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Am Ende des Tages
zählt gewonnene Zeit.
Ihr Praxisalltag ist komplett durchgetaktet. Gut, dass Komet

Ihnen täglich wertvolle Minuten spart. Mit leistungsstarken

Instrumenten für schnellere Behandlungsabläufe. Mit spe–

zialisierten Fachberatern, die direkt auf den Punkt kommen.

Mit Komplettlieferungen, die sofort einsetzbar sind. Und vielen

anderen Ideen, die ihrer Zeit voraus sind.

Komet. Die Qualität der Qualität.
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Nun ist es das unmöglich Scheinende doch 
möglich geworden: Deutschland bekommt 
wieder eine Regierung – ohne Neuwahlen! 
Die neue Groko ist wieder ganz die alte.  
Allerdings nicht ganz, denn während des 
Zusammenraufens der größten Stimmen-
verlierer der letzten Wahl ergaben sich 
erheb liche Verschiebungen in der Macht -
balance. Entgegen sonstiger Gepflogenheiten 
wurden die Ressorts nicht nach Stimmen-
proporz und Parteien“kompetenz“ verteilt, 
was schlicht und einfach daran lag, dass die 
SPD ihre Entscheidung von einem positiven 
Ausgang der Mitgliederbefragung abhängig 
gemacht hatte. 
Um aus CDU/CSU und SPD wieder Regierungs -
parteien zu machen, reichten bei der „not-
wendigen“ Mitgliederbefragung der SPD 
knapp 240.000 Ja-Stimmen. „So geht 
Demo kratie“, jubilierte Noch-Bundesfamilien -
ministerin Katarina Barley. Demokratie geht 
also in Anbetracht von 60 Millionen (!) 
Wahlberechtigten in Deutschland so: 78 
Prozent der rund 463.000 SPD-Mitglieder 
beteiligen sich an der Abstimmung, von  
denen stimmen 66 Prozent mit Ja. Das sind 
stolze 52 Prozent aller Mitglieder. 0,4 Pro-
zent der Wahlberechtigten entscheiden 
über eine neue Regierung. Ist das wirklich 
eine Lehrstunde der Demokratie? 
Aus meiner Sicht ein klares Nein, denn wenn 
ein Mitgliederentscheid nötig ist, ob die 
vom Volk gewählte Partei in die Regierung 
eintreten darf, dann führt sich das Parteien-
system selbst ad absurdum. Dies umso 
mehr, wenn es dabei zugeht wie auf dem 
Hamburger Fischmarkt. Denn bei Aale  

Dieter konnte man für den Preis von zwei 
Aalen auch deutlich mehr mit nach Hause 
nehmen – wenn man nur etwas wartete. 
Sie halten das Beispiel für unangemessen? 
Wäre der Mitgliederentscheid auch dann 
pro Regierungsteilnahme für die SPD ausge-
gangen, wenn Frau Merkel in ihrer Funktion 
als CDU-Vorsitzende die Fischtüte nicht mit 
so vielen und wichtigen Ministerien für die 
SPD gefüllt und damit der alten Tante das 
Gefühl alter Stärke und großer Wichtigkeit 
vermittelt hätte? Alles legitim, allein ein  
Geschmäckle bleibt. 
Nun also zum dritten Mal große Koalition 
unter der Führung von Frau Merkel. Das 
Bundesministerium für Gesundheit bleibt 
der CDU erhalten, aber statt Hermann Gröhe 
wird Jens Spahn neuer Gesundheitsminister. 
Gröhe muss gehen – nicht weil er keine gute 
Arbeit geleistet hätte, 49 Verordnungen 
und Gesetze in der 18. Legislatur sprechen 
zumindest von großem Fleiß – sondern weil 
Merkel der deutlich vernehmbaren Kritik  
an der überproportionalen Zuteilung von 
Ministerien an die SPD nur mit Verjüngung 
sowie mehr Frauen in ihrer Ministerriege 
Herr werden konnte. Deshalb also Spahn, 
jung, dynamisch und konservatives Aushän-
geschild der CDU. Für Jubel seitens der  
Heilberufler gibt dieser Umstand allerdings 
keinen Anlass, man denke nur an die Amts-
vorgänger Philipp Rösler und Daniel Bahr ...
 Stattdessen wartet angesichts des Koalitions -
vertrags harte Arbeit auf die Zahnärzteschaft. 
Zwar findet die Zahnmedizin bis auf digitales 
Bonusheft, Erhöhung der Festzuschüsse von 
50 Prozent auf 60 Prozent sowie die zügige 

Novellierung der Approbationsordnung im 
Koalitionsvertrag kaum Erwähnung. Das 
darf allerdings nicht zu dem Schluss führen, 
dass die Zahnmedizin außen vor sei. Denn 
die (bewusst?) schwammig formulierten  
Direktiven für das Gesundheitswesen haben 
es durchaus in sich. Einige Beispiele: Refor-
mierung von EbM und GOÄ (statt Bürger-
versicherung), Erhöhung der Mindestsprech -
stunden für Vertragsärzte auf 25 Stunden, 
Arbeitsgruppe zur sektorübergreifenden 
Versorgung, Stärkung von Delegation und 
Substitution, Neujustierung der Aufgaben-
verteilung der Gesundheitsberufe. All das 
wendet sich primär an die Mediziner – aber 
welchem Politiker sind die Besonderheiten 
der Zahnmedizin bewusst? 
Hier ist umfangreiche politische Aufklärungs -
arbeit vonnöten. Das betrifft auch die Ge-
bührenordnungen mit ihren Unterschieden 
in der Honorierungssystematik zwischen 
Zahnmedizin und Medizin. Zudem: Die Ver-
jüngung des Kabinetts, vor allem die paritä-
tische Besetzung der Ministerien ist mehr 
als nur ein Fingerzeig, dass die Koalitions-
vereinbarung zur Gleichberechtigung von 
Frauen und Männern sehr ernst zu nehmen 
ist. Körperschaften, die nicht in der Lage 
sind, „ausreichend“ – um das Wort Quote 
zu vermeiden – Frauen in die Gremien zu 
bekommen, marginalisieren ihren politischen 
Einfluss. Wie sagte Frau Widmann-Mauz, 
ehemalige Staatssekretärin im BMG, bei  
Ihrer letzten Rede vor dem Zahnärztetag 
sinngemäß? „Wenn dort oben nicht bald 
ein paar Frauen sitzen, kommen wir nicht 
mehr.“ Sie sagte „wir“, nicht „ich“! 
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Vor dem Sturm

Dr. Uwe Axel Richter
Chefredakteur

3Editorial
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34 Sieben Empfehlungen zur Karies-
prophylaxe nennt die Leitlinie, drei 
zur Umsetzung zu Hause, vier in 
Absprache mit dem Zahnarzt.

22 Seit Ende 2017 vermarkten drei deutsche Firmen Aligner-Therapien im  
Internet. Dabei stellen Patienten ihren Zahnabdruck entweder selbst her 
oder besuchen zur Befundung einen Shop. Die Schienen kommen per Post.

zm
Besuchen Sie uns auch im Internet unter
www.zm-online.de
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Eine neue Serie beleuchtet die  
komplexe Anatomie von Wurzel -
kanalsystemen. Im ersten Teil geht 
es um die oberen Molaren.
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Bitcoin kennt inzwischen jeder –  
aber Dentacoin? Was von der 
Kryptowährung für Zahnärzte  
zu halten ist.
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” Die Präventionsorientierung 
einer Praxis ist ein Auswahl-

kriterium des Patienten bei der Wahl 
seines Zahnarztes geworden.

In keinem anderen medizinischen Fach -
gebiet ist Prävention erfolgreicher als in der 
Zahnmedizin. Das zeigen ganz aktuell die 
Ergebnisse der epidemiologischen Begleit-
untersuchung zur Gruppenprophylaxe  
der Deutschen Arbeitsgemeinschaft für  
Jugendzahnpflege (DAJ), die in diesem Heft 
(S. 40–49) vorgestellt werden. Dabei werden
zum einen bei den 12-Jährigen die bereits
in der Fünften Deutschen Mundgesund-
heitsstudie (DMS V) festgestellten, hervor-
ragenden Werte bestätigt. Mit dem vor 
über 25 Jahren eingeschlagenen Weg 
der konsequenten Ausrichtung der Zahn-
medizin auf die Prävention haben wir 
exemplarisch bei den 12-Jährigen eine fast
90-prozentige Krankheitsabsenkung er-
reicht. Andererseits gibt es bei den 6- bis
7-Jährigen und den Kleinkindern große
Heraus forderungen. Wie bereits in verschie-
denen lokalen Studien fest gestellt, gibt es
bei den Kleinkindern eher eine stagnierende
Entwicklung. Bekanntlich werden solche
Studien nicht zum Selbstzweck durchge-
führt. Sie dienen der Evaluation, ob das
Gesundheits system erfolgreich ist oder
auch nicht – es geht also darum, Schluss -
folgerungen für die weitere Verbesserung
der Mundgesundheit zu ziehen.
Was die frühkindliche Karies betrifft, haben
sowohl Bundeszahnärztekammer und Kassen-
zahnärztliche Bundesvereinigung mit ihrem
Konzept „Frühkindliche Karies vermeiden“
als auch die DAJ mit ihrem Handlungs -
rahmen zur Gruppenprophylaxe der unter
3-Jährigen entsprechend reagiert. Zwar

gibt es dabei so manches dickes Brett zu
bohren und Widerstände zu überwinden, 
aber entscheidend ist doch, dass wir hier 
selbstbestimmt und im Interesse der Ver-
besserung der Mundgesundheit insbeson-
dere der Kinder handeln. Damit erfüllt nicht
nur die Selbstverwaltung ihre Aufgaben -
stellung. Vielmehr setzt sich der Berufsstand
ganz bewusst entsprechend seinen ethischen
Grundsätzen mit den Herausforderungen
der Versorgung auseinander.
Ausgehend von dem bio-psychosozialen 
Krankheitsverständnis gilt es gleichzeitig zu
ermitteln, welche Instrumente eingesetzt 
oder noch verbessert werden müssen. Die 
evidenzbasierte Medizin schaut dabei  
gezielt auf die medizinische Wirksamkeit
von Technologien und Medikamenten. 
Weniger im Fokus stehen Veränderungen
im Verhalten des Patienten selbst. Aus den 
Ergebnissen der DMS V können wir jedoch 
erkennen, dass gerade Verhaltensänderun-
gen – seien es die Mundhygiene, die
Inanspruch nahme zahnärztlicher Dienste 
oder die Überzeugung, selbst viel für 
seine Mundgesundheit tun zu können –
von erheblicher Bedeutung sind. Damit  
gewinnt die sprechende Zahnmedizin einen
wichtigen Anteil am Erfolg.
Anders sieht das bei den Kostenträgern 
aus: Präventive Maßnahmen werden hier 
eher als Marketinginstrument genutzt.  
Ein Beispiel: Einerseits wird die Wirksamkeit 
der professionellen Zahnreinigung (bei 
gesunden Patienten) bezweifelt. Anderer-
seits ist man gerne bereit, zur Bindung des 

Versicherten Zuschüsse zur PZR zu leisten. 
Aber eher als Reaktion auf den Druck der 
eigenen Versicherten, die feststellen, dass
sich durch regelmäßige Prävention nicht 
nur ihre Mundgesundheit, sondern auch  
ihre Lebensqualität deutlich verbessert.
Längst haben unsere Patienten mit den 
Füßen abgestimmt, sich für die PZR ent-
schieden und sind bereit, dafür auch Geld
auszugeben. Denn sie merken, es tut ihnen
nicht nur gut, sondern es erspart auch so 
manche Therapie. 
Seit über 20 Jahren setzt sich der Berufs-
stand mit Erfolg für die systematische 
Umsetzung der Prävention in den Praxen 
ein. Zahlreiche Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter wurden dafür fortgebildet und
sind kompetente Ansprechpartner ihrer  
Patienten. Nicht zuletzt ist auch die PZR mit
wesentlichen Elementen der sprechenden
Zahnmedizin zur Verhaltensänderung der 
Patienten gepaart. Die Präventionsorientie-
rung einer Praxis ist ein Auswahlkriterium 
des Patienten bei der Wahl seines Zahnarztes
geworden.
Um jedoch seine Patienten zu überzeugen, 
muss man erfolgreich sein. Das konnten in
erster Linie Sie in Ihrer Praxis – aber auch
wir als gesamter Berufsstand – beweisen.
Und dies bei der PZR ganz ohne Verträge, 
ohne Kostenträger, allein im direkten Ver-
hältnis zwischen Zahnarzt und Patient –
und das ist gut so. So ist Prävention ein
Wert an sich – für die Patienten, für unsere 
Praxen und für die Erhaltung unserer freien 
Berufsausübung.

Prävention ist ein Wert an sich

6 Leitartikel
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Kompromisse sind unvermeidbar
Mir war nicht bewusst, dass  
die Diskussion um die Sattel -
stühle derartig hohe Wellen 
schlagen wird, aber die Replik 
des Autorenteams ist in seiner 
Zielrichtung für mich nicht ver-
ständlich. Zum einen scheinen 
die Autoren meinen Beitrag 
nicht richtig gelesen bzw. ver-
standen zu haben. Ich habe 
niemals davon gesprochen, dass 
sich der Behandler und das 
Team dem Stuhl anpassen 
müssen, sondern ich habe her-
vorgehoben, dass der Stuhl mir 
wieder die Möglichkeit gab, 
schmerzfrei durch den Tag zu 
kommen. Zum anderen habe ich 
bezweifelt, dass die gewünschte 

„gesunde Arbeitshaltung“ unter 
Praxisbedingungen dauerhaft 
möglich ist. Aus diesem Grund 
sind Kompromisse unvermeid-
bar. Und diese Kompromisse 
machen es notwendig, sich eine 
gewisse Strategie anzueignen, 
die aus den fünf Punkten  
besteht, die ich im meinem  
Leserbrief aufgeführt habe. So-
mit kann ich abschließend nur 
feststellen, dass theoretische 
Ausführungen und praktische 
Erfahrungen häufig etwas aus -
einander liegen. Nehmen wir 
es mit Entspannung und  
Gelassenheit!

Dr. Klaus Schneider, München

Meine Berufserfahrung ist anders
Den theoretischen Schlussfolgerungen der Autoren steht meine 
praktische Berufserfahrung entgegen. Denn der Bambach-Sattel-
sitz mit langer Lehne hat mein langjähriges falsches Sitzverhalten 
komplett verändert. Meine massiven Rückenschmerzen sind seit-
dem deutlich reduziert. Auch nach langen und umfangreichen  
Behandlungen fühlt sich mein Rücken nie mehr überstrapaziert 
bzw. schmerzhaft an, auch aufgrund dessen, dass beim Sattelsitz 
mit Lehne durch das Nach-vorne-Schwenken der Lehne eine  
perfekte Abstützung des Oberkörpers und somit eine Schonung 
der Lendenwirbelsäule gewährleistet ist. 

Dr. Helmut Baader. M.Sc., 
MVZ Dr. Baader&Partner Zahnärzte, Mindelheim

Wir sitzen nur noch auf dem Sattel 
Mittlerweile haben wir in allen Behandlungszimmern Bambach-
Sattelsitzstühle. Meine anfänglichen Bedenken – weil ohne Rücken -
lehne – haben sich rasch zerstreut. Ich persönlich halte die Stühle 
für sehr rückenfreundlich, da die Sitzposition um vieles stabiler  
als bei konventionellen Behandlerstühlen ist. Und meine Damen 
empfinden es auch so.

Dr. A. Jakob, Rohrbach

Ich sitze seit 18 Jahren gut 

Die negative Bewertung der Autoren kann ich nicht nachvoll -
ziehen. Meine 18-jährige Berufserfahrung ist deutlich anders.  
Ich habe den Bambach-Sattelsitz in meiner Assistenzarztzeit  
kennen gelernt – das tägliche Sitzen während der Behandlung 
wird mir seitdem erheblich erleichtert. Alle meine Mitarbeiter prä-
ferieren ebenfalls diesen Sitz. 
Inzwischen haben wir drei 
dieser Sitze in der Praxis, 
nachdem wir an allen Dental-
einheiten die bestehenden 
Behandlungsstühle ausge-
tauscht haben. Mein Vorgän-
ger hatte diesen nach einer 
Bandscheiben-OP gekauft und 
seitdem nie mehr Probleme 
mit dem Rücken gehabt. Im 
Gegensatz zu den Autoren 
würde ich diesen Stuhl jeder-
zeit wieder kaufen.

 Dr. Jan Roehlike,  
Gummersbach

Rumlümmeln entfällt,  
stattdessen aufrechte Haltung 

Ich habe mich über die Replik der 
Autoren ein bisschen geärgert, 
da diese für mich unreflektiert 
und tendenziös wirkt. Mein Team 
und ich benutzen die Bambach-
Sattelsitze seit etwa zwei Jahren. 
Wir waren zugegeben zuerst 
sehr skeptisch. Aber meine Hal-
tung hat sich verbessert und 
ich ermüde weniger schnell. 
Zudem konnte ich beobachten, 
dass ich als Migränepatient 

deutlich weniger Beschwerden 
habe, und wenn, dann deut-
lich schwächere. 
Parallel dazu benutzen wir einen 
einfacheren Sattelsitz, der aber 
deutlich weniger Haltungs -
verbesserungen zeigt. Fazit für 
mich: Rumlümmeln auf dem 
Sitz fällt weg, aufrechte Haltung 
kommt fast von alleine.

 Dr. Benedikt Dreßler, Leverkusen

8 Leserforum

Diskussion um Sattelstühle – Wenn Theorie auf Praxis trifft 
� Zu dem Beitrag „Zahnärztliche Ergonomie – Taugt der Sattel in der Praxis“, zm 21/2017, S. 24–36; Zum Leserforum: zm 23-24/2017,  
S. 10–11, zm 1-2/2018, S. 11, zm 4/2018, S. 8 „Unser Ziel war der Vergleich zwischen Sattelstuhl und Reitersattel“ 
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Aufrechte Haltung genießen
Seit über 20 Jahren benutzen wir in der Praxis ausschließlich den 
Bambach-Sattelsitz. Durch den sicheren Sitz ist eine sehr bequeme 
Bewegung mit dem Stuhl möglich und ich genieße die aufrechte, 
fast stehende Haltung, welche mit dem Stuhl möglich ist. 

Dr. Peter Gassner, Freilassing

Keine Rückenbeschwerden mehr
Seit ich Bambach-Sattelstühle auf allen Behandlungszimmern  
verwende, habe ich keinerlei Rückenbeschwerden mehr. Die  
Sitzposition ist ideal ausbalanciert, ermöglicht ermüdungsfreies 
Behandeln und flexiblen Wechsel der Ausrichtung des Zahnarztes 
auf den Patientenober- und -unterkiefer.

Dr. Volker Bonatz, M.Sc., Landau

Anmerkung der Redaktion 
Die Reaktion auf den Artikel „Zahnärztliche Ergonomie – 
taugt der Sattel in der Praxis“ sowie die Replik der Autoren 
„Unser Ziel war der Vergleich zwischen Sattelstuhl und 
Reitersattel“ auf die vielen diesbezüglichen Leserbriefe 
führte zu weiteren Leserbriefen von vielen Zahnärzten, die 
sich aus eigener Erfahrung positiv zu dem angesprochenen 
Bambach-Sattelstühlen äußerten. Soll man all diese Leser-
reaktionen wirklich veröffentllichen? 

Auf Leonardo da Vinci, diesen genialen Universalgelehrten 
des ausgehenden 15. Jahrhunderts, geht folgender Satz 
zurück: „Die meisten Probleme entstehen bei ihrer Lösung.“ 
Diese Situationsbeschreibung trifft auch auf den oben ge-
nannten wissenschaftlichen Beitrag zu. Auch hier folgt der 
wissenschaftlichen Erkenntnis hinsichtlich der besonderen 
ergonomischen Anforderungen zahnärztlicher Tätigkeit 
die Umsetzung. Nämlich Sitzmöbel zu konstruieren, die 
den vielfältigen, teils gegensätzlichen Aufgabenstellungen 
so gerecht wie möglich werden. Meist folgt dann ein Ver-
gleich der unterschiedlichen Lösungen, vulgo Produkte. 
Womit wir auf der Problemebene angekommen sind: Denn 
diejenigen, die untersuchen oder bewerten, dürfen nicht 
wirtschaftlich involviert sein – oder aber die Autoren geben 
diesen „conflict of interest“ vorher bekannt. Leider ist  
diese Situation bei vorgenanntem Artikel der holländischen 
Autoren eingetreten, ohne dass die Redaktion davon 
Kenntnis hatte. 

Sicher – dadurch müssen die getroffenen Aussagen nicht 
falsch sein, aber ein Hautgout bleibt, allzumal ein Pro-
dukt, der Bambach-Sattelstuhl von Hager&Werken, in  
der Replik der Autoren explizit angesprochen worden war. 
Die Redaktion der zm bedauert diesen Umstand. Deshalb 
haben wir uns entschieden, auch die Vielzahl der positiven 
Leserreaktionen zu veröffentlichen. 

„Zu wissen, was man weiß, und zu wissen, was man tut, 
das ist Wissen.“ Konfuzius hat schon wieder recht. Ri
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[ HOCHWERTIGER ZAHNERSATZ ZU GÜNSTIGEN PREISEN ]
FREECALL: (0800) 247 147-1 • WWW.DENTALTRADE.DE

TELESKOP-KRONE
PRIMÄR- UND SEKUNDÄRTEIL

VOM 15.03.2018 BIS ZUM 30.06.2018

Spitzenqualität zum Spitzenpreis

Unser Spezial-Angebot für Sie und Ihre Patienten:
Hochwertige Teleskop-Krone (Primär- und Sekun-
därteil) zum günstigen Preis. Tragekomfort, Farb-
genauigkeit und Langlebigkeit – verlassen Sie sich
auf geprüfte Qualität mit drei Jahren Garantie.

* Zzgl. MwSt., Verblendung sowie NEM-Materialkosten und Versandkosten
nach BEL II. Das Angebot gilt vom 15.03. bis 30.06.2018 und bezieht sich auf
die aktuelle dentaltrade Preisliste für Zahnärzte (Stand 09/2016) sowie aus-
schließlich auf die Leistungen von Zahnersatz. Die Aktion kann nicht mit
anderen Angebotspreisen von dentaltrade kombiniert werden und rich-
tet sich an alle in Deutschland niedergelassenen Zahnärztinnen/Zahnärzte.
Es gilt das Auftragsdatum der Praxis. Änderungen und Irrtümer vorbehalten.

KOMPLETT NUR

99,99 �*
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Kinderzahnarztpraxis – Besser Bücher statt Bildschirme 
� Zu den Rezensionen „Die besten Kinderbücher 2018“, zm 4/2018, S. 86–87.

Liebe Kolleginnen und Kollegen, 
über die Lektüreempfehlungen 
für Kinder habe ich mich sehr 
gefreut – und doch muss ich 
gleichzeitig an die oft bunten 
Räumlichkeiten von Kinderzahn-
arztpraxen denken. Da ich selbst 
zweifache Mutter bin und mich 
beruflich seit 20 Jahren intensiv 
mit Kindern in der Zahnarzt -
praxis beschäftige, habe ich mir 
so einige Gedanken gemacht 
und möchte diese hier in einem 
Leser brief zu Papier bringen.
Kinder sind in der heutigen  
Zeit vielfältigen Reizen, etwa 
durch die Medien, ausgesetzt. 
Diese Reizüberflutung hat zur 
Folge, dass viele Schwierigkeiten 
haben, sich auf eine bestimmte 
Sache eine gewisse Zeit lang  
zu konzentrieren. Zum anderen 
sind viele Kinder auch überaktiv 
(da sie immer viel Aktion er -
warten) oder gar hyperaktiv.  
Ein unruhiger Geist wirkt sich 
auch körperlich aus – wer kennt 
nicht das Phänomen des Zappel-
philipps? 
Außerhalb der Schule bzw. in 
der Freizeit gibt es genügend 
Gelegenheiten zum Toben: zum 
Beispiel in jedem Möbelhaus,  
im Freizeitpark und in vielen  
großen Restaurants gibt es eine 
sogenannte Kinderecke. Was 
gibt es Schöneres für die Kiddies 
als ein Bällebad, eine lange und 
möglichst kurvige Rutschbahn 
oder eine Klettergelegenheit?
 Klar ist, dass auch in einer 
Kinder zahnarztpraxis so etwas 
klasse ankommt. Da hat (fast)  
jedes Kind Lust, hinzugehen. 
Doch wie bringe ich ein gerade 
noch fröhlich rumtobendes Kind 
dazu, sich gelassen und ruhig  
in meinen Behandlungsstuhl zu 

setzen? Mir dann auch noch ge-
duldig zuzuhören, während ich 
ihm das Prozedere der Behand-
lung erkläre und anschließend 
von ihm erwarte, dass es brav 
den Mund aufmacht und mich 
eventuell sogar die Karies ent -
fernen lässt? 
Ich bin seit 20 Jahren selbst -
ständig und habe das Privileg in 

einer Praxisgemeinschaft tätig 
zu sein, das heißt, ich kann mich 
hauptsächlich um die Kinder 
kümmern. 80 Prozent meiner 
Patienten sind unter 12 Jahren 
alt, die meisten davon noch im 
Kindergartenalter. Am Anfang 
der Selbstständigkeit 1997 kam 
ein Mal im Quartal der Anästhe-
sist, und wir hatten einen Voll-
narkosetag für die schwierigen 
Fälle. Im Laufe der Zeit habe ich 
mir ein recht einfaches, aber 
wirksames Konzept überlegt, 
um die Kinder schon im Warte-
zimmer auf eine anstehende  
Behandlung vorzubereiten. 
In unserem separaten Kinder-
wartezimmer steht weder ein 
Bildschirm noch eine verlockende 
Tobe-Ecke. Stattdessen gibt es 

an die 100 verschiedene Bücher, 
dafür ein gemütliches buntes 
Sofa (auf dem auch Eltern zum 
Vorlesen Platz nehmen können), 
dazu diverse Rätselhefte, Mal -
bücher, Brettspiele und ca. 10 kg 
Duplosteine. Diese Angebote sind 
sehr beliebt. Gerade die bunten 
Bausteine kommen an, denn  
damit kann man auch bei relativ 

kurzer Wartezeit viele große  
Sachen bauen – auch mit ande-
ren Kindern zusammen, die auf 
eine IP-Sitzung warten oder  
einfach als Geschwisterkinder 
mitgekommen sind. Diese Be-
schäftigung wirkt beruhigend, 
die kleinen Patienten kommen 
gelassen und ausgeglichen in 
mein Behandlungszimmer. Meist 
verhandeln sie vor Behandlungs-
beginn kurz mit mir darüber, ob 
sie nach der erfolgten Behand-
lung noch weiterbauen dürfen. 
Und Grundschulkinder fragen 
oft, ob sie sich eines der Bücher 
zum Lesen ausleihen könnten. 
Manchmal bringen auch Eltern 
Brettspiele mit und ‚spenden‘ 
diese, weil sie zu Hause nicht 
mehr gebraucht werden. Prima 

erhaltene und aktuelle Kinder-
bücher kann man zuhauf auf  
diversen Flohmärkten günstig 
entdecken. Sogar meinen Mit -
arbeiterinnen macht es Spaß, 
das eine oder andere Buch von 
einem Trödelmarktausflug mit-
zubringen. 
Mein Anästhesist war seit Jahren 
nicht mehr in unserer Praxis, 

und die Eltern freuen sich, 
nicht die Risiken einer Voll -
narkose tragen zu müssen. 
Natürlich gibt es viele sehr  
unterschiedliche Kinder mit 
unterschiedlichen Vorge-
schichten und eventuell trau-
matischen Erlebnissen. Aber 
sogar die kleinen Patienten 
aus dem angrenzenden Kin-
derdorf brauchen nach einem 
Erstkontakt keine Vollnarkose 
– bei manchen wirklich 
schweren Fällen reicht auch 
das Lachgas aus. 
Deshalb meine Anregung an 
interessierte Kollegen: Bietet 

den Kindern in der Wartezeit  
etwas für die eigene Fantasie – 
das fördert die Konzentrations-
fähigkeit. Bauen, lesen und  
malen statt toben oder auf  
einen Bildschirm gucken. Viel-
leicht ist ja gerade dies ein  
sinnvolles und gleichzeitig inte-
ressantes Kontrastprogramm zu 
den üblichen bekannten Ange-
boten. Ein Kind, dass daran  
gewöhnt ist, sich zahnärztlich 
nur in Vollnarkose behandeln  
zu lassen, verliert nicht die Angst 
vor dem Zahnarzt und wird  
diese Behandlung möglicher-
weise ein Leben lang fordern 
und erwarten. 

Dr. Ruth Struck, 
 Bergisch Gladbach 

Fo
to

: T
ho

rs
te

n 
A

hr
en

d
t

10 Leserforum



zm 108, Nr. 6, 16.3.2018, (515)

OP-Planung –  
Levelitis ... 
� Zum Beitrag „OP-Planung in der MKG-Chirurgie: Digital von A  
bis Z“, zm 3/2018 , S. 24–31.

Ich möchte den Autoren meine Hochachtung für Planung und 
Durchführung dieser umfassenden Rekonstruktion ausdrücken, 
die ihren „high level of skill“ eindrucksvoll bestätigt. 
Demgegenüber jedoch weisen die Abbildungen 16 und 17 einen 
nicht virtuellen, sondern reellen Parodontalzustand des Oberkiefers 
aus, der einer präoperativen Behandlung dringend bedurft hätte. 
Dann wäre auch ein „high conceptual level of care“ unter dem  
Aspekt sowohl risikoärmerer Heilungsbedingungen (Infektion) als 
auch umfassender Versorgung erreicht. 

Prof. Dr. med. habil. Dr. h. c. Thomas Hoffmann , Dresden

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

Beilage in den zm –  
Bogen überspannt? 
� Zur Beilage „Permadental“, zm 4/2018

Es ist in der heutigen Zeit sicherlich unumgänglich, ein Medium 
wie die zm durch Werbeanzeigen und Inserate mitzufinanzieren. 
Dass dabei auch für Auslandszahnersatz jeglicher Art geworben 
wird, ist schon fast zur Gewohnheit geworden. Ob man, wie bei 
der jüngsten Ausgabe geschehen, den kompletten Leistungs -
katalog eines Versenders von Auslandszahnersatz beifügen muss, 
möchte ich bezweifeln. Ich kann mir jedenfalls sehr gut vorstellen, 
dass das unseren Partnern aus der deutschen Zahntechnik sehr  
befremdlich vorkommen wird, um nicht von einem „Schlag ins 
Gesicht“ zu sprechen. Was würden wir Zahnärzte wohl davon  
halten, wenn ein großer Laborverbund in allen überregionalen 
Zeitungen für Behandlungen in ausländischen Zahnkliniken wer-
ben würde? Meiner Meinung nach wurde der Bogen hier ohne 
Not deutlich überspannt.

Dr. Frank Potthast, Havixbeck
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Ein Foto und seine Geschichte

Werbung im Eishockey-Stadion?
Wo andere ihre Zähne aufs Spiel setzen, wirbt Dr. Timo Simniok für das perfekte Lächeln! Der Zahnarzt aus der Wedemark bei 
Hannover macht mit Bandenwerbung im Eishockey-Stadion auf seine Praxis aufmerksam – aber nicht, weil er ein Fan ist!

SiSiSiSiSSiSSiiiee ee ee hahhhhhhhahhahahhhhahh bebeeebeebeebeen nnn nn nnn n guguguguguguguguuuuutttttttttttt t lalalalalalaalalalalalalachchcchchchchchhchchchchhc eneeeenenennnnennennennennenennn:: : : : ::: ZaZaZaZaZaZaZaZZaZahnhnhnhnhhnhnhnnnh arararaaarararararara zzztztzttztztzttzzttztt 
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(M(M(M(MM(M(MM( itititititittetetetette) ) ) ) ))) )) ––– uuununnnnuuunuuu d d d d d d d ddd DrDrDrDrDrDrDrDDrDDDrDDDDDDD ..... TiTiTiTiTiTiTiTiTiTiTiTiT momomomomomommmomomo SSSSSSSSSSSSSSimimimimimimimimimimimimiimimmmnininininininininiininnniinn okokokokkkokokkokokkokkkoko ((((((((((((((((llllllllll.l.l.l.l.l..))) ) ) )))))))))) ))) ) )  
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„E„Eigigenentltlicchh sindd meiine EErfahhrungen mit WWWerrbbubungngngngnnggng iiiiiimmmmmmmmmmm Allgemmmmmmmmmmmmmmmmmmmmeieieieieieieiieieieieiieieieieiiieieieeieeeeiieeeie nnennenenenennneneneenennennnnnnennnnnnn n
sehr gemischt“, räumt Dr. Timo Simniok ein – und bbbbezeezezieeeeeieeeeieieeehthththththththththtthth  sich auf 
Henry Ford, der mal gesagt haben soll: „Fünfzig Prozent bei der Wer-
bung sind immer rausgeworfen. Man weiß aber nicht, welche Hälfte 
das ist.“ Dieser Ausspruch gebe auch seine Einstellung wider, sagt 
der 42-Jährige: „Es ist schwierig, den wirklichen Nutzen von Wer-
bung zu messen. Nach Auswertung meiner betriebswirtschaftlichenbung zu messen. Nach Auswertung meiner betriebswirtschaftlichenbung zu messen Nach Auswertung meiner betriebswirtschaftlichen
Kennzahlen der vergangenen Jahre durch meinen Steuerberater 
konnte ich jedenfalls keinen signifikanten Zusammenhang von
Werbe ausgaben und Zahnarzthonorar feststellen.“
Und dennoch: Wer ein Heimspiel der Wedemark Scorpions besucht,
dem lacht das Abbild von Simniok fröhlich von der Bande entgegen. 
„In der Wedemark, in der meine Praxis liegt, herrscht eine starke 
Überversorgung an Zahnarztpraxen“, erläutert er. „Somit spüre ich
schon einen starken Wettbewerb um die Gunst der Patienten.“

Die Bande ist 4 m x 1 m groß

Wie viele Praxisinhaber ist aber auch Simniok zwiespältig, wenn es
um Werbung geht. „Einerseits widerstrebt es mir als redlicher Zahn-
arzt überhaupt zu werben. Denn die Gründe, warum Patienten sich
bei mit behandeln lassen, sollten Vertrauen, Kompetenz und Qualität
sein und nicht irgend welche manipulativen Versprechen in Werbe-
anzeigen“, betont der Praxischef. „Andererseits meldet sich schnell
das schlechte Gewissen, wenn andere Kollegen Werbung nutzen.

DaDaDaDaDD nnnnnnn sstetetettellllllllllt tt sisisisiichchchchh hhhhhhäääääuäuäuäääääuäuääuäuäuäääääuäuä fifififfififififif gggggggggg dadadadadaddaas ss s s GeGeGeGeGeGeGGeeGeGeGeGeeefüfüfüfüfüüfüfüüffüffüüüfüfffff hlhlhlhhlhlhl bbbbbbeieieieieieieieieiieieieieieiieieieieieieeeei mmmmmmmmirirriiririiirir eeeeeeeeeiiinniniiiiini , ,, eiieieinenenen wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwicicicicicciciicicchththtthhththtttthth iiiiiigigigiigiiiiiii eeee bebbebeetrtrtrtriieieiebsbbbs--
wirtschaftliche Maßnßßßnßnßnßßnßnßnßnnnnahahahahahahahahahaahhahahahahahhahahahaahhmememememememememememmmemmemmeem nnnnnnnnnnnniciciciccicicccchththththththththththhththtthth ddddddddddddddddddddddururururuururururuuuuu chhchchchchhchchhcchchchchc geggegegggegegegegggg ffüüüüüfüffüüüführh t unnnnd d ddd d d dd dd dddddddddd dadadadadaddadadaadadaadadddaddad dddddddududdddddddddd rcrchh dadas s an-
gestrebte betrieblicccccchehhehhehehheehehehehhe EEEEEEEEEEEErgrgggrggrggrggggebebebebebebebebebninininininininissss sssss ininnininininininin GGGGGGGGGGGefefefefefefefefefahahhahhahhhahahahrrrrrr rr ggggggegg bracaccacacccccccchthththtthththttth zzzzzzzzuuuuu hhhhhhahahh ben.“
Um auf seine Praxis unnd ddd seseine Leistungen aufmerksam zu machen,
nutzt Simniok seine Homepage. Darüber hinaus postet er regelmäßig

tFortbildungen und neue Entwicklungen auf Facebook. Außerdem ist
der Zahnarzt Mitglied im örtlichen Gewerbeverein, der Interessen der Zahnarzt Mitglied im örtlichen Gewerbeverein, der Interessen-der Zahnarzt Mitglied im örtlichen Gewerbeverein der Interessen
gemeinschaft Bissendorfer Kaufleute. Diese Mitgliedschaft ermöglicht
es ihm, alle zwei Jahre eine eigene Seite im lokalen Wochenblatt zu 
gestalten. In unregelmäßigen Abständen schaltet er dort auch mal
Anzeigen, „wie zum Tag der Zahngesundheit oder zu einem Senioren-
Special“. Auch um gute Beurteilungen beim Arztbewertungsportal 
jameda ist Simniok bemüht. „Den Hauptschwerpunkt meiner werbe-
rischen Aktivität sehe ich klar im Internet und bei Social Media.“ 
Ausnahme: die 4 m x 1 m große Bande im Eishockey-Stadion in Bis-
sendorf. Vor knapp zehn Jahren, im Januar 2009, ließ sich Simniok in
unmittelbarer Nähe nieder – nur zwei Kilometer Luftlinie trennen 
Stadion und Praxis. „Im Übrigen habe ich als Kind in dieser Eishalle 
Schlittschuhlaufen gelernt“, verrät der Zahnarzt. Und als Mitglied einer
Amateurtruppe stand er sogar selber mit dem Schläger auf dem Eis. 
„Leider lässt sich die Arbeit als Zahnarzt nur unzureichend mit den 
gesundheitlichen Risiken des Eishockeys vereinbaren. Somit musste
ich meine Karriere schnell wieder beenden“, lacht Simniok.
In der Wedemark spielte Eishockey schon immer eine große Rolle – 
hier begann die Geschichte der Hannover Scorpions, die 2010 Deut-
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scher Meister wurden. Los ging es aber 1973, als neben dem Frei-
bad im Ortsteil Mellendorf eine Kunsteisbahn errichtet wurde. 
Zwei Jahre später wurde der Eishockey-Verein der ESC Wedemark e. V. 
gegründet. Mit Beginn der 90er-Jahre starteten die Scorpions dann 
richtig durch – die Profimannschaft, die Hannover Scorpions, wurde 
gegründet. „An dieser Stelle muss ich zugeben, dass mein Engage-
ment gegenüber Sportvereinen jeglicher Art nie weiter als zur Stufe 
des ‚Sympathisanten‘ gereicht hat. Ein richtiger ‚Fan‘ bin ich nie 
gewesen“, gesteht Simniok. 
Dennoch habe er natürlich mitverfolgt, wie die Hannover Scorpions 
2010 den Meistertitel errungen haben. „Da einige meiner Patienten 
und auch Teile des Praxisnetzwerks bei den Scorpions engagiert sind, 
wurde ich in den letzten Jahren auch immer mit interessanten Neuig -
keiten versorgt.“ So erfuhr Simniok auch vom sich anbahnenden 
Zusammenschluss der Hannover Scorpions und der Wedemark 
Scorpions wieder zu einer Mannschaft. Und dann hatte er die Idee: 
„Da habe ich mich entschieden, als Sponsor aktiv zu werden. Die ho-
hen Zuschauerzahlen und die wirklich guten Spielergebnisse haben 
mir gezeigt, dass das richtig war. Wenn die Wedemark Scorpions 
spielen, sehen durchschnittlich 1.200 Zuschauer die Partien, die ein-
mal pro Woche im heimischen Stadion ausgetragen werden.“

Coole Sportart, coole Praxis

Dennoch sei sein Engagement bei den Hannover Scorpions nicht 
primär aus dem Motiv entstanden, Werbung zu machen. „Die Kos-
ten des Sponsorings sind viel zu hoch, um sie unmittelbar mit 
Mehreinnahmen in der Praxis verrechnen zu können“, betont Sim-
niok. „Meine Motive sind vielmehr idealistischer Natur: Ich halte es 
für sinnvoll, als lokales Unternehmen auch regionale Kultur- und 
Sportveranstaltungen zu unterstützen. Auch wenn die Wedemark 
sicher keine klassische ländliche Region ist, finde ich es dennoch 
wichtig, dass sich nicht alle Events und Freizeitangebote in der Me-
tropole Hannover ballen. Mit der Bandenwerbung stehe ich somit 
in einer Reihe mit weiteren lokalen Unternehmen, die sich für die 
Gemeinde und die Region aussprechen.“
In der Praxis habe er schon viele positive Reaktionen von Patienten 
– und auch Spielern – erhalten, die die Bandenwerbung gesehen 
haben. „Ob sich Patienten aufgrund der Bandenwerbung zu einem 
Besuch in meiner Praxis entschieden haben, kann ich nicht nach-
weisen“, sagt Simniok – befragen will er sie dazu „nun wirklich nicht“.
Trotzdem freue er sich, wenn seine Praxis mit der echt „coolen 
Sportart assoziiert wird“. Im Übrigen gab es bei ihm schon immer 
den fachlichen Zusammenhang von dentaler Traumatologie und 
Eishockey – „wodurch ein weiterer Bezug meiner Praxis zum Eis-
hockeyspiel hergestellt wäre“, erläutert Simniok.
Was erhofft er sich nun von der Bandenwerbung? „Ich wünsche 
mir, von den Zuschauern im Eishockey-Stadion als ein regionaler 
Unternehmer wahrgenommen zu werden, der sich für die Belange 
der Region interessiert“, betont der Praxischef. „Ich möchte mit der 
Bandenwerbung zeigen, dass meine Praxis mittlerweile so gut läuft, 
dass ich mich für gesellschaftliche Projekte engagieren kann!“ nb
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Zunächst gilt: Für den zahnärztlichen Bereich wird es prinzipiell ent-
scheidend sein, welche Weichenstellungen konkret vorgenommen 
werden und ob oder inwieweit der Aktionsrahmen der zahnärzt -
lichen Selbstverwaltung damit beschnitten wird.

Digitalisierung und E-Health-Gesetz
� Im Koalitionsvertrag nimmt der Bereich der Digitalisierung einen 
großen Raum ein. Dabei geht es auch um die Weiterentwicklung 
des E-Health-Gesetzes. Ein konkreter Aktionsplan soll bis 2020 Maß-
nahmen und Meilensteine nennen. Relevant aus vertragszahnärzt -
licher Sicht: Die elektronische Patientenakte und die Digitalisierung 
des Zahnbonusheftes im Rahmen der Telematikinfrastruktur sollen 
noch in dieser Legislaturperiode eingeführt werden. 
Für die Kassenzahnärztliche Bundesvereinigung (KZBV) wird es  
vor allem auf die genaue Ausgestaltung und die Rolle der Selbst -
verwaltung ankommen. Dazu der KZBV-Vorstandsvorsitzende Dr. 
Wolfgang Eßer: „Bei der Digitalisierung des Gesundheitswesens 
muss die Selbstverwaltung weiterhin der zentrale Akteur bleiben, 
Stichwort Bonusheft und elektronische Patientenakte. Damit das 
inter operabel ausgestaltet wird, ist die Selbstverwaltung unerläss-
lich. Sonst erntet man Lösungen, die nicht funktionieren und an den 
Bedürfnissen der Patienten und der Zahnärzte vorbeigehen.“

Kommission zur Honorarreform
� Von zentraler Bedeutung für Zahnärzte und Ärzte ist die Frage  
der Honorarreform. Im Vertrag heißt es: „Sowohl die ambulante 
Honorar ordnung in der Gesetzlichen Krankenversicherung (EBM) 
als auch die Gebührenordnung der Privaten Krankenversicherung 
(GOÄ) müssen reformiert werden. Deshalb wollen wir ein modernes 
Vergütungssystem schaffen, das den Versorgungsbedarf der Bevöl-
kerung und den Stand des medizinischen Fortschritts abbildet.“ Da-
her will die Regierung dazu auf Vorschlag des Bundesgesundheits-
ministeriums eine wissenschaftliche Kommission einsetzen, die bis 
Ende 2019 unter Berücksichtigung aller hiermit zusammenhängen-
den medizinischen, rechtlichen und wirtschaftlichen Fragen Vor-
schläge vorlegt. Ob diese Vorschläge umgesetzt werden, wird da-
nach entschieden, heißt es. Für die KZBV ein sehr kritischer Punkt. 
Eßer dazu: „Zu einem solch riskanten Experiment mit der Versorgung 
unserer Patienten hat sich die KZBV immer ablehnend positioniert. 
In zahnärztlichen Praxen gibt es keine Zwei-Klassen-Medizin und 
Scheindebatten um vermeintlich „gerechte“ Honorarordnungen  
lösen keines der Probleme, die das Gesundheitssystem hat.“

Der Präsident der Bundeszahnärztekammer, Dr. Peter Engel ergänzt: 
„Die Zahnmedizin kann und darf neben der grundsätzlichen Kritik 
davon nicht betroffen sein, da sie eine Sonderrolle im Gesundheits-
system einnimmt und immer eine Folgeabschätzung der Eingriffe 
beachtet werden muss.“

Stärkung der Gesundheitsfachberufe
� Der Koalitionsvertrag sieht auch eine neue Rollenverteilung der 
Gesundheitsberufe vor. Deren Aufgabenverteilung soll neu justiert 
werden, um ihnen mehr Verantwortung zu übertragen. Dieses The-
ma wird sowohl in der Zahnärzteschaft als auch unter den Ärzten 
diskutiert. Befürchtet wird, dass durch eine weitere Akademisierung 
der Fachberufe der ärztliche und zahnärztliche Beruf ausgehöhlt 
wird. Für BZÄK und KZBV kommt es darauf an, was genau geplant 
wird. Für BZÄK und KZBV gilt nach wie vor die Maxime: Delegation 
ja – Substitution nein. Hier hat sich die BZÄK als verantwortliche  
Standesorganisation immer klar positioniert. So formulierte die 
BZÄK in ihrem Memorandum zur Aus- und Fortbildung des zahn-
ärztlichen Praxispersonals 2016: „Eine Ausweitung der Delegations-
möglichkeiten an Praxispersonal ist nicht notwendig, eine Ver -
schiebung der Grenzen zwischen Substitution und Delegation wird 
abgelehnt.“ 

Weitere Vertragspunkte betreffen Regelungen, die die ärztliche 
Selbstverwaltung tangieren, und die von den Ärzten kritisiert wer-
den (siehe Kasten).

Weitere Kommissionen
� Laut Vertrag sollen weitere Kommissionen gebildet werden, um 
das Gesundheitssystem zu reformieren. So soll etwa eine Bund-
 Länder-Kommission zur Verbesserung der sektorübergreifenden 
Versorgung eingesetzt werden. Die Kommission soll „Vorschläge für 
alle Aspekte der Daseinsvorsorge genauso wie gezielte Struktur -
verstärkungen in Ländern und Kommunen“ erarbeiten. Des  
Weiteren soll eine Kommission „Gleichwertige Lebensverhältnisse“, 
bestehend aus Bundesregierung, Ländern und kommunalen Spit-
zenverbänden gebildet werden. Und: Dem Bundesministerium  
für Gesundheit soll das Recht eingeräumt werden, eigene Modell-
projekte beim Innovationsfonds einbringen zu können.
Dies brachte den Vorsitzenden des NAV-Virchow-Bundes, Dr. Dirk 
Heinrich, auf die Palme: „Der Staat übernimmt das Gesundheits -
wesen. Mit einer Vielzahl von Detailregelungen und der Schaffung 

Koalitionsvertrag und Selbstverwaltung

Wächst der staatliche Einfluss?
Mit dem Ja der SPD-Mitglieder für eine Große Koalition 
steht fest: Die Vereinbarungen aus dem Koalitionsvertrag 
werden umgesetzt. Dieser sieht Maßnahmen vor, die in  
der Selbstverwaltung Befürchtungen wecken, der staatliche 
Einfluss der Politik könnte zunehmen. Dazu Beispiele.

14 Politik
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neuer Institutionen sichert sich die Politik den Zugriff auf das 
Gesundheits wesen und baut ihren Einfluss aus”, so Heinrich. Er be-
zeichnete den Vertrag als „Totenschein für die Selbstverwaltung 
und die ärztliche Freiberuflichkeit“.

Änderungen im Zulassungsausschuss
� Beabsichtigt ist ferner, dass die Länder ein Mitberatungs- und 
Antragsrecht in den Zulassungsausschüssen der KVen bekommen. 
Auch dadurch wird befürchtet, dass der Staat immer mehr in  
den Aufgabenbereich der Selbstverwaltung eingreift. Dies hat ein 
weiterer Akteur der Selbstverwaltung, die Kasse Barmer GEK, auf-
gegriffen und kritisiert: Die Beteiligung der Länder in den Zulas-
sungsausschüssen komme einem Paradigmenwechsel gleich. Die 
Ausschüsse seien eine ureigene Angelegenheit der Selbstverwal-
tung, Mitwirkungsrechte der Länder stellten einen Systembruch 
dar, so die Kasse. sg/pr

Auf der letzten KBV-Vertreterversammlung Anfang März 
brachten die Delegierten ihre Kritik auf den Punkt. Sie ver -
langten ein Ende der Scheindebatten um eine angebliche 
Zwei-Klassen-Medizin und um die vermeintlich ungerechte 
Vergabe von Arztterminen. In einer Resolution betonten sie, 
dass es eine zukunftssichere ärztliche Versorgung nur mit der 
Selbstverwaltung gebe. Man konstatiere „mit Befremden die 
aktuellen Bestrebungen der Gesundheitspolitik, in die ärzt -
liche und gemeinsame Selbstverwaltung einzugreifen“, heißt 
es darin. Diese seien angesichts der guten ambulanten Ver -
sorgung der Bevölkerung „mehr als unverständlich“. Insbe-
sondere kritisierten die Delegierten, dass die Terminservice-
stellen der KVen von 8 bis 18 Uhr erreichbar sein und auch 
haus- und kinderärztliche Termine vermitteln sollen. Weiterer 
Kritikpunkt: Laut Vertrag soll die Mindestsprechstundenzeit 
von 20 auf 25 Stunden erhöht werden.
Diese Vorgaben sind der Ärzteschaft ein Dorn im Auge. KBV-
Chef Dr. Andreas Gassen: „Schon heute bekommen die 
nieder gelassenen Ärzte 10 bis 20 Prozent ihrer Leistungen auf-
grund der Budgetierung nicht vergütet. Und jetzt sollen sie 
noch mehr Leistungen anbieten? Das ist ein Unding.“ Auch 
lehnen die Ärzte eine von den Koalitionspartnern geforderte 
gemeinsame Sicherstellung des ärztlichen Notfalldienstes 
durch Landeskrankenhausgesellschaften und KVen ab. Hierzu 
sollen laut Vertrag von den Krankenhausgesellschaften und 
den KVen in den Kliniken integrierte Notfallzentren aufgebaut 
werden, die unter gemeinsamer Finanzverantwortung stehen. 
Für die Ärzte ein weiterer Punkt der Aufweichung der beste-
henden Strukturen der Selbstverwaltung. �

Was die Ärzte kritisieren

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

Mit dem fachgerechten Qualitätssicherungskonzept QS-Dental
setzen die Labore ein klares Qualitäts-Markenzeichen.

Durch QS-Dental wird Qualität aus Meisterhand konsequent
und nachvollziehbar dokumentiert für eine noch bessere
zahntechnische Versorgung. Sie können sich hier stets bester
Ergebnisse sicher sein – zumWohle aller Ihrer Patienten.

Noch ohne QS-Labor? Gehen Sie auf Nummer sicher.
Ihr QS-Dental geprüftes Meisterlabor vor Ort finden
Sie unter:

WWW.QS-DENTAL.DE

ZAHNERSATZ MIT QUALITÄTSVERSPRECHEN

Da kann ich mir
sicher sein!

QS-Dental geprüft

A
u

s
Verantwortung für Qualitä

t &
Si

ch
er

h
ei

t

®



zm 108, Nr. 6, 16.3.2018, (520)

IDZ-Hygienekostenstudie

Bundesweite Erhebung startet
In den nächsten Wochen startet 
eine bundesweite Studie zur  
Erfassung der Hygienekosten in 
deutschen Zahnarztpraxen, 
durchgeführt vom Institut der 
Deutschen Zahnärzte (IDZ). Circa 
3.400 Zahnarztpraxen aus ganz 
Deutschland werden zufällig aus-
gewählt und mit einem Frage -
bogen angeschrieben. Die Aus-
wertung erfolgt anonymisiert und 
ohne jeglichen Personenbezug 
gemäß dem Bundesdatenschutz-
gesetz (BDSG) und weiteren da-
tenschutzrechtlichen Bestim-
mungen. Die fertige Studie soll 
im Sommer 2019 vorliegen.

Das Studienziel ist, die hygiene-
bedingten Kosten aufzudecken, 
zum Erhalt des Wirtschaftlich-
keitsgebots beizutragen und so 
Orientierung für die öffentliche 
Diskussion zu bieten. 
Nutzen für die Studienteilnehmer: 

� Systematische Zusammenstel-
lung der Kosten, die im Zusam-
menhang mit Hygiene in der  
eigenen Praxis entstehen.

� Darlegung von Ausgaben für 
Hygiene und von möglichen 
Sparpotenzialen.
 Bei der Durchführung von Hygiene -
maßnahmen ist immer auf Vor-
gaben aus zwei Quellen zu achten: 

zum einen auf Vorgaben von 
staatlicher Seite wie etwa die 
Empfehlungen der Kommission für 
Krankenhaushygiene und Infek -
tionsprävention (KRINKO) oder 
die Gesetze (Medizinprodukte-
gesetz, MPG), zum anderen auf 
die Angaben von Herstellern von 
Medizinprodukten, etwa die Fest -
legung von Validierungsinterval-
len oder Dosierungsangaben. Bei 
diesen Vorgaben steht vor allem 
die Effektivität im Vordergrund, 
also Wirksamkeit, Nutzen oder 
Ertrag der Hygienemaßnahmen.
Die Hygienekostenstudie soll nun 
einen Beitrag leisten, dass nicht nur 

die Effektivität der Maßnahmen 
berücksichtigt wird, sondern auch 
deren Effizienz. Das IDZ hofft auf 
eine rege Teilnahme, um reprä-
sentative Ergebnisse für Deutsch-
land und die Kammer- und KZV-
Bereiche liefern zu können. 
Bei Fragen wenden Sie sich an 
den Projektleiter Nicolas Frenzel, 
E-Mail: n.frenzel@idz.institute, 
Tel.: 0221/4001-148. pr/pm

� Das IDZ ist ein außeruniversitäres 
Forschungsinstitut in Trägerschaft 
von Bundeszahnärztekammer und 
Kassenzahnärztlicher Bundesvereini-
gung. Es forscht zu praxisrelevanten 
Themen im Bereich der zahnmedizi-
nischen Versorgung.

Deutsche Gesellschaft für Ästhetische Zahnmedizin

 Young-Esthetics-Preis 2018  
ausgeschrieben
Zum 14. Mal hat die 
Deutsche Gesellschaft 
für Ästhetische Zahn-
medizin (DGÄZ) den 
Young-Esthetics-
Preis ausgeschrieben. 
Ausgezeichnet werden 
mit dem Nachwuchspreis 
nachhaltige therapeutische Kon-
zepte, die Ästhetik und Funktion 
für eine zahnmedizinische Reha-
bilitation gleichwertig verbinden. 
Bei den Fällen sollte es vorder-
gründig nicht um kosmetisch-
schöne Lösungen gehen, sondern 
um Rehabilitationen, die sich an 
der Natur orientieren und ästhe-
tische mit funktionellen Aspekten 
verbinden.
Der Preis richtet sich an Zahnärzte, 
deren Approbation höchstens fünf 
Jahre zurückliegt. Nachwuchs-
förderung ist ein zentrales Anlie-
gen der DGÄZ – auch um die 
Qualität in der Zahn-, Mund- 
und Kieferheilkunde zu steigern.

Der Young-Esthetics-
Preis ist mit 2.500 

Euro dotiert und mit 
einer kostenlosen 
Mitgliedschaft in 

der DGÄZ für ein  
Jahr verbunden. Der 

ausgezeichnete Fall wird  
auf der DGÄZ-Tagung INTERNA 
vorgestellt (15./16. Juni in Wes-
terburg). 
Bewerber müssen einen mit  
Fotos durchdokumentierten Fall 
einreichen, einschließlich der 
dia gnostischen Unterlagen, der 
gestellten Diagnosen sowie  
einer Begründung der Therapie-
entscheidung. Modelle sind er-
wünscht, aber nicht zwingend 
erforderlich. nb/pm

Bewerbungen gehen an: 
 DGÄZ, Graf-Konrad-Straße, 
56457 Westerburg  
oder per E-Mail an: 
 info@dgaez.de,  
Stichwort: Young Esthetics

Pilotkurs der Zahnärztekammer Hamburg

Von der ZFA zur Ausbildungsmentorin
2017 startete die ZÄK Hamburg 
eine Pilot-Fortbildung für ZFA, 
jetzt haben die ersten 13 Teil -
nehmerinnnen den Kurs erfolg-
reich absolviert – sie dürfen sich 
ab sofort „Ausbildungsmentoren“ 
nennen.
„Wir haben viele  
Dinge gelernt, von 
denen wir vorher gar 
nicht wussten, dass 
es sie gibt“, berichtet 
eine Absolventin. „Bisher hat 
man einfach eine Auszubildende 
eingestellt und ließ sie mitlaufen. 
Nun wissen wir, wie man struk -
turiert ausbildet. Die jungen Aus-
zubildenden sollten dort abge-
holt werden, wo sie tatsächlich 
stehen – und sie müssen wäh-
rend der gesamten Ausbildungs-
zeit begleitet und unterstützt 
werden.“
Das Angebot richtet sich an aus-
gebildete ZFA. Vermittelt werden 
Grundlagen, Inhalte und Wich-
tigkeit der Ausbildung. Weitere 

Inhalte des 60-stündigen Pro-
gramms beziehen sich auf die 
Analyse des Ausbildungsmarkts, 
Rechte und Pflichten der Aus -
bilderpraxis sowie der Auszubil-
denden. Vorgestellt werden die 

Instrumente für eine 
strukturierte Vorberei-
tung, Planung und 
Durchführung der 
Ausbildung auf Basis 
eines Ausbildungs-

plans. Ferner geht es um die  
Inhalte und die Führung des 
Berichts hefts, theoretisches Wis-
sen über Kommunikation und 
Konflikte sowie Konfliktlösungs -
mechanismen, die praktisch in 
Rollenspielen erarbeitet werden.
Der Pilotkurs umfasste sechs 
Unterrichts tage, die über drei 
Monate verteilt waren, plus einer 
Hospitation bei den Abschluss-
prüfungen zur ZFA. nb/pm

Weitere Informationen zum Fort-
bildungsangebot finden Sie unter 
https://www.zahnaerzte-hh.de.
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Eine 54-jähige Patientin berichtete, dass sie 
die Läsion erstmals vor circa einem Jahr  
bemerkt habe. Seitdem sei es zu einem pro-
gredienten Wachstum gekommen. An ein 
ursächliches Trauma konnte sie sich nicht  
erinnern. 
Bei der Inspektion ließen sich keine Auffällig-
keiten erkennen, palpatorisch zeigte sich je-
doch ein weicher, leicht fluktuierender und 
zirkulärer Tumor in dem vorbeschriebenen 
Bereich, der leicht druckdolent und gut  
verschieblich war. Dental zeigte sich kein 
Sanierungs bedarf bei einem konservierend 
und prothetisch suffizient versorgten Rest-
gebiss. Es folgte eine sonografische Unter -
suchung, in der sich eine 21 mm x 21 mm  
x 16 mm große, echoarme Raumforderung 
mit dorsalem Schallschatten im Sinne einer 
zystischen Veränderung in der rechten 
Unter lippe darstellen ließ (Abbildung 1). 
Des Weiteren lagen vereinzelte ipsilaterale 
Lymphknoten mit einer Größe von bis zu  
10 mm, jedoch ohne Malignitätszeichen 

vor. Bei klinischem und sonografischem Ver-
dacht auf Vorliegen einer Schleimretentions -
zyste/Mukozele der Unterlippe erfolgte  
daher unter Lokalanästhesie die Entfernung 
derselben. Über einen 1,5 cm großen Schnitt 
konnte der kugelige Tumor vorsichtig unter 
Schonung aller Nachtbarstrukturen aus dem 
Gewebe enukleiert werden (Abbildung 2). 

Die die Zyste deckende Schleimhaut wurde 
ebenfalls exzidiert. Ohne die Raumforderung 
eröffnet zu haben, wurde das Gewebe (Ab-
bildung 3) zur anschließenden pathohisto-
logischen Begutachtung gesandt, bei der 
das Vorliegen einer mit gallertartiger klarer 
Masse gefüllten Mukozele der Mund-
schleimhaut ohne epitheliale Auskleidung 
(Extravasationszyste) und ohne Malignitäts-
zeichen bestätigt wurde. Die postoperative 
Wundheilung der Patientin war kompli -
kationslos.

Diskussion

Mukozelen der kleinen Speicheldrüsen sind 
die häufigsten zystischen Läsionen der oralen 
Mucosa mit einer geschätzten Prävalenz 
von 2,5/1.000 Einwohner [Yamasoba et al., 
1990]. Sie erscheinen typischerweise als 
asymptomatische, fluktuierende, nicht 
druckdolente Submukosatumore mit einer 
normalen, darüber liegenden Schleimhaut. 

Der besondere Fall mit CME

Große Extravasationszyste  
der Unterlippe 
Peer W. Kämmerer

Eine Patientin stellte sich mit einer Schwellung der rechten lateralen Unterlippe 
vor. Sie beklagte, dass sie aufgrund dieser Problematik immer wieder unter 
trauma tischen Einbissen leiden würde. Die nicht sicht-, aber gut tastbare Läsion 
wurde unter Lokalanästhesie entfernt und stellte sich als große Extravasations-
zyste der Mundschleimhaut dar.

A
lle

 F
ot

os
: K

äm
m

er
er

Abbildung 1: Sonografische Untersuchung: Es zeigt sich eine echoarme Läsion der rechten Unter-
lippe mit dorsalem Schallschatten.

