientierte Beh.

morag18@gmx.net

KFO Abteilung/Aufbau
Erfahrener FZA bietet sein know how
zum Aufbau Ihrer KFO-Abteilung, OPG

und FRS nétig.....okok3@ymail.com

BC-Ulm Zahnarztin mit BE sucht Teilzeitstelle
in qualitatsorientierter Praxis. ZM 034367

VERTRETUNGSGESUCHE

Dt. ZA, langj. BE, Gbernimmt lhre Praxisver-
tretung zuverlassig. zahnarzt.nrw@gmail.com

Vertretungsangebote und Gesuche
Vermittlung M.Mick
Telefon: 0 28 03/8 04 97 44
www.aerztevertretungen.de

Vertretungen bundesweit
Freundlicher und zuverlédssiger Kollege
mit 25 jahriger Berufserfahrung in eigener
4 Stuhle Praxis Ubernimmt zahnérztliche
Vertretungen auch kurzfristig.

Tel. 0157 / 88106273

RAUM DUSSELDORF

Vertr. fur Urlaub, Elternzeit oder Abwe-
senheit. Dt. ZA. mit langj. Erfahrung aus
eigener Praxis sorgt fur solide Fortfiih-
rung lhrer Patientenbetreuung.- Kurz -
oder Langfristig. Tel. 0172 9882142

Westl. Ruhrgebiet

Dt. ZA, langj. BE (22 J. selbst.), tbern.
Vertr. + entlastet. tagew. bei Engpéssen,
kompetent + zuverlassig.

doczahn@gmx.net oder 0172-2122227

RUDRIKANZEIGENTEIL

PRAXISABGABE

MedicusVerband
Tel/Fax 089 2736 9231

www.praxisboerse24.de

! Provisionsfrei ! iiber 400 ZA-Praxen !

Erfahrener deutscher Kollege vertritt
Sie verantwortungsvoll und kompetent
(auBer KFO ) sehr gerne in lhrer Praxis,
bundesweit. Kontakt: Tel. 017626977949.
oder dentalvertretung@web.de

DEUTSCHLANDWEIT
Dt. ZA, Dr., 60, Allrounder, kompetent,
loyal, freundlich, serids. 01577 3167787

Westfalen- Lippe
www.za-praxisvertretung.de
Dr. Hillesheim Tel. 0151-11455915

NRW, BRD: ZA m. langj. BE, Allrounder, zuverl.
Net, Ubernimmt Vertg .Job: 0176-842 396 74

Dt. Zahnarzt
Ubernimmt Vertretungen, auch langerfr.
Zusammenarbeit mégl., T. 01771402965

NRW - bundesweit

Dt. ZA, langj. BE, vertretungserf., zuverl.,
ubern. Vertr. u. Not. Tel.0170 2198372

NRW
Dt. ZA, Dr., langj. BE, Gbernimmt
zuverlassig Vertretungen u. Notdienste.
Tel. 0151/28968362

Bundesweit Vertr. + Notd.
auch kurzfristig, dt. + zuverl. + nett + be-
huts. + teamfah. ZA. langj. BE
Tel. 0151/57544782 d.gulatz@web.de

Bundesweit:
Dt. ZA, Dr., vertretungserf., fortgebildet,
zuverlassig, 25 J. BE, dbernimmt
Vertretungen. Tel. 0175/6591798

Za_BE_Komp_Vert+Not_01796000585

STELLENGESUCHE

MED. ASSISTENZBERUFE

Prophylaxeprofi mit langjahriger Berufs-
erfahrung hat noch Kapazitaten im Raum
Koln, Bonn, Dusseldorf frei. Parodontitis
ist eine Systemerkrankung. Pat. bekom-
men 2-, 3-, 4- monatige UPT etc. Habe
jahrelang auch Prophylaxeinstitute im
Ausland geleitet. Somit kann ich als Fuh-
rungsposition die Kosten-Nutzen-Rech-
nung eines Prophylaxeinstituts beurtei-
len. Wenn ich lhr Interesse geweckt
habe, so melden Sie sich bitte unter Chif-
fre. ZM 034324

GEMEINSCHAFTSPRAXIS/

PRAXISGEMEINSCHAFT

Halbtagspraxis GieBen
langjahrig bestehende Praxisgemein-
schaftshélfte in schoéner Praxis mit 3
BHZ, ca. 150gm, digitalem Réntgen, La-
bor, Parkplatzen, zu glinstigen Konditio-
nen, auch mit sanftem Einstieg abzuge-
ben. zahnarzt-vetter@web.de

°PLZ 3....
Nahe Kassel: gepflegte Praxis, gute Zahlen, 2018 abzugeben, keine Alterspraxis.
°PLZ 4....
Gelsenkirchen: gutgehende, scheinstarke, ausbaufahige 3 BHZ glinstig abzu-
geben.
°PLZ5....
Berg. Gladbach: EG-Praxis in 1-A-Lage, 3-4 BHZ, dig. OPG, mod. Ausstattung.
Eifel: 2 Praxen in unmittelbarer Nahe, zusammen 5 BHZ ca. 170 m? (erweiterbar).
°PLZ6....
Region Ludwigshafen-Mannheim: EG-3-Zimmer-Praxis in gutem Stadtviertel.
°PLZ 7....
Landkreis Reutlingen: Helle 3-BHZ Praxis in Arztehaus.
°PLZ 8....
LK Erding: erweiterbare 3 BHZ, super Standort mit sehr guter Verkehrsanbindung.
°PLZ9....
Niirnberger Land: umsatzstarke 5 BHZ (250m2) mit PX-Labor, Ubernahme/Ein-
stieg.

Unsere kostenlose db-Hotline 0800/66 44 718 und E-Mail
praxisboerse@dentalbauer.de. Weitere Objekte finden
Sie in unserer Praxisborse unter www.dentalbauer.de.

KFO Praxis KS-Lohfelden

Teilhaber/in fir sehr gutgehende KFO
Praxis im Rahmen einer Gemeinschafts-
praxis gesucht. Die Rdume sind ausbau-
fahig. Hoher Privatanteil, AVL etabliert,
top eingearbeites Team. Wertgutachten
liegt vor. Freue mich auf Ihre Bewerbung.
Dr. Wolfram Misselwitz
Poststr. 8, 34253 Lohfelden
Tel.: 0561/81693534

wm@kieferorthopaedie-misselwitz.de

Suchen Kinderzahnarzt/in, die/der sich
an einem kinderreichen Standort
in Miinchen niederlassen mochte.
Réume und Kooperationsmdglichkeiten
sind vorh. Kindersmile@t-online.de

MKG-Chirurg (m/w)
Ruhrgebiet

Moderne MKG-Praxisklinik mit breitem
Spektrum sucht erfahrene(n) Kollegen/-in.
Praxiseinstieg méglich und gewiinscht.
ZM 034171

ZA, 25 J. BE, wiinscht sich mehr Freizeit.
Biete Px-halfte zur Griindung v. GP/PG.
Suche Kolleg., gern m. Tat.-schwerpkt.
Chir. 0. KFO, da am Ort nicht vorh.
praxisteil@web.de

°PLZ 2....

Hamburg: Neubau im aufstrebenden Stadtviertel mit Flachen ab 80 m2.
°PLZ 4....

Recklinghausen: freistehender Arzte-/Wohnhaus-Neubau im EG 230 m2.
°PLZ5....

KoéIn-West: Praxis (159 m?) mit Wohnimmobilie (124 m?) in 2. Fam.-Haus
°PLZ 8....

Raum Landshut: attraktiver Neubau, Apotheke im Haus, Parkplatze vorhanden.

Miinchen: KFO-Praxis, Arztehaus, 195-300 m2 mdglich.

°PLZ9.... R

Nurnberg: KFO/MKG in neuem Arztehaus, Flachen 250-400 m2.

