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Am Ende des Tages
zahlt Sicherheit.

-
-

Der Praxisalltag ist enorm komplex. Verlassen Sie sich auf eine
Marke, die ihn mit Sicherheit einfacher macht. Mit perfekt ausge-
bildeten Medizinproduktberatern, die Ihnen jederzeit zur Seite

stehen. Mit Instrumenten in hochster Produktions- und Material-
qualitat. Mit kompletten, jederzeit zuverldssigen Warenlieferungen.
Komet. Die Qualitat der Qualitat. komet-my-day.de
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Die Revolution im Innersten

Wenn das mal keine gute Nachricht ist — die
elektronischen Patientenakten (ePA) der
AOK Nordost und der TK bekommen Zu-
wachs von einer weiteren Kassenakte. Denn
nun gibt es Vivy - Achtung, jetzt kommt's -,
die digitale Gesundheitsassistentin! Ca. 25
Millionen Versicherte von gut einem Dut-
zend Krankenversicherungen, wohlgemerkt
gesetzlichen und (!) privaten Kassen, sollen
mit Vivy begliickt werden.

Man ist geneigt zu sagen: Endlich! Es geht
voran, die Digitalisierung treibt den Stillstand
aus dem Gesundheitswesen. Und wie geht
das besser als mit wohlfeilem Marketing.
Patientenakten heiflen erst einmal nicht
Patienten-, sondern Gesundheitsakten. Das
klingt positiver. Und diese Gesundheitsakten
sind alles andere als kalte, empathiefrei ge-
fiihrte Datensammlungen. Nein: Gesund-
heitsakten sind ein Lifestyle-Produkt mit ge-
radezu spiritueller Tiefe. Denn ein mithilfe
der Akte geordneteres Leben ist auch ein
gliicklicheres Leben. Das neue Werkzeug dazu
ist eine einfache, kleine App, also in allen
Lebenslagen auf dem Smartphone dabei.
Das freut den Bundesgesundheitsminister.
Auch die eGK ist im Portemonnaie immer
dabei, aber die ist ja unsexy ...

Lassen Sie sich weder von meinem Anflug
von Sarkasmus noch der Marketinglyrik
»€inlullen”. Wir stehen nicht am Beginn einer
fundamentalen, von der Digitalisierung
getriebenen und zukunftigen Veranderung
im Verhaltnis zwischen Arzt, Zahnarzt und
Patient — wir sind bereits mitten drin! Den
entscheidenden Punkt hat Prof. Dr. Siegfried

Jedamzik* so formuliert: , Die Gesundheits-
wirtschaft steht vor einer der gréRten Ande-
rungen der letzten Jahrzehnte [...] Der Biir-
ger gewinnt durch digitale Techniken als
Verwalter seiner Daten und selbststandiger
Beschaffer medizinischen Wissens wesent-
lich an Einfluss, wahrend die bisherigen Da-
tenhalter an Bedeutung verlieren. Wenn
sich das Verhdltnis von Behandlern zu Be-
handelten derart drastisch andert, muss
und wird dies Auswirkungen auf die Versor-
gung [...] haben.”

Noch deutlicher wird dies in den Experten-
forderungen , Zukunftsplattform Bayern —
Digitales Gesundheitswesen 2020”**: ,Die
Gesundheitsdaten gehodren uns, den miin-
digen Blrgern! Krankenkassen, Heilberufe
u.a. durfen diese Daten ausschlieBlich nach
unserer expliziten Freigabe einsehen und
nutzen’; ,Zur Bereitstellung der Infrastruktur
zur Datenfreigabe (z. B. Patientensafe ) be-
darf es offentlich-rechtlicher Vorgaben, bei
der Ausfiihrung miissen mehrere Anbieter
konkurrieren!’; ,Wir fordern vom Gesetzgeber
einen dynamischen, effizienten Datenschutz!
Unter hochsten Sicherheitsstandards fordern
wir starkere Pragmatisierung bei der Daten-
nutzung, weg vom Ubertriebenen, unreflek-
tierten Datenschutz!’; ,Rechtliche Grundlagen
fur die Implementierung digitaler Anwen-
dungen in der Regelversorgung’; ,Klare
Regelungen zur Zertifizierung von Apps!; ,
Klar vorstrukturierte Wege und Fristen fir
die Zugangserleichterung zur Erstattung
digitaler Gesundheitsinnovationen in der
Regelversorgung zum Wohle des Biirgers!

* zitiert nach: Argumente und Materialien zum Zeitgeschehen 109, 2018,

Hanns-Seidel-Stiftung, S. 34

** zitiert nach: Zukunftsplattform Bayern: Digitales Gesundheitswesen 2020 Bei bester
Gesundheit? Deutschlands E-Health im Check-up, 2018; Argumente und Materialien .

zum Zeitgeschehen 109, Hanns-Seidel-Stiftung, S. 17

Dr. Uwe Axel Richter

Chefredakteur

Editorial m———— 3

(Forderinitiativen)’; ,Zeitgemalle Aus- und
Weiterbildungskonzepte, um die Technik-
skepsis von Anwendern in den Heilberufen
zu Uberwinden!’; ,Zentrale elektronische
Gesundheitsakten auf Bundesebene! Ver-
pflichtende Einfiihrung fiir alle Sektoren
und hoher Freiheitsgrad bei der Umset-
zung! Aber: Die Vernetzung funktioniert so
nicht! Wir fordern vernetzbare Insellsun-
gen!’; ,Wir fordern klare und verbindliche
Vorgaben fiir Standards, Schnittstellen und
Kriterienkataloge fiir eAkten und eKommu-
nikation im Gesundheitswesen!’

Ob wir es wollen oder nicht, eine der
wesentlichen Folgen wird sein, dass die
Digitalisierung nicht nur das Selbstverstand-
nis sowie die Rolle der Patienten, sondern
auch der Heilberufler verandern wird. Dies
gefiihlt umso dramatischer, je naher diese
ihr Eigenbild an dem ,Halbgott in Weil'’
verorten. Vielleicht wird diese Verdanderung
in der Zahnmedizin in Bezug auf das Arzt-
Patienten-Verhaltnis nicht so stark zu spiiren
sein wie in vielen Fachern der Medizin. Ob
es ein Privileg sein wird, werden wir sehen.
Jedenfalls wird es meines Erachtens die
anlasslich des diesjahrigen Deutschen
Arztetageszum Ausdruck gebrachte Hoff-
nung ,Der Damm ist langst gebrochen,
nun missen wir steuern, wo das Wasser
hinflieBt” nicht spielen. Denn gegen die
Digitalitdt werden wir nicht gewinnen,
hingegen nur mit ihr gestalten konnen.
Fir den Rest haben wir ja die DGSVO ...

Foto: zm-Axentis.de
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2 8 Foribildung Implantate: Dr. Benedikt Spies, Berlin, und sein Koautor bewerten
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Leitartikel

ZdaPP - Mitmachen zahl#!

Viele Kolleginnen und Kollegen bekommen
in den nachsten Wochen Post: Sie werden
aufgerufen, sich am Zahnarzte-Praxis-Panel
(Z&PP) zu beteiligen — einer bundesweiten,
neuen Erhebung zur Kosten- und Versor-
gungsstruktur in Zahnarztpraxen und zu
wichtigen Rahmenbedingungen fiir die
vertragszahnarztliche Versorgung.

Es handelt sich um ein GroBprojekt der KZBY,
das wir zusammen mit den KZVen und mit
dem Zentralinstitut fur die kassenarztliche
Versorgung (Zi) auf den Weg bringen.
Rund 38.000 Praxen werden angeschrieben
und gebeten, an der Erhebung teilzu-
nehmen. Wir haben das Projekt mit Fokus
auf jede Zahnarztin und jeden Zahnarzt
ausgerichtet. Wir wollen mit lhrer Unter-
stlitzung den Arbeitsalltag von Praxen

so realistisch wie moglich abbilden. Dazu
brauchen wir eine reprasentative Stich-
probe. Mehr zu den Hintergriinden des
Projekts erfahren Sie im Artikel auf S. 20.
Das ZaPP leistet viel:

B Wir schaffen eine fiir alle Vertragszahn-
arzte und Regionen représentative Daten-
grundlage, die Analysen der Kosten- und
Versorgungsstruktur erlautern.

M Wir etablieren eine neue, solide Informa-
tionsquelle mit Aussagen zur Wirtschafts-
lage und zu regionalen Unterschieden.

B Wir stellen Analysen fiir die Honorar-
verhandlungen mit den Krankenkassen und
fiir Gesprache mit der Politik bereit.

B Wir liefern Referenzdaten fur wissen-
schaftliche Fragestellungen rund um die
Versorgungsforschung.

Naturlich ist die Teilnahme an der
Erhebung freiwillig. Wer mitmacht, erhalt
allerdings eine Reihe von Vorteilen — vor
allem, was die Planungssicherheit fur die
eigene Praxis betrifft.

Dazu zahlt zunédchst einmal eine Auf-
wandsentschadigung fiir die Teilnahme.
Fur die Einzelpraxis sind das 250 Euro,

fur die Berufsausiibungsgemeinschaft

350 Euro. Dazu miissen die Fragebdgen
vollstandig ausgefillt sein und vom Steuer-
berater testiert werden.

Nach Abschluss der Erhebung erhalten
teilnehmenden Praxen individuelle Feed-
backberichte, in denen die eigenen Daten
als Praxisbericht und Chefiibersicht zur
Verfligung gestellt werden. Die Praxis-
berichte verschaffen einen schnellen
Uberblick iiber die betriebswirtschaftliche
Situation der Praxis. Sie kdnnen mit dem
bundesdeutschen Durchschnitt verglichen
werden und dienen als Kontroll- und
Planungsinstrument. Und mit der Chef-
tibersicht kann anhand von Szenario-
Elementen eine Finanzplanung fiir die
kommenden Jahre erstellt und zum Beispiel
kalkuliert werden, wie sich Investitionen
oder Personalveranderungen auswirken.
Unser Partner, das Zi, ist als wissenschaft-
liches Institut im Gesundheitswesen aner-
kannt und wird die Erhebung durchfiihren.
Das Institut verfligt Gber eine langjahrige
Erfahrung mit Panelerhebungen im arzt-
lichen Bereich und fiihrt bereits Erhebungen
fur die KZV Baden-Wiirttemberg und fiir
die KZV Nordrhein durch. Praxen erhalten

einen dreiteiligen Fragebogen, den sie
ausfiillen und an das Zi zuriickschicken.
Um eine moglichst hohe Qualitat der er-
hobenen Daten zu gewdbhrleisten, ist eine
Bestatigung der angegebenen Finanzdaten
durch einen Steuerberater notwendig.

Die Daten werden vom Zi an eine Treuhand-
stelle (ein Notar sorgt fiir die Auszahlung
der Aufwandsentschadigung) geschickt
und pseudonymisiert. Ganz wichtig: Die
Aufbereitung und die Auswertung der
Daten erfolgen in einer gesicherten Daten-
stelle. Auswertungen kénnen anschlieRend
nur in anonymisierter und aggregierter
Form von der zustandigen KZV und von
der KZBV abgerufen werden. Riickschlsse
auf einzelne Praxen sind ausgeschlossen!
Damit haben wir fiir einen maximalen
Datenschutz gesorgt. Fiir Fragen rund um
die Erhebung steht das Treuhandbiiro des
Zi gerne zur Verfligung.

Und noch eine Information: Die Erhebung
erfolgt, wie gesagt, in Form eines Panels.
Das heildt, wir brauchen eine mdéglichst
gleichbleibende Zahl an Teilnehmern,

die Uber mehrere Jahre hinweg Auskunft
geben. Je hoher der Riicklauf, desto hoher
ist die Akzeptanz der Daten.

Darum bitte ich Sie, liebe Kolleginnen und
Kollegen: Machen Sie mit! Unterstiitzen Sie
uns als Ihre Berufsvertretung, damit wir in
Ihrem Sinne die Qualitat der Versorgung
belegen und transparent machen kénnen-
gegeniiber der Politik und der Offentlich-
keit und auch in Verhandlungen mit den
Krankenkassen.

, Wir brauchen eine méglichst
gleichbleibende Zahl von
Teilnehmern, die iiber mehrere Jahre

61 hinweg Auskunft geben. Je héher
-

der Riicklauf, desto hoher ist die

ZA Martin Hendges
Stellvertretender Vorsitzender
des Vorstands der KZBV

Akzeptanz der Daten.
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AuB - Machen wir es uns nicht zu einfach?

B Leserbrief zum Titel , Neue préiventive Leistungen fiir AuB-Patienten: Ab 1. Juli gilt § 22a”, zm 10/2018, S. 32-38.

Jeder, der einmal
(wirklich)  Pflege-
beddrftige betreut
und behandelt hat,
bekommt ein mul-
miges Geflihl. Was
sollen diese ,Pra-
ventionsleistungen”
sein, auler reinem
Alibi? Der Mund-
gesundheitsstatus  99%
Heimbewohner ist , jenseits von”.

aller

Dafir braucht es kein extra For-
mular. Das ist nicht verwunder-
lich und —wenn man ehrlich ist —
nicht zu andern, von Einzelfallen
abgesehen. Alles andere ist Trau-
merei. Die Menschen/Patienten
sind ja in einem Pflegeheim
untergebracht, weil ein eigen-

standiges Leben
unmoglich  ist.
Die noch vor-

handenen Zahne
gehen - sofern
nicht vom lieben
Gott mit guter
Genetik ausge-
5 stattet — in kir-
zerem Zeitraum
und PAR
danieder. Das ist vielleicht der
4Preis”, der fir frihere erfolg-
reiche Zahnerhaltungsmafnah-
men nun zu bezahlen ist.

Wer soll denn (ber die Bedeu-
tung von Mundgesundheit auf-

durch  Wurzelkaries

geklart werden? Das Pflegeper-
sonal? Das ist schon mit allen
anderen Aufgaben, einschlieflich

DSGVO - Die Sache mit dem gesun-
den Menschenverstand

dem Anlegen von Papierbergen
zum Zwecke der Qualitatssiche-
rung mehr als eingespannt. Die
Pflegeperson? Die kampft mit
anderen, wirklich elementaren
Gesundheitsproblemen. Die An-
gehorigen? Die sollen zweimal
taglich zum Zdhneputzen er-
scheinen? Die sind mit dem
Geldauftreiben zur Deckung der
Pflegekosten beschaftigt. Man
muss leider einsehen, dass die
Kombination aus Polypharmazie
(die hat ja ihre Griinde!), abneh-
mender Motorik, Kognition und
Malnutrition eine Abwartsspirale
in Gang setzt, welche nicht
aufhaltbar ist. Wenn noch als
Krénung Demenzen und/oder
Bettlagerigkeit hinzukommen,

Leserforuim

dann sieht man die bis auf Zahn-
fleischniveau kariosen Wurzel-
reste, welche (laut Lehrbuch) be-
handelt/entfernt werden mds-
sen. Dies mahnte wohl auch der
Barmer-GEK-Chef an mit seiner
Bemerkung, es wiirden Folge-
behandlungen fehlen. Nur wie
soll das funktionieren? Tut man
dem Patienten einen Gefallen?
Nein. Man hangelt sich von Tag
zu Tag, von (gesundheitlichem)
Ereignis zu Ereignis.

Ist das eine pessimistische Be-
trachtung? Vielleicht. Aber sie
wird uns allen mit guter Wahr-
scheinlichkeit friiher oder (hof-
fentlich) spat widerfahren.

Dr. Frank Ptillen, Neu-Isenburg

stern - Realitat bleibt Realitat

B Zum Leserbrief von Dr. Riedel, zm 10/2018, S. 12.

B Zum Leserbrief Dr. Stefan Klaas ,,DSGVO — Wer darf denn nun
Datenschutzbeauftragter sein?”, zm 11/2018, S. 8 und zum Beitrag
,Datenschutzgrundverordnung: Braucht meine Praxis einen Daten-
schutzbeauftragten?”, zm 8/2018, S. 24-25.

Ich kann dem Kollegen Klaas nur Recht geben. Ist die BZAK noch
die Interessenvertretung ihrer Mitglieder bzw. der Zahnarzte,
wenn sie — wen auch immer - folgenden Satz im genannten Artikel
schreiben lasst: ,Die Tatigkeit des Datenschutzbeauftragten darf
jedenfalls in keinem Interessenkonflikt mit der eigentlichen Tatig-
keit in der Zahnarztpraxis stehen. Was bedeutet, dass weder der
Praxisinhaber noch der IT-Verantwortliche der Praxis gleichzeitig
Datenschutzbeauftragter sein konnen.”

Wer dem Praxisinhaber beim Schutz der Daten seiner Patienten
einen Interessenkonflikt unterstellt, unterstellt diesem im Umkehr-
schluss, dass er nicht an diesem Schutz interessiert ist oder wo-
maoglich die Daten manipuliert. Wer, wenn nicht der Praxisinhaber,
hat hochstes Interesse am Schutz der Patientendaten? Wer, wenn
nicht der Praxisinhaber, tragt letztendlich die Verantwortung?
Ein kommerziell orientierter externer Dienstleister? Oder eine Mit-
arbeiterin, deren EDV-Wissen erst ein ,upgrade” braucht?

Etwas gesunder Menschenverstand ware hilfreich ...

Dr. Wilfried Forschner, Biberach
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Auf den oben genannten Leserbrief mochte ich nur kurz
antworten, um die zugehdrige Diskussion hoffentlich zu einem
Ende zu bringen. Sehr geehrter
Kollege Riedel, in beiden Kern-

aussagen stimme ich lhnen
voll und ganz zu:

M Die zm-Redaktion ist

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

1. ,Der zu erwartende Umsatz

bestimmt” ... ,alle” ... ,Be-
triebskosten.”
2. Es ware schon, wenn es

anders ware.