Kliniker präsentieren Fälle mit hohem  
diagnostischem Schwierigkeitsgrad.
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Gelegentlich erscheint die Läsion bläulich, 
wobei die Variation in der Farbe von der 
Größe der Läsion, von ihrer Nähe zur 
Schleimhautoberfläche und von der Elasti -
zität des darüber liegenden Gewebes ab-
hängt. In vielen Fällen besteht eine klinische 
Assoziation mit einem Trauma eines sekreto-
rischen Drüsenganges (zum Beispiel durch 
Beißen der Lippen, der Wange oder der 
Zunge) [Baurmash, 2003]. Die hohe Rate 
von Fällen, die die Unterlippe betreffen, 
kann dementsprechend der hohen Inzidenz 
von mechanischen Traumata in diesem Be-
reich zugeschrieben werden. Die Zunahme 
der Zahnlosigkeitsraten nach dem vierten 
Lebensjahrzehnt könnte den Rückgang der 
Mukozelenfälle in der Unterlippe im Laufe 
der Zeit erklären [Bodner et al., 2015].
Klassischerweise handelt es sich bei der  

enoralen Mukozele um eine schmerzlose, 
oft rezidivierende Schwellung, die bereits seit 
Monaten bis Jahren vor der Behandlung des 
Patienten vorhanden sein kann [Baurmash, 
2003]. Obwohl Mukozelen in jedem Alter 
auftreten können, sind Kinder und junge  
Erwachsene am häufigsten betroffen.
Histologisch existieren zwei Haupttypen der 
Mukozelen. Die Majorität besteht aus  
Extravasationszysten ohne epitheliale, aber 
mit granulomatöser, pseudokapsulärer Aus-
kleidung, bei denen nach einem Trauma 
Speichel aus dem beschädigten Kanal ins 
angrenzende Bindegewebe ausgetreten ist. 
Die andere, bei Erwachsenen seltener, bei 
Kindern so gut wie gar nicht vorkommende 
Variante ist die Retentionszyste, bei der es 
aufgrund einer Obstruktion des Kanals  
ohne Ruptur zur Bildung der mit duktalem 
Epithel ausgekleideten Zyste kommt. Extra-
vasationsmukozelen kommen, wie im vor-
beschriebenen Fall, am häufigsten in der 
Unterlippe vor [Granholm et al., 2009], 
während sich Retentionsmukozelen eher in 
der Wange und am Gaumen finden [Sela 
und Ulmansky, 1969]. 
Eine Sonderform ist die Ranula des Mund-
bodens, die meist lateral der Mittellinie im 
Mundboden, oberhalb des M. myelohyoideus 
liegt [Cavalcante et al., 2009]. Bei Über-
schreitung der Mittellinie präsentiert sich die 
Ranula oft zweigeteilt durch das Zungen -
frenulum. Durchdringt sie die Mundboden-
muskultur (cervicale Ranula; Synonym: 
plunging Ranula) erscheint sie häufig als 
schmerzlose, submentale Schwellung. Die 
Ranula entsteht in den meisten Fällen aus 

dem Ausführungsgang der Glandula sublin-
gualis. Seltener geht sie von der Glandula 
submandibularis aus. Die Glandula sublin-
gualis ist im Gegenteil zur Glandula sub-
mandibularis eine spontan sezernierende 
Drüse, die trotz Obstruktion weitersezer-
niert. Auf diese Weise kann eine Gangruptur 
zur Füllung eines nichtpräformierten Raumes 
mit mukösem Speichel führen [Bolm et al., 
2011]. 
Die Therapie der Mukozele, und zwar aller 
Formen, ist die Exzision bis auf den darunter 
liegenden Muskel; sei es – wie im beschrie-
benen Fall – unter Lokalanästhesie oder in 
einer kurzen Vollnarkose [Han et al., 2012]. 
Alternativ wurde in der Literatur, insbeson-
dere bei größeren Mukozelen und bei  
Gefährdung benachbarter Strukturen, über 
Marsupialisationen, kryochirurgische Entfer-
nungen oder die Injektion von Kortikosteroi-
den berichtet. Generell ist die Rezidivrate 
gering, wobei bei einer nur teilweisen Ent-
fernung des Gewebes oder bei erneuten 
mechanischen Traumata ein Wiederauftreten 
der Mukozelen nicht selten ist. Differenzial-
diagnostisch zur Mukozele der Unterlippe 
sollten beispielsweise Fibrome, Lipome,  
Sialolithen, Phlebolithen und Neoplasmen 
bedacht werden, wobei die klinische  
Diagnose meist pathognomonisch ist. 

PD Dr. Dr. Peer W.  
Kämmerer, M.A., FEBOMFS
Leitender Oberarzt und Stell-
vertretender Klinikdirektor 
Klinik und Poliklinik für MKG-
Chirurgie 
Universitätsmedizin Mainz
Augustusplatz 2
55131 Mainz
peer.kaemmerer@unimedizin-mainz.de

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

 Die Mukozele
 CME AUF ZM-ONLINE

� Bei der Diagnose der oralen Mukozele 
kann man sich – neben der rein klinischen 
Befundung – vor allem der Sonografie  
bedienen, um die Tiefenausdehnung be-
urteilen zu können. 

� Aufgrund der gefährdeten Nachbar-
strukturen sollte schonend operativ vor-
gegangen werden.

� Bei der Ranula ist aufgrund der Rezidiv-
häufigkeit bei der Zystektomie und der 
Marsupialisation die Entfernung der Glan-
dula sublingualis Therapie der Wahl. 

� Trotz eindeutiger Klinik ist die differen-
zialdiagnostisch ein malignes Wachstum 
in die Überlegungen einzubeziehen.

Fazit für die Praxis

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

Abbildung 2: Klinischer Situs: Entwicklung  
der kugelig-zystischen Raumforderung aus 
der rechten Unterlippe

Abbildung 3: Präparat nach Entnahme
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Teneo

Zusammenspiel in Perfektion
Vom Start bis zum Ziel sind Fahrer und Rennwagen eins. Das nimmt sich

Teneo zum Vorbild: Mit motorischen Komponenten wie Verschiebebahn,

Kopfstütze und Mundspülbecken agieren Sie mit ihm in jeder Situation

als perfekt abgestimmtes Team.

Warum sollten Sie sich mit weniger zufriedengeben?

dentsplysirona.com

Andreas Wirth
Rennfahrer

Nur ein perfekt auf

mich abgestimmter

Rennwagen führt

mich zum Sieg.



Vorreiter der Aligner-Therapie per Post war 
der „SmileDirectClub“. 2013 im US-ameri-
kanischen Nashville gegründet, erlangte das
Unternehmen in den USA schnell große Be-Unternehmen in den USA schnell große Be
kanntheit durch Social-Media-Kampagnen,
TV-Werbung und millionenschwere Unter-
lassungsklagen gegen Zahnärzte und die
Zahnärztekammer des Staates Michigan  
sowie durch einen Rechtsstreit mit seinem 
Konkurrenten Align Technology (Kasten S. 31).
Am Ende kaufte sich Align Technology mit
rund 60 Millionen Dollar bei SmileDirect-
Club ein – jetzt ist die Firma exklusiver Liefe-
rant und hält 19 Prozent der Anteile. 
Nach eigenen Angaben hat SmileDirectClub
bis jetzt mehr als 300.000 Patienten erfolg-
reich behandelt. Mittlerweile gibt es in den 
USA mit Orthly, Snapcorrect, CandidCo und
Uniformteeth mindestens vier Unternehmenen,,
die damit weerbr en, die Anzahl der Kontrtrololl-l-
besuche e zzu rrrededdedddduzu ieren oder sogar kkomomplpletete t t
auf den pepepeerrsrsönnnnnnönöönönnönnlichen Kontataktkt zzwiwiscschehehenn
Zahnarzt uuuuuuuunndndd PPPPPatattattattiieieieieieeiieieieieieieiieeieieieeieieent zu veverzrzicichthtenn. Jee nacch-h-
dem verspreeeeeceececeeeeeeeceeeeeeee hheheheh nnnn nn n n ssssisisssssisisssisissssisssssisssssssssiee dedenn KuKunddene einne e bebeb --
quemere odeeeereeeeeeeeeeeerreeeeee ggggggggüüününnnünüünnünsssstststststststtststststststsstsststststsstststssststststsststs igigggere e e VeVersrsororgugungng (((bibiib s s s
zu 70 Prozenttt t ttttttttttttttttttttttttttt bibibibibbbb lllllllliigigigggggigggigigggiggigggggeeeeeeeereeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeee !)!) ggegegenenübübübere eeeinininerer 
konventionellen ThThTThTheerrrrerererraaapapppppppppppppppppppppaapppppppappppppappppppapppppppppppppppppppppieieieie bbeieie eeeeininini ememem nnnnieieedededeer-r-
gelassenen Kieferoroooooooooooooooooooooooooooooortrttrtrtr hohhohoohhhohohooh ppäpäpäpäpääääääääääpäppääääääpääääääpääääääääääääääääääppäääääääääääääääääääääpääääääääpädededededd n.n.nn

Schöne Zähne per Post
Seit Ende 2017 vermarkten drei deutsche Firmen Aligner-Therapien im Internet.
Dabei stellen Patienten ihren Zahnabdruck entweder selbst her oder besuchen 
zur Befundung mittels 3-D-Scan einen Shop. Zwischen 1.450 und 2.950 Euro 
kostet die Therapie. Die Schienen kommen per Post. Ja doch, Zahnärzte werden
auch benötigt – zum Beispiel als Verkäufer im Shop.

Der erste Schritt zur 
Selbstbehandlung: Das 
Set des Anbieters Sunshine 
Smile beinhaltet Abdrucklöffel, 
Masse sowie eine 23-seitige 
Anleitung. Patienten sollen 
damit jeweils zwei Ober- und 
Unterkieferabdrücke erstellen 
und zurückschicken.

Fo

Der Erste, der die Idee nach Europa holte, 
war der Ire Graham Byrne. „Persönliche 
Betroffenheit“, beschreibt er sein Motiv, die
Besuche beim Kieferorthopäden durch eineBesuche beim Kieferorthopäden durch eine
günstigere Selbstbehandlung mit einer per 
Post zugestellten Zahnschiene zu ersetzen. 
Auf der Suche nach der passenden Behand-
lung sei er auf den Webseiten der nieder -
gelassenen Zahnärzte seines Heeimmimmmattatattatatlalllalalal ndnnnnnnnnn s 
auf eine Vielzahl widersprücchlhliicicheheerr AuAuuAusssssssagagagggggagga en
und verwirrender PPrereisissmomodededelllle e gegegeegeeststtstststoßoßoßßßßßßßßßßßßßßßoßßßßßßßßßßoßßoßßßoßßeeeeneeeeeeeeeeeeeee .
Also verhandele tete eer r mimmit t HeHeHeHHersrsrsrrstttetttet llllererrnnn unununnnnnnnnnnnnnunnnnunnnnnnnnnnnddddddddddddddddddddddddddd
Zahnarztprpraxaxxenenene ,,, wawawawa brbrb IInvnvnvesesesstototorererengngeleldeder r eieiiiinnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
– unnd d grgg üündetee iim m JaJaanunun arara 222010016 6 scschlhlieießlßlicici hhh
„YourSmileDiDirerectct“.“. DDDamamamitit ssschchwawawapppptete ddass 
Geschähäftftsmsmododdelelell übübübererer dddenenen ggroror ßeßeß nnn TeTeicich.h.

Ende 2016 forderte darum die Bundesver-
sammlung den Vorstand der Bundeszahn-
ärztekammer (BZÄK) auf, auf nationaler wie 
europäischer Ebene dafür zu sorgen, dasseuropäischer Ebene dafür zu sorgen, dass
Geschäftsmodelle zur Selbstbehandlung, 
etwa mit Alignern, strikt unterbunden  
werden. Mitte Mai 2017 veröffentlichte der 
BZÄK-Vorstand dann seine rechtliche und
zahnmedizinische Bewertung: Ungeachtet 
des bestehenden Bedürfnisses medizinischer
Laien, eine zahnmedizinische Selbstbehand-
lung durchzuführen, müssten sich gewerb -
liche Anbieter bei der Beratung von Patienten
und der Vermittlung medizinischen Wissennnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnsssssssssssss
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Heilpraktikergesetz als berufs- oder ge-
werbsmäßig vorgenommene Tätigkeit zur 
Feststellung, Heilung oder Linderung von 
Krankheiten, Leiden oder Körperschäden
bei Menschen definiert ist. 

” Anbieter überschreiten durch Heil-
praktiker- und Zahnheilkunde -

gesetz gezogene Grenzen und führen in-
soweit strafbare Heilbehandlungen durch.

 BZÄK, Mai 2017

Außerdem weist die BZÄK darauf hin, dass 
nach § 1 des Zahnheilkundegesetzes jede 
von der Norm abweichende Erscheinung im von der Norm abwei

es Mundes und der Kie-hne, dBereich der Zä
usehen ist, einschließlich it anzufer als Krankhe

Zahnstellung und des n der der Anomalien
. Gewerbliche Anbieter, ähnen.Fehlens von Zä
ntersuchungsleistungen ere Undie insbesond
dlungsziele bestimmenBehanddurchführen, 
apieschritte festlegen,Theraund planen, 
kontrollieren oder Ver-bnisse Zwischen ergeb

hen, überschreiten nach erwachläufe aktiv übe

der rechtlichen Bewertung der BZÄK die 
gezogenen Grenzen und führen insoweit 
strafbare Heilbehandlungen durch.
Ungeachtet der deutschen Gesetze hat  
Graham Byrne sein Unternehmen bis Ende 
2017 auf mehr als 50 Mitarbeiter ver -
größert, die in sechs Shops – den „Smile 
Clinics“ – in Dublin, London, Manchester,
Glasgow, Paris und Mailand die 3-D-Befun-
dung und Therapieplanung anbieten. 
Projek tiert sind Filialen in Australien und
Neuseeland, wo es mit „ezSmile“ bereits 
einen Mitbewerber gibt. Auch für Deutsch-
land meldet YourSmileDirect „coming soon“.
Aber, räumt Byrne ein: „Eine tiefere Analyse 
der deutschen Vorschriften macht es nötig, 
das bisher verwendete Geschäftsmodell
abzu ändern. Wir stellen fest, dass kleinere
Wettbewerber diese Herausforderung igno-
riert haben.“ Die „kleineren Wettbewerber“ 
sind die Berliner Start-ups „SunshineSmile“
und „Dr.Smile“ sowie das Düsseldorfer 
Unternehmen „SmileMeUp“.

Webshops für Aligner-Therapie

AnA biiete er

SmileDirectClub.com

Orthly.com

Uniformteeth.com

SnapCorrect.com

CandidCo.com

YourSmileDirect.com

SunshineSmile.de

Dr.Smile.xyz

SmileMeUpOnline.de

Quelle: zm

Gründung

2013

2016

2016

2017

2017

2016

2017

2017

2017

Verbreitung

USA

USA

USA

USA

USA

England,  
Schottland, Irland,  
Frankreich, Italien

Deutschland

Deutschland

Deutschland

ckset AbdrucA
ostper Po

ja

nein

nein

ja

ja

ja

ja

nein

ja

3-D-Scan in Shops
(Anzahl)

ja (55)

nein

nein

nein

nein

ja (6)

nein

ja (1)

nein

Befundung in
ZA-/KFO-Praxis

nein

ja

ja

nein

nein

nein

nein

nein

nein

Besonderheit

erster Anbieter

komplette Abwicklung 
über eigene App 

Arztkontakt über  
eigene App

nach Herstellerangaben 
der einzige wirklich  
unsichtbare Aligner

Geld-Zurück-Garantie  
falls nicht behandelbar

einziger internationaler  
Anbieter / Australien und 

NZ in Vorbereitung

einziger deutscher  
Anbieter mit reiner  

Fernbehandlung

separate Beschäftigungs-
gesellschaft Deutsche 

Zahnklinik GmbH 

bietet auch herausnehm-
bare Veneers an

Foto: zm
-m

g

an jene, „der eigenen Kompetenzgrenzen
und entsprechenden ethischen Maßstäbe 
bewusst sein. Selbstbehandlung ist nicht
vergleichbar geregelt wie die berufsmäßige 
Ausübung der Heilkunde“, heißt es. „Umso
mehr tragen Personen, die Selbstbehandlung
lehren und vermitteln, die Informationen
oder Geräte zur Verfügung stellen oder be-
raten, eine besondere Verantwortung, auf 
eine Reflexion ethisch und medizinisch ge-
botener Grenzen hinzuwirken und diese
selbst einzuhalten.“
Die Hoffnung von Teilen der Öffentlichkeit, 
die gesundheitlichen Vorteile einer zahn-die gesundheitlichen Vorteile einer zahn 
mediznischen Behandlung „unkompliziert,
kostengünstig und ohne den Aufwand einer
Behandlung“ genießen zu können, berge 
die Gefahr, die Komplexität der Materie zu
unterschätzen. Zur Selbstbehandlung un-
geeignet sind nach Auffassung der BZÄK  
did e Feststellung und Behandlung von 
Zaahnhn-, Mund- und Kieferkrankheiten“ – jene
DiD agnonose und Therapie, die laut § 1 Abs. 2
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Entsprechend liege es in der Verantwortung
der Partner-Zahnärzte und -Kieferorthopäden,
eine Lege-artis-Behandlung nach der gelten -
den Musterberufsordnung sicherzustellen. 
„Zahnärzte, für die die Berufsordnung einen 
persönlichen Kontakt mit dem Patienten
vorschreibt, nehmen diesen Kontakt wahr“, 
erklärt er. Wo und wie dies geschieht, bleibt
offen. SunshineSmile bietet im Unterschied 

D S il k i 3 D S O tzu Dr.Smile keinen 3-D-Scan vor Ort an,
sondern verschickt Sets per Post, mit denen 
die Kunden ihren Zahnabdruck zu Hause
dann selbst erstellen. Sollte sich im Rahmen
der Behandlung die Notwendigkeit zur 
Verlaufs kontrolle ergeben, schreibt Khali in 
seiner Stellungnahme vage, stellt das Start-
up den Behandlern die nötige Telekommu-
nikation als Hilfsmittel zur Verfügung.

„Aus unserer Sicht ist das Modell in den
USA und Teilen Europas voll etabliert
und erfreut sich vor allem eines sehr
großen und positiven Zuspruchs 
von Kundenseite“, erklärt der 
Internet -Unternehmer, der nach

Für Selbstbewusste: Website des Anbieters SunshineSmile
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SunshineSmile: 
Die Vermittlung zwischen 
Patient und Zahnarzt als  
Geschäftsmodell
Tatsächlich sieht David Khalil, einer von 
drei Geschäftsführern der im November 2017
gegründeten „Sunshine Smile GmbH“, gar 
kein Problem in der in Deutschland  

lt d R ht l i U t hgeltenden Rechtslage – sein Unternehmen 
trete schließlich lediglich als Vermittler der 

Behandlung auf. Der Behandlungs -
vertrag werde zwischen dem 

Arzt und seinem Patienten 
geschlossen, erklärt 

Khalil auf An-
frage.

seiner Ausbildung an der privaten Wirt-
schaftshochschule WHU als Unternehmens-
berater bei Zalando und Rocket Internet 
sich darauf spezialisierte, angloamerikanische
Geschäftsmodelle auf den deutschen Markt
zu übertragen. Heute ist Khalil nicht nur bei 
SunshineSmile, sondern auch bei der Partner -
börse eDarling, die er mitgründete, sowie
bei mindestens zwei weiteren Internetfirmen
als Geschäftsführer aktiv, außerdem ist er 
Mitglied einer Beteiligungsgesellschaft und
als Mitinvestor von neun weiteren Start-ups
gelistet.

„Feedback der Zahnärzte 
ist positiv“
Auf SunshineSmile habe man „bislang über-
wiegend interessiertes und positives Feedback
aus der Zahnärzteschaft erhalten“, sagt er.
Zwar habe er „Verständnis dafür, dass unser 
Geschäftsmodell von Teilen der Zahnärzte 
und Kieferorthopäden als ungewünschter 
Wettbewerb wahrgenommen werden 
könnte“, doch strebe er mit der Zahnärzte-
schaft ein „partnerschaftliches Verhältnis“ an.
„Wir glauben, dass wir das Thema Ästhetik
für alle Marktteilnehmer größer machen
können und sind uns klar darüber, dass wir können und sind können und sind 

che Fälle beschränken undcuns auf kosmetisc
wierige Fälle an unsere wmedizinisch schw

edergelassenen ZahnärzteePartner, die nie
äden, verweisen werden.“und Kieferorthop
potenzielle Aligner-Thera- „Der Markt für 
anderen Ländern auch in apien ist wie in a
t Sicherheit sehr groß“,  tDeutschland mit
ie Deutsche Gesellschaft  bestätigt uns d

odontie (DGAO). Vor demofür Aligner Ortho
tiegener Ansprüche an dastHintergrund gest
ungsbild und der zuneh-uäußere Erscheinu
älligkeit und weitgehend ämenden Unauffä

habung der Schienen geheheinfachen Handh
achsenden Nachfrage aus.man von einer wa
aus den Niederlanden hät-Untersuchungen
s 1986 bei 39 Prozent aller sten gezeigt, dass
 ein kieferorthopädischer Erwachsenen
ngsbedarf vorlag, schreibtnBehandlun
erband– auf Deutschland eder Ve
ertragen ergäbe sich darauseübe
ein theore tisches Potenzialee
von knapp 24 Millionen vv
möglicher Behandlungen.mm

Abdruckset von  
SunshineSmile

Foto: zm
-m

g
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den Qualitätsanspruch seines Unternehmens. 
„Wir arbeiten ausschließlich mit approbier-
ten, deutschen Zahnärzten und Kieferortho-
päden zusammen. Diese untersuchen die 
Patienten auf ihre medizinische Eignung 
(medizinische Voruntersuchung, Kontra -
indikations-Check, KIG-Feststellung) und 
klären sie zur Aligner-Therapie gründlich 
auf.“ Sollte der behandelnde Zahnarzt 
Kontraindikationen feststellen, werde der 
Patient darüber aufgeklärt und ihm würden 

Ein Blick in den „Smile Shop“ des Anbieters Dr. Smile

Fo
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gegebenenfalls operative Methoden – so-
weit indiziert – empfohlen. In jedem Fall  
gelte: „Während der Behandlung werden 
die Patienten eng vom jeweiligen behan-
delnden Zahnarzt und dem Dr.Smile-Team 
betreut. Bei Bedarf finden auch weitere 
Vor-Ort- Termine mit dem behandelnden 
Zahnarzt statt.“
Das Unternehmen distanziert sich aus -
drücklich von der „Do-it-yourself-Kiefer -
orthopädie“ und dem Geschäftsmodell von 
SmileDirectClub – Abdrucksets an die Pa-
tienten zu verschicken und die Therapie an-
schließend auf Grundlage dieser Abdrücke 
zu konzipieren. „Die Patientensicherheit 
steht bei uns an erster Stelle – einen Patien-
ten kieferorthopädisch ausschließlich aus 
der Ferne zu behandeln, ohne ihn vorher 
gründlich von einem Zahnarzt untersuchen 
und beraten zu lassen, empfinden wir als  
kritisch“, sagt Urbaniak. Darin sehe er  
den Fahrlässigkeitsvorwurf begründet, der 
dem US-Unternehmen Ende 2017 juris -
tische Verfahren in 36 US-Bundesstaaten 
einbrachte.

„Kieferorthopäden und 
MKGler sind mit an Bord“
Urbaniaks Ansatz ist augenscheinlich ein an-
derer, und zwar über die Urban Technology 
GmbH – also über „Dr.Smile.xyz“ – jene 
Dienstleistung zu vertreiben, die angestellte 
Zahnärzte und Kieferorthopäden für seine 
zweite Gesellschaft, die Deutsche Zahnklinik 
GmbH (DZK) erbringen. Deren Gesellschafts -
zweck sind „die Planung, die Errichtung und 
der Betrieb von Kliniken für human- und 
zahnmedizinische Leistungen“ sowie deren 
Erbringung „durch angestellte Ärzte“. Auf 
die Frage, ob die DZK bereits Zahnärzte be-
schäftigt, antwortet Urbaniak ausweichend: 
Man habe „ein erfahrenes medizinisches 
Team, bestehend aus Zahnärzten, Kiefer -
orthopäden, MKGlern und Zahntechnikern, 
[…] an Bord.“ Und die Zusammenarbeit 
könne perspektivisch „sowohl in bereits 
existenten ärztlichen Räumlichkeiten (zum 
Beispiel einer Praxis oder Klinik) als auch  
in speziell auf unsere Aligner-Behandlung 
fokussierten Standorten unter zahnärztlicher 
Betreuung erfolgen.“

Für Problembewusste: Website des Anbieters Dr.Smile
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Dr.Smile: 
Anbieter distanziert sich 
von „Do-it-yourself“-Idee 
seiner Mitbewerber
In diesem Markt will auch Jens Frank Urbaniak, 
Geschäftsführer der Berliner „Urban Tech-
nology GmbH“, seine Marke „Dr.Smile“ 
etab lieren, die keine Abdrucksets verschickt, 
sondern ausschließlich auf Grundlage von 
3-D-Scans arbeitet. Auch Urbaniak betont 

26 Aligner-Therapien aus dem Internet
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Schmerzempfindliche Zähne? Empfehlen Sie
sofortige und lang anhaltende Schmerzlinderung
elmex® SENSITIVE PROFESSIONAL™ Zahnpasta hilft Ihren Patienten
mit schmerzempfindlichen Zähnen, das Leben ohne Einschränkungen
zu genießen

Lang anhaltende Schmerzlinderung ab der ersten Anwendung*,1,2

Sofortige Schmerzlinderung*, 2

Die klinisch bestätigte Pro-Argin®-Technologie repariert sensible Zahnbereiche3

1450 ppm Fluoridanteil zum Schutz vor Karies, angenehmer Geschmack

*Für sofortige Schmerzlinderung bis zu 2x täglich mit der Fingerspitze auf den empfindlichen Zahn auftragen und für 1 Minute sanft einmassieren.
1 Hamlin D, et al. Am J Dent. 2012;25:146–152. | 2 Nathoo S, et al. J Clin Dent. 2009; 20(Spec Iss): 123–130. | 3 Petrou I, et al. J Clin Dent. 2009; 20 (Spec Iss): 23–31.



zm 108, Nr. 6, 16.3.2018, (532)

SmileMeUp: 
 Abdruck beim Partner-
Zahnarzt möglich

Verschlossener ist man beim dritten deut-
schen Anbieter, der „SmileMeUp GmbH“ 
aus Düsseldorf. Auf wiederholte schriftliche 
Anfragen heißt es, der Geschäftsführer Dr. 
Walid Fahmy sei auf Dienstreise: „Sollte er 
daran Interesse haben, Ihre Fragen zu be-
antworten, würden wir uns nochmal bei  
Ihnen melden.“ Das hatte er offenbar nicht, 
aber auf der Webseite erfährt man ,dass 
SmileMeUp mit „Kooperationspartnern“ 
zusammenarbeitet, die Kunden bei Bedarf 
helfen, den Abdruck zu erstellen. Eine  
Übersicht dieser Partner gibt es nicht, eine 
Anfrage beim Live-Support per Chat ergibt 
nur, dass es einen Partner-Zahnarzt in Berlin 
gibt, dessen Kontaktdaten aber erst nach  
einer kostenpflichtigen Bestellung heraus-
gegeben werden. Danach wird der Nutzer 
aufgefordert, für eine „kostenfreie profes -
sionelle Aligner-Einschätzung“ Fotos von 
Ober- und Unterkiefer sowie Seitenansich-
ten hochzuladen und seine Kontaktdaten 
und Behandlungswünsche zu übermitteln. 
Auf der Webseite heißt es, die Kooperations-
partner hätten es „Hunderten von Kunden 
ermöglicht, ihren Zahnabdruck zu Hause zu 
erstellen.“ Die angezeigten Erklärvideos ver-
zeichnen knapp 3.000 Aufrufe. 

 DGAO: Eine Therapie im 
juristischen Graubereich

Bei der Deutschen Gesellschaft für Aligner 
Orthodontie (DGAO) steht man der Infor-
mationspolitik der Anbieter und dem  
wachsenden Markt der Online-Geschäfts-
modelle skeptisch gegenüber. Als „generell 

Für Verspielte: Website des Anbieters SmileMeUp
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fragwürdig“ seien dabei die Therapie -
versprechen der Dienstleister zu bewerten, 
die auf ihren Homepages in erster Linie auf 
die günstige Preisgestaltung, auf die indivi-
duelle Behandlungssituation und -möglich-
keiten aber nur sehr oberflächlich und grob 
eingehen. „Inwieweit eine algorithmus -
basierte Computersimulation auf Grundlage 
eines digital erzeugten Scans oder eines 
selbstgenommenen Abdrucks ungeklärter 
Qualität ein visualisiertes, versprochenes 
Behandlungs ziel tatsächlich erreichen kann, 
ist dabei von einer Vielzahl individueller,  
hier zum Teil völlig unberücksichtigter me-
dizinischer, patientenspezifischer wie auch 
biomechanischer Parameter abhängig“, ur-
teilt die DGAO. „Dabei findet insbesondere 
keine klare Differenzierung zwischen einer 
rein kosmetisch orientierten Maßnahme 
und einer medizinisch indizierten kiefer -
orthopädischen Therapie statt.“
Hier sieht die DGAO einen juristischen Grau-
bereich: Bislang stelle eine Kieferabformung 
zwar eine ärztliche Leistung dar, wenn diese 
im Zusammenhang mit einer medizinischen 
Heilbehandlung steht. „Isoliert betrachtet, 
ist es aber nicht verboten, sich selbst einen 

 „Eine zahnmedizinische Behandlung ist 
immer mit erheblichem Kontrollaufwand 
verbunden, so dass sie der echten  
Selbstbehandlung entzogen ist“, stellt  
die Bundeszahnärztekammer (BZÄK) in 
ihrem Beschluss „Grenzen der Selbst -
behandlung – insbesondere in der Kiefer-
orthopädie“ von Mai 2017 fest. 
„Gerade bei der kieferorthopädischen Be-
wegung von Zähnen oder Zahngruppen 
wirken bisweilen starke Kräfte dauerhaft 
auf die Zähne und den Zahnhalteapparat 
ein, die einer kontinuierlichen Kontrolle 
seitens eines Zahnarztes bedürfen. Gerade 
auch bei der Behandlung mit Alignern 
können über längere Zeit unkontrollierte 
größere Krafteinwirkungen die Blutzufuhr 
zum Zahnhalteapparat unterbinden, was 
zu einer Devitalisierung einzelner Zähne 
bis hin zum irreversiblen Zahnverlust  
führen kann.“ 

Ein weiteres Problem sieht die BZÄK in  
der Selbstbehandlung bei Gingivitis oder 
Parodontitis: Eine ärztlicherseits unkon-
trollierte Therapie von Zahnfehlstellun-
gen bei Erwachsenenen mit Alignern  
„gerade in dieser Altersgruppe ist wegen 
der damit verbundenen Risiken als  
fehlerhaft und erheblich risikobehaftet 
einzustufen“. 
Ihr Fazit: „Die Anleitung zur Selbst -
behandlung, die Zurverfügungstellung 
von Informationen oder Geräten zur 
Selbstbehandlung in der Zahn-, Mund- 
und Kieferheilkunde kann daher nach  
alledem im Falle von Komplikationen als 
Körperverletzung strafbar werden.“

Der QR-Code führt zum 
Vorstandsbeschluss auf 
der Website der BZÄK.

Bei Komplikationen als Körperverletzung strafbar
BUNDESZAHNÄRZTEKAMMER

28 Aligner-Therapien aus dem Internet



zm 108, Nr. 6, 16.3.2018, (533)

DER
EINFACHE
WEG.

Keine doppelte Anmeldung. Weniger Klicks.
Schnellere Ergebnisse.
Abrechnungsportal und Praxissoftware kombiniert.

Weitere Infos unter www.dampsoft.de/cockpit
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Zahnabdruck zu nehmen. Hier kommt es  
also auf den weiteren Verwendungszweck 
an.“ Ist diese Handlung als Bestandteil einer 
medizinisch notwendigen Heilmaßnahme 
zu sehen, bedarf es in Deutschland einer  
Approbation – dient diese Anwendung indes 
lediglich zur Durchführung kosmetischer 
Veränderungen, sind diese Maßnahmen aus 
Sicht der DGAO im Sinne des Gesetzes nicht 
als ärztliche Handlung zu werten und dürf-
ten demnach von jedermann durchgeführt 
werden. 

DGKFO: Kontinuierliche 
Kontrolle ist zwingend

Dagegen stuft die Deutsche Gesellschaft für 
Kieferorthopädie (DGKFO) es generell als 
medizinisch unverantwortlich und poten-
ziell gesundheitsgefährdend ein, „wenn die 
Erstellung von Zahnabdrücken – konventio-
nell oder per 3-D-Scan – durch den Patien-
ten mit anschließender Durchführung einer 
kieferorthopädischen Eigentherapie oder 
mit nur einmaligem persönlichen Kontakt 
zum Behandler ohne geeignete Kontrolle 
und Dokumentation des Behandlungsver-
laufs“ erfolgt. Die kontinuierliche Kontrolle 
und Bewertung der Auswirkungen aller 
Therapie schritte durch einen hierfür aus- 
und weitergebildeten Behandler sei schließ-
lich ein Wesensmerkmal einer kieferortho-

pädischen Therapie. „Im Rahmen einer sol-
chen Behandlung ist nicht nur die isolierte 
Begradigung von Frontzähnen, sondern  
neben anderen Faktoren auch die Einstel-
lung einer korrekten Okklusion und Inter -
kuspidation in einem geeigneten orofazialen 
Funktionsumfeld das Ziel.“ Unkontrollierte 
Bewegungen von Front- und Seitenzähnen 
könnten den Alveolarfortsatz sowie das 
Zahnfleisch schädigen, warnt die DGKFO 
und stellt klar, dass dabei nicht die kiefer -
orthopädische Therapie mit Alignern als  

solche ein Problem darstellt, „sondern die 
unkontrollierte Eigentherapie mit jeglichen 
Behandlungsgeräten ohne adäquate Risiko-
einschätzung und Verlaufskontrolle“.
Der Berufsverband der Deutschen Kiefer -
orthopäden (BDK) geht in seiner Bewertung 
hingegen davon aus, dass die Korrektur von 
Zahn- oder Kieferfehlstellungen in jedem Fall 
über eine bloße Kosmetik hinausgeht und 
auch dann eine zahnärztliche Heilbehandlung 
darstellt, wenn sie sich zum Beispiel nur auf 
die Frontzähne bezieht. „Bei jeder kiefer -
orthopädischen Behandlung müssen die Aus -
wirkungen der Maßnahme auf das gesamte 
stomatognathe System berücksichtigt wer-
den. Bei unerwarteten Behandlungsverläufen 
muss zeitgerecht reagiert werden“. Die be-
schriebenen Geschäfts modelle gewährleisten 
nach Kenntnis des BDK „eine aus fachlicher 

SmileMeUp  
zeigt auf YouTube,  
wie Patienten ihre  
Zahnabdrücke selbst 
erstellen können.
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 Von Hollywood bis Ottonormalo: Die 
Zielgruppe der Online-Anbieter von 
Aligner-Therapien scheint riesig. So 
inves tiert etwa der nordamerikanische 
Anbieter SmileDirectClub für seinen 
Instagram-Kanal in etablierte Influencer-
Schönheiten wie OliviaBentley oder 
JessSouthern – die zusammen rund  
eine halbe Million Follower haben –, 
zeigt in TV-Spots aber auch Werbe -
figuren zwischen 20 und 60 Jahren, die 
eher charmant und authentisch als 
übertrieben makellos wirken. 
Genauso ist es im Clip des international 
operierenden Unternehmens Your -
SmileDirect. Eine perfekt geschminkte, 
aber durchschnittlich aussehende Frau 
erklärt dem Zuschauer in 30 Sekunden, 
warum sie sich in ihrem hektischen All-
tag gern den unnötigen Besuch beim 
Kieferorthopäden erspart. Ansonsten 
lautet die Botschaft: Die Zahnbegradi-
gung gibt Selbstvertrauen und macht 
glücklich. In Verbraucherforen wie  
realself.com finden sich jedoch auch 
Patientenberichte, die von Therapie-
abbrüchen, Misserfolgen oder ge-
sundheitlichen Beeinträchtungen be-
richten. Auffällig ist, dass SmileDirect-
Club unverzüglich reagiert und jeweils 
Klärung beziehungsweise Hilfestellung 
anbietet. Der weitere Verlauf, aber auch 
der Wahrheitsgehalt der anonymisiert 
abgegebenen Erfahrungsberichte lässt 
sich jedoch nicht überprüfen. Zahlen-
material zum Anteil missglückter The-
rapien in den USA oder in Großbritan-
nien ist nicht zu bekommen. Die  
American Association of Orthodontists 
reagierte nicht auf eine entsprechende 
Anfrage, die British Orthodontic Society 
erklärte, ihr lägen keine Beschwerden 
von Patienten vor. 
Zumindest in der Startphase der  
deutschen Unternehmen gilt dies auch 
hierzulande: Den Patientenberatungs-
stellen der BZÄK/KZBV sowie den Ver-
braucherzentralen der Länder Berlin 
und Nordrhein-Westfalen sind keine 
Patientenbeschwerden bekannt. �

„Zahnbegradigung 
macht glücklich“

DIE WERBEBOTSCHAFT
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Sicht erforderliche zahnärztliche Begleitung 
nicht“ – und setzten damit die Patienten einer 
potenziellen Gesundheitsgefahr aus.

BDK: Potenziell gefährlich 
und rechtswidrig
Unabhängig davon hält der BDK die auf die 
Erbringung von Zahnheilkunde gerichteten 
Angebote für rechtswidrig, weil sie gegen 
das Zahnheilkundegesetz und gegen – soweit 
Zahnärzte beteiligt sind – berufsrechtliche 
Regelungen verstoßen. Pauschalpreise bei 
zahnärztlichen Leistungen widersprächen 
außerdem den Regelungen der GOZ. Die 
Werbeaussagen ließen sich teilweise auch 
nicht mit den Vorschriften des Heilmittel-
werbegesetzes in Einklang bringen. 
Fazit des BDK: Stellt der Patient den Abdruck 
selbst her, sei dessen notwendige Genauig-
keit nicht gewährleistet, um Basis einer Be-
handlungsplanung zu sein. Ein entscheiden-
des Urteil, denn „die Erstellung eines Be-
handlungsplans auf der Grundlage nicht 
fachgerecht erhobener Befunde stellt nach 
unserer Bewertung eine Unterschreitung 
des fachzahnärztlichen Standards dar“, so 
der BDK. Dies gelte auch für die Erstellung 
eines Behandlungsplans in Kenntnis seiner 
„unkontrollierten Durchführung“.
Urbaniak betont, Dr.Smile habe seine Be-
handlungsmethode „mit einem weltweit 
führenden Dentalunternehmen gemeinsam 
entwickelt, das bereits über 50.000 Aligner-
Behandlungen erfolgreich durchgeführt hat“ 
und stelle seine Produkte „in spezialisierten, 
zertifizierten Dentallaboren“ her. Gleichzeitig 
evaluiere und verbessere man Produkte und 
Methodik gemeinsam mit Partnerzahnärzten 
und einer „KFO-Fakultät eines großen deut-
schen Universitätsklinikums“. Zum Aufbau 
des zahnärztliches Netzwerks innerhalb 
Deutschlands will das Unternehmen ab 
April ordentlich die Werbetrommel rühren, 
verrät Urbaniak noch. Einen ersten Akquise-
erfolg gebe es bereits zu vermelden: „Unser 
Partner in Berlin gehört nach unserer Ein-
schätzung inzwischen zu den fünf größten 
Aligner-Behandlern in Berlin.“ mg

Auf den folgenden Seiten finden Sie eine juris-
tische Einschätzung von RA Carsten Wiedey.

Ende 2017 veränderte sich der Markt: 
Während in Deutschland die ersten 
Unter nehmen gegründet wurden, die 
Aligner-Therapien außerhalb von 
Zahnarztpraxen anbieten, modifizierte 
Align Technology (Invisalign) in den USA 
sein Geschäftsmodell und eröffnete 
zwei Shops, die sich erstmals direkt an 
Endkunden richten. 
Das Novum: In den Filialen in San Fran-
cisco und San Jose können Patienten 
direkt in Einrichtungen des Markt -
führers einen 3-D-Scan erstellen, sich 
das mögliche Therapieergebnis visuali-
sieren und an einen behandelnden 
Zahnarzt vermitteln lassen. Dies sei Teil 
der Expansionsstrategie, um die mehr 
als 300 Millionen Verbraucher weltweit 
zu erreichen, die von einer Therapie 
mit klaren Zahnschienen profitieren 
können, wird Joe Hogan, Präsident von 
Align Technology, zitiert. Ob zeitnah 
weitere Shops in den USA, in Europa 
oder auch in Deutschland in Planung 
sind, bleibt offen. Eine entsprechende 
Anfrage an das Unternehmen blieb bis 
zum Redaktionsschluss der vorliegen-
den Ausgabe unbeantwortet. 
Fest steht aber, dass Align Technology 
mit dem Vorstoß die Unternehmens-
führung seines Partnerunternehmens 
SmileDirectClub gegen sich auf -
brachte. SmileDirectClub sieht in der 
Eröffnung herstellereigener Shops eine 
Verletzung von Wettbewerbsverboten 
und -vereinbarungen und drohte mit 
einem Rückkauf eines 19-prozentigen 
Unternehmensanteils, den Align Tech-
nology 2016 von SmileDirectClub für 
rund 60 Millionen Euro erwarb. Man 
versuche, die „haltlosen Vorwürfe“ so 
schnell wie möglich auszuräumen, 
kommentierte Hogan den Vorfall und 
betonte: Der bis 2019 geschlossene 
Liefervertrag – der seinem Unterneh-
men eine Mindestabsatzmenge von 
Zahnschienen über den SmileDirect-
Club garantiert – werde von den  
Streitigkeiten nicht beeinflusst. �

SmileDirectClub droht 
Marktführer Invisalign

USA
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Starke Leistung für höchste
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blen Pumpe und eines optimierten
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• Komfortable Bedienbarkeit
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• Hohe Prozesssicherheit
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Telefon 0800 22 44 644 |
www.miele-professional.de



 Ist es zulässig, wenn Patienten keinen 
persönlichen Kontakt zu dem Be-
handler der Aligner-Therapie haben?

Carsten Wiedey: Einerseits unterscheiden
sich die Angebote der derzeitigen Start-ups 
erheblich, andererseits bestehen gewisse
Diskrepanzen zwischen der Beschreibung der
Angebote auf den Homepages und den Er-
läuterungen der Geschäftsführer. Daher kann
man nur allgemein zwischen Therapien ohne
zahnärztliche Beteiliggggunununununnggggg,g,, mmmmmmititiii  einer zumin-
dest partiellen zahnhnhnhnnäääräräärztztztlilichchenen BBegegggggeglelelelleel itung und
unter vollstännnnnndddididdigegeger r ththererappeuutitiscscheheerrrrr HoHHHH heit
eines Zahnnnnnnaarararzztteses uuntnterscheehhhehhh ididenen.
Therapieieeeeennn ohoohohnene zzahahnänärzrztltltlltliiiciiichehe BBeteteieililigugungng::
Ausgananananna gsgsspppupuppp nknknknknkkkn t t füfür r didie e FrFragage e deder r ZuZZ lälässssigigkekeitit
neueueeeeeerr r VeVeV rsrsororororororro ggugungngsfsforormemenn zur r AlAligignenenenenertrtheheraapipiee
ist t tt t zzzunänächchc stst ddasa ZZZZZZZahahahahhha nhnheieilklkunundedegegesesetzt ((ZHZHK)K):
§§§§§§ 11 AbAbs.s.s 33 ddefefininieiertrt,, wawaas ununteer „A„Aususübübunungg
dedeerrrr rrr ZZaZaZaZaahnhnheheililkukundnde“e“ zzuu vvveversrstetehehen isist.t HHieer-
bebeeeeeeeiiii ii wwwwwiwiwirdrd nnicichththththt nnurur aallllgegememeinin aaufuf „didie e beberufs-
mämäßißigege FFesestststetellllununnnnnngggggg unund d BeBehahanddlung von
ZaZahnhn-,-, MMunund-d- uundnd KKieiefeferkrkraranknkheheititen“ abge-
stststssststelelltlt,, sosooondndn erernn exexprp esessisiss veverbrbisi ddefiniert, daaaasss
uuunnnteter r dededededennnn BeBegrgrififf f deder r ere fassten „Krankhehehh itttit““
auauchch „„jejedede vvvvvvvonononononnoo dderer NNororm m abwew ichendde Er-
scscheheininunungg […[…] ] eieinsnschchlil eßßlil ch dererre AAnononon malienee  
deder r ZaZahnhnststele luungng““ fäfällllt.t. Werden normabb-
weweicicheheheheehehendndn e e FeFehlhlstst lelllunggene  ohne Beteeili igunngg
eieineness ZZZaZaZ hnhnararztzteses ddururchchgegefüührhrt,t, iistst ddasas ssi-i-
chchererlilichch eeinin VVererststoßoß ggegegenen ddasas ZZHKHK.. DaDamimit t 
wäwärere ssoo eiein n VeVerhrhalalteten n auauchch nnaca h h § § 1818 ZZHGHG 
alalss ununzuzulälässssigige e AuAusüsübubungng dderer ZZahahnhnheieil l --
kukundnde e ststrarafbfbarar. . ZuZudedemm liliegegt t inin §§ 11 ZZHGHG eeinine e 
„M„Mararktktveverhrhhhhaalalla tetetttt nsnsreregegelulungng““ imim SSinnnene ddeses 
§§ 3a3a3a3a ddddddddeseseeeeee GGesesetetzezes s gegegegen n dedenn ununlalaututererenen
WeWettttbebeeeeewweweweeweweew rbrb ((UWUWG)G),,,, sososososoo ddasass s auauchch zzivivililrerechcht-t-
liilililil chchchchchhcchc e eee UnUnteterlrlasassusungngsasansnsnnsprprücüchehe iin n BeBetrtracacccccchththththththt 
kokommmmenen.
GeGeht es dadaaaaaagegegegeg gegen n umum MMaßaßnanahmhmenen, , didiee eieinene  
ZaZahnhnststelellulunggggngg „„„„„bebeb hahahaandndndndnddeleln“n“ undnd vvereränändedernrn
sosollllenen,, didie e ninichcht vov n deddededer rrr NoNNoooN rmrmrmrm aaaabwbwbwbwbweieieiieichchchchchchchttttttt 
bzbzw.w. kkeieinene AAnonomamaliie daddarsrstetellllt,t, kkönönnnntnntntntntntn e ein
sosolclchehe TTätätigigkekeitit zwawawawawawar vom AAAAApApAppr bobationsvor-
bebehahaltlt ddeses ZZHGHGGGGGG ausgenommen sein, fraglich
isist t jejedodochch,, ,, ,, wwwwwwie sinnhaft sie dann ist. Schon 
didie e DrDDrrrrrehehehehehehe ung eines Zahns um nur 1 mm  
eere fofofooooorrrrdr ert einen knöchernen Umbau und 

überschreitet damit sicherlich die Grenze 
der erlaubnisfreien Behandlung. 
Überdies dürfte dem Patienten ohne per-
sönlichen Arztkontakt unklar bleiben, ob bei
ihm eine dem Arztvorbehalt unterliegende
Zahnfehlstellung oder eine allenfalls margi-
nale Anomalie besteht. Hieraus resultieren 
erhebliche Probleme der Patientenaufklärung
und es bleibt unklar, über welche zahnärztliche
Qualifikation der jeweilige Entscheidungs-
träger des Schienenlieferanten verfügen soll.
Eine Abgrenzung kann konsequenterweise 
nur durch einen Zahnmediziner erfolgen, da
einem Nicht-Zahnmediziner die Qualifikation
fehlen dürfte.
ThTTTT erapien mit partieller zahnärztlicher 
BeBeglglgglglglg eie tung:
Wennnn eeeeeeininiini  Zahnarzt das Behandlungskonzept
allein aufuff BBBBBBasa is eines vom Patienten selbst
anfeerrrrtrtigigttettttt n AbAbAbAbAbAbdrucks erstellt und seine 
Tätig kkeit hieraaufff bbbbbbbeseeeee chränkt, ist zwar nicht
vovovov n einer r ununzuläl sssigiggenenennnnn AAAAAusübung der Zahn-
hehheheilkundndee auauszzzuuguguguu ehhhhhenee , , alllleeelelelerdrdrdrdrdrr ings stellt sich
didd e FrFragagageee deer EiEiEiE nhnhnhhhhhaltung gggüllü tititiiiigegegegegegeger Behand-
luunggggsssss tatandndndnddnn ararrrdddsd . Dies bbbetrifffft t vovor r alalalalalallallelelelelelem die
oro dnd unuuungsssg gegegegegegegemäm ße AAnanamnmnesese-e- uundnd BBefeffununununununund-dd
erhehheebubbubububuung, die e DuDurcrchfhfühührurungng vvonon VVororbebe -
reeeeititititunnungsmam ßnß ahaha memen n sosowiwie VeVerlrlllauauaa fsfsfsfs-- unundd
Naaachkonttroooollllenen.. ErErwawartrtbbar r isist,t, ddasassssss s eiein GuGut-t-
acchter iim m ScSchahadedensnsfafalll ((VeVersrschchlelechchteterurungngg 
der ZaZahnhnfefehlhlststelellulungng,, HeHeH rvrvororrurufefenn eieineneeerrr r 
neneueuen/n/weweititerereen ZZahahnfnfehehehehhhlslslslslstetellllunung,g, EEntntzüzün-n-
dudungngenen,, EnEntktkalalkukukkk ngngenen, KaKaririeses eeeeeetctctctctctt .).) iinfnfololgege
eieinener r ninichcht t zazahnhnärärztztlilichch üübeberwrwacaccccchththhththteneenn 
ScSchihiienene enen t theherarapipie e zuzu dddddddddemememmemememm EErgrgebebniniss s kokkokokokokommmmmmmmmm t,t,t,t,t,t,
dadasssssss eeeeeeininee orordndnunu gsgs g gememäßäße e ThThererapapappieieieeeee die 
vovollllststänändidiiiiigegegegegegeg BBefefunundederhrhebeebebebebununuununnggg ininnsbsbsbbbbeeeesee ondere 
deder r ZaZahnhnststelellulungngenen, , wiiiiiie e auauauchchchchchch der Relation
deder r KiKiefefefefefferererrerer zzzzzueueinnananndeder r r r rr uuuuund des etwaigen  
VoVorlrlieiegegensnnnns vvvononn PPPPProrororororoobbbbbblb emkonstellationen, das
StStSttelelele lelelen dededeedederrrrrrr IIIIIIndikation, die Planung und die 
VVVVeVV rlaufskontrolle durch einen Zahnarzt er-
fordert. Damit dürfte das entsprechende 
Unterlassen des sich auf die Plaaaanunun ngngngngnggngg bbbbbbbbeee-e-e-e-
schränkenden Zahnarztes eieiee nenenenenen SSSSSSSttatatatandndndndn arararardddddd--
unterschreitung darstellenenennnn uuuuuuunndddndndndd eeeeeeeeinininini e eee HaHaaaf-f-f-f-f-f
tung für die Folgen dedededeeer rrr rr fefefefeffefehlhlhlhllhllhlgegegegggg sccscs hlh agagagagggenenenenene en 
Schienentherapie begegegegegggggrrrürrürür ndndndndnddddeeneeneneee . .. 

Wenn man sich weiter verdeutlicht, dass eine
solche Standardunterschreitung planmäßig
für eine Vielzahl von Behandlungsfällen  
sehenden Auges in Kauf genommen wird,
liegt es nahe, darin eine Verletzung der 
Pflichten des Zahnarztes zur gewissenhaften
Berufsausübung und Beachtung der Regeln
der zahnmedizinischen Wissenschaft nach  
§ 2 Abs. 2 lit. und der Musterberufsordnung
der Bundeszahnärztekammerzu sehen. 
Allerdings ist das in § 9 des Heilmittelwerbe-
gesetzes (HWG) aufgestellte Verbot der Fern-
behandlung eine Marktverhaltensregelung
und der Verstoß eine Ordnungswidrigkeit 
nach § 15 Abs. 1 Nr. 6 HWG, so dass Unter-
lassungsansprüche durchgesetzt werden
kökökökökökk nnen, wenn für die Erkennung und Be-
hahandndndnddddn lulllll ng von Krankheiten geworben wird,
didie e nnininicccchcc t auf eigener Wahrnehmung des
ZaZahhnhnnaaaaarztes an dem Patienten beruhen.
ScScchlhlhllliiiiei ßlich ist bei Beginn einer Schienen -
thththhhherapie ohne Arzt-Patienten-Kontakt nicht
denkbar, dass zuvor eine Aufklärung über 
die mit der Therapie verbundenen behand-
lungsimmanenten Risiken im Wege eines 
persönlichen Gesprächs zwischen Arzt und
Patient erfolgt ist. Demnach kann der Pa-
tient eine entsprechende Einwilligung nicht
wirksam erteilen, so dass bei Auftreten von 
Gesundheitsbeeinträchtigungen von ststraaf-f-f
baren Körperverletzungen ausu zugehen ist. 
DaDaDamimim t t kakannnn  man Zahnärzrzztet n nunur aba raten, 
anananan eeeeeeininininininnini ererereeerer kkkkkkkkkieieieieieiiieiefefefefefeeerororororortrtrtrr hohh päpäädischen Schienen -
ththererapappppieie dddddderereeee gegegegegeg stststststttalalalallaallt tt mim tzuwirken, dass nur 
TeTeilili leleeisisistututungngenenn iiiiinnnnnn KeKenntnis des Unterlassens 
weweww itititerere erer mmmededizizzzizziinininisi ch notwendiger Leistun-
gegegegennnn eererbrbrracachtht wwwwwererden. 

?

Die juristische Einschätzungj g

„Das ist rechtlich sehr bedenklich!“

Rechtsanwalt Carsten Wiedey
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Therapie unter vollständiger therapeutischer
Hoheit eines Zahnarztes:
Keine Bedenken bestehen (natürlich) gegen
die vollständig persönlich-zahnärztlich be-
treute Versorgung mit Schienen, sofern  
diese den Standards entsprechen.

Wie entscheidend ist die Abgrenzung 
zwischen einer rein kosmetischen und
einer medizinischen Behandlung?

Aus juristischer Sicht ist grundsätzlich denk-
bar, dass eine Zahnfehlstellung nur ästhetisch
problematisch ist, wie auch, dass (zusätzlich)
funktionale Probleme aus der Fehlstellung
resultieren. Im ersten Fall bestünde also eine
rein kosmetische Behandlungsindikation, im
zweiten zumindest auch eine relative medi-
zinische Indikation. Bei einer medizinischen 
Indikation ist nach meiner Auffassung stets
von einer Ausübung der Zahnheilkunde aus-
zugehen, da in diesen Fällen wohl immer 
eine behandlungsbedürftige Anomalie der 

?

Zahnstellung gegeben sein dürfte. Dies 
kann auch bei einer rein kosmetischen  
Indikation der Fall sein, muss aber nicht. In-
sofern ist für die Frage, ob eine Approbation 
erforderlich ist, allenfalls eine Abgrenzung
innerhalb der kosmetischen Indikationen
vorzunehmen.

  Welche haftungsrechtlichen Risiken
gehen die Behandler ein?

Die nicht lege artis oder ohne ordnungsge-
mäße Aufklärung ausgeführte und zu einem
Schaden führende Behandlung begründet
stets einen Schadenersatzanspruch gegenüber
dem Behandler. Die Behandlerhaftung ist aber
faktisch begrenzt durch seine wirtschaftliche
Potenz. Bei einem Zahnarzt greift regelmäßig
auch im Falle seiner persönlichen Insolvenz 
dessen Haftpflichtversicherung, die in diesem
Ausnahmefall nach § 115 Abs. 1 Nr. 2 Ver -
sicherungsvertragsgesetz (VVG) direkt in
Anspruch genommen werden kann.

?

Zusammenfassung:
Eine abschließende Bewertung kann erst er-
folgen, wenn klar ist, in welchem Umfang 
sich Zahnärzte und Kieferorthopäden an
den Online-Therapien mit Alignerschienen 
beteiligen. Zur Orientierung lässt sich sagen,
dass umso weniger Bedenken bestehen, je 
mehr Therapieentscheidung und -hoheit in 
zahnärztlicher Hand bleiben, erforderliche 
Verlaufskontrollen durch Zahnärzte persön-
lich ausgeführt und diese Schienen eher im
Sinne einer Produktwerbung beworben 
werden. Umgekehrt bestehen erhebliche 
Bedenken, wenn die Anbieter selbst dem 
Zahnarztvorbehalt unterliegende Behand-
lungsmaßnahmen anbieten oder aber da-
rauf verzichten wollen, die zu fordernden
vollständigen Behandlungsleistungen durch
Zahnärzte erbringen zu lassen.

Carsten Wiedey ist Rechtsanwalt und 
Fachanwalt für Medizinrecht in Hamburg.  

yy

www.arztanwalt.com
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Der Hintergrund: Die Deutsche Gesellschaft 
für Zahnerhaltung veröffentlichte Ende 
2016 unter Mitwirkung von 14 weiteren 
Fachgesellschaften die erste medizinische 
Leitlinie zur Kariesprävention für bleibende 
Zähne. Sie bietet wissenschaftlich gesicherte 
Handlungsempfehlungen für Zahnärzte und 
Patienten. Auch Erzieher, Lehrer und Eltern 
sollen die Empfehlungen beherzigen und 
weitergeben. 
Die Empfehlungen der Leitlinie betreffen so-
wohl Maßnahmen, die vom Patienten selbst 
durchgeführt werden sollen, als auch Maß-
nahmen, die in der Praxis in Abstimmung 
mit dem Zahnarzt umgesetzt werden. Dem 
Zahnarzt und seinem Team kommt dabei  
eine Schlüsselrolle zu. Instruktion und Moti-

vation sind die Grundlagen für eine korrekte 
Durchführung der häuslichen Prävention. 
Zudem erfolgt in der Praxis die Abschät-
zung, wann zusätzliche professionelle Hilfe 
erforderlich ist.
Bei der Erstellung der Empfehlungen wur-
den die wichtigsten kariespräventiven Inter-
ventionen berücksichtigt. Nach Sichtung und 
Auswertung der international vorliegenden 
Forschungsergebnisse aus klinischen Studien 
kristallisierten sich sieben grundlegende 
Empfehlungen heraus, die sich auf die  
mechanische sowie chemische Biofilm -
beeinflussung, die Wirksamkeit von Prophy-
laxe-Programmen, die Fluoridierungsmaß-
nahmen, den Einfluss der Ernährung, die 
Speichelstimulation mit Kaugummi insbe-

sondere nach Mahlzeiten und die Versie -
gelung von kariesgefährdeten Fissuren be-
ziehen, wobei diese Aufzählung nicht als 
Rangfolge zu verstehen ist. 
Die Leitlinie richtet sich an die Allgemein -
bevölkerung, gibt jedoch keine speziellen 
Empfehlungen für Kinder im Vorschulalter 
und für Gruppen mit erhöhtem Kariesrisiko, 
wie zum Beispiel Patienten nach Strahlen-
therapie oder Personen mit eingeschränkter 
Bewegungsfähigkeit. 
Die Umsetzung: Zur praktischen Umset-
zung lassen sich die sieben Empfehlungen 
am besten folgendermaßen gruppieren: 
a) Drei sollte jeder Patient täglich selbst in 
Eigen regie befolgen, b) vier können – nach 
Rücksprache mit dem Zahnarzt – vom 
Zahnarzt beziehungsweise seinem Team  
direkt in der Praxis durchgeführt werden 
(Tabelle 1). 

Empfehlungen zur täglichen 
Umsetzung zu Hause
1. Mechanische Biofilmreduzierung und 
Fluoridierung: zweimal täglich Zähneputzen 
Mindestens zweimal tägliches Zähneputzen 
mit einer fluoridhaltigen Zahnpasta schützt 
besser vor Karies als einmal tägliches Put-
zen. Wie sauber die Zähne dabei werden, 
hängt vor allem von der Zahnputzdauer ab 
und davon, ob alle Areale in der Mundhöhle 
erreicht werden. 
Nach zwei Minuten Putzen sind 41 Prozent 
der Plaque entfernt, während eine Minute 
nur 27 Prozent der Plaque reduziert (auch 
eine Verlängerung der Putz-Zeit über drei 
Minuten hinaus bringt keine weitere Verbes-
serung) – ein gutes Argument, um Patienten 
vom mindestens zweiminütigen Putzen zu 
überzeugen. Außerdem werden Speisereste 

Von der Theorie in die Praxis

Die Kariesprophylaxe-Leitlinie 
und ihre Empfehlungen
Elmar Hellwig, Nadine Schlüter

Für die Kariesprophylaxe gibt es seit Ende 2016 eine S2k-Leitlinie mit sieben 
grundlegenden Empfehlungen. Die Autoren erklären, wie diese umzusetzen sind.
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Zahnseide und Zahnzwischenraumbürsten 
werden oft empfohlen, weil sie die Inter -
dentalräume erreichen und Plaque somit  
effektiver entfernen als die Zahnbürste allein. 
Zwar gibt es keinen Beweis aus klinischen 
Studien, dass diese Hilfsmittel allein, wenn 
sie im häuslichen Alltag angewendet werden, 
das Risiko für Approximalkaries vermindern. 
Eine gute Biofilmentfernung mit Zahnbürste 
und Fluoridanwendung überdeckt hier aber 
möglicherweise den karieshemmenden  
Effekt der Zahnseide. 
Da Fluorid so wichtig für die Gesund -
erhaltung der bleibenden Zähne ist, sollte 
nicht nur die Zahncreme Fluorid enthalten, 
sondern auch im Haushalt grundsätz- 
lich fluoridhaltiges Speisesalz verwendet 
werden. 

2. Ernährung: möglichst wenig Zucker 
Studien bestätigen überzeugend den Zusam -
menhang zwischen Karies und der Menge 
sowie der Häufigkeit des Konsums von 
zucker haltigen Mahlzeiten oder Getränken. 
Zur Vorbeugung der Kariesentstehung sollte 
Patienten deshalb empfohlen werden, Zucker 
und zuckerhaltige Mahlzeiten (Haupt- und 
Zwischenmahlzeiten) und Getränke grund-
sätzlich in Maßen zu konsumieren und  
Speisen und Getränke ohne freie Zucker zu 
bevorzugen. 
Als freie Zucker gelten alle Zucker, die durch 
Hersteller oder Verbraucher Nahrungsmitteln 
zugesetzt werden sowie die Zucker, die  
natürlich in Honig, Fruchtsäften, Sirup und 
mehr vorhanden sind. Sowohl die Gesamt-
menge der täglichen Zuckeraufnahme als 
auch die Anzahl zuckerhaltiger Mahlzeiten 
einschließlich zuckerhaltiger Getränke pro 
Tag sollten dabei möglichst gering gehalten 
werden. 
Trotz unzureichender Studienlage ist es bio-
logisch plausibel, dass das Kariesrisiko sinkt, 
wenn Zucker in Nahrungsmitteln durch 
Zucker austauschstoffe oder Süßstoffe er-
setzt wird. Zuckeraustauschstoffe (Polyole) 
wie zum Beispiel Xylit sowie Süßstoffe wie 
auch Cyclamat und Aspartam wirken nicht 
kariogen, weil orale Mikroorganismen sie 
nicht oder kaum zu Säuren verstoffwechseln 
können. 