LK Passau: neues AH, KFO-Px méglich (ca. 270 m2) Schulen vor Ort.

Unsere kostenlose db-Hotline 0800/66 44 718 und E-Mail
praxisborse@dentalbauer.de. Weitere Objekte finden Sie in
unserer Praxisboérse unter www.dentalbauer.de
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ERBACHER

Wirtschaftsdienste fiir Zahnarzte und Arzte AG

fur lhre berufliche Zukunft.

10. Marz: Berlin, Koln, Mainz

17. Marz: Hamburg, Jena, Miinster, Stuttgart

24. Marz: Freiburg

07. April: Hannover

14. April: Heidelberg, Marburg, Miinchen, Wiirzburg

21. April: Aachen, Disseldorf, Frankfurt, Leipzig, Nurnberg

Wissenstransfer und Information sind die grundlegenden Pfeiler unserer Unternehmensphilosophie.
Profitieren Sie von unserer ganzheitlichen Seminarstruktur. Sie finden hier unsere zielgerichteten Veranstaltungen

Seminar: DIE ZAHNARZTLICHE NIEDERLASSUNG

Fiir alle angegebenen Termine konnen Sie
sich telefonisch, per Fax oder iiber unser
Online-Formular anmelden. Um rechtzei-
tige Anmeldung wird gebeten, da die Teil-
nehmerzahlen begrenzt sind.

Die Teilnahme ist kostenlos.
Sie sind unser Gast.
Sie erhalten 6 Fortbildungspunkte.

Wir freuen uns auf Sie!

Erbacher Wirtschaftsdienste fiir Zahnirzte und Arzte AG * HauptstraBe 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

Erfolg im Dialog

Raum Koblenz www.bk-dental.de

° Raum Neuwied / Rhein—4-Zimmer-Praxis, umsatzstark
angestellte/r Zahnérztin/Zahnarzt—Einstieg 0. Ubernahme méglich

Zahnarzte/Zahnérztinnen zur Anstellung in Praxen gesucht,
spaterer Einstieg méglich

Bruns + Klein Dentalfachhandel GmbH

Ansprechpartner: Klaus Keifenheim Fon 0171-2 17 66 61
Geschaftsfihrer Fax 0261-9 27 50 40
Im Metternicher Feld 5 - 7 56072 Koblenz info@bk-dental.de

Wohlfiihlpraxis am Edersee, Nordhessen
Gepflegte, langjahrig etablierte Praxis mit hohen Fallzahlen, gelungene Raum-
aufteilung, helle, freundliche Radume, barrierefrei, validiert. 3 BHZ mit Siemens

C4+, Labor, 6 Parkplatze, ca 170 gm, mit / ohne Ubergangssozietat abzugeben.
Herrliche Lage mit Blick auf Edersee und Schloss Waldeck, sehr hoher Freizeitwert.
ZM 034400

Ostsachsen

AuBerst erfolgreiche Praxis 2018 abzugeben. 3 BHZ, 750 Fille, 550.000 €
Umsatz, 220.000 € Gewinn, 80.000 € Kaufpreis. 01525 1946227
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. Hunsriick (Ndhe A 61) - Umsatzstarke Praxis— Einstieg 0. Ubernahme ‘ M M O D E N I I
. Zwischen Remagen und Koblenz—Nachfolger gesucht °

o Andernach—3 Zimmer, gute Zahlen, Abgabe 2018 |h =) denta [e PraX|SbO rse
. Raum Siegen—3-Zimmer-Praxis, digitales Rontgen

° Mosel—6-Zimmer-Praxis Nachfolger gesucht Abgabe 2018

. Zwischen Koblenz u. Daun—4-Zimmer-Praxis—Abgabe Ende 2018 www.immo.dental

info@immo.dental * Tel.: 0800-801090-4

ERBACHER

Wirtschaftsdienste fiir Zahnérzte und Arzte AG

Praxisvermittlung

* Gepriifte Praxen fiir Existenzgriinder
* Potentielle Ubernehmer fiir Abgeber

www.erbacher.de

Zentrale: HauptstraBe 139 « 63773 Goldbach

Telefon: (0 60 21) 54 01 83 « E-Mail: erbacher@erbacher.de




Praxisstart

in Norddeutschland

* Praxisiibernahme

Griindung & Abgabe

e Stellenborse

Assistenten & angestellte Zahndrzte

* Existenzgriindung

Beratung & Veranstaltungen

lhre Ansprechpartner:

Bremen/Hamburg/Oldenburg
Michael Liers

Tel.: +49 (0) 171 /3081229
E-Mail: michael.lueers@nwd.de

Braunschweig/Gottingen/Hannover
Bianka Tandler

Tel.: +49 (0) 171 /7861019

E-Mail: bianka.tandler@nwd.de

NWo

GRUPPE

=

Weitere Unternehmen der NWD Gruppe:
Sl pe I

www.nwd.de/
praxisstart

R&umen (ca. 130 gm).

QM vorhanden.

Osnabriick - Bielefeld
Kleine feine Praxis
Uber 30 Jahre etabliert, sucht engagierte(n) Nachfolger(in). Es erwartet Sie: Ein hoch-
motiviertes, harmonisches und gut ausgebildetes Team in optisch sehr ansprechenden

Praxisschwerpunkte : Prophylaxe, PAR, Endo, Funktionsdiagnostik / Therapie (Einarbeitung
kann angeboten werden), hochwertige Prothetik unter ganzheitlichen Gesichtspunkten.

3 BHZ, digitales RO, Praxis voll vernetzt, glinstige Mietbedingungen. Erweiterung im Hause
moglich . Zentrale verkehrsgiinstige Lage. Abgabe 2018/2019 zu moderaten Konditionen.
Schreiben Sie uns Ihre Wiinsche und Vorstellungen an : kleinefeinepraxis@gmx.de

RUDRIKANZEIGENTEIL

Gelegenheit im Rhein-Main

Direkt vom Kollegen: 2 Praxen in Frank-
furt/M. beste Lage + Umgebung und ein
Baugrundstiick, bebaubar mit (ber
700gm. Wohnen + Praxis bis hin zum
MVZ méglich. Keine Alterspraxis- Verkauf
wg. privater Veranderung. Ideal fir ein
Zahnarztepaar, Praxisgemeinschaft, Ge-
meinschaftspraxis... Nahezu unerschopf-
liche Moglichkeiten. Super Team. Abgabe
zeitlich flexibel. Preisvorstellung
750.000,- Euro als VB

ZM 034386

Wangen im Allgau

Sie MUSSEN kein Christ sein. Aber aus-
gepragt menschlich gefiihrte Praxis mit
hochmotiviertem, heiterem Team sucht
Nachfolge. Wir sind 1,5 ZA, fachlich top
aufgestellt  (+CEREC  +Implantologie
+Chirurgie) und haben durchweg groBe
Freude am Beruf. 3 BHZ, Scheinzahl,
Umsatz, Lage alles bestens. Wenn Sie
sich angesprochen flhlen, dann kontak-
tieren Sie:

drgesierich@66y.de

Niedersachsen, Nahe Bremen
Symphatische, moderne, 2 BHZ Praxis.
Es handelt sich um eine voll digitalisierte,
begehungsfahige, Prophylaxe -Praxis,
die um bereits angemietet 90 gm, dann
auf 180 gm, erweitert werden kann. Mo-
derne Ausstattung mit Fahrstuhl, mit ein-
gearbeitetem Team, stabiler Patienten-
stamm mit hohem Privatanteil. Im Zen-
trum einer Kreisstadt per sofort abzuge-
ben.
Finanzservice der APO Bank :
heinz.reuter@apofinanz.de oder
Tel. 0172/6304786

Lieben Sie Prophylaxe ?