Dr. Volker Alkemper, Hamm

leserbriefe @ zm-online.de

LESERBRIEFE AUF ZM-ONUNE | odfor
Das sagen lhre Kollegen | Redaktion
Zahndrztliche Mitteilungen
E' ; E g’ QR-COd.e BehrenstraBe 42
: 7| gelangen Sie | 0717 Berlin,

A zu allen Leser-

briefen auf
zm-online.

Anonyme Leserbriefe werden
nicht veroffentlicht.
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Telematikinfrastruktur - Warum,

warum, warum ...

W Leserbrief zu , Postkartenaktion zu Telematikinfrastruktur — KZBV:

,Die Fundamentalkritik tragen wir nicht mit’”, zm 8/2018, S. 26-30.

Kritische Fragen drangen sich
inzwischen auch dem letzten
Kollegen auf, wenn er aus
seinem Hamsterrad mal in die
zm guckt: Warum eiert Herr
Spahn so herum, was die
Abschaffung der eGK betrifft?
Mal hi, jetzt hott: Waren die
Herren von der Bitkom-Lobby
mit einem schonen Scheck zu
Besuch, damit es unbedingt
weiter geht? Warum sollen wir
zukiinftig  bestraft  werden,
wenn unsere Systeme Uber die
von uns bezahlten ,Zwangs-
tunnel” und Konnektoren ge-
hackt werden? Der Hacker ist
doch der Bose! Warum sollen
wir weitere ureigenste Arbeit
der Krankenkassen (Daten-
abgleich) erledigen, und den
24-Stunden-IT-Support  dafiir
monatlich mit dreistelligen
Betragen auf ewig bezahlen?
Wofr Giberhaupt der Support?
Ich will keinen Zwangssupport!

Ich zahle, was ich bestelle. Wo
ist der versprochene freie
Markt der Wettbewerber?
Wieso soll ich fir die von
mir aus der Praxis gegebenen
Daten haftbar gemacht wer-
den (DS-GVO), bekomme ich
téglich Riickmeldung, wer in
welcher Kasse was und wo von
wem liest? Kann ich erkennen,
ob die Kassen durch den Kon-
nektor nicht auch in meine
Praxissoftware eindringen und
herumschniiffein? Am Ende
einer Verschlisselung sitzt
immer ein mehr oder weniger
bestechlicher Charakter (siehe
Schweizer ~ Bankgeheimnis).
Datensicherheit gibt es nicht,
wenn Tir und Tor unter Zwang
geoffnet werden mdissen.

Sehr geehrte Kolleginnen und
Kollegen, denken Sie bitte
nach!

Dr. Niels Gotzke, Westerstede

Zu guter Letzt - Praxisschilder

B Zu dem Beitrag ,, Gefunden: Praxisschilder”, zm 10/2018, S. 122.

Die Kombination
. bringt es: Gefunden
in Wien, im Marz
2018.

Bei dem Schild han-
delt es sich allerdings
nicht um mein Praxis-
schild.

Dr. Reinhard Werner,
Goslar
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TELESKOP-KRONE

PRIMAR- UND SEKUNDARTEIL

VOM 15.03.2018 BIS ZUM 30.06.2018

Spitzenqualitat zum Spitzenpreis

Unser Spezial-Angebot fir Sie und lhre Patienten:
Hochwertige Teleskop-Krone (Primar- und Sekun-
darteil) zum gunstigen Preis. Tragekomfort, Farb-
genauigkeit und Langlebigkeit — verlassen Sie sich
auf geprufte Qualitat mit drei Jahren Garantie.

* Zzgl. MwsSt., Verblendung sowie NEM-Materialkosten und Versandkosten
nach BEL Il. Das Angebot gilt vom 15.03. bis 30.06.2018 und bezieht sich auf
die aktuelle dentaltrade Preisliste fiir Zahnarzte (Stand 09/2016) sowie aus-
schlieBlich 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 Zahnéarztinnen/Zahnarzte.
Es gilt das Auftragsdatum der Praxis. Anderungen und Irrtiimer vorbehalten.

V. ONCZr o tradey

...faire Leistung, faire Preise

[ HOCHWERTIGER ZAHNERSATZ ZU GUNSTIGEN PREISEN ]
FREECALL: (0800) 247 147-1 * WWW.DENTALTRADE.DE
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Looman - Fraven, kimmert euch
selber um die Finanzen!

B Leserbrief zum Beitrag , Volker Looman (iber sinnhafte Vermdgens-
planung vor der Familienplanung: Der Wunsch nach Frau und Kind
fiihrt unweigerlich ins Eigenheim, 16.05.2018“, zm 10/2018, §. 96.

Werte junge Kolleginnen, Herr Looman hat eine tberholte Per-
spektive auf die Altersvorsorge von jungen Frauen. Seine Worte
haben mich wiitend gemacht. Als 28-jahrige Zahnarztin ist mir
finanzielle Freiheit wichtig, einen ,unbeweibten Junggesellen” zu
heiraten, um mich abzusichern, ist keine Option. Ich mdchte mit
ein paar Vorurteilen aufrdiumen, die mich personlich zunachst davon
abgehalten haben, mich finanziell zu bilden. Meine Vorstellung:
Das ist doch so langweilig! Realitat: Keinesfalls — nachdem der
Grundstein gelegt ist, macht es sogar richtig SpaR, sich mit seinem
Geld zu beschiftigen. Meine Vorstellung: Sparen? Ich kann gerade
nichts zurlicklegen, mein Einkommen reicht nicht aus. Das mache
ich aber ganz sicher, wenn mein Gehalt steigt. Realitat: Lifestyle-
inflation! Je mehr du verdienst, desto mehr gibst du aus. Am Ende
bleibt wieder nichts tibrig. Deswegen:
Fang klein an! Meine Vorstellung:
Was denn, jetzt schon? Altersvorsorge
mach ich spater, jetzt will ich erst mal
leben! Realitat: Ja, jetzt schon. Je friiher
du anféngst, desto besser. Leben kannst
du trotzdem ziemlich gut! Aus meiner
Sicht war es noch nie so einfach,
an Informationen zu kommen. Hort
Podcasts, lest Blogs rund ums Thema
Vermdgensaufbau. Bildet euch finan-
ziell und nehmt euer Leben selbst
in die Hand, damit es keiner dieser

Foto: privat

Manner fiir euch tut!

Rebecca Kasper, Berlin

Leserforuim

Looman - Beim Geld kommt es auf
den eigenen Verstand an

W Leserbrief zum Beitrag , Volker Looman — Es war mir eine Ehre”,

zm 11/2018, S. 32.

Sehr geehrter Herr Looman,
mit Bedauern habe ich der letzten
zm entnommen, dass Sie nun
glauben, die Zahnérzteschaft aus-
reichend mit Informationen zur
Finanzwelt versorgt zu haben. Ich
flir meinen Teil kann das nicht
bestatigen, erst durch Wieder-
holung lernt man tatsachlich.
Sie haben sehr genau erkannt,
dass sich viele Zahnarzte gern
um das Bohren oder dhnliche
Kernkompetenzen
und damit auch sehr gern gutes
und relativ viel Geld verdienen

kiimmern

mochten, es ihnen aber Unbe-
hagen bereitet, sich darum zu
kiimmern, es sinnvoll anzulegen
oder die Zukunft zu planen. Ich
erkenne mich in diesem, lhrem
Zahnarztebild, zu 100 %.

In lhren Kolumnen, die mir tat-
sachlich erst in der zm begegnet
sind, haben sie uns Zahnarzte
immer wieder humorvoll mit der

Nase auf diese gern verdrangten
Probleme gestoRen und ver-
bliffend einfache Losungsmdog-
lichkeiten aufgezeigt. Fiir mich
war auch zu erkennen, dass wir
Zahnarzte gefalligst nicht glauben
sollen, durch wirre Geldanlagen
oder teure Anlageberater reich
zu werden, sondern uns aufs
Bohren konzentrieren sollen und
darauf das Pekuniare, was dabei
herauskommt, verniinftig und mit
eigenem Verstand zusammen-
zuhalten.

Sie haben es immer geschafft,
genau den richtigen Ton zu
finden und mit einem Augen-
zwinkern die zahnarztlichen Un-
zulanglichkeiten in finanzieller
Hinsicht aufzudecken, ohne den
Eindruck eines hohen Rosses zu
hinterlassen.

Haben Sie vielen Dank dafiir!

Dr. med. dent. Wieland Kdrger,
Rackwitz

Looman - Der Lotse geht von Bord ...

M Leserbrief zum Beitrag , Volker Looman — Es war mir eine Ehre”,

zm 11/2018, S. 32.

Looman - Trockenes Thema, pointierte

Darstellung

M Leserbrief zum Beitrag , Volker Looman — Es war mir eine Ehre”,

zm 11/2018, S. 32.

Sehr geehrter Herr Looman!

Vielen Dank fiir lhre sehr gute
Kolumne in den zm. Sie haben
es geschafft, ein flir mich sehr
trockenes Thema,sehr pointiert
und anschaulich darzustellen.
Es war sehr interessant, gerade-
zu spannend zu lesen. Leider
haben Sie in Bezug auf , Berater”
in der Finanzbranche absolut
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recht. Es wird nur provisions-
orientiert ,beraten” und man
ist gut beraten, diese Personen
zu meiden. Manchmal weil}
man das erst ein paar Jahre
spater!

Leider ist finanziell alles gesagt.

Tobias Vinzelberg,
Mannheim-Seckenheim

Der Lotse geht von Bord?! Selbststandig und mittelstandiger Unter-
nehmer und in Gelddingen die gleiche Einstellung des legendaren
George Best (,,| spent a lot of money on booze, birds and fast cars
—therest | just squandered.”). Manchmal doch zu naiv und teilweise
unmiindig, wo wir doch so gerne mit den groRen Hunden das Bein
heben wiirden, so habe ich mich tatsachlich immer auf die neue
Kolumne gefreut. Der monetére Zeigefinger zur richtigen Zeit und
der rechte Ringfinger der Richtigen. Ihre Tipps und Vorschlage waren
einfach zu verstehen, aber nicht immer leicht umzusetzen.

Wer nix hat, der kann nix verlieren, wiirde ich gerne entgegnen,
aber erstrebenswert ist das ja auch nicht. Fragen Sie einen Zahn-
arzt, wie viel Geld erim Geldbeutel hat. Er weilk es nicht! Aber seine
Verbindlichkeiten und die Hohe der Bearbeitungsgebtihr kann erim
Schlaf aufsagen. Sie haben uns nicht geheilt, aber uns die Augen
geoffnet. Es ist zu friih uns zu verlassen, Kapitdan Looman.

Dr. Jens Vaterrodt, Mainz



Looman - Ich mag Sie einfach!

M Leserbrief zum Beitrag , Volker Looman — Es war mir eine Ehre”,
zm 11/2018, S. 32.

Ich muss einfach folgendes sagen: Sie haben eine tolle Mischung
aus Meinung/Wissen und Menschenkenntnis.

... und eine gewisse Gnade vor allzumenschlichen Gepflogenheiten.
Also, fir mich ist es unglinstig, wenn Sie sich von den zm verab-

schieden. Ich habe mich auf Ihre Seite immer sehr gefreut.

Dr. Brigitte |iirgensen,
Braunschweig

AG-Kieferchirurgie - Was bedeutet
»weltkriegsverdient”?

M Leserbrief zum Beitrag , Die Geschichte der AG Kieferchirurgie: Aus
den Kriegslazaretten nach Bad Homburg”, zm 9/2018, S. 90-93.

Die in diesem Beitrag benutzte
Bezeichnung ,weltkriegsver-
diente Fachérzte und Fach-
zahnarzte flr Kieferchirurgie”
sowie die Rolle flihrender Ver-
treter der AG Kieferchirurgie
wahrend der NS-Zeit sollte vor
dem Hintergrund medizinhis-
torischer Forschungsergebnisse
hinterfragt werden. Anfiihren
mochte ich beispielhaft als
Quelle den Bericht tiber die 4.
Arbeitstagung der beratenden
Arzte vom 16. bis zum 18. Mai
1944 im SS-Lazarett Hohen-
lychen, wo der , Generalkom-
missar des Fuhrers fur das Sani-
tats- und Gesundheitswesen”
(Prof. Dr. Karl Brandt) die bera-
tenden Arzte der Wehrmacht
im Auftrag des Reichsfiihrers-SS
(Heinrich  Himmler) herzlich
willkommen hiefl. Mitorgani-
siert wurde diese Tagung
vom Chefarzt und Hausherren
SS-Gruppenfiihrer und General-
leutnant der Waffen-SS Prof. Dr.
Karl Gebhardt und General-
oberstabsarzt Dr.  Siegfried
Handloser, dem Chef des Wehr-
machtssanitatswesens, die alle
wegen Verbrechen gegen die
Menschlichkeit 1947 in Nirn-

berg verurteilt wurden. In dieser
Tagung wurden Richtlinien fiir
die arztliche Behandlung im
,totalen Krieg” verhandelt und
beschlossen. Vorgestellt und
besprochen wurden in diesem
Rahmen auch die Ergebnisse
wehrmedizinischer Forschungen
im Tier- und Menschenversuch.
Dazu gehdrten auch bei den
Vortragen Uber Paradental-
erkrankungen , Schiffsversuche
mit nur Meerwasser als Trink-
wasser, kein Frischwasser”.
Teilnehmer der Fachgruppe
Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde waren in Hohenlychen
Oberstabsarzt Prof. Dr. Erwin
Reichenbach,  Oberstabsarzt
Prof. Dr. Kurt Wilhelm Lentrodt,
Oberstarzt Prof. Dr. Georg
Axhausen, Stabsarzt Dr. Dr. Karl
Schuchardt, Stabsarzt K. W.
Schneider, Oberstabsarzt Prof.
Dr. Martin WalRmund, Marine-
stabszahnarzt Beck, Oberfeld-
arzt (Z) Dr. Ernst Stuck, Ober-
stabsarzt Prof. Falk, Stabsarzt (Z)
Issel, Oberarzt (Z) Lutze, Stabs-
arzt Immenkamp und Prof. Dr.
Oskar Weski.

Dr. Gisela Tascher, Heusweiler

AERN
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Jeder vierte Kollege spart
bereits beim Materialeinkauf
mit AERA-Online.

einfach, clever, bestellen!
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Diskussion Arztbewertungsportale

Nicht mehr als das Resultat von
,,Wohlfuhlfaktoren”

Welcher Patient wiinscht sich nicht Informationen, die Auskunft dariiber geben
kénnen, wer ein guter Arzt ist und wer nicht? Das Interesse daran ist mehr als
legitim, und deswegen greifen viele auf Arztbewertungsportale zuriick. Aber
leisten die Portale iiberhaupt das, was sie versprechen?

ba

Schon in Namenszusatzen und Werbeaussagen von Bewertungs- Man kann die Indikation nur dann beur-
portalen wird ein Versprechen laut — das Versprechen namlich, den teilen, wenn man die gesamte Situation

JArzt” bewerten zu konnen. Dementsprechend werden diese mit allen wesentlichen Informa-

Y

Portale nicht selten als Ausweis dafiir begriffen, wer ein guter tionsmomenten nachvollzieht

Foto: S.Wernet

Arzt ist. Und doch ist diese Konnotation mehr als irrefiihrend, und darin nicht nur formalisier-
denn diese Portale kdnnen (ber vieles Auskunft geben, ange-
fangen von den Wartezeiten Uber die mobiliare oder

auch technische Ausstattung der Praxis bis hin zur
Freundlichkeit des Arztes, was sie aber nicht

bewerten konnen, ist gerade die Frage, ob es

Der Medizinethiker

tes Wissen, sondern zugleich auch — p. "5 =i000nni Maio

nicht formalisierbares Er-

fahrungswissen einbindet. Kurzum: Es wird dem
Patienten im Angesicht seines
nicht aufhebbaren Wissens- und
sich um einen guten Arzt handelt oder nicht. Erfahrungsgefalles nie moglich sein,
Das Paradoxe an diesen Portalen besteht darin,
dass sie genau das, worlber sie keine Aussage
erlauben, zum Gegenstand ihres Geschafts ge-
macht haben. Die Portale missen deswegen ja
nicht sinnlos sein; sie entsprechen einem legitimen
Desiderat, mehr iiber die Arzte wissen zu wollen. Aber man
muss sich im Klaren dariiber sein, was die Portale leisten konnen

die gute von der weniger guten
Indikationsstellung tatsachlich zu unterscheiden. Er kann
das Ergebnis eines Eingriffs unterscheiden, aber ob der
Eingriff tatsachlich notwendig war oder nicht, wird
er nicht beurteilen kénnen, und am Ende ist
letztere Frage vielleicht die wichtigste.

Der Patient kann nattrlich beurteilen, ob der
und was nicht. Warum also kénnen die Portale die eigentliche
arztliche Leistung, also dessen éarztliche Expertise, nicht
addquat widergeben?