3. Speichelstimulation mit zuckerfreiem 
Kaugummi 
Speichel wirkt in mehrfacher Hinsicht pro-
tektiv auf die Entstehung und Progression 
von Karies. Die Stimulierung des Speichel-
flusses nach Mahlzeiten verstärkt die Spül-
funktion (Clearance), unterstützt damit die 
Reinigung der Mundhöhle von Nahrungs-
bestandteilen und fördert die Pufferung von 
Säuren und wirkt remineralisierend auf den 
Zahnschmelz. 
Diese Effekte sind umso ausgeprägter, je 
mehr Speichel produziert wird. Ausreichend 
viel Speichel, etwa 0,5 bis 1 Liter pro Tag, 
gilt somit als ein Grundpfeiler der Mund -
gesundheit. Deshalb ist es biologisch plausi-
bel, dass allein die mechanische Kauaktion 
durch die nachfolgende Steigerung des 
Speichelflusses die Inzidenz und Progression 
von Karies verringern kann. 
Das Kauen von zuckerfreiem Kaugummi er-
höht sowohl den Speichelfluss als auch den 
pH-Wert des Speichels und kann die Plaque-
bildung und Konzentrationen von Mutans-
Streptokokken und Laktobazillen im Speichel 
senken. Systematische Übersichtsarbeiten 
zum Thema kommen zu dem Schluss, dass 
es objektiv gute bis sehr gute Nachweise 
gibt, dass zuckerfreie Kaugummis anti -
kariogen wirken und deshalb Patienten zur 
Prophylaxe empfohlen werden können. 
Zurückzuführen sei dies auf die Speichel -
stimulation, insbesondere nach den Mahl-
zeiten, sowie eventuell die fehlende Ver-
stoffwechslung der in den Kaugummis  
enthaltenen Polyole durch die Bakterien zu 
Säuren. 

Empfehlungen zur  
Umsetzung in der Praxis
1. Prophylaxe-Programme 
Besonders Patienten mit erhöhtem Karies -
risiko profitieren von strukturierten Prophy-
laxe-Programmen: Der Zahnarzt kann ver-
schiedene Maßnahmen kombinieren und 
dadurch das Kariesrisiko senken. Ein solches 
Gesamtkonzept kann Karies in allen Alters-
gruppen deutlich reduzieren. Dies zeigen 
sorgfältig durchgeführte klinische Studien. 
Prophylaxe-Programme beinhalten oft ver-
schiedene Module: Information, Motivation, 

Instruktion, professionelle Zahnreinigungen 
sowie diverse Fluoridapplikationen. Die 
meisten Programme, bei denen auch 
Fluoridierungs maßnahmen durchgeführt 
wurden, bewirkten eine Kariesreduktion von 
30 bis 70 Prozent, wobei sich nicht genau 
definieren lässt, auf welcher Einzelmaßnahme 
dieser Effekt beruht. Es ist also in jedem  
Fall vorteilhaft, den Patienten in der Praxis 
Prophylaxe-Programme anzubieten und sie 
– unter Verweis auf die Zahlen – zur Teil -
nahme zu animieren. 

2. Weitere Fluoridierungsmaßnahmen: Lacke, 
Gele, Spüllösungen 
Die Anwendung fluoridhaltiger Präparate ist 
ein wichtiger Bestandteil einer effektiven 
Karies prophylaxe. Als Standardmaßnahme 
wird die mindestens zweimal tägliche An-
wendung fluoridhaltiger Zahnpasten mit 
mindestens 1.000 ppm Fluorid empfohlen. 
Diese sollte Kindern ab dem Durchbruch der 
ersten bleibenden Zähne (etwa mit sechs 
Jahren), Jugendlichen und Erwachsenen 
gleichermaßen empfohlen werden, lautet 

Histologischer Schnitt durch eine Fissuren -
versiegelung: Die Substratzufuhr ist  
unterbunden.
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die einheitliche Schlussfolgerung von Fach-
gesellschaften und systematischen Übersichts -
arbeiten. 
Fluoridhaltige Mundspüllösungen eignen 
sich besonders für Schulkinder mit erhöh-
tem Kariesrisiko und für Jugendliche, die 
kiefer orthopädisch behandelt werden. Für 
Patienten mit erhöhter Kariesaktivität sind 
fluoridhaltige Lacke oder Gele empfehlens-
wert. Lacke sollten professionell vom Zahn-
arzt oder dem Praxispersonal aufgetragen 
werden, Gele kann der Patient selbst ein-
bürsten. Zur Prävention der Wurzelkaries 
kann zusätzlich die Anwendung einer hoch-
konzentrierten Fluorid-Zahnpasta sinnvoll 
sein. 

3. Chemische Biofilmbeeinflussung: 1% CHX-
 Lack bei durchbrechenden Zähnen 
Um das Wachstum kariogener Bakterien zu 
hemmen, kommen verschiedene chemische 
Verbindungen in Spüllösungen, Gelen und 
Lacken zum Einsatz. Derartige Präparate 
verringern zwar die Anzahl kariogener 
Mikro organismen im Speichel, die Daten -
lage zur kariesreduzierenden Wirkung ist  
allerdings schwach oder widersprüchlich. 
Insbesondere Patienten, die Karies mit 
Fluorid präparaten vorbeugen, profitieren 
nicht zusätzlich von chemischen Plaque-
 Inhibitoren, wenn keine weiteren Risiko -
faktoren vorliegen. Bei durchbrechenden 
bleibenden Zähnen oder im freiliegenden 
Wurzelbereich zeigen Chlorhexidin-Lacke 
mit mindestens 1-prozentigem CHX jedoch 
einen kariesreduzierenden Effekt. Daher 

können sie Patienten in diesen Fällen  
zusätzlich zur Kariesprävention empfohlen 
beziehungsweise bei ihnen angewendet 
werden. 

4. Fissurenversiegelungen: bei stark karies-
gefährdeten Fissuren 
Bei Kindern und Jugendlichen sind Fissuren 
und Grübchen durchbrechender beziehungs -
weise gerade durchgebrochener Molaren 
stark kariesgefährdet, da sie für die Zahn-
bürste schwer zugänglich sind. In den Jahren 
2003 bis 2013 sind mehrere systematische 
Reviews zum Thema „Versiegelung von 
Grübchen und Fissuren“ publiziert worden, 
so auch eine systematische Übersichtsarbeit 

der Cochrane Collaboration aus dem Jahr 
2013. 
Endpunkt der insgesamt 34 in diese Arbeit 
einbezogenen Studien war der Anstieg der 
Anzahl kariöser Läsionen auf den Okklusal-
flächen bei Prämolaren und Molaren.  
Dabei stellte sich heraus, dass Kinder und  
Jugendliche, bei denen die Kauflächen der 
Molaren versiegelt wurden, weniger Karies 
entwickelten als solche, bei denen keine Ver-
siegler angewendet wurden. 
Eine Untersuchung, die sich über neun Jahre 
erstreckte, konnte zeigen, dass nur 27 Pro-
zent der versiegelten Molaren Karies ent -
wickelten, während dies bei 77 Prozent  
der unversiegelten Molaren der Fall war.  
Eine Fissurenversiegelung ist demnach bei 
Kindern und Jugendlichen eine empfehlens-
werte Maßnahme, um Karies der Okklusal-

flächen zu verhindern. Idealerweise erfolgt sie 
im Rahmen eines umfassenden Prophylaxe-
Programms, wie oben beschrieben. Im Ein-
zelfall können auch stark kariesgefährdete 
Fissuren und Grübchen von Prämolaren  
und Frontzähnen vom Zahnarzt versiegelt 
werden. 

Ausblick 

Karies ist multikausal bedingt, hat also  
nicht nur eine zugrunde liegende Ursache. 
Und sie betrifft nahezu alle Menschen im 
Laufe ihres Lebens. Bei einer Leitlinie zur 
Präven tion dieser Erkrankung gilt es des-
halb, aus dem großen Fundus an evidenz -
basierten Studien die verschiedenen ursäch-
lichen Faktoren herauszufiltern und in  
möglichst wenige effiziente und einfach  
zu befolgende Handlungsempfehlungen 
münden zu lassen. 
Damit haben Zahnärzte und Zahnärztinnen 
– gemeinsam mit ihrem Praxisteam – eine 
optimale Ausgangssituation: Jeder Patienten -
besuch kann genutzt werden, um die vier 
Empfehlungen zur Abstimmung in der Pra-
xis individuell auf ihre Anwendbarkeit zu 
prüfen beziehungsweise direkt umzusetzen, 
und dem Patienten die anderen drei zur  
eigenständigen Umsetzung nahezubringen 
– ganz im Sinne einer präventionsorientier-
ten Zahnheilkunde. 
Die grundlegenden Empfehlungen, die sich 
aus der Leitlinie ergeben, können natürlich 
durch weitere, individuell ausgerichtete 
Maßnahmen ergänzt werden. 

Prof. Dr. Elmar Hellwig
Prof. Dr. Nadine Schlüter
Klinik für Zahnerhaltungs-
kunde und Parodontologie
Universitätsklinikum  
Freiburg
Hugstetter Str. 55
79106 Freiburg
elmar.hellwig@uniklinik-
freiburg.de

Fissurenversiegelung an bleibendem Molar
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rin).
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Anwendungsgebiete: Infil-
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Hinweis: Dieses Produkt ent-
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kannt ist, dass sie eine Allergie
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stoffes Articain nicht ange-
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Gruppenprophylaxe ist in Deutschland eine 
feste Säule der Prävention und gesetzlich 
geregelt. Das gilt auch für die epidemiolo -
gischen Begleituntersuchungen, die im Auf-
trag der Deutschen Arbeitsgemeinschaft für 
Jugendzahnpflege (DAJ) regelmäßig durch-
geführt werden. Für die aktuelle Studie  
wurden bundesweit im Schuljahr 2015/16 
mehr als 300.000 Kinder untersucht.
Seit 1994 werden im Auftrag der DAJ  
regelmäßige Querschnittsuntersuchungen 
zur Gruppenprophylaxe durchgeführt, seit 
2004 sogar bundesweit, was eine gute 
longi tudinale Betrachtung der Kariesent-
wicklung erlaubt. In den epidemiologischen 
Begleituntersuchungen zur Gruppenpro-
phylaxe wird die Kariesprävalenz (dmft/

DMFT) der Kinder in Kindertagesstätten und 
Schulen erfasst. Für den Untersuchungszeit-
raum 2015/16 wurden dazu bundesweit 6- 
bis 7-Jährige in der 1. Klasse und 12-Jährige 
in der 6. Klasse untersucht. Fakultativ konn-
ten erstmalig die 3-Jährigen erfasst werden. 
Außerdem wurde zum ersten Mal Initial -
karies (i/I) erhoben und als idmft/IDMFT für 
das Milch- / bleibende Gebiss ausgewertet. 
Auch die Untersuchungsmethode konnte 
über den Leitfaden des Bundesverbands der 
Zahnärzte des Öffentlichen Gesundheits-
dienstes einheitlich festgeschrieben werden 
[BZÖG, 2013]. Eine weitere Innovation war 
die Online-Kalibrierung, die für alle Unter -
sucher zeit- und ortsunabhängig durchge-
führt wurde. Nachkalibrierungen waren so 

problemlos möglich. Eine zentrale Neuerung 
war das umfangreiche Stichprobenkonzept, 
entwickelt in Kooperation mit dem GESIS-
Institut, Mannheim, und der DAJ.

Methodik und Design

Die DAJ-Studie 2016 wurde als epidemiolo-
gische Querschnittstudie zur Mundgesund-
heit bei Kindern in Deutschland auf der Basis 
der WHO-Methodik [WHO, 2013] und der 
Leitlinien des Bundesverbands der Zahnärzte 
des Öffentlichen Gesundheitsdienstes [BZÖG, 
2013] realisiert.
Die Pflichtzielgruppen waren

 � 6- und 7-Jährige in 1. Klassen aller Schul-
typen und 
 � 12-Jährige in 6. Klassen aller Schultypen.
Als Kann-Zielgruppe wurden 

� 3-Jährige in öffentlichen Kindertagesstät-
ten untersucht.

DAJ-Studie zur Karieserfahrung bei Kindern in Deutschland

Milchzahnkaries ist das Problem
Roger Basner, Ruth M. Santamaria, Julian Schmoeckel, Elisabeth Schüler, Christian H. Splieth

Die neue DAJ-Studie hat insgesamt 300.000 Kinder auf Karies untersucht:  
Die 12-Jährigen haben demnach weiter weltweite Spitzenwerte, doch die  
3-Jährigen und die 6- bis 7-Jährigen leiden stark unter Milchzahnkaries.  
Sowohl bei der Prävention als auch bei der Therapie von Karies im Milchgebiss  
existiert deutlicher Handlungsbedarf. 
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� Fast 80 Prozent der 12-jährigen 
Sechstklässler in Deutschland haben 
karies freie bleibende Gebisse. In dieser 
Altersklasse liegt Deutschland zusammen 
mit Dänemark international an der  
Spitze.

� Karies an Milchzähnen jedoch tritt 
früh auf und ist noch zu weit verbreitet, 
zudem ist eine soziale Polarisation der  
Karies zu verzeichnen. Erstmals wurde die 
Gruppe der 3-Jährigen erfasst.

der Studie
Kernergebnisse  
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Stichprobe

Mithilfe der aktuell verfügbaren Schullisten 
(Schuljahr 2013/14) wurde für jedes Bun-
desland in den Pflichtzielgruppen eine  
Stichprobe gezogen. Einige Bundesländer 
generierten die Daten aus den (wegen der 
Untersuchungspflicht) ohnehin hoch ausge-
schöpften zahnärztlichen Untersuchungen 
des Öffentlichen Gesundheitsdienstes 
(ÖGD) für die routinemäßige Gesundheits-
berichtserstattung (GBE). Eine hohe Quali-
tät der Zufallsstichprobe wurde durch eine 
Schichtung nach Kreisen und Schultypen 
gewährleistet. Erwartete Schulausfälle wur-
den durch festgelegte Response-Raten aus 
den Daten der Vorgängeruntersuchung in 
der Kalkulation einer Brutto-Stichprobe 
kompensiert. Dieses Vorgehen sollte ein 
vergleich bares Repräsentativitätsniveau  
zwischen den Bundesländern bei einem  
maximalen Stichprobenfehler von 15 Pro-
zent gewährleisten. Da nicht in allen Bun-
desländern die Mindestanzahl der Schulen 
(100 Prozent der Nettostichprobe) unter-
sucht werden konnte (Abbildungen 2 und 
3), wurde dieses Ziel nicht vollumfänglich 
erreicht. Der erhöhte Stichprobenfehler in 
wenigen Bundesländern hat jedoch nur  
geringen Einfluss auf den mittleren dmft/
DMFT für Gesamtdeutschland, nur die  
zweite Nachkommastelle ist betroffen.
In zehn Bundesländern konnten zusätzlich 
3-Jährige untersucht werden (Abbildung 5), 
was entweder im Rahmen der Gesundheits-
berichtserstattung des ÖGD oder als Unter-
suchungen in gezogenen Stichproben er-
folgte.

Untersuchung 

Die Häufigkeit und Verteilung der Karies -
erfahrung bei Kindern wurde mittels des 
dmft-Index für das Milchgebiss und des 
DMFT-Index für das permanente Gebiss mit 
den einzelnen Komponenten für kariöse (dt/
DT), fehlende (mt/MT) und gefüllte Zähne 
(ft/FT) erfasst. Da die Initialkariesläsionen  
in industrialisierten Ländern bisweilen eine 
höhere Prävalenz als die kariösen Defekte 
(dt/DT) aufweisen [Gómez, 2015; Ekstrand 
et al., 2007], war es sinnvoll, die Anzahl der 

kariösen Initialläsionen (it beziehungsweise 
IT) in beiden Dentitionen zu erheben.
In allen Bundesländern wurden die zahn -
medizinischen Befunde entweder mit einer 

Software („ISGA“, „Octoware“/„easy-soft“, 
„Gudental“, „Micropro“) oder mittels eines 
Dokumentationsblatts des Programms  
„Excel“ von „Microsoft Office“ erfasst, um 

Ausschöpfungsrate der Netto-Stichprobe auf Schulebene für 6- bis 7-Jährige
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Abbildung 2: Ausschöpfungsraten in der 1. Klasse (Soll 100 Prozent) bzw. der Gesamtheit  
der Schulen (GBE: Hervorhebung orange, Soll für annähernde Totalerfassung 70 Prozent ohne 
systematische Verzerrung) nach Bundesland  
 
1 GBE-Datensatz mit Schul-ID;  
2 GBE-Datensatz ohne Schul-ID (Selbstauskunft Schulzahl);  
3 Stichprobendatensatz ohne Schul-ID (Selbstauskunft Schulzahl),  
4 GBE-Datensatz ohne Schul-ID (keine Angabe über Anzahl untersuchter Schulen)
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Ausschöpfungsrate der Netto-Stichprobe auf Schulebene für 12-Jährige
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Abbildung 3: Ausschöpfungsraten auf Schulebene (Soll 100 Prozent) beziehungsweise der 
Gesamt heit der Schulen (bei GBE: Hervorhebung orange, Soll für annähernde Totalerfassung  
70 Prozent ohne systematische Verzerrung) für 12-Jährige in der 6. Klasse nach Bundesland 
 
1 GBE-Datensatz mit Schul-ID;  
2 GBE-Datensatz ohne Schul-ID (Selbstauskunft Schulzahl);  
3 Stichprobendatensatz ohne Schul-ID (Selbstauskunft Schulzahl) 
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demografische Parameter (Geschlecht, Alter, 
Schultyp, Klassenstufe, Untersuchungsdatum) 
zu dokumentieren. Alle Angaben wurden 
anonymisiert ausgewertet. 

Kalibrierung

In der Online-Kalibrierung wurden Methodik 
und Diagnosekriterien standardisiert. Die 
Internet seite gliederte sich in verschiedene 
Abschnitte mit theoretischen und prakti-
schen Lernteilen sowie in die abschließende 
Kalibrierung, die anhand einer randomisiert 
präsentierten Folge von Bildern erfolgte.  
Die Auswertungen wurden gespeichert und 
an die Landesarbeitsgemeinschaften für 
Jugend zahnpflege (LAGen) übermittelt. Im 
primären Kalibrierungszeitraum zwischen 
Mai und August 2015 nahmen 435 Unter -
sucher (90,2 Prozent) erfolgreich teil. Bei 
der Nachkalibrierung bis Juli 2016 konnten 
weitere 47 Untersucher (9,8 Prozent) ein -
geschlossen werden. Insgesamt wurden 
482 Untersucher erreicht und kalibriert – 
das sind über 20 Prozent mehr als in der 
Vorgänger studie.
Die Untersuchungsübereinstimmung kann 
Kappa-Werte zwischen 1,0 (perfekte Kon-
kordanz) und 0,0 (keine Konkordanz) an-
nehmen [Cohen, 1960]. Bei der vorliegen-
den Studie lagen die Kappa-Werte zwischen 
0,65 und 1, mit einem Peak bei guter Über-
einstimmung von 0,85, trotz der erstmals 
inkludierten und schwieriger zu kalibrieren-
den Initialläsionen (Abbildung 4).

Ergebnisse

� 3-Jährige in Kindertagesstätten
Die 3-Jährigen in Kindertagesstätten wiesen 
eine mittlere Karieserfahrung von 0,5 dmft 
auf, wobei 86 Prozent auf Defektniveau 
karies frei (dmft = 0) waren. So betrug die 
mittlere Karieserfahrung der Kinder mit 
Karies erfahrung (Kinder mit dmft > 0) be-
reits 3,6 dmft. Zudem waren etwa drei  
Viertel der kariösen Milchzähne nicht saniert 
[Team DAJ, 2017].

� 6- bis 7-Jährige in der 1. Klasse
Die 6- bis 7-Jährigen in der 1. Klasse wiesen 
eine mittlere Karieserfahrung von 1,7 dmft 
auf, wobei etwa 56 Prozent auf Defekt -

Verteilung der Untersucherübereinstimmung 
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Abbildung 4: Verteilung der Untersucherübereinstimmung (Kappawerte) bei der DAJ-Studie 2016  
(n = 482) und der DAJ-Studie 2009 (n = 335) 
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Prävalenz Frühkindlicher Karies bei 3-Jährigen
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Abbildung 5: Prävalenz Frühkindlicher Karies (dmft > 0) und eines hohen Schweregrades von 
Frühkindlicher Karies (dmft ≥ 4) bei 3-Jährigen
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Zusammenfassung der Ergebnisse der  
Epidemiologischen Begleituntersuchungen  

zur Gruppenprophylaxe 2016 bei 3-Jährigen in Kitas 

mittlere Karieserfahrung in Deutschland bei 3-Jährigen

Korridor der mittleren Karieserfahrung (3-Jährige) in den Bundesländern

Kinder mit Karieserfahrung auf Defektniveau (dmft > 0)

Anteil unsanierter kariöser Milchzahndefekte 

mittlere Karieserfahrung der Kinder mit Karieserfahrung (Kinder mit dmft > 0)

Tabelle 1; Quelle: Team DAJ, 2017

0,5 dmft

0,4–0,6 dmft

14 % 

74 %

3,6 dmft
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niveau kariesfrei (dmft = 0) waren. So betrug 
die mittlere Karieserfahrung des Drittels mit 
der höchsten Karieserfahrung (SiC

dmft
) so-

gar 4,8 dmft. Circa 43 Prozent der kariösen 
Milchzähne waren nicht saniert [Team DAJ, 
2017].

� 12-Jährige in der 6. Klasse
Die 12-Jährigen in der 6. Klasse wiesen eine 
mittlere Karieserfahrung von 0,4 DMFT auf, 
wobei 79 Prozent auf Defektniveau kariesfrei 
(DMFT = 0) waren. So betrug die mittlere 
Karieserfahrung der Kinder mit Karies -
erfahrung (Kinder mit DMFT > 0) bereits 2,1 
DMFT. Ungefähr 30 Prozent der kariösen 
bleibenden Zähne waren nicht saniert 
[Team DAJ, 2017].

Diskussion 
Die in Deutschland klar geregelte gesetz -
liche Struktur von Gruppen- und Individual-
prophylaxe (§ 21 und § 22, SGB V) und der 
explizite Auftrag zu epidemiologischen 
Begleit untersuchungen zur Gruppenpro-
phylaxe bieten einen sehr guten Rahmen, 
um den oralen Gesundheitszustand von 
Kindern und Jugendlichen in Deutschland 
repräsentativ und vergleichbar zu erfassen. 
Der Öffentliche Gesundheitsdienst und die 
gesetzliche Verpflichtung zu zahnärztlichen 
Untersuchungen bilden das strukturelle 
Rückgrat der Untersuchungen, sie werden 
durch die Rekrutierung von Studienzahn -
ärzten in einigen Bundesländern ergänzt. 
Das erstmalig für ganz Deutschland verwen-
dete Instrumentarium entsprechend der 

Empfehlungen zur standardisierten Gesund-
heitsberichtserstattung des BZÖG [2013] 
garantiert sowohl die Vergleichbarkeit mit 
den Vorgängerstudien als auch mit dem  
international etablierten WHO-Standard 
[2013]. Die ebenfalls erstmals eingeführte 
Online-Kalibrierung erlaubte die Nachkali-
brierung von Späteinsteigern. Auch kariöse 
Initialläsionen konnten gut kalibriert und  
als Neuerung in den Untersuchungen mit -
erfasst werden. 
Die professionelle Ziehung der Stichproben 
und die extrem hohen Untersuchungszahlen 
bedeuten eine für Deutschland sehr hohe 
Repräsentativität, was fast identische Karies-
werte für 12-Jährige bei der fast parallel  
erschienen IDZ-Studie [2016] belegen. Auf-
grund der Annäherung der Werte in den 
einzelnen Bundesländern gelten die für 
Gesamt deutschland gefundenen Trends 
auch für die Länder. 
Die DAJ-Studien weisen für 12-Jährige im 
bleibenden Gebiss einen sehr klaren, konti-
nuierlichen Kariesrückgang aus, der inzwi-
schen eine internationale Spitzenposition 
darstellt, so dass die Kariesprävention bei 
Jugend lichen in Deutschland als Erfolgs -
geschichte gelten kann. Dies trifft auch auf 
die sogenannte Kariesrisikogruppe zu, die 
proportional gleichwertig am Kariesrück-
gang teilgenommen hat. 
Im Milchgebiss ist eher eine Stagnation auf 
zu hohem Niveau zu verzeichnen. Bereits 
3-Jährige weisen mit 0,5 dmft einen höheren 
Karieswert auf als die 12-Jährigen nach sechs 
Jahren mit bleibenden Zähnen (0,4 DMFT). 
Auch die 6- bis 7-Jährigen können im inter-
nationalen Vergleich nicht mit Dänemark, 
England oder Frankreich mithalten. Der Sa-
nierungsgrad ist mit 57 Prozent weiterhin 
unbefriedigend. Sowohl bei der Prävention 
als auch bei der Therapie von Karies im 
Milchgebiss ist damit in Deutschland weiter-
hin ein deutlicher Handlungsbedarf erkenn-
bar. Aufgrund der starken Assoziation von 
Kariesrückgängen und Fluoridnutzung liegt 
es nahe, nach einer suboptimalen Fluorid-
nutzung – zum Beispiel wegen der nied -
rigen Fluoridkonzentration in Kinderzahn-
pasten – zu suchen. Außerdem sind die 
Gruppen- und Individualprophylaxe-Pro-
gramme für Kinder unter 2,5 Jahren deutlich 

Karieserfahrung bei 6- bis 7-Jährigen der 1. Klasse in Deutschland 
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Zusammenfassung der Ergebnisse der  
Epidemiologischen Begleituntersuchungen  

zur Gruppenprophylaxe 2016 bei 6- bis 7-Jährigen in 1. Klassen  

mittlere Karieserfahrung in Deutschland bei 6- bis 7-Jährigen

Korridor der mittleren Karieserfahrung in den jeweiligen Bundesländern

Kinder mit Karieserfahrung im Milchgebiss auf Defektniveau (dmft > 0)

Anteil der nicht sanierten kariösen Milchzahndefekte 

SiC
dmft

 (mittlere Karieserfahrung des Drittels der Kinder mit höchster Karies-
erfahrung)

Tabelle 2; Quelle: Team DAJ, 2017

1,7 dmft

1,4–2,3 dmft

44 % 

43 %

4,8 dmft

44 Zahnmedizin



zm 108, Nr. 6, 16.3.2018, (549)



zm 108, Nr. 6, 16.3.2018, (550)

geringer ausgebaut als diejenigen für Kinder 
im Schulalter. Die epidemiologischen Begleit -
untersuchungen zur Gruppenprophylaxe 
zeigen in Folge eine unterschiedliche Ent-
wicklung für die Kariesprävalenz im Milch- 
und im bleibenden Gebiss auf. Daher wäre 
ein Aktionsplan „Prävention im Milch -
gebiss“ in Deutschland sinnvoll, um durch 
gemeinsame, intensivierte Anstrengungen 
in der Kollektiv-, Gruppen- und Individual-
prophylaxe die Erfolgsgeschichte der Karies -
prävention aus dem bleibenden Gebiss  
in Deutschland auf das Milchgebiss zu  
übertragen. 

Roger Basner
Dr. Ruth M. Santamaria
Dr. Julian Schmoeckel
Dr. Elisabeth Schüler
Prof. Dr. Christian Splieth
Abteilung für Präventive Zahnmedizin und 
Kinderzahnheilkunde, Universität Greifswald
Fleischmannstr. 42, 17487 Greifswald

� Das Gutachten zu den „Epidemiologischen 
Begleituntersuchungen zur Gruppenprophylaxe 
2016“ finden Sie unter: http://www.daj.de/ 
fileadmin/user_upload/PDF_Downloads/
Epi_2016/Epi_final_BB1801_final.pdf

Danksagung: 
Das Gutachten „Epidemiologische Begleit -
untersuchungen zur Gruppenprophylaxe 
2016“ wurde im Auftrag der DAJ, Bonn,  
erstellt und vom Team DAJ, Greifswald  
(R. Basner, Dr. R. M. Santamaría,  
Dr. J. Schmoeckel, Dr. E. Schüler und  
Prof. Dr. Ch. H. Splieth), unter Mitarbeit  
von B. Berg, DAJ Bonn, und PD Dr. S. Gabler, 
GESIS – Leibniz-Institut für Sozialwissenschaf-
ten, Mannheim, und den 17 Landesarbeits -
gemeinschaften für Jugendzahnpflege durch-
geführt. Das Team DAJ bedankt sich ganz 
herzlich bei allen Beteiligten, die diese 
bemerkens werte Studie ermöglicht haben.

Auf den Seiten 48–49 erläutert Bettina Berg, 
Geschäftsführerin der Deutschen Arbeits -
gemeinschaft für Jugendzahnpflege (DAJ),  
die Hintergründe der Studie und die Rolle  
der DAJ.

Zusammenfassung der Ergebnisse der  
epidemiologischen Begleituntersuchungen  
zur Gruppenprophylaxe 2016 bei 12-Jährigen in 6. Klassen 

mittlere Karieserfahrung in Deutschland bei 12-Jährigen

Korridor der mittleren Karieserfahrung in den jeweiligen Bundesländern

Kinder mit Karieserfahrung im permanenten Gebiss (DMFT > 0)

Anteil nicht sanierter kariöser permanenter Zähne 

mittlere Karieserfahrung der Kinder mit Karieserfahrung (Kinder DMFT > 0)

Tabelle 3; Quelle: Team DAJ, 2017
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30 %

2,1 DMFT

Karieserfahrung bei 12-Jährigen der 6. Klasse in Deutschland 
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Das DAJ-Team der Universität Greifswald (v.l.n.r. Dr. Julian Schmoeckel, OÄ Dr. Ruth M.  
Santamaría, Prof. Dr. Christian H. Splieth, Dr. Elisabeth Schüler, ZA Roger Basner) übernahm 
erstmalig für 2015/2016 im Auftrag der DAJ die wissenschaftliche Leitung der epidemiologischen 
Begleituntersuchungen zur Gruppenprophylaxe.
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Mundgesundheitliche Prävention für Kinder 
und Jugendliche in Deutschland ist insge-
samt eine große Erfolgsgeschichte: Fast 80 
Prozent der 12-jährigen Sechstklässler in 
Deutschland haben kariesfreie bleibende 
Gebisse, der DMF-T ist mit 0,44 der nied-
rigste jemals gemessene Wert. Hinsichtlich 
der Zahngesundheit dieser Altersklasse liegt 
Deutschland damit zusammen mit Däne-
mark international an der Spitze. Für das 
Milchgebiss allerdings sehen die Zahlen  
weniger gut aus: In der Altersgruppe der 6- 
bis 7-Jährigen wiesen lediglich 53,8 Prozent 
der Kinder naturgesunde Gebisse auf, 1,73 
Milchzähne pro Kind sind hier im Durch-
schnitt von Karies betroffen. Dass dies zwar 
unbefriedigend, aber dennoch Ergebnis 
erfolg reicher Prävention ist, legen die epide-
miologischen Begleituntersuchungen zur 
Gruppenprophylaxe, auch als „DAJ-Studien“ 
bekannt, in der Rückschau nahe: Seit 
1994/95, als die erste der inzwischen sechs 
DAJ-Studien den Mundgesundheitsstatus 
von Kindern in Deutschland erhob, ist  

der dmf-t dieser Altersgruppe von damals 
2,89 langsam, aber kontinuierlich mit jeder 
Studie gesunken.
Das Gutachten der vorletzten DAJ-Studie 
von 2009 – wie alle vorangegangenen von 
Prof. Dr. Klaus Pieper, Marburg, durch -
geführt – hatte darauf verwiesen, dass ein 
Gutteil der Milchzahnkaries kleiner Kinder 
vermutlich bereits vor dem 3. Geburtstag 
entsteht und Maßnahmen daher früher an-
setzen müssen. Da das 2008 bundesweit in 
Kraft getretene Kinderförderungsgesetz den 
Ausbau der Kleinkindbetreuung in den Kitas 
forcierte, bot sich den in der DAJ zusammen -
geschlossenen Akteuren die Chance, die 
Gruppenprophylaxe für Kleinkinder auf- und 
auszubauen. Immer mehr Landesarbeits -
gemeinschaften entwickelten Konzepte. 
Seit 2012 existieren bundeseinheitliche DAJ-
Empfehlungen zur Prävention Frühkindlicher 
Karies im Rahmen der Gruppenprophylaxe. 
Diese wurden 2016 auf Basis einer kind-
heitswissenschaftlichen Expertise ausgebaut 
und unter dem Titel „Frühkindliche Karies: 
zentrale Inhalte der Gruppenprophylaxe für 
unter 3-jährige Kinder“ als gemeinsamer 
Handlungsrahmen veröffentlicht. Allerdings 
fehlte es bis dato an einer bundesweiten Da-
tenbasis zur Verbreitung der frühkindlichen 
Karies. Entsprechend entschloss sich die 
DAJ, die Altersgruppe der 3-Jährigen als zu 
untersuchende Gruppe in die letzte Studie 
zu integrieren. 
In zehn Bundesländern war der (daten-
schutz-)rechtliche und organisatorische 
Rahmen gegeben, um 3-Jährige in Kitas  
zu untersuchen, insgesamt fast 100.000 
Kinder. Das Ergebnis: Während 86 Prozent 
der Kleinen gesunde Gebisse haben, sind 
bei den 14 Prozent, die bereits Karies haben, 

durchschnittlich 3,6 Zähne betroffen. Davon 
sind wiederum nur 26 Prozent saniert.  
Dies zeigt, dass bereits zu einem sehr frühen 
Zeitpunkt eine Polarisation der Karies zu  
verzeichnen ist. Dies ist die eigentliche 
Heraus forderung für künftige Präventions-
bemühungen. „Das Ergebnis unserer aktuellen 
epidemiologischen Begleituntersuchungen 
belegt, dass die mundgesundheitliche 
Chancengleichheit weiterhin im Zentrum 
unserer Arbeit stehen muss“, bilanzieren die 
alternierenden DAJ-Vorsitzenden Dr. Michael 
Kleinebrinker vom GKV-Spitzenverband und 
Prof. Dr. Dietmar Oesterreich, Vizepräsident 
der Bundeszahnärztekammer. „Die aktuellen 
Daten belegen, dass in den vergangenen 
zwei Jahrzehnten alle Kinder in Deutschland 
vom Kariesrückgang massiv profitiert haben. 
Auch in dem Drittel der Kinder mit den 
schlechtesten Karieswerten ist prozentual 
und auf den langen Zeitraum gesehen ein 
ähnlich hoher Rückgang der Karieslast zu 
verzeichnen wie für die Gesamtgruppe.  
Unsere Studie zeigt aber auch, dass es eine 
Polarisation der Karieslast bei den 3- und 
12-Jährigen gibt und die DAJ hier besonders 
gefordert ist.“

Mundgesundheitliche  
Prävention ist eine  
Erfolgsgeschichte ...
Der Gesetzgeber hat geregelt, dass in 
Deutschland für alle Kinder und Jugendlichen 
bis zum vollendeten 12. Lebensjahr in Kita 
und Schule zahnmedizinische Gruppenpro-
phylaxe angeboten wird, für Jugendliche 
mit hohem Kariesrisiko sogar bis zum 16. Le-
bensjahr. Der § 21 des SGB V, der die Basis 
für dieses flächendeckende Präventions -

Statement der DAJ

„Chancengleichheit bleibt die wichtigste  
Aufgabe!“
Erstmals gibt es verlässliche Daten zur Mundgesundheit der 3-Jährigen und die 
soziale Polarisation der Karies ist die eigentliche Herausforderung für künftige 
Präventionsbemühungen. Bettina Berg, Geschäftsführerin der Deutschen Arbeits-
gemeinschaft für Jugendzahnpflege (DAJ), erläutert die Hintergründe der Studie 
und die Rolle der DAJ.
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angebot schafft, verlangt auch eine Kontrolle 
der durchgeführten Maßnahmen und erlegt 
den beteiligten Akteuren, insbesondere den 
finanzierenden gesetzlichen Krankenkassen 
auf, diese zu regeln. Die Grundlagen wur-
den 1993 in einer gemeinsamen Rahmen-
empfehlung geschaffen, in der die in der 
DAJ zusammengeschlossenen Partner sich 
auf die Konzeption und Planung von epide-
miologischen Begleituntersuchungen ver-
ständigten. Diesem grundlegenden Schritt 
ist zu verdanken, dass sich die Entwicklung 
der Zahngesundheit von Kindern in 
Deutschland über 25 Jahre auch im Längs-
schnitt betrachten lässt.
In der DAJ sind die Bundesorganisationen 
der niedergelassenen Zahnärztinnen und 
Zahnärzte sowie des Öffentlichen Gesund-
heitsdienstes, der gesetzlichen Krankenkas-
sen und der kommunalen Spitzenverbände 
organisiert; darüber hinaus alle 17 Landes -

arbeitsgemeinschaften für Jugendzahnpflege 
und weitere Fachverbände und Firmen, die 
an mundgesundheitlicher Prävention inte-
ressiert sind.

 ... die weiter forciert  
werden muss
Zur weiteren Verfahrensweise existieren grund -
sätzliche „Spielregeln“ in der gemeinsamen 
Rahmenempfehlung, die Analyse und Aus-
wertung sowohl landesbezogen als auch 
bundesweit vorsieht, um gegebenenfalls 
weitere Schritte für die Planung der künf -
tigen Präventionsmaßnahmen beziehungs-
weise deren Weiterentwicklung abzuleiten – 
Stichwort „Daten für Taten“. Zu diesem 
Zweck wird die DAJ in Kürze ein wissen-
schaftlich interdisziplinär besetztes Sympo-
sium mit den Landesarbeitsgemeinschaften 
für Jugendzahnpflege abhalten, auf dem 

über die Weiterentwicklung der Gruppen-
prophylaxe fachlich diskutiert werden soll.
Eines habe sich jedoch bereits jetzt gezeigt, 
so die DAJ-Vorsitzenden Prof. Oesterreich 
und Dr. Kleinebrinker: „Die Umsetzung der 
2016 veröffentlichten ‚Erweiterten DAJ-
Empfehlungen zur Prävention frühkindlicher 
Karies‘, die Handlungsempfehlungen für 
Kindertagesstätten und das Elternhaus ent-
halten, ist ein Schritt in die richtige Richtung 
und muss weiter forciert werden. Dazu gehört 
an erster Stelle das tägliche Zähneputzen im 
Kita-Alltag!“ 

Bettina Berg
Geschäftsführerin
Deutsche Arbeitsgemeinschaft für Jugend-
zahnpflege e.V. (DAJ)
Bornheimer Str. 35a, 53111 Bonn
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  Aufgeschoben ist nicht aufgehoben: 
Der im vergangenen Jahr in der ent-
scheidenden Sitzung des Bundesrats 
zurückgestellte Entwurf der zahnärzt -
lichen Approbationsordnung, wurde 
im Kreis der Hochschullehrer durchaus 
sehr kritisch diskutiert. Dennoch hat 
sich die VHZMK schlussendlich für den 
Entwurf ausgesprochen. Was waren 
aus Ihrer Sicht die Gründe dafür?

Prof. Ralph Luthardt: Der Beschluss der Ver-
einigung der Hochschullehrer für Zahn-, 
Mund- und Kieferheilkunde ist auf der einen 
Seite ein klares Bekenntnis zur Approba -
tionsordnung. Auf der anderen Seite macht 
er aber noch einmal sehr deutlich, dass es 
ohne eine adäquate finanzielle Ausstattung 
nicht funktionieren kann. Es klang ja in den 
Diskussionen im Vorfeld durchaus so an, 
dass „die Hochschulen sich bitte mal nicht 
so haben sollen, die werden das schon hin-
bekommen“. Da muss man ehrlich sein: Man 
kann nicht erwarten, dass die Assistenten, die 
dann in die Praxis gehen, auf einem hohen 
Niveau ausgebildet werden, und anderer-
seits sagen, dass die Universitäten die damit 
einhergehenden Kostensteigerungen ein-
fach so auffangen werden. Das kann nicht 
aufgehen! Die Hoffnung, die Approbations-
ordnung nur schnell zu bekommen, ohne 
im Zweifelsfall finanzielle Zugeständnisse zu 
machen, fällt dem ganzen Berufsstand auf 
die Füße. Und das ist auch nicht lösbar. 

  Was sind aus Ihrer Sicht die relevanten 
Aspekte – positiv wie negativ – im Ent-
wurf der neuen Approbationsordnung? 

Ganz klar die verbesserte Betreuungsrelation 
für die studentische Ausbildung, insbeson-
dere nutzbar im klinischen Studienabschnitt. 

Dies entspricht im Übrigen auch der voll-
kommen veränderten Wahrnehmung der 
Patienten heutzutage. Denn die Patienten 
erwarten auch in einem Studierendenkurs 
eine Betreuung, die letztlich nicht so viel  
anders ist als in einer guten Praxis. Das  
geht nicht mehr wie früher, als man sagte, 
‚Sie bekommen Ihre Prothese ja günstig  
und dafür müssen Sie halt ein bisschen  
warten‘. Vielmehr erwarten die Patienten an 
dieser Stelle die gleiche Versorgungsqualität 
und sind deutlich weniger bereit als früher,  
Zugeständnisse zu machen. Ebenfalls posi-
tiv sind für mich persönlich die interdiszipli-
nären Kurse.
Um den kritischen Aspekt zu thematisieren: 
In der vorgesehenen Einheitlichkeit von Vor-
klinik Medizin und Zahnmedizin sehe ich 
eher Nachteile. Denn das viel zitierte ‚Mehr 
Medizin in der Zahnmedizin‘ ist nicht im 
vorklinischen Studienabschnitt anzusiedeln, 
sondern im klinischen Studienabschnitt. Aber 
über alles betrachtet muss man festhalten  
– und dies ist ein Stück weit die politische 
Position –, dass wenn wir jetzt nicht weiter-
kommen, wir es immer schwerer haben 
werden, uns besser aufzustellen. Dies sage 
ich insbesondere vor dem Hintergrund, dass 
der vorliegende novellierte Entwurf auch 
bereits 15 Jahre alt ist. 

  Zudem steht ja die Befürchtung im 
Raum, dass – wenn es jetzt nicht ge-
lingt, die neue Approbationsordnung 
zu verankern – die Ausbildung der 
Zahnärzte als Teil des Masterplans 
Medizinstudium 2020 geregelt wer-
den könnte. Unterstellt, dieses Szenario 
würde in der Politik tatsächlich verfolgt 
werden, welche Auswirkung würden 

Sie dann für die zahnärztliche Ausbil-
dung an den Universitäten befürchten? 

Das ist sehr schwer vorhersagbar. Das Zeit-
fenster ist, glaube ich, deutlich größer als 
2020 – ein Argument dafür, jetzt etwas für 
die novellierte Approbationsordnung zu tun. 
Die politische Intention der Agenda 2020 ist 
nachvollziehbar mehr Hausärzte, weil dort 
ein Versorgungsengpass besteht. Allerdings 
berücksichtigt der Masterplan für mich 
überhaupt nicht den Aspekt, dass wir in 
Deutschland die Situation haben, dass jeder 
selber darüber entscheidet, ob er Anästhesist 
oder Chirurg – wohlgemerkt auch immer 
weiblich – beziehungsweise Hausarzt wird. 
Diese ganze Diskussion Agenda 2020 mit 
der Fokussierung auf die Allgemeinmedizin 
bereitet mir alleine rechtlich und politisch 
Bauchschmerzen. 
Die Fokussierung auf den versorgungs -
politischen Aspekt wird die Zahnmedizin 
deutlich hintanstehen lassen, weil aus Sicht 
der Politik die Zahnmedizin erfreulicher -
weise kein Thema ist. Die Politik sagt ja 
auch: ‚Eigentlich haben wir in der Zahn -
medizin versorgungstechnisch kein Problem‘ 
– was ja letztendlich ein Kompliment an uns 
alle ist. Aber in der spezifischen Situation 
wird’s nachteilig, denn wenn man kein  

?

?
?

Interview mit Prof. Ralph Luthardt

„Es macht über alles Sinn, dieses Thema  
jetzt anzugehen!“
Im Koalitionsvertrag steht die zahnärztliche Approbationsordnung (ZApprO)  
wieder drin, aber nicht alle sind mit der 15 Jahre alten Novelle glücklich.  
Prof. Ralph Luthardt ist Präsident der Vereinigung der Hochschullehrer für Zahn-, 
Mund- und Kieferheilkunde (VHZMK) – und für die Umsetzung.

Prof. Ralph Luthardt
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Problem hat beziehungsweise nicht als 
Problem gesehen wird, dann gibt es auch 
keinen Druck, für unsere Spezifika etwas zu 
verändern.

  Noch einmal zurück zur Situation 
unter den Hochschullehrern. Der Ent-
wurf zur neuen Approbationsordnung 
hat die Gewichtung der einzelnen 
Lehrteile deutlich verändert. Insofern 
gab es in Teilen heftige Kritik, gerade 
aus der Prothetik. Inwieweit sind sich 
die Hochschullehrer doch wieder einig 
geworden oder gibt es noch größere 
Meinungsverschiedenheiten bezüglich 
des Entwurfs der ZApprO? 

An der Stelle merkt man, dass der Approba-
tionsordnungsentwurf 15 Jahre alt ist und 
noch sehr stark aus der Überlegung (von da-
mals) stammt, dass man mit verbesserter 
Prävention weniger zahnärztlichen Therapie -
bedarf hat. Dies bezog sich auf den prothe -
tischen, aber eben auch auf den paro -
dontologischen Therapiebedarf. Ich denke 
aber, dass eine vernünftig funktionierende 
Fakultät sehr wohl in der Lage ist, dies im 
fairen Umgang sinnhaft auszutarieren. Das 
löst sich auch schlicht und einfach dahin -
gehend, dass für Krankheitsbilder, die selte-
ner werden, auch weniger Patienten für die 
Versorgung respektive Therapie gewonnen 
werden können. Insofern muss man sich 
auch die Frage stellen, ob das Ausmaß der 
Regulierung und der Vorgaben im Rahmen 
der Prüfung, die ja in der Novelle letztlich 
drinstehen, an allen Stellen immer sinnvoll 
sind – bis zu dem aus meiner Sicht auch 
juristisch nicht ganz einfachen Punkt, dass 
Kinder für Prüfungen eingeteilt werden, 
wo eine Zustimmung beider Elternteile von -
nöten ist. Wir reden hier davon, dass letzt-
lich nicht selbst entscheidungsberechtigte 
Patienten plötzlich Bestandteil einer Prüfung 
werden. Da habe ich persönlich ein ungutes 
Gefühl. So sinnvoll ich den Aspekt auch 
einschätze, dass Kinderbehandlung durch 
Studierende an der Stelle auch Bestandteil 
der klinischen Lehre sein muss. 
Das sind natürlich zwei vollständig losgelöste 
Aspekte. Aber hier ist die Approbations -
ordnung teilweise auch eigentümlich, weil 
das Ausmaß der Regulierung in einzelnen 

?

Abschnitten sehr unterschiedlich ist. Gerade 
im Bereich der Prüfung und hier bei den 
Aspekten, die dezidiert geprüft werden 
müssen, könnte das durchaus dazu führen, 
dass die Vorgabe gar nicht umsetzbar ist. 
Daraus resultieren letztlich irgendwelche 
Prüfungen am Phantom, um diese Leistung 
pro forma zu erfüllen. Und das macht natür-
lich wenig Sinn. 

 Gab es bei den politischen Gesprächen, 
die sie führen konnten und die ja auch 
Ihre Kollegen geführt haben, Frage-
stellungen, die die Politik besonders 
häufig an Sie herangetragen hat? 
Die steigenden Ausbildungskosten 
für angehende Zahnmediziner waren 
bei den Zuständigen in den Bundes-
ländern wie auch in der universitären 
Öffentlichkeit ein Thema. 

Seitens der Politik ist ganz klar akzeptiert, 
befürwortet und auch als Stärke der Zahn-
medizin gesehen, dass im Rahmen des 
Zahnmedizinstudiums am Patienten aus -
gebildet wird. Dass die Betreuungsrelation 
dafür verbessert werden muss, ist politisch 
akzeptiert, zumindest ganz eindeutig auf 
der Ebene der Kultusministerien. 

”Wenn man anfängt, einzelne  
Bausteine zu verändern, wird man 

das Gesamtkonstrukt nicht verbessern.

Dementsprechend spielt auf dieser Ebene 
der Versorgungsaspekt eine deutlich kleinere 
Rolle. Was politisch gut vermittelbar war, ist 
der Aspekt der Demografie und die daraus 
folgende Tatsache, dass die Approbations-
ordnung eben den Aspekt des älter werden-
den Patienten mehr berücksichtigen muss. 
Das betrifft neben dem Zahnersatz auch die 
parodontologische Versorgung und geht bis 
hin zur Betreuung gehandicapter bis pflege-
bedürftiger Patienten. 
Wir dürfen aber nicht außer Acht lassen, dass 
es an dieser Stelle „nur“ darum geht, die 
entsprechenden theoretischen Kenntnisse 
zu vermitteln und die ersten Erfahrungen in 
diesem Bereich möglich zu machen. Es kann 
ja kein Politiker, kein Mensch im politischen 
Business erwarten, dass man in einem fünf-
jährigen Studium dezidierte Detailerfahrungen 

?

in der Behandlung sehr betagter Patienten 
sammeln kann. Aber dass diese Thematiken 
bearbeitet werden, ist wichtig. Insofern ist 
der Präventionsbegriff, der – noch – in der 
vorliegenden Novelle greift im Vergleich zu 
dem, was wir heute darunter verstehen, 
schon lange nicht mehr deckungsgleich. 

  Sie haben mehrfach betont, dass der 
Entwurf der ZApprO bereits 15 Jahre 
alt ist. Da liegt es durchaus nahe, 
dass Forderungen aufkommen, das 
Paket wieder aufzuschnüren und zu 
ergänzen. 

Es ist eine bewusste politische Entscheidung 
der VHZMK, im Wissen um die Schwächen 
des vorliegenden Entwurfs zu sagen, dass es 
über alles Sinn macht, dieses Thema jetzt 
anzugehen. Wenn man anfängt, einzelne 
Bausteine zu verändern, wird man damit 
das Gesamtkonstrukt nicht verbessern. Auch 
das hat die Diskussion im Kreis der VHZMK 
gezeigt, nämlich, dass die jung  berufenen 
Hochschullehrer wenig Bezug zu dieser 
Approbations ordnung haben, weil sie aus 
deren Sicht gefühlt schon wieder aus der 
Vergangenheit stammt. Das ist fachlich und 
inhaltlich durchaus nachvollziehbar.
 Aber ich habe politisch auch lernen müssen, 
dass man mit den gegebenen politischen 
Situationen gestaltend umgehen muss. Die 
Frage lautet nämlich: Was können wir 
tatsächlich umsetzen? Dann müssen wir 
versuchen, das Beste daraus zu machen. 
Deshalb ist die geplante Novellierung der 
Approbationsordnung eben ein Schritt in 
die richtige Richtung. Erst dann kommt 
die Frage, was man im Rahmen einer poten-
ziellen Agenda Medizin 2020 tun kann. 
Aber jetzt erst einen Teil aufzuschnüren, 
dass macht keinen Sinn. 
Es ist ein gefundener Kompromiss und zu 
dem Kompromiss stehen an der Stelle auch 
die Hochschullehrer der VHZMK, und des-
wegen werde ich da auch nicht anfangen, 
einzelne Bausteine herauszuziehen �

Prof. Ralph Luthardt ist Ärztlicher Direktor der 
Klinik für Zahnärztliche Prothetik des Zen-
trums für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde 
des Universitätsklinikums Ulm und Präsident 
der Vereinigung der Hochschullehrer für 
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (VHZMK).

?
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Eine 22-jährige Patientin stellte sich in  
unserer Schmerzambulanz zur weiteren 
Therapie vor. Sie beklagte eine reduzierte 
Mundöffnung, eine Druckdolenz im Bereich 
der Kaumuskulatur und ein „knisterndes“ 
Geräusch im Bereich des linken Kiefer -
gelenkes. Bei der intraoralen Inspektion, die 
sich aufgrund der Mundöffnung als heraus-
fordernd erwies (Abbildung 1), konnten  
weder hart- noch weichgewebliche Patho-
logien festgestellt werden.
Ein klinischer Hinweis auf eine mögliche 
Dentitio difficilis in regio 038, die die Patien-
tin vermutet hatte, konnte nicht gefunden 
werden. Zur weiteren Diagnostik wurde  
ein Kopf-CT angefertigt, das eindrücklich 
die massiv eingeschränkte interokklusale 

Distanz im Molarenbereich demonstriert 
(Abbildung 2).
Die leicht nach anterior geneigte Position 
der Patientin verdeutlicht zudem die ein -
geschränkte körperliche Mobilität (Abbil-
dung 3). Sie äußerte große Bedenken ob  
ihrer Mundöffnung, da die Nahrungs -
aufnahme bereits sehr eingeschränkt und 
schmerzhaft sei. 
Die Patientin ist auf den Rollstuhl angewie-
sen, den sie mit ihrer rechten Hand und  
ihrem Unterarm steuern kann. Die übrigen 
Extremitäten sind unbeweglich und in der 
jetzigen Position „fixiert“, der geistige Ent-
wicklungszustand ist normgerecht.
Allgemeinanamnestisch gab die Patientin an, 
an der seltenen Erkrankung „Fibrodysplasia 

ossificans progressiva“ zu leiden. Die Inten-
tion dieses Beitrages ist es, dieses Krank-
heitsbild vorzustellen und insbesondere auf 
zahnärztlich-chirurgische Besonderheiten 
einzugehen. 

Diagnostik und Klinik

Gemäß Orphanet ist die Fibrodysplasia  
ossificans progressiva (OMIM #135100)  
eine „schwere, invalidisierende erbliche Er-
krankung des Bindegewebes und gekenn-
zeichnet durch angeborene Fehlbildungen 
der großen Zehen und progressive hetero-
tope Ossifizierung mit qualitativ normalem 
Knochen an charakteristischen Stellen 
außer halb des Skeletts“. Die Vererbung er-
folgt autosomal dominant. Skelettanomalien 
gehen einher mit der fortschreitenden Ver-
knöcherung der quergestreiften Muskulatur. 
Die Krankheit führt zu einer Lähmung  
der Arme, des Halses und der Beine sowie 
zur Einschränkung der Hüftbewegungen. 
Besonders schwerwiegend ist die mögliche 
Ausbildung einer Skoliose beziehungsweise 
eines Trismus – mit der Folge, dass eine 
regel rechte Nahrungsaufnahme per os 
nicht mehr möglich ist.
Die Ursache der klassischen FOP ist eine 
wieder kehrende aktivierende Mutation 
(617G>A; R206H) im ACVR1/ALK2-Gen 
(2q24.1), das für den Activin-A-Rezeptor 
Typ I, ein „Bone Morphogenetic Protein“ 
(BMP)-Typ-I-Rezeptor, kodiert [Pignolo, 
Shore et al., 2011].
Bei einer Inzidenz dieser Erkrankung von 
1:2 Millionen sind weltweit circa 600 Fälle 
bekannt. Demnach handelt es sich um eine 
äußerst seltene Entität. Die FOP kann sich 
bereits pränatal, aber auch erst im Erwach-

Fibrodysplasia Ossificans Progressiva

Trismus als Folgeerscheinung 
einer Erbkrankheit
Korbinian Benz, Jochen Jackowski

Weltweit gibt es nur 600 bekannte Fälle von Fibrodysplasia Ossificans  
Progressiva (FOP) – einer schweren erblichen Erkrankung des Bindegewebes. 
Wie sieht die zahnärztliche Behandlung solcher Patienten aus?

Abbildung 1: Fixierte, reduzierte Schneidekantendistanz und Mineralisationsstörungen im Bereich 
der oberen Inzisivi.
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senenalter manifestieren. Der Beginn der 
Symptome tritt in 43 Prozent der Fälle  
in den ersten beiden Lebensjahren auf 
[Mahboubi, Glaser et al., 2001], wobei Kin-
der mit Ausnahme der Fehlbildung der  
großen Zehen (Hallux valgus, fehlgebildetes 
erstes Metatarsal und/oder Monophalangie) 
normal erscheinen. Während des ersten  
Lebensjahrzehntes treten sporadische Epi-
soden von schmerzhaften Anschwellungen 
der Weichteile (sogenannte „flare-ups“)  
auf. Auslöser sind oft traumatische Ver -
letzungen durch Stürze oder Erschöpfung, 
intramuskuläre Injektionen, Muskelzerrun-
gen und/oder -überdehnungen oder Virus-
infektionen. Skelettmuskeln, Sehnen, Liga-
mente, Faszien und Aponeurosen werden 
dadurch in heterotopen Knochen umge-
baut, wodurch eine Bewegung unmöglich 
wird.
Die Diagnose erfolgt klinisch, wobei auch 
konventionelle Röntgenaufnahmen nuan-
cierte Veränderungen der Großzehen und 
heterotope Ossifikationen sichern können. 
Genetische Testverfahren zur Bestätigung 
sind ebenfalls verfügbar.
Die FOP ist unheilbar, eine medikamentöse 
Therapie existiert nicht. Vorübergehende 
traumatische Ereignisse können mittels  
viertägiger, hochdosierter Korticosteroid-
Verabreichung eine starke Entzündung und 
das damit einhergehende Gewebsödem 
vermindern. Die mittlere Lebensdauer be-

trägt 40 Jahre. Der letale Ausgang basiert 
häufig auf Komplikationen verursacht  
durch die eingeschränkte Beweglichkeit  
des Thorax. 

FOP und zahnärztlich- 
chirurgische Therapie
Patienten, die an FOP erkrankt sind, unter-
scheiden sich in ihrer oralen Situation nicht 
von der Allgemeinbevölkerung. Solange das 
kraniomandibuläre System nicht betroffen 
ist, wird die Prävalenz kariöser Läsionen, 
Gingivitiden und parodontaler Erkrankun-
gen in der Regel nicht erhöht sein. Sobald es 
jedoch zu einer Ankylose der Kiefergelenke 
und damit einer eingeschränkten Mund -
öffnung kommt, ist die Aufrechterhaltung 
der Mundhygiene nur noch eingeschränkt 
möglich [Nussbaum, O‘Hara et al., 1996]. 
Eine Aufdehnung der Mundöffnungs-  
beziehungsweise -schließmuskulatur führt 
zu einer weiteren Ossifizierung und damit 
zur Verschlechterung der Mundöffnung.  
Lediglich in einem publizierten Fall konnte 
über einen langen Zeitraum unter Verwen-
dung diverser Hilfsinstrumente die Mund-
öffnung des Betroffenen verbessert werden 
[Braga, Silva et al., 2011]. Konservierende 
Therapien und auch prothetische Präpa -
rationen sind bedenkenlos durchführbar, 
sofern notwendig und der orale Zugang 
dies zulässt.

Abbildung 2: Laterale Darstellung der okklusalen Situation
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Die Durchführung einer Lokalanästhesie ist 
nur als Infiltrations-, Intraligamentär- oder 
Intrapulpalanästhesie – und unter größter 
Vorsicht – durchzuführen. Leitungsanästhe-
sien im Unterkiefer sind absolut kontra -
indiziert, da diese zu einer Ossifikation der 
Pterygoid-Muskulatur und zu einer Ankylose 
des Kiefergelenkes führen [Webb and Wilson, 
1996; Nussbaum, 2009]. Dies gilt sowohl 
für konservierende und prothetische Maß-
nahmen als auch für einfache Extraktionen. 
Für ausgedehntere Eingriffe (zum Beispiel 
Entfernung der Weisheitszähne) sollte eine 

Überweisung in eine Fachklinik folgen. Die 
Durchführung in Intubationsnarkose stellt 
für diese Patienten einerseits ein weitgehend 
sicheres Verfahren, andererseits für die an 
der Therapie Beteiligten eine große Heraus-
forderung dar [Kilmartin, Grunwald et al., 
2014]. Auch hier ist aufgrund einer mög -
lichen Überdehnung der kraniomandibulä-
ren Strukturen größte Sorgfalt an den Tag 
zu legen. Sollte die Mundöffnung nicht aus-
reichen, wird empfohlen, nicht erhaltungs-
fähige Prämolaren oder Molaren zu entfernen, 
indem zuerst der bukkale Alveolarfortsatz 

abgetragen wird [Mori, Susami et al., 2011].
Die radiologische Diagnostik wird mit den 
üblichen Standardverfahren durchgeführt, 
sofern die Konzeptionierung des Aufnahme-
gerätes den körperlichen Veränderungen 
bei diesen Patienten gerecht wird. Im vor -
liegenden Fall war die Anfertigung einer 
Panorama schichtaufnahme aufgrund der 
ausgeprägten motorischen Einschränkungen 
der Patientin nicht möglich. Aus dieser ein-
geschränkten Mobilität ergab sich die recht-
fertigende Indikation für eine CT-Unter -
suchung, weil das Design des CT-Gerätes  
eine Aufnahme zum Ausschluss enossaler 
pathologischer Veränderungen zuließ. Die 
Versteifung der betroffenen Patienten kann 
allerdings auch dazu führen, dass nur von 
der Norm abweichende, unter Umständen 
gekrümmte Positionen eingenommen wer-
den können. Die Frage nach dem Ausmaß 
der ossären Transformation von weich -
geweblichen Strukturen mithilfe einer MRT-
Untersuchung kann derzeit nicht beantwortet 
werden, weil auch in offenen Geräten eine 
Positionierung der Patientin nicht möglich 
ist. 

Oberarzt Dr. Korbinian 
Benz, MHBA
Univ.-Prof. Dr. Jochen 
Jackowski
Abteilung für Zahnärzt -
liche Chirurgie und  
Poliklinische Ambulanz
Department für Zahn-, 
Mund- und Kieferheilkunde
Fakultät für Gesundheit
Universität Witten/Herdecke
Alfred-Herrhausen-Str. 44
58455 Witten
und
CeSER – Zentrum für sel-
tene Erkrankungen Ruhr
Kompetenzzentrum der  
Ruhr-Universität Bochum 
und der Universität  
Witten/Herdecke
Alexandrinenstr. 5
44791 Bochum 

Abbildung 3: Multiplanare Reformatierung (MPR) des Kopf-CT (Übersicht lateral)
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Die Literaturliste kann auf www.zm-online.de 
abgerufen oder in der Redaktion angefordert 
werden.