Gut gefiihrte ZA-Praxis,
zentrale Lage im

Raum Stuttgart ist
altershalber abzugeben.
Kontakt: H.U.G Betriebswirtschaftliche

Beratungsgesellschaft mbH — Hr. Graf
@ 0711-24 89 77 3 mail@hug-beratung.de

MUNSTER-WL

Griindung 1969 / solide Praxis / 125 gm /
Ubernommen 2002 / zeitnaher Einstieg,
n. Apoplex / 2 Behandl.zi., 3tes geplant /
ZMP, ZFA-QMB, ZH, AZUBI / neues
Wohngebiet, in MS-West, mit 1000 Pat.
vis a vis / 5 Einstellplatze / 50 m Bushalt /
09.2017 Wertgutachten / 12.2017 BWA.

ZM 034422

MKG-Chirurgie

breit aufgestellte UW-Praxis, ostl. Landkreig
Hannover, auBerst ertragsstark, an ambitio
nierten Nachfolger in 1-2 Jahren abzugeben
auch f. 2 Behandler geeignet, Ubergangsso
zietdt moglich, aber keine Bedingung, ggf
auch andere Kooperationsformen denkbar
ZM 034377

DORTMUND-SUD
Etablierte Praxis, 100 gm, 2 BHZ,
Renovierung 2012 (incl. Behandlungsst.)
zum Ende 2018 abzugeben. ZM 034175

Saarland - Nahe Saarbriicken
Seit 35 Jahren erfolgreich gefuhrte
Zahnarztpraxis in modernen reno-
vierten Rdumen Mitte 2018 abzuge-
ben. 2 Behandlungs- u. 1 Prophylaxe
Zimmer, R6-Raum, Labor, behinder-
tengerecht, Parkplatze vorhanden,
gute Autobahnverbindung.

ZM 034484

Raum Frankfurt

Moderne und umsatzstarke Praxis mit
3.Beh.-Zimmer in Neu-lsenburg.
Keine Alterspraxis. Abgabe sofort.

Mikroskop und DVT vorhanden.
GOZ Anteil 75% ; 500 T Honorarumsatz.
Tel.: +436606905236
ZM 034312

Dann hétte ich eine Praxis fur Sie. Ein gut eingespieltes Praxisteam wiirde sich
Uber eine (n) neue(n) Chef(in) freuen, da der alte in Rente méchte. Kleiner Ort in-
mitten Deutschlands (Bayerische Rhon), wo andere Urlaub machen. Gute Infra-
struktur. 3 Behandlungszimmer. Abgabe 1.1.2019.

Info an: prophylaxe_praxis@web.de

Sehr schone KFO-Praxis im Siidschwarzwald,
gewinnstark, ab sofort zu verkaufen. ZM 034412

Vorort von Duisseldorf
keine Altersabgabe

Seit langem etablierte Praxis, 170m2, in
guter Lage mit eigenem Ortskern, Abgabe
aus privaten Grunden, 3 Behandlungs-
zimmer, neues digitales OPG, Zuzah-
lungsbereiche sind etabliert( Endo, Ful-
lungen, Inlays), Umsatz noch weiter aus-
baubar. Sofortiger Praxisstart mdg-
lich,Option zur Mitarbeit des Abgebers.

@ aewz Peter Krzemien 0221-9591210

Komplette Abwicklung und Kurzgutachten.

lhre
professionelle
Praxisvermittlung seit 1991.

Koblenz

Etablierte Zahnarztpraxis, 4 Sirona-BHZ,
OPG, digitalisiert, 192 gm, rechtsrhei-
nisch in schéner Lage, in 2018 abzuge-
ben mit Parkmdglichkeiten, einem sehr
guten Team, stabilem Patientenstamm
und guter Ertragslage.

Email: jkefsj@gmail.com

www.praxisboerse24.de YA
Praxis in Zwickau fiir 2 Behandler
Top-Gewinn, 3 BHZ, 130 gm, digital
Medicusverband, Tel 089 273692-31; Fax-32

Linksrheinisch Kéln
Zahnarztpraxis 2 BHZ (auf 3 erweiterbar)
Erdgeschoss, sehr verkehrsgulinstig in
zentraler Stadtteillage, aus Alters-
grinden 2018 abzugeben.
geoprax17@gmail.com

Landpraxis Nahe KI/NMS, ggf. mit Im-
mobilie, 3 Behandlungszimmer, Steri-
raum neu, validiert, eingespieltes Perso-
nal, dankbare Patienten, aus Altersgriin-
den gunstig zu verkaufen. Kontakt:
ush.s@gmx.de

Praxisverkauf Outletcity
Metzingen BW

Schoéne gut laufende Zahnarztpraxis im
Zentrum der Outletcity Metzingen,
114gm, zwei Behandlungszimmer mit der
Option auf drei, digitaler Réntgen, moder-
ne Steri und etablierten Patientenstamm
ab sofort glinstig zu verkaufen.

Tel. +49 162 9357345

Kreis Regensburg
Gut etablierte Za-Px., voller Px.-Betrieb,
sehr gute Lage, 2 BHZ, Gew. vor Steuern
200 TEUR plus X/p.a. bei 37,5 Std./Wo.,
2018 abzugeben, VB 165 TEUR.
Bei Zuschrift bitte Tel.-Nr. angeben!
Danke! (Nur Mut!!!). ZM 034323

KOLN Zentrumnah

Seit 50 Jahren bestehende 3-Stuhl-
Praxis (digitalisiert, renoviert) in un-
terversorgtem Stadtteil mit hohem
Potential zum 31.03. abzugeben. Die
Praxis befindet sich im laufenden Be-
trieb. Eigenlaborbeteiligung maoglich.
bewerbung-praxis@web.de

Boomregion Regensburg
Einzelpraxis (erweiterbar), langjéhrig etabl.,
130gm, 2 opt. 3 BHZ, abzugeben. ZM 034073

Raum Augsburg
Langjahrig erfolgreiche Praxis Nahe
(Uni-)Klinikum auch kurzfristig abzu-
geben. Bitte nur Kollegen. ZM 034428

www.praxisboerse24.de ID: 7560
Raum Deggendorf
3 BHZ, barrierefrei, Labor mit ZT
Medicusverband, Tel 089 273692-31; Fax-32
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Praxisabgabe Nordbaden /
Raum Wiirzburg
ZA-Praxis, 90 gm, 2 BHZ, kl. Labor,
aus Altersgriinden flexibel abzuge-
ben, einz. am Ort (ca. 3500 Ew.),
gilinst. Miete & Parkmoglichkeiten,
solider Patientenstamm mit gutem

Potential. ZM 034485

Bodenseeregion

Moderne, volldigital. Praxis (100 gm),
zentral gel. in landl. Gem. mit jungem
Pat.stamm + neuwert. digit. Zweigpraxis
(115 gm) mit hohem Privatant. flexibel bis
2022 abzugeben. Keine Makler

ZM 034156

149
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Abgaben im Kundenauftrag

(KFZ-Kennzeichen):
Kinder-ZHK: UL Zahn: A, FFB, HN, MN,
PAN, RV, SIG, TOL, VS, WM, WN
FUB-AG, Dr. Ralf Philippi, Lange
Lemppen 38, 89075 Ulm, www.fub.ag,
= 0731/18486-0, uim1@fub.ag

Paderborn Zentrum
Etablierte Praxis, 3 Behandlungszimmer,
(190 gm), schoéne, hohe, groBzlugige
R&aume (Altbau), hoher Privatanteil, gut
laufende Prophylaxe, eingespieltes Team,
abzugeben zum Jahresende 2018.