Die Expertise des Arztes besteht nicht primar
darin, etwas Handwerkliches zu konnen; es ist

I Arzt zugewandt war, ob er freundlich war,
ob er ihm verstandliche Informationen Ulber-
mittelt und ihn eingebunden hat im Gespréch —
und all dies ist nicht geringzuschatzen, aber ein
Urteil Uber die genuin fachliche Konnerschaft des Arztes wird
nunmal nicht primar die sichtbare Aktion, die ihn er sich nicht erlauben kénnen.
zu einem guten Arzt macht, sondern es ist die Wenn aber Arztbewertungsportale suggerieren, dass sie
der Aktion vorausgegangene Reflexion, welche der
Aktionen denn Uberhaupt sinnvoll und angezeigt ist.
Die arztliche Expertise kommt somit zuallererst in der
gekonnten Indikationsstellung zum Zuge und nicht allein in
der gekonnten Intervention. Die Entscheidung, ob eine
Intervention sinnvoll und wie weit sie sinnvoll ist,
diese Entscheidung bildet die zentrale Kénnerschaft
des Arztes ab.
Wenn wir nun sagen, dass die Internetportale deswegen not- '

wendig sind, weil sie — so das Hauptargument — zur Starkung der

die Arzte in ihrer fachlichen Expertise bewerten
konnen, dann versprechen sie schlichtweg zu
viel.
Man kann es auch so sagen, dass die Portale
dafiir geeignet sind, die nicht-medizinischen
Aspekte der Praxis zu bewerten, aber die genuin
fachliche Expertise entzieht sich geradezu kategorisch
der Bewertungsmaoglichkeit. Deswegen ist es wichtig, die
Arztbewertungsportale in der Grenze dessen, was sie leisten
konnen, klar zu erfassen. Sie schlieRen zwar eine Informations-
licke, indem sie Auskiinfte geben konnen uber die duRerlich
messbaren Rahmenbedingungen und nicht-medizinischen Begleit-
parameter der Praxis, aber de facto stellen sie nicht mehr dar als das

Transparenz beitragen, so libersieht man, dass man nur das trans-
parent machen kann, was auch sichtbar gemacht werden kann.
Eingriffe und Komplikationen konnen sichtbar gemacht werden,
aber die Indikationsstellung als innerer Reflexionsprozess bleibt
grundsatzlich unsichtbar und entzieht sich der Beurteilung von
aullen.

Resultat von , Wohlfiihlfaktoren”, so dass sich sagen lasst, dass die
Arztbewertungsportale weniger Fachinformationsportale sind als
vielmehr Wiedergaben von Befindlichkeitsumfragen.
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Und so kommen wir zu einer zentralen Grenze dessen, was Arzt-
bewertungsportale leisten konnen: Objektivitat. Die Ergebnisse der
Bewertungsportale unterliegen einem Wahrnehmungs-Bias; sie bil-
den unmittelbare Betroffenheit ab, den Gradmesser und die eigene
subjektive Wahrnehmung. Hier taucht nicht nur das Problem auf,
dass negative Betroffenheit eher zur Bewertung fiihrt als positive
Erfahrungen. Hinzu kommt, dass dadurch die Arzte belohnt werden,
die den Patienten nach dem Mund reden und ihnen unangenehme
Wahrheiten ersparen. Solche Portale begiinstigen somit systematisch
angepasste Verhaltensweisen der Arzte, sie sorgen fiir erwartungs-
konformes Verhalten, sie schaffen also nicht weniger als gefligige
Arzte — was an sich ein Problem darstellt, denn der Arzt folgt in
seiner Uridentitat dem Postulat des Gemeinwohls, so dass der
Arzt auch das Riickgrat braucht, im Gemeinwohlinteresse sich der
Instrumentalisierung des Patienten zu entziehen. Gerade die Krank-
schreibungen sind Beispiele dafiir, dass der Arzt innere Freiheiten
braucht, um wirklich Arzt zu sein.

, Die Bewertungsportale bestrafen systematisch die Arzte,
die sich dem Gemeinwohlgedanken verpflichtet fiihlen
und sich iberzogenen Anspriichen der Patienten entziehen.

Die Bewertungsportale bestrafen systematisch die Arzte, die sich
dem Gemeinwohlgedanken verpflichtet fiihlen und sich UGber-
zogenen Anspriichen der Patienten entziehen.

Das zeigt eben auf, dass der Arztberuf nunmal kein Bestandteil eines
Dienstleistungsgewerbes ist, sondern er ist ein freier Beruf, der Frei-
heit braucht, um wirklich seiner Funktion als gemeinwohlorientierter
Vertrauensberuf gerecht zu werden.

Arztbewertungsportale bewirken ein forciertes Engagement der Arzte
in die Optimierung des Eindrucksmanagements, aber es bleibt als
unbefriedigende Schlussfolgerung Ubrig, dass aus dem guten Eindrucks-
management nicht automatisch auf den guten Arzt geschlossen
werden kann. Und noch unbefriedigender wird diese Schlussfolge-
rung durch die Befiirchtung, dass die Patienten selbst diese zwei
voneinander getrennt zu betrachtenden Bewertungskriterien der
Arzte nicht immer getrennt sehen wollen, sondern unweigerlich aus
dem Eindruck die fachliche Expertise ableiten werden. Und ob die
Patienten damit wirklich gut beraten sind, bleibt fraglich.

Prof. Dr. med. Giovanni Maio, M.A. phil.
Lehrstuhl fiir Medizinethik
Albert-Ludwigs-Universitét Freiburg
Stefan-Meier-Str. 26, 79104 Freiburg i.Br.
maio@ethik.uni-freiburg.de
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ZAHNERSATZ MIT QUALITATSVERSPRECHEN
Fiir das schonste
Sommermarchen!

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

Mit dem fachgerechten Qualitdtssicherungskonzept QS-Dental
setzen die Labore ein klares Qualitats-Markenzeichen.

Durch QS-Dental wird Qualitat aus Meisterhand konsequent
und nachvollziehbar dokumentiert fiir eine noch bessere
zahntechnische Versorgung. Sie kdnnen sich hier stets bester
Ergebnisse sicher sein —zum Wohle aller Ihrer Patienten.

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

Sie unter:

WWW.QS-DENTAL.DE
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Debatte um KFO-Behandlungen geht weiter

Der Vorwurf: zu viel Rontgen, zu teuer,

zu wenig Wirkung

Die Debatte um Evidenz in der Kieferorthopddie geht in die néchste Runde: Nachdem zundichst der Bundesrechnungshof
~keinen nachgewiesenen Nutzen” der kieferorthopddischen Versorgung erkennen konnte, stellt nun die Handels-
krankenkasse (hkk) in einer Studie ,zahlreiche Missstinde” bei der Behandlung von Kindern und Jugendlichen fest.

Das Bundesgesundheitsministerium legt derweil eine 180-Grad-Wende hin.

dheitsminister Jens
erorthopdden der Kritik

In einem Brie
Spahn wide

,Bei den kieferorthopéddischen Behandlungen von Kindern und
Jugendlichen gibt es zahlreiche Missstande”, lautet das Ergebnis
der im Auftrag der hkk erstellten Studie , Kieferorthopadische Versor-
gung von Kindern und Jugendlichen im Spiegel von Routinedaten
(2012-2017)" unter der Leitung von Dr. Bernard Braun vom Bremer
Institut fir Arbeitsschutz und Gesundheitsférderung (BIAG) und Dr.
Alexander Spassov, Fachzahnarzt fiir Kieferorthopédie. Demnach
wirden ,zahlreiche diagnostische Untersuchungen und therapeu-
tische MalBRnahmen ohne Notwendigkeit routinemaRig erbracht”.
Auflerdem wiirden ,fast alle Versicherten, unabhangig vom Alter und
ohne Priifung der kieferorthopddischen Erfordernis, mit Rontgen-
strahlen untersucht”. Dies, betont Braun, sei jedoch ein klarer Ver-
stoRl gegen nationale und internationale Rontgenverordnungen zum
Schutz der Gesundheit junger Menschen.

Auch die Behandlungsdauer sei mit bis zu drei Jahren ,zu lang und
in den meisten Fallen nicht mit einem gesundheitlichen Bedarf
begriindbar”. Griinde fir die ,unnétige Ausdehnung der Behand-
lungszeit” sieht Braun vielmehr in der ,formalen Vergiitungsdauer
von zwolf Quartalen” und in der ,Aneinanderreihung der Behand-
lung mit losen und festen Spangen”. Zwei Drittel der Versicherten er-
halten laut hkk-Studie vor einer festen Spange eine herausnehmbare
Apparatur. ,In den meisten Fallen ware jedoch die ausschlieBliche
Behandlung mit einer festsitzenden Apparatur zweckmaRig und
wirtschaftlich”, erganzt Spassov. ,Eine feste Spange kommt zudem
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dem Wunsch der meisten Kinder und Jugendlichen
nach einer moglichst kurzen Behandlung entgegen.
AuBerdem wirkt sie sich positiv auf Lebensqualitat
und Behandlungstreue aus.” Ziel sollte daher eine
Behandlungsdauer von maximal 24 Monaten sein.
In der Summe: Zu wenig Wirkung, zu viel Rontgen,
zu lange und damit zu teuer — das sind die Haupt-
kritikpunkte, die Braun und Spassov in der hkk-
Studie herausstellen.

Methodik der Studie: Die Untersuchung basiert
zum einen auf einem Datensatz von 3.222 hkk-

Mitgliedern, denen die Krankenkasse — oder bei
einem Wechsel die vorherige gesetzliche Kranken-
versicherung - auf Basis der KIG-Einstufungen 2016

Foto: proDente e.V.

eine KFO-Behandlung genehmigt hat und die seit-
dem in Behandlung sind. Auf diese 3.222 Versicher-
ten kamen 19.404 Behandlungen, dabei entfielen 9.300 (47,9 Pro-
zent) auf Regelbehandlungen, 7.261 (37,4 Prozent) auf Diagnose-
leistungen und 2.666 (13,7 Prozent) auf die Friihbehandlung.

Kritik der Studienautoren: Keine Evidenz

Ein zweiter zugrunde gelegter Datensatz umfasst in den Jahren 2012
bis 2017 kieferorthopadisch behandelte, die gesamte Zeit in der hkk
versicherte Personen (5.535 Kinder und Jugendliche), die in diesem
Zeitraum entweder die Behandlung abgeschlossen haben oder noch
behandelt werden. , Die Konzentration auf diese Gruppe gewahrleis-
tet, dass alle erbrachten und bei der hkk abgerechneten Leistungen
untersucht werden konnen und ein vollsténdiges Bild der Art und
Menge von Leistungen fiir die gesamte Behandlungsdauer erstellt
werden kann”, heillt es im Methodenpapier der Studie. Fir diese
Patienten gibt es allerdings keine detaillierten Angaben zur KIG-
Einstufung und damit zum spezifischen Behandlungsbedarf -
hier liegen lediglich die diagnostischen und therapeutischen Be-
handlungsmafRnahmen und die dadurch angefallenen Behandlungs-
kosten vor.

Was wurde untersucht? Der Report konzentriert sich auf patienten-
oder patientengruppenbezogene Aussagen zu folgenden Aspekten
der zahnarztlich-kieferorthopadischen Behandlung:



B Haufigkeit der Behandlungsarten nach Inanspruchnahmeart:
Regelbehandlung, Friihbehandlung, Verlangerungsbehandlung

B Zahl der laufenden, abgebrochenen und abgeschlossenen Falle
B Pravalenzen kieferorthopadischer Indikationsgruppen (KIG)

B Haufigkeit diagnostischer Leistungen wie Rontgenaufnahmen,
Gebissmodelle und Fotografien

B Haufigkeit der Art erbrachter Behandlungsmalinahmen (etwa
festsitzende und/oder herausnehmbare Apparaturen)

B Behandlungsdauer

B Kosten der Behandlung nach Kostenarten

Bereits in der hkk-Studie ,Kieferorthopadische Behandlung von
Kindern und Jugendlichen aus dem Jahr 2012” beanstandeten die
Autoren, dass im Rahmen der KFO-Behandlung von Kindern und
Jugendlichen Referenzmalstdbe und evidenzbasierte Behandlungs-
leitlinien fehlen. In der aktuellen Studie wird dieser Kritikpunkt
erneut aufgegriffen: ,,Anspruch auf eine Behandlung besteht dann,
wenn die Fehlstellung eine funktionelle Beeintrachtigung zum Bei-
spiel des Kauens, Beillens oder Atmens verursacht. In der Praxis
werden jedoch Fehlstellungen lediglich anhand der sogenannten
KIG-Einstufungen identifiziert und funktionale Beeintrachtigungen
nicht weiter beriicksichtigt.”

Der Bundesrechnungshof teilt diese Einschdtzung: Anfang April hatte
er die Ausgaben der gesetzlichen Krankenkassen in Hohe von jahrlich
1,1 Milliarden Euro fiir KFO-Behandlungen geriigt. Diese Summen
hatten sich zwischen 2008 und 2016 ungefahr verdoppelt, heil’t es
im Prifbericht. AuRerdem fehlten gesicherte Erkenntnisse zum Nut-
zen der KFO-Behandlungen. Die Zahnérzteschaft reagierte prompt
auf die Kritik.

Zahndrzte widersprechen: Nutzen
ist erkennbar!

Die Kritik sei , partiell nachvollziehbar, weitgehend jedoch unversténd-
lich”, @uRerte sich der Berufsverband der Deutschen Kieferorthopéden
(BDK) in einer Stellungnahme. ,Wir sind schon sehr liberrascht davon,
mit welcher Leichtigkeit der Bundesrechnungshof einem seit Langem
etablierten Fachgebiet der Zahnheilkunde die Existenzberechtigung
abspricht”, sagte Dr. Hans-Jiirgen Koning, Bundesvorsitzender des
BDK. Im Grunde nachvollziehbar sei fiir ihn der Aspekt, im Bereich
der Kieferorthopédie existiere zu wenig Versorgungsforschung.
Aber”, sagt Kéning, ,der medizinische Nutzen kieferorthopadischer
Behandlungen steht nach unserer Auffassung keinesfalls infrage!”
Sehr wohl wiirden ausreichend Studien existieren, die diesen Nutzen
wissenschaftlich belegen.

Auch die Deutsche Gesellschaft fiir Kieferorthopadie (DGKFO) ver-
steht die Forderung nach mehr Versorgungsforschung in der Kiefer-
orthopadie, widerspricht jedoch ebenfalls der pauschalen Behaup-
tung, dass der Nutzen der kieferorthopadischen Therapie nicht
gesichert sei. ,Publikationen auf hochstem Evidenzniveau belegen
beispielsweise, dass Fehlstellungen — vergroRerte sagittale Front-
zahnstufen — unbehandelt derzeit weltweit fir iber 200 Millionen
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BMG Idisst Nutzen jetzt doch evaluieren

Wie das Bundesgesundheits-
ministerium  (BMG) jlingst
mitteilte, will es jetzt per Gut-
achten zu einer ,,evidenzorien-
tierten Einschatzung” des Wis-
sens Uber die ,langfristigen
Auswirkungen der wichtigsten
kieferorthopadischen Behand-
lungsarten” kommen. Geplant
sind dariiber hinaus Regelun-
gen, die den Versicherten einen
besseren Uberblick tiber Selbst-
zahlerleistungen geben sollen.
Das teilte das Ministerium auf
eine Frage der griinen Abge-
ordneten Dr. Kirsten Kappert-
Gonther mit.
Kappert-Gonther hatteam 11.
Mai gefragt: ,Welche Schluss-
folgerungen zieht die Bundes-
regierung aus dem Jahresbericht
2017 des Bundesrechnungs-
hofs, demzufolge das Bundes-
gesundheitsministerium weder
liber ausreichende wissenschaft-
liche Erkenntnisse tber Wir-
kung und Nutzen kieferortho-
padischer Behandlungen ver-
fligt noch Kenntnis dariiber
hat, mit welchen kieferortho-
padischen Leistungen Patien-
tinnen und Patienten konkret
versorgt wurden? Und welche
Konsequenzen zieht die Bun-
desregierung aus dem Vorwurf,
dass das Bundesgesundheits-
ministerium Hinweisen auf
diese Missstande seit Jahren
nicht nachgegangen sei?”
Hintergrund war die scharfe
Kritik des Bundesrechnungshofs
am BMG: Die Prifer hatten
gerligt, die GKV gebe jahrlich
1,1 Milliarden Euro fiir kiefer-
orthopadische Leistungen aus,
ohne dass sie tUber Informatio-
nen zur Evidenz verfiigt (siehe
Artikel).

Das BMG hatte in einer ersten
Reaktion auf die Kritik des
Rechnungshofs  behauptet,
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das System der kieferortho-
padischen Indikationsgruppen
(KIG) ,gewahrleiste eine zu-
verldssige und an objektiven
Kriterien ausgerichtete Ent-
scheidung Uber die Leistungs-
erbringung”.  Versorgungs-
studien hatte das BMG als un-
praktikabel abgetan, da damit
,ethische Probleme” verbunden
seien, weil insbesondere Kinder
und Jugendliche betroffen sind.
AuBerdem seien derartige Unter-
suchungen ,organisatorisch und
methodisch problematisch”.
In seiner Antwort vom 22. Mai
riickt der parlamentarische
BMG-Staatssekretar Dr. Thomas
Gebhart nun von dieser Argu-
mentation ab: Zustandig fir die
Bewertung des Nutzens von
Behandlungsmethoden sei der
Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA) als wichtigstes Ent-
scheidungsgremium der Selbst-
verwaltung. Der G-BA habe
demnach auch Inhalt und Um-
fang der kieferorthopadischen
Behandlung zu konkretisieren
und regelmaRig zu Uberpriifen.
LAllerdings”, heilt es in Geb-
harts Schreiben weiter, ,,ist nach
Auffassung der Bundesregierung
im Bereich der Kieferorthopadie
mehr Transparenz Uber den
Leistungsumfang der GKV als
auch uber die von den Zahn-
arztinnen und Zahnarzten an-
gebotenen  Selbstzahlerleis-
tungen erforderlich.”
Kappert-Gonther bescheinigte
dem BMG daraufhin eine
,180-Grad-Wende”. Das Amt
scheine im Bereich der kiefer-
orthopddischen Versorgungs-
forschung ,endlich zur Ver-
nunft zu kommen”. Die ange-
kiindigte Vergabe sei ,ein
langst tiberfalliger Schritt, dem
sich das BMG viel zu lange in
den Weg gestellt hat”. ck

Verletzungen pro Jahr mit entsprechenden Folgekosten verantwort-
lich sind. Ebenso belegen Untersuchungen, dass sich die Wahrschein-
lichkeit eines Frontzahntraumas bei dieser Form der Fehlstellung ver-
doppelt.”