� Patienten, die an einer Fibrodysplasia  
ossificans progressiva (FOP) leiden, können 
in der zahnärztlichen Praxis unter Einhaltung 
der beschriebenen Vorsichtsmaßnahmen 
versorgt werden.

� Trismus als eine Folge dieser Erkrankung 
erschwert sowohl die häusliche Mund -
hygiene als auch die Inspektion des Kau -
organs und im fortgeschrittenen Stadium 
die Ingestion.

� Eine lebenslange, regelmäßige und 
gründliche Präventionsstrategie spielt bei 
dieser Patientenklientel eine besonders  
große Rolle.

�  Leitungsanästhesien im Unterkiefer sind 
wegen der Ausbildung einer Ossifikation der 
Pterygoid-Muskulatur und einer Ankylose 
der Kiefergelenke kontraindiziert.

� Bei Therapien im Unterkiefer, die eine  
Leitungsanästhesie erfordern, ist zur Ver -
meidung von Ossifikationen und Ankylosen 
eine Behandlung unter Intubationsnarkose 
in Erwägung zu ziehen.

� Aktuelle Therapiestrategien und Verhal-
ten bei zahnärztlichen Notfällen sind in  
den FOP-Treatment-Guidelines hinterlegt 
(www.ifopa.org), die regelmäßig aktualisiert 
werden.

Fazit für die Praxis 
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  Wie sind Sie auf Mercy Ships aufmerk-
sam geworden?

Michaela Groschke: Vor vielen Jahren habe 
ich nach Einsatzmöglichkeiten für Zahnarzt-
helferinnen im Internet gesucht. Dabei bin 
ich zum ersten Mal auch auf „das Hospital-
schiff“ aufmerksam geworden. An Einsätzen 
für Zahnärzte ohne Grenzen (DWLF) nehme 
ich in regelmäßigen Abständen teil, aber ich 
wollte schon immer auf die Africa Mercy.
So habe ich Mitte 2016 nach einem Hilfs -
einsatz in Namibia angefangen zu recher-
chieren. Da ich für die Zeit Urlaub nehmen 
muss, konnte ich mich nicht für Hilfseinsätze 
bewerben, die länger als drei Wochen dauern. 
Regelmäßig habe ich auf die Homepage  
von Mercy Ships geschaut und Ende 2016/ 
Anfang 2017 endlich ein entsprechendes 
Angebot für einen Zeitraum von zwei  
Wochen in Douala, Kamerun, gefunden. 

  Warum haben Sie sich für diese Hilfs-
organisation entschieden?

Die Philosophie, im christlichen Sinne und 

ohne Vorurteile zu handeln, ist für mich der 
erste ausschlaggebende Punkt. Mercy Ships 
unterstreicht das, deshalb ist es für mich eine 
wichtige Organisation. Der zweite Punkt war 
die Internationalität der Helfer. Während ich 
im Einsatz für eine deutsche Hilfsorganisation 
nur mit nationalen Kolleginnen und Kollegen 
zusammen bin, arbeite ich bei Mercy Ships 
mit Menschen aus verschiedenen Nationen.

  Welche Erfahrungen haben Sie ge-
macht? 

Die Erfahrung, mit mehreren Menschen  
die Kabine zu teilen und wenig allein sein  
zu können, war für mich nicht nur neu,  
sondern ich brauchte auch ein wenig Zeit, 
um mich einzufinden. Alles andere war ein-
fach nur positiv. Nie habe ich einen Ort ken-
nengelernt, an dem Menschen so freundlich 
und respektvoll miteinander umgehen. Alle 
sind sehr hilfsbereit und aufgeschlossen. 
Auch wenn man niemanden kennt, hat man 
nie das Gefühl, allein gelassen zu werden. 
Beim Essen setzt man sich einfach zu  
anderen oder diese setzen sich zu einem. 
Über die Aktivitäten wird man von Beginn 
an informiert und wird dazu eingeladen. 
Auch wenn man im „Dental Team“ ist, er-
fährt man von den Patienten, die an Bord 
sind. Auch hier bekommt man Möglich -
keiten, sich einzubringen. 

  Was war das einprägsamste Detail?
Die große Operation eines kleinen Mäd-
chens: Alle Besatzungsmitglieder wussten, 
wann die große OP stattfand, und wirklich 
alle waren froh, als die Durchsage des er-
folgreichen Eingriffs kam. An diesem Tag 
waren alle in Gedanken und im Herzen bei 

?

?

?

?

Als ZFA im Hilfseinsatz

„Eine Bereicherung für das ganze Leben“
Wenn ZFA Michaela Groschke von ihrer Zeit auf der Africa Mercy in Kamerun 
berichtet, gerät sie ins Schwärmen. Sie schätzt den Teamgeist, die Sinnhaftigkeit 
vor Ort und – nicht zu vergessen – ihre neue Gelassenheit im Alltag.

Michaela Groschke vor dem Bug des Hospitalschiffs, das während ihrer Einsatzzeit in Douala,  
Kamerun, vor Anker lag.

Fo
to

s:
 G

ro
sc

hk
e

Groschke reizte  
die internationale  
Besatzung.Sie wurde 
nicht enttäuscht,  
sondern erlebte einen 
tollen Zusammenhalt 
und einen regen  
Erfahrungsaustausch.
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diesem kleinen Mädchen und jeder betete 
still für sich, dass alles gut gehen würde.
Beeindruckend war einfach, dass alle Besat-
zungsmitglieder ein Team sind und für die 
gleiche Sache stehen. Ich kann das schlecht 
beschreiben, aber für mich war die wichtigste 
Erfahrung die bedingungslose Akzeptanz 
von Menschen. Die gleiche Akzeptanz gilt 
natürlich auch bei der täglichen Arbeit als 
Assistenz mit den verschiedensten Behand-
lern. Jeder behandelt jeden zuvorkommend 
und mit Respekt. Das gilt für die Teammit-
glieder und natürlich für die Patienten. 

  Was reizt Sie generell an dieser Art 
ehrenamtlicher Arbeit?

Etwas mit meinen eigenen Händen geben 
zu können – aktiv helfen zu können.

  Wie haben Sie sich auf Ihren ersten 
Einsatz vorbereitet?

Indem ich dem sozialen Netzwerk auf der 
Homepage der Africa Mercy beigetreten 
bin, um vor dem Einsatz mit anderen  
Mitgliedern in Kontakt treten zu können. 
Zusätzlich habe ich natürlich alle aktuellen 
Informationen auf der Homepage verfolgt. 
Außerdem habe ich bei einer Zulieferfirma, 
die sich für Mercy Ships engagiert, Kollegen 
zur Africa Mercy befragt, und ich habe auf 
einer Messe einen Stand von Mercy Ships 
besucht. Und natürlich habe ich mich auch 
über das Einsatzland informiert. Bei Mercy 
Ships kann man aber auch immer alle  
Fragen stellen. Bei allen Dingen, zu denen 
ich im ersten Schritt keine Antwort fand,  
habe ich E-Mails geschrieben oder angeru-

?

?

fen und so im zweiten Schritt die benötigten 
Informationen bekommen. Auch hier spürt 
man den Teamgeist. 

  Was würden Sie Bewerbern raten?
Ich rate allen Bewerbern, einfach offen in den 
Einsatz zu starten, sich auf die Erfah rungen zu 
freuen, ganz man selbst zu sein und die „indi-
viduellen Packlisten“ vorher zu studieren. Da-
rin befindet sich manch wertvoller Tipp. 

  Gibt es Erfahrungen aus Ihren Hilfs-
einsätzen, die für Ihre tägliche Arbeit 
in Deutschland von Vorteil sind? Was 
nimmt man mit nach Hause?

Ein Stück Gelassenheit würde ich sagen. Ich 
fühle mich geerdet. Für mich bringen diese 
Einsätze tatsächlich ein wenig mehr Ruhe in 
meinen Arbeitsalltag und in mein Privat -
leben. Es hilft mir, mich immer wieder  
daran zu erinnern, dass wir alle einfach nur 

Menschen sind. Mir fällt der Umgang mit 
schwierigen Patienten und auch in meinem 
jetzigen Umfeld mit Kunden viel leichter. Ich 
bin ruhiger und verständnisvoller, weil ich 
mein Gegenüber so nehme, wie es ist.
Die Gedanken an die Menschen, die extrem 
lange Wege und stundenlange Wartezeiten 
lächelnd in Kauf nehmen, um überhaupt 
medizinische Hilfe zu bekommen, lassen 
mich im Hier und Jetzt die positiven Dinge 
schätzen. 
Das überträgt sich auch auf meine Arbeit. 
Ich versuche immer, die positive Seite der  
Situation für den Patienten oder Kunden zu 
nutzen. Wir haben das Glück, alle Patienten 
individuell behandeln zu können. Wir haben 
die Mittel, die Fachkompetenzen, das 
Equipment und letztendlich auch die finan-
ziellen Möglichkeiten. Für uns ist medizi -
nische Hilfe selbstverständlich, das ist leider 
nicht überall so komfortabel. Und noch et-
was habe ich mitgenommen: Jeder Morgen 
mit dem dental team startet mit fröhlichem 
Gesang und einem Gebet – wann immer ich 
daran denke (das mache ich sehr oft), muss 
ich lächeln. 

  Warum sollten sich ZFA für einen ge-
sponsorten Hilfseinsatz bewerben?

Ein solcher Hilfseinsatz ist eine Bereicherung 
für das ganze Leben und das sollte sich  
keiner, wenn möglich, entgehen lassen. Der 
Umgang der Menschen miteinander auf  
der Africa Mercy und der gemeinsame 
Kampf für die gleiche Sache werden mir 
 unvergessen bleiben. Dabei entstehen auch 
Freundschaften über Grenzen hinweg. Auch 
die berufliche Erfahrung mit Kolleginnen 
und Zahnärzten aus anderen Nationen ist 
etwas, das man nie vergisst. Hier lernt jeder, 
was Teamwork wirklich bedeutet. mg

?

? ?

Sie sind seefest, sprechen 
gut Englisch und möchten 
zahnmedizinische Hilfe 
im Ausland leisten? Dann 

sollten Sie uns schreiben: Die zm verlost 
zwei Einsätze für ZFA auf dem größten 
Hospitalschiff der Welt.

zm verlost Hilfseinsätze 
 BIS 31. MÄRZ BEWERBEN

Groschke: „Der Umgang miteinander und der 
gemeinsame Kampf für die gleiche Sache wer-
den mir unvergessen bleiben. Dabei entstehen 
auch Freundschaften über Grenzen hinweg.“

Besonders aufwühlend 
war die Operation eines 
kleinen Mädchens: 
„Alle Besatzungs -
mitglieder wussten, 
wann die große OP 
stattfand und wirklich 
alle waren froh, als 
die Durchsage des 
erfolg reichen Eingriffs 
kam.“ 
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60 Termine

Abrechnung LZK/ZÄK/BZK  
 Berlin/Brandenburg S. 61
 ZÄK Bremen S. 63
 ZÄK Bremen S. 64
 KZV Hessen S. 64
 ZÄK Westfalen-Lippe S. 67
 LZK Rheinland-Pfalz S. 68
 ZÄK Schleswig-Holstein S. 68
Allgemeine ZHK ZÄK Bremen S. 63
 ZÄK Bremen S. 64
 LZK Baden-Württemberg S. 64
 BZK Pfalz S. 66
 LZK Rheinland-Pfalz S. 68
Allgemeinmedizin ZÄK Bremen S. 64
Alterszahnheilkunde KZV Baden-Württemberg S. 62
 LZK Baden-Württemberg S. 65
 ZÄK Nordrhein S. 66
Anästhesie ZÄK Hamburg S. 61
 ZÄK Hamburg S. 62
Arbeitssicherheit ZÄK Sachsen-Anhalt S. 67
Ästhetik KZV Baden-Württemberg S. 62
 ZÄK Nordrhein S. 66
 LZK Rheinland-Pfalz S. 68
Bildgebende Verfahren ZÄK Sachsen-Anhalt S. 68
Chirurgie  LZK/ZÄK/BZK  
 Berlin/Brandenburg S. 61
 ZÄK Hamburg S. 61
 ZÄK Niedersachsen S. 62
 LZK Baden-Württemberg S. 65
 ZÄK Sachsen-Anhalt S. 67
Endodontie  LZK Baden-Württemberg S. 66
 ZÄK Westfalen-Lippe S. 67
 ZÄK Schleswig-Holstein S. 68
Finanzen KZV Baden-Württemberg S. 62
Funktionslehre LZK/ZÄK/BZK  
 Berlin/Brandenburg S. 61
 ZÄK Westfalen-Lippe S. 66
Ganzheitliche ZHK ZÄK Hamburg S. 62
 ZÄK Schleswig-Holstein S. 68

Hypnose LZK Baden-Württemberg S. 65
 LZK Baden-Württemberg S. 66
Implantologie ZÄK Hamburg S. 61
 LZK Baden-Württemberg S. 64
 ZÄK Nordrhein S. 66
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Kieferorthopädie  KZV Baden-Württemberg S. 62
 ZÄK Bremen S. 63
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Qualitätsmanagement ZÄK Sachsen-Anhalt S. 68
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Kammern und KZVen

LZK/ZÄK/BZK 
Berlin/Brandenburg

Fortbildungsveranstaltungen 
 von Philipp-Pfaff-Institut

Fachgebiet: Abrechnung
Thema: Auffrischung der  
Kenntnisse in Abrechnung und 
Verwaltung: Aufbau HKP II
Referent/in: ZFA Annette Göpfert, 
Berlin; ZMV Claudia Gramenz, 
Berlin
Termin: 
14.04.2018, 09.00 – 16.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut,  
Aßmannshauser Straße 4-6, 
14197 Berlin
Kurs-Nr.: 9119.7
Kursgebühr: 185 EUR

Fachgebiet: Konservierende ZHK, 
Prothetik
Thema: Wurzelkanalbehandelte 
Zähne – moderne Rekonstrukti-
onskonzepte aus Zahnerhaltung 
und Prothetik
Referent/in: OÄ PD Dr. med. dent. 
Kerstin Bitter, Berlin; PD Dr. med. 
dent. Guido Sterzenbach, Berlin
Termin: 
14.04.2018, 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut,  
Aßmannshauser Straße 4-6, 
14197 Berlin
Kurs-Nr.: 0724.1
Kursgebühr: 315 EUR

Fachgebiet: Chirurgie
Thema: Schnitt- und  
Nahttechniken – Die Grundlagen 
für die zahnärztliche Praxis
Referent/in: PD Dr. med. Dr. med. 
dent. Meikel Vesper, Eberswalde
Termin: 
14.04.2018, 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut,  
Aßmannshauser Straße 4-6, 
14197 Berlin
Kurs-Nr.: 0622.1
Kursgebühr: 265 EUR

Fachgebiet: Abrechnung
Thema: Ab- und Berechnung  
intensiv: Endodontie
Referent/in: ZMV Emine Parlak, 
Berlin
Termin: 
18.04.2018, 14.00 – 19.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut,  
Aßmannshauser Straße 4-6, 
14197 Berlin
Fortbildungspunkte: 6
Kurs-Nr.: 4063.8
Kursgebühr: 160 EUR

Fachgebiet: Abrechnung
Thema: Pfaff on tour: Trainings-
camp zahnärztliche Abrechnung 
(für Zahnärzte/innen)
Referent/in: Helen Möhrke, Berlin
Termin: 
20.04.2018, 15.00 – 19.00 Uhr 
21.04.2018, 09.00 – 17.00 Uhr 
22.04.2018, 09.00 – 13.00 Uhr
Ort: Seehotel Zeuthen, Fontane- 
allee 27/28, 15738 Zeuthen
Kurs-Nr.: 5200.2
Kursgebühr: 685 EUR

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Qualifizierte Assistenz: CMD
Referent/in: Dr. med. dent.  
Andrea Diehl, Berlin
Termin: 
20.04.2018, 14.00 – 19.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut,  
Aßmannshauser Straße 4-6, 
14197 Berlin
Kurs-Nr.: 1012.3
Kursgebühr: 175 EUR

Fachgebiet: Abrechnung
Thema: ZMV Expertentag I:  
Abrechnung und Honorar -
management
Referent/in: Dipl.-Betriebsw.  
Anja Kotsch, Potsdam
Termin: 
21.04.2018, 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut,  
Aßmannshauser Straße 4-6, 
14197 Berlin
Kurs-Nr.: 9131.3
Kursgebühr: 235 EUR

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Die zentrische Kondylen-
position – Manuelle Einstellung 
der Kiefergelenke in Zentrik
Referent/in: Dr. med. dent.  
Andrea Diehl, Berlin
Termin: 
21.04.2018, 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut,  
Aßmannshauser Straße 4-6, 
14197 Berlin
Kurs-Nr.: 1015.1
Kursgebühr: 245 EUR

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

ZÄK Hamburg

Fortbildungsveranstaltungen von 
Zahnärztekammer Hamburg

Fachgebiet: Notfallmedizin
Thema: Notfälle in der zahnärzt -
lichen Praxis, lebensrettende  
Sofortmaßnahmen – Teamwork: 
Zahnarzt und Mitarbeiterin
Referent/in: Markus Schüttler, 
Hamburg
Termin: 
04.04.2018, 15.30 – 19.30 Uhr
Ort: Zahnärztliches Fortbildungs-
zentrum im NFI, Möllner  
Landstr. 31, 22111 Hamburg
Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: 21142 INTER
Kursgebühr: 95 EUR

Fachgebiet: Konservierende ZHK
Thema: Profitraining –  
Präparation in der Zahnerhaltung
Referent/in: Prof. Dr. Karl-Heinz 
Kunzelmann, München;  
Dr. Andreas Keßler, Hamburg;  
Dr. Marcel Reymus, München
Termin: 
06.04.2018, 14.00 – 18.00 Uhr 
07.04.2018, 09.00 – 18.00 Uhr
Ort: Zahnärztekammer Hamburg, 
Weidestr. 122 b, 22083 Hamburg
Fortbildungspunkte: 14
Kurs-Nr.: 40480 proth
Kursgebühr: 550 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Hygiene und Praxisvor-
schriften aktuell – gut vorbereitet 
in Ihrer Praxis!

Referent/in: Konstantin von 
 Laffert, Hamburg
Termin: 
11.04.2018, 14.00 – 18.00 Uhr
Ort: Zahnärztliches Fortbildungs-
zentrum im NFI, Möllner 
 Landstr. 31, 22111 Hamburg
Fortbildungspunkte: 4
Kurs-Nr.: 21137 praxisf
Kursgebühr: 105 EUR

Fachgebiet: Anästhesie
Thema: Einführungskurs zur  
Lachgassedierung
Referent/in: Dr. Kay Furtehnhofer, 
Oberhausen
Termin: 
11.04.2018, 14.00 – 18.00 Uhr
Ort: Zahnärztliches Fortbildungs-
zentrum im NFI, Möllner  
Landstr. 31, 22111 Hamburg
Fortbildungspunkte: 4
Kurs-Nr.: 40473 inter
Kursgebühr: 188 EUR

Fachgebiet: Chirurgie
Thema: Update Chirurige
Referent/in: Dr. Nina Psenicka, 
Düsseldorf
Termin: 
13.04.2018, 14.00 – 18.00 Uhr 
14.04.2018, 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Zahnärztliches Fortbildungs-
zentrum im NFI, Weidestr. 122 b, 
22083 Hamburg
Fortbildungspunkte: 14
Kurs-Nr.: 40475 chir
Kursgebühr: 550 EUR

Fachgebiet: Prothetik
Thema:  Vollkeramische Adhäsiv-
brücken – eine bewährte Alternative 
zu Einzelzahnimplantaten
Referent/in: Prof. Dr. Matthias 
Kern, Kiel
Termin: 
13.04.2018, 14.00 – 19.00 Uhr 
14.04.2018, 09.00 – 16.00 Uhr
Ort: Zahnärztekammer Hamburg, 
Weidestr. 122 b, 22083 Hamburg
Fortbildungspunkte: 14
Kurs-Nr.: 40470 proth
Kursgebühr: 460 EUR

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Sofort-Implantation, Sofort-
Versorgung, Sofortbelastung
Referent/in: Dr. Dr. Werner  
Stermann
Termin: 
14.04.2018, 09.00 – 18.00 Uhr
Ort: Praxis Dr. Dr. Werner  
Stermann, Lüneburger Straße 15, 
21073 Hamburg
Fortbildungspunkte: 10
Kurs-Nr.: 50146 impl
Kursgebühr: 250 EUR
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Fachgebiet: Psychosomatik
Thema: Erkennen problematischer 
Patienten und Verhaltensstrategien 
zum Eigenschutz des Praxisteams
Referent/in: Dr. Martin Gunga, 
Lippstadt
Termin: 
18.04.2018, 14.00 – 18.00 Uhr
Ort: Zahnärztliches Fortbildungs-
zentrum im NFI, Möllner  
Landstr. 31, 22111 Hamburg
Fortbildungspunkte: 4
Kurs-Nr.: 21135 inter
Kursgebühr: 145 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Praktische Parodontal- 
chirurgie – Intensivkurs Teil 2
Referent/in: Dr. Björn Greven, 
Hamburg
Termin: 
20.04.2018, 14.00 – 18.00 Uhr 
21.04.2018, 09.00 – 16.00 Uhr
Ort: Zahnärztliches Fortbildungs-
zentrum im NFI, Möllner  
Landstr. 31, 22111 Hamburg
Fortbildungspunkte: 14
Kurs-Nr.: 40484 paro
Kursgebühr: 390 EUR

Fachgebiet: Anästhesie
Thema: Aufbaukurs zur  
Lachgassedierung
Referent/in: Dr. Kay Furtenhofer, 
Oberhausen
Termin: 
20.04.2018, 09.00 – 18.00 Uhr
Ort: Zahnärztekammer Hamburg, 
Weidestr. 122 b, 22083 Hamburg
Fortbildungspunkte: 10
Kurs-Nr.: 40474 inter
Kursgebühr: 275 EUR

Fachgebiet: Arzneimittel
Thema: Sichere Arzneimittel- 
therapie für Zahnärzte
Referent/in: Prof. Dr. Renke Maas, 
Erlangen; Dr. Stefanie Maas, 
Erlangen
Termin: 
21.04.2018, 09.00 – 16.00 Uhr
Ort: Zahnärztliches Fortbildungs-
zentrum im NFI, Möllner  
Landstr. 31, 22111 Hamburg
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: 20099 inter
Kursgebühr: 220 EUR

Fachgebiet: Prothetik
Thema: Prothetische Konzepte 
 bei Freiendsituationen und stark  
reduziertem Restgebiss
Referent/in: Prof. Dr. Torsten 
Mundt, Greifswald
Termin: 
21.04.2018, 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Zahnärztekammer Hamburg, 
Weidestr. 122 b, 22083 Hamburg

Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: 20004 proth
Kursgebühr: 230 EUR

Fachgebiet: Ganzheitliche ZHK
Thema: Hilfe bei Zähneknirschen 
und Kieferspannung – Eutonie 
Gerda Alexander – Eine körper- 
pädagogisch-therapeutische  
Arbeitsweise zur Tonusflexibilität
Referent/in: Karin Coch, Hamburg
Termin: 
28.04.2018, 09.00 – 16.00 Uhr
Ort: Zahnärztliches Fortbildungs-
zentrum im NFI, Möllner  
Landstraße 31, 22111 Hamburg
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: 40471 inter
Kursgebühr: 195 EUR

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

KZV Baden-  
 Württemberg

Fortbildungsveranstaltungen von 
KZV Baden-Württemberg

Fachgebiet: Kieferorthopädie
Thema: Neue digitale Wege für die 
Kieferorthopädie mit CEREC Ortho
Referent/in: Dr. Naike Hoff,  
Bensheim
Termin: 
20.04.2018, 10.00 – 16.00 Uhr
Ort: FFZ / Fortbildungsforum 
Zahnärzte, Merzhauser  
Str. 114-116, 79100 Freiburg
Fortbildungspunkte: 7
Kurs-Nr.: 18FKT31805
Kursgebühr: 495 EUR  (ZÄ/ZA), 
295 EUR  (ZFA/Mitarbeiter/-in)

Fachgebiet: Finanzen, Recht
Thema: Die Betriebsprüfung in  
der Zahnarztpraxis – Steuerfallen 
geschickt umgehen
Referent/in: Dirk Nayda,  
Titisee-Neustadt
Termin: 
21.04.2018, 09.00 – 12.00 Uhr
Ort: FFZ / Fortbildungsforum 
Zahnärzte, Merzhauser  
Str. 114-116, 79100  Freiburg
Fortbildungspunkte: 3
Kurs-Nr.: 18FKZ20209
Kursgebühr: 95 EUR

Fachgebiet: Ästhetik
Thema: CEREC Frontzahn- 
restaurationen – Ein praktischer 
Arbeitskurs am CEREC Gerät für 
das Praxisteam
Referent/in: Dr. Andreas Ender, 
Zürich ODER Dr. Gabriel Bosch, 
Zürich
Termin: 
21.04.2018, 09.00 – 18.00 Uhr
Ort: FFZ / Fortbildungsforum 
Zahnärzte, Merzhauser  
Str. 114-116, 79100 Freiburg
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: 18FKT31806
Kursgebühr: 845 EUR  (ZÄ/ZA), 
495 EUR  (ZFA/Mitarbeiter/-in)

Fachgebiet: Alterszahnheilkunde
Thema: Alte Menschen gut  
versorgen – Ein Konzept aus  
der Praxis für die Praxis
Referent/in: Dr. Elmar Ludwig, 
Ulm
Termin: 
27.04.2018, 10.00 – 17.00 Uhr
Ort: FFZ / Fortbildungsforum 
Zahnärzte, Merzhauser  
Str. 114-116, 79100 Freiburg
Fortbildungspunkte: 7
Kurs-Nr.: 18FKT31410
Kursgebühr: 255 EUR (ZÄ/ZA), 
225 EUR (ZFA/Mitarbeiter/-in) 

Fachgebiet: Finanzen, Marketing, 
Praxismanagement
Thema: Effizientes Patienten- 
Bestellsystem mit Ertragsturbo
Referent/in: Dipl.-oec. Hans  
Dieter Klein, Stuttgart
Termin: 
27.04.2018, 09.00 – 15.00 Uhr
Ort: FFZ / Fortbildungsforum 
Zahnärzte, Merzhauser 
Str. 114-116, 79100 Freiburg
Fortbildungspunkte: 6
Kurs-Nr.: 18FKT20509
Kursgebühr: 235 EUR (ZÄ/ZA), 
195 EUR  (ZFA/Mitarbeiter/-in)

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

ZÄK Niedersachsen

Fortbildungsveranstaltungen
von ZÄK Niedersachsen

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Fallstricke in der Werbung
Referent/in: Frau Christiane Köber, 
Bad Homburg; Frau Heike Nagel, 
Hannover
Termin: 
18.04.2018, 16.00 – 18.00 Uhr
Ort: ZÄK Niedersachsen,  
Zeißstraße 11a, 30519 Hannover
Fortbildungspunkte: 3
Kurs-Nr.: Z 1823
Kursgebühr: 77 EUR

Fachgebiet: Chirurgie
Thema: Entspannte Chirurgie für 
die tägliche Praxis
Referent/in: Dr. Jan Behring, 
M.Sc., Hamburg
Termin: 
21.04.2018, 09.00 – 18.00 Uhr
Ort: ZÄK Niedersachsen,  
Zeißstraße 11a, 30519 Hannover
Fortbildungspunkte: 14
Kurs-Nr.: Z 1824
Kursgebühr: 682 EUR

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

62 Termine



zm 108, Nr. 6, 16.3.2018, (567)

ZÄK Bremen

Fortbildungsveranstaltungen von 
Zahnärztekammer Bremen

Fachgebiet: Abrechnung,  
Allgemeine Zahnheilkunde,  
Patientenbeziehung, Praxis- 
management, Prophylaxe, ZFA
Thema: Die professionelle Prophy-
laxemanagerin – Für 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 ZÄK  
Bremen, Universitätsallee 25, 
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 32
Kurs-Nr.: 18075
Kursgebühr: 1.465 EUR

Fachgebiet: ZFA
Thema: Ausbildung zur Ausbil-
dungsbeauftragten – Praktische 
Ausbildung für 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 
ZÄK Bremen, Universitätsallee 25, 
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 16
Kurs-Nr.: 18720
Kursgebühr: 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
Kursgebühr: 140 EUR

Fachgebiet: Kieferorthopädie,  
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 ZÄK 
Bremen – Dependance Buschhöhe, 
Buschhöhe 8, 28357 Bremen
Fortbildungspunkte: 15
Kurs-Nr.: 18045
Kursgebühr: 285 EUR

Fachgebiet: Allgemeine ZHK
Thema: Tunen und schärfen Ihrer 
Instrumente – Workshop: scharfe 
Instrumente und Schleiftechniken
Referent/in: Sabine Mack
Termin: 
11.04.2018, 14.00 – 18.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZÄK, 
Dependance Buschhöhe,  
Buschhöhe 8, 28357 Bremen
Kurs-Nr.: 18112
Kursgebühr: 129 EUR

Fachgebiet: Allgemeine ZHK, ZFA
Thema: Röntgenaktualisierung – 
Alle (5) Jahre wieder
Referent/in: Wolfram Jost
Termin: 
13.04.2018, 14.00 – 17.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der 
ZÄK Bremen, Universitätsallee 25, 
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: 18960
Kursgebühr: 95 EUR

Fachgebiet: Allgemeine ZHK, ZFA
Thema: Ersterwerb der Kenntnisse 
im Strahlenschutz – Röntgen 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 ZÄK  
Bremen – Dependance Buschhöhe, 
Buschhöhe 8, 28357 Bremen
Kurs-Nr.: 18911
Kursgebühr: 174 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement, 
Qualitätsmanagement
Thema: Optimierte Praxisorganisa-
tion für effiziente Praxisabläufe – 
„Minimaler Aufwand für  
maximalen Effekt“
Referent/in: Barbara Themann
Termin: 
13.04.2018, 14.00 – 20.00 Uhr

Ort: Fortbildungsinstitut der 
ZÄK Bremen, Universitätsallee 25, 
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: 18056
Kursgebühr: 268 EUR

Fachgebiet: Allgemeine ZHK
Thema: Die profesionelle Zahn-
reinigung – Der 3. Schritt – der
 Spezialkurs für 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
Kursgebühr: 196 EUR

Fachgebiet: Allgemeine ZHK, 
Ästhetik
Thema: Perfektion statt Tristesse – 
Seitenzahn-Kompositversorgung: 
Einfach. Effizient. Ästhetisch.
Referent/in: Prof. Dr. Claus-Peter 
Ernst
Termin: 
18.04.2018, 14.00 – 19.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der 
ZÄK Bremen, Universitätsallee 25, 
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 7
Kurs-Nr.: 18528
Kursgebühr: 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: Universitätsallee 25, 
28359 Bremen
Kurs-Nr.: 18703
Kursgebühr: 25 EUR

Fachgebiet: Abrechnung
Thema: Begründen – und zwar 
richtig! Die GOZ, für viele die 
Herausforderung schlechthin
Referent/in: Christine Baumeister-
Henning
Termin: 
18.04.2018, 14.30 – 18.30 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der 
ZÄK Bremen, Dependance in 
Bremerhaven im Hause Rübeling, 
Langener Landstr. 173,
 27580 Bremerhaven
Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: 18623
Kursgebühr: 214 EUR (ZÄ), 
172 EUR (ZFA)

Fachgebiet: Abrechnung, 
Prophylaxe, Recht
Thema: GOZ Teil I – Basics – BEMA-
Denken heißt Geld verschenken
Referent/in: Regina Granz
Termin: 
20.04.2018, 14.00 – 20.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZÄK 
Bremen, Dependance in Bremer-
haven im Hause Rübeling,  
Langener Landstr. 173,  
27580 Bremerhaven
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: 18600
Kursgebühr: 170 EUR

Fachgebiet: Allgemeine ZHK, 
Ernährung, Parodontologie
Thema: Ernährung, Zahn u. Organe 
– von Omni, Veggie bis Vegan
Referent/in: Sona Alkozei
Termin: 
20.04.2018, 14.00 – 20.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZÄK, 
Dependance Buschhöhe, 
Buschhöhe 8, 28357 Bremen
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: 18037
Kursgebühr: 192 EUR

Fachgebiet: Allgemeine ZHK,
 Arzneimittel
Thema: Arbeitsschutz-Workshops I 
– Vorsorgeuntersuchungen, 
Erste Hilfe und Gefahrstoffe
Referent/in: Anika Staubel

Anzeige
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Termin: 
20.04.2018, 15.00 – 18.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der 
ZÄK Bremen, Universitätsallee 25, 
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 4
Kurs-Nr.: 18122
Kursgebühr: 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 
ZÄK Bremen, Universitätsallee 25, 
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 7
Kurs-Nr.: 18212
Kursgebühr: 252 EUR (ZÄ), 
202 EUR (ZFA)

Fachgebiet: Kinder- und Jugend-
ZHK, Recht
Thema: Minderjährige 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 
ZÄK Bremen, Universitätsallee 25, 
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 4
Kurs-Nr.: 18243
Kursgebühr: 124 EUR (ZA/ZÄ), 
 99 EUR (ZFA)

Fachgebiet: Allgemeine ZHK
Thema: Herstellen von provisori-
schen Kronen und Brücken – 
Ästhetik zwischen Präparation 
und Fertigstellung
Referent/in: Nadine Abeling
Termin: 
25.04.2018, 14.00 – 17.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der 
Zahnärztekammer Bremen, 
Dependance Buschhöhe, 
Buschhöhe 8, 28357 Bremen
Kurs-Nr.: 18111
Kursgebühr: 95 EUR

Fachgebiet: Abrechnung, 
Endodontie
Thema: BEMA Teil II –  
Aufbauseminar
Referent/in: Birthe Gerlach
Termin: 
27.04.2018, 14.00 – 20.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der 
ZÄK Bremen, Dependance in 
Bremerhaven im Hause Rübeling, 
Langener Landstr. 173, 
27580 Bremerhaven

Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: 18603
Kursgebühr: 170 EUR

Fachgebiet: Allgemeine ZHK
Thema: S O N D E R K U R S – 
Erwerb der Fachkunde im Strahlen- 
schutz für ZÄ nach § 18a RöV
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 
ZÄK Bremen, Universitätsallee 25, 
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 17
Kurs-Nr.: 18914
Kursgebühr: 895 EUR

Fachgebiet: Allgemeinmedizin, 
Qualitätsmanagement, Recht
Thema: Fachkunde im Strahlen-
schutz – Röntgen
Referent/in: Prof. Dr. Heiko Visser
Termin: 27. – 28.04.2018,
 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der 
ZÄK Bremen, Universitätsallee 25, 
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 17
Kurs-Nr.: 18914
Kursgebühr: 895 EUR

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

KZV Hessen

    Fortbildungsveranstaltungen
von KZV Hessen

Fachgebiet: Abrechnung
Thema: Beratungsseminar II
 (ZE-Abr.)
Referent/in: Andrea Schirmer
Termin: 
18.04.2018, 14.00 – 18.00 Uhr
Ort: KZVH-Außenstelle Kassel, 
Mauerstraße 13, 2. OG, 
34117 Kassel
Fortbildungspunkte: 5
Kursgebühr: Kostenfrei für Zahn-
ärzte im Bereich der KZV Hessen, 
95 EUR für Zahnärzte außerhalb 
der KZV Hessen.

Fachgebiet: Abrechnung, 
Arzneimittel
Thema: Beratungsseminar III
Referent/in: ZA Ralph Lehmann
Termin: 
20.04.2018, 14.00 – 18.00 Uhr 
19.10.2018, 14.00 – 18.00 Uhr
Ort: KZVH-Außenstelle Kassel, 
Mauerstraße 13, 34117 Kassel
Fortbildungspunkte: 5
Kursgebühr: 95 EUR für Zahnärzte 
außerhalb der KZVH,  
Kostenfrei für Zahnärzte im
 Bereich der KZVH
Anmeldung: Jörg 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

LZK Baden- 
Württemberg

Fortbildungsveranstaltungen 
der Akademie für Zahnärztliche 
Fortbildung Karlsruhe

Fachgebiet: ZFA
Thema: Die Rezeption – das Herz 
der Praxis!
Referent/in: Brigitte Kühn, ZMV, 
Tutzing
Termin: 
13.04.2018, 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Akademie für Zahnärztliche 
Fortbildung Karlsruhe,  
Lorenzstr. 7, 76135 Karlsruhe
Kurs-Nr.: 8747
Kursgebühr: 180 EUR

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Integration von chirurgi-
schen und prothetischen Maßnah-
men in der Implantologie
Referent/in: Dr. Jochen Klemke, 
M.A., Speyer; Dr. Florian Troeger, 
M.A. Überlingen
Termin: 13. – 14.04.2018,  
09.00 – 13.00 Uhr
Ort: Akademie für Zahnärztliche 
Fortbildung Karlsruhe,  
Lorenzstr. 7, 76135 Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 14
Kurs-Nr.: 6269
Kursgebühr:  
Einzelbuchung 650 EUR, 
Reihenbuchung 600 EUR

Fachgebiet: ZFA
Thema: Willkommen am Telefon – 
der erste Eindruck
Referent/in: Brigitte Kühn, ZMV, 
Tutzing
Termin: 
14.04.2018, 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Akademie für Zahnärztliche 
Fortbildung Karlsruhe, 
Lorenzstr. 7, 76135 Karlsruhe
Kurs-Nr.: 8748
Kursgebühr: 180 EUR

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

Anzeige
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Termin: 
14.04.2018, 09.00 – 18.00 Uhr
Ort: Akademie für Zahnärztliche 
Fortbildung Karlsruhe, 
Lorenzstr. 7, 76135 Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: 8659
Kursgebühr: 
Einzelbuchung 450 EUR,  
Reihenbuchung 400 EUR

Fachgebiet: Chirurgie, Kieferortho-
pädie, 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 für Zahnärztliche 
Fortbildung Karlsruhe,
 Lorenzstr. 7, 76135 Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: 8690
Kursgebühr: 420 EUR

Fachgebiet: Kinderzahnheilkunde
Thema: Curriculum Kinderzahn-
heilkunde 2018/2019
Termin: 20.04.2018 – 19.01.2019, 
09.00 – 13.00 Uhr
Ort: Akademie für Zahnärztliche 
Fortbildung Karlsruhe, 
Lorenzstr. 7, 76135 Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 67
Kurs-Nr.: 8698
Kursgebühr: 3.300 EUR, In der 
Programmbeschreibung 
informieren wir Sie unter 
„Teilnahmebedingungen“ über 
weitere mögliche Zahlungs-
modalitäten.

Fachgebiet: Kinderzahnheilkunde
Thema: Klinische Verfahren der 
Kinderzahnheilkunde – Theorie 
und praktische Übungen
Referent/in: Dr. Tania Roloff, 
M.Sc., Hamburg; Monika  
Quick-Arntz, Hamburg
Termin: 20.– 21.04.2018, 
14.00 – 15.00 Uhr
Ort: Akademie für Zahnärztliche 
Fortbildung Karlsruhe, 
Lorenzstr. 7, 76135 Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 15
Kurs-Nr.: 8698
Kursgebühr: 
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 für Zahnärztliche 
Fortbildung Karlsruhe, 
Lorenzstr. 7, 76135 Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 4
Kurs-Nr.: 8666
Kursgebühr: 250 EUR (ZÄ/ZA), 
 200 EUR (ZFA)

Fachgebiet: Notfallmedizin
Thema: Der akute Notfall in der 
zahnärztlichen Praxis
Referent/in: Dr. med. Sönke 
Müller und Team, Bammental
Termin: 
25.04.2018, 14.00 – 18.00 Uhr
Ort: Akademie für Zahnärztliche 
Fortbildung Karlsruhe, 
Lorenzstr. 7, 76135 Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: 8707
Kursgebühr: 145 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Oh Gott – schon wieder 
eine Kündigung! Mitarbeiter
 finden – Mitarbeiter halten
Referent/in: Axel Thüne, 
Kieselbronn
Termin: 
27.04.2018, 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Akademie für Zahnärztliche 
Fortbildung Karlsruhe,
 Lorenzstr. 7, 76135 Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: 8705
Kursgebühr: 350 EUR

Fachgebiet: Hypnose
Thema: Hypnose in der zahnärztli-
chen Praxis – Einführungskurs
Referent/in: Dr. Ingwert Tschürtz, 
M.A., Schwäbisch Gmünd
Termin: 27. – 28.04.2018,
 09.00 – 13.00 Uhr
Ort: Akademie für Zahnärztliche 
Fortbildung Karlsruhe, 
Lorenzstr. 7, 76135 Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 13
Kurs-Nr.: 8754
Kursgebühr: 500 EUR

Fachgebiet: Kieferorthopädie
Thema: Das kieferorthopädische 
Planungsgutachten
Referent/in: Dr. Wolfgang Grüner, 
Karlsruhe, Dr. Klaus-Dieter 
Gerkhardt, Worms
Termin: 27. – 28.04.2018, 
09.00 – 13.00 Uhr
Ort: Akademie für Zahnärztliche 
Fortbildung Karlsruhe, 
Lorenzstr. 7, 76135 Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 16
Kurs-Nr.: 7122
Kursgebühr: 700 EUR
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Fachgebiet: Endodontie
Thema: Die thermoplastische 
Wurzelfüllung 
Referent/in: Dr. Carsten Appel, Bonn
Termin: 27. – 28.04.2018, 
09.00 – 13.00 Uhr
Ort: Akademie für Zahnärztliche 
Fortbildung Karlsruhe, 
Lorenzstr. 7, 76135 Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 16
Kurs-Nr.: 8664
Kursgebühr: 650 EUR

Fachgebiet: Hypnose
Thema: Curriculum Zahnärztliche 
Hypnose 2018 – Grundlagen
Referent/in: Dr. Ingwert Tschürtz, 
M.A.; Dr. Albrecht Schmierer; 
Dr. Horst Freigang
Termin: 27.04. – 13.07.2018, 
09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Akademie für Zahnärztliche 
Fortbildung Karlsruhe, 
Lorenzstr. 7, 76135 Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 49
Kurs-Nr.: 8754
Kursgebühr: 2.100 EUR

Information und Anmeldung: 
Akademie für Zahnärztliche 
Fortbildung Karlsruhe 
Fortbildungssekretariat 
Lorenzstraße 7, 76135 Karlsruhe 
Tel.: 0721 9181-200 
Fax: 0721 9181-222 
Mail: fortbildung@za-karlsruhe.de 
www.za-karlsruhe.de 

BZK Pfalz

      

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Allgemeine ZHK
Thema: Aus Erfahrung lernen: 
Neues und Bewährtes aus der 
dentalen Trickkiste
Referent/in: Dr. Wolfram Bücking, 
Wangen
Termin: 
18.04.2018, 15.00 – 18.00 Uhr
Ort: BZK Pfalz, Brunhildenstraße 1, 
67059 Ludwigshafen
Fortbildungspunkte: 4
Kurs-Nr.: 20180418
Kursgebühr: 50 EUR

Information und Anmeldung: 
Bezirkszahnärztekammer Pfalz 
Tel.: 0621 5969 211 
Fax: 0621 6229 72 
Mail: Claudia.Kudoke@bzk-pfalz.de 
www.bzk-pfalz.de

ZÄK Nordrhein

Fortbildungsveranstaltungen von 
Zahnärztekammer Nordrhein, 
Karl-Häupl-Institut

Fachgebiet: Praxismanagement, 
Qualitätsmanagement
Thema: Hygiene in der Zahnarzt-
praxis Teil 2, Praxisorganisation, 
-ausstattung, QM
Referent/in: Dr. Johannes  
Szafraniak; Dr. Thomas Hennig
Termin: 
11.04.2018, 15.00 – 20.00 Uhr
Ort: ZÄK Nordrhein, Emanuel-
Leutze-Str. 8, 40547 Düsseldorf
Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: 18008
Kursgebühr: 170 EUR, 
 Praxismitarbeiter (ZFA) 90 EUR

Fachgebiet: Ästhetik
Thema: Baustein III des Curriculums 
Ästhetische Zahnmedizin
Referent/in: Prof. Dr. Axel Bumann
Termin: 
13.04.2018, 14.00 – 19.00 Uhr 
14.04.2018, 09.00 – 16.00 Uhr

Ort: ZÄK Nordrhein, Emanuel-
Leutze-Str. 8, 40547 Düsseldorf
Fortbildungspunkte: 15
Kurs-Nr.: 18062
Kursgebühr: 590 EUR

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Ästhetik mit direkten  
Kompositfüllungen
Referent/in: ZA Wolfgang Boer
Termin: 
13.04.2018, 14.00 – 19.00 Uhr 
14.04.2018, 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: ZÄK Nordrhein, Emanuel-
Leutze-Str. 8, 40547 Düsseldorf
Fortbildungspunkte: 16
Kurs-Nr.: 18022
Kursgebühr: 480 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Gelassenes Auftreten in 
schwierigen Situationen – am  
Telefon u. in der nachhaltigen Be-
ratung u. Führung von Patienten
Referent/in: Dr. Gabriele Brieden 
Betriebswirt Matthias Orschel-
Brieden
Termin: 
13.04.2018, 14.00 – 18.00 Uhr 
14.04.2018, 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: ZÄK Nordrhein, Emanuel-
Leutze-Str. 8, 40547 Düsseldorf
Fortbildungspunkte: 13
Kurs-Nr.: 18023
Kursgebühr: 290 EUR, Praxismit- 
arbeiter (ZFA) 190 EUR

Fachgebiet: Alterszahnheilkunde
Thema: Modul III des Curriculums 
Geriatrische Zahnmedizin
Referent/in: Prof. Dr. Dr. Thomas 
Beikler
Termin: 
14.04.2018, 10.00 – 15.30 Uhr
Ort: ZÄK Nordrhein, Emanuel-
Leutze-Str. 8, 40547 Düsseldorf
Fortbildungspunkte: 7
Kurs-Nr.: 18072
Kursgebühr: 180 EUR

Information und Anmeldung: 
Karl-Häupl-Institut der 
Zahnärztekammer Nordrhein 
Emanuel-Leutze-Str. 8, 40547 
Düsseldorf (Lörick) 
Tel.: 0211 44704202
Fax: 0211 44704401
Mail: khi@zaek-nr.de
www.zahnaertzekammernord
rhein.de

ZÄK Westfalen-Lippe

Zahnärztliche Fortbildung

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Neuer Serienstart:  
Curriculum Funktionsdiagnostik 
und -therapie craniomandibulärer 
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 für Fortbildung  
der ZÄKWL, Auf der Horst 31, 
48147 Münster
Fortbildungspunkte: 19
Kurs-Nr.: 18700701
Kursgebühr: 545 EUR (ZA),  
je Baustein 
Anmeldung: Petra Horstmann

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Augmentation – alles  
easy? Computergestützte  
Knochenaugmentation
Referent/in: PD Dr. Markus Schlee, 
Forchheim
Termin: 
07.04.2018, 09.00 – 16.00 Uhr
Ort: Akademie für Fortbildung  
der ZÄKWL, Auf der Horst 31, 
48147 Münster
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: 18740036
Kursgebühr: 699 EUR (ZA),  
399 EUR (ASS)
Anmeldung: Dirc Bertram

Fachgebiet: Notfallmedizin, ZFA
Thema: Notfallsituationen in der 
zahnärztlichen Praxis mit prakti-
schen Übungen zur Reanimation – 
Intensiver Notfallkurs
Referent/in: Dipl.-Ing. Christian 
Hempelmann, Lehrrettungs- 
assistent, Paderborn
Termin: 
11.04.2018, 14.15 – 18.30 Uhr
Ort: Gaststätte „Zu den 
 Fischteichen“, Dubelohstr. 92, 
33104 Paderborn
Fortbildungspunkte: 6
Kurs-Nr.: 18750001
Kursgebühr: 209 EUR (ZA),  
109 EUR (ASS), 109 EUR (ZFA)
Anmeldung: Dirc Bertram

Anzeige
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Fachgebiet: Endodontie, 
Restaurative Zahnheilkunde
Thema: Caries profunda und
 indirekte Überkappung – 
innovative und bewährte Wege 
der Versorgung
Referent/in: Prof. Dr. Till 
Dammaschke, Münster
Termin: 
18.04.2018, 15.00 – 18.00 Uhr
Ort: Industrie Club Grillo GmbH, 
Zeppelinallee 51, 
45883 Gelsenkirchen
Fortbildungspunkte: 4
Kurs-Nr.: 18750011
Kursgebühr: 99 EUR (ZA), 
 49 EUR (ASS)
Anmeldung: Dirc Bertram 

Fachgebiet: Kommunikation,
 Praxismanagement, ZFA
Thema: Kommunikationstraining 
für das Praxisteam – Für 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
Kursgebühr: 299 EUR (ZA), 
 149 EUR (ASS), 149 EUR (ZFA)
Anmeldung: Dirc Bertram

Fachgebiet: Abrechnung, ZFA
Thema: Abrechnung für Füchse – 
Was Sie über 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
Kursgebühr: 299 EUR (ZA),  
 145 EUR (ASS), 145 EUR (ZFA)
Anmeldung: Dirc Bertram

Fachgebiet: Abrechnung, ZFA
Thema: Abrechnung für Füchse – 
Was Sie über 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
Kursgebühr: 299 EUR (ZA),  
 145 EUR (ASS), 145 EUR (ZFA)
Anmeldung: Dirc Bertram

Information und Anmeldung: 
ZÄK Westfalen-Lippe, Akademie 
für Fortbildung,  
Auf der Horst 31, 48147 Münster, 
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

ZÄK Sachsen-Anhalt

Fortbildungsveranstaltungen von 
Zahnärztekammer Sachsen-Anhalt

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Praxisabgabeseminar
Referent/in: Dr. Carsten Hünecke, 
Magdeburg; Christina Glaser, 
Magdeburg; RA Torsten 
Hallmann, Magdeburg
Termin: 
04.04.2018, 14.00 – 18.00 Uhr
Ort: Erwin-Reichenbach-Institut 
der ZÄK, Große Diesdorfer 
Str. 162, 39110 Magdeburg
Fortbildungspunkte: 4
Kurs-Nr.: ZA 2018-014
Kursgebühr: 55 EUR
Anmeldung: Frau Bierwirth

Fachgebiet: Chirurgie
Thema: Kompaktkursreihe Allge-
meine Zahnärztliche Chirurgie
Referent/in: Dr. Jan Behring, 
Hamburg
Termin: 06. – 07.04.2018, 
14.00 – 17.00 Uhr
Ort: Erwin-Reichenbach-Institut 
der ZÄK, Große Diesdorfer 
Str. 162, 39110 Magdeburg
Fortbildungspunkte: 14
Kurs-Nr.: ZA 2018-201
Kursgebühr: Kurspaket 1.350 EUR 
(nur im Paket buchbar), Einzel-
kursgebühr BT 1 – 3 je 550 EUR
Anmeldung: Astrid Bierwirth 

Fachgebiet: ZFA
Thema: Im Fokus – Geprüfte 
 Leistungsnummern nach  
Wirtschaftlichkeit
Referent/in: Yvonne Lindner, 
Hundhaupten
Termin: 
06.04.2018, 10.00 – 16.00 Uhr
Ort: Ankerhof Hotel, Ankerstr. 2 a, 
06108 Halle (Saale)
Kurs-Nr.: ZFA 2018-017
Kursgebühr: 175 EUR
Anmeldung: Astrid Bierwirth

Fachgebiet: Arbeitssicherheit
Thema: Gewusst wie – Gefähr-
dungsbeurteilung in der 
Zahnarztpraxis
Referent/in: Andrea Kibgies,
 Magdeburg
Termin: 
13.04.2018, 14.00 – 18.00 Uhr
Ort: Erwin-Reichenbach-Institut 
der ZÄK, Große Diesdorfer 
Str. 162, 39110 Magdeburg
Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: ZA 2018-015
Kursgebühr: 110 EUR
Anmeldung: Astrid Bierwirth

Fachgebiet: Kieferorthopädie
Thema: Funktionelles Denken in 
der Kieferorthopädie – 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 ZÄK, Große Diesdorfer 
Str. 162, 39110 Magdeburg

Fortbildungspunkte: 12
Kurs-Nr.: ZA 2018-016
Kursgebühr: 420 EUR
Anmeldung: Astrid Bierwirth

Fachgebiet: ZFA
Thema: In der Ruhe liegt die Kraft
Referent/in: Annette Krause, 
Schwerin
Termin: 
14.04.2018, 09.00 – 16.00 Uhr
Ort: Ankerhof Hotel, Ankerstr. 2 a, 
06108 Halle (Saale)
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: ZFA 2018-018
Kursgebühr: 175 EUR
Anmeldung: Astrid Bierwirth

Fachgebiet: Chirurgie
Thema: Kompaktkursreihe Allge-
meine Zahnärztliche Chirurgie
Referent/in: Dr. Conrad
 Eichentopf, Dessau-Roßlau
Termin: 
20.04.2018, 14.00 – 18.00 Uhr, 
21.04.2018, 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Erwin-Reichenbach-Institut 
der ZÄK, Große Diesdorfer 
Str. 162, 39110 Magdeburg
Fortbildungspunkte: 14
Kurs-Nr.: ZA 2018-202
Kursgebühr: Kurspaket 1.350 EUR 
(nur im Paket buchbar), Einzel-
kursgebühr: BT 1 – 3 550 EUR
Anmeldung: Astrid Bierwirth

Fachgebiet: ZFA
Thema: Auffrischung der Kennt-
nisse in Abrechnung und Verwal-
tung: Die Grundlagen – Kurs für 
(Wieder-)Einsteiger/-innen
Referent/in: Annette Göpfert, 
 Berlin; Claudia Gramenz, Berlin
Termin: 20. – 21.04.2018,  
15.00 – 15.00 Uhr
Ort: Ankerhof Hotel, Ankerstr. 2 a, 
06108 Halle (Saale)
Kurs-Nr.: ZFA 2018-002
Kursgebühr: 285 EUR
Anmeldung: Astrid Bierwirth

Fachgebiet: ZFA
Thema: Kinder- und Jugendpro-
phylaxe – ein Prophylaxekonzept 
u. dessen Umsetzung mit Farben
Referent/in: Anja Osang, Neschwitz
Termin: 
21.04.2018, 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Ankerhof Hotel, Ankerstr. 2 a, 
06108 Halle (Saale)
Kurs-Nr.: ZFA 2018-020
Kursgebühr: 220 EUR
Anmeldung: Astrid Bierwirth
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Fachgebiet: ZFA
Thema: Prophylaxe Update
Referent/in: Genoveva Schmid, 
Berlin
Termin: 
25.04.2018, 14.00 – 19.00 Uhr
Ort: Erwin-Reichenbach-Institut 
der ZÄK, Große Diesdorfer  
Str. 162, 39110 Magdeburg
Kurs-Nr.: ZFA 2018-021
Kursgebühr: 135 EUR
Anmeldung: Astrid Bierwirth

Fachgebiet: Qualitätsmanagement
Thema: Qualitätsmanagement für 
das Praxisteam
Referent/in: Andrea Kibgies,  
Magdeburg
Termin: 
27.04.2018, 14.00 – 18.00 Uhr
Ort: Erwin-Reichenbach-Institut 
der ZÄK, Große Diesdorfer 
 Str. 162, 39110 Magdeburg
Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: ZA 2018-017
Kursgebühr: 100 EUR
Anmeldung: Astrid Bierwirth

Fachgebiet: Kinder- u. Jugend-ZHK
Thema: Curriculum Kinder- und 
Jugendzahnheilkunde
Referent/in: Prof. Dr. med. Klaus 
Mohnike, Magdeburg
Termin: 27. – 28.04.2018,  
14.00 – 16.00 Uhr
Ort: Erwin-Reichenbach-Institut 
der ZÄK, Große Diesdorfer 
 Str. 162, 39110 Magdeburg
Fortbildungspunkte: 14
Kurs-Nr.: ZA 2018-104
Kursgebühr: Kurspaket 2.400 EUR 
(nur im Paket buchbar), Einzel-
kursgebühr: BT 1 – 5 je 600 EUR
Anmeldung: Astrid Bierwirth

Fachgebiet: Bildgebende Verfahren
Thema: Aktualisierung der Fach-
kunde im Strahlenschutz
Referent/in: Prof. Dr. Dr. Alexan-
der W. Eckert, Halle (S.)
Termin: 
28.04.2018, 09.00 – 16.00 Uhr
Ort: Ankerhof Hotel, Ankerstr. 2 a, 
06108 Halle (Saale)
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: ZA 2018-018
Kursgebühr: 150 EUR
Anmeldung: Astrid Bierwirth

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

LZK Rheinland-Pfalz

    Fortbildungsveranstaltungen von 
LZK Rheinland-Pfalz

Fachgebiet: Allgemeine ZHK, All-
gemeinmedizin, Alterszahnheil-
kunde, Arzneimittel, Bildgebende 
Verfahren, CAD/CAM, Chirurgie, 
Ganzheitliche ZHK, Implantologie, 
Interdisziplinäre ZHK, Kommuni-
kation, Patientenbeziehung,  
Praxismanagement, Psychologie, 
Qualitätsmanagement, ZFA
Thema: Zahnheilkunde 2018 –  
Der Zahnarzt als Arzt
Termin: 
13.04.2018, 09.30 – 18.00 Uhr 
14.04.2018, 09.00 – 17.30 Uhr
Ort: Hilton Hotel Mainz, 
 Rheinstr. 68, 55116 Mainz
Fortbildungspunkte: 16
Kurs-Nr.: 188350
Kursgebühr: ab 80 EUR exkl.  
Tagungspauschale
Anmeldung: Tel.: 06131/9613662

Fachgebiet: Abrechnung, Finanzen, 
Marketing, Praxismanagement, 
Recht
Thema:  Existenzgründungsseminar 
„Perspektive Zahnarztpraxis“ – 
Beste Chancen oder Risiken mit 
Nebenwirkungen?
Referent/in: Diverse Referenten
Termin: 
21.04.2018, 10.00 – 17.00 Uhr
Ort: Favorite Parkhotel,  
Karl-Weiser Str. 1, 55131 Mainz
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: 188131
Kursgebühr: 25 EUR
Anmeldung: Tel.: 06131/9613660 
wepprich-lohse@lzk.de 

Fachgebiet: Ästhetik, Implantologie, 
Parodontologie
Thema: Oralchirurgisches Kom-
pendium – Behandlung multipler 
Gingivarezessionen mit hands-on
Referent/in: Dr. Raluca Cosgarea 
(Bingen)
Termin: 
25.04.2018, 14.00 – 18.00 Uhr
Ort: LZK Rheinland-Pfalz, Langen-
beckstr. 2, 55131 Mainz
Fortbildungspunkte: 7
Kurs-Nr.: 188112
Kursgebühr: 270 EUR
Anmeldung: Tel.: 06131/9613660 
wepprich-lohse@lzk.de 

Information und Anmeldung: 
LZK Rheinland-Pfalz
Langenbeckstr. 2, 55131 Mainz
Tel.: 06131/96136-60
Fax: 06131/96136-89
aushilfe@lzk.de, www.lzk.de

ZÄK Schleswig- 
Holstein

Fortbildungsveranstaltungen von 
ZÄK Schleswig-Holstein

Fachgebiet: Kieferorthopädie
Thema: KFO für Zahnärztinnen 
und Zahnärzte – so viel sollte 
jeder wissen! 
Referent/in: Dr. Thorsten Sommer 
Termin: 
18.04.2018, 14.00 – 18.30 Uhr

Ort: ZÄK Schleswig-Holstein, 
Westring 496, 24106 Kiel
Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: 18-01-050
Kursgebühr: 75 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement, ZFA
Thema: Die effiziente
 Teambesprechung
Referent/in: Birgit Stülten, Kiel
Termin: 
25.04.2018, 14.00 – 18.30 Uhr
Ort: ZÄK Schleswig-Holstein, 
Westring 496, 24106 Kiel
Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: 18-01-072
Kursgebühr: 155 EUR

Fachgebiet: Abrechnung
Thema: GOZ-Seminar für Praxis-
mitarbeiter: Suprakonstruktion, 
Zahnersatz, FAL/FTL und Einglie-
derung von Aufbissbehelfen sowie 
Schienen
Referent/in: Susanne Martens, Kiel
Termin: 
25.04.2018, 15.00 – 19.00 Uhr
Ort: ZÄK Schleswig-Holstein, 
Westring 496, 24106 Kiel
Kurs-Nr.: 18-01-049
Kursgebühr: 65 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: ZÄK Schleswig-Holstein, 
Westring 496, 24106 Kiel
Fortbildungspunkte: 14
Kurs-Nr.: 18-01-003
Kursgebühr: 395 EUR

Fachgebiet: Ganzheitliche ZHK
Thema: CMD-Kieler-Konzept – 
diagnostikgesteuerte Therapie 
Referent/in: Prof. Dr. Helge Fischer 
Brandies; Marc-Daniel Asche 
D.O.M.Sc. Ost. 
Termin: 
27.04.2018, 14.00 – 18.00 Uhr
Ort: ZÄK Schleswig-Holstein, 
Westring 496, 24106 Kiel
Fortbildungspunkte: 4
Kurs-Nr.: 18-01-031
Kursgebühr: 115 EUR

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

Anzeige

Anzeige

68 Termine



zm 108, Nr. 6, 16.3.2018, (573)

Kongresse

� April 
17. Jahrestagung des Landesver-
bandes Nordrhein-Westfalen des 
DGI e. V.
Thema: Dentistry, Implantology
Veranstalter: MCI Deutschland 
GmbH
Wissenschaftliche Leitung: 
Dr. Dr. habil. Georg Arentowicz; 
Dr. Mathias P. Ch. Sommer
Referent/in: Diverse
Termin: 13. – 14.04.2018
Ort: Maritim Hotel Köln,
 Heumarkt 20, 50667 Köln
Kursgebühr: 100 – 250 EUR
Anmeldung:  
MCI Deutschland GmbH 
MCI | Germany – Berlin 
Markgrafenstraße 56,
 10117 Berlin, Germany
Ansprechparter: Amira Hussein 
Tel.: +49 30 204590 
Mail: nrwi@mci-group.com 
www.dginet.de/event/nrwi

� Mai
 60. Sylter Woche 2018 – 
Fortbildungskongress der ZÄK 
Schleswig-Holstein
Fachgebiet: Allgemeine ZHK
Termin: 14. – 18.05.2018, 
16.00 – 12.00 Uhr
Ort: Congress Centrum Sylt, 
Friedrichstraße 44, 25980 Sylt/
Westerland
Fortbildungspunkte: 22
Kursgebühr: 335 EUR, 
pro Seminar 75 EUR bis 95 EUR
Anmeldung: Zahnärztekammer 
Schleswig-Holstein 
Frau Imke Bergmann, 
Westring 496, 24106 Kiel
Tel.: 0431 260926-82 
Mail: info@sylterwoche.de

� 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, Großer 
Brockhaus 3, 04103 Leipzig
Fortbildungspunkte: 16
Kurs-Nr.: CND40018
Kursgebühr: 790 EUR, zzgl. MwSt. 
Mitglieder 620 EUR zzgl. MwSt. 
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 
für Zahntechniker
Veranstalter: teamwork media 
GmbH
Referent/in: PD Dr. Jan-Frederik 
Güth, München; Zt. Josef  
Schweiger, München; 
Prof. Dr. Florian Beuer MME, 
Berlin; Ztm. Andreas Kunz, Berlin
Termin: 15. – 16.06.2018,  
13.00 – 16.00 Uhr
Ort: Campus der Poliklinik  
für Zahnärztliche Prothetik der  
Ludwig-Maximilians-Universität 
München, Goethestr. 70,  
80336 München
Kursgebühr: 3.000 EUR, zzgl. 
MwSt., Übernachtung und Ver-
pflegung am Studienort sind darin 
nicht enthalten und müssen 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.