ZM 034405

KIEL

Gediegene, seit 40 Jahren etablierte
Praxis, Innenstadt-Parklage, 2 Beh.-
Zi, kl. Labor, in 2018 abzugeben.
Mobil: 01522/6726114

Nachfolger/Partner gesucht
Fur bestens etablierte Prophylaxepraxis
(10 Stuhle) mit ELab, CEREC, DVT etc.
Nachfolger/ Sozius (m/w) zur gemeinsamen
Ubernahme gesucht, auch uUberregional.
Einstieg ohne Eigenkapital méglich!
s.anderhofstadt@praxis-dr-forstner.de

Dieburger Raum
Langjéhrig etablierte allgem.-zahnarztl.
Einzelpraxis, 3 BHZ, volldigitalisiert, zu
verkaufen. Praxis ist auch als Zweitpraxis
zu empfehlen. zahnarzti@yahoo.com

KFO - Berlin
Etablierte, zentrale, digitale Praxis ab 2 Q.
2018 abzugeben, attraktiver Standort,
stabile Kundschaft, hoher Gewinnanteil.
kfoplus@gmx.net

e - — - — — — ——
¢ Kaufbeuren, zentral und modern ¢
barrierefrei, 3 BHZ, 145qm, digital, kl.
¢ Labor, umsatz-/scheinstark, Top Gewinn, ¢

| info@thp.ag /089 2781300 THP AG

rr o9 29 F9 o9 29 o9 29}

Sehr gut eingefiihrte Praxis fur Kinder
und Jugendliche mit KFO Anteil stdlich
von Munchen aus privaten Grinden ab-
zugeben. Umsatz- und ertragstark, 1A
Lage mit guten Parkmoglichkeiten/ Er-
reichbarkeit, Einarbeitung mdoglich, fir 1
oder 2 ZA. ZM 034382

Kurort in Ostwestfalen-Lippe
Nachfolger fiir etablierte Praxis in zentraler
Lage mit 2 BHZ gesucht, gute Scheinzahl.

ZM 034392

Wiesbaden (Zentrum)
in Arzte-/Geschaftshaus,
scheinstark, modern, 3-4 BHZ,
192 gm, 089 278 1300 (gewerblich)

Raum Schweinfurt

Sehr gut laufende Einzelpraxis, 3 BHZ,
barrierefrei, etablierte Zuzahlung, wegen
Wegzug Ende18 / Anfang19 abzugeben.

E-Mail: b-praxis-verkaufi8@web.de

Praxisabgabe 2018
4-Zimmer-Praxis zwischen Koblenz und
Daun — Abgabe Ende 2018. Bitte setzen
Sie sich in Verbindung mit Klaus Keifen-
heim: Tel. 0171 - 217 66 61 E-Mail:
k.keifenheim@bk-dental.de

Raum Erding
Praxis mit 2 BHZ, Erweiterung mdoglich,
Arztehaus, sehr zentrale Lage,
wachstumstarke Gemeinde.
Nach Absprache Abzugeben.
Kontakt: natasa.dzeba@nwd.de

Sichere Selbstandigkeit!
Voll ausgestattete, laufende Zahnarzt-
praxis aus Gesundheitsgriinden, ab so-
fort, in 51147 Koéln zu vermieten. Info’s
per Tel.: 0171/3003318 oder Mail an:
graner-sommer@web.de
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Top Praxis an der A81 zw. HN und LB
Renditestarke voll digit. Praxis in Toplage

in 18 abzugeben. 270 gm, 3 Sprechzi. 4.vor-
bereitet, R6 ,Kamera am Stuhl, OPG, viel ZE,
Proph, Impl, groB. Lab.m. 2 Techn.
belldent@gmx.de, Tel. 0152 53494256

Praxis in Crimmitschau
ca.100 gm, 2 BHZ, OPG, zentral

Kontakt: 0172/3630145
sgyger@web.de

MKG/Oralchirurgie

Umsatz- und gewinnstarke Uberweiser-
praxis im Saarland abzugeben.

praxis.saarland@gmail.com

Allgau Praxisabgabe
Ertragreiche Praxis 5 BHZ + Eigenlabor
Sehr gute Lage, Patientenparkplatze,
ansprechendes Gebaude.

Ideal als Mehrbehandlerpraxis geeignet.
Kontakt: natasa.dzeba@nwd.de

NRW Markischer Kreis

3 BHZ, erweiterbar auf 5 BHZ, kleines
Labor, 140m?2, aus familidren Griinden
preisglinstig abzugeben.

Erreichbar taglich ab 19:00 Uhr unter
folgender Handy Nr. 01627150100.

Plz 53 linksrheinisch
Arbeiten, wo andere wohnen. Landpraxis
(5 Zi. + Labor) in Bestlage abzugeben.
Bei Interesse auch mit Immobilie. Uber-
gangszeit moglich. Maklergebote nicht
erwinscht. ZM 034431

KOBLENZ
Suche mittelfristig Nachfolger/in
fur gut etablierte ZA-Praxis. Gut
frequentierte Lage, stabiler Patienten-
stamm! ZM 034482

Kreis Darmstadt-Dieburg
Praxis abzugeben an 1-2 Behandler,
zur Zt. 2 BHZ, 4 BHZ méglich, 150 gm,
gute Verkehrsanbindung, viele Parkplatze.
ZM 034443

LK Kelheim
Alteingesessene Praxis auf 125gm
2 BHZ ( 3tes moglich ), sehr frequentierte
Lage einer Marktgemeinde
Kontakt: natasa.dzeba@nwd.de

Siidlich von Miinchen
gelegene Mittelstadt, sehr gut gehende
ZA Praxis (alles auBer KFO) fur 1-2 Be-
handler + 1 ZMP in 2018 zu verkaufen.

ZM 034500

Miinchen Ober-Giesing
Etablierte kleine Einzelpraxis in guter
Lage, sehr gut eingeflihrter Prophylaxe
sucht Nachfolger/in zum 02.01.2019
Kontakt: natasa.dzeba@nwd.de

PASSAU
Wegen Umzug Praxis zu verkaufen:
3 BHZ, Réntgen und Labor. Sehr gute
Lage, Parkplatze vor dem Haus und
glunstige Miete. ZM 034317

Etablierte umsatzstarke ZA-Praxis in
Helmstedt, 3 Behandlungszimmer /
200gm Flache, auch fur Praxisgemein-
schaft geeignet, Ende 2018 - Anfang
2019 abzugeben. ZM 034463

Bayern
Praxisabgabe, Augsburg-Mitte, ab sofort
Tel. 0821 9073714

KFO-Rhein-Neckar
Gut eingefuihrte, moderne und sehr ge-
pflegte Praxis abzugeben. ZM 034399

Bayern Chiemgau
Etablierte, gepflegte Praxis - 2 BHZ,
88 gm, OPG abzugeben. ZM 034458

Gutgehende Einzelpraxis im Rhein-Main
Gebiet aus Altersgriinden baldmaéglichst
abzugeben. ZM 034088

Raum Koblenz-Bonn, ZA-Praxis am Rhein, 2
BHZ, eingespieltes Team, ca. 500 Scheine/Q.,
80 m? (Miete 658,-€), Parkplatze, fir 60T,-€
zum 30.06.2018 abzugeben. ZM 034425

Liineburger Heide
3 BHZ, KaVo Primus 6J. Alt, OPG, Eigen-
labor, Zentrallage fur 60 000 abzugeben.
Interdoma@web.de

Zahnarztpraxis in Boizenburg
zur kompletten Ubernahme ab sofort:
ca. 120 gm , EG, barrierefrei, zwei
Behandlungsraume, ausreichend
ausgestattet, Parkplatze vorhanden,
Bahnhofsnahe. Kontakt:
m.zahnarztpraxis@gmail.com

Zeitgemass gestaltete 2 Behandlungs-
zimmer Praxis in der Stadtmitte Ko-
blenz abzugeben. ZM 034277

www.praxisboerse24.de ID: 6687

Top Umsatz-/Gew. nordl. Heilbronn
digitalisiert, Ubergangssoz. auf Wunsch

Medicusverband, Tel 089 273692-31; Fax-32

Raum Mannheim

Einzelpraxis im Wohngebiet,120 gm, EG,
2 Beh.Einh., zahntechn. Labor im Hause
glinstig abzugeben. KP 20.000 EUR.