Laut Braun und Spassov bedarf es dagegen ,eines ganzen MalRnahmen-
katalogs”, um , diese Entwicklung korrigieren zu kénnen”. Sie plddieren
dafir, dass Behandlungsbedarf und Indikationsstellung , zuverlassiger
erfasst und ausgewertet werden”. Und im Anschluss missten zudem
Wirksamkeit und Nutzen der Behandlung objektiv bewertet werden.
,Als Basis dafiir muss das Behandlungsergebnis analog zum Behand-
lungsbedarf objektiviert werden”, fordern die Autoren. Ein geeignetes
Instrument sei beispielsweise der PAR-Index.

Und das empfehlen die Studienautoren:

Eine weitere Empfehlung lautet, die Anzahl der Friihbehandlungen auf
maximal zwei bis vier Prozent zu senken, da diese generell weniger
wirksam seien als alleinige Behandlungen im bleibenden Gebiss.
,Werte oberhalb von 2 bis 4 Prozent bedeuten hochstwahrscheinlich
unnétige Frithbehandlungen und damit Uberversorgung”, meinen
Braun und Spassov. Auch miisse in Zukunft zuverldssig erfasst werden,
wie viele Patienten mit Friihbehandlung direkt im Anschluss eine
Regelbehandlung erhalten. Ebenso sollten Behandlungsabbriiche durch
die Vergabe einer Geblihrennummer nachvollziehbar erfasst werden
— und einen Anteil von fiinf bis zehn Prozent nicht Uberschreiten,
denn diese seien in den meisten Fallen vermeidbar, ,weil sie bei-
spielsweise auf mangelnder Aufklarung [...] beruhen”. Aufgrund der
hohen Zahlen an Abbriichen sollten daher obligatorisch deren Ur-
sachen gepriift und GegenmalRnahmen getroffen werden.

Des Weiteren sollte die Behandlungsdauer von bis zu 36 Monaten
auf maximal 24 Monate begrenzt werden. Zudem seien die Qualitat
der Beratung und die Aufklarung der Patienten zu verbessern — bei-
spielsweise durch die obligatorische Aushandigung eines verstand-
lich verfassten Behandlungsplans an die Patienten beziehungsweise
Eltern. ,,Durch dessen Aushandigung vor Behandlungsbeginn konnte
mehr Transparenz flr die Eltern [...] entstehen”, glauben die Autoren.
Auferdem sollten einheitliche Grundinformationen zur kieferortho-
padischen Behandlung verwendet werden, deren Inhalte sich am
Patientenrechtegesetz und an den internationalen Standards fir
Patienteninformationen und Entscheidungshilfen orientieren. ,Ge-
nutzt werden kdnnte das Methodenpapier von KZBV und BZAK
fur die Anforderungen an Gesundheitsinformationen”, regen die
Autoren an.

Braun und Spassov pldadieren aulerdem dafiir, die Einzelleistungs-
vergutung durch ein System objektiv gemessener Diagnosen (KIG-
Einstufungen) und objektiver Ergebnisindikatoren (PAR-Index) zu er-
setzen. Denn: ,Die derzeitige Einzelleistungsvergiitung kieferortho-
padischer Leistungen in der GKV reizt oft, unabhdngig vom gesund-
heitlichen Bedarf, zur Mengenexpansion und tragt zu dem hohen
Verwaltungsaufwand fiir Praxen und Krankenkassen bei.” Unter-
stitzend sollte die Forschung Uber die KFO-Versorgung auf- und aus-
gebaut werden. nb
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KZBV-Klausurtagung zur Digitalisierung

Wir sind der Moftor!

In ihrem 10-Punkte-Papier zur Digitalisierung hatte die KZBV bereits 2017
ihren Gestaltungsanspruch angemeldet. Vom 23. bis zum 25. Mai brachte
sie in Potsdam Player aus Medizin, Forschung und Wirtschaft zusammen,
um Wege zu finden, mithilfe der Digitalisierung die Versorgung fiir Arzte

und Patienten zu verbessern.

,Die Zahnarzteschaft begreift die Digitali-
sierung im Gesundheitswesen als Chance”,
stellte der Vorsitzende des Vorstands der
Kassenzahndrztlichen ~ Bundesvereinigung
(KZBV), Dr. Wolfgang ERer, direkt zu Beginn
der Klausurtagung klar. ,Wir brauchen
dieses — sichere! — Netz zur Gegestaltung
unserer Zukunft. Und deshalb werden wir die
nachsten drei Tage offen und kreativ (iber-
legen, wie wir mithilfe digitaler Prozesse die
Versorgung verbessern, die Gesundheits-
kompetenz stdrken, einen gleichberechtig-
ten Zugang sicherstellen, eine sichere Kom-
munikation schaffen und die Burokratielast
senken konnen.”

Die Technik-Nerds der
Heilberufe

Im November 2017 hatte die Vertreterver-
sammlung der KZBV ein 10-Punkte-Papier
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zur Digitalisierung herausgegeben - jetzt er-
folge die Umsetzung. ERer: ,Innerhalb der
Heilberufe gelten wir als die Technik-Nerds.
Das stimmt: Die Zahnmedizin ist ldngst
digital. Fiir mich ein Grund mebhr, die Digi-
talisierung aktiv zu gestalten statt von ihr
beherrscht zu werden und am Ende die Luft-
hoheit abzugeben. Fakt ist auch: Mit Jens
Spahn kommen neue Impulse, er promotet
das Thema - und er teilt unsere Ansicht,
dass das digitale Bonusheft ein Leuchtturm-
projekt darstellt. Wir werden die Lufthoheit
tUber unser Berufsfeld auch im Zeitalter 4.0
verteidigen!

Spiegel-Redakteur Martin U. Miiller arbeitet
bereits in einer komplett durchdigitalisierten
Branche: ,Mit der Etablierung des Smart-
phones am 29. Juni 2007 wurde im Journa-
lismus der Point of no Return liberschritten”,
erinnerte er sich. ,Machen wir uns nichts
vor: Die Entwicklung, die die Musik- und die

Illustration: irinastrel123 - Fotolia.com

Medienbranche durchlaufen haben, steht
nun der Medizin bevor.” Ein Beispiel: Ahn-
lich wie die Plattformen Spotify und Netflix
Musik und Filme anbieten, stelle neuerdings
auch Philips Gber Lumify die Gerate zur
Verfligung — denkbar sei, flir die Software-
Nutzung Geld zu verlangen. Und auch die
grolen Vier — Google, Apple, Facebook und
Amazon - erschlielen sich laut Miiller stra-
tegisch die Felder der Medizin. ,Selbst
Automobilhersteller wie Audi investieren in
die Sparte: In dem Projekt ,my audi cares
for me’ arbeiten Forscher an einem selbst-
fahrenden Auto als genuinem Raum, in dem
wahrend der Fahrt Patienten behandelt
werden.” Wohin diese Entwicklungen fiihren?
Miller: ,Etwa dazu, dass die Mehrheit der
jungeren Patienten einer TK-Umfrage zufolge

Foto: YouTube-Zahnarztpraxis

Bogenhausen

, Meine Angst
ist, dass eine

Hybridgeneration nur
noch Touchscreens
bedienen kann.

Dr. Franz Xaver Wack



Die Gesundheitsakte ,Vivy”

Nach Jahren des Stillstands kommt Bewegung in das Thema , elek-
tronische Patientenakte”. Im Marz hatte die AOK in Mecklenburg-
Vorpommern mit dem Arztenetzwerk Haffnet eine vorerst noch
lokale und auf das Entlassmanagement beschrankte digitale
Patientenakte vorgestellt. Im April folgte die TK mit ihrer mit IBM
entwickelten Gesundheitsakte , TK-Safe”, die bereits vom Start
weg weit umfangreichere Funktionen als die AOK-L6sung mit-
bringt. Jetzt zieht eine Gruppe aus liber 90 gesetzlichen Betriebs-,
Ersatz- und Innungskrankenkassen plus einiger privaten Kranken-
versicherungen nach: An der neuen Gesundheitsakte ,Vivy”, die
am 5. Juni in Berlin prasentiert wurde, beteiligen sich von privater
Seite unter anderem die Allianz PKV, die Barmenia, die Gothaer
und die Siiddeutsche Krankenversicherung.

Dabei wird Vivy nicht von den Kassen selbst betrieben, sondern
von der Vivy GmbH mit dem Griinder-Geschaftsfiihrer Christian
Rebernik an der Spitze. Gesellschafter der Vivy GmbH sind Rebernik
(30 Prozent) und die Allianz SE als Finanzinvestor (70 Prozent).
Teilnehmende Kassen zahlen an Vivy pro Mitglied und stellen ihren
Versicherten die Vivy-App bereit.

Mit der App kénnen medizinische Daten und Dokumente ge-
speichert und verwaltet — etwa der Medikationsplan gescannt und
gelesen — werden. Medikamente lassen sich hinzufligen, indem
man den Barcode der Packung scannt — die App priift dann das
gescannte Mittel auf mogliche Wechselwirkungen mit bereits im
Medikationsplan vorhandenen Praparaten. Viele Funktionen sind
aus anderen Apps bekannt — zum Beispiel das Erstellen und Verwal-
ten eines Impfplans und der Recall fir Impfungen und Vorsorge-
untersuchungen. AuBerdem kdénnen nicht nur zwei-, sondern
auch dreidimensionale Réntgenaufnahmen importiert werden —
die App beherrscht das DICOM-Format.

e | 9

Die Vivy-App soll nach dem Willen der Betreiber aber nicht nur
eine eGesundheitsakte, sondern auch eine , digitale Assistentin” in
der patienteneigenen , Gesundheitswelt” sein: Sie kann Tracking-
daten von Fitness-Apps einspielen und gibt auch ein Feedback
zum Lebensstil. Wer einen , wissenschaftlich fundierten Gesundheits-
check” durchflhrt, erhdlt eine personliche Auswertung fiir die
Bereiche ,Korper, Erndhrung, Bewegung und Geist”, versichern
die Vivy-Macher. Zudem wird basierend auf den Blutwerten das
biologische Alter berechnet.

In puncto Datensicherheit arbeitet die App mit einem System aus
offentlichem und privatem Schliissel — ohne den privaten Schliissel
des Versicherten lassen sich die Daten nicht lesen. Das stellt sicher,
dass die Daten nur vom Nutzer am Endgerat gelesen werden
kénnen. Hinzu kommt noch eine zusétzliche Zwei-Faktor-Authen-
tifizierung durch eine Geratekopplung. Vivy wurde vom TOV
Rheinland und dem Unternehmen ePrivacy als sichere Plattform
zertifiziert. Die verschliisselten Daten des Versicherten werden in
einem deutschen Rechenzentrum gespeichert. Geht das Endgerat
verloren, kdnnen die Daten nur noch mit dem privaten Schlissel
des Nutzers durch Kopieren vom Server auf einem neuen Gerat
wiederhergestellt werden. Hat der Nutzer den Schliissel nicht, sind
die Daten unwiederbringlich verloren.

Wie auch schon TK-Safe setzt auch Vivy auf den Patienten als Herrn
seiner Daten. Allein er soll bestimmen, ob und inwieweit er die
Gesundheitsakte nutzen will. Diese Philosophie unterscheidet sich
deutlich von zentralistisch organisierten ,flirsorgenden” Systemen
— wie das danische Gesundheitsportal Sunhed.dk) — die gelegent-
lich als Vorbild fiir Deutschland diskutiert werden und ohne
Zustimmung des Patienten Daten zusammenfiihren und den Heil-
beruflern zur Verfligung stellen. br

bereits lieber von einem Smartphone als
von einem Arzt behandelt werden will.”
.Der Mediziner der Zukunft muss nicht zwangs-
laufig Arzt sein, vielleicht ist er Tele Surgeon
oder Medizin-Applikationstechnischer Assis-
tent”, prophezeite der Journalist.

Medizin ist nicht unique

,Fest steht nur: Medizinische Versorgungs-
angebote miissen heute dort sein, wo der
Patient ist.” Es werde zu einer Entblindelung
der Leistungen und zu B2C-Kundenbezie-
hungen kommen - siehe Philips —, wobei
sich dann einige Anbieter die lukrativen
Angebote gezielt herauspickten. ,,Medizin
ist nicht unique”, warnte Miiller. ,Medizin
ist allein in Deutschland ein 350-Milliarden-
Euro-Markt.”

-
(5

Ry

, In der Medizin

haben wir es
immer noch mit Menschen
zu tun: Wenn jemand mit
Riickenschmerzen kommt,
wird ein Algorithmus nicht
psychosomatische Erkran-
kungen diagnostizieren.

Dr. Dominik Pférringer

Foto: advisorhealthcare

,Moderne Software darf den Arzt nicht er-
setzen, sondern muss ihn erganzen”, forderte
Dr. Dominik Pforringer, Facharzt fiir Ortho-
padie und Unfallchirurgie und Mitglied der

AG Versorgungsforschung und Digitalisierung
am Klinikum rechts der Isar Miinchen. Eine
US-Studie lasst hoffen: Danach liegt das Risiko,
dass Mediziner ,wegdigitalisiert’ werden,
bei 10 Prozent. ,Wer Digitaliserung schlau
einsetzt, hat am Ende mehr Zeit fir die
Patienen und vergeudet weniger Energie
fir Burokratisierung und Dokumentation”,
prognostizierte Pforringer.

,Doch spricht die IT nicht mit den Arzten
und vice versa, dann baut man einander
vorbei.” Der Input komme oft aus ganz
artfremden Branchen — wie dem Theater. In
dem Fall hatten sich die Entwickler von OP-
Leuchten (Optimus) die Technik vom Broad-
way abgeschaut: So wie kein Schatten auf
das Gesicht der Schauspieler fallen darf,
leuchtet die Lampe im OP dorthin, wo der
Operateur gerade tatig ist, das OP-Feld
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bleibt schattenfrei. Pforringer benennt drei
Ebenen der Digitalisierung: 1. die Makro-
Ebene (elektronische Gesundheitskarte,
(eGK)), 2. die Health Care Professional-
Ebene (elektronische Patientenakte (ePA),
Telemedizin), 3. die Patientenebene (Wear-
ables, Apps, Portale).

Auf den Driver’s Seat!

Entscheidend sei: ,Jedes System muss ein
,Mental Override’ haben, das heilt, wenn
es hart auf hart kommt, entscheidet der
Mensch und schaltet die Technologie
gegebenenfalls ab.” Pforringers Rat: sich
einerseits mit den Kostentragern gegen die
liberméchtigen GroRinvestoren stellen und
andererseits friihzeitig auf junge Start-ups
und Hacker zugehen. ,Wir missen auf den
Driver’s Seat, damit nicht Google, Apple,
Facebook und Amazon - die sogenannte

Foto: BKFOBB

, Der Patient profitiert
von der Digitalisie-
rung, weil er in die Prozesse
stdrker eingebunden ist,
beispielsweise werden ihm
die Set-ups fiir die Aligner
vorher zugeschickt und er
kann mehr Einfluss nehmen.
Dadurch wird fiir ihn die
Behandlung transparenter.
Woo-Ttum Bittner

GAFA - alle Daten bekommen und das
Kapital irgendwohin abziehen”, appellierte
Pforringer an das Auditorium. ,Deren Ge-
schaftsmodell lautet in der Regel: ,Learning
by earning’!”

Den Workflow in einer digitalisierten Zahn-
arztpraxis beschrieb Dr. Xaver Wack. Der
Miinchner Zahnarzt mit Niederlassung in
Bogenhausen und Griinder der Gesellschaft
fir digitale Zahnheilkunde WEEFEX hat
2012 seine Praxis voll digitalisiert. KFO und
Implantologie werden seitdem komplett,
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die Prothetik teilweise digital abgebildet.
,Der grolte Hemmschuh auf dem Weg zur
digitalisierten Praxis ist, dass die Dental-
firmen Schnittstellen-interne Produkte pra-
ferieren, keine libergreifenden Losungen —
und dadurch diktieren, wohin es gehen
soll”, schilderte Wack seine Erfahrungen.
»Die Industrie entwickelt schlichtweg keine
Produkte, die mit denen der Konkurrenz
korrespondieren.” Fir die Zukunft sei es
gleichwohl unerlasslich, die Zahnmedizin
weiterhin mit funktioneller analoger Kom-
petenz zu versehen: ,Nur wer analog ge-
lernt hat, kann digital verstehen. Wir diirfen
unseren Nachwuchs nicht zu Bedienern von
Buttons machen!”