� September 
Curriculum Funktionsdiagnostik 
und restaurative Therapie
Thema: Praxisorientierte Fortbil-
dung für Zahnärzte und Zahn-
techniker
Veranstalter: teamwork media 
GmbH
Referent/in: Prof. Dr. Ulrich Lotz-
mann, Universität Marburg 
Dr. Johannes Heimann, Frankfurt 
Ztm. Bruno Jahn, Frechen
Termin: 21. – 22.09.2018, 
13.00 – 16.00 Uhr
Ort: Philipps-Universität Marburg, 
Georg-Voigt-Straße 3, 
35039 Marburg
Kursgebühr: 3.000 EUR, zzgl. MwSt. 
Übernachtung und Verpflegung 
am Studienort sind darin nicht 
enthalten und müssen 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.

Hochschulen

GZMK der  
Universität Leipzig e.V.

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

Frühjahrstagung 2018
 Thema: „Zahnmedizin in Leipzig – 
wo und wofür stehen wir –
70 Jahre Friedrich-Louis-Hesse-
Gesellschaft für Zahn-, Mund- und 
Kieferheilkunde an der Universität 
Leipzig e. V.“ mit Workshops am 
06.04.2018
Termin: 06.04./07.04.2018
 Ort: Pentahotel Leipzig, Großer 
Brockhaus 3, 04103 Leipzig 
Wissenschaftliche Leitung: 
 Univ.-Prof. Dr. Dr. h. c. Holger 
Jentsch Dr. Uwe Wygoda 
Kontakt: Sekretariat der Friedrich-
Louis-Hesse-Gesellschaft für Zahn-, 
Mund- und Kieferheilkunde an der 
Universität Leipzig, Frau Martina 
Wittig, Tel.: 0341–9721106 
Fax: 0341–9721069 
Mail: gzmk@medizin.uni-leipzig.de 
www.gzmk-leipzig.de

Fachgebiet: Kieferorthopädie,  
Kinderzahnheilkunde, Konservie-
rende Zahnheilkunde, Prothetik
Thema: Zahnmedizin in Leipzig – 
wo und wofür stehen wir?  
70 Jahre Friedrich-Louis-Hesse- 
Gesellschaft für Zahn-, Mund- und 
Kieferheilkunde an der Universität 
Leipzig e.V.
Referent/in: siehe Programm – 
www.gzmk-leipzig.de
Termin: 
07.04.2018, 09.00 – 16.00 Uhr
Ort: Pentahotel Leipzig, Großer 
Brockhaus 3, 04103 Leipzig
Kursgebühr: 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

Veranstalter-Informationen: 
Friedrich-Louis-Hesse-Gesellschaft 
für Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde an der Universität Leipzig e.V. 
Liebigstraße 12, 04103 Leipzig 
Tel.: 0341-9721106 
Fax: 0341-9721069 
gzmk@medizin.uni-leipzig.de 
www.gzmk-leipzig.de

Dresden International 
University

Fachgebiet: Implantologie,  
Parodontologie
Thema: Masterstudiengang  
„Parodontologie und Implantat-
therapie“ DIU/DG PARO
Referent/in: diverse
Termin: 31.05.2018 – 30.11.2020
Ort: Kliniken/Praxen der Dozenten 
in Deutschland, Freiberger Str. 37, 
01067 Dresden
Kursgebühr:  
24.000 EUR – 29.000 EUR
Anmeldung: Marlen Zumpe

Veranstalter-Informationen: 
 Dresden International University 
Freiberger Straße 37 
01067 Dresden 
Tel.: 0351-40470108 
Fax: 0351-40470110 
marlen.zumpe@di-uni.de

Verlustmeldungen

ZÄK Niedersachsen

Verlust von Mitgliedsausweisen    

Nr. 7607
   von Hartfried Pietz

Nr. 8299   
von Detlev Böttcher

Nr. 5105
    von Astrid Jäneke
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Bei den malignen Lymphomen handelt  
es sich um bösartige Erkrankungen des 
lympha tischen Systems, die oft auch als 
Lymphdrüsenkrebs bezeichnet werden. Das 
lymphatische System durchzieht den ge-
samten Körper und besteht aus Lymph -
gefäßen, Lymphknoten, Knochenmark,  
Milz und Thymus sowie T- und B-Zellen,  
die wichtige Funktionen im Immunsystem 
haben. Lymphatisches Gewebe findet sich 
außerdem in Organen wie dem Dünndarm 
und der Haut. Maligne Lymphome gehen 
von den Lymphknoten, der Milz und den 
Lymphozyten aus. 

Epidemiologie 

Im Vergleich zu Organtumoren wie Brust-, 
Darm- oder Lungenkrebs sind maligne  
Lymphome selten, machen aber dennoch 
rund fünf Prozent aller Krebserkrankungen 
hierzulande aus. Sie können in praktisch  
jedem Lebensalter auftreten, betroffen sind 
aber vor allem Kinder, Jugendliche und ältere 
Erwachsene. Die Art des Lymphoms ist bei 
Kindern und Erwachsenen allerdings meist 
unterschiedlich. 
Jährlich erkranken in Deutschland knapp 
10.000 Männer und etwa 8.500 Frauen. Die 
verschiedenen Lymphomformen können 
unterschiedliche Beschwerden verursachen 
und einen unterschiedlichen Verlauf zeigen. 
Zusammen mit der körperlichen Verfassung 
des Patienten und den Tumormerkmalen ist 
der Verlauf entscheidend für die Therapie-
wahl und die Prognose. Es gibt deshalb ganz 
unterschiedliche Behandlungskonzepte. 
Zwei Hauptgruppen werden unterschieden: 
die nach dem Erstbeschreiber – dem eng -
lischen Arzt Dr. Thomas Hodgkin – benann-
ten Hodgkin-Lymphome und die Non-
Hodgkin-Lymphome, kurz NHL. Hodgkin-
Lymphome, früher oft auch als Morbus 
Hodgkin oder Lymphogranulomatose be-

zeichnet, entstehen in einem Lymphknoten 
und breiten sich von dort aus. Sie sehen  
etwas anders aus als die NHL-Zellen, es han-
delt sich typischerweise um mehrkernige 
Riesentumorzellen, auch Hodgkin-Reed-
Sternberg-Zellen (H-RS-Zellen) genannt. 
Als Non-Hodgkin-Lymphome werden alle 
Lymphomformen mit Ausnahme der 
Hodgkin-Lymphome zusammengefasst. Be-
kannt sind heute mehr als 50 Krankheits -
formen, sodass die NHL eine Vielzahl an 
Lymphomen umfassen, die sich in ihrer fein-
geweblichen Struktur und auch in ihrem 
Krankheitsverlauf unterscheiden. 

Symptome

Lymphome machen sich generell meist durch 
eine nicht schmerzhafte Schwellung der 
Lymphknoten in der Hals- und Schlüssel-
beinregion, in den Achselhöhlen und/oder 
in der Leiste bemerkbar. Je nachdem, welche 
Körperregion involviert ist, kann es zu Reiz-

husten und Luftnot kommen oder zu Leib-
schmerzen und veränderten Stuhlgewohn-
heiten, wenn Lymphknoten in der Brust- 
und Bauchhöhle betroffen sind oder wenn 
die Leber und/oder die Milz vergrößert ist/
sind. 
Ist die Erkrankung fortgeschritten, treten oft 
Fieber, starker Nachtschweiß und ein unge-
wollter Gewichtsverlust auf. Die Patienten 
geben meist an, müde, antriebslos und in 
ihrer Leistungsfähigkeit eingeschränkt zu 
sein. Oft sind sie Infekt-anfälliger.

Hodgkin-Lymphome

Hodgkin-Lymphome werden durch Hodgkin- 
oder Reed-Sternberg-Zellen unter dem Mikro -
skop nachgewiesen. Die Stadieneinteilung 
folgt der sogenannten Ann-Arbor-Klassifika-
tion:
Stadium I: Befall einer Lymphknotenregion 
oder lokalisierter Befall des lymphatischen 
Systems

Repetitorium Lymphome

Viele unterschiedliche Krankheitsbilder
Das maligne Lymphom kann vom Kind bis zum Greis auftreten. Je nach Alter 
unterscheiden sich die Verteilung, die Charakteristika und auch der Krankheits-
verlauf der einzelnen Krankheitsformen, was auch die Prognose bestimmt. 

Lymphome machen sich generell meist durch eine nicht schmerzhafte Schwellung der Lymphknoten 
in der Hals- und Schlüsselbeinregion, in den Achselhöhlen und/oder in der Leiste bemerkbar.
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Stadium II: Befall von zwei oder mehr 
Lymphknotenregionen auf der gleichen  
Seite des Zwerchfells oder lokalisierter Befall 
außerhalb des lymphatischen Systems und 
von Lymphknotenregionen auf der gleichen 
Seite des Zwerchfells
Stadium III: Befall von zwei oder mehr 
Lymphknotenregionen beziehungsweise 
von Organen außerhalb des lymphatischen 
Systems auf beiden Seiten des Zwerchfells  
Stadium IV: nicht lokalisierter, diffuser oder 
disseminierter Befall eines oder mehrerer 
extra lymphatischer Organe mit oder ohne 
Befall von lymphatischemGewebe 

Untersucht werden muss außerdem, ob 
B-Symptome vorliegen. Risikofaktoren sind

� das Vorliegen eines großen Mediastinal-
tumors, gemessen anhand des Röntgenbil-
des des Brustkorbs. Der Tumor gilt dabei als 
groß, wenn er ein Drittel des Brustkorb-
Querdurchmessers oder mehr misst.

� ein Extranodalbefall – also jede Tumor-
ausbreitung, die über die Lymphknoten, die 
Milz, den Thymus, den Waldeyer-Rachen-
ring, den Blinddarm und die Peyer-Plaques 
hinausgeht.

� eine Blutsenkungsgeschwindigkeit von 
50 mm/h bei A-Symptomen und von 30 
mm/h, wenn B-Symptome vorhanden sind.

� der Nachweis von drei oder mehr betrof-
fenen Lymphknotenarealen, wobei diese 
nicht der Lymphknotenregion in der Ann-
Arbor-Einteilung entsprechen, sondern zum 
Teil mehrere Lymphknoten umfassen.

Die „Deutsche Hodgkin-Studiengruppe“ 
teilt die Hodgkin-Lymphome entsprechend 
diesen Kriterien in frühe, mittlere und  
fortgeschrittene Stadien ein. Die Tumore 
reagieren in aller Regel sensitiv auf eine 
Strahlen- oder Chemotherapie. 
Ohne Therapie verläuft das Hodgkin-Lym-
phom immer tödlich. Es gehört aber auch 
bei Erwachsenen zu den malignen Tumoren 
mit den höchsten Heilungsraten – derzeit 
können rund 80 Prozent der Patienten ge-
heilt werden. In frühen Stadien liegt die 
Quote sogar bei mehr als 90 Prozent. Selbst 
bei einem Rezidiv sind noch langfristig  
gute Therapieergebnisse und Heilungen zu 
erwirken. Dies setzt jedoch, ebenso wie bei 

der Ersterkrankung, eine optimale und kon-
sequente Behandlung in einem erfahrenen 
Behandlungszentrum voraus.

Non-Hodgkin-Lymphome 

Die NHL gehen zu 90 Prozent aus B-Zellen 
(B-Zell-Lymphome) hervor und zu zehn Pro-
zent aus T-Zellen (T-Zell-Lymphome). Die 
Zellen entwickeln sich aus Stammzellen im 
Knochenmark als Vorläuferzellen und durch-
laufen anschließend in der Milz und in den 
Lymphknoten einen Reifungsprozess. Die 
B-Vorläuferzellen werden dabei zu reifen 
B-Lymphozyten. Sie können sich weiter -
entwickeln zu Plasmazellen, die Antikörper 
bilden und damit eine wichtige Rolle bei  
der Immunabwehr spielen. Ist der Entwick-
lungsprozess der Zellen gestört, etwa weil 
sie nicht richtig reifen, reichern sie sich zum 
Beispiel im Lymphknoten an, was die 
Lymphknotenschwellung als Symptom der 
Erkrankung erklärt. 
Die verschiedenen NHL unterscheiden sich 
in ihrer feingeweblichen Struktur und auch 
im Krankheitsverlauf. Vor allem im Kindes -
alter sind die meisten NHL sehr bösartig. Sie 
führen durch rasches Wachstum schnell zu 
Tumoren, die nicht selten sichtbar sind und 
meist auch Symptome verursachen. Lang-
sam wachsende und somit lange Zeit symp-
tomlose NHL sind im Kindesalter selten. 
Anders ist das bei Erwachsenen, bei denen 
es – je nach Krankheitsart – bei Lymphomen 
oft Jahre dauert, ehe Symptome auftreten. 
Bei vielen Betroffenen bestehen bei der 
Diagnose stellung keinerlei Symptome,  
Lymphome werden bei Erwachsenen nicht 
selten per Zufall entdeckt. 
NHL bei Kindern und Jugendlichen: NHL 
können prinzipiell in jedem Alter auftreten. 
Bei Kindern unter zwei Jahren sind sie sehr 

selten. Mit steigendem Alter nimmt dann 
die Häufigkeit bis ins Erwachsenenalter ste-
tig zu. Geschätzt wird, dass die Diagnose 
NHL jährlich bei rund 120 Kindern und Ju-
gendlichen bis zum vollendeten 14. Lebens-
jahr gestellt wird. Damit sind NHL für rund 
sieben Prozent aller bösartigen Erkrankun-
gen in dieser Altersgruppe verantwortlich. 
Jungen erkranken etwa zweimal häufiger. 
Jenseits des 14. Lebensjahres steigt der  
Anteil der NHL noch an. 
Bei Kindern gehört – anders als bei Erwach-
senen – die Mehrzahl der NHL zur Gruppe 
der unreifzelligen B- und T-Zelllymphome, 
die auch als lymphoblastische Lymphome 
bezeichnet werden. Sie werden von den 
großzelligen ana-blastischen Lymphomen ab -
gegrenzt. Bei den reifzelligen Lymphomen 
kommt es im Kindesalter vor allem zum Bur-
kitt-Lymphom und zum diffus großzelligen 
B-Zell-Lymphom (DLBCL). 
Immerhin handelt es sich bei nahezu der 
Hälfte der Erkrankungen im Kindesalter um 
ein Burkitt-Lymphom, das typischerweise 
im Alter zwischen fünf und 15 Jahren auftritt 
und nur selten bei Erwachsenen vorkommt. 
Im Jugendalter entwickeln sich häufiger  
ein DLBCL und ein primär mediastinales 
B-Zell-Lymphom (PMBCL). Das Spektrum 
der Erkrankungen wandelt sich zunehmend 
hin zu den Lymphomformen, die vor allem 
bei Erwachsenen auftreten.
NHL bei Erwachsenen: Bei Erwachsenen 
werden die NHL im Wesentlichen in zwei 
Gruppen unterteilt: in die niedrigmalignen 
und in die hochmalignen Lymphome.  
Niedrigmaligne Lymphome, auch indolente 
Lymphome genannt, wachsen relativ lang-
sam und verursachen weniger Symptome 
als hochmaligne Lymphome, die oft als 
aggres sive Lymphome bezeichnet werden 
und sich schnell im Körper ausbreiten.
Die häufigsten NHL-Formen im Erwachsenen -
alter sind das Follikuläre Lymphom (FL), das 
diffus großzellige B-Zell-Lymphom, kurz 
DLBCL, sowie die Chronisch Lymphatische 
Leukämie (CLL). Im Unterschied zu den 
meisten NHL finden sich die bösartig ver -
änderten Zellen bei der CLL nicht nur in  
den lymphatischen Organen, sondern sind 
auch im Blut nachzuweisen, was zum irre-
führenden Namen „Leukämie“ geführt hat. 

Neues und Bewährtes aus Medizin,  
Praxis und Forschung.
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Es liegt jedoch keine Leukämie, also kein 
weißer Blutkrebs vor, sondern ein Lymphom, 
ein Lymphdrüsenkrebs. 

Follikuläres Lymphom: Die Behandlungs-
strategien sind sehr unterschiedlich. So  
handelt es sich beim follikulären Lymphom 
im Allgemeinen um ein langsam fort -
schreitendes niedrigmalignes Lymphom. In 
einem frühen Stadium kann eventuell eine 
Strahlentherapie infrage kommen. Meist 
wird das follikuläre Lymphom aber erst in  

einem fortgeschrittenen Stadium entdeckt. 
Das bedeutet nicht, dass eine sofortige 
Behand lung eingeleitet werden muss. Es 
wird vielmehr oft nach dem Prinzip „watch 
and wait“ vorgegangen, der weitere Verlauf 
aber engmaschig überwacht. 
Schreitet die Erkrankung rasch fort oder  
stellen sich Symptome ein, wird üblicher-
weise eine Chemotherapie in Kombination 
mit einem Antikörper verabreicht. An die 
Akutbehandlung schließt sich meist eine 
Erhaltungs therapie an. 

Diffus großzelliges B-Zell-Lymphom: Anders 
als beim follikulären Lymphom und der CLL 
entwickelt der Tumor sich beim DLBCL sehr 
rasch und es muss sofort mit einer effektiven 
Therapie begonnen werden. Bei der Mehr-
zahl der Patienten wird durch die Chemo-
therapie plus Antikörpergabe dennoch auch 
im fortgeschrittenen Stadium der Erkran-
kung eine komplette Remission erreicht. 
Denn die Behandlungskonzepte wurden 
stetig optimiert, sodass inzwischen Heilungs -
raten von rund 80 Prozent erzielt werden, 

Lymphome stellen weltweit 
die dritthäufigste Krebs -

erkrankung dar und machen 3 Prozent  
aller bösartigen Tumoren aus. Globale Fall-
schätzungen gehen von circa 60.000 Neu-
erkrankungen bei Hodgkin-Lymphomen 
und von 400.000 Neuerkrankungen bei 
Non-Hodgkin-Lymphomen aus. Im Kopf- 
und Halsbereich sind 2,2 Prozent aller  
Malignome Lymphome – die zweithäufigs-
ten in dieser Region. Mundhöhlenlymphome 
stellen die dritthäufigste enorale Malignität 
dar, lediglich übertroffen von Plattenepi-
thelkarzinomen und von Speicheldrüsen-
karzinomen. Nichtsdestotrotz sind Lym-
phome in der Mundhöhle selten (3 Prozent 
aller Lymphome in der Allgemeinbevölke-
rung und 4 Prozent bei Patienten mit  
erworbenem Immunschwächesyndrom 
(AIDS)). Generell kommen nach einer  
aktuellen systematischen Literaturübersicht 
in der oralen Kavität am häufigsten B-Zell-

Non-Hodgkin-Lymphome vor, wobei hier 
vornehmlich Männer im siebten Jahrzehnt 
betroffen sind. 
Manifestationen oraler Lymphome sind  
oft schwer zu diagnostizieren, da ihre  
klinischen Merkmale andere Krankheiten 
wie Parodontitis, Osteomyelitis und andere 
Malignitäten imitieren (Abbildung 1). In 
ungefähr der Hälfte der Fälle entsteht  
primär der Verdacht auf Vorliegen einer  
Infektion. Daraus resultiert nicht selten eine 
nicht angebrachte initiale Behandlung 
(zum Beispiel Zahnextraktionen, parodon-
tale Eingriffe oder Abszessspaltungen), die 
die per se notwendige Therapie verzögern. 
Insbesondere die Histologie und die Bild -
gebung (Knochenresorptionen und/oder 
-verlust, aber auch eine Verdickung des  
parodontalen Ligaments und ein Verlust  
der Lamina dura; Abbildung 2) sind daher 
wichtig für die diagnostische Bestätigung 
und eine bessere Einschätzung der  
Prognose. Zu den (unspezifischen) Haupt-
charakteristika gehören Schwellungen, 
Schmerzen und Parästhesien, wobei haupt-
sächlich die Tonsillen, gefolgt von den 
Speichel drüsen und dem Oberkiefer – als 
häufigste enoral-ossäre Lokalisation – be-
troffen sind. 
Fazit für die Praxis
Orale Manifestationen von Lymphomen 
sind gelegentlich das erste und einzige  
Anzeichen einer solchen Erkrankung. Sie 
umfassen gewöhnlicherweise asymptoma-
tische, weiche Schwellungen mit oder ohne 
Ulzeration, die hauptsächlich die Mandeln, 

den Gaumen, die Mundschleimhaut, das 
Zahnfleisch, die Zunge, den Mundboden, 
die Speicheldrüsen und die retromolare  
Region betreffen können. Auch ein alveolä-
rer Knochenschwund mit Ödemen und 
Schmerzen kann auftreten, der häufig Paro-
dontalerkrankungen gleicht. Eine genaue 
Anamnese, detaillierte klinische und bild -
gebende Untersuchungen sowie eine auf-
merksame Beobachtung von Anzeichen 
und Symptomen des Patienten sind ent-
scheidend für die richtige Diagnose und  
eine angemessene Behandlung, was wie-
derum zu einer besseren Prognose führen 
kann.

PD Dr. mult. Peer W. Kämmerer, MA
Leitender Oberarzt/Stellvertretender  
Klinikdirektor
Klinik und Poliklinik für MKG-Chirurgie
Universitätsmedizin der Johannes Gutenberg-
Universität Mainz 
Augustusplatz 2, 55131 Mainz

Aus Sicht der Zahnmedizin
Orale Manifestationen von malignen Lymphomen

Abbildung 1: Ulzerierende Läsion im linken 
Unterkieferseitenzahnbereich – ein enorales 
Hodgkin-Lymphom 
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Abbildung 2: PAN des linken Unterkiefers  
mit diskreten Zeichen einer Osteolyste  
in regio 36–38 
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wenn die Behandlung in der geplanten  
Dosierung und ohne zeitliche Verzögerung 
realisiert werden kann. 
In ansonsten therapierefraktären Fällen kann 
auch eine Knochenmark- oder eine Stamm-
zelltransplantation notwendig werden. Da-
bei wird zunächst mittels einer sehr intensi-
ven Chemotherapie, eventuell in Kombina-
tion mit einer Ganzkörperbestrahlung, das 
Knochenmark (und damit die bösartig ver-
änderten Zellen) zerstört. Diese Behandlungs -
phase wird als Konditionierung bezeichnet. 
Die Patienten erhalten anschließend, als  
Ersatz für das zerstörte Knochenmark,  
gesundes Knochenmark oder gesunde 
Stammzellen von einem Spender. Die 
Spender zellen werden dabei wie eine Art 
Bluttransfusion in die Vene übertragen. Sie 
wandern aus dem Blut in die Markhöhlen 
der Knochen, siedeln sich dort an und  
bilden neue funktionstüchtige Blutzellen. Ist 
die Transplantation erfolgreich, so kommt 

die Blutbildung im Knochenmark wieder in 
Gang und der Patient ist dauerhaft geheilt. 

Chronisch lymphatische Leukämie: Die CLL 
entwickelt sich ebenfalls aus B-Lymphozyten 
und macht etwa zehn Prozent der NHL aus. 
Sie gehört (wie das follikuläre Lymphom) zu 
den sogenannten indolenten, eher langsam 
fortschreitenden Krebserkrankungen. Die Be -
troffenen sind im Mittel 72 Jahre alt, wenn 
eine CLL festgestellt wird. In einem frühen 
Krankheitsstadium ist eine Behandlung zu-
nächst nur notwendig, wenn Beschwerden 
auftreten. Ist das nicht der Fall, gilt „watch 
and wait“. 
Schreitet die Erkrankung rasch fort oder  
stellen sich Symptome ein, muss eine Be-
handlung – in aller Regel wiederum eine 
Chemotherapie kombiniert mit einer Anti-
körpertherapie – begonnen werden. Üblicher -
weise wird die Antikörper-Chemotherapie 
für sechs Monate verabreicht. Eine weitere 

Option ist die Behandlung mit einem Signal -
weghemmer, also mit einem Wirkstoff, der 
die Signalübertragung in den Zellen und  
dadurch die Vermehrung der Krebszellen 
hemmt. Die Signalweghemmer werden als 
Dauertherapie bis zum Wiederauftreten  
von Symptomen verabreicht. Zeigt die CLL 
einen aggressiven Verlauf, kann als weitere 
Therapiemaßnahme ebenfalls eine Stamm-
zelltransplantation erwogen werden. 

Christine Vetter
Medizinische Fachjournalistin

Weiterführende Informationen:

�  Kompetenznetz Maligne Lymphome, 
www.lymphome.de  
�   Deutsche Krebsgesellschaft (DKG), 
 www.krebsgesellschaft.de 
�  Onkopedia-Leitlinien,  
www.onkopedia.com 

 
Auf den Seiten 76–79 finden Sie einen Fall aus 
der MKG-Chirurgie zum Thema „Simultane 
Manifestation eines Non-Hodgkin-Lymphoms“.
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Ein 70-jähriger türkischer Patient wurde 
nach primärer zahnärztlicher Konsultation 
auf Überweisung eines niedergelassenen 
MKG-Chirurgen mit Verdacht auf ein 
Platten epithelkarzinom des Oberkiefers und 
zervikalen Metastasen in unserer allgemei-
nen Ambulanz vorstellig. 
Anamnese: Der Patient gab eine persistie-
rende Schwellung im Halsbereich seit vier 
Wochen an. Des Weiteren berichtete er, dass 
die Prothese im Oberkiefer seit mehreren 
Wochen nicht mehr passen würde. Darauf-
hin habe er seinen Zahnarzt konsultiert,  
dort erfolgte die Überweisung zum nieder-
gelassenen Chirurgen. Eine histologische  
Sicherung wurde in der Praxis nicht durch-
geführt. 

Der Patient gab keine Schmerzen an. Auf 
Nachfrage erzählte er jedoch, dass er in den 
vergangenen Wochen 5 kg abgenommen 
habe, zudem bestand eine Nachtschweiß-
Symptomatik. Die allgemeine Anamnese 
war ansonsten unauffällig, der Patient  
gab keine Erkrankungen, Allergien oder 
Medikamenten einnahme an. Daneben be-
stand ein Nikotin abusus mit etwa 20 Ziga-
retten pro Tag seit 57 Jahren, Alkohol wurde 
verneint. 
Diagnostik: Bei der extraoralen Untersuchung 
fand sich eine ausgedehnte, raumfordernde 
Schwellung zervikal rechts bis nach supra-
klavikulär und nuchal reichend (Abbildung 
1a). Diese war derb, nicht verschieblich, 
nicht druckdolent und nicht fluktuierend 

und zeigte sich auch in der Sonografie 
malignom suspekt (Abbildung 1b). 
Die Haut war verschieblich und zeigte keine 
Rötung. Der extraorale Neurostatus war un-
auffällig. Intraoral fand sich eine ausgedehnte 
Raumforderung (3,5 cm x 3 cm) im Bereich 
des Oberkiefers und palatinal mit Mittel -
linienüberschreitung (Abbildung 2). 
Die Oberfläche war leicht erosiv und zeigte 
zudem ulzeröse Anteile, die auf Berührung 
bluteten. Der Oberkiefer war zahnlos, eine 
Prothese wurde nicht mehr getragen. Im 
Unterkiefer fand sich ein Teleskop an Zahn 
43 als Restbezahnung mit Teleskopprothese 
in situ. Ein mitgebrachtes Fremd-OPG  
zeigte keine pathologischen Veränderungen, 
Osteolysen fanden sich nicht. 
Bei hochgradigem Verdacht auf ein  
Malignom wurde der Patient stationär  
zum Staging aufgenommen. In der Labor -
diagnostik fanden sich unauffällige Routine-
Parameter in der klinischen Chemie, im 
Blutbild, in der Gerinnung und Serologie 
(Hepatitis B und C sowie HIV), lediglich die 
Blutkörper-Senkung war mit 45 mm/Std  
erhöht (Referenz < 20 mm/Std). In der 
durchgeführten Kopf-Hals-CT fand sich eine 
tumoröse Raumforderung des Oberkiefers 
und Gaumens mit einer Größe von 37 mm x 
22 mm mit Mittellinienüberschreitung und 
Einbeziehung des Alveolarkamms (Abbil-
dung 3a). 
Der Knochen war arrodiert. Daneben  
zeigten sich ausgedehnte pathologische 
Raumforderungen zervikal rechts vom 
Unter kieferrand bis nach supraklavikulär  
reichend unter Einbeziehung der Nervgefäß -
scheide (Abbildung 3b) bei unauffälligem 
kranialem CT. 

MKG-Chirurgie

Simultane Manifestation eines 
Non-Hodgkin-Lymphoms
Sven Holger Baum, Christopher Mohr 

Ein 70-jähriger Patient stellt sich wegen einer nicht richtig sitzenden Oberkiefer-
prothese in der Universitätsklinik für Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie Essen 
vor. Dort werden Raumforderungen im Gaumen- und Halsbereich entdeckt.  
Die Anamnese zeigt eine typische B-Symptomatik.
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Im CT-Thorax wurden vermehrte, nicht ver-
größerte Lymphknoten prätracheal sowie 
beidseits hilär beschrieben. In der Abdomen-
Sonografie fand sich ein echoreicher Leber-
herd mit einem Durchmesser von 1,5 cm  
im Sinne eines Hämangioms. Die Pan-Endo-
skopie war bis auf die oben beschriebenen 
Befunde unauffällig. 
Therapie: Es erfolgte eine operative Revision 
mit Probeentnahme zervikal über einen 
extra oralen Zugang sowie eine Biopsie von 
intraoral mit Tumorinspektion. Die patho-
histologische Begutachtung ergab ein 
hochmalignes Non-Hodgkin-Lymphom der 
B-Zell-Reihe, entsprechend einem diffusen 
großzelligen B-Zell-Lymphom der WHO-
Klassifikation (Abbildung 4). 
Der klinische Verlauf zeigte keine Komplika-
tionen, im nachgezogenen Differenzialblut-
bild fanden sich keine Veränderungen. Der 
Patient wurde daraufhin zur Therapie-Über-
nahme in der Universitätsklinik für Hämato-
logie und internistische Onkologie Essen 
vorgestellt. Dort wurde eine Immun-Poly-
chemotherapie nach dem R-CHOP-Protokoll 
(Rituximab, Cyclophosphamid, Doxorubicin, 
Vincristin, Prednison) unter Kontrolle des 
Ansprechens durch FDG-PET-Untersuchungen 
(PETAL-Studie) eingeleitet. Unter der Chemo -
therapie zeigte sich eine deutliche Rück -
bildung. Bei der letztmaligen Vorstellung 

Abbildung 1a: Klinischer Ausgangsbefund mit zervikaler Raumforderung 
rechts 
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Abbildung 1b: Sonografische Teil-Darstellung zervikal rechts: echoarmer 
raumfordernder Prozess ohne Hilusstruktur 26 mm x 22 mm

Ann-Arbor-Klassifikation

Stadium

I 

II1

II2 

III 

IV 

Unterschieden wird zwischen vier Hauptstadien, die mit den römischen Zahlen I bis IV  
gekennzeichnet werden. Sie geben Aufschluss über die Ausbreitung des Tumors.
Des Weiteren können dem Stadium Buchstaben angehängt werden, die die Diagnose noch  
genauer wiedergeben:

E für den Befall von extranodalen Organen oder für die Ausbreitung vom Lymphknoten in 
 umliegendes Gewebe.

S wenn die Milz (gr. σπλήν, splēn) befallen ist (üblicherweise nur in Stadium III).

X sog. Bulk oder bulky disease wird verwendet, wenn der maximale Durchmesser des  
  Tumor beim Erwachsenen 10 cm überschreitet, oder das Mediastinum in einer Röntgen- 
  aufnahme des Thorax ein Drittel des maximalen horizontalen Thoraxdurchmessers  
  einnimmt.

A oder B, wobei A für allgemeinsymptomfrei steht, während B auf das Vorliegen von  
  Allgemeinsymptomen hinweist (Fieber > 38 °C, Nachtschweiß, Gewichtsverlust (ungewollt, 
  > 10 % des Körpergewichts in sechs Monaten)). Diese Trias wird auch als B-Symptomatik 
   bezeichnet.

Quelle: Lister et. al., 1989

 Befallsmuster der Lymphknoten

Befall von nur einer Lymphknotenregion 

Befall von zwei benachbarten Lymphknotenregionen auf nur einer Seite des 
Zwerchfells, also entweder oberhalb oder unterhalb 

Befall von zwei nicht benachbarten oder mehr als zwei benachbarten Lymph -
knotenregionen entweder oberhalb oder unterhalb des Zwerchfells 

Befall von Lymphknotenregionen oberhalb und unterhalb des Zwerchfells

diffuser oder disseminierter Befall von Lymphknoten und extralymphatischen  
Geweben 
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des Patienten zwei Jahre nach Erstdiagnose 
befand sich der Patient in kompletter Re -
mission ohne Beschwerdesymptomatik im 
Mund-Kiefer-Gesichts bereich. 

Diskussion

Als malignes Lymphom bezeichnet man bös -
artige Tumore des lymphatischen Systems, 
die also von den lymphatischen Zellen (T- 
und B-Zellen) oder Organen (Lymphkno-
ten, Tonsillen, Thymus, Milz) ausgehen. Wie 
bei anderen malignen Erkrankungen ver-
mehren sich die Lymphzellen enthemmt 
und ohne Wachstumskontrolle. 
Als mögliche Ursachen werden verschiedene 
immunsupprimierende Mechanismen wie 
chemische Substanzen / medikamentöse 
Therapien, Strahlen, onkologische Viren, 

Immundefizienzen (wie AIDS), Autoimmun-
erkrankungen oder auch genetische Veran-
lagungen diskutiert [Harris et. al., 2001]. 
Das maligne Lymphom macht etwa 4 bis 5 
Prozent der Krebserkrankungen aus [Parkin 
et al., 2001]. Die Inzidenz liegt bei etwa 
10–15/100.000 Einwohner, so dass in 
Deutschland circa 15.000 neue Erkrankun-
gen pro Jahr – mit einem Erkrankungsgipfel 
im sechsten Lebensjahrzehnt – auftreten. 
Lymphome im Kindesalter (wie lympho -
blastisches Lymphom) sind selten [Wollner 
et al., 1992]. 
Innerhalb der malignen Lymphome werden 
histologisch zwei große Gruppen unter-
schieden: das Hodgkin-Lymphom, auch 
Morbus Hodgkin genannt, und das Non-
Hodgkin-Lymphom. Beide können sich  
über das lymphatische System ausbreiten, 
extralymphatische Organe sind meist aber 
im Rahmen von Non-Hodgkin-Lymphomen 
durch Tumorinfiltration des benachbarten 
Gewebes oder durch hämatogene Streuung 
betroffen. So weisen 30 Prozent der Non-
Hodgkin-Lymphome eine primär extra -
nodale Manifestation auf [Hashimoto et al., 
1982]. In fünf Prozent der Non-Hodgkin-
Lymphome sind die Kiefer mitbetroffen  
[Adler, 1983]. Weitere häufige Lokalisationen 
im Kopf-Hals-Bereich sind die Orbita, die 
Haut, die Speicheldrüsen und die Mund-
höhle [Baum et. al., 2016]. Non-Hodgkin-
Lymphome gehen zu etwa 90 Prozent  

von B-Zellen und zu circa 10 Prozent von 
T-Zellen aus [Lob et al., 1991]. 
Die Einteilung der malignen Lymphome  
basiert auf der WHO-Klassifikation [Dürkop 
et al., 2011], die einen internationalen Kon-
sensus und somit einheitliche Klassifizierung 
erreichte. Die Stadien-Einteilung erfolgt 
nach dem 1971 auf einer Konferenz in Ann 
Arbour (USA) entwickelten System in vier 
Gruppen anhand der systemischen Ausbrei-
tung [Lister et al., 1989] (Tabelle). 
Die klinische Symptomatik ist meist unspezi-
fisch. In der Regel finden sich ein indolenter 
raumfordernder Prozess oder eine Lymph-
knotenschwellung – wie im vorliegenden 
Fall –, Müdigkeit, Fieber, Nachtschweiß, 
Gewichts verlust sowie Infektanfälligkeit. Da-
neben treten vor allem organ- beziehungs-
weise lokalisationsspezifische Symptome 
(wie Exophthalmus) auf [Steg et al., 1959]. 
Diagnostisch kommen neben der Anamnese 
und der klinischen Untersuchung auch 
Labor untersuchungen (Differenzial-Blutbild, 
klinische Chemie), bildgebende Verfahren 
(CT, MRT, Sonografie, Szintigrafie, konven-
tionelle Röntgenaufnahmen) und Knochen-
markbiopsien zum Einsatz [Gallamini et al., 
2016]. Daneben kann die Diagnose durch 
eine Biopsie sichergestellt werden, die daher 
immer erfolgen sollte. Je nach Lokalisation 
können noch weitere diagnostische Unter-
suchungen, wie etwa eine augenärztliche 
Untersuchung, notwendig werden. 
Therapeutisch stehen mit der Chemothera-
pie, der Strahlentherapie, der Stammzell-
transplantation und der Antikörpertherapie 
individuelle, multimodale Konzepte zur  
Verfügung, die eine interdisziplinäre Zusam-
menarbeit nach hämato-onkologischer Vor-
stellung notwendig machen [Nishioka et al., 
2004]. Eine chirurgische Therapie im Sinne 
einer Sanierung kommt nur in Einzelfällen 
zum Einsatz und sollte in enger Kooperation 
mit den Onkologen besprochen werden. 
In der vorliegenden Kasuistik handelt es sich 
um ein diffuses, großzelliges B-Zell-Lymphom, 
das den aggressiven Lymphomen (inter -
mediate risk) zugeordnet wird [Staudt et al., 
2005]. 
Interessant erscheint hier die Tatsache, dass 
es zu einem simultanen Befall des Oberkiefers 
und der Halsregion gekommen ist, so dass 

Abbildung 2: Intraorale Situation mit aus -
gedehnter Raumforderung des Oberkiefers 
und palatinal mit inhomogener Oberfläche

Abbildung 3a: CT-Aufnahme (koronar; Weich-
teilfenster) mit ausgedehnter Raumforderung 
des Oberkiefers und palatinal rechts (Pfeil)  
sowie Verschattung der rechten Kieferhöhle 

Abbildung 3b: CT-Aufnahme (koronar; Weich-
teilfenster) mit ausgedehnter Raumforderung 
zervikal rechts (Pfeil) an der Halsgefäßscheide
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aufgrund der intraoralen Symptomatik und 
der morphologischen Veränderung alio loco 
zunächst der Verdacht auf ein Plattenepithel -
karzinom gestellt wurde. 
Trotz der ausgedehnten Raumforderung 
zervikal war es die nicht mehr passende Pro-
these im Oberkiefer, weswegen der Patient 
den Zahnarzt aufgesucht hatte. Daran zeigt 
sich exemplarisch, dass der Zahnarzt bei 
intra oralen Raumforderungen durch die 
Unter suchung und das Erkennen eines 
patho logischen Prozesses die Weichen für 
die weitere Therapie stellt. 
Daneben erscheint interessant, dass sich im 
Rahmen der Diagnostik, insbesondere der 
Sonografie, der zervikale Befund eher un -
typisch für eine vorliegende Metastasierung 
eines intraoralen Malignoms darstellte, so 
dass diesbezüglich die Indikation zur intra- 
und extraoralen Biopsie gestellt wurde. 
Bei Verdacht auf ein Plattenepithelkarzinom 
mit Metastasierung wäre sicherlich auf die 

extraorale Biopsie verzichtet worden. In  
dieser Hinsicht sollte die Diagnostik vor der 
Biopsie vollständig sein. Bei Verdacht auf ein 
Lymphom sollte daher eine Überweisung 
des Patienten zum Staging, zur Diagnose -
sicherung und zur Planung des weiteren 
Procedere in ein tertiäres Zentrum erfolgen. 

Dr. Dr. Sven Holger Baum
Prof. Dr. Dr. Christopher 
Mohr
Universitätsklinik für 
Mund-, Kiefer- und  
Gesichtschirurgie Essen
Kliniken Essen-Mitte
Henricistr. 92
45136 Essen
s.baum@kliniken-essen-
 mitte.de

Auf den Seiten 72–75 finden Sie ergänzend 
ein Repetitorium über Lymphome.

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

� Der Zahnarzt ist meist erster Ansprech-
partner bei intraoralen Raumforderungen 
und stellt somit die Weichen für die weitere 
Diagnostik und Therapie.

� Intraorale Lymphome sind selten,  
sollten aber bei der Differenzialdiagnose 
bedacht werden.

� Die Symptomatik ist meist unspezifisch.

� Die Diagnostik und Therapie sollte in 
einem tertiären Zentrum erfolgen.

Fazit für die Praxis

Abbildung 4:  
Histologisches Bild mit 
einer lymphatischen, 
verstärkt proliferieren-
den Zellpopulation 
aus überwiegend  
rasenartig angeord-
neten blastären Zell -
elementen 
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Die zm-Kolumne rund um die relevanten Praxisfragen

Investieren Sie in Bessermacher!

lassen? Das jameda-Urteil des BGH ändert an 
dieser Betrachtung nicht viel, ich kann mich 
nur wiederholen: Als Zahnarzt sind Sie an 
der Zufriedenheit Ihrer Patienten interessiert. 
Sie betreiben dann die beste Werbung, wenn 
Sie Ihre Patienten um ein aktives Feedback 
bitten. Stellen Sie sich also die Frage, was  
Ihnen, Ihrem Team und Ihrer Praxis dabei 
hilft, besser und erfolgreicher zu werden. Ein 
jameda-Profil mit positiven Bewertungen trägt 
sicherlich dazu bei – insbesondere nach dem 
jetzigen BGH-Urteil reicht ein kostenfreies 
Basis-Profil meiner Meinung jedoch aus. Ich 
empfehle nur Geld für Maßnahmen in die 
Hand zu nehmen, durch die ein unmittelbarer 
Effekt oder Mehrwert bewirkt wird. 
Auch wenn Online-Empfehlungen heutzutage 
einen hohen Stellenwert genießen, profitieren 
Zahnarztpraxen wie viele andere Dienstleister 
von unmittelbaren Patientenempfehlungen 
im direkten und erweiterten Freundes- und 
Bekanntenkreis. Und hier stehen neben dem 
Behandler selbst vor allem die Mitarbeiter der 
Praxis im Vordergrund, da diese im Normal-
fall den ersten und den letzten Eindruck des 
Patientenerlebnisses in der Praxis bestimmen. 
Meine Herangehensweise ist daher, sich  
immer die folgenden Fragen zu stellen: 

Das Aus für die Bewertungsplattform? Nein! 
Jameda kündigte umgehend an, die für die 
Löschung verantwortlichen Premiumanzeigen 
konkurrierender Ärzte nicht länger anzuzeigen 
und die entsprechenden Premiumpakete zu 
überarbeiten. Somit besteht nach Ansicht 
von jameda-Geschäftsführer Dr. Florian 
Weiß nicht länger ein Löschgrund, Ärzte 
und Zahnärzte können weiterhin vollum-
fänglich auf der Online-Plattform bewertet 
werden. Tatsächlich hatte auch der BGH eine 
Speicherung personenbezogener Daten im 
Rahmen der Bewertung durch Patienten für 
zulässig erklärt. Damit entspricht der BGH 
der von mir formulierten Forderung nach 
Transparenz im ersten Teil meiner jameda-
Kolumne. Denn: Als Patient sollte ich die 
gleichberechtigte Möglichkeit erhalten,  
Praxen in meiner Region wahrnehmen und 
beurteilen zu können – unabhängig von der 
Zahlungsbereitschaft des jeweiligen Arztes.

Die entscheidende Frage: 
Was macht Sie besser?
 Soll man als Praxisinhaber seine Aktivitäten 
rund um Bewertungsplattformen nun er -
höhen, verringern oder gleichbleibend be-

Vorbereitend auf das Urteil des Bundesge-
richtshofs vom 22. Februar hatte ich bereits 
in meiner Kolumne in der zm 4 (S. 84–85) zu 
den Vor- und Nachteilen von Bewertungs-
plattformen Stellung genommen. Diese sind 
einerseits mit einer gewissen Vorsicht zu be-
trachten, bieten andererseits der Zahnarzt-
praxis in Zeiten gestiegenen Konkurrenz-
drucks aber gleichzeitig die Möglichkeit, sich 
von der Masse abzuheben, bestehenden  
Patienten eine Feedbackmöglichkeit einzu-
richten und potenzielle Patienten mit den 
Vorzügen der Praxis vertraut zu machen. 
Der BGH in Karlsruhe hat nun entschieden 
(zm 5/2018, S. 16–18), der Klage einer Köl-
ner Dermatologin auf Löschung ihrer Daten 
bei jameda stattzugeben. Aufgrund der auf 
ihrer Praxisseite angezeigten Werbeprofile 
von zahlenden Konkurrenten hat jameda 
nach Ansicht der Richter die für Bewertungs -
portale gebotene Neutralität verlassen, weil 
es mit seinem Geschäftsmodell die für  
Werbung bezahlenden Ärzte und Zahnärzte 
begünstigt. In diesem Fall stehe die infor -
mationelle Selbstbestimmung über der von 
jameda angestrebten Transparenz auf Mei-
nungs- und Medienfreiheit. 
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Mit der Erfahrung aus mehr als 1.400 
umfassenden Mandaten in zehn Jah-
ren beantwortet der Praxisexperte und 
Hauptgesellschafter der Opti Zahnarzt -
beratung Fragen von Mandanten und 
Lesern zum Unternehmen Zahnarzt-
praxis. Der Einblick in seinen „Praxis“-
 Alltag soll Lösungsansätze aufzeigen, 

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

Henrici hilft –  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
der Praxisflüsterer
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� Mache ich meine Praxis mit jameda oder 
XYZ besser?

� Mache ich meine Mitarbeiter besser?

� Mache ich meine Behandlungen und 
mich besser?
Die Antworten hierauf überlasse ich jedem 
selbst. Ich möchte jedoch kritisch anmerken, 
dass eine Bewertungsplattform wie jameda 
defizitgetrieben ist, hier also hauptsächlich 
mit negativen Emotionen gespielt und unter -
schieden wird. Positive Bewertungen gelten 
als Grundannahme und werden häufig nicht 
gewürdigt. Stattdessen laufen Praxen regel-
mäßig kritischen Bewertungen hinterher und 
versuchen, diese – soweit möglich – einzu-
dämmen oder zu entfernen, womit wir  
wieder beim Thema Transparenz wären.

Etliche Studien belegen: Der Erfolg eines 
Unternehmens ist in den allermeisten Fällen 
direkt an der Mitarbeiterzufriedenheit und 

am allgemeinen Arbeitsklima zu erkennen. 
Nicht zuletzt aus diesem Grund stellen die 
Mitarbeiter neben den Kunden den wich-

tigsten Faktor der unternehmerischen 
Tätigkeit und Planung dar. Wenn Sie sich 
also Gedanken über die Zufriedenheit 
und Empfehlungstätigkeit Ihrer Patienten 
machen, betrachten Sie im nächsten Schritt 

unmittelbar Ihr Team, das einen gewaltigen 
Einfluss auf die Patientengewinnung und  

– insbesondere – -bindung ausübt. Ich emp-
fehle Ihnen, unabhängig von Patienten -
umfragen und -bewertungen regelmäßige 
Mitarbeiterbefragungen durchzuführen, um 
die stetige Entwicklung der Praxis und  
Ihres Teams voranzutreiben. Genau wie die 
Patienten haben auch Ihre Mitarbeiter ein 
nachhaltiges Interesse daran, das Patienten-
erlebnis so optimal wie möglich zu gestalten. 
Um dies in die Tat umsetzen zu können, 
wird ein ideales Arbeitsumfeld benötigt. 

Eine kleine, aber goldene 
Investitionsregel 
Beispielsweise können gezielte Kommunika-
tionstrainings für einzelne Mitarbeiter, Zeiten 
für ausführliche Beratungsgespräche oder die 
bessere Ausstattung des Wartebereichs geplant 
und durchgeführt werden. Auf diese Weise 
fühlen sich nicht nur einzelne Mitarbeiter 
verstanden und wertgeschätzt, auch der all-
gemeine Motivationsgrad und die Loyalität 
des Praxisteams steigen (idealerweise) an. 
Stellen Sie sich immer die Frage, was Ihre 
Praxis wirklich besser machen könnte  
und investieren Sie in diese „Bessermacher“! 
Daraus ergibt sich die Antwort der besten 
Möglichkeiten häufig von selbst. 
Ich möchte die aktuelle Aufmerksamkeit für 
Patientenbewertungen daher dazu nutzen, 
Sie zu bitten, bei der angestrebten „Ver -
besserung“ nicht die Meinungen Ihrer  
Mitarbeiter außer Acht zu lassen. 

In diesem Sinne ...
Ihr Christian Henrici

 Henrici@opti-zahnarztberatung.de
www.opti-zahnarztberatung.de
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Trotz der in der Öffentlichkeit immer wieder 
aufkommenden Kinderschutzproblematik in 
Fällen von Misshandlung und Vernachlässi-
gung gibt es kein ausreichendes Angebot an 
Fortbildungen zu diesem Thema innerhalb 
der Zahnmedizin. Bei der Analyse von Studien 
in anderen Ländern stellt man fest, dass 
auch international eine große Unsicherheit 
zu diesem Thema herrscht [Cairns et al., 
2005; Kilpatrick et al., 1999; Sonbol et al., 
2012; Uldum et al., 2010].
Dass es notwendig ist, Zahnärzte über  
die Anzeichen einer möglichen Kindes -
vernachlässigung oder -misshandlung zu  
informieren und im Erkennen solcher Fälle 

zu befähigen, zeigt schon der Umstand, 
dass ein Zahnarzt von Tätern wie Opfern 
meist beibehalten, ein Kinderarzt dagegen 
häufiger gewechselt wird [Rötzscher und 
Hutt, 2010].
Was genau muss man sich unter dem Begriff 
„Kindesmisshandlung“ vorstellen – und  
was kann der Zahnarzt erkennen? Neben 
der (mitunter offensichtlichen) körperlichen 
Misshandlung sind es sexueller Missbrauch, 
die psychische Misshandlung, das „Munch-
hausen by proxy“-Syndrom [Amelang und 
Krüger, 1995] und in passiver Form die Ver-
nachlässigung [Brinkmann und Madea, 
2004].

Zahnarzt bittet um Hilfe bei seiner Dissertation

Erkennen Sie Kindesmisshandlung  
und -vernachlässigung?

Sexuelle und psychische Misshandlungen 
können vom zahnmedizinischen Fach -
personal wohl nur schwer eingeschätzt  
werden. Sehr wohl dagegen körperliche 
Misshandlungen, die mit einem in vielen 
Fällen beschriebenen Anteil von circa 50 
Prozent im orofazialen Bereich lokalisiert 
sind [Needleman, 1986]. Die häufigsten 
Folgen einer physischen Misshandlung sind 
Weichteilverletzungen, zum Beispiel der Riss 
des Oberlippenbändchens oder isolierte 
Verletzungen der Oberlippe [Needleman, 
1986]. Auch Zahntraumata und Kiefer -
frakturen konnten im Rahmen von Kindes-
misshandlung beobachtet werden [Kellogg 
et al., 2005].
Beim „Munchhausen by proxy“-Syndrom 
ist eine Misshandlung weniger offensichtlich 
erkennbar, da die fürsorgeberechtigte Per-
son hier artifiziell Symptome von Krank -
heiten beim Kind hervorruft, um selbst  
als Leidtragende der Krankheit des Kindes 
dazustehen [Chan et al., 1986; Levin und 
Sheridan, 1995; Schmitt, 1986]. 

Was versteht man unter 
„Misshandlung“?
Am schwierigsten ist die Vernachlässigung 
als eine „passive“ Form der Misshandlung 
erkennbar. Eine passende Definition der ins-
besondere für die Zahnmediziner relevanten 
Vernachlässigung als Form der Misshand-
lung, wurde von der American Academy  
of Pediatric Dentistry publiziert: „Dental  
neglect […] is the willful failure of parent or 
guardian to seek and follow through with 

Nicht immer sind die Anzeichen körperlicher Misshandlungen eindeutig zu identifizieren, eine 
Dissertation will den Wissensstand von deutschen Zahnärzten untersuchen.
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Sebastian Fox

Der Riss des Oberlippenbändchens, Zahntraumata oder Kieferverletzungen  
können Anzeichen für körperliche Misshandlungen sein – doch kennen Sie auch 
die Symptome, die für eine Vernachlässigung typisch sind? Zahnarzt Sebastian 
Fox hat für seine Doktorarbeit einen Fragebogen entwickelt, der den allgemeinen 
und den speziellen Ausbildungsstand von Zahnmedizinern zu Kindesmisshandlung 
und -vernachlässigung erhebt.
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treatment necessary to ensure a level of oral 
health essential for adequate function and 
freedom from pain and infection.“ [American 
Academy of Pediatric, 2016].
Aber hier beginnt auch ein großes Problem: 
Ab wann ist eine Vernachlässigung willent-
lich? Hier muss sehr vorsichtig analysiert 
und diagnostiziert werden. Ursache für eine 
Vernachlässigung des Kindes kann auch  
familiäre Armut oder aber pflegerische  
Unwissenheit sein. Möglicherweise hat ein 
Elternteil auch selbst Angst, sich in die 
zahnärzt liche Behandlung zu begeben und 
überträgt diese auf das Kind? [Harris et al., 
2009].
Hiervon die absichtliche Vernachlässigung 
abzugrenzen, erfordert großes Feingefühl 
dem Kind gegenüber, das seine Umgebung 
nicht anders kennt und daher kein Fehl -
verhalten der Eltern wahrnehmen kann, an-
dererseits auch den Eltern gegenüber, um 
hier keine missliche Lage für den Behandler 
und die Eltern zu erzeugen. Dennoch sollte 
gerade bei Fällen einer Early Childhood  
Caries Typ III oder bei einem Nursing-Bottle-
Syndrom besonderes Augenmerk auf die  
Eltern und deren Verhalten gegenüber dem 

Die erhobenen Daten werden im 
Zusammen hang mit einer Doktor -
arbeit mit Studien anderer Länder ver-
glichen. Im Rahmen des Datenschutz-
gesetzes werden die Daten dabei voll-
kommen anonym erhoben und aus-
schließlich im Rahmen der genannten 
Studie genutzt. Es erfolgt keine Weiter-
gabe der Daten an Dritte.
Der Fragebogen besteht aus insgesamt 
drei Seiten und enthält 27 Fragen.  
Alle Fragen, die beantwortet werden 
müssen, sind mit einem roten Stern 
gekennzeichnet. Insgesamt sollten Sie 
für die Beantwortung der Fragen nicht 
mehr als zehn Minuten benötigen. �

Zum Fragebogen  
gelangen Sie über  
den QR-Code.

Wenn Sie mitmachen wollen
DETAILS DER UMFRAGE

Kind gelegt werden [Valencia-Rojas et al., 
2008].
Größten Diskussionsbedarf wirft die Frage 
auf: Ab wann liegt eine Misshandlung des 
Kindes beziehungsweise eine Kindeswohl-
gefährdung vor, die weitere Konsequenzen 
nach sich ziehen sollte (z. B. Information des 
betreuenden Kinderarztes, des Jugendamts 
etc.)? Diese Frage ist nicht eindeutig zu  
beantworten. Wenn ein Vater sein Kind 
beim Zähneputzen festhält, ist das eine  
Einschränkung der Freiheit des Kindes? 
Würde das Elternteil allerdings loslassen, 
liegt dann ein Fall von Vernachlässigung  
vor, da dem Kind nicht ausreichend bei der 
Mundhygiene geholfen wird?
Hier sind eine individuelle Analyse der Situa-
tion und eventuell auch Zusatzinformationen 
notwendig: Das oben beschriebene Kleinkind 
hat aufgrund eines genetisch verursachten 
Nervenleidens einen starken Tremor. Den-
noch muss ihm beigebracht werden, wie 
Zähne zu putzen sind. Vater oder Mutter 
halten das Kind beim Zähneputzen also fest, 
damit überhaupt die Möglichkeit gegeben 
ist, die Zähne zu putzen.
Diese Situation würde niemand als Kindes-
misshandlung einschätzen – auch wenn  
eine Momentaufnahme ohne Hintergrund-
information genau diesen Gedanken aus -
lösen könnte. Von daher ist es notwendig, 
auch Zahnärzte und vor allem Kinder -
zahnärzte mit dem nötigen Hintergrund -
wissen auszustatten, wodurch eine entspre-
chend differenzierte Betrachtungsweise und 
genügend Sicherheit bei der Beurteilung  
einer möglichen Kindeswohlgefährdung er-
möglicht werden.
Aktuell wird am Universitätsklinikum Jena  
eine Studie durchgeführt, in der der Wis-
sensstand von deutschen Zahnmedizinern 
zu Fragen von Kindeswohlgefährdung unter -
sucht wird. Falls Sie Interesse daran haben, 
etwas an dieser Sachlage zu ändern, nehmen 
Sie bitte unter www.goo.gl/QH5mSo an  
einer kurzen Umfrage zum Thema teil. Sie 
würden damit zur Klärung der hier skizzier-
ten Fragen beitragen.

Vielen Dank für Ihre Teilnahme!

Sebastian Fox
Doktorand Universitätsklinikum Jena
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In der Vergangenheit halfen histologische 
Untersuchungen an Zahnhartgewebeschliffen, 
die Anfertigung von transparenten Zahn-
präparaten mit injizierter Tusche [Vertucci, 
1984; Reuver, 2018iD] und vergrößerte Re-
konstruktionen aus Wachs, die Vielfalt und 
Variabilität des Wurzelkanalsystems darzu-
stellen und Ursachen für Misserfolge endo-
dontischer Therapien zu ermitteln [Carabelli, 
1844; Black, 1902]. Noch heute findet die 
Anwendung der Transparenzmethode große 
Aufmerksamkeit, da sie die anatomische 
Varia bilität von Wurzelkanalsystemen drei -
dimensional abbilden kann (Abbildung 1). 
Alle klassischen destruktiven Verfahren zur 
Darstellung der Anatomie können aber aus 
verfahrenstechnischen Gründen erst in vitro 
Anwendung finden, so dass umfassende 
Erkennt nisse über die tatsächliche Anatomie 
des Wurzelkanalsystems erst nach der Ex-
traktion verfügbar werden [Baumann, 1995]. 
Die ermittelten Daten geben Hinweise auf 
Häufigkeitsverteilungen zum Vorkommen 
von Wurzelkanalsystemen und deren Mög-
lichkeiten auf Verzweigungen [Hess, 1917; 
Vertucci, 1984; Sert & Bayirli, 2004]. Aus -
gehend von den Daten an extrahierten  
Zähnen erfolgt am Patienten die Suche 
nach Wurzelkanälen zumeist heute noch 
nach dem Wahrscheinlichkeitsprinzip. 
Einer In-vitro-Studie von Vertucci [1984] zu-
folge waren bei 100 untersuchten Oberkiefer-
Molaren in lediglich 55 Prozent der Fälle vier 
Wurzelkanäle nachweisbar. Demgegenüber 
fand Stropko [1999] unter klinischen Bedin-
gungen und unter Verwendung eines Den-
talmikroskops in über 90 Prozent der oberen 
ersten Molaren vier Wurzelkanäle. Hintergrund 
sind methodische Mängel in den Studien an 
extrahierten Zähnen. Obwohl schon lange 
bekannt ist, dass sich die Form des Wurzel-
kanalsystems und die Anzahl der Wurzelkanäle 
im Laufe des Lebens verändern [Schroeder, 
1997], findet dies in den meisten anato -
mischen Studien keine Berücksichtigung. 
Da in die Studien häufig keine Daten zum 

Wurzelkanalsysteme (1)

Die Anatomie von Oberkiefer-Molaren
Michael Arnold, Frank Paqué

Die Suche nach Wurzelkanälen ist in der Praxis oft schwierig und zeitaufwendig. 
Studien weisen bei mehr als 90 Prozent der oberen ersten Molaren teilweise vier 
und mehr Wurzelkanäle nach. Einblicke in die komplexe Anatomie des Wurzel-
kanalsystems oberer Molaren.

Abbildung 1: Darstellung eines Wurzelkanalsystems an Zahn 26 mit Transparenzmethode,  
modifiziert nach Reuver 
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Alter der Patienten und zu den Gründen  
der Extraktion einbezogen wurden, lassen 
die Angaben zur Häufigkeitsverteilung nach 
heutigen Erkenntnissen keine Verallgemei-
nerung mehr zu und erfordern eine Neu -
beurteilung.
Die aktuelle Forschung kann auf hochauf -
lösende Verfahren zur Ermittlung von Wurzel -
kanalsystemen zurückgreifen. Die destruktiven 
Verfahren werden dabei mehr und mehr 
von nondestruktiven Verfahren (MikroCT, 
NanoCT, MRT) abgelöst [Parkinson & Sasov, 
2008; Paqué et al., 2010] (Abbildungen 2 
und 3). Mit der dentalen Digitalen Volumen -
tomografie (DVT) gelingt es erstmals am  
Patienten, die tatsächliche Form und den 

Verlauf von Wurzeln in Beziehung zu patho-
logischen Prozessen darzustellen (Abbildung 
4) und aus der Form der Wurzel Rückschlüsse 
auf die Anzahl und die genaue Lage der Wur-
zelkanäle zu ziehen [DVT-Leitlinie DGZMK 
S2, 2009; Patel, 2009; Michetti et al., 2010].