Tel.06204-8587 oder 06204-78228

Etablierte ganzheitlich gefiihrte KFO-
Praxis im Norden Bayerns aus privaten
Grunden abzugeben, 3 BE und eigenes
Labor vorhanden. ZM 034488

Nordseekiiste, Husum
Lebensqualitdt am Meer! Sehr gut eta-
blierte Praxis, 3BHZ, groBer Patienten-
stamm, gute Auslastung, mittel-bis lang-
fristig abzugeben. Uberleitung mdéglich.

zahnarzt-in-husum@t-online.de

Raum Koblenz-Bonn, ZA-Praxis Nahe Rhein,
2 BHZ, eingespieltes Team, stabiler Patien-
tenstamm, ca. 500 Scheine/Q., 80 gm (Miete
658,- €), Parkplatze, zum 1.7.2018 abzugeben.
ZM 034167

AUGSBURG STADT
Sehr gut gehende Praxis mit 2 BHZ
(3 mogl.), zentrumsnah, StraBenbahn,
langfr. Mietvertrag, ab sofort glinstig
abzugeben. Tel. 017681710527
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Lineburg
Etablierte Praxis, verkehrsginstig in der
Stadtmitte, 200 m2 barrierefrei im EG,
3 BHZ, ggf. erweiterbar; zwei Sirona
M1plus u. eine C2; aktueller ABR/Steri,
digitalis. Réntgen (incl. OPG), DampSoft,
kl. Labor; alters- und gesundheits-
bedingt in 2018 abzugeben. ZM 034416

Ortenau Stadt, zentral

Wohngebiet, hoher Privatanteil, 3
groBe helle BHZ, vernetzt, klimati-
siert, Steri, R6-Raum, WZ, Sozi, Keller,
Stellplatze, 120 gm, 2. WC, aus priv.
Griunden 2018 direkt vom Inhaber
abzugeben. ZM 034449

Raum HANAU néhe Frankfurt Main
Langjahrig etablierte Praxis, in hellen und
gepflegten Raumlichkeiten, ca 160 gm, 3
BHZ, Laborraum, zentrale Citylage,
FuBgangerzone, Parkhaus 50m, sehr
gute Verkehrsanbindung, engagiertes
Team, aus Altersgriinden abzugeben.
ZM 034486

Diisseldorf, 130gm, 3 Behandlungszim-
mer, Viertes vorinstalliert, im Arztehaus
Baujahr 2012, barrierefrei, Aufzug, gut
Parkmdglichkeiten, Klimaanlage, moder-
ne, funktionale Rdume, OPG Abn. 2/17
Hygieneinspektion 3/17 gutes Umfeld,
altersbedingte Abgabe 2018 mit oder
ohne Ubergang Preis 158 TSD

ZM 034497

Praxisabgabe Kreis KLE
Langjahrig etablierte, schone Allrond-
Einzelpraxis (behindertengerecht, Kli-
maanlage); umsatzstark, hohes GKV/
Priv-Aufkommen, 2BHZ(3. optional;OG
ausbauf.), MK bei ZE, Kons, PZR; Recall,
professionelles Team aus Altersgriinden
glinstig abzugeben. ZM 034496

Augsburg
Etabl. Praxis/Labor 2018 abzug. Mehrspra-
chig. Toplage. Info: bertzy51@googlemail.com

PRAXISGESUCHE

Nbg Umland 100 km: LK
Nbg Land, ERH, FO, Fii,
BT, AS, NM, WEN, usw.

Dt. ZA, 30 J, kompl. Spektrum inkl. Impl.,
sucht sehr gut gehende, ggf. sogar fir 2
ZA geeignete Praxis zur Ubernahme mit
mind. 3 Behandl. Zi + ggf. Ausbauoption
um Nirnberg mit Radius 100 km. Sehr
gerne auch auf dem Land oder in der
Kleinstadt. Alle Modalitaten denkbar. Ab-
solute Diskretion wird zugesichert.

ZM 034393

Westfalen-Lippe

Praxis gesucht mit hohen Fallzahlen, min-
destens vier BHZ und réaumlich ausbaufa-
hig. Idealerweise haben Sie Interesse,
noch einige Jahre im Anstellungsverhalt-
nis mitzuarbeiten. Bitte nehmen Sie
Kontakt auf zu Jovita Fischer
(j.fischer@klapdor-dental.de) oder Maike
Klapdor (m.klapdor@klapdor-dental.de),
Wir suchen im Mandantenauftrag;
Diskretion ist absolut gewéhrleistet
www.klapdor-dental.de

Erfahrener MKG Chirurg

sucht Mitarbeit/ ggf. Ubernahme mit
Schwerpunkt Dysgnathiechirurgie, Plas-
tisch-Asthetische Chirurgie und Implanto-
logie, offen fiir alle Arten der Kooperation,
bevorzugt CH, LIE, LUX, Stid-D.

ZM 034261

Suche Raum Frankfurt, bis 40 km.
zahnadresse@googlemail.com

Praxis i. Deutschland
Suchen fur ZA aus der EU gute und exis-
tenzsich. Praxen. Tel. 040/65048532,
Manuel.Breilmann@gmx.de

Erfahrener ZA sucht Zahnarztpraxis
in guter Stadtlage zur sofortigen Uber-
nahme im Bereich NRW ( bevorzugt K,
D, NE) gern fir 2 Behandler geeignet
oder erweiterbar. Ich freue mich Uber
Ihre Nachricht unter: 0170 4504357

KFO Raum DU-E

FZA sucht KFO-Praxis zur Ubernahme
ab sofort oder spater.

Kontakt: kfo-duisburg@gmx.de

Hansestadt Liibeck

Aus Altersgriinden abzugeben:

Gut situierte Praxis in Arztehaus am
Stadtrand, groBer Patientenstamm, gute
Verkehrsanbindung, 2 BHZ (3.mgl.),
136gm. Anfang 2019 abzugeben

ZM 034271

Gesuche im Kundenauftrag

(KFZ-Kennzeichen):
MKG: HN Zahn: BGL, HN, M, NU
FUB-AG, Dr. Ralf Philippi, Lange
Lemppen 38, 89075 Ulm, www.fub.ag,
= 0731/18486-0, uim1@fub.ag

Raum TUT-RW
Dt. ZA mit 14 J. BE. sucht Praxis zur So-
zietat und spateren Ubernahme.
ZM 034376




Bayern )
Gutgehende Praxis fir 1 oder 2 ZA zur
Ubernahme in 2018 / 2019 gesucht.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG,
Peter Balonier, Tel. 0 60 28 - 99 63 39

PLZ-Bereiche 1 und 20 bis 25
Gutgehende Praxis fur 1 oder 2 ZA zur
Ubernahme in 2018 / 2019 gesucht.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG,
Dr. Ralf Stecklina, Tel. 030-78 70 46 23

Sachsen, S-Anhalt, Thiiringen
Gutgehende Praxis fir 1 oder 2 ZA zur
Ubernahme in 2018 / 2019 gesucht.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG,
Dr. Volker Simon, Tel. 0341 -4 2475 22

Oberschwaben
Kleine Praxis zur Ubernahme gesucht,
gerne landlicher Bereich, nur von privat.
ZM 034365

Karlsruhe. Erfahrene dt. Zahnérztin sucht im
Raum KA eine gutgehende Praxis zur baldi-
gen Ubernahme, gerne mit Ubergangszeit.
ZM 034436