Analog lernen, digital
verstehen

Woo-Ttum Bittner, Inhaber und Geschafts-
flihrer von , Adentics — die Kieferorthopaden”
in Berlin, stellte ebenfalls den digitalen All-
tag in seiner — kieferorthopadischen — Praxis
vor. ,Wir versuchen, so viel wie moglich —
herausnehmbare und feste Spangen, Aligner
sowie die Lingualtechnik — zu scannen, um
diese Daten dann digital zu verarbeiten und
in gedruckte Module zu Gberfiihren”, um-
riss Bittner den Workflow in seiner Praxis.
,Die Basis ist ein intra-oraler Scan.” Bittner,
der die erste KFO-UBAG Deutschlands griin-

Illustration: cathal_shtadler — Fotolia

dete und mittlerweile mit seinen Kollegen
Uber fiinf Standorte und ein Labor verfligt —
als GbR, nicht als MVZ! - hat auch das
gesamte Prozessmangement (Anleitungen
und Termine) sowie das QM (Erstberatungs-
und Feedback-Umfragen, Apps, Checkliste-
Manager, Verbandsbuch, Notfallmanagement)
digital aufgesetzt. ,Insgesamt 35 Wochen-
stunden wendet eine Praxismitarbeiterin bei

Foto: Bernhard Riedmann

Der Spiegel

N

, Die frihere Generation an

Piloten flog auch besser.
Heute muss ein Pilot das gar nicht
mehr perfekt kénnen. Analog
dazu werden andere Berufe
Felder des Arztes iibernehmen,
zum Beispiel die Genetik. Eine
Approbation ist dafiir nicht nétig.
Auch das Schulterklopfen erledigen
andere, die weniger Geld ver-
dienen. Oder die Zahnérzte gehen
zuriick ins Handwerk, arbeiten so-
zusagen wieder als Zahnklempner,
und die akademische Seite iiber-
nehmen die Gerdte.

Martin U. Miller
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KOMMMENTAR
gematik unter Druck

Die Vorstellung der von Kassenseite ini-
tiierten Gesundheitsakten-Projekte setzt
nun die gematik unter Handlungsdruck.
Am 4. Juni berichtete die Arztezeitung,
dass gematik-intern der erste Entwurf
einer elektronischen Patientenakte vor-
liege. Anders als es sich AOK und TK ge-
wiinscht hatten, seien deren Akten aber
nicht mit der gematik-Akte kompatibel,
was auch auf die neue Vivy-Akte zutrifft.
Aus Sicherheitsgriinden lehne die gematik
die Anbindung der Kassenakten ab,
berichtete die Arztezeitung. Bleibt es
bei dieser Haltung, sind Konflikte vor-
programmiert.

Hier tut sich die grundsétzliche Frage auf,
ob es der gematik gelingen wird, der
drohenden Fragmentierung von Gesund-

uns allein daflir auf, um die Mitarbeiter im
Prozessmanagement auszubilden und zu
schulen. Das ist ein Vollzeit-Job!”, betonte er.
,Rund 4.500 SOS-Termine fallen in der Praxis
im Jahr an, eine erste Einschatzung machen wir
anhand von Selfies.” Seine Bilanz: ,Digitale
Prozesse haben immer auch einen Haken,
und das ist der Mensch. Wir benétigen auch
den Menschen 4.0, um digital zu sein.”

Ist die digitale Praxis auch die bessere Pra-
xis? ,Man kommt an der Optimierung der

lllustration: kebox- Fotolia
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heitsaktenangeboten ein Uiberzeugendes,
Ubergreifendes Konzept entgegenzustel-
len. Aus Sicht der Arzte und Zahnarzte ist
das zweifellos wiinschenswert, denn es
ware alles andere als effizient, wenn die
Heilberufler ihre Dokumente je nach Pa-
tient in immer neue Gesundheitsakten
auf jeweils unterschiedlichen Wegen
samt Authentifikations- und Anmelde-
prozeduren tibertragen sollen. Die Selbst-
verwaltung von Arzten, Zahnarzten und
Apothekern hat sich daher im Januar 2018
in einer gemeinsamen Absichtserklarung
,fur deutschlandweit einheitliche Stan-
dards und Schnittstellen” bei der elektro-
nischen Patientenakte ausgesprochen.

Benn Roolf

Prozessketten nicht vorbei. Und hier wird
die digitalisierte Praxis die effizientere sein,
weil sie am Ende mehr Zeit fiir die Patienten
zur Verfligung stellt”, urteilte Martin Hendges,
stellvertretender Vorsitzender des Vorstands
der KZBV. ,,Nur missen wir die Anwendungen
proaktiv aus der Praxis heraus entwickeln,
denn nur dann ergeben sie am Ende einen
Sinn. Wir sind der Motor!”

Das Smartphone - keine
Lésung fiir alles

Ob die Gesundheitskompetenz des Patien-
ten wirklich steigt, wenn er Einsicht in seine
medizinischen Unterlagen hat? Wiinscht er
wirklich groReren Einfluss? ,Beim Daten-
schutz sollte der Patient auf jeden Fall aktiv
der Zweitverwertung seiner Daten zustimmen
missen”, hob Dr. Mario Bolte, Datenschutz-
experte der KZBV, hervor. , Das automatische
AbflieRen halte ich fiir sehr gefahrlich.” Was
die Anwendungen angeht, sollten ihre
angeblichen Vorteile auch nachgewiesen
werden (mdssen). Bolte: , Dass Qualitat und
Wirtschaftlichkeit erhoht werden, ist eine
standig gehorte, aber nicht belegte Floskel.
Die eigentliche Frage ist: Werden die An-
wendungen liberhaupt genutzt?” Gefordert
werden mussten daher in erster Linie die

Foto: privat

, Es besteht ein Gap
zwischen den Daten,
die wir als Arzte brauchen,
und dem Selbstbestimmungs-
recht der Patienten. Das ist
ein Dilemma!
Dr. Christiane Grol3

Kernkompetenzen der Patienten und Arzte.
»,Das Smartphone als Losung fir alles ist zu
kurz gesprungen”, restimierte er. ,Mitge-
stalten heit natlrlich auch mitarbeiten,
und das bedeutet: mehr Kosten, mehr Auf-
wand, mehr Mitarbeiter!”

Aus drztlicher Sicht bewertete Dr. Christiane
GroR, Prasidentin des Deutschen Arztinnen-
bundes, die Entwicklung. , Telemedizin ist
gar nicht so neu”, machte sie klar: ,In der
maritimen Versorgung wird sie seit 193Tauf
Schiffen eingesetzt, und zwar nicht ergan-
zend, sondern als reguldre Behandlung.”
Beispielhaft fiir aktuelle Erfolgsmodelle stellte
sie das Konsiliarsystem zur Schlaganfall-
versorgung in Sachsen und Bayern vor, das
die Mortalitit um 10 Prozent verbessert
habe. Auch die Videosprechstunde hilt sie
fur eine praktikable und vor allem zukunfts-
orientierte Losung: ,Mit einem Honorar von

Foto: AOK Nordost

[\
, Wir wollen doch

keine dumme passive
Akte haben. Genutzt wird
sie nur, wenn wir einen
Mehrwert schaffen. Nutzen
schafft Kiinstliche Intelligenz
zum Beispiel in der differen-
zierten Diagnostik: Heute
kénnen Sie mit KI anhand
von 20 Fragen jede seltene
Krankheit erkennen.

Christian Klose



prot(Lab’

Multilayer Zircone:
Die Vereinigung von
Technik und Asthetik

PRAZISION
CAD/CAM gefrast

ASTHETIK
Multilayer Zircone verftgt tiber eine hohere
Transluzenz als herkommliches Zirkon

STARKE
3-jahrige Garantie

©Protilab, Stand: 06/2018

www.protilab.de  Hotline 0800 755 7000

Alle Auftrage werden nach unseren aktuellen AGB ausgefiihrt. Diese konnen unter www.protilab.
Protilab GmbH - Geleitsstr. 14 - 60599 Frankfurt a. M. - Hotline : 080075 .



24 ooeeeeeeeesmm ~ Politik

4,21 Euro ist sie fir Arzte allerdings sehr
unattraktiv ausgestaltet!” Wie Anwendungen
im Gesundheitswesen als Instrument einge-
setzt werden konnen, etwa, um eine Verhal-
tensanderung zu bewirken, veranschaulichte
sie anhand der Apps: , Fitness-Apps funktio-
nieren bislang als Bonussysteme, konnen
aber auch problemlos zu Malussystemen
ausgestaltet werden.” Empfehlen wiirde
sie daher nur Applikationen, die auch als
Medizinprodukt zugelassen sind. ,Bei Apps
mit Werbung sowie mit Diagnosen und Me-
dikamentenverordnungen beziehungsweise
-empfehlungen rate ich zur Vorsicht!”

=
Foto: CISPA

, Die Schutzmechanismen
miissen Schritt halten

mit den digitalen Moglichkeiten,

und das ist nicht immer der Fall.

Dr. Sebastian Gerling
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lllustration: cathal_shtadler — Fotolia

Die Krankenkassen vertrat Christian Klose
vom digitalen Innovationsmanagement der
AOK Nordost aus Berlin. ,Die AOK hat
26,32 Millionen Kunden”, fiihrte er aus. ,,Es
geht nicht darum, ob wir die Digitalisierung
gut finden oder schlecht, sondern, dass wir
sie gestalten. Das Gesundheitswesen ist
zurzeit noch ein gallisches Dorf, doch die
Digitalisierung wird auch diesen Bereich
radikal verandern.”

Bislang ein gallisches Dorf

Interessant werden nach seiner Einschat-
zung die Anwenderszenarien: ,Der Kunde
mochte alles, von jedem Ort, zu jeder Zeit
und aus einer Hand.” Was aber bedeutet das
fir die AOK? ,Die derzeitige Zerkliiftung
von Gesundheitsinformationen in Form der
Sektorengrenzen sowie der Trennung in all-
gemeine und Fachdrzte hemmt die Versor-
gung”, deutete Klose das Problem aus
Kassensicht. ,Eine Plattform auf Basis neuer
Standards konnte die Situation verbessern.”
Diese Plattform gibt es Klose zufolge schon:
in Form — Uberraschung - des digitalen Ge-
sundheitsnetzwerks der AOK. , Wir lehnen
eine Insellésung ab, geplant ist eine Inter-

Foto: dierks+company

, Wir befinden uns
in einem kontinuier-
lichen Umbruch. Diese
Herausforderungen sind
aber zu bewiltigen. Ich sehe
jedenfalls keine Alternative!”
Prof. Dr. Christian Dierks

operabilitat mit anderen Lésungen, also ein
Anschluss an die TI”, erklarte Klose den
AOK-VorstoR3. ,Dabei verfolgen wir einen
ganzheitlichen Ansatz, der die Vernetzung
aller Leistungserbringer zum Ziel hat und als
offene Plattform, auch fiir andere Kranken-
kassen, gedacht ist.” Die Datenschutz-
Standards? Selbstverstandlich gewahrleistet.
. Wir setzen auf die dezentrale Datenhaltung,
das heil}t, es gibt keine Datenwolke, son-
dern die Daten bleiben bei den Leistungs-
erbringern”, beschrieb Klose das Projekt
und wies nochmals darauf hin, dass die
Daten ins Arztnetz gepiegelt wiirden und
ihr Abruf per Link erfolge. Im Rahmen der
dezentralen Datenspeicherung halte die
AOK drei Server vor, Uber diese dreifache
Kaskadierung - laut Klose die hochste
Sicherheitsstufe- sei keine Riickfiihrung der
verschliisselten Daten mdglich. Zentral sei
nur die Registry, Abfragen kénnten nur die
Mediziner und der Patient einsehen, die
Daten blieben in der Hoheit der Arzte. In
einem Pilotprojekt in Berlin und Mecklen-
burg-Vorpommern priife die AOK gerade
vier Anwendungen: die eMedikation, den
elmpfpass, den eNotfallpass sowie das
Aufnahme- und Entlassmanagement. Klose:
,Wir setzen einen starken Fokus auf die
Einbindung der Leistungserbringer, um An-
wendungsfélle zu entwickeln. Im Zentrum
steht der Patient.”

Ein Poesiealbum fir
Patienten

Kloses beteuerte freilich, die AOK sehe ihr
Modell als Erganzung, nicht als Konkurrenz
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Glossar

Elektronische Gesundheitskarte (eGK)

Die eGK hat die Krankenversichertenkarte abgelost (§ 68 SGB V).
Bisher wurde als neue Funktion lediglich das Versichertenstamm-
datenmanagement (VSDM) eingefiihrt, das online die Aktualitat der
Versichertenstammdaten wie beispielsweise Adressdaten auf der
Karte abgleicht und automatisch aktualisiert, ohne dass die Karte
ausgetauscht werden muss. Als weitere Anwendungen sind der
elektronische Medikationsplan (eMP) und die elektronische
Patientenakte (ePA) geplant.

Elektronische Patientenakte (ePA)

Auf der eGK soll es kiinftig moglich sein, eine ePA einzurichten
(§ 291a Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 und Abs. 5 ¢), in der wichtige medizi-
nische Daten abgelegt sind. Wichtig ist, dass der Patient selbst da-
riber bestimmen soll, welche Daten gespeichert beziehungsweise
zur Verfiigung gestellt werden diirfen und welche nicht. Zurzeit
spezifiziert die gematik die Ausgestaltung gemal E-Health-Gesetz:
Die Frage ist: Wird ein Datenzugriff nur erlaubt sein, wenn der
elektronische Arztausweis und die eGK in das Lesegerat gesteckt
werden, oder kann der Zugriff auch unabhéngig erfolgen?

Elektronische Gesundheitsakte (eGA)
Krankenkassen konnen selber die Nutzung einer von Dritten ange-
botenen eGA gegentiber ihren Mitgliedern finanziell férdern (§ 68

SGB V). Voraussetzung ist, dass die eGA das Erheben, Verarbeiten
und Nutzen von Daten Uber Befunde, Diagnosen, Therapien,
Behandlungsberichte sowie Impfungen fiir eine fall- und ein-
richtungsiibergreifende Dokumentation (ber den Patienten
unterstitzt.

Elektronisches Patientenfach (eFA)

Ziel ist, dass Patienten ab 2019 auf ihren Wunsch auch eigen-
standig auf ihre medizinischen Daten zugreifen konnen (§ 291 a
Abs. 3 Satz 1 Nr. 5 SGB V). Dazu werden Daten der ePA als freiwillig
nutzbare Anwendung auf der eGK in das Patientenfach gespiegelt.
Patienten sollen aber auch eigene Daten und Dokumente, wie
ein Patiententagebuch, Blutzuckermessungen oder rezeptfreie
Arzneimittel einstellen konnen.

Die gematik

Die Gesellschaft fiir Telematikanwendungen der Gesundheitskarte
mbH (gematik) in Berlin wurde 2005 von den Spitzenorganisatio-
nen im Gesundheitswesen gegriindet. Ihre Aufgabe ist die sichere,
sektorentibergreifende, digitale Vernetzung des Gesundheitswesens.
Sie tragt die Verantwortung fiir die Telematikinfrastruktur (TI). Bis
2019 soll sie die Voraussetzungen dafiir schaffen, dass Patienten-
daten in einer einrichtungstibergreifenden ePA bereitgestellt wer-
den kénnen.

zur gematik, liberzeugen konnte er die Teil-
nehmer nicht. ,Nicht jedes Angebot ist
sinnvoll”, wandte beispielsweise der Vorsit-
zende der KZV Westfalen-Lippe, Dr. Holger
Seib, ein. ,,Mit der AOK-Akte schaffen Sie eine
Parallelstruktur zur TI.” Auch KZBV-Chef ERer
aulerte Zweifel: ,Fiir mich ist nicht klar, was
die AOK-Akte genau darstellt: eine Patienten-
akte oder ein Patientenfach? Das sieht mir
nach einem Poesiealbum fiir Patienten aus.”

Der AOK-Partnerzahnarzt?

Er frage sich, welche Interessen die Kranken-
kasse mit diesem Produkt verfolge. Die AOK-
Akte biete je nach Nutzer unterschiedliche
Ansichten, erwiderte Klose: Fiir den Arzt sei es
eine Patientenakte, fiir den Patienten die Ge-
sundheitsakte, aber auch - siehe TK-Safe — ein
Patientenfach: ,,Unser Ansatz ist, dass wir alle
Anwendungen je nach Zielgruppe bedienen.
Der MutmaBung ERers, die AOK wolle die
Daten nutzen, um den Patienten zu lenken
— etwa mit der Empfehlung zur Zahnbe-
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Foto: KZBV

, , +Confidence in future’,

schén und gut, aber
wir befinden uns in Reality,
und die neven datenschutz-
rechtlichen Vorgaben haben
zur Folge, dass wir unseren
Beruf nicht mehr ausiiben
kénnen.

Dr. Wolfgang ERRer

handlung in Polen - und die freie Arztwahl
auszuhohlen — etwa mit dem Hinweis auf
den ,AOK-Partnerzahnarzt” —, widersprach
Klose energisch: ,Der Datenschutz legt fest,
dass der Patient entscheidet, was mit seinen
Daten passiert.”