Wurzelkanalbehandlung

Der Erfolg einer Wurzelkanalbehandlung ist 
von vielen Faktoren abhängig. Die Voraus-
setzung für eine suffiziente mechanische und 
chemische Aufbereitung des Wurzelkanal-
systems ist die Präparation einer adäquaten 
endodontischen Zugangskavität unter 
aseptischen Bedingungen (Abbildungen 5 

und 6). Mit der chemomechanischen Auf-
bereitung von Wurzelkanalsystemen wird das 
Ziel verfolgt, Pulpagewebe als mögliches 
Substrat für pathologische Mikroorganismen 
vollständig zu entfernen und die Grund -
lagen für eine wirkungsvolle Desinfektion 
und Reinigung zu schaffen. Schließlich wer-
den mit der mechanischen Erweiterung und 
konischen Ausformung der Wurzelkanäle 
die Voraussetzungen für einen dichten Ver-
schluss des Wurzelkanalsystems geschaffen, 
damit eine Rekolonisierung von endodon -
tischen Hohlräumen vermieden werden kann 
(Abbildung 7) [Klimm, 2003; Hülsmann & 
Schäfer, 2005]. Im Ergebnis einer vollstän -
digen antimikrobiellen Therapie bilden sich 
ausgedehnte periapikale Aufhellungen und 
pathologische Prozesse der Kieferhöhle voll-
ständig zurück und erfordern keinen weiteren 
chirurgischen Eingriff (Abbildung 8).

Wurzelkanalsystem

Als Wurzelkanalsystem wird ein komplexer 
endodontischer Hohlraum bezeichnet, der 
sich im Ergebnis der lebenslangen Dentinbil-
dung durch die Pulpa immer weiter verengt 
und morphologisch differenziert [Thomas 
et al., 1993; Schroeder, 1997; Radlanski, 
2011]. Mit der histologischen Darstellung 
des Wurzelkanalsystems wurde deutlich, dass 
es unmöglich gelingen kann, das gesamte 
endodontische Hohlraum system mechanisch 
mithilfe von klassischen Wurzelkanalinstru-
menten zu erweitern. Viel mehr scheint es 
darauf anzukommen, den jeweiligen Wurzel -
kanalquerschnitt vollständig so darzustellen, 
dass er mit geeigneten mechanischen Hilfs-
mitteln für eine wirkungsvolle Desinfektion 
und Reinigung und den nachfolgenden Ver-
schluss vorbereitet werden kann.

Wurzelkanal

 Als Wurzelkanal werden grundsätzlich zwei 
verschiedene Arten endodontischer Hohl-
räume bezeichnet. Diese sollten aus dia -
gnostischen und therapeutischen Gründen 
in präoperative und postoperative Wurzel-
kanäle unterschieden werden.
Häufig ist es erforderlich, sehr breite, ovale 
oder nierenförmige Wurzelkanalsysteme von 

Abbildung 2: Auswahl von Variationen oberer erster Molaren:  
a) Zahn 16 mit vier Wurzelkanaleingängen, mesiobukkal x-förmig, b) Zahn 26 mit drei Wurzel-
kanaleingängen, mesiobukkal tiefe Aufteilung in drei Wurzelkanäle, c) Zahn 26 mit vier Wurzel-
kanaleingängen, mesiobukkale Wurzelkanäle scheinbar konfluierend
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Abbildung 3: Auswahl von Variationen oberer zweiter Molaren:  
a) Zahn 17 mit drei Wurzelkanaleingängen, mesiobukkal tiefe Aufteilung in zwei Wurzelkanäle, 
b) Zahn 17 mit drei Wurzelkanaleingängen, MB2-Wurzelkanal separiert sich im koronalen 
Wurzel drittel des palatinalen Wurzelkanals, c) Zahn 27 mit zwei Wurzelkanaleingängen: Die 
Aufteilung der bukkalen Wurzelkanäle in MB1, MB2 und DB erfolgt erst 3 mm unterhalb des 
Wurzelkanaleingangs.
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Abbildung 5:  
Die Gestaltung der  
primären Zugangs -
kavität erlaubt eine 
gute Übersicht.  
Tertiärdentin und  
Reste eines Dentikels 
verdecken die Wurzel-
kanaleingänge.

Abbildung 6:  
Sekundäre Zugangs-
kavität mit Darstellung 
der Wurzelkanalein-
gänge: Mesiobukkal 
lassen sich fünf  
einzelne Wurzelkanäle 
erkennen.

Abbildung 4: DVT-Aufnahme Zahn 16, Darstellung in drei Ebenen  
a) sagittale Ebene: scharf begrenzte periapikale Aufhellung bei 
verdickter Kieferhöhlenschleimhaut, b) frontale Ebene: Darstel-
lung der distobukkalen und palatinalen Wurzel: An der bukkalen 
Wurzelspitze ist ein resorptiver Zahnhartsubstanzverlust erkenn-
bar, am F. apicale des palatinalen Wurzelkanals ist ein weit  
offener Wurzelkanal ohne anatomische Konstriktion zu erkennen. 
c) axiale Ebene: In der mesiobukkalen Wurzel sind deutlich zwei 
Wurzelkanäle sichtbar. Der MB2 und der distobukkale Wurzel -
kanal haben einen bandförmigen Verlauf.
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Abbildung 9: a) Darstellung von drei mesiobukkalen Wurzelkanalein-
gängen unter Sicht mit einem Dentalmikroskop nach einer vertiefenden 
Präparation (tertiäre Zugangskavität)  
b) Unter Nutzung eines Rasterelektronenmikroskops wird die Größe  
von 420 ym x 120 µm jeweils für den MB2 und den MB3 gemessen.  
Eine Obliteration lag nicht vor.

Abbildung 10: Bei 20-facher Vergrößerung können an Zahn 16 drei 
mesio bukkale, zwei distobukkale und zwei palatinale Wurzelkanal -
eingänge dargestellt werden.

der jeweils äußersten Begrenzung mecha-
nisch zu erweitern. Im Ergebnis entstehen 
zwei postoperative Wurzelkanäle, die eine 
breitflächige Reinigung und Desinfektion 
des Wurzelkanalsystems ermöglichen.
Angaben zu einer Mindestgröße von Wurzel -
kanälen, die eine mikrobielle Infektion und 
einen pathologischen Prozess ermöglichen, 

gibt es nicht. Tatsache ist jedoch, dass 
scheinbar obliterierte Wurzelkanäle immer 
noch um ein Vielfaches größer sind als 
patho logische Mikroorganismen (Abbil-
dung 9).

Abweichungen von der Anatomie mensch -
licher Zähne können infolge einer voran -
gegangenen endodontischen Therapie oder 
infolge einer Anomalie auftreten. Anoma-
lien werden in Makrodontie, Mikrodontie, 

Abbildung7: Kontrollaufnahme nach  
Abschluss der thermoplastischen Wurzel -
kanalfüllung der aufbereiteten Wurzelkanäle

Abbildung 8: Vier Jahre nach Abschluss der Wurzelkanalbehandlung haben sich die scheinbar 
„zystenförmigen“ apikalen Aufhellungen vollständig zurückgebildet, bei gleichzeitiger Normali-
sierung der Kieferhöhlenschleimhaut 
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Zahnkeimpaarung (Gemination), Zwillings-
bildung (Schizodontie), Zahnverschmelzung 
(Synodontie, Fusion), Zahnverwachsung, 
Dens evaginatus und invaginatus unter-
schieden. Abweichungen in der Wurzelform 
werden als Wurzelfurchen und Wurzel -
teilungen beschrieben. Mit der Abweichung 
in der äußeren Form können auch Ab -
weichungen in der Form und im Verlauf des 
Wurzelkanalsystems nachgewiesen werden 
[Schulze, 1987].

Obere Molaren

Während in anatomischen Studien je nach 
Studiendesign in mehr als 90 Prozent der 
oberen ersten Molaren vier und mehr Wur-
zelkanäle nachgewiesen wurden [Kulid & 
Peters, 1990; Stropko, 1999; Buhrley et al., 

2002], gelingt es in den meisten zahnärzt -
lichen Praxen nur mit speziellen Hilfsmit-
teln, den zweiten Anteil des mesiobukkalen 
Wurzelkanalsystems systematisch und repro -
duzierbar darzustellen und mechanisch zu 
erweitern. Infolgedessen wird von einem 
seltenen Behandlungsfall ausgegangen, wenn 
ein vierter Wurzelkanal mechanisch voll -
ständig erweitert wurde. Tatsächlich handelt 
es sich jedoch um ein Ergebnis unzureichen-
der optischer Vergrößerung und fehlender 
Ausleuchtung [Buhrley et al., 2002; Schwarze 
et al., 2002]. Der seltene Fall ist aber viel-
mehr das Auftreten von weniger oder  
mehr als vier Wurzelkanälen in einem drei-
wurzeligen oberen ersten Molaren [Moral, 
1915; Stropko, 1999].
Abweichend von der typischen Wurzelform 
eines dreiwurzeligen Molaren können auch 

Abbildung 11: 
a) Röntgenmess -
aufnahme mit den 
nur unvollständig  
erschlossenen,  
verengten Wurzel -
kanälen, 
 b) Abschlusskontrolle 
nach vollständiger 
Wurzelkanalfüllung

Abbildung 12:  
a) An Zahn 16 konn-
ten mesiobukkal drei 
Wurzelkanaleingänge 
freigelegt werden. 
b) Im Verlauf der me-
chanischen Erweite-
rung konfluieren die 
Wurzelkanäle bereits 
im mittleren Wurzel-
drittel. c) Nach einer 
minimalinvasiven 
sono abrasiven Präpa-
ration gelingt es, den 
apikalen Abzweig zu 
instrumentieren.  
d) Ansicht der bukkal 
thermoplastisch ge-
füllten Wurzelkanäle
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ein-, zwei-, vier- oder fünfwurzelige Molaren 
beobachtet werden (Abbildung 2). Weitere 
akzessorische Wurzelkanäle können – be-
dingt durch die Produktion von Sekundär- 
und Tertiärdentin – sowohl in der mesio -
bukkalen Wurzel als auch in der distobukka-
len oder in der palatinalen Wurzel auftreten 
(Abbildungen 10 und 11). 
Eine besondere Schwierigkeit ist das Auf -
treten x-förmiger Wurzelkanäle (Typ VI nach 
Vertucci) in der mesiobukkalen Wurzel  
oberer erster Molaren [Arnold & Paqué, 
2010]. Die Konfluenz der beiden mesio -
bukkalen Wurzelkanäle MB1 und MB2 im 
mittleren Wurzeldrittel ist häufig ein Hin-

weis auf eine erneute Aufteilung im apikalen 
Wurzeldrittel. Das Erschließen des erneuten 
Abzweigs gelingt nach einer minimal -
invasiven sonoabrasiven Präparation vom 
MB1 unter Nutzung eines Dentalmikro-
skops (Abbildungen 12 und 13). Seltener 
sind diese Aufteilungen an distobukkalen 
Wurzelkanälen zu beobachten (Abbildung 
14).
Im Fall eines einwurzeligen oberen ersten 
und zweiten Molaren kann ein sogenanntes 
c-förmiges Wurzelkanalsystem auftreten. 
Diese – im Ergebnis einer unvollständigen 
Wurzelteilung entstandenen – Strukturen 
können von sich von bukkal nach palatinal 

erstrecken oder von mesial nach distal  
(Abbildungen 15 und 16). 
Das Auffinden des MB2 bei oberen zweiten 
Molaren kann sich erheblich unterscheiden 
(Abbildung 3). Insbesondere bei band -
förmigen Fusionen der mesiobukkalen und 
der palatinalen Wurzel bestehen mehrere 
Möglichkeiten des Wurzelkanalzugangs. So 
kann man auch in seltenen Fällen den zwei-
ten mesiobukkalen Wurzelkanaleingang im 
koronalen Wurzeldrittel des palatinalen 
Wurzelkanals auffinden (Abbildungen 17 
und 18, Abbildung 3).
Oft ist es nicht eine einzelne anatomische 
Problemstellung, die den Erhalt eines Zah-

Abbildung 13: Röntgenkontrollaufnahme mit einer vollständigen 
Wurzel kanalfüllung bei einer tiefen apikalen Aufteilung vom Typ VI  
nach Vertucci

Abbildung 14: a) Ansicht der gefüllten sich tief aufzweigenden disto -
bukkalen Wurzelkanäle unter Sicht mit dem Dentalmikroskop,  
b) Auf der distalexzentrischen Kontrollaufnahme ist die tiefe Aufteilung 
durch die kontrastgebende Wurzelfüllung erkennbar. 

Abbildung15: Seltenes c-förmiges Wurzelkanalsystem an Zahn 17: 
a) Die bukkalen Wurzelkanäle sind mit einem bukkal offenen c  
vereinigt. b) Das c-förmige System wird viermal jeweils an den größten 
Dimensionen mit rotierenden NiTi-Feilen mechanisch erweitert. 

Abbildung 16: a) Sicht auf die zum Abschluss thermoplastisch gefüllten 
Wurzelkanäle, b) Röntgenkontrolle nach Abschluss der Wurzelkanal -
füllung: Im Anschluss erfolgte die dentinadhäsive Rekonstruktion mit 
Komposit.
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nes schwierig gestaltet. Das gleichzeitige 
Auftreten von Obliterationen, starken Wur-
zelkanalkrümmungen, Verzweigungen und 

einer mikrobiellen Infektion erfordert  
neben Grundlagenwissen eine hohe Auf-
merksamkeit und Erfahrung sowie kosten -

intensive technische Hilfsmittel für einen  
erfolgreichen Verlauf der Therapie (Abbil-
dungen 19 und 20). 

Abbildung 17: Bei 16-facher Vergrößerung fällt im palatinalen Wurzel-
kanal ein Blutungspunkt auf. Es handelt sich um den Wurzelkanal -
eingang MB2 in atypischer Lage.

Abbildung 18: a) Nach abgeschlossener chemomechanischer Aufberei-
tung sind vier Wurzelkanäle erkennbar. b) Ansicht der vier gefüllten 
Wurzelkanäle, c) Röntgenkontrolle nach Abschluss der Wurzelkanal -
behandlung an Zahn 17
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Diskussion 
Das Wurzelkanalsystem als Teil des Endodonts 
ist die kleinste Struktur in der Mundhöhle, 
die einer mechanischen und chemischen 
Therapie unterzogen wird. Mit dem Wissen, 
dass es sich bei Wurzelkanälen lediglich um 
Dimensionen im Mikrometerbereich handelt, 
ist der Einsatz optischer Hilfsmittel und zu-
sätzlicher koaxialer Lichtzufuhr aus heutiger 
Erkenntnis nicht mehr verzichtbar [AAE  
Position Statement, 2012; Perrin et al., 
2014]. Wird das Dentalmikroskop zur Dar-
stellung der Wurzelkanäle genutzt, gelingt 
das Auffinden mit bereits deutlich größerem 
Erfolg [Wolcott et al., 2005; Arnold, 2007]. 
Bleiben Wurzelkanäle oder große Anteile von 
Wurzelkanälen jedoch unbehandelt, besteht 
das Risiko persistierender intrakanalärer In-
fektionen, die symptomatisch oder asymp-
tomatisch verlaufen können. Entscheidend 
dabei sind die Menge, die Pathogenität und 

die Virulenz der zurückbelassenen, möglicher -
weise in einem Biofilm organisierten Mikro-
organismen [Ørstavik et al., 2008]. In einer 
retrospektiven klinischen Studie konnte in 
einem Beobachtungszeitraum über fünf Jahre 
an 5.616 oberen Molaren gezeigt werden, 
dass mit dem Auffinden des zweiten mesio-
bukkalen Wurzelkanals die Langzeitprognose 
verbessert werden kann [Wolcott, 2005].  
Als Ursache für fortbestehende mikrobielle 
Infektionen werden Anastomosen zwischen 
den benachbarten Wurzelkanälen und Sei-
tenkanäle mit separatem Kontakt zum  
Parodontium angenommen.
Die Auseinandersetzung mit der bisweilen sehr 
komplexen Anatomie des Wurzelkanalsystems 
soll den Zahnarzt keineswegs entmutigen – 
im Gegenteil: Mit mehr Wissen und Erfahrung 
können auch schwierige Fälle erfolgreicher 
therapiert werden. Die dreidimensionale Dar -
stellung des Wurzelkanalsystems mithilfe der 
Computertomografie führt zu einem besseren 

Verständnis einer komplexen anatomischen 
Struktur und ermöglicht die Entwicklung neuer 
minimalinvasiver Behandlungstechniken. Die 
Indikation zur Anfertigung einer dentalen 
DVT-Aufnahme ist jeweils individuell zu  
bestimmen und orientiert sich am Nutzen 
für den Patienten [Schulze et al., 2013]. Prä-
operative DVT-Aufnahmen erhöhen die  
diagnostische Sicherheit und beeinflussen 
signifikant die Therapieentscheidung [Mota 
de Almeida et al., 2014]. Das Ermitteln der 
tatsächlichen Wurzelform und möglicher 
tiefer Aufzweigungen von Wurzelkanälen 
kann dann den Erfolg der Therapie positiv 
beeinflussen, wenn gleichzeitig die Infor -
mationen aus der dentalen DVT mit einer 
optischen Vergrößerung (Lupenbrille 6x 
oder Dentalmikroskop) am Patienten wieder 
aufgefunden werden können. 
Angaben zur Prävalenz von Wurzelkanälen 
geben dabei eine Orientierung zur Möglichkeit 
einer Abweichung von der sogenannten Norm. 
Die Ermittlung der tatsächlichen Anatomie 
mit bewährten Methoden der klinischen Dia -
gnostik in Form der intra koronalen Befund-
aufnahme und Diagnostik (IKD) [Arnold et 
al., 2013] und modernen Möglichkeiten, 
zum Beispiel der dentalen DVT und dem 
Dentalmikroskop, bieten neue Chancen, 
natür liche Zähne langfristig zu erhalten. 
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Abbildung 19:  
An Zahn 16 wurden 
im Verlauf der  
tertiären Zugangs -
kavität allein mesio-
bukkal vier stark ver-
engte Wurzelkanäle 
dargestellt.

Abbildung 20:  
a) Röntgenkontrolle 
nach Abschluss der 
Behandlung: Die stark 
gekrümmten Kanäle 
wurden vollständig 
thermoplastisch ge-
füllt. An allen drei 
Wurzelspitzen ist eine 
ausgedehnte peri -
apikale Aufhellung  
als Folge der intra -
kanalären Infektion 
erkennbar.  
b) Sechs Monate 
nach Abschluss  
der Therapie und  
optimaler Kronen -
neuversorgung ist eine 
deutliche Heilungs -
tendenz zu erkennen.

Die Literaturliste kann auf www.zm-online.de 
abgerufen oder in der Redaktion angefordert 
werden.
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Der Dentacoin ist noch kein Jahr alt, aktuell 
kostet er gerundet 0,0006 Dollar pro Stück 
(Stand Anfang März). Die digitale Währung, 
die sich der Technologien der Marktführer 
Bitcoin und Ethereum bedient, wird von der 
gleichnamigen niederländischen Stiftung 
herausgegeben. Sie verfolgt laut 37-seitiger 
Absichtserklärung kein geringeres Ziel als die 
Mundgesundheit weltweit zu verbessern – 
und zwar mithilfe von Dienstleistungen:  
Indem Patienten zahnärztliche Leistungen 
mit Dentacoins bezahlen, entsteht ein digi-
tal nachvollziehbarer Vertragsabschluss, der 
beiden Vertragsteilnehmer Vorteile bringt. 
Das ist zumindest die Idee.

„Die Mundgesundheit  
weltweit verbessern ...“
Denn der Dentacoin soll mehr sein als Geld: 
Patienten verifizieren sich durch die „Block-
chain“ – also die kryptografisch verkettete 
Liste von Datensätzen, die Teil der Währung 
ist – für ein eigenes Zahnarztbewertungs-
portal und werden für die Abgabe einer  

Bewertung mit Dentacoins belohnt. Gleich-
zeitig sollen Zahnärzte entscheiden können, 
welche Patienten besonders vertrauenswür-
dige Bewertungen abgeben dürfen. Diese 
bekommen vom Behandler dafür einen Link 
per E-Mail zugesendet. Geplant ist außer-

dem, die Währung zu erweitern: um eine 
App etwa, die Patienten spielerisch zu einer 
besseren Prophylaxe anleitet, um ein Portal, 
das von Patienten regelmäßig Meinungen 
zu Dental themen abfragt und Zahnärzten 
„extrem wertvolle Marktforschungsdaten“ 
liefert, sowie um eine innovative Zahnbe-
handlungsversicherung, die zwischen Pa-
tient und Zahn arzt geschlossen wird und 
bei Einhaltung der Prophylaxetipps der App 
und einer regelmäßigen Zahlung an den Be-
handler im Bedarfs fall die Heilfürsorge kom-
plett abdeckt. In der letzten Stufe wollen die 
Macher Dentacoin sogar zur Speicherung 
und zum Transfer von Patientendaten ein-
setzen. 
Wie dies alles genau funktionieren soll, 
bleibt allerdings unklar. Dentacoin-Mitbe-
gründer Philipp Grenzebach teilte zunächst 
mit, ein Artikel über seine Kryptowährung 
„klingt genial“ – man werde die Fragen der 
zm umgehend beantworten. Bis zu unserem 
Redaktionsschluss haben wir von ihm trotz 
mehrmaliger Nachfragen jedoch nichts mehr 
gehört. mg

Dentacoin

Kryptowährung für Zahnärzte
Spektakuläre Kursschwankungen des Bitcoin führten jüngst dazu, dass Krypto-
währungen vom Nischen- zum Stammtischthema wurden. Aktuell gibt es etwa 
1.500 von ihnen – mit dem Dentacoin auch eine speziell für Zahnärzte.

Der Hype um den Bitcoin und die  
Diskussion um dessen Marktmacht oder 
Potenzial als lukrative Geldanlage ver -
stellen den Blick für das Risiko, das 
Krypto währungen bergen: Denn ein so-
genanntes Initial Coin Offering (ICO)  
– also die Ausgabe einer digitalen Wäh-
rung – erfolgt häufig innerhalb eines 
unre gulierten Crowdfundings, womit die 
Kryptowährungsfirmen den streng regu-
lierten Prozess der Kapitalaufnahme von 
Risikokapitalgebern, Banken oder Börsen 
vermeiden. Beim ICO dagegen wird ein 
Anteil einer neu ausgegebenen Krypto-
währung – im Austausch gegen eine 
staatlich ausgegebene Währung oder  

gegen andere Kryptowährungen wie etwa 
Bitcoin – an Anleger verkauft. Doch so-
wohl diese Ausgabe als auch der Markt-
eintritt können schnell schiefgehen:  
Nach einer Studie der Branchenplattform 
NewsBitcoin.com scheiterten 46 Prozent 
der 902 untersuchten Unternehmen, die 
im vergangenen Jahr eine Kryptowährung 
aufgelegt hatten. Diese kritische Zeit-
spanne hat der Dentacoin noch nicht 
überstanden. Zwar feierte die dahinter-
stehende Stiftung jüngst einjähriges  
Bestehen, doch die Ausgabe des ersten 
Prozents aller Dentacoins – bei der 
412.268 Dollar erlöst wurden – fand erst 
im Juli 2017 statt. �

 Jede zweite Kryptowährung scheitert

Auf der Website der Stiftung 
Dentacoin erklärt ein Strich-
männchen das Potenzial  
der Währung. 
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Zertifizierung
LACHGAS SEDIERUNG

inklusive

29 CME PUNKTE
Jetzt anmelden:

dental-online-college.com/sedierung

Machen Sie sich unabhängig vom Anästhesisten und erlernen Sie die selbstständige leichte bis
moderate Sedierung in Ihrer Zahnarztpraxis für Ihre Patienten – besonders geeignet für Kinder
und Angstpatienten:

» Erlangen Sie Ihr nach europäischen Richtlinien anerkanntes Zertifikat innerhalb von 3 Monaten

» Blended Learning: Effiziente Kombi aus 10 hochwertigen Online-Lehrvideos in 3 Monaten
und einem Präsenztag mit Referent Dr. med. Frank Mathers, wahlweise in Köln oder Berlin

» Insgesamt 29 CME Punkte

ONLINE-FORTBILDUNG: DENTALE SEDIERUNG
MIT LACHGAS UND ORALEN SEDATIVA
dental-online-college.com/sedierung

dental-online-college.com
Mehr Infos unter 02234 7011-580
lachgas@dental-online-college.comEIN PRODUKT DES DEUTSCHEN ÄRZTEVERLAGS
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Durch eine Oberärztin an unserer Klinik, die 
selbst an Hilfseinsätzen teilgenommen hatte, 
erfuhr ich, dass die Stiftung Zahnärzte ohne 
Grenzen / Dentists Without Limits Foundation 
(DWLF) neben Ländern wie Namibia, den 
Kapverden oder Indien auch die Mongolei 
mit humanitären Ein sätzen unterstützt. Un-
gefähr ein halbes Jahr bevor der Einsatz im 
Juli 2017 losgehen sollte, kontaktierte ich 
das DWLF-Personalbüro und erfuhr, dass 
Zahnärzte mit mindestens drei Jahren 
Berufs erfahrung sowie zahnmedizinische 
Fachangestellte gesucht werden.
Schon im Vorfeld wurden die durchaus nicht 
einfachen Bedingungen in der ländlichen 

Mongolei mehr als deutlich dargelegt. Für 
mich als Studentin war klar, dass ich den 
Einsatz als zahnärztliche Assistenz begleite. 
Kost und Logis werden durch die Organi -
sation getragen, Flüge für alle Teilnehmer 
möglichst günstig gebucht, müssen aber 
selbst finanziert werden.
Die wichtigsten Gebrauchsmaterialien sind 
vor Ort vorhanden, doch DWLF weist darauf 
hin, dass auch die Teilnehmer selbst Mate-
rialien durch Spendenakquise sammeln soll-
ten. Darum möchte ich mich herzlich beim 
Verein zur Förderung der Zahnerhaltung 
e. V., dem Zentrum für Zahn-, Mund- und 
Kieferheilkunde Greifswald sowie den Den-

talfirmen Komet Dental, Ivoclar Vivadent 
und LOSER Dental bedanken, die meinen 
Einsatz durch großzügige Materialspenden 
unterstützt haben.
Insgesamt nahmen 42 deutsche Helfer, 13 
mongolische Zahnärzte und 12 Dolmetscher 
in 11 Einsatzteams am Großeinsatz vom 18. 
Juli bis zum 29. August 2017 teil. Ein Einsatz-
team besteht aus vier Mitgliedern: zwei 
Zahnärzten/innen und zwei Zahnarzthelfer/
innen. Unser Einsatzgebiet war der Tuv  
Aimag, wobei ein Aimag in etwa einem 
Bundes land in Deutschland entspricht. Er ist 
flächenmäßig größer als Bayern und befindet 
sich etwas mehr als 40 Kilometer südlich der 
mongolischen Hauptstadt Ulan-Bator.

Einige Patienten kommen 
mit dem Pferd
Eingesetzt wurden die Kräfte in 20 Sums,  
ein Sum ist in etwa ein deutscher Landkreis. 
Neben den Teams waren mehr als 500  
Personen beteiligt, darunter mongolische 
Abgeordnete, der deutsche Botschafter, die 
Gesundheitsministerin der Mongolei, Chef-
ärzte, Bürgermeister, Behördenleiter und 
Mitarbeiter der Krankenhäuser.
Die erste Woche verbrachten wir in einem 
Krankenhaus in dem etwa 1.000 Einwohner 
umfassenden Sum Bayanjargalan, das fern 
von asphaltierten Straßen in einem Tal liegt. 
Eine ruhige Gemeinde, wo sich das traditio-
nell nomadische mit dem modernen Leben 
kreuzt. Die Bewohner leben in Jurten, holen 
Wasser aus dem Fluss, reiten Pferde, treiben 
ihr Vieh. Allerdings hat der eine oder andere 
einen großen Flachbildschirm in seiner Jurte 
stehen – und eingekauft wird in einer Art 
Kiosk mit Artikeln aus dem Westen. Die Re-
gale sind neben Haushaltswaren, Alkoholika 
und minimaler Gemüseauswahl mit aller Art 
von Süßigkeiten und Softdrinks gefüllt.
Die Information, dass deutsche Zahnärzte 
da sind, hatte die Runde gemacht. Allein am 

Mit Zahnärzte ohne Grenzen in die Mongolei

Zum Hilfseinsatz ins Geburtsland
Für Jargalmaa Kleister sind es die letzten Semesterferien: „Ich fahre mit Zahnärzte ohne Grenzen in die Mongolei –  
und kehre damit nach 20 Jahren erstmals zurück in mein Geburtsland!“

Das Team (v.l.): die mongolische Zahnärztin Uranchimeg Ulzii, Dr. Wanda Ast, Assistenz -
zahnarzt Tom Grundmann, Dr. Matthias Kreisler, ich und die Dolmetscherin Enhuush Ksh

A
lle

 F
ot

os
: p

riv
at

Größtenteils extrahierten hoffnungslos kariös zerstörte Zähne, danach war die Füllungstherapie 
die häufigste Behandlungsart.
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ersten Tag kamen bereits 250 Patienten aus
allen Richtungen mit Auto, Moped oder 
Pferd vorbei. Da einer der Zahnärzte aus 
unserem Team bereits das zweite Mal mit 
DWLF in der Mongolei dabei war, konnten
wir von seinen Erfahrungen profitieren und
vergaben Nummernzettel an die Patienten,
so dass wir etwa 60 bis 70 Patienten am Tag
behandeln konnten, schließlich sollten die
Kräfte ja bis zum Ende der Einsätze halten.
Pünktlich um 9 Uhr fing es an, der Feier-
abend variierte zwischen 17 und 18 Uhr.

Wenigstens auch ein paar 
Fissurenversiegelungen
Da Cola und Gummibärchen bis in den hin-
tersten Winkel der Mongolei Einzug gehal-
ten haben, aber die Aufklärung darüber, was
diese kohlenhydrathaltigen Nahrungsmittel 
verursachen, fehlt, mussten wir größtenteils
hoffnungslos zerstörte Zähne extrahieren,

besonders bedauernswert bei den Kleinsten,
deren Milchzähne bereits tief kariös zerstört 
waren. Wir konnten aber auch Füllungsthe-
rapien und ein paar Fissurenversiegelungen
bei den jungen Patienten durchführen.
Die Aufklärungsarbeit über Zuckerkonsum 
und regelmäßiges Zähneputzenfühlte sich 
sehr ungenügend an. Lieber wäre ich in eine 
Schule oder in einen Kindergarten gegangen
und hätte den Kindern dort erklärt, worauf 
sie bei ihrer Ernährung achten sollen, so wie 
dies bei uns in Deutschland umgesetzt wird. 
Zukünftig ist das Sinnvollste, hier an der Prä-
vention zu arbeiten.
Die zweite Woche verbrachten wir in einem
moderneren, größeren Sum namens Bayan. 
Im Krankenhaus gibt es sanitäre Anlagen,  
also fließendes Wasser und eine saubere Toi-
lette, was nach einer Woche baden im Fluss
und Außentoilette wie purer Luxus wirkte. 
Von den Behandlungen her gab es auch hier 
überwiegend Extraktionen und Füllungen.

Nach einem Behandlungstag bekamen wir 
einen Eindruck von der mongolischen Kultur
durch Ausflüge in die Natur und in Museen, 
aber vor allem durch private Einladungen von
Nomadenfamilien, Gesangs- und Tanzabende.
Auf einer Familienfeier konnten wir sogar 
beim traditionellem Volksfest „Naadam“ mit
Pferderennen, Bogenschießen und Ringen 
dabei sein. Mitten in der Steppe wurden da-
für mehrere große Jurten aufgestellt. In jeder
befanden sich Familienclans, die sich – und
auch uns – mit reichlich Essen und Alkohol
empfingen. Alle waren bunt in ihren schöns-
ten Trachten, den Deels, gekleidet.
Kinder ab dem vierten Lebensjahr galop-
pierten auf ihren Pferden herum und beein-
druckten uns mit dieser selbstverständlichen
Bindung zwischen Tier und Mensch. Durch 
solche Festlichkeiten ist es den Nomaden 
überhaupt erst möglich, Kontakte aufleben
zu lassen oder potenzielle Ehepartner kennen -
zulernen. Uns wurde durch solche Gelegen-
heiten ein unverfälschter Einblick fernab der 
Tourismusbranche ermöglicht. In der letzten
Woche machten wir dann Ausflüge in ver-
schiedene schöne Regionen, darunter auch
einen in die Hauptstadt Ulan-Bator.

Abende mit Trachtentanz, 
Bogenschießen und Ringen
An neun Behandlungstagen kam unser Team
auf 550 Check-ups, 370 Extraktionen, 360 
Füllungen, 70 Fissurenversiegelungen und
40 Zahnsteinentfernungen. Es war eine auf-
regende, aber auch kräftezehrende Zeit. Wer
auf Abenteuer und einen „nicht normalen 
Urlaub“ steht, dem lege ich die Zusammen-
arbeit mit Organisationen wie Zahnärzte 
ohne Grenzen sehr ans Herz. Es lohnt sich!
Für mich war prägend, meine Wurzeln und
Muttersprache nach so langer Zeit neu zu 
entdecken und als angehende Zahnärztin 
durch mein Wirken etwas Positives beitragen
zu können. Hier ist mir bewusst geworden,
dass jeder von uns durch seine Fähigkeiten
etwas geben kann und dies durch dankbare
Gesten und unbezahlbare Momente tausend-
fach zurückbekommt. Ich freue mich schon 
auf den nächsten Hilfseinsatz.

Jargalmaa Kleister studiert im 9. Semester 
Zahnmedizin an der Universität Greifswald.

FlFlF exexibibleler r ArA beitsbsberereieichch 
mimimit t trtragagbabarer Eiinhnheieit,t, 
SaSaSaugugerer, , KlK appstutuhlhl  
vovov n n n DWDWLLF und sselelbsbst t 
miiitgtgebebrarachc ten MaM te-
rialieiei n//Innnststrurumenten.

Zwischen Globalisierung und Tradition: links ein Kiosk mit Süßwaren- und Softdrinkauslage, 
rechts Ringkampf beim Volksfest „Naadam“
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In den vergangenen Wochen haben mich  
einige Damen um Rat gebeten, was sie mit 
ihren alten, nein, nicht Männern, sondern 
Häusern machen sollen. Es handelte sich um 
Frauen, alle um 55 Jahre, sogenannte Haus-
besitzerwitwen, die ihre Ehemänner ver -
loren haben und im Besitz respektabler Zins-
häuser sind. Die vermieteten Häuser sind in 
die Jahre gekommen, doch die Besitzerinnen 
sind noch gut in Schuss, wenn ich das als 
Mann so sagen darf. Trotzdem sind die  
Damen des Vermietens müde und haben 
keine Lust mehr, sich mit säumigen Mietern 
und tropfenden Wasserhähnen herumzu-
schlagen. Sie wollen frei sein und ihr Leben 
genießen. Folglich ist es kein Wunder, dass 
sich diese Hausbesitzerwitwen überlegen, 
die Objekte zu verkaufen und die Erlöse  
„irgendwie“ zu verleben. 
Was meinen Sie dazu? Wür-
den Sie die Zähne zusammen-
beißen und weitermachen? 
Oder würden Sie verkaufen 
und das Geld in Anleihen und 
Aktien anlegen?
Ich will Ihnen das Problem am 
lebenden Objekt schildern. 
Die Hausbesitzerwitwe ist 55 
Jahre jung und guter Hoff-
nung, noch 35 Jahre zu leben. 
Kurzum: Sie will 90 Jahre alt 
werden. Das Zinshaus des Verblichenen ist 
30 Jahre alt und wirft eine Jahresmiete von 
60.000 Euro ab. Davon müssen rund 10.000 
Euro in die Instand haltung gesteckt werden. 
Außerdem hält der Fiskus die Hand auf. Er 
fordert etwa 8.000 Euro pro Jahr, so dass der 
Anlegerin monatlich 3.500 Euro bleiben. 
Das sieht zwar auf den ersten Blick nicht 
ganz schlecht aus, wie es im Schwäbischen 
heißt. Trotzdem hat der Ertrag (s)einen 
Preis. Die Frau muss sich mit acht Mietern 
herumschlagen, das Haus wird nicht jünger, 
und die Witwe hat trotz der ordentlichen 
Rente das Gefühl, finanziell nicht frei zu sein.
Bevor wir über Alternativen reden, müssen 
wir uns noch etwas intensiver mit dem  
Haus beschäftigen. Vor allem ist eine grobe 

Schätzung der Rendite des Hauses nötig. 
Das Objekt könnte heute für 25 Jahresmieten 
verkauft werden. Das sind 1.500.000 Euro. 
Das Haus ist schuldenfrei, so dass die andert-
halb Millionen ohne Abstriche zur Verfügung 
stehen. Die Anlegerin hat die Hoffnung, die 
jährlichen Erträge in den nächsten 35 Jahren 
im Schnitt um 1 Prozent pro Jahr steigern zu 
können. Im Gegenzug rechnet sie damit, 
dass der Wert des Hauses wegen der Abnut-
zung im Laufe der Zeit auf eine Million Euro 
sinken wird. Diese drei Annahmen führen 
unter dem Strich zu einer jährlichen Rendite 
von 2,1 Prozent nach Steuern. Sie ist die Vor-
gabe für das Wertpapierdepot. Die 2,1 Pro-
zent müssen um die Abgeltungssteuer von 
26,375 Prozent erhöht werden, so dass vor 
Steuern eine Rendite von rund 3 Prozent pro 
Jahr notwendig ist. Das könnte mit einem 

Depot, das jeweils zur Hälfte aus Anleihen 
und Aktien besteht, durchaus klappen. Oder 
wie sehen Sie das?
Die Anleihen mit ihren 750.000 Euro wer-
den keinen Ertrag abwerfen, wenn sich an 
der aktuellen Zinssituation nichts ändert. 
Folglich müssen diese Papiere im Laufe der 
Zeit „verfuttert“ werden. Das führt zu einer 
Monatsrate von 1.500 Euro, die jedes Jahr 
um 1 Prozent ansteigt. Die Aktien haben  
einen Anfangswert von ebenfalls 750.000 
Euro. Sie sollten in den nächsten 35 Jahren 
monatlich 2.000 Euro abwerfen, die jährlich 
um 1 Prozent steigen. Und nun kommt die 
Frage aller Fragen: Darf dieses Kapital ver-
braucht werden? Oder muss wie bei der  
Immobilie am Ende des Lebens noch eine 

Million auf dem Konto stehen? Im ersten Fall 
muss die Rendite mindestens 2,2 Prozent 
betragen, und im zweiten Fall sind wenigs-
tens 5,6 Prozent nötig, jeweils pro Jahr und 
nach Kosten!
Ich gehe mal davon aus, dass Sie den Erhalt 
des Kapitals wünschen. Dann dürfen Sie 
jetzt grübeln oder würfeln, ob sich ein 
Aktien depot mit 2.000 bis 3.000 Titeln bis 
2053 mit jährlich 5 bis 6 Prozent rentieren 
wird. Die Frage kann Ihnen natürlich kein 
Mensch beantworten, doch ich bin der  
Meinung, dass die Chancen gar nicht so 
schlecht stehen, vorausgesetzt das Sie mit 
dem Geld einen großen Bogen um gierige 
Verwalter machen. Viel wichtiger ist in mei-
nen Augen die Frage, wie labil oder stabil Sie 
sind, wenn Sie mit dem Tausch eines Zins-
hauses in ein Wertpapierdepot liebäugeln, 
das zur Hälfte aus Aktien besteht. Das Depot 
wird nicht jedes Jahr „gleichmäßig“ um 5 bis 
6 Prozent wachsen. Es wird mal um 10 Pro-
zent steigen, es wird Jahre geben, in denen 
es um 15 oder 20 Prozent fällt, und es wird 
Abschnitte geben, in denen es mit 2 oder 3 
Prozent vor sich hin dümpelt. Wie werden 
Sie diese Berg- und Talfahrt verkraften?  
Werden Sie übermütig, falls die Kurse in die 
Höhe schießen, greifen Sie zu Likör, wenn 
die Preise in den Keller sacken? Oder stehen 
Sie über den Dingen, so nach dem Motto: 
Eine Dame aus gutem Hause bewahrt stets 
ihre Contenance?
Bestimmt merken Sie, werte Hausbesitze -
rinnen, dass anderthalb Millionen nicht die 
große Freiheit bieten. Hier hängen Sie von 
Mietern ab, dort hängen Sie am Tropf der 
Börse. Folglich müssen Sie sich entscheiden, 
welche „Freiheit“ für Sie attraktiver ist.  
Ist das die „sichere“ Immobilie mit ihren 
Mietern? Oder sind das „schwankende“ 
Wertpapiere ohne Gesicht? Ich finde das 
zweite Modell attraktiver, weil es mehr  
Freiheit bietet. Dafür würde ich sogar in  
Kauf nehmen, dass in 35 Jahren auf  
meinem Grabstein stehen wird: Hier ruht 
Volker Looman, vormals Hausbesitzerwitwer, 
zuletzt Börsenspekulant!

Volker Looman über Wertpapiere statt Zinshäuser

Bewahren Sie Ihre Contenance?

Der Autor ist freiberuf- 
licher Finanzanalytiker 
in Stuttgart. Jede Woche 
veröffentlicht er in der 
FAZ einen Aufsatz über 
Geldanlagen. Außerdem 
unterstützt er Zahnärzte 
auf Honorarbasis bei 
der Gestaltung des  
Privatvermögens.  
www.looman.de
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Guido Fischer wurde am 22. Oktober 1877
in Dresden geboren, als Sohn des Archi -
tekten Bernhard Guido Fischer und dessen  
Frau Amalie, geborene Hartwig [Wolf, 1981].
Nach Schulbesuchen in Dresden, Zittau und
Schneeberg erlangte Fischer 1896 die Prima-
reife, was dem erfolgreichen Abschluss 
der Obersekunda entsprach – und ihn zu
diesem Zeitpunkt noch zur Aufnahme des 
Zahnmedizinstudiums berechtigte, erst
1909 wurde dieses an den Nachweis des 
Abiturs geknüpft [Wolf, 1981].
Fischer nahm 1897 das Studium in Berlin 
auf, wo er unter anderem Lehrveranstaltun-
gen bei Friedrich Busch, Willoughby Dayton
Miller und Ludwig Warnekros besuchte.
Nachdem er 1900 die zahnärztlichen Prü-
fung mit der Note „gut“ abgeschlossen hatte, 
war er kurzzeitig als Zahnarzt in Hildesheim 
tätig, wo er Clara Menshausen kennenlernte
und im Jahr 1902 heiratete. Aus der Verbin-
dung gingen zwei Söhne und eine Tochter 
hervor [Wolf, 1981].
Ebenfalls noch 1902 ließ sich Fischer als 
Zahnarzt in Hannover nieder und schrieb
sich dort an der Tierärztlichen Hochschule
ein, wo er sich im (tier)anatomischen 
Institut insbesondere mit den Lufträumen 
der Vogellunge beschäftigte. Der Zoologe 
Carl Chun nahm die so entstandenen „Ver-
gleichend-anatomischen Untersuchungen 
über den Bronchialbaum der Vögel“ als
schriftliche Promotionsleistung an, so dass
Fischer 1904 den Grad des Dr. phil. er -
langen konnte [Wolf, 1981].
In den Folgejahren publizierte Fischer eine
Reihe zahnmedizinischer Arbeiten, insbe-
sondere über Wurzelresektionen. Fischers
fachliche Aktivitäten führten im April 1907
zu seiner Berufung als Leiter der Zahnärzt -
lichen Abteilung der Chirurgischen Klinik 
in Greifswald. Noch im selben Jahr gelang 
ihm die Habilitation mit dem Thema „Die 

Anästhesie im Dienste der Entzündungs -
therapie“, die zur Ausprägung eines neuen, 
wegweisenden Forschungsschwerpunkts –
der zahnärztlichen Lokalanästhesie – führen 
sollte [Parreidt, 1909; Wolf, 1981].
Nun folgte eine Periode reichen Schaffens:
1909 publizierte Fischer das Buch „Bau und 
Entwicklung der Mundhöhle des Menschen“
[Fischer, 1909], noch im selben Jahr gründete
er zusammen mit Bernhard Mayrhofer die 
Fachzeitschrift „Ergebnisse der gesamten
Zahnheilkunde“ (1906–1924) und 1911 er-
schien schließlich sein Lehrbuch „Die lokale 
Anästhesie der Zahnheilkunde, mit spezieller
Berücksichtigung der Schleimhaut- und Lei-
tungsanästhesie“ in Berlin. Es sollte sich zu
einem Standardwerk entwickeln, das sich 
über Jahrzehnte bestens verkaufte und bis
1955 in insgesamt zehn Auflagen erschien 
[Fischer, 1955a]. Bereits 1912 war das Werk
ins Englische übersetzt worden, weitere
Sprachen folgten [Wolf, 1981; Korkhaus, 1952;
Groß, 1994]. Zudem konstruierte Fischer 
1914 eine Injektionsspritze [Groß, 1994].
In Greifswald kam es auch zur Zusammen -
arbeit mit Hans Moral (1885–1933), der 
sich rasch zu einem kongenialen Partner bei 
den gemeinsamen Arbeiten zur zahnärzt -
lichen Anästhesie entwickelte. Beide gelten 
als Wegbereiter der Lokalanästhesie in der 

Zahnmedizin. Als Fischer 1911 als Leiter  
des Zahnärztlichen Instituts nach Marburg 
berufen wurde, folgte ihm Moral zunächst 
nach, nahm allerdings bereits ein Jahr 
später eine Stelle als Oberarzt bei Johannes
Reinmöller in Rostock an und wurde später 
dessen Nachfolger [Groß, 2017].
Zu Beginn des Ersten Weltkriegs meldete sich
Fischer für den Heeresdienst. Er übernahm
die Leitung einer Kriegslazarettabteilung.
Seine Erfahrungen als Feldzahnarzt hielt er 
in mehreren einschlägigen Schriften zur 
zahnärztlichen Versorgung im Felde fest,  
die noch vor Ende des Krieges erschienen.
Zudem fand Fischer Zeit für etliche weitere 
Fachbeiträge. Insgesamt blieb Fischer acht
Jahre Institutsleiter in Marburg. Dennoch 
war seine Periode in Hessen überschattet 
von mehreren Querelen und Streitigkeiten 
mit dem Kultusministerium, der Fakultät und
einzelnen Marburger Kollegen. So wurde 
Fischer etwa das von ihm beanspruchte 
Extra ordinariat verwehrt. Mit Schreiben 
vom 18. Juli 1919 ersuchte er schließlich
den Universitätskurator in Marburg um 
Entlassung. Er hatte in der Zwischenzeit
zwei Rufe (nach Hamburg und München) 
erhalten und entschied sich im September 
1919 endgültig für Hamburg. Hier gelang 
ihm – mit Unterstützung des Dekans der 
Medizinischen Fakultät und der Hamburger 
Zahnärzteschaft – der Aufbau eines zugkräf-
tigen Instituts. Zudem wurde Fischer 1920
das erhoffte Extraordinariat zugesprochen.
Neben der Leitung des Zahnärztlichen  
Instituts fungierte Fischer hier auch als Leiter 
der Abteilung für klinische Chirurgie [Wolf,
1981]. 
Fischer verlebte in Hamburg eine ausge-
sprochen erfolgreiche Zeit: So kam es  
etwa zwischen 1919/20 und 1930 zu einer 
Vervierfachung der Studierendenzahlen. Bis
Ostern 1930 wurden insgesamt 330 Zahn-
ärzte promoviert. 1921 konnte Fischer zu-
dem selbst den (erst 1919 eingeführten) 
zahnmedizinischen Doktortitel erlangen; 
hierbei erkannte man die vierte Auflage 
seines Lehrbuchs über die Lokalanästhesie 

Wegbereiter der Zahnheilkunde – Teil 12g

Guido Fischer – Pionier der Lokalanästhesie
Guido Fischer (1877–1959) verfasste ein Standardwerk der zahnärztlichen Lokal -
anästhesie, konzipierte den ersten Lehrfilm in der Geschichte der Zahnheilkunde 
und veröffentlichte zahlreiche Beiträge zur frühen biologischen und pathohisto -
logischen Forschung in der Zahnheilkunde.

Der QR-Code führt zu den 
anderen Teilen der Serie „Weg-
bereiter der Zahnheilkunde“.
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als schriftliche Promotionsleistung an [Wolf, 
1981]. In der Nachkriegszeit wurde er auf-
grund seiner wegweisenden Arbeiten zur 
Lokalanästhesie zu einer international ange-
sehenen Persönlichkeit des Faches: Er be-
reiste insbesondere in den 1920er-Jahren 
viele Staaten, darunter auch die USA, wo er 
in Washington sogar dem damaligen US-
Präsidenten Woodrow Wilson (1913–1921) 
vorgestellt wurde. Besondere Anerkennung 
fand der von Fischer erstellte Lehrfilm „Kie-
feroperationen in Lokalanästhesie“ (1914), 
den er anlässlich seiner Vortragsreisen vor-
führte – es handelte sich hierbei um den  
ersten Lehrfilm in der Geschichte der Zahn-
heilkunde [Korkhaus, 1952/53; Wolf, 1981].

Ehrenmitglied in Argentinien, 
der Sowjetunion, den USA ...
1923 wurde Fischer in Moskau im Rahmen 
des ersten „Allrussischen Odontologischen 
Kongresses“ zum Ehrenmitglied der sowje -
tischen Zahnärzteschaft ernannt. Auch  
am zweiten Allrussischen Kongreß (1925) 
nahm Fischer als Ehrengast teil. Insgesamt 
wurde er in den Jahren 1914 bis 1933 von 
zahnärztlichen Vereinigungen in Chicago 
(1914), New York (1923), Zürich (1923), 
Dänemark (1928), Washington (1929),  
Tokio (1930), New York (1930), Buenos  
Aires (1932) und Ungarn (1933) die Ehren-
mitgliedschaft angetragen [Wolf, 1981].
Das Jahr 1934 wurde dann zu einem 
Wende punkt in Fischers Karriere: Es brachte 
seine Abberufung und Zwangsemeritierung 
durch die Nationalsozialisten. Obwohl Fischer 
1932 in die NSDAP eingetreten war, geriet 
er bald in den Fokus der Partei. So wurden 
ihm unter anderem kommunistische bezie-
hungsweise prorussische Aktivitäten, aber 
auch die Zweck entfremdung von Instituts-
mitteln vorgeworfen. Es folgte eine gezielte 
Indiskretion: Fischer hatte sich gegenüber 
amerikanischen Kollegen über besagte An-
griffe ausgelassen. Seine Äußerungen wur-
den jedoch in der US-amerikanischen Fach-
zeitschrift „Oral Hygiene“ abgedruckt und 
somit öffentlich gemacht, was Fischer den 
Vorwurf des Landesverrats einbrachte. Es 
folgten der Parteiausschluss und schließlich 
am 30. Juni 1934 die Zwangsversetzung in 

den Ruhestand [van den Bussche, 1989]. Bis 
zum Zusammenbruch des „Dritten Reichs“ 
1945 war Fischer jede Möglichkeit der 
wissen schaftlichen Veröffentlichung unter-
sagt. In dieser Situation eröffnete Fischer in 
München eine Privatpraxis, verbrachte aber 
bald einen erheblichen Teil seiner Zeit an 
seinem Privatwohnsitz in Berg am Starn -
berger See, wo er sich ausgedehnt mit For-
schungsfragen beschäftigte [Wolf, 1981]. 

Für die Nazis war er ein  
„Landesverräter“
Noch dramatischer verlief unterdessen das 
Schicksal seines jüdischen Weggefährten Hans 
Moral: Auch Moral war in den 1920er-Jahren 
aufgrund seiner Beiträge zur Lokalanästhesie 
ein international gefragter und weit gereister 
Referent. Auch er wurde zwangsemeritiert 
(1933). Allerdings sah Moral für sich keine 
Zukunft mehr und setzte seinem Leben noch 
im selben Jahr ein Ende [Groß, 2017]. Fischer 
reagierte auf Morals Suizid nach eigenem  
Bekunden mit Entsetzen. So schrieb er in einer 
autobiografischen Skizze: „Erschüttert erhielt 
ich 1933 die Nach richt von seinem Freitod, 
der durch die verbrecherische Verfolgung 
des Hitler-Regimes ausgelöst wurde. Sein  
jüdischer Stolz war zu sehr gekränkt als dass 
er die Diffamierung seiner Glaubensgenossen 
überleben konnte.“ [zitiert nach: Wolf, 1981]. 
Nach Kriegsende kam Fischer für die Rückkehr 
auf einen Lehrstuhl schon aus Altersgründen 
nicht mehr infrage. Dessen ungeachtet stellte 
er einen Antrag auf Wiedergutmachung als 
politisch Verfolgter – allerdings ohne er-
kennbaren Erfolg [van den Bussche, 1989]. 
Zudem wurde seine 1915 publizierte Schrift 
„Die erste zahnärztliche Hilfe im Felde“ [Fischer, 
1915] im Jahr 1948 in der Sowjetischen 

Besatzungs zone auf die Liste der auszuson-
dernden Literatur gesetzt [Liste, 1948]. 
Doch mit der Zeit gelang Fischer eine gewisse 
fachliche und öffentliche Rehabilitierung: 
1951 wurde er im Alter von 74 Jahren zum 
Ehrenmitglied der „Deutschen Gesellschaft 
für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde“ er-
nannt und 1955 folgte die Verleihung der 
Ehrenmitgliedschaft durch das „Deutsche 
Institut für Kariesforschung“ in Mainz 
[Groß/Schäfer, 2009; Wolf, 1981]. Auch  
publikatorisch trat er nun wieder nach-
drücklich in Erscheinung: In den Jahren 
1949 bis 1958 veröffentlichte er bemerkens-
werte 62 Beiträge, darunter auch die viel -
beachteten Monografien „Normale und 
patho logische Biologie des Zahnsystems  
[Fischer, 1953], die „Biologie der Pulpa  
des menschliches Zahnes“ [Fischer, 1955b] 
sowie „Die Mundflora im Lichte neuer  
Erkenntnisse“ [Fischer/Santo, 1955], die  
eigentlich Auftakt einer neuen Buchreihe 
zur biologischen Forschung in der Zahnheil-
kunde werden sollte. 1956 erlitt er jedoch 
einen Schlaganfall, von dem er sich nicht 
mehr vollständig erholte. Er starb am 22. 
Dezember 1959 in Berg [Wolf, 1981].
Hans Moral und Guido Fischer gelten  
gemeinsam als Entwickler der zahnärztlichen 
Lokalanästhesie. Fischer hat sich darüber  
hinaus durch zahlreiche Beiträge um die  
frühe biologische und pathohistologische 
Forschung in der Zahnheilkunde verdient 
gemacht. Er hat zeit seines Lebens tausende 
histologische Zahnpräparate „der herrlichsten 
Schliffe und Schnitte mit wertvollsten Be-
funden“ erstellt [Korkhaus, 1952/53]. Sein 
Œuvre umfasst insgesamt 237 veröffentlichte 
und vier unvollendete beziehungsweise un-
veröffentlichte Schriften [Wolf, 1981].

Univ.-Prof. Dr. mult. Dominik Groß
Institut für Geschichte, Theorie und Ethik der 
Medizin
Medizinische Fakultät
RWTH Aachen University, MTI II
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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1.) Änderungen in § 7 der Satzung der KZBV

a) In § 7 Abs. 7 werden nach Satz 1 folgende Sätze eingefügt:
„Für die Abberufung des Vorsitzenden der Vertreterversamm-
lung oder eines seiner Stellvertreter gem. § 80 Abs. 4 SGB V 
gelten die Bestimmungen in § 8 Abs. 7 bis 11 entsprechend. 
Satz 2 gilt dabei mit der Maßgabe, dass das Misstrauen ent-
sprechend § 8 Abs. 2 Sätze 4 und 7 mit der Mehrheit der ab-
gegebenen gültigen Stimmen ausgesprochen werden kann.“

b) In § 7 wird nach Absatz 11 folgender Absatz 12 eingefügt:
„Der Vorstand hat mindestens 14 Tage vor jeder ordentlichen 
Sitzung der Vertreterversammlung den Mitgliedern der Ver-
treterversammlung einen schriftlichen Bericht über seine 
Tätig keit im Zeitraum seit der jeweils vorhergehenden Sit-
zung der Vertreterversammlung vorzulegen. Der Bericht hat 
sich auf die wesentlichen Angelegenheiten der KZBV, insbe-
sondere solche, die für diese erhebliche finanzielle Auswir-
kungen haben, zu beziehen, soweit diese vom Vorstand 
wahrzunehmen sind. Die Vertreterversammlung kann mit  
einem Viertel der in einer diesbezüglichen Abstimmung in 
der Vertreterversammlung abgegebenen Stimmen zusätz -
liche Berichte des Vorstandes zu einzelnen, wesentlichen 
Angelegen heiten der KZBV sowie Einsicht in Geschäfts- und 
Verwaltungsunterlagen verlangen.“

c) Die bisherigen Absätze 12 bis 16 [des § 7] rücken in ihrer 
Zählung unter Beibehaltung ihrer Reihenfolge jeweils um 
eins auf und werden zu den Absätzen 13 bis 17.

d) In § 7 Abs. 14 [neu: Abs. 15] Buchstabe e wird der Satz-
punkt durch ein Semikolon ersetzt und das nachfolgende 
Wort „Im“ durch das Wort „im“ ersetzt.

e) In § 7 Abs. 14 [neu: Abs. 15] wird in Buchstabe e die  
Angabe „Abs. 14“ durch die Angabe „Abs. 15“ ersetzt.

f) In § 7 Abs. 14 [neu: Abs. 15] Buchstabe n werden die Worte 
„im Bundesschiedsamt für die vertragszahnärztliche Versor-
gung und“ gestrichen.

g) In § 7 Abs. 14 [neu: Abs. 15] Buchstabe s wird die Angabe 
„§ 15 Abs. 1“ durch die Angabe „§ 16 Abs. 1“ ersetzt. 

h) In § 7 Abs. 14 [neu: Abs. 15] Buchstabe s wird der Satz-
punkt durch ein Semikolon ersetzt.

i) In § 7 Abs. 14 [neu: Abs. 15] wird nach Buchstabe s folgen-
der Buchstabe t angefügt:
„t) die Zustimmung zu Dienst- oder Werkverträgen gemäß  
§ 79 Abs. 3c SGB V.“

j) § 7 Abs. 15 [neu: Abs. 16] wird um folgende Sätze ergänzt:
„Die Abstimmungen erfolgen in der Regel durch Hand -
aufheben. Soweit eine Abstimmung Fragestellungen gem.  
§ 7 Abs. 15 Buchstaben j, r oder s betrifft, ist schriftlich  
namentlich abzustimmen (§ 79 Abs. 3b Satz 6 SGB V i.d.F. 
des GKV-SVSG). Zudem ist auch auf Verlangen von einem 
Drittel der Mitglieder der Vertreterversammlung schriftlich 
namentlich abzustimmen. Alle Arten der Stimmabgabe  
können auf Beschluss der Vertreterversammlung durch eine 
geeignete Art der elektronischen Stimmabgabe ersetzt  
werden; dies gilt nicht für Wahlen zum Vorsitz der Vertreter-
versammlung und für Vorstandswahlen einschl. der Wahl  
des Vorsitzenden des Vorstands sowie für die Abwahl von  

Bekanntmachung

Änderung der Satzung der KZBV

Die Vertreterversammlung der KZBV hat auf ihrer Sitzung am 08./09.11.2017  
in Frankfurt am Main folgende Änderungen der §§ 7, 8 und 20 der Satzung der 
KZBV beschlossen, die das Bundesministerium für Gesundheit mit Bescheid vom 
14.02.2018 (Az.: 225–21624–03/001) gem. § 81 Abs. 1 Satz 2 des Fünften Buches 
Sozialgesetzbuch genehmigt hat. Gemäß § 21 der Satzung der KZBV werden diese 
Änderungen hiermit veröffentlicht und treten am 24.03.2018 in Kraft.
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1.) § 11 Abs. 3 der Geschäftsordnung für die Vertreterver-
sammlung der KZBV wird wie folgt gefasst:

„Abgestimmt wird in der Regel durch Handaufheben. Soweit 
eine Abstimmung Fragestellungen gem. § 7 Abs. 15 Buch -
staben j, r oder s der Satzung betrifft, ist schriftlich nament-
lich abzustimmen. Zudem ist auch auf Verlangen von einem 
Drittel der Mitglieder der Vertreterversammlung schriftlich 
namentlich abzustimmen. Alle Arten der Stimmabgabe  
können auf Beschluss der Vertreterversammlung durch eine 
geeignete Art der elektronischen Stimmabgabe ersetzt  
werden; dies gilt nicht für Wahlen zum Vorsitz der Vertreter-
versammlung und für Vorstandswahlen einschl. der Wahl des 

Vorsitzenden des Vorstands sowie für die Abwahl von Vor-
standsmitgliedern durch konstruktives Misstrauensvotum 
nach (§ 8 Abs. 7 bis 11 der Satzung) und für deren Amts -
entbindung oder Amtsenthebung, ferner nicht für die Ab -
berufung des Vorsitzenden der Vertreterversammlung oder 
eines seiner Stellvertreter. Auf Verlangen von einem Drittel 
der Versammlungsmitglieder muss im Einzelfall geheim ab-
gestimmt werden.“

2.) In § 11 Abs. 8 der Geschäftsordnung für die Vertreterver-
sammlung der KZBV wird in Satz 1 die Angabe „§ 11 Abs. 3“ 
durch die Angabe „§ 11 Abs. 3 Satz 3“ ersetzt.

Bekanntmachung

Änderung der Geschäftsordnung für  
die Vertreterversammlung der KZBV

Die Vertreterversammlung der KZBV hat auf ihrer Sitzung am 08./09.11.2017 in Frankfurt am Main gem.  
§ 7 Abs. 7 der anwendbaren Fassung der Satzung der KZBV nachfolgende Änderungen der Geschäftsordnung 
für die Vertreterversammlung der KZBV beschlossen, die hiermit veröffentlicht werden.

Vorstandsmitgliedern durch konstruktives Misstrauensvotum 
nach (§ 8 Abs. 7 bis 11) und für deren Amtsentbindung  
oder Amtsenthebung, ferner nicht für die Abberufung des 
Vorsitzenden der Vertreterversammlung oder eines seiner 
Stellvertreter.“

2.) Änderung in § 8 der Satzung der KZBV

In § 8 Abs. 4 wird die Angabe „§ 7 Abs. 14h“ durch die  
Angabe „§ 7 Abs. 15 Buchst. h“ ersetzt.

3.) Änderung in § 20 der Satzung der KZBV

§ 20 wird wie folgt gefasst:
„(1) Zur Änderung der Satzung ist eine Mehrheit von zwei 
Dritteln der Stimmen der Mitglieder der Vertreterversamm-
lung erforderlich.
(2) Diese Satzung und ihre Änderungen bedürfen der  
Genehmigung der Aufsichtsbehörde.“
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VDW

Musteraktion für EDDY
Die gründliche Reinigung des ge-
samten Wurzelkanalsystems 
durch Spülung gewinnt immer 
mehr an Bedeutung. Wie Studien 
belegen, führt die schallbasierte 

Aktivierung der Spülflüssigkeiten 
zu einer signifikanten Verbesse-
rung der endodontischen Be-
handlung. EDDY, die schallakti-
vierte Spülinnovation von VDW, 
war daher von großem Interesse 
für die Besucher der 37. Interna-
tionalen Dental-Schau (IDS) 
2017. Mit ihrer Musteraktion bie-
tet VDW nun die Möglichkeit, bis 
Anfang April 2018 EDDY kosten-
los zu testen.
Das Online-Formular für eine 
kostenlose Musteranfrage ein-
schließlich weiterer Informatio-
nen zur EDDY Spülspitze kann 
unter dem unten angegebenen 
Link aufgerufen werden.