RaumHB-H-GO
Gutgehende Praxis fir 1 oder 2 ZA zur
Ubernahme in 2018 / 2019 gesucht.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG,
Patrick Dahle, Tel. 0 51 39 - 9 57 05 51

Praxis in Koin /
Umgebung gesucht

ZA, 7 J. BE sucht Praxis zur Ubernahme
Einstieg oder Kollegen zur Neugriindung
3+x Zimmer, MFG

koelnzahn@gmail.com

PRAXEN AUSLAND

Top gepflegte umsatzstarke Wohlfiihl-
praxis in Klagenfurt/Osterreich sucht
nach jahrelangem Bestand wegen Be-
triebsstattenwechsels neuen Chef. Gute
Lage, komplett installiert, ohne Abldse.
Tel.: 0043.650.5316753

Zahnarztpraxisverkauf, Bestlage in Palma
de Mallorca. zahnarztpraxispalma@gmail.com

PRAXISRAUME

Bad Homburg-Praxis-/

Biirordume

Synergien nutzen in Arztehaus, domi-
nante Lage und Bahnhofsnahe, mit Stell-
platzen, 85 m2 nur € 1.250,-- mtl. und
191 m2 - ideal fUr Zahnarzt-/Kiefernor-
thopade nur € 3.250,-- mtl. Gleich anru-
fen und ansehen oder ausfihrliches Ex-
posé anfordern: Eschner & Partner Im-
mobilienmakler GmbH, Tel: 06173 / 20
41 oder 0163 / 609 55 00, Email:
immo@eschnerpartner.de

Praxisrdaume in Hagen-Haspe,
217,50 gm, Stadtmitte direkt an der FuB-
gangerzone, 1. OG., als Zahnarztpraxis
mit allen technischen Anschlissen fiir 4
Behandlungsraume, Dentallabor, vor-
handenem Ro&ntgenraum, Steri, Sozial-
raum, usw., zum 01.10.2018, von privat
glinstig zu vermieten. Die bisher dort be-
findliche Praxis wurde sehr gut frequentiert.
Nahere Angaben Tel.: 0151-52131421

o. Email: hans.kaiser@yahoo.de

PRAXISEINRICHTUNG/-BEDARF

Polster Dental Service

Bundesweit. Neubezlige von Bestuh-
lungspolstern. Alle Fabrikate.

Tel. (0551) 79748133
Fax (0551) 79748134
www.polsterdentalservice.de

Suche Praxis- und Laborgerate
Tel. (0961) 31949, www.second-dental.de

M1 / C2 gesucht. Tel. 05766/301

Nw. Laborausst. VB 27.000€ 0176/20371181

Deutschlandweit
www.standalone.dental
Essen - 0201-3619714

Winkelstiicke
Poly-LampenTurbinen
Reparaturen
Info: 06123-7401022
Peking Collection Frank Meyer

Dehnplatten VHB
Kfo-Labor-Berger.de fertigt auch
nach BE-Liste glinstig.
Info-Tel: 05802- 4030

kostenlose Online-Bérse flr gebrauchte
Gerate, www.2nd-dent.de powered by
Kohlschein Dental Tel. 02505/932545

Condylocomp LR3 abzugeben.
info@zahnarztpraxis-greiner.de

An- und Verkauf

+49 (0)6101-9 8199 57 @ post@superdenta.eu

Austauschschlduche - Saugschlauche
FLEXXISHOR

Ihr Dentalschlauch-Profi
Austauschschlauche
in Top-Qualitat
> 50% sparen
e 1 Jahr Flexxishop Garantie

e Sirona, Kavo, etc.
standig
auf Lager
e Technische
Hotline
e Express-Lieferservice
Untergasse 7a - 65527 Niedernhausen
Fax: 06127 700 39 32

Tel.: 06127 700 39 33
www.flexxishop.de

RUDRIKANZEIGENTEIL

Gebraucht. Geprift.
Mit Gewahrlelsfung
Aber ohne Gedans.

Theodor-Heuss-Strasse 32 ® 61118 Bad Vilbel
+49 (061 01-9 8199 57 @ posi@superdenta.eu

www.superdenlu.eu

ganz Deutschland
www.stahlmoebel.dental
Essen - 0201-3619714

Siemens Sirona Orthophos

voll  funktionstiichtiges =~ Rontgengeréat
OPG analog, inkl. AuBenbedienung
Typklasse:S02,Kassettenformat15x30cm,
Netz: 230V, Leistung 2,8KW, Abbildungs-
maBstab: 1:1,9 Brennfleck: 0,5mm,

Bei weiteren Fragen und Wunsch nach
Fotos, bitte um Kontaktaufnahme

thomas.prz1984@gmail.com

Saugschlauch e, Sirona M1,
heimes-dental@web.de

GEBRAUCHT
by GERL.

An- u.Verkauf/ Aufbereitung
von gebrauchten Geraten,
Behandlungseinheiten, OPG, etc.
Praxisauflésung

Tel. 0800 - 801090-6

www.gerl-gebraucht.de

»p> DIREKTKAUF <4<«
TURBINENSCHLAUCHE
SIRONA KaVo 319 €.
EBAY 151216673083
BEHANDLUNGSLAMPEN LED
fiir SIRONA, KaVo.

EBAY 191064561519
POLYMERISATIONSLAMPEN
RONTGENBILDBETRACHTER
PULVERSTRAHLGERAT KaVo
TURBINENKUPPLUNGEN LED
ZEG-SPITZEN KaVo SIRONA
MIKROMOTOR PORTABEL
MOTORSCHLAUCHE fiir KaVo
SIRONA SAUGSCHLAUCHE
Auch bei EBAY und AMAZON

Dr. med. dent. Werz @ 02381-484020
» > p» www.LW-DENTAL.de

ZEISS OP- und U-Mikroskope
OPMI PICO Ausstellungsgerate
info@medisa.de, Tel. 0391/607460
www.medisa.de

\ J

Prazisionsschleiferei
Aufschliff aller Instrumente
LAPPANDENTAL, Tel. (06128)
944787, info@lappandental.de

2 neuwertige KFO Mikrona Behandlungseinheiten

Speifontédne mit Durr Absaugung, Drehstrom MM, 3 Funktionsspritze,
ZEG mit LED Licht, Oral Digital Kamera mit Monitor, LED OP-Lampe,
Traytisch, Farbe nach Wahl, Preis ab 9.000,- .

3 Digitale Panoramardntgengerate mit Fernrontgen je ab 9.800,- .

2 Jahre Garantie, Anlieferung und Montage frei.

email: dental-handel@gmx.de , Tel.: 0171 / 6289179

Digitales Rontgenpaket

Rotograph Prime
¢ Hochqualitatives digitales
Panorama-Rontgensystem

* Face-to-Face Positionierung
« Einfachste Wandmontage

Kleinrontgen Endos-ACP
* Modernes Kleinbild-Rontgensystem
« Universell einsetzbar fur samtliche Bildempfanger

Intraoraler Sensor Videograph

e Leicht zu positionierender Intraoral-Sensor
o Aktive Flache 20x30mm

Gesamtpreis: 19.900 Euro
zz9l. 19% Mehrwertsteuer
Alternativ mit intraoralem Folienscanner

Gesamtpreis: 22.900 Euro

zz9l. 19% Mehrwertsteuer
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RUDRIKANZEIGENTEIL

nachher

Neues LED
fiirihre
Einheit.

Ein -
Unterschied
der begeistert...

SIRONA-

verher Wir erhalten

was Sie lieben.

nachhey

A I I e Platinen,

Steuerungen, Stuhl-

motoren, Schlduche

und Kabel tauschen wir

aus gegen NEUE, die auch

in 20 Jahren noch lieferbar sind!