Die Folgen aus der Datenschutz-Grundver-
ordnung (DSGVO) umriss schlieRlich der

Mediziner und Jurist Prof. Christian Dierks.
Bei der DSGVO als unmittelbar geltendem
Recht handele es sich um den groBten
Gesetzgebungsprozess in der Geschichte
der EU. Es gebe zwischen 50 und 60
Offnungsklauseln fiir die einzelnen Lander,
in denen Ausnahmen und Erleichterungen
im nationalen Recht — fiir Deutschland im
neuen Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) —
zu beschlieBen seien. ,Die Pflichten, die die
DSGVO beschreibt, sind nicht neu”, stellte
Dierks fest. ,Neu ist, dass diese Prozesse
jetzt auch dokumentiert werden miissen,
das heilt, es reicht nicht aus, die Inhalte ein-
fach nur umzusetzen.” Mit der Anpassung
des Strafrechts 2017 wurde bei der Auf-
tragsdatenverarbeitung der strafrechtliche
Schutz auf externe Dienstleister ausgeweitet,
erklarte er. Was das fir die Praxis bedeutet?
,Werden externe Software-Anbieteter die
Verarbeitung von Gesundheitsdaten einge-
bunden, missen die Beschaftigten zur Ver-
schwiegenheit verpflichtet werden, was in
einem Vertrag als Passus festgehalten wer-



den muss.” Indem die Daten heute mithilfe
von Algorhythmen versandt und ausge-
wertet, werden, entstehen fiir Dierks neue
Bedrohungsszenarien. Das Risiko, das Gesund-
heitsprofile aus 6ffentlichen Quellen erstellt
werden konnen, sei indes langst gegeben.
,Das heilt, wenn wir im Bemihen, Daten-
schutzrechtsverletzungen zu begrenzen, die
Verfuigbarkeit von Daten beschranken, be-
gehen wir nach dem Fehler erster Art den
Fehler zweiter Art.” Der Daten-Storage beim
Patienten, beim Endverbraucher sozusagen,
sei dagegen vielversprechend — ob zentral in
der Cloud oder dezentral spiele keine Rolle:
+Malgeblich ist, dass die Formate definiert
werden, damit die Interoperabilitat gewahr-
leistet ist”, machte Dierks klar.

Digital Freedom fiir den
Patienten

Die Daten der Patienten wiirden de facto
mittlerweile an vielen Orten gespeichert —
was fehlt, ist laut Dierks die Biindelung.
,uUnd wer konnte das besser als der Patient
selbst — Stichwort Digital Freedom”, fasste
Dierks zusammen. ,Patienten missen in die
Lage versetzt werden, lber ihre Gesund-
heitsdaten — Gesundheitsdaten sind heute der
wichtigste Rohstoff im Gesundheitswesen —
zu verfligen und zu entscheiden, wem sie
diese geben.” Voraussetzung dafiir: eine
zentrale EU-Datenspeicherstelle.

Die Geschichte des World Wide Web skiz-
zierte Dr. Sebastian Gerling vom Center
for IT-Security, Privacy and Accountability
(CISPA) der Universitat des Saarlandes in
Saarbricken: , 1990 hatten wir das langsame
Internet, 2000 B2B-Internet und seit 2015
ein nutzerzentriertes Internet mit einer
massiv vergroBerten Angriffsfliche, wenig
Kontrolle und ohne Uberblick.” Was in der
digitalen Welt fehle, sei ein grundlegendes
Verstandnis von Privacy. ,Es mangelt auch
an Methoden, um ein nutzerfreundliches
Anwenderverhalten zu entwickeln”, zeigte
er zudem auf. ,,Datensicherheit und Digitali-
sierung bedingen aber einander.”

Ohne IT-Sicherheit werde es seiner Meinung
nach nicht weitergehen: ,Die Risiken wer-
den zu groR. Das ist wie beim autonomen
Fahren: Wenn Sie dreimal trotz Werkstatt-

Check mit dem Auto gegen die Wand ge-
fahren sind, lassen Sie den Wagen stehen.”
Fakt sei aber auch: ,Eine gute Infrastruktur
kostet Geld!”

Der stellvertretende Vorsitzende der KZBVY,
Dr. Karl-Georg Pochhammer, verglich in dem
Zusammenhang die Telematik-Infrastruktur
der eGK mit einer Autobahn: ,Sie ist die
Basis. Raststatten, Tankstellen und Parkplatze
—also die Anwendungen - sind variabel. Die
Einflihrung der Tl im Gesundheitswesen
wird auf jeden Fall kommen, und sie ist auch
sinnvoll. Wichtig ist, dass die StralRe — das
Netzwerk - sicher ist!”

Noch fehlt die Tankstelle

Hendges erganzte: ,Und deshalb bin ich
skeptisch, was die Angebote der Kranken-
kassen angeht, personenbezogene Gesund-
heitsdaten vorzuhalten.” Fur ERer bleibt ein
immanenter Widerspruch bestehen: ,Wir
Arzte denken Datenschutz ja analog: Der
Patient vertraut uns, weil er seine Daten bei
uns fir absolut sicher wahnt. Und jetzt
beginnt ein neues Zeitalter: Wir machen
Medizin und haben Schnittstellen zu Syste-
men, denen wir nicht vertrauen konnen.”
Der miindige Patient ist fiir ihn bislang ein
eher theoretisches Konstrukt: ,20 Prozent
der Menschen verstehen Gesundheitsinfor-
mationen selbst in in einfacher Sprache
nicht”, erinnerte ERer und fligte hinzu: ,,Und
60.000 Zahndrzte verschicken Patienten-
daten per E-Mail. Zwischen Anspruch und
Wirklichkeit klafft so eine grofRe Liicke!
Vielleicht bedarf es ethischer Grundsatze
in der digitalen Gesundheitswelt, damit die
Menschen wissen, dass ihre Daten sicher
sind!” ck

ZM-ONILINE
10-Punkte Papier
Digitalisierung

Der QR-Code fiihrt zu
dem im November
2017  beschlossenen
KZBV-Strategiepapier.
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Sommer-Fortbildung 2018

Foto: Spies
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In diesem Heft 12/2018

Weg vom Titan?

Bisher haben Titanimplantate aus prothetischer Sicht
immer noch die ,Nase vorn”, doch es gibt einen Trend
zum metallfreien Implantat. Dr. Benedikt Spies, Berlin, und
sein Koautor bewerten das Potenzial der Keramikimplantate
und diskutieren, ob sich dieser Werkstoff durchsetzen wird.

Hin zu Socket Shield?

Sofortimplantationen in der &sthetischen Zone gelten
heute als State of the Art, kdnnen jedoch mit Gewebe-
resorptionen behaftet sein. Um dem entgegenzuwirken,
verfolgt die von Dr. Dr. Daniel Baumer, Miinchen, und
seinen Koautoren beschriebene ,Socket Shield”-Technik
eine Primarpravention von Gewebeverlust.

Foto: privat

Foto: privat

In der zm 13 vom 1.7.2018

All on four

All-on-4 gilt bei der festsitzenden Sofortversorgung ganzer Kiefer inzwischen als etab-
liert. Dr. Bernd Quantius, Ménchengladbach, zeigt, dass die Methode mit Zygoma-
Implantaten auch im hochatrophen Oberkiefer durchgefiihrt werden kann.

All on three

Prof. Rolf Ewers, Wien, und seine Koautoren beschreiben und erértern ein von ihnen
entwickeltes Konzept, bei dem metallfreie Glasfaser-verstarkte Kunststoffprothesen auf
drei Bicon-Kurz-Implantaten befestigt werden.

All on one

Geht festsitzender Zahnersatz noch weniger invasiv und noch preiswerter? PD Dr.
Nadine Freifrau von Maltzahn, Hannover, und ihre Koautorin stellen die Frage, ob ein
einziges, mittig in den zahnlosen Unterkiefer eingebrachtes Implantat ausreicht.
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Keramikimplantate: Evidenzbasiert
oder experimentell?

Benedikt Spies, Florian Bever

Keramische Implantate sind heute in aller Munde. Neben kleineren, spezialisierten
Unternehmen hat mittlerweile eine Vielzahl der groBen Implantat-Hersteller eine
keramische Variante im Portfolio. Das hohe dsthetische Potenzial (zahnfarben),
eine potenziell geringe Plaque-Akkumulation und eine hohe Biokompatibilitéit
sollen fiir eine geringere Anfélligkeit fiir peri-implantére Entziindungen sorgen -
was es allerdings noch nachzuweisen gilt. Hat sich dieser Werkstoff als Implantat-

Material nun also durchgesetzt?

Dieser Beitrag erortert den aktuellen Wissens-
stand und thematisiert mogliche Fragen
und Problemstellungen, mit denen sich vor
allem prothetisch orientierte Anwender bei
der Versorgung konfrontiert sehen kdnnten.
Im Fokus stehen dabei die ideale Positionie-
rung des Implantats sowie die kontemporare
Forschung beziiglich der Materialwahl und
der Befestigung des Zahnersatzes.

Titan und Aluminiumoxid:
Wie alles begann

Der erste klinische Einsatz dentaler Implan-
tate aus Titan liegt tUber 50 Jahre zurtick.
Zur gleichen Zeit wurden auch keramische
Implantate aus Aluminiumoxid entwickelt
und spater klinisch angewandt. Die promi-
nentesten Vertreter waren das von Prof.
Willi Schulte entwickelte , Tiibinger Sofort-
implantat” und die
Screw” von Prof. Sami Sandhaus [Schulte
and Heimke, 1976; Sandhaus, 1967].

Implantate aus Titan werden seitdem erfolg-
reich zur Verankerung von festsitzendem und
herausnehmbarem Zahnersatz eingesetzt
und haben sich als Goldstandard etabliert.
Dagegen hat sich der Werkstoff Aluminium-
oxid fir Implantate nicht durchgesetzt.
Die geringe Risszahigkeit — die Archillesferse

,Crystalline Bone

CME auf zm-online
\Inferaktive Fc:-rrl:-i|d|_rr1-§|
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dieses Werkstoffs — und die konsekutiv
reduzierte Frakturresistenz der Implantate
scheinen hierflir urséchlich zu sein. Viele
Zahnarzte flirchten bis heute Implantat-
frakturen, wenn sie die Anwendung kera-

mischer Implantate in Erwagung ziehen. Es
hat sich jedoch einiges getan.

Zirkoniumdioxid:
Stahlharte Keramik?

Heute hat sich bei der Herstellung keramischer
Implantate eine in der Zahnmedizin viel-
seitig angewandte Hochleistungskeramik, das
sogenannte Zirkoniumdioxid, durchgesetzt.

Die bei Keramiken besonders ausgepragte
hohe Risszahigkeit ist dem Polymorphismus
der zugrunde liegenden Gitterstruktur ge-
schuldet: Es kann monoklin (Raumtempe-
ratur bis 1.170°C), tetragonal (1.170 bis
2.370°C) und kubisch (2.370°C bis zum
Schmelzpunkt) strukturiert sein [Denry and
Kelly, 2008]. Werden diese Temperatur-
schranken passiert, kommt es zu Volumen-
veranderungen im Geflige. Um ungewollte
Volumenspriinge bei der Herstellung zu ver-
meiden, wird der Phasenlibergang von
tetragonal nach monoklin beim Abkiihlen
nach dem Sintervorgang (die Sintertempe-
ratur liegt deutlich tber 1.170°C) durch die

Foto: Prof. Dr. Florian Beuer
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Abbildung 1: Ein dentales Volumentomogramm und ein prothetisches Set-up erméglichen eine dreidimensionale Planung der Implantation (a und b;
SMOP, Swissmeda, Ztirich). So soll eine Prothetik-gerechte Positionierung des Implantats gewdhrleistet werden. Die exemplarische Schiene (c und d;
2INGIS, Briissel, Belgien) ermdglicht eine hiilsenlos gefiihrte Implantation bei guter Sicht auf den OP-Situs (Operateur: Dr. S. Schnutenhaus).

Zugabe von speziellen Oxiden unterbunden.
Die nun bei Raumtemperatur metastabil —
sozusagen ,unfreiwillig” - vorliegende tetra-
gonale Phase ermdglicht den sogenannten
Selbstheilungsmechanismus der Transfor-
mationsverfestigung [Lange, 1982]: Bei einer
belastungsindizierten Rissbildung sind an
den Riss angrenzende Kristallite in der Lage,
ihr Gitter in die monokline Modifikation
umzuwandeln. Dieser Prozess geht mit der
zuvor erwahnten Volumenzunahme einher,
und die resultierende Druckspannung im
Geflige kann ein Fortschreiten des Risses
unterbinden. Die Transformationsverfestigung
verleiht dem Zirkoniumdioxid die bereits er-
wahnte hohe Risszahigkeit und somit zuvor
undenkbare mechanische Eigenschaften.
Nicht ohne Grund lautete der Titel der
Erstbeschreibung dieses Mechanismus im
Fachjournal Nature ,Ceramic steel?” [Garvie,
Hannink et al., 1975].

Das Fragezeichen deutet aber bereits an,
dass auch diese hochfeste Keramik ihre
Grenzen oder vielmehr Besonderheiten hat.
Sind herstellungsbedingte Fehlstellen zu
groR oder hat die transformierte Schicht
eine fiir das jeweilige Werkstlick spezifische
kritische Dicke erreicht, kann es auch bei
Zirkoniumdioxid-Keramiken zum Versagen
kommen. Das Selbstheilungspotenzial scheint
also endlich.

AuBerdem findet im feuchtwarmen Milieu
der Mundhéhle auch ohne einwirkende
mechanische Belastung die Umwandlung in
die monokline Form statt. Man spricht von
einer an der Oberfliche beginnenden und
sukzessiv linear verlaufenden Alterung des
Werkstoffs, der sogenannten Niedertempe-
raturumwandlung [Kobayashi, Kuwajima et
al., 1981; Keuper, Eder et al., 2013]. Alterung
des Implantat-Werkstoffs im Mund? Das
klingt nicht besonders vertrauenerweckend.

Man geht heute jedoch davon aus, dass
diese Alterung bei korrekter Verarbeitung
seitens des Herstellers klinisch nicht relevant
ist. Dennoch bleibt aber festzustellen, dass
man in der keramischen Implantologie mehr
als bei ihrem Pendant aus Titan auf firmen-
interne Qualitatskontrollen der Prozesskette
angewiesen ist. Da heute keine ausreichend
angepassten Standards oder Normen vor-
liegen, die ein verpflichtendes Mindestmaf
an Stabilitdat und Alterungsresistenz be-
schreiben, wird von den Autoren dringend
empfohlen, nur Produkte zu verwenden, fir
die wissenschaftliche Evidenz vorliegt [Spies,
Maass et al., 2017].

Wofiir gibt es Evidenz?

Aktuelle Ubersichtsarbeiten belegen, dass
Implantate aus Zirkoniumdioxid zur Befes-
tigung von Einzelkronen und dreigliedrigen
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Briicken hinsichtlich der Einheilung in den
Knochen und hinsichtlich ihrer Fraktur-
resistenz Titanimplantaten ebenbiirtig sind
[Pieralli, Kohal et al., 2017]. Frakturen wer-
den bei diesen Implantaten beinahe aus-
schlieRlich bei Durchmesser-reduzierten Im-
plantaten oder in Kombination mit heraus-
nehmbarem Zahnersatz beobachtet [Osman,
Ma et al., 2013]. Dies geht haufig mit einem
nicht Keramik-gerechten Design des jewei-
ligen Produkts einher [Gahlert, Burtscher et
al., 2012]. Bis heute liegt nur fiir einteilige
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keramische Implantate eine ausreichende
Evidenz vor. Infolgedessen bedarf es einer
besonderen Planung sowohl bei der Implan-
tatinsertion als auch bei der prothetischen
Versorgung.

Wie positionieren?

Bei der Implantatinsertion ist zu beachten,
dass eine Prothetik-gerechte Positionierung
zwingend notwendig ist. Fehlpositionierun-
gen kénnen nur in einem sehr geringen Aus-

Abbildung 2: Mit einteiligen keramischen Implantaten
kénnen alle Regionen mit Einzelkronen und drei-
gliedrigen Briicken versorgt werden (a bis c: Ziraldent
FR1, Metoxit AG, Thayngen, Schweiz; d bis f: ceramic.
implant, VITA Zahnfabrik, Bad Séickingen, Deutschland;
Operateur: Prof. Dr. R. Kohal) [Spies, Patzelt et al.,
2016; Spies, Kohal et al., 2017]. Aufgrund des prd-
fabrizierten Abutments ist die optimale Positionierung
fiir die anschlieflende Prothetik von zentraler Bedeutung.
Dennoch ist die Zementfuge héufig nur erschwert zu
instrumentieren.

mal durch die Prothetik oder durch intra-
orale Modifikationen des Abutments kom-
pensiert werden. Empfehlenswert ist also,
die Implantatinsertion, gefiihrt nach vor-
herigem prothetischem Set-up (sogenann-
tes Backward-Planning) durchzufiihren. Mit
einzelnen Systemen (Abbildung 1) ist eine
gefiihrte Implantatinsertion zum Beispiel
auch dann méglich, wenn der Implantat-
hersteller kein eigenes Chirurgie-Tray fiir
eine gefiihrte Insertion nach vorheriger
Planung zur Verfigung stellt. Dies liegt



daran, dass man auf die Verwendung von
system-spezifischen Bohrhiilsen ganzlich
verzichtet und die Bohrerfiihrung samt
Tiefenstopp Uber am Winkelstiick ange-
brachte Flhrungsschienen realisiert. So
konnen die herkdmmlichen Instrumente
des gewiinschten Implantatsystems ver-
wendet werden. Weitere positive Neben-
effekte: Die Schiene ist sterilisierbar und
so gestaltet, dass sie dem Chirurgen eine
maximale Sicht auf den OP-Situs bei ada-
quater Wasserzufuhr ohne die Notwendig-
keit innengekiihlter Bohrer ermdglicht. Die
dreidimensionale Planung der Implantation
kann bei diesem System auf Basis jeder
offenen Planungssoftware, beispielsweise
SMOP (Swissmeda, Zirich, Schweiz) oder
coDiagnostiX (Dental Wings, Letourneux,
Kanada), erfolgen.

Wie versorgen?