� VDW GmbH, Bayerwaldstr. 15, 81709 München, 
Tel.: 089 627340, Fax: 089 62734304, 
info@vdw-dental.com, www.vdw-dental.com
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DMG

Im Verbund gegen das Knirschen
Endlich erobert der Klassiker 
Komposit auch den Bereich der 
modernen CAD/CAM-Technolo-
gie: Welche Möglichkeiten neu-
artige Werkstofflösungen bieten, 
zeigt eine aktuelle Aufklärungs-
kampagne mit Vorträgen, Info-
material und jeder Menge Praxis-
tipps. So eignen sich individuell 
gefertigte Kauflächen-Veneers 
u.a. optimal zur natürlichen Kor-
rektur der Bisslage bei Bruxis-
mus-Patienten.
In einer Reihe maßgeschneider-
ter Wissens- und Fortbildungsan-
gebote informiert der Hambur-
ger Materialexperte DMG derzeit 
in ganz Deutschland über einen 

neuartigen, eigens entwickelten 
Dentalwerkstoff zur Behandlung 
von Bruxismus und zur Optimie-
rung der okklusalen Einstellung. 
Mithilfe von LuxaCam Komposit 
gelingt es erstmals, konservieren-
de und prothetische Rekonstruk-
tionen vorzunehmen, die lang-
fristig zu einer funktionellen Kie-
fergelenkposition führen.

� DMG Dental Material Gesellschaft mbH, Elbgaustr. 248, 
22547 Hamburg, Tel.: 0800 364 42 62 (kostenfrei), 
info @dmg-dental.com, www.dmg-dental.com

KOMET

Neuer Leiter der Business Unit
Markus Bappert hat zum 1. Janu-
ar 2018 als „Leiter Business Unit 
Komet Dental“ die globale Ge-
samtverantwortung für das Den-
talgeschäft der Gebr. Brasseler 
GmbH & Co. KG übernommen. 
Er berichtet in dieser Funktion an 
den Komet Geschäftsführer 
Klaus Rübesamen, der die-
se Aufgabe bisher in Per-
sonalunion verantwortet 
hat. Klaus Rübesamen: 
„Mit Markus Bappert 
stärken wir das 
Kerngeschäft von 
Komet Dental maß-
geblich.“ Bapperts 
berufliche Vita ist 

von nationalen wie internationa-
len Positionen im Dentalmarkt 
geprägt. Der Dipl.-Ing. Elektro-
technik war Mitglied der Ge-
schäftsleitung bei Henry Schein 
und Dentsply (DeguDent). Jetzt 
freut er sich auf seine neue Auf-
gabe in Lemgo: „Komet Dental 

ist ein Unternehmen mit einer 
sehr guten Marktposition 
und einer großen Strahl-

kraft. Ich freue mich, ge-
meinsam mit mei-
nem Team die na-
tionale und inter-
nationale Erfolgs-
geschichte wei-
terzuführen.“

� Komet Dental Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG, 
Trophagener Weg 25, 32657 Lemgo, Tel.: 05261 701 700, 
Fax: 05261 701 289, info@kometdental.de, www.kometdental.de

BEGO IMPLANT SYSTEMS

Art of Implantology: Das war Dubai

Rund 500 Implantologen aus 15 
verschiedenen Ländern trafen 
sich vom 9. bis 10. Februar zur 4. 
BEGO Implant Systems Konfe-
renz im Emirat Dubai. Die zweitä-
gige Veranstaltung bot ein an-
spruchsvolles Programm aus 
Workshops am Freitag und Vor-
trägen am Samstag. Internatio-
nale Referenten sprachen zu ak-

tuellen und zukunftsweisenden 
Themen der dentalen Implanto-
logie und darüber hinaus. Ge-
schäftsführer Walter Esinger (Fo-
to) eröffnete die Konferenz mit 
der Frage und Antwort an die 
Teilnehmer „Warum machen wir 
das? – Weil wir wollen, dass Sie 
glückliche und zufriedene Patien-
ten haben“. „Wir sind stolz da-
rauf, unsere Kunden mit unseren 
Produkten in die digitale Zukunft 
zu begleiten und ihnen als Mit-
glieder der großen „BEGO Fami-
lie“ partnerschaftlich zur Seite zu 
stehen“, so Oliver Klein (Director 
Global Sales & Business Develop-
ment).

� BEGO Implant Systems GmbH & Co. KG, Wilhelm-Herbst-Str. 1, 
28359 Bremen, Tel.: 0421 2020246, Fax: 0421 2028265, 
info@bego-implantology.com, www.bego-implantology.com
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BEYCODENT

Neue Mundspülbecher aus Hartpapier
Schön, praktisch und durchdacht 
sind die neuen Einwegbecher aus 
Hartpapier von BEYCODENT. Die 
Entlastung der Umwelt durch 
Vermeidung von Plastikmüll und 
die Nachhaltigkeit wissen auch 
die Patienten zu schätzen.
Das griffige Material ist ange-
nehm für die Patienten, ferner 
sind die Hartpapier-Becher 
deutlich formstabiler als 
herkömmliche Plastik-Ein-
wegbecher.
Das freundliche De-
sign mit Dental-Moti-
ven ist ein willkomme-
ner und dezenter Blick-
fang für die Patienten.

Die Abmessungen sind auf die An-
forderungen der zahnärztlichen 
Praxis abgestimmt: Inhalt 180 ml, 
Höhe: 9,5 cm, oberer Randdurch-
messer außen 70,3 mm. Die Hart-
papier-Becher sind ferner abge-
stimmt auf die Becher-Beschwe-
rungsringe und Edelstahl-Becher-
spender von BEYCODENT.

Lieferbar über den 
Dentalfachhan-
del in Kleinpa-
ckungen zu je 100 

Stück und in 
Praxispa-
ckungen 
(Karton) mit 
2000 Stück.

� BEYCODENT-VERLAG, Wolfsweg 34, 57562 Herdorf, 
Tel.: 02744 92000, Fax: 02744 766, 
service@beycodent.de, www.beycodent.de

HAGER & WERKEN

Ultraschallgeräte-Recycling-Aktion
Bis zum 30. Juni sucht Hager & 
Werken das älteste in Deutsch-
land noch im Praxisbetrieb in 
Funktion befindliche Cavitron 
Gerät und tauscht dieses kosten-
los gegen ein modernes, digita-
les Cavitron Touch im Wert von 
3795 Euro ein. Wer mitmachen 

möchte, postet ein Bild seines 
klassischen Cavitron Gerätes auf 
der Hager & Werken Facebook-
Seite, oder sendet dies per 
E-Mail, mit Angabe des (unge-
fähren) Kaufdatums. Das Unter-
nehmen sammelt alle Einsendun-
gen und informiert den Gewin-
ner Anfang Juli. Auch für die Be-
sitzer anderer älterer Ultraschall-
geräte – unabhängig von der 
Herstellermarke – hält Hager & 
Werken ein attraktives Angebot 
bereit. Wer bei Hager & Werken 
ein neues Cavitron Ultraschallge-
rät kauft, erhält für sein Altgerät 
eine Gutschrift von 250 Euro auf 
den Kaufpreis.

� Hager & Werken GmbH & Co. KG, Ackerstr. 1, 47269 Duisburg, 
Tel.: 0203 992690, Fax: 0203 299283, info@hagerwerken.de, 
www.hagerwerken.de/cavitron-aktion-alt-gegen-neu/
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GC

Idealer Partner für die Befestigung
Die Möglichkeiten indirekter Res-
taurationen sind heute vielfältiger 
denn je. Einen wichtigen Aspekt 
für ihren langfristigen Erfolg stellt 
in diesem Zusammenhang die 
Auswahl des Befestigungsmateri-
als dar. Mit nahezu einem Jahrhun-
dert Erfahrung auf diesem Gebiet 
ist GC der ideale Ansprechpartner 

für Zahnärzte rund um alle Fragen 
zum Thema „Befestigung“. Jede 
der Produktlösungen des Material-
spezialisten ist auf eine andere kli-
nische Situation ausgelegt und 
bietet besondere Vorteile, z. B. in 
Hinblick auf physikalische Eigen-
schaften, Verarbeitungszeit, Be-
handlungsprotokoll und Kosten.
Um in dem umfassenden Portfo-
lio stets zielgenau die richtige Lö-
sung zu finden, bietet GC den 
kostenlosen GC Luting Guide an. 
Die innovative App ist erhältlich 
für Android und iOS und zeigt in 
wenigen Klicks Empfehlungen zu 
jeder Herausforderung im Be-
reich Befestigung.

� GC Germany GmbH, Seifgrundstr. 2, 61348 Homburg, 
Tel.: 06172 995960, Fax: 06172 9959666, 
info@germany.gceurope.com, www.germany.gceurope.com

HEALTH AG

Mobiler Abrechnungsdienst hilft
Wenn die Abrechnungskraft län-
gerfristig ausfällt, ist das für die 
meisten Praxisinhaber ein wirt-
schaftlicher Gau. Ein neues Pro-
dukt der Health AG schafft nun 
Abhilfe. Mit dem mobilen Ab-
rechnungsdienst entsendet der 
IT- und Finanzdienstleister seine 
Abrechnungsexperten in die 
Zahnarztpraxis. Vor Ort überneh-
men Gebührenreferentinnen die 
Vertretung für den ausgefallenen 
Mitarbeiter. Die Gebührenrefe-
rentinnen unterstützen bei kurz-
fristigen ebenso wie bei geplan-
ten Personalengpässen. Sie über-
nehmen die Erstellung von Kos-
tenvoranschlägen, kümmern sich 

um Quartals- oder Monatsab-
rechnungen mit den gängigen 
Praxissoftwaresystemen und um 
die praxisindividuelle Aktualisie-
rung von Verzeichnissen und Ka-
talogen. Die Vergütung der Ge-
bührenreferentin erfolgt auf Stun-
denbasis zuzüglich Reisekosten.

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

STRAUMANN

Top-Event für Praxisgründer
„Rückenwind für Ihre berufliche 
Zukunft“ – unter diesem Titel 
veranstalten Straumann und Plu-
radent vom 23. bis 26. August 
2018 in St. Peter-Ording eine In-
tensiv-Fortbildung für junge Pra-
xisinhaber und solche, die es 
werden wollen.

In Vorträgen und individuell 
wählbaren Workshops vermitteln 
Top-Referenten Fakten, Tipps 
und Erfahrungswerte für den 
Start in die eigene Praxis. Die Re-
ferenten werden über das ge-
samte Event hinweg anwesend 
sein und für die Teilnehmer zur 
Verfügung stehen.
Der Vorzugspreis von 399 Euro 
für Straumann YPP-Mitglieder 
gilt auch für Frühbucher bis zum 
15. April 2018 (danach 499 
Euro). Dafür gibt es drei Über-
nachtungen im Beach Motel 
SPO, All Inclusive-Verpflegung 
sowie Freizeitspaß von Buggyki-
ting bis Beachparty.

� Straumann GmbH, Heinrich-von-Stephan-Str. 21, 79100 Freiburg, 
Tel.: 0761 45010, Fax: 0761 4501409, 
info.de@straumann.com, www.meinezukunft.dental

LEGE ARTIS

Neu: Socketol jetzt doppelt so gut

Socketol, das Arzneimittel zur 
Schmerzbehandlung nach der 
Zahnexktraktion, wurde für Pa-
tienten mit komplizierten Extrak-
tionswunden entwickelt. Die An-
wendung wird auch für Patien-
ten empfohlen, bei denen Wund-
heilungsstörungen zu erwarten 
sind. Socketol ist eine Paste, die 
gleichzeitig schmerzstillend und 
antiseptisch wirkt. Sie wird pro-
blemlos mit beiliegenden Luer-

Lock-Kanülen direkt in die Alveo-
le eingebracht oder auf einen Ga-
zestreifen appliziert. Die Kanülen 
wurden gekürzt und mit einem 
Luer-Lock-Ansatz versehen. Das 
bedeutet einfaches Handling 
und eine sichere Handhabung. 
Socketol gibt es ab sofort in zwei 
Packungsgrößen: 5g mit zehn le-
ge artis-Kanülen Luer Lock und 
3g (2x1,5g) mit sechs lege artis-
Kanülen Luer Lock.

� lege artis Pharma GmbH und Co. KG, Breitwasenring 1,  
72135 Dettenhausen, Tel.: 07157 56 45 0,  
info@legeartis.de, www.legeartis.de



COLTENE

Neue Schulungsmodule online
Der Schweizer Dentalspezialist 
COLTENE erweitert sein Online-
angebot um eine Reihe kostenlo-
ser Schulungsmodule zur inno-
vativen Frontzahnrestauration. In 
zwölf unabhängigen Kursteilen 
erklärt der COMPONEER-Experte 
Dr. Mario Besek aktuell die prakti-
sche Anwendung des führenden 
Komposit-Veneering-Systems. 
Anhand anschaulicher Beispiele 
und Behandlungstipps wird so 

für Einsteiger die Diagnostik und 
Therapie klassischer Indikationen 
erklärt. Versierte COMPONEER-
Verwender hingegen freuen sich 
über die Analyse von Spezialfäl-
len und Hinweisen zu Langzeit-
beobachtungen aus dem Alltag-
seinsatz des raffinierten Behand-
lungskonzepts. Unter movies.col
tene.com beantwortet das Info-
Tool Fragen zu Diagnostik und 
Farbmanagement und gibt Hilfe-
stellung beim Einsatz von COM-
PONEER auf Keramik, bei Fehl-
stellungen, Abrasionen, Erosio-
nen, zur Behandlung bei Diaste-
ma oder Kronenaufbauten in der 
direkten Restaurationstechnik. 

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

SEPTODONT

Septanest: Bezeichnung spezifiziert
Septodont hat für das Lokalanäs-
thetikum Septanest mit dem 
Wirkstoff Articain die Produktbe-
zeichnung spezifiziert. Die Be-
zeichnung Adrenalin wird durch 
die wissenschaftlich gebräuchli-
che Bezeichnung Epinephrin er-
setzt. Epinephrin wird synonym 
zu Adrenalin verwendet, 
inhaltlich bleibt das Pro-
dukt unverändert. Die zu-
sätzlichen Angaben in der 
Artikelbezeichnung „40 
mg/ml + 0,005 mg/ml“ 
bzw. „40 mg/ml + 0,01 
mg/ml“ benennen die je-
weiligen Wirkstoffkon-
zentrationen des Lokalan-

ästhetikums pro Milliliter und tra-
gen so zur Arzneimittelsicherheit 
bei.
Septanest ist unter alter Artikel-
bezeichnung weiterhin verkehrs-
fähig und wird mit neuer Be-
zeichnung ab dem 1. Quartal 
2018 ausgeliefert.

� Septodont GmbH, Felix-Wankel-Str. 9, 53859 Niederkassel, 
Tel.: 0228 971260, Fax: 0228 9712666, 
www.septodont.de
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IVOCLAR VIVADENT

Internationale Dentalexperten in Rom
Unter dem Titel “Ad-
vanced digital and es-
thetic dentistry“ be-
richten 19 renom-
mierte internationale 
Referenten am 15. 
und 16. Juni 2018
beim 4. Internationalen Exper-
ten-Symposium von Ivoclar Viva-
dent von ihren Erfahrungen mit 
digitaler und ästhetischer Zahn-
heilkunde. Die Referenten ge-
währen Einblicke sowohl in ihre
Tätigkeit an akademischen Insti-
tutionen und Universitäten als
auch in ihre praktische Arbeit. 
Die Teilnehmer erleben nicht nur 
hochkarätige Präsentationen mit 

zahlreichen Inspirationen für ihre 
tägliche Arbeit. Sie haben auch
Gelegenheit, ihre Erfahrungen 
auszutauschen und sich mit Kol-
legen aus aller Welt zu vernetzen.
Als Vorsitzende des 4. IES fungiert
Prof. Antonella Polimeni, Sapien-
za-Universität Rom. Parallel zu 
den Vorträgen finden zum ersten
Mal Breakout-Sessions zu ver-
schiedenen Top-Themen statt.

� Ivoclar Vivadent GmbH, Dr. Adolf-Schneider-Str. 2,  H
73479 Ellwangen, Tel.: 07961 8890, Fax: 07961 6326, 
info@ivoclarvivadent.de, www.ivoclarvivadent.com/ies2018

KAVO

PROPHYflex 4: Reines Vergnügen
Wer sich für ein neues Pulver-
strahlgerät interessiert, der muss
sich nicht mehr zwischen perfek-
ter Hygiene, universeller 
Einsetzbarkeit und ho-
her Zuverlässigkeit 
entscheiden. Das
neue KaVo PRO-
PHYflex 4 bietet all
das in einem Gerät
– und noch mehr 
Vorteile wie eine in-
dividuelle Passform so-
wie einen fokussierten Pul-
verstrahl zur Vermeidung von
störendem Pulvernebel.
Das neue PROPHYflex 4 ist viel-
seitig einsetzbar: Es ist perfekt für 

supragingivale als auch subgingi-
vale Behandlungen. Egal ob in 
der Prophylaxe und Parodonto-

logie, bei der Fissurenver-
siegelung, in der ästhe-

tischen Zahnheilkun-
de, der Prothetik
oder Kieferortho-
pädie – es ist für je-
den Zahn, für jeden 
Patienten und bei 

fast jeder Indikation
einsetzbar.

Das ergonomische, flexi-
bel einsetzbare Pulverstrahlgerät 
KaVo PROPHYflex 4 steht im Mit-
telpunkt der KaVo Kerr World of 
Smile.

� KaVo Dental GmbH, Bismarckring 39, 88400 Biberach/Riss H
Tel.: 07351 560, Fax: 07351 567 1104, 
www.kavo.de
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CP GABA

Preise für Grundlagenforschung
Dr. Fabian Cieplik (Foto, 2. v.r.)
und Dr. Svenja Memmert sind 
mit den AfG-elmex-Vortragsprei-
sen 2018 ausgezeichnet worden.

Die Zahnmediziner präsentierten
ihre Forschungsergebnisse bei
der 50. Jahrestagung der Arbeits-
gemeinschaft für Grundlagenfor-
schung (AfG) der DGZMK. Die
Jubiläumsveranstaltung fand am
11. und 12. Januar 2018 mit über 
100 Teilnehmern in Mainz statt.

Bereits seit fünf Jahrzehnten lädt 
die AfG Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftler zum jährli-
chen Kongress, um aktuelle Er-
gebnisse der zahnmedizini-
schen Grundlagenforschung zu 
diskutieren. Das Vortrags- und 
Poster-Programm der Tagung
mit insgesamt 63 wissenschaftli-
chen Beiträgen belegt ein-
drucksvoll die breit gefächerte
interdisziplinäre Forschung der
aktuellen deutschen Zahnmedi-
zin. Mit Unterstützung von CP
GABA werden seit vielen Jahren
die jeweils besten Vorträge mit
dem AfG-elmex-Preis ausge-
zeichnet.

� CP GABA GmbH, Beim Strohhause 17, 20097 Hamburg, H
Tel.: 040 7319 0125, CSDental@CPgaba.com,
www.cpgabaprofessional.de

HAPPYBRUSH

Mit dreifacher Drehung zu Top-Noten
Mit frischem Design, samtiger 
Haptik und langen Akkulaufzeiten
haben elektrische Zahnbürsten
von happybrush schon viele An-
wender überzeugt. Die Hingucker 
im Badezimmer überzeugen aber 
nicht nur Design-Liebhaber und
Nachhaltigkeits-Fans – neue For-
schungsergebnisse bestätigen: 
Wer mit happybrush putzt, profi-
tiert von einer überlegenen Reini-
gungsleistung. Wie gut die rotie-
renden Zahnbürsten von happy-
brush putzen, zeigt aktuell eine
Studie der Universität Witten/Her-
decke. Hier stellen die Forscher ei-
ne gegenüber Handzahnbürsten 
sowie dem elektrischen Modell ei-

nes anderen Herstellers überlege-
ne Reinigungsleistung im beson-
ders wichtigen Zahnhalsbereich 
fest. Grund dafür sind unter ande-
rem die dreifach-gedrehten Bors-
ten – dank ihrer größeren Ober-
fläche reinigen sie außerordent-
lich gründlich.

� happybrush GmbH, Amalienstr. 17, 80799 München, H
Tel.: 089 244 12 635, Fax: 089 244 12 635, 
info@happybrush.de, www.happybrush.de
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MECTRON

Prophylaxe Kursprogramm 2018
In der modernen Zahnarztpra-
xis ist die Prophylaxe nicht 
mehr wegzudenken. Umso 
wichtiger ist hier 
eine regelmäßige, 
professionelle Fort-
bildung. Die sollte 
nicht nur auf dem 
aktuellen wissen-
schaftlichen Stand 
stattfinden, son-
dern vor allem in 
der täglichen Ar-
beit einfach um-
setzbar sein: je weniger Auf-
wand die Implementierung er-
fordert, desto größer der Nut-
zen für die Praxis. 

Exakt auf diese Anforderungen 
abgestimmt ist das Prophylaxe-
Kursprogramm 2018 der Firma 

mectron. Von den 
Basics in der Praxis 
über die moderne 
Gingivitis- und Ka-
ries-Prophylaxe bis 
hin zur Therapie pa-
rodontaler Erkran-
kungen erstrecken 
sich die Themen – die 
maximal praxisorien-
tiert präsentiert wer-

den und so sofort in der eigenen 
Praxis umgesetzt werden kön-
nen. Die Kurse finden das ganze 
Jahr über statt.

� mectron Deutschland Vertriebs GmbH, Waltherstr. 80/2001, 
51069 Köln, Tel.: 0221 492015 0, Fax: 0221 492015 29, 
info@mectron.de, www.mectron.de

W&H

Komplette Lösung für die Chirurgie
Zwei Geräte auf einem Cart mit 
kabelloser Fußsteuerung – und 
das Osstell ISQ-Modul zur Mes-
sung der Implantat-
stabilität.
Das Implantmed und 
das Piezomed von 
W&H sind ab sofort 
auf einem mobilen 
Cart verfügbar – op-
tional mit kabelloser 
Fußsteuerung. Der 
„Single-Point-of-
Operation“ deckt al-
le zentralen Indika-
tionen für die Oral-
chirurgie und Im-
plantologie ab. Zu-

gleich ermöglicht er einen be-
sonders effizienten Workflow: 
Die Behandlerposition ist jeder-

zeit flexibel, kein Kabel 
stört und beide Geräte 
lassen sich mit der neu-
en kabellosen Fuß-
steuerung bequem an-
wählen. Die hygieni-
sche Gestaltung er-
leichtert die Arbeit für 
das Praxisteam. Eben-
falls neu und einzigar-
tig ist das als Zusatz 
zum Implantmed er-
hältliche Osstell ISQ-
Modul zur Messung 
der Implantatstabilität. 

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

Assistenzarzt (w/m) für Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie oder einen
Assistenzzahnarzt (w/m) für Oralchirurgie als zukünftigen

Leiter (w/m) des Bereiches „Röntgen für
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde“
Vollzeitbeschäftigt mit 42 Wochenstunden, davon 50 % Zahnärztliche Radiologie
und 50 % Oral- oder MKG-Chirurgie
Verg. nach den Bestimmungen des TV-Ä
Kennziffer 01698

Universitätsklinikum Münster
Albert-Schweitzer-Campus 1 · Gebäude D5 · 48149 Münster

Oldenburg, Raum Olden-
burg, Bremen, Raum Bre-
men, Delmenhorst, Ost-

friesland, Friesland, Raum
Nordhorn

Suche nach angestellten Zahnärzten
und Assistenten (m/w) dringend für
innovative, moderne Praxen. Es wird
das gesamte Spektrum der moder-
nen Zahnheilkunde geboten.

Kontakt:
MULTIDENT Dental GmbH
26131 Oldenburg |
T. 0441 93080
Ansprechpartner:
C. Tolan
M. 0160 97863155 |
tolan@multident.de

Kinder- und Jugendzahnarztpraxis
sucht angestellte(n) Zahnarzt/Zahnärztin
Zur Verstärkung unseres freundlichen
Teams suche ich ab sofort eine(n) enga-
gierte(n) Zahnarzt/-ärztin für eine lang-
fristige Zusammenarbeit, gerne Wieder-
einsteiger in Teil- oder Vollzeit. Erste
Kenntnisse im Bereich der Kinderzahn-
heilkunde sind von Vorteil, jedoch nicht
zwingend erforderlich.
AHOI- Die Zahnarztpraxis für Kids &
Teens, Dr. med. dent. Wiebke Klingbeil M.Sc.
Bei der Lohmühle 84, 23554 Lübeck
Bitte senden Sie Ihre Bewerbung an
sk@ahoi-praxis.de

Neustadt / Weinstraße
Moderne Zahnarztpraxis sucht ab sofort

einen ZA/ZÄ oder Vorbereitungs-
assistent/-in in Teil- oder Vollzeit

ab sofort. Infos unter
www.zahnarzt-horstmann.de

Bewerbungen bitte an
dr.horstmann@t-online.de

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

Raum Wuppertal
Ab sofort. Anspruchsvolle Praxis sucht

gewissenhaften Entlastungs- oder
angestellten ZA/ZÄ mit Erfahrung,

beste Arbeitsbedingungen.
Sofortige Übernahme möglich.

Bewerbung an: ZM 034590

Zahnarztpraxis in Herne sucht ab so-
fort oder nach Absprache Weiterbil-
dungsassistent/in oder angestellte Zahn-
ärztin / angestellten Zahnarzt für eine
Vollzeittätigkeit. ZM 034576

Zur Verstärkung unseres Teams
Suchen wir einen Zahnarzt oder

Assistenzzahnarzt mit
Berufserfahrung für unsere Praxisklinik.

Wir bieten eine echte
Zukunftsperspektive.

Mit Option auf eine Junior- und ggf.
späterer Seniorpartnerschaft

Guter Verdienst mit Umsatzbeteiligung
ist gegeben, Spaß an hochwertiger
Zahnmedizin wird vorausgesetzt.

Bei Interesse bitten wir um
Eine aussagekräftige Bewerbung.

Kontakt: www.praxisklinikaachen.de
oder info@praxisklinikaachen.de

Köln
Wir suchen engagierten, aufge-
schlossenen Zahnarzt(in) in VZ/TZ
mit mind. 2-jähriger Berufserfahrung.
Wir bieten ein starkes innovatives
Konzept mit sehr guter Work-Life-
Balance bei überdurchschnittlicher
Bezahlung. Unsere Praxis umfasst
ein breites Behandlungsspektrum mit
Schwerpunkt Prothetik. Späterer Ein-
stieg möglich.
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung:
Info@Fair-doctors.de

Leverkusen
Wir suchen engagierten, aufge-
schlossenen Zahnarzt(in) in VZ/TZ
mit mind. 2-jähriger Berufserfahrung.
Wir bieten ein starkes innovatives
Konzept mit sehr guter Work-Life-
Balance bei überdurchschnittlicher
Bezahlung. Unsere Praxis umfasst
ein breites Behandlungsspektrum mit
Schwerpunkt Prothetik. Späterer Ein-
stieg möglich.
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung:
Info@Fair-doctors.de
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Wir
suchen
Sie!

Zahnärztin / Zahnarzt

Wir suchen Sie mit mind. 2 jähriger Berufserfahrung
für ein fröhliches Team mit Spass an der Arbeit!

Unser Haus bietet Ihnen die Möglichkeit für ein strukturiertes
Ausbildungskonzept auf den Gebieten der Implantologie,
DVT-Diagnostik, KFO, Mikro.-Endo, evidentes PA-Konzept, digitaler
work-flow und der Spezialprothetik.

Auf Ihre Online-Bewerbung freut sich unsere Praxismanagerin
Frau Titgens. E-Mail: titgens@zfz.dental oder kontaktieren Sie
uns: 02234 - 81818 bzw. kommen direkt mit Ihren Bewerbungsun-
terlagen beim MVZ im Kölner Westen (Brauweiler) vorbei.

Besuchen Sie unsere Internetseite:

www.zfz.dental

St. Hubertus 4 · 23627 Lübeck
Tel. 04509 / 1558 · www.dr-weckwerth.de

DR. WECKWERTH & PARTNER
Zahnärzte

GESUCHT!

Zahnärztin
Zahnarzt

Augsburg Kollege*in

gesucht zur Verstärkung unseres etablierten gut organisierten Teams in einer
sehr schönen Praxis. Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung an Amedis@emailn.de

KFO - nördl. Ruhrgebiet
Suche motivierte/n FZÄ/FZA oder
MB-versierte/n ZÄ/ZA für lang-
fristige Zusammenarbeit in VZ (4-
Tage-Woche) in meiner langjährig
etablierten Facharzt-Praxis. Groß-
zügige Gehalts- und Urlaubs-
regelung. Freude am Umgang mit
unseren kleinen und großen
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 - 32 12 2

Mobil: 0176 - 30 55 24 93
Email: drmichaelweichsel@gmail.com

Hallo Assistenten/innen
Hallo angestellte
Zahnärzte/innen

Dental – Depot Bruns + Klein sucht
für mehrere Praxen im Einzugsgebiet
Koblenz, Stadtgebiet Koblenz, auch

Eifel – Hunsrück – Westerwald
Assistenten/innen und angestellte

Zahnärzte/innen.
Einstiegsmöglichkeiten vorhanden.

Anfragen bitte an:
Bruns + Klein Tel. 0261/927 50 0
Klaus Keifenheim Tel. 0171/217 66 61

Fax 0261 – 21772

Stuttgart
Moderne Zahnarztpraxis mit brei-
tem Behandlungsspektrum (Impl.,
DVT, Laser, OPMI, ITN, Lachgas-
sedierung, Praxislabor) sucht eine/n
angestellte/n ZÄ/ZA. Sie erwartet
ein freundliches, motiviertes und
kollegiales Team. Langfristige
Zusammenarbeit erwünscht. Nähere
Informationen unter mobil:
0170 - 2306130

Leipzig
Renommierte Zahnarztpraxis am Völker-
schlachtdenkmal mit breitem Behand-

lungsspektrum, freundlichem Team und
moderner Ausstattung sucht Zahnarzt /

Zahnärztin (ca. 30h/Woche) mit dem
Streben nach Qualität, kontinuierlicher
Weiterentwicklung und Arbeit in ange-

nehmer Atmosphäre.
bewerbung@polten.de

Info-Tel :
0621-43031350-0

www.concura.de

Online-Stellenbörse
für Zahnmediziner

KFO Raum Mainz
Wir sind eine kieferorthopädische- und
kinderzahnärztliche Praxis in Nieder-Olm
bei Mainz und suchen ab dem nächst-
möglichen Zeitpunkt eine/n FZÄ/FZA für
KFO. Wir bieten eine 3-Tage Woche im
Angestelltenverhältnis bei guter Bezah-
lung in einem netten Team!
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung unter
tina-gerber@web.de

KFO – PZL 92318
Wir suchen zur Verstärkung unseres
Teams eine/n FZÄ/FZA in Vollzeit.

Über Ihre Bewerbung freuen wir uns.
Dres. Hofmann, Schmidt und Kollegen,

Bahnhofplatz 3, 92318 Neumarkt.

Raum Trier/Koblenz
Moderne qualitätsorientierte Zahn-
arztpraxis sucht eine/n Zahnärztin/
arzt, gerne auch ältere/n Kollegin/
en, die/der uns ein 1 bis 2 mal in der
Woche unterstützt.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung.
ZM 034188
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zm Zahnärztliche Mitteilungen
Anzeigendisposition / Offertenservice

Antworten auf
Chiffre-Anzeigen per E-Mail an: zmchiffre@aerzteverlag.de

Für die die weitere Bearbeitung Ihrer Dokumente beachten Sie bitte folgende Punkte:

• fassen Sie alle Ihre Schreiben, Bilder etc. als ein Word-Dokument oder als PDF-File zusammen

• verwenden Sie bitte nur Windows-Standardschriften, um Veränderungen Ihrer Dokumente ausschließen zu können

Bitte beachten Sie, dass per E-Mail eingehende Chiffre-
Zuschriften per Post an den Inserenten weitergeleitet werden!

Wir suchen

KFO FZÄ/FZA oder ZÄ/ZA
Zur Verstärkung unseres Teams suchen
wir für unsere moderne kieferorthopädi-
sche Praxis in Freising eine/n motivier-
te/n Kieferorthopädin/den, eine/n kiefer-
orthopädisch interessierte/n Zahnärztin/
Zahnarzt oder eine/n MSc Kieferorthopä-
din/en. Hohe Qualität, nette Patienten
und ein tolles Team garantieren Spaß
und Freude an der Arbeit. Ein breites Be-
handlungsspektrum sorgt für einen ab-
wechslungsreichen Arbeitsalltag.
Eine professionelle Einarbeitung wartet
auf Sie. Wir freuen uns auf Ihre Bewer-
bung: alisson@t-online.de

Bonn
Wir suchen engagierten, aufge-
schlossenen Zahnarzt(in) in VZ/TZ
mit mind. 2-jähriger Berufserfahrung.
Wir bieten ein starkes innovatives
Konzept mit sehr guter Work-Life-
Balance bei überdurchschnittlicher
Bezahlung. Unsere Praxis umfasst
ein breites Behandlungsspektrum mit
Schwerpunkt Prothetik. Späterer Ein-
stieg möglich.
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung:
Info@Fair-doctors.de

KFO in Essen
Moderne KFO-Fachpraxis m. nettem

Team sucht zur Unterstützung FZÄ/FZA,
ZÄ/ZA, MSC f. langfristige Zusammen-
arbeit (Vollzeit / Teilzeit). Einarbeitung

ohne Vorkenntnisse möglich.
Mail: kfo.in.essen@gmail.com

Moderne und fortbildungsorientierte
Praxis sucht Zahnaerzt-in mit Berufser-
fahrung für hochwertige Kons/ZE und
Endo, anfänglich für 20 Stunden.
Dr. M.T. Sebastian und Dr. A.K. Van den
Elsen, Maximilianstr. 36, 80539 München,
www.max36.de, mts@max36.de

Renommierte, große und moderne MKG-
Praxis in Hamburg sucht ab 01.04.18
oder später einen jungen, engagierten
Oralchirurgen(in) in Vollzeitanstellung.
Bitte schicken Sie Ihre aussagefähigen
Bewerbungsunterlagen an:
info@mkg-praxis-hamburg.de

Raum Ulm
KFO-Praxis sucht angestellte/n ZÄ/ZA
oder Assistent/in mit oder ohne KFO-
Erfahrung oder KFO-FZÄ/FZA in Voll-/
Teilzeit. Spätere Praxisübernahme
möglich. ZM 034498

Recklinghausen, NRW
Angestellte/r ZA/ZÄ für gutgehende

Praxis (3 BHZ, dig.) gerne mit Migrations-
hintergrund (Russisch, Türkisch)

gesucht. Spätere Übernahme optional.
ZM 034562

Hamburg
Ab sofort suche ich für meine moderne,
etablierte ZApraxis Vorb.ass. od. eine/n
angest. ZA/ZÄ. 4 BHZ, alle Gebiete u.
Impl; außer KFO. Übernahme möglich.
ZM 034320

Im netten Team unserer Zahnarztpraxis
in 53359 Rheinbach ist zum 01.07.2018
die Stelle als Vorbereitungsassistent/
in, zu besetzen. Ihre aussagekräftige
Bewerbung senden Sie bitte per E-mail an:

mail@praxisstephan.de

Hamburg/Buxtehude
Angest. ZA/ZÄ oder Assistenzzahnarzt/in
gesucht. zahnarzt_am_zob@yahoo.de,
www.zahnarzt-in-buxtehude.de

Bayern
Angestellte Zahnarzt/in, in Augsburg

gesucht. Tel. 0821 9073714

Zahnarztjobs in Bayern, Tel. 0221-82829090,
Website: medizinjobs24.net,
Email: contact@germanmedicine.net
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Zahnarzt m/w (Teil-/Vollzeit)
Oralchirurg m/w (Teil-/Vollzeit)

Kinderzahnarzt m/w (Teil-/Vollzeit)
wir bieten:
• flexible Arbeitszeiten, Möglichkeit eines Sabbaticals
• überdurchschnittliche Bezahlung, Umsatzbeteiligung
• interne Schulungen, Unterstützung bei ext. Fortbildungen
• 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)

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung unter: jobs@luxzahnaerzte.de
Weitere Infos unter www.luxzahnaerzte.de/jobs oder 0621-78998090

Lux Zahnärzte GmbH
Zahnmedizinisches Versorgungszentrum

Mannheim

Weiterbildungsassistent KFO (m/w) gesucht

Für unsere junge, moderne, fortbildungsorientierte Fachpraxis in Lippstadt
suchen wir ab sofort eine/n Weiterbildungsassistentin/en.

Was wir erwarten:
• Teamfähigkeit
• Engagement
• Freude am Umgang mit Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen
• Abgeschlossenes allgemeinzahnärztliches 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 Gebäude

Wir freuen uns auf Ihre aussagekräftige Bewerbung ausschließlich an:
bewerbung@villa-maxilla.de

Sie sind Zahnärztin oder Zahnarzt.
Sie mögen Ihre Mitmenschen und

lieben Zahnheilkunde.
Deshalb wollen Sie Ihre Patienten richtig

(und) gut und dauerhaft versorgen.
Wir, das Team Dr. Rainer Littinski und
Kollegen, lieben unsere Patienten und

die richtige Zahnheilkunde!
Warum kommen wir nicht zusammen?
Da wir Sie noch nicht kennen, machen
Sie den ersten Schritt. Sie sind herzlich

willkommen! Ihre aussagekräftige
Bewerbung bitte an

Dr. Rainer Littinski und Kollegen
Große Diesdorfer Straße 25

39108 Magdeburg Tel.: 0391/7332225

Zahnarztpraxis im Essener Norden,
hohe Scheinzahl, sucht wegen Ausschei-
dens eines Partners einen Vorberei-
tungsassistenten/ in oder angestellten
Zahnarzt/in mit deutschem
Examen.Späterer Eintritt in die Gemein-
schaftspraxis möglich.Alle Fachgebiete,
auch Implantologie und KFO. Besuchen
Sie uns auf: dralbers-coll.com und senden
Sie Ihre Bewerbung an:
dres.albers_wagner-albers@t-online.de

Praxisklinik Apollonia
im Düsseldorfer-Süden

Moderne Zahnarztpraxis
sucht ab sofort

ZA (w/m) oder Vorbereitungs-
assistent (m/w) mit BE in Vollzeit
Wir freuen uns auf ihre Bewerbung:

info@apollonia-praxisklinik.de

Köln Zentrum
Modernes großes Dentalzentrum in der
Kölner Innenstadt mit umfassendem
Leistungsspektrum sucht angestellte
Zahnärzte und Fachzahnärzte, die fort-
bildungsorientiert sind.
Wir bieten ein junges, kompetentes und
menschliches Team. Wir freuen uns auf
Ihre Bewerbung, per E-Mail
info@denvita.de oder 0221 - 2724340

Griesheim/Darmstadt
Ich suche für unser Team zum

nächstmögl. Zeitpunkt eine Zahn-
ärztin/Zahnarzt in Teil-/ Vollzeit.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung:
praxis@stephan-landau.de

Suche ZA/ZÄ für jedwede Form d.
Zusammenarbeit in moderne, stark
frequentierte, etablierte, harmoni-

sche Praxis in einer Kreisstadt
(Südthüringen/Nordbayern).

ZM 034380

Kreis Bad Kreuznach
Angestellter/e Zahnarzt/in oder VB
Assistent/in für Voll- oder Teilzeit in
fortbildungsorientierte Großpraxis

gesucht. Ein aufgeschlossenes und
freundliches Praxisteam freut sich

auf Ihre Bewerbung.
Tel. 06751/ 94055

empfang@arzt-yahyazadeh.de

DORTMUND
Für unsere moderne Praxis in

Dortmund City suchen wir eine/n
angestellte/n ZA/ZÄ in Vollzeit

oder Teilzeit. Bewerbung an
zahnarzt-uelger@web.de oder

telefonisch 0231-8627650

KFO-Fachpraxis Nähe Stuttgart sucht
zur Verstärkung Angestellten ZA (m/w)
mit praktischen KFO-Fachkenntnissen in
Teilzeit (1 - 3 Tage Woche) oder Vollzeit
bei sehr gutem Gehalt. Geboten wird das
gesamte Spektrum moderner KFO für
Erwachsene und Kinder. Gute Fort-
bildungsmöglichkeiten. Wohnung kann
auf Wunsch gestellt werden. ZM 034572

KFO Nienburg
Sie sind Teamorientiert, zuverlässig und

haben Spaß an der Kieferorthopädie:
KFO interessierte ZÄ/ZA, Kieferortho-

päde/in für FZA Praxis gesucht.
Bewerbung an: drkfo@web.de
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Südlich von Stuttgart (Nagold)

Angestellte/er ZÄ/ZA oder Vorbereitungsassistenten/in
ab sofort gesucht. Voll/ Teilzeit.

Unsere Praxis bietet 6 Behandlungsräume und 2 Prophylaxe Räume,
DVT, Laser.
Leistungsgerechte Bezahlung (auf Wunsch Umsatzbeteiligung) und
flexible Arbeitszeiten.

Oberbayerische Kreisstadt
Für unsere hochmoderne Mehrbehandlerpraxis suchen wir ab 01.05.2018 oder
früher eine/-n Assistenzzahnärztin/-arzt oder angestellte/-n ZÄ/ZA zur Verstär-
kung mit Option auf langfristige Zusammenarbeit! Attraktive Konditionen und

motiviertes Team garantiert. Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung an
dr.hame@t-online.de Infos unter www.drhame.de

Raum Stuttgart
Wir suchen für unsere moderne Mehrbehandlerpraxis eine/n Vorbereitungs-

assistenten/in. Geboten wird ein breites Behandlungsspektrum wie Implantologie
/Augumentationen, Endodontie, Prothetik, Labor, bei selbstständigem Arbeiten

mit eigenem Patientenstamm. Es erwartet Sie ein freundliches Team bei
www.praxis-dr-allgoewer.de. v info@praxis-dr-allgoewer.de

DIE CHANCE in der Lüneburger Heide
Zur Erweiterung unserer wachsenden qualitäts- und fortbildungsorientierten alt-
eingesessenen Praxis mit hoher Patientenzufriedenheit und Wohlfühlambiente
suchen wir einen Oralchirurgen / chirurgisch versierten Zahnarzt (w/m) und
einen Assistenzzahnarzt (w/m).
Wir arbeiten mit modernsten Diagnose- und Therapieverfahren (alles außer KFO):
zertifizierte Implantologie, Parodontologie und Kinderzahnheilkunde, eigenes
DVT, OP, ITN, CAD/CAM, digitale Abformung, Praxislabor, Prophylaxe.
Wir bieten die Möglichkeit einer langfristigen Zusammenarbeit und Partnerschaft
in einem eingespielten, leistungsstarken Team bei überdurchschnittlicher Hono-
rierung.
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung, wenn Sie Spaß am Umgang mit Menschen
haben undWert auf hochwertige und moderne Zahnheilkunde legen.

Veerßer Straße 30 • 29525 Uelzen • Fon: 0581-44411
www.tagesklinik-fuer-implantologie.de

Düsseldorf/ Köln/ Kamp-Lintfort
Medizinisches Versorgungszentrum
Kompetent, erfahren, überregional

Sucht angestellte/n Zahnärztin/ Zahnarzt
in Teil- oder Vollzeit,

zur Verstärkung unseres Teams.
Bewerbungsunterlagen bitte per Mail an

Herrn ZA Roland Münch
rm@zahnaerzte-koeln-muelheim.de

ZAHNÄRZTEMG
Op de Fleet 7-9 – 41189 Mönchengaldbach
bewerbung@zahnaerztemg.de – 0 21 66.55 95 222

Für unsere moderne umsatz- und prothetikstarke
Zahnarztpraxis suchen wir einen zuverlässigen und
engagierten Zahnarzt oder Ausbildungsassistenten
(m/w) gerne mit BE in Vollzeit. Fairer und familiärer
Umgang, starke Umsatzbeteiligung und Behandlung
in 2-3 Zimmern sind für uns selbstverständlich. Wir
fördern Fortbildungen und persönliche wie fachliche
Weiterentwicklung unserer Kollegen. Weitere Infos
unter zahnarzt.zahnaerztemg.de.
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung.

www.zahnaerztemg.de

MG
ZAHN
ÄRZTE

DIE BESTE

MANNSCHAFT

FÜR IHRE ZÄHNE

Wickrath
Nordpark
Albertus Zentrum

ZAHNARZT (m/w)
im Großraum Düsseldorf

Kommen Sie zum Marktführer! Wir sind eine seit über zehn
Jahren etablierte Praxisgruppe mit bundesweiten Standorten:
80 Zahnärzte und 300 Mitarbeiter gehören inzwischen zu un-
serer Gemeinschaft. www.doktor-z.net

Wir suchen: Zahnärzte (m/w)

• Für unsere Standorte: Essen und Frankfurt
• Im angestellten Verhältnis für eine langfristige Zusammenarbeit
• Mit breitem Behandlungsspektrum

Wir bieten: vieles!

• Mehrbehandlerpraxen mit neuester Technik und eigenem Labor
• Breites Behandlungsspektrum und anspruchsvolle Arbeiten
• Klares, innovatives Konzept
• Exzellente Fortbildungsmöglichkeiten (Curricula, M.Sc)
• Flexible Arbeitszeiten
• Großzügige Honorierung

Informationen erhalten Sie bei Frau Zimmermann:
a.zimmermann@doktor-z.net oder telefonisch unter 0173-8092751

KFO Weiterbildungsstelle in Laupheim bei Ulm
voraussichtlich ab 01.04.2018 neu zu besetzen
durch die 3-jährige Weiterbildungsberechtigung ist kein Klinikjahr
und kein Curriculum erforderlich
Voraussetzung: mindestens 1 Jahr KFO-Erfahrung
--------------------------------------------------------------------------------
Aussagekräftige Bewerbungen mit chronologisch aufgebautem
Lebenslauf, Foto und Zeugnissen bitte per E-Mail an:
Dr. Dorothea Laupheimer, 88471 Laupheim
kfo@dr-laupheimer.de
Tel. 07392/9748-14
www.dr-laupheimer.de

Zahnärztin/ Zahnarzt gesucht
Wir suchen für unser modernes, qualitätsorientiertes

Versorgungszentrum in Berlin- Biesdorf
eine/n angestellte/n Zahnärztin/ Zahnarzt

mit mind. 2 Jahren Berufserfahrung.

Wir bieten das gesamte Spektrum der modernen Zahnmedizin.
Desweiteren verfügen wir über ein Dental- Labor,

Prophylaxe- Center und einer großen kieferorthopädischen Abteilung.

Neben einem freundlichen und leistungsstarken Team erwarten Sie bei uns sehr
gute Fortbildungsmöglichkeiten und eine leistungsgerechte Bezahlung.

Wenn Sie ein Teil dieses Teams werden möchten,
freuen wir uns auf Ihre aussagekräftige Bewerbung.

MVZ CenDenta • www.CenDenta.de •
E- Mail: Bewerbung@CenDenta.de • Ansprechpartnerin: Frau Schewe

RUBRIKANZEIGENTEIL

116 zm 108, Nr. 6, 16.3.2018, (620)



Die Kassenzahnärztliche Bundesvereinigung (KZBV) vertritt die Interessen der Vertragszahnärztinnen und Vertragszahnärzte in Deutschland. Sie ist die Dachorga-
nisation der 17 Kassenzahnärztlichen Vereinigungen sowie eine der Trägerorganisationen des Gemeinsamen Bundesausschusses nach § 91 SGB V. Die wichtigste
Aufgabe der KZBV wie auch der Kassenzahnärztlichen Vereinigungen ist die Sicherstellung der vertragszahnärztlichen Versorgung. Die KZBV ist eine Körperschaft
des öffentlichen Rechts.

Wir suchen zum nächstmöglichen Zeitpunkt eine/n qualifizierte/n

stellvertretende/n Leiter/-in
für die Abteilung Qualitätsförderung an unserem Standort Berlin. Die Besetzung in Teilzeit ist grundsätzlich möglich.

Sie haben Erfahrung in den beschriebenen Aufgabenfeldern. Soziale Kompetenz und Teamfähigkeit sind für diesen Aufgabenbereich von großer Wichtigkeit. Wir bieten
Ihnen eine spannende Aufgabe in einem motivierten Team, eine leistungsorientierte Vergütung, attraktive Sozialleistungen und eine angenehme Arbeitsumgebung.

Für telefonische Rückfragen steht Ihnen die Leiterin der Abteilung, Frau Ass. jur. Petra Corvin, unter der Telefonnummer 030 280179-321 zur Verfügung.

Wenn wir Ihr Interesse geweckt haben, bewerben Sie sich online unter www.kzbv.de/jobs“ oder senden Sie Ihre vollständigen Bewerbungsunterlagen unter Angabe des
frühestmöglichen Eintrittstermins und Ihrer Gehaltsvorstellung bis zum 03. April 2018 (Posteingang) an die

Kassenzahnärztliche Bundesvereinigung (KZBV)
Abteilung Personal
Universitätsstr. 73, 50931 Köln
E-Mail: rms@kzbv.de
www.kzbv.de

Absolute Vertraulichkeit wird zugesichert. Schwerbehinderte werden bei gleicher Eignung bevorzugt.

Ihre Aufgaben
• Sie betreuen die Arbeit der KZBV als Trägerorganisation des Gemeinsamen

Bundesausschusses in allen Fragen zum Thema Qualität.
• Sie vertreten die KZBV in den Sitzungen der Gremien und Ausschüsse des

G-BA zum Thema Qualität.
• Sie bewerten Maßnahmen der Qualitätssicherung und zum Qualitätsmana-

gement in der vertragszahnärztlichen Versorgung.
• Sie arbeiten mit an der Entwicklung neuer Konzepte.
• Sie unterstützen die KZVen und Vertragszahnärzteschaft in Fragen der Quali-

tätsförderung.
• Sie beraten unseren Vorstand und die Abteilungen des Hauses in Fragen der

Qualitätsförderung.

Ihr Profil
• Sie verfügen über ein erfolgreich abgeschlossenes Studium der Rechtswis-

senschaften, Gesundheitswissenschaften, Gesundheitsökonomie oder eine
vergleichbar qualifizierte Ausbildung.

• Sie verfügen über umfassende Kenntnisse auf dem Gebiet der Sozialversiche-
rung sowie im Bereich von Qualitätsmanagement und Qualitätssicherung.

• Sie verfügen über mehrjährige berufliche Erfahrung bei einem Verband oder
Unternehmen auf dem Gebiet der Sozialversicherung.

• Sie verfügen idealerweise über einschlägige Kenntnisse der vertrags(zahn)ärzt-
lichen Versorgung.

• Sie besitzen Verhandlungsgeschick und Einfühlungsvermögen.
• Ein sicherer Umgang mit den modernen elektronischen Arbeitsmitteln ist für

Sie selbstverständlich.
• Sie besitzen eine gute Auffassungsgabe, analytisches Denkvermögen und

fundiertes Fachwissen, sind kommunikationsstark und schriftgewandt.
• Sie haben Freude am selbständigen Arbeiten, zeigen Einsatzbereitschaft

und arbeiten zielorientiert.

Dr. Rossa & Partner · Mundenheimer Straße 251 · 67061 Ludwigshafen

0621 - 56 26 66 · mail@dr-rossa-partner.de · www.dr-rossa-partner.de

Stellenangebot

Zahnärztin /Zahnarzt

Für unsere hochmoderne, etablierte Zahnarztpraxis, mitten im Herzen

von Ludwigshafen/Rhein, suchen wir SIE, zur langfristigen Zusammen-

arbeit und Verstärkung unseres Teams!

Sie verfügen über Berufserfahrung, sprechen gut Deutsch und haben

eine Approbation? Ein gepflegtes Äußeres, gute Umgangsformen

und ein Gefühl für die Bedürfnisse unserer Patienten prägen Ihr Erschei-

nungsbild? Dann freuen wir uns über Ihre Kontaktaufnahme unter:

nicole.heisler@dr-rossa-partner.de

Wir bieten Ihnen leistungsorientierte Verdienstmöglichkeiten, einen

sicheren Arbeitsplatz in unserem Ärzteteam und fördern Ihre

Weiterentwicklung. Als eine der größten Zahnarztpraxen Deutschlands

steht für uns der Mensch im Mittelpunkt unseres Handelns!

EHRLICH. RICHTIG. GUT.

Chiffre ZM .......

Deutscher Ärzte-Verlag
Zahnärztliche Mitteilungen
Anzeigendisposition
Postfach 40 02 54
50832 Köln

So sollte
Ihre Zuschrift auf eine
Chiffre-Anzeige
aussehen
Die Kennziffer
bitte deutlich
auf den Umschlag
schreiben!

Bitte

freimachen!
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100% Kinderzahnheilkunde

Gemeinschaftspraxis Zahnärzte am CentrO.
Centroallee 271, 46047 Oberhausen

Tel. 0208 / 29 28 27 | info@z-a-c.eu

www.zahnaerzte-am-centro.de

Wir, die Zahnärzte am CentrO. in
Oberhausen, gehören zu den größten
Zahnarztpraxen in Deutschland. Bei
uns arbeiten über 15 Zahnärzte erfolg-
reich zusammen und bieten ihren Pa-
tienten das gesamte Spektrum der
Zahnheilkunde unter einem Dach.

Für unsere Kinderabteilung suchen wir
Verstärkung, um der immer größer
werdenden Anzahl unserer kleinen Pa-
tienten gerecht zu werden. Wir bieten
von der Prophylaxe über Zahnbehand-
lungen am Stuhl, unter Sedierung oder
Vollnarkose alles was Milch- und blei-
bende Zähne brauchen.

Du hast ein abgeschlossenes Zahn-
medizinstudium, mind. ein Jahr Be-
rufserfahrung und idealerweise auch
schon Erfahrung im Bereich der Kin-
derzahnheilkunde? Dann bewirb Dich
jetzt mit aussagekräftigen Unterlagen
an:

Zahnärzte am Centro
Kinderabteilung
Centroallee 271, 46047 Oberhausen

Wir bieten ein junges und hochmoti-
viertes Team, flexible Arbeitszeiten
und die perfekte Basis für eine ideale
Kinderbehandlung. Jede Form der
Zusammenarbeit ist denkbar.

Stellenvermittlung
• Lukrative Stellen für Angestellte
• Neues Personal für Praxisinhaber

www.erbacher.de

Zentrale: Hauptstraße 139 • 63773 Goldbach
Telefon: (0 60 21) 54 01 83 • E-Mail: erbacher@erbacher.de

Unser Ziel ist es, internationalen Zahnärztinnen und Zahnärzten durch inten-
sive Qualifizierung einen optimalen Start in das deutsche Gesundheitssystem
zu ermöglichen.
Die Freiburg International Academy veranstaltet zahnärztliche Fortbildungen zur
Vermittlung von Kommunikationsfertigkeiten und beruflicher Fachsprachkom-
petenzen sowie von zahnmedizinischen Fachkenntnissen zur Vorbereitung auf
die Kenntnisstandprüfung.

Werden Sie Teil der Freiburg International Academy und unserer Vision!

Wir suchen ab sofort an den Standorten Freiburg und für unseren künftigen
Standort Essen:

Hochschullehrer und erfahrene Zahnärzte (w/m)
für eine Dozententätigkeit in den zahnärztlichen Fachgebieten zur:

• Vermittlung und Prüfung der zahnärztlichen Kommunikation
sowie Durchführung von praktischen Übungen an Phantomköpfen

Bitte richten Sie Ihre elektronischen Bewerbungsunterlagen an:

personal.lehre@fia.academy www.fia.academy

Vorabinformationen über Frau Alexandra Bakalova: 0761 / 458 911 21

KFO-Praxis Berlin
moderne KFO Facharztpraxis in Berlin-

Spandau sucht Kieferorthopäden/in,
KFO tätigen ZA, alle Formen der Kooperation

möglich. info@smileodontics.de

Gütersloh
Wir suchen eine/n ZÄ ZA zur Unterstüt-
zung in Vollzeit mit deutscher Approbation.

Bewerbung bitte an
zahnarztsucheguetersloh@gmx.de

KFO südl. Ruhrgebiet
Etablierte Kinderzahnarztpraxis sucht für
den Aufbau einer KFO Abteilung FZA/
FZÄ in TZ später VZ, gerne auch Wieder-
einsteiger. Chiffre: ZM 034631

Kempten- Allgäu
Suche kieferorthopädisch interessierte/n
Zahnarzt/in o. Facharzt/in für langfristige
Zusammenarbeit in Teilzeit. Bewerbung
bitte an: giessler@kempten-kfo.de

Kleinstadt nähe Fulda
Kollege/in mit Endo Curriculum ab sofort
als Juniorpartner/in in alteingesessener
Praxis gesucht. Mit Kapitalbindung von
50 %. ZM 034613

Nebenjob Stuttgart
Topmoderne hochfrequentierte Praxis

sucht Kollegen/in für gelegentliche
Aushilfen/Vertretungen.ZM 034694

Düsseldorf/ Köln/ Kamp-Lintfort
Medizinisches Versorgungszentrum
Kompetent, erfahren, überregional

Sucht MKG/Oralchirurgen
mit implantologischer Zertifizierung.

Bewerbungsunterlagen bitte per Mail an
Herrn ZA Roland Münch

rm@zahnaerzte-koeln-muelheim.de

KFO-Weiterbildung in Düsseldorf und Duisburg
Für unsere weiterbildungsberechtigten, topmodernen sowie qualitätsorientier-
ten KFO-Fachpraxen suchen wir einen/e leistungsbereiten/e Weiterbil-
dungsassistenten/in. Wir bieten das komplette Spektrum der Kieferorthopä-
die, ein organisiertes junges Team, ein überdurchschnittliches Gehalt sowie ein
angenehmes Arbeitsklima und Zeiten. Bitte senden Sie uns Ihre lückenlose Be-
werbung mit Zeugnissen (+ Abiturzeugnis) per E-Mail an: info@kfo-wittlaer.de.
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www.360gradzahn-karriere.de

Zahnarzt/ärztin (VZ/TZ)
mit Berufserfahrung gesucht

Zahnarzt/ärztin für Kieferorthopädie
(Facharzt oder M.Sc.)
mit Berufserfahrung gesucht

Familiär. . .Facettenreich

jobs@360gradzahn.de

MVZ in Düsseldorf

Farbenfroh

MVZ in Düsseldorf

KOMM ZU UNS!
WIR SIND EIN STARKES TEAM

Wir suchen für unsere Zahnarztpraxis eine/n ZAHNÄRZTIN/ARZT!

Nettes Team sucht zur Verstärkung eine/n Zahnärztin/Arzt. Zeiteinteilung ist fle-
xibel gestaltbar, bevorzugt Frühschichten. Stundenanzahl/ Gehalt auf Verhand-
lungsbasis. Deutsches Examen wäre wünschenswert! Wir bieten ein kollegiales
und freundliches Arbeitsklima in neu ausgestatteten Praxisräumen mit moderner
Ausstattung. Zusätzlich bieten wir Vorbereitungsassistenten/-innen eine indivi-
duelle Betreuung in allen Fachbereichen. Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!

Ihre Bewerbungsunterlagen senden Sie bitte an:

Schulstr. 6 , 49632 Essen in Oldenburg
05434/9242205 oder per Mail an
info@zahnarztpraxis-siegel.de
z.Hd. Dr. Matthias Siegel

Berlin

Unsere Praxen sind mit dem modernsten zahnmedizinischem Standard
eingerichtet. Wir verfügen über mehrere eigene Dentallabore mit

erfahrenen Zahntechnikern.

Wir wachsen kontinuierlich und sind stets auf der Suche nach Verstärkung.
Bereichern Sie unser sympathisches Team als:

Zahnarzt (m/w)

mit Schwerpunkt Ästhetische Zahnheilkunde, Prothetik und/oder
Parodontologie

Bitte richten Sie Ihre Bewerbung per E-Mail an dr.mokabberi@icloud.com.

Weitere Informationen finden Sie auf www.meindentist.de/karriere.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!

Dr. Schneider und Collegen
Fachpraxis für Kieferorthopädie
Sie haben eine dieser Ausbildungen?

Fachzahnarzt/Ärztin für Kieferorthopädie

Zahnarzt/Ärztin mit Tätigkeitsschwerpunkt Kieferorthopädie

Master of Science Kieferorthopädie
Sie sind freundlich, flexibel und arbeiten gerne im Team?

Wir suchen ab sofort eine motivierte, eigenverantwortlich arbeitende und kinder-
freundliche Verstärkung für 1 - 2 Tage in der Woche für unser Team.
Sie sind interessiert?
Wir freuen uns darauf Sie kennenzulernen. Senden Sie uns bitte Ihre
Bewerbungsunterlagen, gerne auch per E-Mail, an die genannte Adresse.

Mannheimer Str. 20 | 68309 Mannheim | Telefon 06 21.7 26 25
www.dr-bernd-schneider-collegen.de | praxis@dr-bernd-schneider-collegen.de

Raum Dortmund-Unna-Menden

Exklusives MVZ sucht eine/n

angestellte/n ZÄ/ZA

- Fortbildungsmöglichkeiten zum Spezialisten in allen Abteilungen möglich -
sowie eine/n gewissenhafte/n

Oralchirurgin/en

zur Übernahme und weiterem Ausbau der chirurgischen Abteilung.
Individuelle Belange (Teilzeit, Familie, Arbeitszeiten) können

berücksichtigt werden.

info@z-point-unna.de
www.z-point-unna.de www.z-point-menden.de

MKG-/Oralchirurgie in Arnsberg
Moderne Zuweiserpraxis mit Spitzenrating, eig. OP-Zentrum, Patientenhotel,
DVT, sehr breites oralchirurgisches und implantologisch-augmentatives
Spektrum, junges, innovatives Team im Sauerland, hoher Freizeitwert,
Dortmund, Münster, Köln und Düsseldorf in guter Erreichbarkeit. 3 Jahre
WB-Ermächtigung beantragt, spätere Partnerschaft möglich, sucht:

WB-Assistent (m/w) Oralchirurgie
Kopfzentrum Sauerland

Dr. Dr. Höllering MS.(USA), M.Sc., M.Sc, 02932 32123
info@kopfzentrum-Sauerland.de u www.kopfzentrum-sauerland.de
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Arbeiten im schönen Norden! Sie leben noch nicht hier?
Gerne helfen wir Ihnen bei Ihrem Umzug

Für unsere Praxis in bester Lage, in Bremen, suchen wir eine neue Kollegin oder
einen neuen Kollegen für eine langfristige Zusammenarbeit in Festanstellung. Sie
sind Zahnarzt (m/w), haben die deutsche Approbation und mindestens 2 Jahre
Berufserfahrung? Sie bringen jede Menge Motivation und Lernbereitschaft mit
und möchten eine Praxis maßgeblich mitgestalten? Dann sind Sie bei uns richtig.
Was haben wir zu bieten? Eine schöne, moderne Praxis mit breitem Behand-
lungsspektrum und eigenem Labor, ein sympathisches, motiviertes Team, das
sich auf Sie freut, spannende Fort- und Weiterbildungsmöglichkeiten (Curricula,
Master) und beste Perspektiven.