Dental-S GmbH

An der Ankermiihle 5

65399 Kiedrich/Rheingau
Tel.06123-10 60 *+ www.dental-s.de

Ihr Ansprechpartner

Walter Meyer
Tel. 01512-3067989

1592 m 7108 Nr 5 132018 (504)

Sirona Sinius Behandlungsstuhl 2014, beid-
seits sehr gut ausgestattet und gepflegt, Pla-
tin/Weiss, 2 Arbeitsstuhle, Funkfussschalter,
Armlehnen, an Selbstabholer zu verkaufen.
Naheres unter: jetzthier1310@gmail.com

Cerec Bluecam und Schleifeinheit MCXL Bj.
2010, mit inLab Software, voll funktionstlich-
tig abzugeben. Preis VHB.

Tel. 0151/16248435

Praxen-Ankauf
Kaufe komplette Praxen, Demontage
bundesweit durch eigene Techniker!
Telefon 0 22 34/406 40

REISE

TOSKANA

Erholen Sie sich bei uns in schénem Am-
biente und genieBen diese einzigartige
Kulturlandschaft Italiens in vollen Zigen.
Tel. 089/5022708 od.
www.casa-al-fango.de

Ibiza-Ferienvilla mit Pool u. sep. Apartm.,
max. 9 Pers., wochenweise zu vermieten.
Naheres: www.ibizaferienvilla.eu

oder Tel. 01705527343

Gunstige Neu- und Gebrauchtgerite
finden Sie unter www.kdm-online.de
Kohlschein Dental-Team 02505/932518

Zwei voll funktionsfahige Siemens M1 giins-
tig abzugeben. ZM 034233

ARZTLICHE ABRECHNUNG

DentCon
Zahnarztliche Abrechnung

Wir Ubernehmen |hre
Zahnarztliche Abrechnung
Vor Ort oder per Online
Bundesweit flr Sie in Ihrer Praxis
Tel. 0800 1642416
E-Mail: info@dentcon.de
www.dentcon.de

Sie machen

[
. Tel.0151-14 015156
Zahn Ofﬁce info@zahnoffice.de
Qﬂzxro-nxnscuuuuﬁsmorls www.zahnoffice.cory

FAKT-DENT

Sie suchen fur die tagliche
Herausforderung in der Abrechnung
eine kompente und versierte
Unterstitzung. Es kénnen
Fortbildungen fur GOZ/Bema gebucht
werden. Tel: 02255 / 948974
Mobil: 01754168556
E-Mail: Brigitte.Scheidweiler@online.de

FORT- UND

WEITERBILDUNG

Professur, Promotion, Ph.D., Habilita-
tion, Dr.h.c., Studienpldtze: Zahnme-
dizin, Medizin-deutschsprachig, ohne
Wartezeit

www.inwifor.de, Tel.: 0681/7097689
Fax: 0681/7097691

KAPITALMARKT

Engpass, Geldsorgen? Darlehen von
€ 10.000,-- bis 2,5 Mio.

auch in komplizierten Fallen vermittelt:
Konzept & Plan GmbH

Tel.: 0211-2092968, Fax: 0211-2092969

Cote d‘Azur
Ferienhaus, traumhaft gelegen,
von privat. Tel.: 0160-7869678

E-Mail: nizzasommer@gmail.com

Cannes komf. Fewo, 50 gm, 4 P., direkt
Meer/Strand, frei ab sofort. 0160/93857869

FREIZEIT/EHE/

PARTNERSCHAFTEN

An einen alteren Herrn... Bildhib., kin-
derlose Witwe sucht ,Spate Liebe“.
Hausérztin, 64/168 — viels. interess., mit
Chic + Charme, viel Humor. Ich heiBe
Brigitte, habe e. sché. fraul. Figur, bin
nicht ortsgeb. + vollig unabhg.. Ich
mochte nicht langer alleine bleiben,
mochte frohl. sein + dem Leben wieder
einen Sinn geben. Deshalb wiinsche ich
mir die Bekanntschaft e. humorv., ein-
fuhls. Herrn, der wie ich e. gepfl. Ambien-
te, Zartlichkeiten, Essen bei Musik + Ker-
zenschein, Reisen + gemeins. Unterneh-
mungen mag. Uber ein Echo von Ihnen
wirde ich mich freuen. Gratisruf:
0800-222 89 89 tgl. 10-20 h,
PV-Exklusiv.de

Christian, 58/189, Witwer mit Herz, Dr.
Dipl.-Physiker, erfolg. Unternehmer,
frohl., liebev., ehrlich + treu. Ich wiinsche
mir die Bekanntschaft e. netten Frau, fur
die ich die Sonne auch an grauen Tagen
scheinen lassen méchte. Ich mag scho-
ne Reisen, Radfahren, Essen gehen
ebenso wie ausgedehnte Spaziergdnge
durch die Natur, gemutl. Abende zu Hau-
se bei Kerzenschein, méchte mit lhnen
Uber alles reden konnen, Herzklopfen
spuren + alles im Leben mit Ihnen teilen.
Kontakt tb. Gratisruf 0800-222 89 89 tgl.
10-20 h, PV-Exklusiv.de

Petra, 52 J., zartl. Witwe, Allg.-Arztin,
sehr hib., schlk, Interess. an Reisen,
Kultur, Sport. Leider verlauft das Leben
nicht immer so, wie man es sich wiinscht
- ich bin schon verw.. Doch ich méchte
mich neu verlieben, sehne mich nach e.
harmon., fréhl. Partnerschaft, nach lie-
ben Worten, zartl. Berlhrungen, ganz
vielen Streicheleinheiten, nach e. sym-
path. Mann, der spontan, ehrl. + zuverl.
ist, der mit mir eine total liebev. Zukunft
aufbauen mochte. Kuscheln, kissen,
streicheln, ganz viel Liebe + Zartlichkeit
geben + bekommen - davon trdume ich.
Melde dich Ub. Gratisruf 0800-222 89 89
tgl. 10-20 h, PV-Exklusiv.de

Robert, 78 J., Prof. Dr. rer. pol., Natur-
wissenschaftler i.R., Wwer, 1,78 m, hu-
morv., e. jugendl. Mann der Warme u.
Geborgenheit ausstrahlt, aufrichtig, treu,
vermoégend, gt. Autofahrer. Ich suche die
frohl. Frau, bei getr. Wohnen, evtl. auch
alter, mit der ich auch im Herbst des Le-
bens noch mal glicklich werden kann.
Ich bin viels. interess., lache gerne —
doch alleine ist das Leben einfach nicht
so schon. Ich bin kein Opa-Typ, mag die
Natur, Reisen, méchte mit Ihnen noch
viel unternehmen. Melden Sie sich Ub.
Gratisruf 0800-222 89 89 tgl. 10-20 h,
PV-Exklusiv.de

Peter, 64 J., sympath. HNO-Arzt, nie-
dergel., nicht schlecht aussehend, schlk,
lustig, kultiv., hilfsbereit, bodenstg. + zu-
verl.. Ich liebe die sché. Dinge des Le-
bens, bin fit, unternehmungsl., liebe die
Natur, reise gerne — doch alleine kommt
man sich manchmal recht verloren vor!
Aus diesem Grund suche ich eine nette,
natirl. Frau, evtl. auch alter, die wie ich
noch mal die groBe Liebe des Lebens fin-
den moéchte. Bitte rufen Sie an tber Gra-
tisruf 0800-222 89 89 tgl. 10-20 h,
PV-Exklusiv.de
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Rudis Welt