Aus der Literatur ist ersichtlich, dass eintei-
lige keramische Implantate bedenkenlos mit
Einzelkronen und dreigliedrigen Briicken
versorgt werden konnen [Pieralli, Kohal et
al., 2017]. Eine Versorgung groRerer Span-
nen oder gar mit herausnehmbarem Zahn-
ersatz muss bislang noch als experimentell
betrachtet werden [Osman and Ma, 2014].
Bei keramischen Implantaten liegt es
nahe, auch den Zahnersatz vollkeramisch
zu gestalten. Sofern man sich auf evidenz-
basierten Pfaden bewegen mdéchte und bei
der oben genannten Indikationsstellung
(Kronen, dreigliedrige Briicken) bleibt, ist
mit hohen Uberlebensraten des keramischen
Zahnersatzes zu rechnen [Spies, Balmer et
al., 2017; Spies, Witkowski et al., 2017].
Lediglich die hohe Anzahl beobachteter Ver-
blendungsfrakturen bei mehrschichtigen
Restaurationen mit Zirkoniumdioxid-Gerust
kann man heute noch kritisieren. Auch wenn
diese Abplatzungen der Verblendkeramik
keinen Einfluss auf die hohe Patienten-
zufriedenheit zu haben scheinen und ihr
Ausmal durch Optimierungen im Rahmen
der Verarbeitung bereits deutlich reduziert
werden konnte, scheint die Prozesskette
der aufwendigen Verarbeitung einfach zu
viele Fehlerrisiken zu beherbergen. Vollana-
tomische (monolithische) Restaurationen

ohne separate Verblendung, beispielsweise
aus Lithiumdisilikat, schneiden hier deutlich
besser ab [Spies, Pieralli et al., 2017]. Stand
heute kann dies aber nur flr Einzelkronen
empfohlen werden. Neue, transluzentere
Generationen des Zirkoniumdioxids werden
diese Liicke moglicherweise schliefen und
gestatten so eine asthetische und kompli-
kationsarmere Versorgung mit Briicken-
konstruktionen. Hier ist die Datenlage
aktuell aber noch zu dinn, um eine klare
Empfehlung fiir die klinische Anwendung zu
geben.

Wie zementieren?

Bei einteiligen Implantatsystemen muss der
Zahnersatz auf das einteilige Implantat
zementiert werden. Hier kdnnen Zement-
reste zu periimplantaren Entziindungen und
zu einer erhéhten biologischen Komplika-
tionsrate fiihren. Daher gilt es, diese Uber-
schisse adaquat zu entfernen oder — noch
besser — sie zu vermeiden [Wittneben,
Millen et al., 2014]. Bedingt durch das pra-
fabrizierte Emergenzprofil und Abutment
kann die Lage des prospektiven Kronen-
rands bei einteiligen Implantaten nur im
Laufe der Insertion beeinflusst werden. Auch
aus diesem Grund sind eine dreidimensio-
nale Planung und eine gefiihrte Insertion
des Implantats (siehe oben) empfehlens-
wert. Es wird sich dennoch nicht vermeiden
lassen, dass die Kronenrander in vielen Re-
gionen, beispielsweise im Frontzahnbereich,
weiter subgingival zu liegen kommen, als
dem Behandler lieb ist (Abbildung 2). Auch
im Molarenbereich sind Zementuberschiisse
— bedingt durch die hohe Diskrepanz der
AuBendurchmesser von Krone und Implan-
tat-Plattform — schwer zu erreichen. In kli-
nischen Untersuchungen an Titan-Implan-
taten konnte gezeigt werden, dass beson-
ders in den beschriebenen Situationen die
Entfernung von Zementiiberschiissen deut-
lich erschwert ist [Linkevicius, Vindasiute et
al., 2013; Vindasiute, Puisys et al., 2015]. Es
gilt also, den Uberschuss so gering wie
maoglich zu halten.

Eine Arbeitsgruppe der Universitat Basel hat
sich mit dieser Thematik intensiv auseinander-
gesetzt und verschiedene altbekannte
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Abbildung 3: Zweiteilige keramische Implantate helfen Zementreste gdnzlich zu vermeiden und erleichtern die Verwendung digitaler Technologien,
beispielsweise zur Abformung (a-c; Operateur: Prof. Dr. F. Beuer). Wie in diesem Beispiel (CERALOG Hexalobe, Camlog, Basel, Schweiz) liegt die
Schnittstelle zwischen Implantat und Abutment héufig auf Schleimhaut-Niveau. Fiir die Verschraubung wird bei diesem System auf eine Titan-

Schraube zurtickgegriffen (d).

Zementierungsprotokolle hinsichtlich ihrer
Kompatibilitdt mit einteiligen keramischen
Implantaten beleuchtet. Im Fokus standen
dabei zwei Methoden, um den Zement-
liberschuss zu verringern: 1. beseitigt das
,Vorzementieren” der Restauration auf
ein Laboranalog einen groRen Teil des
Zementiiberschusses bereits extraoral, wah-
rend 2. ein oral gelegenes Abflussloch
(,venting hole”) in der Krone verhindern
soll, dass der Zement beim Eingliedern
in schwer instrumentierbare subgingivale
Bereiche gepresst wird [Zaugg, Zehnder et
al., 2017].
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Unabhangig vom gewahlten Zement (adha-
siver Zement oder modifizierter Glasionomer-
Zement) oder vom Kronenmaterial (Lithium-
disilikat oder Zirkoniumdioxid) waren in einer
Laboruntersuchung sowohl eine Vorzemen-
tierung (im Schnitt 4,2+1,1 pl Zementuiber-
schuss) als auch das ,Venting Protokoll”
(0,8+0,3 pl) in der Lage, den Zementiiber-
schuss gegeniber dem klassischen Protokoll
(8,8+2,5 pl) signifikant zu reduzieren.

Gemal der Binsenweisheit ,Viel hilft viel”
stellt sich naturlich die Frage, ob der redu-
zierte Uberschuss auch zu einem reduzierten
Ausflillen der Zementfuge fiihrt und somit

moglicherweise mit einer mangelhaften
Qualitat des Kronen-Abutment-Verbunds
einhergeht. Auch das palatinale Abflussloch
konnte unter Verdacht geraten, die Belast-
barkeit der Kronen zu senken. In einer Folge-
untersuchung konnte jedoch nachgewiesen
werden, dass weder das Zementierungs-
protokoll (klassisch, ,venting” oder vor-
zementieren) noch der gewahlte Zement
einen Einfluss auf die Frakturresistenz der
Krone hatten [Zaugg, Meyer et al., 2017].
Lediglich das Kronenmaterial selbst war
fur die Versagensgrenze maRgebend. Das

Abflussloch  zeigte keinen  negativen
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(schwachenden) Effekt. Auf die GrofRe des
unter dem Lichtmikroskop gemessenen
Randspalts hatte keine der genannten Varia-
blen (Protokoll, Zement, Kronenmaterial)
einen statistisch signifikanten Einfluss.
Weiter wurde festgestellt, dass man bei der
Verwendung von Kronen aus Zirkonium-
dioxid und bei einer Zementierung mit
modifiziertem  Glasionomer-Zement die
Zementreste vollstandiger entfernen konnte
als mit den Vergleichsmaterialien (Lithium-
disilikat, adhasiver Zement).

In einer dritten Laborstudie wurde unter-
sucht, welcher Zement sich fiir welches Kro-
nenmaterial am besten eignet beziehungs-
weise flr eine ausreichende Stabilitat des
Komplexes notwendig ist [Rohr, Martin et al.,
2017]. Molaren-Kronen aus polykristallinen
Keramiken (Aluminiumoxid, Zirkoniumdi-
oxid), Glaskeramiken (Lithiumdisilikat, Feld-
spat-Keramik) und einer Hybrid-Keramik
wurden mit zwei adhasiven, einem selbst-
adhasiven und einem temporaren Zement
auf ein einteiliges Implantatsystem aus
Zirkoniumdioxid zementiert. Festgestellt
wurde, dass die Stabilitét von Kronen
aus polykristallinen Keramiken nicht vom
Zement abhéngig ist — selbst ohne Zement
lag die Frakturresistenz der Systeme ein Viel-
faches Uber in vivo vorkommenden Werten.
Im gewahlten Versuchsaufbau profitierten
Kronen aus Lithiumdisilikat von einer adha-
siven oder selbst-adhdsiven Zementierung.
Sie sollten aber auch bei tempordrer
Zementierung eine ausreichende Stabilitat
aufweisen. Fir Hybrid-Keramiken konnte
gezeigt werden, dass eine adhdsive Zemen-
tierung der tempordren, selbst-adhasiven
Variante vorzuziehen ist. Da Hybridkerami-

ken ein vergleichsweise niedriges E-Modul
aufweisen, sind sie mdglicherweise eher
in der Lage, im Sinne eines ,Puffereffekts”
das fehlende Parodont osseointegrierter
Implantate zu kompensieren. Fiir die Uber-
legenheit — zum Beispiel in Form von
weniger Knochenverlust - eines sinnvoll er-
scheinenden Puffereffekts der Restauration
gibt es bis dato allerdings noch keinen
wissenschaftlichen Nachweis.

Fir Hybridkeramiken gibt es bis heute die
geringsten Erfahrungswerte hinsichtlich der
Zementierung auf keramischen Abutments.
Deshalb wurden in Basel in einer weiteren
In-vitro-Studie die Retentionswerte mit ver-
schiedenen Zementsystemen mit und ohne
Vorbehandlung des Abutments mit dem
entsprechenden Primer getestet [Rohr,
Brunner et al., 2018]. Hier zeigte sich, dass
die hochsten Retentionswerte mit Zementen
erreicht werden konnten, die das Phosphat-
monomer ,MDP* (10-Methacryloyloxdecyl
Dihydrogen Phosphat) enthalten. Die sons-
tigen getesteten adhasiven und selbst-ad-
hasiven Systeme sorgten ebenfalls fiir hohe
Retentionswerte. Interessanterweise brachte
ein Primer zur Vorbehandlung des Abut-
ments nur bei einem von sieben Systemen
einen Mehrwert, also eine signifikant héhere
Retention.

Wie geht’s weiter?

Bezliglich der Implantatsysteme selbst gilt
abzuwarten, wie sich zweiteilige Systeme in
vorklinischen und klinischen Untersuchungen
beweisen. Hier gibt es aktuell viele Produkte
auf dem Markt, aber bisher kaum Evidenz.
Es ist dennoch unabdingbar, die ,Zweiteilig-
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keit” auch in der keramischen Implantologie
voranzutreiben. Helfen die oben genannten
Zementierungstechniken Uberschiisse zu
verringern, kénnen diese bei zweiteiligen
Implantaten ganzlich vermieden werden.
Weiterhin erweitern zweiteilige Implantate
das Indikationsspektrum und sind einfacher
und flexibler in digitale Workflows zu inte-
grieren. Der Weg des vollstandig metallfreien
Pendants zum aktuellen Goldstandard der
Titan-Implantate (zweiteilig verschraubt,
Implantat-Abutment-Verbindung auf Kno-
chenniveau) wird mittelfristig noch von
Zwischenldsungen (etwa mit der Implantat-
Abutment-Verbindung auf Schleimhaut-
niveau oder einer Abutmentschraube aus
Metall) gepragt sein.

Insgesamt haben klassische zweiteilige
Titanimplantate aus prothetischer Sicht
noch die Nase vorn, allerdings wurden
die Keramikimplantate in den vergangenen
Jahren stark verbessert, so dass ihr Potenzial
sicher noch nicht ausgereizt ist. Man darf
also vorsichtig gespannt sein, was die
nachsten Jahre bringen werden.
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~Socket Shield”: Neue Technik zur
Sofortimplantation in der dsthetischen Zone

Daniel Bdumer, Otto Zuhr, Markus Hiirzeler

Sofortimplantationen in der dsthetischen Zone gelten heutzutage als State of the
Art, kénnen jedoch héufig mit dsthetisch auffdlligen Geweberesorptionen und
Rezessionen behaftet sein. Um dem entgegenzuwirken, verfolgt die , Socket
Shield”-Technik eine Primérprévention von Gewebeverlust.

Das Konzept der inzisionsfreien Sofort-
implantation hat in den vergangenen Jahren
an Beliebtheit gewonnen. Mittlerweile ist
belegt, dass die Uberlebensrate auf dem
Niveau von Implantationen in ausgeheilte
zahnlose Kieferabschnitte liegt — und die
Sofortimplantation wird heutzutage als
State of the Art angesehen. Uberzeugende
Argumente sind dabei die reduzierte Anzahl
an chirurgischen Eingriffen, die verkirzte
Behandlungszeit und der insgesamt hohere

\ CME auf zm-online
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Patientenkomfort. Auch die postoperative
Qualitat des Weichgewebes ist hier aufgrund
der geringeren chirurgischen Manipulation
besser.

Aktuelle Herausforderungen

Leider gehen Sofortimplantationen auch mit
einigen Schwierigkeiten einher, die sich neben
dem Erzielen einer ausreichenden Primar-
stabilitdt hauptsachlich auf spatere Defekt-
bildungen im Bereich der Alveole beziehen.
Der komplette Erhalt der peri-implantaren
Gewebe in asthetisch relevanten Bereichen
kann bis heute nur in wenigen Fallen erreicht
werden. Erschwerend fiir den Behandler
bei seiner Planung kommt hinzu, dass das

Ausmald der zu erwartenden Resorption von
Situation zu Situation stark variiert.

Ein asthetischer Kompromiss kann durch
vertikale Rezessionen im midfazialen oder
approximalen Bereich, durch den Verlust der
fazialen Kontur in horizontaler Richtung
oder auch durch eine abweichende Farbe
und Oberflachenstruktur des Gewebes
gekennzeichnet sein (Abbildungen 1 bis 3)
[Groisman et al., 2003; Kan et al., 2003a;
Kan et al., 2003b; Evans and Chen, 2008;
Chen and Buser, 2009; Furhauser et al., 2005].

Ursachlich fir diese Verdnderungen sind
verschiedene Einflussfaktoren:

B mechanisches Trauma bei Zahnextraktion,
® Mikroorganismen in der zur Mundhéhle
exponierten Alveole,

B Unterbrechung der periostalen Blutver-
sorgung nach Lappenbildung oder auch

B patientenbezogene Risikofaktoren wie
Rauchen und

B Plaqueakkumulation [Tan et al., 2012].

Zwei entscheidende atiologische Faktoren
in diesem Zusammenhang sind eine diinne
bukkale Knochenlamelle und der resultie-
rende Verlust des Parodonts nach Zahnent-
fernung [Ferrus et al., 2010; Lee et al., 2014;
Botticelli et al., 2004].

Konventionelle Losungswege

Um den zu erwartenden Gewebeverlusten
entgegenzuwirken, wurden verschiedene
unterstiitzende MaRnahmen vorgeschlagen.
Heute weill man, dass das Inserieren eines
Implantats direkt nach der Extraktion als
kammprophylaktische MaRnahme nicht
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ausreichend ist, wie tierexperimentelle und
klinische Untersuchungen gezeigt haben
[Araujo et al., 2005; Botticelli et al., 2004].
Daher wurde beispielsweise die Kombina-
tion der GBR-Technik mit Sofortimplantaten
[Becker et al., 1994a; Lang et al., 1994;
Bragger et al., 1996; van Steenberghe et
al., 2000; Hammerle and Lang, 2001] vor-
geschlagen. Diese ist jedoch technisch ver-
gleichsweise schwierig anzuwenden, und es
hat sich als problematisch erwiesen, eine
geschlossene Einheilung der Membranen zu
erzielen [Becker et al., 1994b].

Als Alternative dazu erhoffte man sich durch
das Auffiillen der Leerrdume zwischen Im-
plantat und Alveolenwand mit Knochen- Abbildung 1: Peri-implantdre Rezession an Implantat 21, die das Abutment freilegt.

ersatzmaterial — in Kombination mit einer
nach palatinal orientierten Implantatposi- : T
tionierung - einen positiven Effekt auf die
Dicke und das vertikale Niveau des bukkalen
Knochens und machte in tierexperimentellen
Untersuchungen vielversprechende Beob-
achtungen [Araujo et al., 2011].

In der klinischen Anwendung erweist sich
dieser Schritt als technisch sehr einfach
durchfiihrbar und wenig komplikations-
behaftet. Die Vorhersagbarkeit beziiglich des
Volumenerhalts der knéchernen Strukturen
ist bei diesem Vorgehen gemal klinischer
Erfahrung jedoch nicht hoch genug, um den
hohen Anforderungen in der asthetischen
Zone gerecht zu werden.

Um seitens des marginalen Weichgewebes
Volumenverluste zu kompensieren, stellt die
Augmentation mit Bindegewebstransplan-
taten auf der bukkalen Seite eine beliebte
Malnahme dar, die aus der subjektiven Er-

hrlamood A-B (o)

fahrung heraus fiir eine harmonische Kontur 4 ’ ; 2 ?5
sorgen kann. Allerdings sind Weichgewebe- " 1

augmentationen bezlglich ihrer Effektivitat
und vor allem beziiglich ihrer Langzeitstabi-
litat kaum wissenschaftlich untersucht [Zuhr
et al., 2014] und gehen mit einer erhohten
Patientenmorbiditat und Behandlungsdauer
einher, solange es noch keine gleichwertigen
Ersatzmaterialien gibt.