Wir konnten Ihr Interesse wecken? Dann freuen wir uns auf Ihre Bewerbung an
wolter.a@gmx.net o. tel. unter 0152-21953885.

KFO – Esslingen
Für unsere moderne Fachpraxis (alle Systeme) mit sehr sympathischem Team

suchen wir eine(n) Kollegin/en (FZA/FZÄ für KFO, MSc KFO oder ZA/ZÄ
mit KFO-Erfahrung) zur längerfristigen Zusammenarbeit.

Schriftliche Bewerbungen bitte an:
Dr. Thomas Miersch, Fachzahnarzt für Kieferorthopädie,

Mörikestr. 2, 73728 Esslingen – www.kfo-miersch.de

Berlin Kinderzahnarzt

Innovative und patientenstarke ÜBAG mit mehreren Standorten in Berlin sucht
Kinderzahnärzte (m/w) zur Verstärkung des Teams.

KINDERDENTIST

führt mit seinen Kinderzahnärzten Behandlungen konventionell, unter Sedierung
(Lachgas) sowie unter Vollnarkose durch. Unsere Kieferorthopäden bieten das
komplette Behandlungsspektrum der Kieferorthopädie an.

Bitte richten Sie Ihre Bewerbung an: dr.mokabberi@icloud.com
Weitere Informationen finden Sie auf www.kinderdentist.de/karriere.

Vorbereitungssassistent
Zur Verstärkung unseres Teams suchen wir

• einen Vorbereitungsassistenten (m/w)
zur Anstellung (auch Teilzeit) mit Freude und Leidenschaft für den Beruf.
Eine spätere Partnerschaft oder Praxisübernahme ist bei Interesse möglich,
aber nicht zwingend erforderlich !

Ihr Profil
• Selbstständiges Arbeiten bei guter fachlicher Kompetenz und hohem

Qualitätsbewusstsein mit dem Willen zur Weiterbildung.
( s. Tätigkeitsschwerpunkte )

• Gute Kommunikations- und Umgangsformen sowie Einfühlungsvermögen
im Kontakt mit Patienten und Mitarbeitern

Ihre Bewerbung senden Sie bitte an zahnarzt@dr-kracke.de

Kieferorthopädie in Ludwigsburg

Sie haben kieferorthopädische Behandlungserfahrung und möchten Ihre Kennt-
nisse und Fertigkeiten nun in einer Praxis einbringen und weiter vertiefen?
Sie sind gut organisiert, können Ihre Fähigkeiten selbstständig beim Qualitäts-
management umsetzen und begleiten uns beim Weg in die digitale Kieferortho-
pädie. Sie möchten abnehmbar und festsitzend behandeln und scheuen sich
nicht vor Lingualtechnik und OP-Patienten? Dann sind Sie bei uns richtig. Wir
suchen ab Frühjahr/Sommer 2018 langfristig Verstärkung. Wir bieten ein enga-
giertes Praxisteam, eine sehr gute langfristige berufliche Perspektive und freuen
uns auf Ihre aussagekräftige Bewerbung am liebsten per Mail an….

Dr. Matthias Ley, Hospitalstraße 26, 71634 Ludwigsburg, info@praxis-ley.de

Für unsere nach Umzug 2018 eröffnete neue moderne Zahnarztpraxis in
Vaihingen / Enz im Ärztehaus Vitalis suchen wir zum 15.03.2018 oder später
eine/n angestellten Zahnarzt/in zur langjährigen 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 verfügt über ein breites
Behandlungsspektrum (CEREC, ästhetische Zahnmedizin, hochwertiger Zahner-
satz, Implantologie, Laser, Reciprok und Invisalign.)
Sie haben Spaß am Beruf, ein freundliches Auftreten
und sind teamfähig?
Dann freuen wir uns auf Ihre Bewerbung unter:
info@drschlemme.de
Praxis Dres. Schlemme & Kollegen,
www.drschlemme.de

Freundl. ZA/ZÄ/Vorber.-Assistent, Raum Viersen,
für moderne 4 BHZ Praxis gesucht.

Wir bieten das kompl. Behandl.-Spektrum außer KFO.
Gerne auch spätere Übernahme oder Beteiligung.

ZM 034641

Flensburg-Handewitt
Wir suchen baldmöglichst eine/n angest. Zahnarzt(in) mit Berufserfahrung.

Flexible Arbeitszeitmodelle in Voll-/Teilzeit.
Hoher Privatanteil durch Patienten aus der dänischen Grenzregion.

Wir bieten einen sicheren Arbeitsplatz in moderner Mehrbehandlerpraxis.
Transparente Honorarumsatzbeteiligung zwischen 6500,- ¤ - 8500,- ¤

im Monat möglich. Einstiegsmodelle sind gegeben.

Bewerbung bitte unter: Thomas_Wendel@t-online.de
Thomas Wendel, Alter Kirchenweg 62, 24983 Handewitt,

Tel. 04608/9726188

Ferienland Waldeck/Nordhessen

Vorbereitungsassistent/-in oder
angestellte/r Zahnarzt/-in

Für unsere moderne zahnärztlich-oralchirurgische Mehrbehandlerpraxis mit
Überweiserstruktur und 3-jähriger Weiterbildungsermächtigung suchen wir
ab sofort eine/n motivierte/n teamfähige/n Kollegen/-in zur Verstärkung unseres
Teams. Wir bieten Ihnen eine herzliche Praxisatmosphäre, flexible Arbeitszeiten,
sehr gute Verdienst- und Fortbildungsmöglichkeiten, 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
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KFO - FZA / FZÄ
Raum Frankfurt am Main

Nette(r) Kollege/in zur Verstärkung in qualitätsorientierte KFO-Fachpraxis mit
allen gängigen Behandlungssystemen zum nächstmöglichen Zeitpunkt gesucht!

4 Tage/Woche und Wunschgehalt !

Dr. I. Kämpfer-Kin FZÄ-KFO
Tel: 06081 – 94 29 30 • Fr. Ulrike Becker • E-Mail: bewerbung@zhk-na.de

www.meine-zahnaerzte.com

KFO im Ruhrgebiet
Für unsere MVZ-Hauptniederlassung suchen wir ab sofort zur Verstärkung 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 Ihre Bewerbung.

Kontakt: lange@dentwork.de - Tel. 0209/147300-15

KFO - Weiterbildung im Ruhrgebiet
Wir suchen zum nächstmöglichen Zeitpunkt nette/n und motivierte/n Assisten-
tin/en (auch Vorbereitungassistentin/en) mit der Möglichkeit auf eine Weiterbil-
dungsstelle 2019 in unserer weiterbildungsberechtigten MVZ-Hauptniederlas-
sung. In einem qualitätsorientierten Team werden sie in allen Bereichen der
modernen Kieferorthopädie intensiv ausgebildet.
Dentwork MVZ, Ebertstraße 20, 45879 Gelsenkirchen, info@dentwork.de

MKG Koblenz

Oberarzt MKG / Weiterbildungsassistent MKG oder

FZA Oralchirurgie (m/w) für Koblenz gesucht

Für 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 für Oralchirurgie als Assistenzarzt
(m/w) mit dt. Examen.

Was wir Ihnen anbieten:
- Weiterbildungsermächtigung MKG
- modernste Ausstattung (DVT, Piezochirurgie, voll digitalisiert uvm.)
- Durchführung von Operationen in Sedierung und ITN
- Breites Überweiser- und Behandlungsspektrum
- Regelmäßige Fortbildungsmöglichkeiten
- Wir sind an einer längerfristigen Zusammenarbeit interessiert

Wir freuen uns auf Ihre aussagekräftige Bewerbung per E-Mail unter
mkg@gk.de

EHRLICH. RICHTIG. GUT.

STELLENANGEBOTE AUSLAND

Anstellung als Zahnarzt
in der Schweiz, (Aarau)
Für unsere Klinik suchen wir per sofort oder nach Vereinbarung
Zahnärzte mit mind. 2 Jahren Erfahrung, welche sich für allgemeinzahnärztliche
Arbeiten, Implantologie und Oralchirurgie von höchster Qualität interessieren.

Im Gegenzug bieten wir:

• grosszügige Honorare auf Umsatzbasis im Anstellungsverhältnis
• ca. CHF 13.000,- bis CHF 18.000,- brutto pro Monat
• bezahlte Fortbildung (41 Std)
• 4 Wochen bezahlte Ferien pro Jahr
• Sozialleistungen, AHV, Pensionskasse, Unfallversicherung
• Arbeitslosenversicherung, Haftpflichtversicherung
• selbständiges Arbeiten
• Teil- oder Vollzeitbeschäftigung möglich

* bei 100-iger Beschäftigung (sonst pro rata)

Weitere Informationen unter: http://www.aaz-zahnklinik.ch
Bewerbung mit Foto, Lebenslauf, Zeugnissen und Referenzschreiben per
E-Mail an: direktion.aaz@gmail.com oder per Post an: AAZ Aarauer Zahnklinik,
Entfelderstrasse 2, 5000 Aarau.

Zahnarzt/ Zahnärztin St. Gallen
Suche Zahnarzt/ zahnärztin für eine Praxis im Kanton St. Gallen/ Schweiz

im Anstellungsverhältnis, spätere Praxisübernahme geplant.
zahnarzt.st.gallen@gmail.com

Kinderzahnarzt (m/w) gesucht
Wir suchen für unser modernes, qualitätsorientiertes

Versorgungszentrum in Berlin- Biesdorf
eine/n angestellte/n Kinderzahnärztin/ Kinderzahnarzt.

Neben einem freundlichen und leistungsstarken Team erwarten Sie bei uns sehr
gute Fortbildungsmöglichkeiten

und eine leistungsgerechte Bezahlung.
Wenn Sie Freude an der Arbeit mit kleinen Patienten haben und ein Teil unserer

Kids- Abteilung werden möchten,
freuen wir uns auf Ihre aussagekräftige Bewerbung.

MVZ CenDenta • www.CenDenta.de •
E- Mail: Bewerbung@CenDenta.de • Ansprechpartnerin: Frau Schewe

ARBEITEN UND LEBEN IN LUXEMBURG

Sie sind ein engagierter Zahnarzt (m/w) mit Interesse
an Ästhetischer Zahnmedizin und haben Lust, in einer
sehr netten Gruppe interdisziplinär auf hohem Niveau
zu arbeiten? Dann bewerben Sie sich bei uns!
Deutsch- und Englischkenntnisse sind ausreichend.

M jobs@integra.lu · W integra.lu · INTEGRA MEDICAL GROUP
Dental Center · 2-2A · Rue Joseph Leydenbach · 1947 Luxemburg
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Für unsere moderne Klinik mit hohem Qualitätsanspruch in bester
Lage im Zentrum Salzburgs suchen wir zur Verstärkung unseres
Teams:

• Zahnärzte/Innen mit Erfahrung
• erfahrene Kinderzahnärzte/Innen
• Fachzahnärzte/Innen für Kieferorthopädie
• Fachzahnärzte/Innen für Oralchirurgie

Festgehalt + Umsatzbeteiligung + 13. und 14. Monatsgehalt

Bewerben Sie sich am besten noch heute mit aussagekräftigen
Unterlagen per Mail: n.thalhammer@smile.at
Wir freuen uns jetzt schon auf Sie! Und das sind wir: www.smile.at

Die Vorarlberger Gebietskrankenkasse
sucht zur Mitarbeit in den Zahn-ambulatorien Dornbirn, Bregenz und Feldkirch
ausgebildete Zahnärztinnen und Zahnärzte mit einer in Österreich anerkannten

Berufsausbildung.
Wir bieten eine 4,5 Tage-Woche, geregelte Arbeitszeiten, 14 Monatsbezüge
(steuerbegünstigtes Urlaubs– und Weihnachtsgeld), attraktive betriebliche
Sozialleistungen und Fortbildungsmöglichkeiten. Genaue Details zu dem
Stellenprofil und die Möglichkeit zur online Bewerbung finden Sie unter

www.vgkk.at - Karriere. Bei Fragen können Sie sich gerne an die Personalstelle
wenden: +43 (0) 50 8455 - 1124

Kollektivvertragliches Mindestentgelt: ¤ 70.441,42 (jährlich brutto).
Dieser Betrag erhöht sich, jedenfalls durch anrechenbare Dienstzeiten bei

beruflicher Erfahrung.

Zahnärztin/Zahnarzt ab sofort in Luzern
Wir suchen Sie mit mind. 3 J. Berufserfahrung, belastbar, qualitätsorientiert & zu-
verlässig für unsere moderne Zahnklinik mit einem attraktivem Verdienstmodell.
Mehr über uns unter: www.zahnklinikluzern.ch

Aussagekräftige Bewerbungen an: info@zahnarzt-lu.ch. Wir freuen uns auf Sie!

Liebe Leser,

nutzen Sie die Möglichkeit,
auch im Kleinanzeigenteil

Ihre Anzeige farbig zu
gestalten.

Informationen lesen Sie in
unseren aktuellen

Mediadaten oder rufen Sie
uns an unter

0 22 34/70 11-290

STELLENANGEBOTE TEILZEIT

Kinderzahnheilkunde am Bodensee
Ihr Herz schlägt für die Kinderzahnheilkunde und Sie haben mind. 1 Jahr BE?

Dann sind Sie richtig bei uns. Wir sind eine moderne, qualitätsorientierte GP
(50% Kinder) und bieten in unserem seit mehr als 15 Jahren etablierten Kinder-
bereich das komplette Spektrum der KIZHK an (inkl. Lachgassedierungen und ITN).

Es erwartet Sie eine fundierte Aus-/Weiterbildung in allen Bereichen der KIZHK,
geplantes oder abgeschlossenes Curri wäre schön, jedoch keine Voraussetzung.
Sie sind an einer langen Zusammenarbeit in Teilzeit (12 - 22 h) interessiert?
Dann freuen wir uns auf Ihre Kontaktaufnahme:

Dr. Uta Salomon M.Sc. und Dr. Katja Helmer
uta.salomon@kinderzahnarzt-friedrichshafen.de, Mobil: 0160-5518 799

Südhessen-MA-LU-HD

Weiterbildungsassistent/-in oder Assistenzzahnarzt/-in
Teilzeit (20-30 Stunden) ab sofort gesucht.

www.zahnaerzte-hofheim.de

KFO - München
Wir suchen für 3 - 5 Tage pro Woche

FZÄ / FZA oder ZÄ / ZA mit
Berufserfahrung für eine voll digitalisierte

Praxis mit freundlichen Team.
Kontakt: powerkfo@t-online.de

Kieferorthopäde
für Köln-Ehrenfeld gesucht

Für unsere moderne, Fortbildungs- und
qualitätsorientierte Zahnarztpraxis

suchen wir einen Kieferorthopäden für
1-2 mal die Woche auf selbständiger Basis.

ZM 034604

KFO in Essen
Moderne KFO-Fachpraxis m. nettem

Team sucht zur Unterstützung FZÄ/FZA,
ZÄ/ZA, MSC f. langfristige Zusammen-
arbeit (Vollzeit / Teilzeit). Einarbeitung

ohne Vorkenntnisse möglich.
Mail: kfo.in.essen@gmail.com

Suche ab sofort angestellte Zahnärztin
mit Berufserfahrung für 10 - 20 Stun-
den in Berlin-Reinickendorf. Bewer-
bung unter praxis@tothfalvy.de

VERTRETUNGSANGEBOTE

STELLENANGEBOTE
ZAHNTECHNIK

Sie sind Zahntechnikerin oder
Zahntechniker. Sie lieben Ihren Beruf,
was Sie mit der Qualität Ihrer Arbeit

nahelegen.
Dann ist hier ein Platz für Sie frei.
Ein keines feines Labor heißt Sie

herzlich willkommen.
Ihre aussagekräfte Bewerbung bitte an

Zahnlabor F. u. L.
Große Diesdorfer Straße 25

39108 Magdeburg Tel.: 0391/7332225
Inhaber: Dr. R. Littinski

STELLENANGEBOTE MED. ASSISTENZ

ZMV (m/w) gesucht
Für unser modernes, medizinisches Versorgungszentrum im schönen Biesdorf

suchen wir eine/n ZMV mit fundierten Abrechnungskenntnissen in
Voll- oder Teilzeit.

Wir bieten ein harmonisches und kollegiales Arbeitsklima,
umfangreiche Fortbildungsmöglichkeiten und eine sehr gute Bezahlung.

Wenn Sie ein Teil dieses Teams werden möchten,
freuen wir uns auf Ihre aussagekräftige Bewerbung.

MVZ CenDenta • www.CenDenta.de •
E- Mail: Bewerbung@CenDenta.de • Ansprechpartnerin: Frau Schewe

ZFA und Auszubildende zur
ZFA für Neustadt/Donau

Unser nettes, modernes Team sucht ab
sofort eine ausgebildete ZFA und zum
01.09.2018 eine Auszubildende zur ZFA.
Besuchen Sie doch unsere homepage
www.zahnaerzte-hrs.de und senden
Ihre schriftliche Bewerbung bitte an:
Zahnarztpraxis Haller, Rüppell & Sikora

Herzog-Ludwig-Str. 14
93333 Neustadt

STELLENGESUCHE ZAHNÄRZTINNEN/ZAHNÄRZTE

Münsterland/Ruhrgebiet
erfahrene Zahnärztin, über 30 Jahre

im Beruf ( allg.ZHK, Curriculum
Alterszahnheilkunde) sucht ab April

Stelle als angestellte Zahnärztin
in Teilzeit (ca. 25-30 Std.)

Ich bin qualitäts- und fortbildungsori-
entiert und habe Spaß am Beruf.

Tel.: 015202157955

ZÄ, dt, 37jährige BE sucht Anstellung in
ZAP (keine KFO) im Großraum Leipzig
ZM 034581

Erfahrener Zahnarzt sucht Mitarbeit
(Teilzeit) in naturheilk. orient. Praxis im
Raum Koblenz. ZM 034583

ZÄ, dt. Appro, dt. Staat, lJBE, Schwep.
KFO, lauf MSC su. Stelle im Zweck Part.,
Sozit., spä. Übernahme mö. ZM 034637
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Dt. FZÄ für KFO
23 Jahre Beruserfahrung, zuverläßig und
freundlich sucht Anstellung in Wiesbaden
oder Mainz. Wer braucht Entlastung
oder KFO-Abteilungs-Aufbau? ZM 034653

ZÄ mit langjähriger Berufserfahrung
sucht Stelle im Raum Esslingen,

Fildern und Umgebung in Teil- oder
Vollzeit. Tel.: 0178 2378763

Angehende FZÄ KFO sucht ab ca. Mai
Anstellung in/um München. 4 Tage/Wo-
che. mail-fuer-kfo@web.de

STELLENGESUCHE
TEILZEIT

KFO München
KFO MSc., männl., su. TZ-Stelle,
zeitl. flexibel, gerne abends u. Sa.

Tel. 01775709246 (nach 18 h)

KFO Abteilung/Aufbau
Erfahrener FZA bietet sein know how
zum Aufbau Ihrer KFO-Abteilung, OPG
und FRS nötig.....okok3@ymail.com

Vertretungsangebote und Gesuche

Vermittlung M.Mick
Telefon: 0 28 03/8 04 97 44

www.aerztevertretungen.de

VERTRETUNGSGESUCHE

Olpe + 50 km
erfahrener, dt. Kollege (über 30 Bj.)
vertritt Sie bei Krankheit und Urlaub

freundlich und kompetent in Ihrer Praxis.
Tel. 0172/5941374

NRW - bundesweit
Dt. ZA, langj. BE, vertretungserf., zuverl.,
übern. Vertr. u. Not. Tel.0170 2198372

Westfalen- Lippe
www.za-praxisvertretung.de

Dr. Hillesheim Tel. 0151-11455915

Erfahrene dt. ZÄ übernimmt zuverlässig
+ gerne Vertretung für Sie.

Tel. 02234/480663 , 0173/2076927

NRW, BRD: ZA m. langj. BE, Allrounder, zuverl.
nett, übernimmt Vertg.Job: 0176-842 396 74

Zä_BE_Komp_Vert+Not_01796000585

DEUTSCHLANDWEIT
Dt. ZA, Dr., 60, Allrounder, kompetent,
loyal, freundlich, seriös. 01577 3167787

Bundesweit:
Dt. ZA, Dr., vertretungserf., fortgebildet,
zuverlässig, 25 J. BE, übernimmt
Vertretungen. Tel. 0175/6591798

ZÄ, 14 J. BE, davon 8 J. in eigener Pra-
xis, übernimmt Praxisvertretung in Köln,

auch kurzfristig und tageweise.
0173 5238555

Erfahrener deutscher Kollege vertritt
Sie verantwortungsvoll und kompetent
(außer KFO ) sehr gerne in Ihrer Praxis,
bundesweit. Kontakt: Tel. 017626977949.

oder dentalvertretung@web.de

Bundesweit Vertr. + Notd.
auch kurzfristig, dt. + zuverl. + nett + be-
huts. + teamfäh. ZA. langj. BE
Tel. 0151/57544782 d.gulatz@web.de

DEUTSCHES
ROTES KREUZ

Spendenkonto: 41 41 41
bei allen Banken, Sparkassen und

Postbanken

GEMEINSCHAFTSPRAXIS/PRAXISGEMEINSCHAFT

Umsatzstarke Praxishälfte in Köln Rechtsrheinisch
Seit 50 Jahren etablierte Zahnarztpraxis, 2 Behandler, vor 4 Jahren Verkauf der
ersten Hälfte, jetzt Verkauf der 2.Hälfte, 120 qm Praxis, 3 ZFA, 1 ZFA teilzeit, 1
DH teilzeit, 1 ZMP, 1 Azubi, 60 qm Labor, 2 ZT, 1 ZT Minijob, 30 qm Sozialbe-
reich, keine Alterspraxis, investierte moderne voll digitale karteilose Praxis, digi
Rö KB + OPG, Diagnodent, Laser, i.O.Kamera, Ploride Probe, Komplett neuer
Steribereich mit digitalem Workflow und Dokumentation, 60% privat + privat für
Kasse, Schwerpunkt Implantologie, Chirurgie +Prothetik, VB zur Jahresmitte
w.maas@t-online.de, www.sachse-maas.de, Tel.01713130568 Dr. W. Maas

KFO IN BIELEFELD
Modern ausgestattete, wissen-
schafts- und qualitätsorientierte

KFO-Gemeinschaftspraxis
(ISO 9001:2015) mit WB-Berechti-
gung sucht qualifizierten FZA (m/w)

zur stufenweisen Übernahme.
ZM 034440

KFO Raum Ulm-GZ
FZA-Praxis sucht selbständigen FZA/Ä,
M.Sc. oder ZA als Partner/in mit Option
auf Übernahme. Ausführliche Zuschrif-
ten: doccfer@gmail.com

Sie können Ihre
Anzeige auch
online setzen

www.zahnheilkunde.de
www.zm-online.de

PRAXISABGABE

Praxisverkauf Region Mittelsachsen

Gemeinschaftspraxis in Großstadtnähe mit bis zu
6 BHZ, 250 m² inkl. Eigenlabor, moderner

Ausstattung, ausreichend Parkplätzen, aus
Altersgründen abzugeben. Kontakt über

Kato Consulting, Am Rathaus 4, 09111 Chemnitz,
Telefon: 0371 45 00 38-0,

E-Mail: info@kato-consulting.de

Viersen
Moderne seid 50 J. bestehende Praxis (4 BHZ erweiterbar),
dig. Rö, begehungsf., umsatz-/scheinstark, seit vielen J. m.
hohen Gewinnen, Finanz. unter 1,5% steht) aus gesundh. Gr.
günstig abzugeben. Einstieg., Übernahme oder Einstellung.

ZM 034639

Sehr schöne KFO-Praxis im Südschwarzwald,
gewinnstark, ab sofort zu verkaufen. ZM 034412

˚PLZ 2….
Bremerhaven/Cuxhaven: moderne kleine Praxis in gehobener Wohnlage.

˚PLZ 3….
südl. Niedersachsen: langjährig etablierte 5 BHZ-Praxis/RKI-konform.

˚PLZ 4….
Raum Viersen-MG: alteinges. 3 BHZ-Praxis in guter Kleinstadtlage (Stadtkern).

˚PLZ 5….
nördl. Kreis Soest-südl. Münsterland: etablierte 3 BHZ in guter Ortslage.

˚PLZ 7….
Raum Freiburg-Offenburg-Villingen: 3 BHZ in zentraler Kleinstadtlage.

˚PLZ 8….
Altötting: 4 BHZ, 200m², rentabel, Mitte 2018.

˚PLZ 9….
Raum Ingolstadt: 3 BHZ, ZÄ/EW-Verhältnis 1:2.250, Praxis ist digitalisiert.

Unsere kostenlose db-Hotline 0800/66 44 718 und E-Mail
praxisboerse@dentalbauer.de. Weitere Objekte finden
Sie in unserer Praxisbörse unter www.dentalbauer.de.
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Raum Rottal- Inn: Toppraxis
Unser Mandant übergibt volldigitl., s.
gutgehende Praxis 3-4 BHZ, Mikroskop,
Cerec +MCXL usw. in ländlicher Lage für
sehr kleinen Preis. ZM 034663

ErbacherWirtschaftsdienste für Zahnärzte und Ärzte AG • Hauptstraße 139 • 63773 Goldbach
Telefon: (0 60 21) 50 186 0 •Telefax: (0 60 21) 54 08 57 • E-Mail: erbacher@erbacher.de • www.erbacher.de

Für alle angegebenenTermine können Sie
sich telefonisch, per Fax oder über unser
Online-Formular anmelden. Um rechtzei-
tige Anmeldung wird gebeten, da die Teil-
nehmerzahlen begrenzt sind.

Die Teilnahme ist kostenlos.
Sie sind unser Gast.
Sie erhalten 6 Fortbildungspunkte.

Wir freuen uns auf Sie!

Wissenstransfer und Information sind die grundlegenden Pfeiler unserer Unternehmensphilosophie.
Profitieren Sie von unserer ganzheitlichen Seminarstruktur. Sie finden hier unsere zielgerichtetenVeranstaltungen
für Ihre berufliche Zukunft.

Seminar: DIE ZAHNÄRZTLICHE NIEDERLASSUNG

10. März: Berlin, Köln, Mainz

17. März: Hamburg, Jena, Mun̈ster, Sẗuttgart

24. März: Freiburg

07. April: Hannover

14. April: Heidelberg, Marburg, München,Würzburg

21. April: Aachen, Düsseldorf, Frankfurt, Leipzig, Nürnberg

Praxisvermittlung
• Geprüfte Praxen für Existenzgründer
• Potentielle Übernehmer für Abgeber

www.erbacher.de

Zentrale: Hauptstraße 139 • 63773 Goldbach
Telefon: (0 60 21) 54 01 83 • E-Mail: erbacher@erbacher.de

München - Zentrum
3 BHZ, optional 4, digt.Röntgen, 140 m².
t.muenzer@gerl-dental.de

MTK Raum B.-Soden 2-3 BHZ
Mein Mandant verk. scheinstarke bes-
tens etablierte Px im Ärztehaus wg. Alter.
ZM 034669

Ludwigshafen 3 BHZ
Langjährige stabile Px barrierefrei, hohe
Gewinne wg. Alter. Im Mandantenauftrag
ZM 034670

PRAXISVERKAUF OFFENBURG
Schöne Zahnarztpraxis in Zentrum

Offenburg, ca 100 km, 3 BZ, digitaler
Röntgen. Ab sofort günstig zu verkaufen

T. 01743085012

Reg Oldenburg/Bremen 3-4 BHZ
Mein Mandant sucht Nachfolger für mod.
digitale Px, perf. Steri, einfaches Stan-
dardspektrum, hohe GOZ Zahlungen,
Top-Team, ZM 034664

Etablierte umsatzstarke ZA-Praxis in
Helmstedt, 3 Behandlungszimmer /
200qm Fläche, auch für Praxisgemein-
schaft geeignet, Ende 2018 - Anfang
2019 abzugeben. ZM 034463

München-Land SO
ZA Praxis sofort o. später abzugeben, 2
BHZ +3tes alle Anschlüsse vorhanden.
zahndoc@seidenz.de

DORTMUND-SÜD
Etablierte Praxis, 100 qm, 2 BHZ,

Renovierung 2012 (incl. Behandlungsst.)
zum Ende 2018 abzugeben. ZM 034175

KFO - BIELEFELD
Etablierte, gepflegte Fachpraxis in 1 A
Lage, umsatzstark, in naher Zukunft ab-
zugeben. kfo-praxis-1@web.de

Wiesbaden
Kleine, etablierte, moderne Innenstadt-
praxis mit hohem Privatanteil abzugeben.

ZM 034638

BAY - Nördliches Oberfranken
Praxis, zentral in Kleinstadt, 3 BHZ /

Eigenlabor (ca. 190 m²), 2018 aus
AG günstig abzugeben. ZM 034566

KFO Hannover
Etablierte KFO-Praxis mit 210 qm

Region Hannover in 2018/2019 abzugeben.
dr.e.heinrichs@arcor.de

Etablierte Einzelpraxis in Bochum,
2 BHZ, sehr gute Verkehrsanbindung mit
Parkplätzen, ausbaufähigem, stabilem
Gewinn, sehr gut eingearbeitetem Team
ab sofort abzugeben.
Kontakt unter: zahnfee55@gmx.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
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München - Süd
3 BHZ , optional 4 + Praxislabor, 150 m².
t.muenzer@gerl-dental.de

Raum Chiemgau
3 BHZ, digit. Röntgen, Hygiene nach
RKI, gehobener Umsatz.
t.muenzer@gerl-dental.de

Bielefeld: gewinnstarke
u. scheinstarke langjährige Praxis 3 BHZ
in Bestlage mit Überleitung zum reellen
Preis. Mandantenauftrag. ZM 034666

Raum Wangen, 3 BHZ
Sehr gutgehende 3- Stuhl- Praxis mit
zahlungskr Klientel, modern-kein Investi-
tionsstau. Sofort. Mandantenauftrag. ZM
034672

Raum Tübingen: 3 BHZ
Blitzsaubere solide Praxis mit Sirona Te-
neo, kompl. neuer Steri, langj.Team, gute
Zahlen, wgl. Alter. Im Mandantenauftrag
ZM 034676

Raum KS- Fritzlar 2BHZ
kompl. volldigitale schöne helle Px mit
Vollausstattung inkl. OPG+Fernrö preis-
wert wg. Überlastung. Im Mandantenauf-
trag ZM 034667

Essen Süd
schöne 3 Zimmerpraxis im Altbau mit Er-
weiterungsmöglichkeit aus Altersgrün-
den zu verkaufen.
t.reinmoeller@gerl-consult.de

Münster Zentrum
sehr schöne und zentral gelegene 3 Zim-
mer Praxis mit Erweiterungsmöglichkeit
aus Altersgründen zu verkaufen.
t.reinmoeller@gerl-consult.de

Kassel scheinstark
volllauf. Px 180qm mit 3-4 Einheiten,
Standardspektrum, Qm etabl. sanfte
Übergabe. Optional Anstellung des Ver-
käufers. Mandantenauftrag. ZM 034671

Kiel
Feine, kleine Zahnarztpraxis, 2 BHZ,

in 2018 abzugeben. Tolles Team,
treue Patienten. mobil 170 315 49 68

Lüneburger Heide
3 BHZ, KaVo Primus 6J. Alt, OPG, Eigen-
labor, Zentrallage für 60 000 abzugeben.
Interdoma@web.de

Attraktive Zahnarzt-Praxis, 4 BHZ,
Stadtzentrum München, im 1. HJ 2018

abzugeben, Anfragen bitte an:
IhreChanceInMuenchen@gmx.de

Etablierte ganzheitlich geführte KFO-
Praxis im Norden Bayerns aus privaten
Gründen abzugeben, 3 BE und eigenes
Labor vorhanden. ZM 034488

KFO
Nähe Bodensee, ausbaufähig

Ab II/2018 abzugeben. ZM 033745

Gutgehende Einzelpraxis im Rhein-Main
Gebiet aus Altersgründen baldmöglichst
abzugeben. ZM 034088

Zeitgemäss gestaltete 2 Behandlungs-
zimmer Praxis in der Stadtmitte Ko-
blenz abzugeben. ZM 034277

F R E I B U R G plus 15 km
ab 2019 ZM 034181

Bayern
Praxisabgabe, Augsburg-Mitte, ab sofort

Tel. 0821 9073714

Bayern Chiemgau
Etablierte, gepflegte Praxis - 2 BHZ,
88 qm, OPG abzugeben. ZM 034458

Praxisabgabe Kreis Mettmann
2 Bhz, erweiterbar, OTG, kleines
Labor, ca. 125 m². ZM 034632

Krefeld
Zentral gelegene 3 Zimmerpraxis, mo-
derne Einrichtung, aus Altersgründen zu
verkaufen.
t.reinmoeller@gerl-consult.de

AUGSBURG STADT
Sehr gut gehende Praxis mit 2 BHZ

(3 mögl.), zentrumsnah, Straßenbahn,
langfr. Mietvertrag, ab sofort günstig

abzugeben. Tel. 017681710527

Augsburg,
Gut ausgestattete Praxis, 3 BHZi, digit.
OPG, Eigenlabor, tolles Team, laufender
Praxisbetrieb 2018 nahtlos abzugeben.

zapraxis.augsburg@web.de

Zweibrücken-Pfalz
Verkauf aus Altersgründen: Seit 1986 gut
etablierte ZA-Praxis in zentraler Lage;
stabiler Patientenstamm, hoher Privatanteil.
Derz. 80 m2 Nutzfl. mit 2 BHZ, erweiterbar
bis ca. 200 m2. Übergabe Ende 2018.
Möglich ist der Erwerb der Praxis od. des
gesamten Wohn-/Gewerbeobjekts, Bj.
1986, mit Praxis, Dentallabor, 2 WE
(160m2/116 m2), Schwimmbad/Sauna,
Garagen, Stellplätzen und 1380 m2 Areal.
Verbrauchsausweis, Gas, 167,4 kWh. Kauf-
preis, Infos, Exposé: � 06332-17786

kontakt@immobilien-bohrmann.de

Speckgürtel Bremen
Am Stadtrand Bremens, 15 Autominuten
zur Innenstadt, ist eine moderne,
umsatz- und gewinnstarke Praxis, auch
für 2 Behandler geeignet, zu sofort oder
später abzugeben. 200 qm, 3 BHZ,
Klimaanlage, kleines Labor möglich.
Schwerpunkte: Prothetik, Implantologie,
Parodontologie, Chirurgie, hoher
Prophylaxeanteil (2 ZMP). Sehr kom-
petentes, freundliches Praxisteam,
stabiler Patientenstamm. Altersabgabe -
aber keine Alterspraxis!
Einarbeitung möglich. ZM 034595

Lüneburg - Stadtmitte
Sehr gut gehende, etablierte Einzel-
praxis - 3 BHZ- mit stabilem Gewinn
und gutem Team abzugeben. Einarbei-
tung möglich. za.zahnarzt@gmail.com

Großraum München
Ein Anteil an etablierter implantolo-
gischer Gemeinschaftspraxis im groß-
räumigen Einzugsgebiet sofort abzuge-
ben. Praxis ist modern ausgestattet und
voll digitalisiert, mit 4 BZ, im Einzelhaus
mit guten Parkmöglichkeiten. Keine In-
vestitionen nach Übernahme notwendig.
Hochwertige Behandlungen. Gut einge-
spieltes Team. Sehr gutes Netzwerk und
gutes Stammklientel. ZM 034695

Stadtrand Bremen
In Bremen wohnen, im Grünen arbeiten.
Altersabgabe. Umsatzstarke ZM Praxis
mit 3 BHZ, ca 125 qm, voll digitalisiert,
zertifiziertes QM, Prophylaxe. Moderne
Ausstattung in Ärztehaus mit Fahrstuhl,
mit eingearbeitetem Team, stabiler Pa-
tientenstamm mit hohem Privatanteil.
Beratungsservice :
proecoberatung@gmail.com oder
Tel. 0172/6304786

Hannover
Renommierte Stadtteilpraxis mit gutem

Patientenstamm, barrierefrei, 2 BHZ
(4 möglich), Steri und RDG validiert,
Rö analog, kl. Labor, zum Sommer /
Herbst 2018 abzugeben. ZM 034574

–

Oberbayern / Alpenvorland
Sehr gut gehende Praxis in Top-Lage in stark expandierender Kleinstadt im
bayerischen Oberland (50 km südlich von München mit sehr guter Anbindung an
A 95), zwei BHZ inkl. Röntgen und OPG etc., aufgrund Pensionierung zu
verkaufen. Überdurchschnittliche Umsatzzahlen, zuzahlungsbereites Patienten-
klientel und engagiertes, eingespieltes Team. Hohe Lebensqualität durch Alpen-
und Seenähe, alle Schularten lokal vorhanden.
Ich freue mich auf Ihren Anruf: 01728556848
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Bergstrassse - Raum DA
Scheinstarke, etabl. 3 Stuhl mit fähigem
Personal, optional angestellte ZÄ, güns-
tige Miete, zeitgem. Geräte. Im Mandan-
tenauftrag. ZM 034665

Nähe Freiburg: sehr gewinnstark!
teilmoderni. Scheinstakre 3- Stuhl- Pra-
xis sicherer Mietvertrag-stabiles Team,
mit gr. Ausbaupotenzial mit Überleitung
wg. Alter. Im Mandantenauftrag ZM
034674

Nähe Rastatt-KA 3 BHZ
Mein Mandant verk. Px mit 500 Scheine
guten Zahlen, alles modernisiert, optisch
ansprechend, rollstuhlgerecht, digitales
Rö, Steri komplett, reelle Miete, perf.
Team- Abrechnung! ZM 034673

Kleve
Zentrale Lage, Praxisetage neu zu ver-
mieten. 4 BHZ möglich zzgl. Erweite-
rungsmöglichkeit. Machbarkeitsstudie
liegt vor. Ideal auch für KFO.
t.reinmoeller@gerl-consult.de

Bremen Speckgürtel
Sehr gut strukturierte und stark aufge-
stellte Praxis mit 3 BHZ aus Altersgrün-
den zu verkaufen. Sehr gute Zahnarzt/
Einwohner Relation.
t.reinmoeller@gerl-consult.de

Bad Salzuflen 2-3 BHZ
Diese markante Px überzeugt durch sehr
gute Scheinzahlen, eingesp. Team, mo-
derne Sirona C2+ Einheiten und über-
durchschl. Zahlen sowie kleiner Preis.
Mandantenauftrag. ZM 034675

Gladbeck
sehr schöne Praxis aus Altersgründen zu
verkaufen. Sehr gute Struktur und Um-
satzsituation vorhanden. Erweiterungs-
möglichkeiten und ggfs. Immobiliener-
werb möglich.
t.reinmoeller@gerl-consult.de

Mit uns auf dem
richtigen Kurs!
Wir zeigen den Weg zur
Praxisneugründung:
Informationen zu
Beratung – Planung – Praxisbörse
finden Sie auf unserer Website
oder der gebührenfreien
Hotline 0800 6644714.
Anfragen per E-Mail an
praxisboerse@dentalbauer.de

www.
dentalbauer.de

2-Raum-Praxis im LK Fulda.
Mit gutem, eingespielten Praxisteam,
kleinem Labor und stabilem Umsatz. Ide-
al für eine Work-Life-Balance Liebhaber
oder als Zweitpraxis. GutInfrastruktur
und Mietkonditionen. Praxis existiert im
Ort seit 70 Jahren und ist ab Herbst 2018
günstig abzugeben.
wurzelspitze@web.de

Heidelberg Stadtteil 3 BHZ
Wohlfühl-Praxis im Ärztehaus,volles Be-
stellbuch, digital- vernetzt, günstige Mie-
te, komplettes Team, einfaches Spek-
trum wg. Alter. Mandantenauftrag ZM
034677

Kinzigtal/Schwarzwald
Langjährige EP, 2 BHZ, ca. 450 Scheine/
Qu., einziger ZA am Ort, Kiga/Schule in
der Nähe, in 2018/2019 abzugeben.
Info: smile.zahn@web.de

Nordseeküste
neuwertige technische Praxisausstat-
tung in attraktivem Neubau im Stadtzen-
trum mit Fahrstuhl, behindertengerecht ,
200qm, 3 BHZ, DVT zum nächstmögli-
chen Zeitpunkt an MKG oder ZA/ZÄ Oral-
chirurgie aus Altersgründen abzugeben.
ZM 034509

Chance Lkrs. Traunstein
Gutgehende 3 BHZ-Praxis für 1-2 Be-
handler an attraktivem Standort (Chiem-
gau) zu übergeben. Hoher Freizeitwert -
Top-Verdienstmöglichkeit.
Vertraul. Erstkontakt: F. Hoffmann
(Dipl.-Kfm.) Tel.: 089-892633-77 oder
florian.hoffmann@abzeg.de

KFO Düsseldorf
Langj. KFO-Fachpraxis, Abgabe Jan.
2019, gerne mit vorheriger Einarbeitung.
Verkehrsgünstige Lage in gering ver-
sorgt. Wohnstadtteil. Im Mandantenauf-
trag. ZM 034642

Landpraxis Nähe KI/NMS, ggf. mit Im-
mobilie, 3 Behandlungszimmer, Steri-
raum neu, validiert, eingespieltes Perso-
nal, dankbare Patienten, aus Altersgrün-
den günstig zu verkaufen. Kontakt:
ush.s@gmx.de

Nordwest-Niedersachsen
Etablierte Praxis mit Qualitätsanspruch,
viele, treue Patienten. Auch ideal als
Zweitpraxis mit Top-Rendite an konkur-
renzlosem Standort mit hohem Freizeit-
wert. Gerne mit sorgf. Einarbeitung und
Patienten-Überleitung. Im Mandanten-
auftrag. ZM 034640 Zentrales Saarland

Langjährig etablierte Praxis in guter Lage
mit bester Verkehrsanbindung aus priv.
Gr. zum 01.07.2018 abzugeben. 200 qm,
3 BHZ, Labor. Wohnen (120 qm ) im glei-
chen 2Fam.haus möglich.
Tel.: 0151 24041777 weitere Info: immo-
bilienscout24.de/expose/100665872

Region Düsseldorf
Für langjährige Mandanten, Praxisinha-
ber, seriös, sympath., solvent, suchen
wir in Düsseldorf oder Umland umsatz-
u. scheinstarke, anspruchsvolle Mehrbe-
handlerpraxis, auch mit älterer Einrich-
tung. Gerne weitere Mitarbeit des Abge-
bers.
Böker Wirtschaftsberatung.
0211. 48 99 38

Praxis zu Übernahme oder Praxisräume
in Bremen oder Umland gesucht.

ZM 034633

Frankfurt und Umgebung – KFO-Praxis
zur sofortigen oder mittelfristigen Über-
nahme gesucht. ZM 034649

KFO-Praxis - FZA mit breiter universitä-
rer Ausbildung sucht qualitätsorientierte
Praxis zur Übernahme. ZM 034650

Wir suchen im Mandantenauftrag im
Postleitzahlengebiet 75… + 50km Um-
kreis Zahnarztpraxen. Min. 3 BHZ, Ab-
gabezeitpunkt 2018/19.
s.roeder@gerl-dental.de

Praxis i. Deutschland
Suchen für ZÄ aus der EU gute und exis-
tenzsich. Praxen. Tel. 040/65048532,
Manuel.Breilmann@gmx.de

Wir suchen im Mandantenauftrag in
Würzburg + 50km Umkreis Zahnarzt-
praxen. Min. 3 BHZ, Abgabezeitpunkt
2018/19. s.roeder@gerl-dental.de

PRAXISGESUCHE

KFO Fachpraxis
Zur Vermittlung an seriöse, solvente
Übernehmer. Keine Schnäppchenjäger:
erfolgreich etablierte, überdurchschnittl.
umsatzst. KFO-Fachpraxis gesucht.
Auch mit älterer Einrichtg.
Böker Wirtschaftsberatung
Tel. 0211. 48 99 38

Praxisgesuch in Wuppertal
mehrere Praxen in Wuppertal im Man-
dantenauftrag gesucht. Gute Umsatz-
und Gewinnstruktur Voraussetzung.
Gerne 3-6 BHZ.
t.reinmoeller@gerl-consult.de

Gutgehende Praxis -sehr gerne mit an-
gest. ZÄ, für ein oder 2 ZÄ BW, RPF,
Hessen oder NRW dringend gesucht,
Peter Reinhard, Erbacher AG, Wirt-
schaftsdienste für Zahnärzte und Ärz-
te, www.erbacher.de 06234 814656

Raum HB - H - GÖ
Gutgehende Praxis für 1 oder 2 ZÄ zur
Übernahme in 2018 / 2019 gesucht.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG,
Patrick Dahle, Tel. 0 51 39 - 9 57 05 51

Bayern
Gutgehende Praxis für 1 oder 2 ZÄ zur
Übernahme in 2018 / 2019 gesucht.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG,
Peter Balonier, Tel. 0 60 28 - 99 63 39

PLZ-Bereiche 1 und 20 bis 25
Gutgehende Praxis für 1 oder 2 ZÄ zur
Übernahme in 2018 / 2019 gesucht.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG,
Dr. Ralf Stecklina, Tel. 030-78 70 46 23

Sachsen, S-Anhalt, Thüringen
Gutgehende Praxis für 1 oder 2 ZÄ zur
Übernahme in 2018 / 2019 gesucht.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG,
Dr. Volker Simon, Tel. 03 41 - 4 24 75 22

Ulm
ZA, 11 Jahre BE sucht qualitätsorientier-
te Praxis mit 3-5 Behandlungszimmern
zur Übernahme in Ulm und um Ulm he-
rum. ZM 034635

Wer sich für Anzeigen
interessiert, ist immer

bestens informiert.

Baden-Württemb./angr. Bayern
Dt. Ehepaar mit breitem Spektrum sucht
aus seriösen Händen ausbaufähige grö-
ßere Praxis. Stadt oder Land. Mandan-
tenauftrag ZM 034680
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Hessen-Rh.- Pfalz
Dt. ZÄ Uni MZ derzeit noch angestellt,
ungebunden, übernimmt ihre existenzsi-
chere etablierte Praxis. Mandantenauf-
trag. ZM 034678

NRW
Fleißiger Generalist, Uni Bonn 36 J mit
Fam sucht existenzsicher Praxis ab 3
BHZ in stadtnaher Lage mit Schulen.
Mandantenauftrag ZM 034679

PRAXEN AUSLAND

Allround Praxis in Südtirol (deutsch-
sprachiges Gebiet) abzugeben: Kom-
plettes Spektrum der moderenen ZHK inkl.
KFO (Fachassistentin) und der Schwer-
punktbereiche Implantologie (+/- 400
p.a.) sowie hochwertige Prothetik/ ästhe-
tisch-rekonstruktive ZHK. Eigeführtes
Management, hochwertiger Maschinen-
park und modernes Eigenlabor (2 Zahn-
techniker – CAD-CAM). Praxis befindet
sich in Urlaubsregion mit außerordentlich
hoher Lebensqualität und ist auf dem
Markt sehr gut positioniert. Bitte melden
unter: praxis.suedtirol@libero.it

Top gepflegte umsatzstarke Wohlfühl-
praxis in Klagenfurt/Österreich sucht
nach jahrelangem Bestand wegen Be-
triebsstättenwechsels neuen Chef. Gute
Lage, komplett installiert, ohne Ablöse.
Tel.: 0043.650.5316753

Zahnarztpraxis in Ostschweiz, 30 km von
Konstanz 10 000 Einwohner Einzugsgebiet
günstig zu verkaufen. 0041 52535 9899

PRAXISRÄUME

Praxisräume für KOP eingerichtet zu
vermieten oder zu verkaufen für Einzel
-oder Gemeinschaftspraxis. Die Praxis
hat ca. 180 qm, vom Empfangsraum ge-
hen 4 Behandlungsräume und 1 Warte-
zimmer ab. Es gibt 3 Behandlungsstühle
in einem Raum.
Die Praxis im 2. OG mit Aufzug in Berlin
Tempelhof ist sehr zentral und verkehrs-
mässig sehr gut angebunden.
Vermietung oder Verkauf zum Mai 2018.
Bei Interesse bitte an
brigitte-bruder@t-online.de oder
Handy 0160-1676415.

ZAHNÄRZTE/ÄRZTEHAUS
Raum Augsburg, ZA-Praxis 140 qm pro-
visionsfrei zu vermieten. Zentrale Lage,
Parkplätze, große helle mod. Räume, 3
BHZ, dig. Rö. Labor, behind.gerecht,
Kellerräume etc. Kieferorth. Praxis eben-
falls im Haus. ZM 034499

Praxisräume im größten BW Standort
in Baden Württemberg. Beste Lage,
alle Anschlüsse für 4 Behandlungs-

zimmer. ZM 034589

PRAXISEINRICHTUNG/-BEDARF

Polster Dental Service
Bundesweit. Neubezüge von Bestuh-

lungspolstern. Alle Fabrikate.
Tel. (0551) 79748133
Fax (0551) 79748134

www.polsterdentalservice.de

Deutschlandweit
www.standalone.dental
Essen - 0201-3619714

ganz Deutschland
www.stahlmoebel.dental
Essen - 0201-3619714

S a u g s c h l ä u c h e, Sirona M1,
heimes-dental@web.de

Winkelstücke
Poly-LampenTurbinen

Reparaturen
Info: 06123-7401022

Peking Collection Frank Meyer

Röntgengerät Philips
Orthoralix FD Ceph Bj. 91

Biete o.g. Gerät wg. Neuanschaffung
ab 03.04.18 an. Gerät ist voll funktions-

tüchtig und in täglichem Gebrauch.
Kontaktaufnahme unter : 02352/24888

Suche Praxis- und Laborgeräte
Tel. (0961) 31949, www.second-dental.de

M1 / C2 gesucht. Tel. 05766/301

Nw. Laborausst. VB 27.000¤ 0176/20371181

Dehnplatten VHB
Kfo-Labor-Berger.de fertigt auch

nach BE-Liste günstig.
Info-Tel: 05802- 4030

ZEISS OP- und U-Mikroskope
OPMI PICO Ausstellungsgeräte

info@medisa.de, Tel. 0391/607460
www.medisa.de

Praxen/Labor Ankauf
Kaufe komplette Praxen/Labor, Demon-
tage bundesweit durch eigene Techniker
0174-3575555 oder prodent@gmx.de

Praxen-Ankauf
Kaufe komplette Praxen, Demontage
bundesweit durch eigene Techniker!
Telefon 0 22 34/406 40

Günstige Neu- und Gebrauchtgeräte
finden Sie unter www.kdm-online.de
Kohlschein Dental-Team 02505/932518

kostenlose Online-Börse für gebrauchte
Geräte, www.2nd-dent.de powered by
Kohlschein Dental Tel. 02505/932545

.. D I R E K T K A U F --
TURBINENSCHLÄUCHE

SIRONA KaVo 319 ¤.
EBAY 151216673083

BEHANDLUNGSLAMPEN LED
für SIRONA, KaVo.

EBAY 191064561519
POLYMERISATIONSLAMPEN
RÖNTGENBILDBETRACHTER
PULVERSTRAHLGERÄT KaVo
TURBINENKUPPLUNGEN LED
ZEG–SPITZEN KaVo SIRONA
MIKROMOTOR PORTABEL

MOTORSCHLÄUCHE für KaVo
SIRONA SAUGSCHLÄUCHE

Auch bei EBAY und AMAZON

Dr. med. dent. Werz( 02381-484020

... www.LW-DENTAL.de

Regio Stuttgart
(Restbestände einer Altpraxis):

Kons, Chir., Labor - z. B.: Karteischrän-
ke, Drehschrank (Amigo, 5-Rollen mit
2x4 Fächern Metall), Hydro-Abdruck-
System, Heräus-Kombi (CC/VS), divers.
Labor-Geräte, Artikulatoren, Küvetten,
Polier-Motor, Rö.-Klapp-Sitz und Rö.-
Betrachter, Op-Leuchten, Chir-Trays,
Mikromotoren.

Tel.: 0711/422230 (abends 18-19 h)

Kitzbühel
Top-Zentrums-Lage

Sehr schöne Zahnarztpraxis mit
großem OP, 2 Behandlungsräume,
Keller/Lager, 170 m2, eigene Park-

plätze vor der Tür etc. bestens
geeignet auch für 2 ZÄ,

Fotos: www.kitz-implantate.com
Ablöse, Vermietung

Tel 0043 664 1061361

Schnell informieren –
Anzeigen studieren
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ÄRZTLICHE ABRECHNUNG

DentCon
Zahnärztliche Abrechnung

Wir übernehmen Ihre
Zahnärztliche Abrechnung

Vor Ort oder per Online
Bundesweit für Sie in Ihrer Praxis

Tel. 0800 1642416
E-Mail: info@dentcon.de

www.dentcon.de

Zahn ffice
Tel. 0151-14 015156
info@zahnoffice.de
www.zahnoffice.com

Sie machen KFO
Wir Ihre

Abrechnung

FAKT-DENT
Sie suchen für die tägliche

Herausforderung in der Abrechnung
eine kompente und versierte

Unterstützung. Es können
Fortbildungen für 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., Studienplätze: Zahnme-
dizin, Medizin-deutschsprachig, ohne
Wartezeit
www.inwifor.de, Tel.: 0681/7097689
Fax: 0681/7097691

KAPITALMARKT

Finanzkonzepte für
Zahnarztpraxen

Hilfe bei der Finanzierung von

� Praxisneugründung
� Praxisübernahme
� Praxiswachstum
� Praxisnachfolge

Bundesweit für Sie in Ihrer Praxis
Telefon 0800-1642416

E-Mail info@dentcon.de
www.dentcon.de

REISE

SARDINIEN
hier informieren:

Tel. 05563-1000
www.sardinienferienhaus.de

Côte d‘Azur
Ferienhaus, traumhaft gelegen,
von privat. Tel.: 0160-7869678

E-Mail: nizzasommer@gmail.com

KUNST/ANTIQUITÄTEN

FREIZEIT/EHE/
PARTNERSCHAFTEN

Kardiologin, 42, mit gt. Figur, charm.,
unkompl., naturverb., sehnt sich nach
Liebe, Glück + Zweisamkeit. Kontakt üb.
Gratisruf 0800-222 89 89 tgl. 10-20 h,
PV-Exklusiv.de

Musikbeg. Facharzt, 60/185, verw., at-
trakt. + charm., sportl., niveauv., möchte
sich neu verlieben. Kontakt üb. Gratisruf
0800-222 89 89 tgl. 10-20 h, PV-Exklu-
siv.de

Sportl. Notar, 67/184, Witwer, polyglott,
bestsituiert, gt. Gesprächspartner, sucht
liebe Partnerin. Kontakt üb. Gratisruf
0800-222 89 89 tgl. 10-20 h, PV-Exklu-
siv.de

Sympath. Dozent, Mitte 70, verw., best-
situiert, Golfer, sucht liebe Dame, getr.
Wohnen. Kontakt üb. Gratisruf 0800-222
89 89 tgl. 10-20 h, PV-Exklusiv.de

Sportl., hübsche Ärztin, 38/171, schlk,
attrakt., sportl., romantisch + liebev.,
sucht soliden Mann, bis 55. Kontakt üb.
Gratisruf 0800-222 89 89 tgl. 10-20 h,
PV-Exklusiv.de

Charm. Unternehmer, 53/190, Akade-
miker, höchstes Niveau, mit ruhigem
Wesen, sucht gern lache Frau. Kontakt
üb. Gratisruf 0800-222 89 89 tgl. 10-20
h, PV-Exklusiv.de

Bildhüb. Seglerin, 50, Akademikerin,
schlk., sportl., jugendl. Typ, sucht natur-
verb. Partner. Kontakt üb. Gratisruf
0800-222 89 89 tgl. 10-20 h, PV-Exklu-
siv.de

Sympath. ZA (52/180), jung verwitwet,
humorvoll, zuverlässig, unkompliziert,
bestsituiert, Top-Praxis, schlank, sportlich
(Ski, Rad, Wandern), vielseitig interessiert,
wünscht sich nach schwerem Schick-
salsschlag eine liebevolle, charmante
Frau mit Herz u. Verstand für beidseitiges
Glück. Zuschriften an: ZM 034571
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Hüb. Witwe, 58, Ärztin mit gt. Figur,
zärtl. + liebev., möchte nicht mehr ein-
sam sein. Kontakt üb. Gratisruf
0800-222 89 89 tgl. 10-20 h, PV-Exklu-
siv.de

An eine ältere Dame… Facharzt, Anf.
80, vital, gepfl., mobil, sucht liebe Dame,
für kult. Unternehmungen, getr. Wohnen.
Kontakt üb. Gratisruf 0800-222 89 89 tgl.
10-20 h, PV-Exklusiv.de

Attrakt. Rechtsanwalt, 46/190, schlk,
sportl., bestes Niveau, viels. interess.,
sucht liebev. Partnerin. Kontakt üb. Gra-
tisruf 0800-222 89 89 tgl. 10-20 h, PV-
Exklusiv.de

Bildhüb. Akademikerin, 34/172, mit lg.
bl. Haaren + Traumfigur, aus bester Fa-
milie, sucht liebev., gebild. Mann. Kon-
takt üb. Gratisruf 0800-222 89 89 tgl.
10-20 h, PV-Exklusiv.de

Attraktiver, erfolgreicher, jung-
gebliebener Arzt, 59, 190 m, Dr. med.,
allein - nicht einsam - in Halle a. d. S.,
hofft auf ebenso attrakt., kulturv.,
emanz., häusl. 40-60-jähr., finanz. eben-
so unabh., engagierte, erot., nicht rauch.
Akademikerin, Medizinerin, Zahnärztin
mit Lebenserf., wie ich voller LIEBE u.
FREUDE, gern mit Kindern: Bitte schrei-
be mir per Post mit Bildern (mit u. ohne
Lächeln) bei absoluter Vertraul. u. gar.
Rückg. ZM 034596

Die wahrscheinlich beste Partnerver-
mittlung in D, CH + AT. Größte Auswahl
akadem. Singles, 22 - 75 J., aus gehob.
Kreisen. Nur Top-Kontakte, handverle-
sen + individuell. Hierbei handelt es sich
um Mediziner/innen, Apotheker/innen,
Architekten, Juristen, Physiker, Akad. all-
gemein. Info über D´dorf
0049-(0)211/993 464 00 München
0049-(0)89/716 801 810 Berlin
0049-(0)30/983 208 590 tgl. 10-20 h
PV-Exklusiv.de

VERSCHIEDENES

schnell ● seriös ● sicher
seit 1994

Briefmarken und Münzen
Ob Sie eine Einlieferung für unsere
Auktionen vornehmen oder sofort
gegen bar verkaufen wollen - auch
an Ihrem Wohnort -, wenden Sie sich
an die richtige Adresse:

AIX-PHILA GmbH
52062 Aachen, Lothringerstr. 13,
www.aixphila.de, Tel. 0241/33995

HOCHSCHULRECHT

STUDIUM IM
EU-AUSLAND
ZAHN- & HUMANMEDIZIN
z.B. Breslau, Bratislava, Riga, Rijeka &Wien
ohne NC&Wartezeit * für Quereinstieg

erfahren & durch Fachanwälte geprüft
MediStart-Agentur | deutschlandweit
www.medistart.de | Tel. (040) 413 436 60
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Zahnmedizinstudium im Ausland,
z.B. Zagreb/Vilnius/Pécs/Bratislava/
Varna u.a. StudiMed führt Sie zum
Studienplatz und betreut Sie vor Ort.
Kostenloses Infopaket unter
www.studimed.de | 0221/99768501.

Wer sich für Anzeigen
interessiert, ist immer

bestens informiert.

Die beliebten fröhlichen,
bunten Figuren von Rudi

Diessner, einem Künstler mit
Down-Syndrom, schmücken die
Produkte der Lebenshilfe. Diese

und weitere Geschenkideen
sowie exklusive Produkte aus

Behinderten-Werkstätten
finden Sie unter:

www.lebenshilfe-shop.de

Anzeigen-
Schlusstermine

zm-RUBRIKANZEIGENTEIL
Für Heft 8 vom 16. 4. 2018 am Freitag, dem 23. 3. 2018

Für Heft 9 vom 1. 5. 2018 am Dienstag, dem 10. 4. 2018

Für Heft 10 vom 16. 5. 2018 am Donnerstag, dem 26. 4. 2018

Für Heft 11 vom 1. 6. 2018 am Montag, dem 7. 5. 2018

Jeweils bis 10 Uhr

Chiffre-Zuschriften per E-Mail an:

zmchiffre@aerzteverlag.de
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Vorschau  
Themen im nächsten Heft – zm 7 erscheint am 1. April 2018

Gussklammerverankerter Zahnersatz
Unser Autor stellt vier Fälle vor – und hält ein Plädoyer für die  
individuelle Therapieoption.

Konkurrenz DH
Wird der Zahnarzt substituiert? In den Niederlanden dürfen DHs 
in Eigenregie bald lokal anästhetisieren, bohren und röntgen. 
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Skandinavisches Design in Reinform
Minimalismus, Funktionalität und die Mög-
lichkeit zur preisgünstigen Massenproduktion 
sind seit den 1950er-Jahren bekanntermaßen 
Leitmotive des skandinavischen Designs. 
Dennoch staunte Leserin Dr. Ursula Kropfeld 
nicht schlecht, als sie im norwegischen 
Tromsø entsprechendes Besteck beim Früh-
stücksbuffet erblickte. Das sei eine ihr „bis 
dato nicht geläufige, aber zugegebener -
maßen doch recht praktische Verwendung 
von zahnärztlichen Pinzetten“, schrieb sie 
uns zu dieser Aufnahme. Der aufmerksame 
Beobachter bemerkt indes den Fauxpas des 
Küchenchefs beim Senf! Hätte man statt des 
schweren Geräts hier nicht mindestens einen 
Heidemann-Spatel oder einen Excavator im 
Wholegrain erwarten dürfen? Kenner wissen 
schließlich, wie schwer es ist, die letzten 
Körnchen aus dem Glas zu kratzen ...

130 Zu guter Letzt
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