Die Lebenshilfe-Kollektion im

]&Uﬁf - Design®

=

Die beliebten frohlichen,
bunten Figuren von Rudi
Diessner, einem Kunstler mit
Down-Syndrom, schmucken die
Produkte der Lebenshilfe. Diese
und weitere Geschenkideen
sowie exklusive Produkte aus
Behinderten-Werkstatten
finden Sie unter:
www.lebenshilfe-shop.de

zugunsten der

Lebenshilfe

Achim, 44/186, Dr. Dipl.-Kfm., erfolgr.
Unternehmer, gut ausseh., mit offenem
Lachen + Ehrlichkeit zur Partnerschaft.
Ein nattrl., humorv. Mann; gt. Ge-
sprachspartner, sensibel + feinflhlig, ro-
mantisch, sportl., fréhl., sympath., groB-
ziigig + freundl.. Ich bin offen, abs. zu-
verl., méchte e. Partnerin in den Arm
nehmen, endlich wieder ,Ich liebe dich“
sagen. Kontakt Ub. Gratisruf 0800-222
89 89 tgl. 10-20 h, PV-Exklusiv.de

Stefanie, 44 J., Apothekerin, sehr hib.,
blonde Haare, sympath., liebev., frohlich.
Alles im Leben ist zu zweit doch so viel
schoéner, gemeinsam lachen, gluckl.
sein, nie mehr einsame Abende auf der
Couch verbringen mussen, dafiur aber
ganz viel Streicheleinheiten, echte Ge-
fuhle + Liebe erleben. Kontakt tib. Gratis-
ruf 0800-222 89 89 tgl. 10-20 h,
PV-Exklusiv.de

Meike, 36 J., Dozentin, e. bildhib. En-
gel, natrl., sportl., romantisch, scho. Fi-
gur. Leider bin ich alleine - keiner ist da,
mit dem ich ganz lieb kuscheln + kiissen
kann, einf. e. harmon. Beziehung flhren.
Kontakt tb. Gratisruf 0800-222 89 89 tgl.
10-20 h, PV-Exklusiv.de

Junggebliebene Zahnarztin aus Leipzig,
55 /1,75 cm, sucht gebildeten, unterhalt-
samen Mann zwischen 50 und 60 Jah-
ren. Bitte Zuschriften mit Bild an

ZM 034257

Attr. ZA Mitte 40, 185 groB,
schlank, sportl, zuverl, mit
etabl. Praxis im ostbayr.
Raum, winscht jung. hib.
Sie kennenzulernen.

ZM 034453

VERSCHI

RUDRIKANZEIGENTEIL

GroBte Auswahl akadem. Singles, 22 -
75 J., aus besten Kreisen, mit hohem Ni-
veau + Format. Nur Top-Kontakte, hand-
verlesen + individuell. Hierbei handelt es
sich um Mediziner/innen, Apotheker/in-
nen, Architekten, Juristen, Physiker,
Akad. allgem.. Info Uber D’dorf
0049-(0)211/993 464 00 Minchen
0049-(0)89/716 801 810 Berlin
0049-(0)30/983 208 590 PV-Exklusiv.de
tgl. 10-20 h

Denise, 26 J., Arztin, e. sehr hib. Frau
mit zarter Haut, schlk. Figur, natarl. +
lieb. Ich suche fiur e. ernsth. Beziehung
den Mann mit dem ich reden, lachen, ku-
scheln kann, der mich zartl. in den Arm
nimmt, bei dem ich ganz viel Gefuhl +
Zartlichkeit erlebe. Liebe ist flir mich am
wichtigsten im Leben - fur dich auch?
Kontakt Gib. Gratisruf 0800-222 89 89 tgl.
10-20 h, PV-Exklusiv.de

HOCHSCHULRECHT

STUDIUM IM
EU-AUSLAND

ZAHN- & HUMANMEDIZIN

2.B. Breslau, Bratislava, Riga, Rijeka & Wien
ohne NC & Wartezeit * fiir Quereinstieg

erfahren & durch Fachanwalte gepriift
MediStart-Agentur | deutschlandweit
www.medistart.de | Tel. (040) 413 436 60

Zahnmedizinstudium im Ausland,
z.B. Zagreb/Vilnius/Pécs/Bratislava/
Varna u.a. StudiMed fiihrt Sie zum
Studienplatz und betreut Sie vor Ort.
Kostenloses Infopaket unter
www.studimed.de | 0221/99768501.

EDENES

Wir kaufen

seit

|Corona Metall GmbH

schnell @ seriés e sicher

Au, Pt, Pd, Ag zum Tageskurs
kostenlose Abholung (ab 100g) = kostenlose Schétzung vor der Analyse
= kostenlose Patientenkuverts

lhr Altgold

1994

Walhovener Str. 50 - 415639 Dormagen
Telefon 02133 /47 82 77

Wissenschaftsberatung
Statistik, Literatur, Texterstellung seit
Uiber 25 Jahren (keine Promotionsberatung).
www.DrFranke.de, Tel. 05731/3002585,
Fax. 05731/3002586

Wir bitten
um Aufmerksamkeit
fur die
informativen Anzeigen.

Anzeigen-
Schlusstermine

Verkaufe wegen Todesfall gegen gerin-
gen Betrag zahnérztliche Literatur,
hauptsachlich altere Lehrbiicher und
die kompletten Quintessenz-Ausgaben
von 1963 - 1997 in Ordnern.

Nur an Selbstabholer.

Tel.: 015111540766 nach 20 Uhr

Zahnarztin/Studiendirektorehepaar
sucht zum 1.6.2018 fur seinen Sohn (24,
neu gebackener Unternehmensberater)
eine Wohnung in Frankfurt /Main.

Die Wohnung sollte recht zentral liegen,
zwei Zimmer und eine Einbaukiche ha-
ben, ab ca. 60 gm groB sein und darf bis
zu 1200 Euro warm kosten.

Antwort bitte sehr gerne per email:
ret-pic@t-online.de

zm-RUBRIKANZEIGENTEIL

Fiir Heft 7 vom 1. 4. 2018 am Freitag, dem 9. 3. 2018

Fiir Heft 8 vom 16.4.2018 am

Freitag, dem 23.3.2018

Fiir Heft 9 vom 1. 5.2018 am Dienstag, dem 10.4.2018
Fiir Heft 10 vom 16. 5. 2018 am Donnerstag, dem 26. 4.2018

Jeweils bis 10 Uhr
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Foto: Tomsickova-Fotolia

Foto: Austermann

Zu guter Letzt

Vorschau

Themen im ndchsten Heft - zm 6 erscheint am 16. Marz 2018

Die neue Kariesstudie der DAJ
Bestwerte bei den 12-Jdhrigen, Nachholbedarf bei Kita-- und
Grundschuldkindern

zm 108, Nr. 5, 1.3.2018, (506)

Der besondere Fall mit CME

GroRe Extravasationszyste der Unterlippe

Newtons Gravitationsgesetz angewandt
auf die Zahnheilkunde

Der 53-jahrige Patient kommt mit seinem , bebanderten” Zahn 26 in der
Hand in die Praxis, seit fast zwei Jahren habe sich dieser zunehmend ge-
lockert, aber Herr B. hatte keine Lust o.A. zur Extraktion.

An einem Wochenende Ende November 2017 schmerzte der Zahn dann so
sehr, dass er die Eigeninitiative ergriff, um ihn endlich loszuwerden!

1. Versuch: Wasserpumpenzange (,,war viel zu groRR”)

2. Versuch: Der Tirtrick klappte nicht (= stand vermutlich auf der verkehrten
Seite ...)

3. Versuch: Eine Tiite mit Schachfiguren aus massivem Zinn gefiillt, mit Au-
genmal die Fallhohe geschatzt und die Tiite vom Balkon hinuntergeworfen:
Das Ergebnis sieht man im Bild. Also auch das Konigspaar, Springer, Tirme
und Bauern sind so gut wie eine Zange.

zugesandt von Dr. med. dent. Bruno Austermann aus Bramsche

Foto: Kimmerer
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