Mit den aktuell zur Verfigung stehenden
chirurgischen und restaurativen Behandlungs-
protokollen wurde bis heute leider kein Weg
gefunden, die zu erwartenden Resorptions-

prozesse vollstindig und vorhersagbar zu
umgehen. Der Kliniker muss bei der Planung Abbildung 3: Volumenverlust nach fiinf Jahren, digital volumetrisch visualisiert
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Abbildung 4: , Socket Shield” auf der
bukkalen Seite der Alveole

Abbildung 7: Bereich des spdteren , Shields”
in griin markiert, von bukkal

einer Sofortimplantation einen bukkalen
Knochenverlust von bis zu 1 mm in vertika-
ler und in horizontaler Richtung [Lee et al.,
2014] sowie nachfolgende Weichgewebe-
rezessionen [Slagter et al., 2014] im ersten
Jahr nach Implantation mit einberechnen
[Lin et al., 2014].

Schliisselfaktor: der Erhalt
des Biindelknochens

Aufgrund der beschriebenen Limitationen
zielen derzeitige wissenschaftliche Unter-
suchungen darauf ab, alternative Methoden
zur Verbesserung des asthetischen Outcomes
zu entwickeln. Ein Schlisselfaktor kénnte
dabei der gezielte Erhalt des Blindelknochens
sein: Es ist bekannt, dass die Alveole von
Blindelknochen - radiografisch als ,lamina
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Abbildung 5: palatinal orientiert inseriertes
Implantat

Abbildung 6: nach der Einheilungsphase

Abbildung 8: Oro-vestibuldre Dimensionierung
des Shields in griin markiert

dura’ sichtbar — ausgekleidet ist, in den die
parodontalen Fasern inserieren. Folglich
induziert die Entfernung eines Zahnes die
Resorption der verbliebenen Parodontal-
fasern und schlieBlich auch des Biindel-
knochens, was letztlich zur Ausdiinnung
der bukkalen Knochenlamelle und des
bedeckenden Weichgewebes flihrt. Bei
genauerer Betrachtung auf histologischer
Ebene erkennt man, dass der Biindel-
knochen (iber die krestale Kante der
Knochenlamelle hinausreicht und daher
auch eine Resorption in vertikaler Richtung
unvermeidlich ist [Araujo and Lindhe,
2005].

Verschiedene  Losungsansatze
demnach auf dem Prinzip, das parodontale
Attachment inklusive Zement, parodon-
talem Ligament und Biindelknochen zu er-

basieren

Abbildung 9: Position des , Shields” in der Al-
veole (grtin), Biindelknochen in dunkelbraun

halten und die beschriebene Resorptions-
kaskade gar nicht erst in Gang zu setzen:
Auf dem Prinzip, den Biindelknochen voll-
standig zu erhalten, fullte bereits die Idee
der ,root retention” [Casey and Lauciello,
1980], die in ihrer urspriinglichen Intention
den Erhalt des Alveolarknochens bei Total-
prothesen propagierte. In vielen Fallen
konnte die Kontur des Prothesenlagers durch
Belassen von Wurzeln im Alveolarknochen
effektiv erhalten werden. Diese Idee hat sich
jedoch aufgrund der weithin bekannten
klinischen Probleme mit Wurzelresten nicht
durchgesetzt. Auf dem gleichen Gedanken
basiert die ,root submergence technique”
[Salama et al., 2007] zum Erhalt des Alveolar-
kamms im Bereich von Briickengliedern, bei
der Wurzeln im Pontic-Bereich ,schlafen
gelegt” werden.



Abbildung 10: histologischer Schnitt aus
einer tierexperimentellen Untersuchung,
D=, Shield”, |=Implantat

Abbildung 12: VergréBerung des krestalen
Knochens aus Abbildung 11: Man beachte die
intakten parodontalen Fasern und das Aus-
bleiben entziindlicher und resorptiver Prozesse.

Daran angelehnt machen neuartige Techni-
ken auch in der Implantologie durch einen
teilweisen Erhalt der Wurzel in modifizierter
Weise von diesem Prinzip Gebrauch.

Uberzeugende dsthetische
Ergebnisse

Wahrend viele Konzepte in der Implantologie
auf dem Prinzip der Geweberekonstruktion
nach Gewebeverlust basieren, verfolgt die
Socket-Shield-Technik vielmehr den Gedanken
der Primarpravention von Gewebeverlust.
Um den Biindelknochen auf der bukkalen Seite
eines Implantats zu erhalten, wurde diese

Abbildung 11: VergréBerung im Bereich des
»Shields” aus Abbildung 10

Abbildung 13: VergréBerung Implantat-
Shield-Interface aus Abbildung 11: Man
beachte den neu gebildeten Knochen
zwischen Dentin und Implantat.

Technik zur Aufbereitung des Implantatbetts
entwickelt, bei der die Zahnwurzel bei ge-
sundem Parodont auf der bukkalen Seite zum
Teil in der Alveole erhalten wird [Hiirzeler et
al., 2010]. Dabei wird die Implantatbohrung
durch die Wurzel hindurch ausgeftihrt und die
entstehenden Dentinfragmente, vor allem die
gesamte Wurzelspitze, werden in einzelnen
Teilen entfernt. Lediglich ein kleiner Teil im
krestalen Bereich auf der bukkalen Seite wird
absichtlich belassen (Abbildungen 4 bis 9).
Durch das teilweise Belassen der Zahnwurzel
im mid-bukkalen Bereich erhdlt das dartiber-
liegende Gewebe — und vor allem der Biindel-
knochen - quasi die biologische Information,
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Abbildung 14: klinischer Fall: vor Extraktion von Zahn 11

dass das parodontale Attachment intakt bleibt,
als sei der Zahn noch an Ort und Stelle.
Klinische Erfahrungen haben gezeigt, dass
dadurch bisher unerreichte dsthetische Resul-
tate im Rahmen von Implantatbehandlungen
erzielt werden kénnen, was vermutlich der
Grund fiir die zunehmende Popularitét bei
vielen Klinikern ist. Besonders zu beachtende
Vorteile sind neben dem &sthetischen Poten-
zial die reduzierte Invasivitat, die geringeren
Kosten und die niedrigere Patientenmorbi-
ditdt, da auf Augmentationen und Ersatz-
material komplett verzichtet werden kann.
Wie bei jeder neuen Technik muss auch das
Prinzip der Socket-Shield-Technik im Sinne
der Patienten kritisch hinterfragt werden:
Das Belassen von Wurzelteilen erscheint auf
den ersten Blick fraglich. Im Kontext tierex-
perimenteller Studien konnte bei Anwendung
der Technik der Erhalt der bukkalen parodon-
talen Strukturen — insbesondere der bukka-
len Lamelle — auf histologischer Ebene, als
auch die volumetrische Stabilitdt der invol-
vierten Strukturen, dokumentiert werden
[Hirzeler et al., 2010; Baumer et al., 2015]. Die
Implantate zeigten hier eine physiologische
Osseointegration mit Zementneubildung im
koronalen Anteil und echtem parodontalem
Attachment. Hinweise auf Entziindungen
oder Resorptionen wurden nicht gefunden
(Abbildungen 10 bis 13).

Auch klinische, wissenschaftlich dokumen-
tierte Daten sind zunehmend verfligbar.
In der jiingsten Vergangenheit haben ver-
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schiedene Autoren in klinischen Fallberichten
von positiven Resultaten hinsichtlich Kom-
plikationslosigkeit und &sthetischem Resul-
tat berichtet [Kan and Rungcharassaeng,
2013; Cherel and Etienne, 2014; Holbrook,
2014; Siormpas et al., 2014; Lagas et al.,
2015; Baumer et al., 2015; Petsch et al.,
2017]. Klinische Studien mit langeren Beob-
achtungszeitraumen und groReren Fall-
zahlen bestatigen die bisherigen positiven
Beobachtungen [Gluckman et al., 2017;
Baumer et al., 2017; Siormpas et al., 2014],
machen aber auch deutlich, dass weitere
Untersuchungen auf hochstem Evidenz-
niveau erforderlich sind. Basierend auf den
positiven Ergebnissen der vergangenen acht
Jahre ist es die Aufgabe fiir die Zukunft, mehr
Informationen beziiglich biologischer Lang-

Fortbildung Implantologie - —————————

zeitkomplikationen zu sammeln. Neben der
Unbedenklichkeit der Technik muss auch
die Langzeitstabilitdt des &@sthetischen Out-
comes evaluiert werden. SchlieRlich wird es
auch die Aufgabe sein, einen Konsens in der
empfohlenen chirurgischen Vorgehensweise
zu finden.

Fazit

Folglich kann die Anwendung der ,Socket
Shield”-Technik momentan fiir den klinischen
Alltag noch nicht empfohlen werden. Basie-
rend auf positiven dsthetischen Resultaten
und der gegenwartig verfiigbaren Evidenz
ist jedoch ein groRes Potenzial erkennbar,
was weitere Nachforschungen lohnend er-
scheinen ldsst.

Im Sinne von Patient und Behandler ware es
wiinschenswert, dass sich die Technik lang-
fristig als praxisreif erweist, da sie die be-
kannten Vorteile der Sofortimplantation —
geringere Invasivitat und giinstiges Kosten-
Nutzen-Verhaltnis — mit einer besseren Vor-
hersagbarkeit beziiglich des asthetischen
Resultats bietet.

Dr. Daniel Bdumer
Stidliche Auffahrtsallee 64
80639 Miinchen
daniel@dr-baeumer.com

Dr. Otto Zuhr

Prof. Dr. Markus Htirzeler

Htirzeler/Zuhr — Praxis fiir Zahnheilkunde
Rosenkavalierplatz 18, 81925 Miinchen
o.zuhr@huerzelerzuhr.com
m.huerzeler@huerzelerzuhr.com
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Abbildung 15 bis 17: Fiinf Jahre nach Sofortimplantation mit , Socket Shield”: Man beachte die
Oberfldchenstruktur und die Kontur der periimplantdren Gewebe.

CME AUF ZM-ONLINE
Socket Shield

Fir eine erfolgreich ge-
|6ste Fortbildung erhal-
ten Sie 2 CME-Punkte
der BZAK/DGZMK.

Z Le::lke

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

Die zm-Kolumne rund um die relevanten Praxisfragen

Warum man fur seinen Job nicht brennen muss

Sehr geehrter Herr Henrici,

Mit freundlichen Grien
Thr xxx o

-
e -ff/

Dass viele Leute mit ihrem Job unzufrieden

sind und oftmals sogar innerlich gekiindigt
haben, ist kein Geheimnis. Doch woran liegt
das, was lauft falsch? Glaubt man den Rat-
gebern, ist die Antwort auf diese Frage
simpel: Die Personen haben den falschen
Job. Doch auch Menschen, die endlich ihren
, Traumjob” gefunden haben, beklagen sich
nur wenige Wochen spater, dass sich der
Montag immer noch wie ein Montag an-
fihlt. Deshalb gibt es auf die Frage noch
eine Antwort: Die Personen haben die fal-
sche Einstellung.

Was hat Leidenschaft eigentlich damit zu
tun, dass wir unseren Job gut machen? Am
Ende sind es die rationalen Entscheidungen,
das besonnene Handeln und die sorgfaltige
Arbeit, die die Qualitat eines Mitarbeiters
ausmachen. Leidenschaft ist oftmals nicht
gleichbedeutend mit einer sauberen und
effizienten Arbeitsweise. Ein Zahnarzt kann
voller Hingabe sein, doch wenn er es nicht
schafft, ein Loch sauber zu fillen, fihrt ihn
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seit mehreren Jahren bin ich nun leitender Zahnarzt einer Praxis mit drei weiteren
Behandlern und insgesamt 16 Angesteliten. Neulich bin ich auf das Buch , Feierabend.
Warum man fiir seinen Job nicht brennen muss” von Volker Kitz gestolen.

Zuerst war ich leicht verwundert, da man ja sonst immer Geschichten {iber Menschen hort,
die ihrem Herzen und ihrer Leidenschaft folgen, um ihr Hobby zum Beruf zu machen.

Dieses Buch beschreibt nun, dass Arbeit letztendlich nur ein Tausch von Zeit gegen Geld

ist und dass es sogar fdrderlich ist, wenn man nicht fiir seinen Job brennt. I

der Effizienz im Wege steht? Beziehungsweise was halten Sie davon, dass man seine Arbeit

Mun habe ich folgende Frage an Sie: Sind 5ie auch der Meinung, dass unsere Leidenschalt I
besser macht, wenn man nicht mit Leidenschaft dabei ist?

kch wiirde mich sehr Gber eine Rickmeldung freuen.

S =4

auch seine Leidenschaft nicht zu einem
guten Ergebnis. Meines Erachtens |6st nicht
mangelnde Leidenschaft Fehler aus, sondern
das Fehlen von Sorgfalt und Zuverlassigkeit
oder aber ein Mangel an Konzentration und
Aufmerksamkeit. Diese Defizite fiihren hdu-
fig dazu, dass so manche Alltagstatigkeiten
nicht ausreichend gemeistert werden.

Die Leidenschaft gehort
den Patienten

Nichterne Distanz zum Berufsleben ist
wichtig, denn Leidenschaft und starke Emo-
tionen konnen zur Folge haben, dass man
leicht etwas Ubersieht oder vergisst. Leiden-
schaft deutet auch darauf hin, dass es einem
nur um das eigene Wohl geht beziehungs-
weise um das eigene Verhaltnis zu seiner
eigenen Arbeit. Doch ist es nicht gerade in
einer Zahnarztpraxis wichtig, den Fokus auf
den Patienten zu legen? Empathie sollte
—im Unterschied zur Leidenschaft — die Ar-

beitsweise jedes Mitarbeiters beeinflussen,
denn es ist wichtig zu wissen, was lhre
Patienten wiinschen und erwarten. Dies
zu erflillen und den Patienten entgegenzu-
kommen, sollte das Ziel jedes Mitarbeiters
sein.

Ja, es ist abgedroschen, aber gerade in
einer Zahnarztpraxis missen die Ablaufe
genauestens aufeinander abgestimmt wer-
den. Reibungslose Prozesse, Empathie und
Sorgfalt sind die Schliissel zum Erfolg einer
Zahnarztpraxis. Vergisst man einen Termin
richtig einzutragen, nach einer Leistung die
Abrechnung zu erstellen oder einen Patien-
ten ins Behandlungszimmer zu rufen, gerat
der Praxisalltag aus dem Takt.

Die Leidenschaft steht nicht nur gelegent-
lich der Empathie im Weg, sondern auch der
Effizienz, was bedeutet: Wer fiir seine Arbeit
brennt und diese gerne macht, ist oftmals
nicht bereit, Arbeitsschritte zu streichen und
den reinen Arbeitsprozess zu kiirzen. So viel
Spal und Freude ein eingeschliffener Ablauf
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Henrici hilft -

der Praxisflisterer

Mit der Erfahrung aus mehr als 1.700
umfassenden Mandaten in zehn Jah-
ren beantwortet der Praxisexperte und
Hauptgesellschafter der Opti Zahnarzt-
beratung Fragen von Mandanten und
Lesern zum Unternehmen Zahnarzt-
praxis. Der Einblick in seinen ,Praxis”-
Alltag soll Losungsansatze aufzeigen,
um Problemen
in der Praxis
so frih wie
moglich  be-
gegnen  zu
konnen. Oder
besser — um
diese gar nicht
erst entstehen
zu lassen. W

auch macht, so schwungvoll die Arbeit auch
von der Hand geht: Priifen Sie, ob alles, was
Sie hier tun, auch im Sinne einer effizienten
Praxisfihrung ist.

Empathie UND Sorgfalt sind
die Schliissel zum Erfolg

Dies alles heil’t jedoch nicht, dass man im
Sinne der Arbeitsergebnisse und -qualitat
auf die Leidenschaft verzichten sollte, denn
Leidenschaft und Arbeitsqualitét sind ohne-
hin zwei komplett unterschiedliche Mess-
grolRen. Aber, so fragen sich vermutlich
viele Leser, erfordert ein zufriedenes Leben
nicht eine Arbeit, fiir die man brennt? Jeder
Mensch ist individuell. Es gibt Menschen,

die leidenschaftlich arbeiten und gliicklich
sind, und andere, die nicht leidenschaftlich
arbeiten und gliicklich sind, weil sie den-
noch gute Ergebnisse liefern. Man beachte
jedoch, dass zu viel Leidenschaft auch da-
zu fiihren kann, dass man die Probleme
auf der Arbeit zu Hause walzt. Letzt-
endlich missen die drei beschriebenen
Faktoren aufeinander abgestimmt sein,
so dass die Qualitat, die Leidenschaft
und die Wirtschaftlichkeit in einem per-
fekten Verhaltnis zueinander stehen.
Im Endeffekt geht es nie darum, wie gut wir
unsere Arbeit finden. Es geht immer darum,
wie gut wir unsere Arbeit machen. Dies mag
zwar ein wenig kiihl wirken und im ersten
Moment nicht der Schliissel zum Glick
sein, dennoch ist es eine Moglichkeit, um
anhaltend zufrieden zu sein.

Wofir ist eine Zahnarzi-
praxis da?

Um ein klares Fazit zu ziehen, muss man sich
fragen, wieso die Arbeit tiberhaupt erfunden
wurde. Gibt es Zahnarzte, damit ein Teil der
Menschen ihren Lebenssinn findet? Oder
sind sie eher dazu da, dass wir gesunde
Zahne haben und im hohen Alter noch in
der Lage sind, unsere Nahrung zu kauen?
Aus Unternehmersicht ist es im Prinzip ganz
einfach: Eine Praxis braucht hochqualifizierte
Arbeitnehmer, die ohne Wenn und Aber
ihre Pflichten erfiillen und wirtschaftlich
arbeiten. Doch was hat jede einzelne betrof-
fene Person davon? Man veriibt eine Tatig-
keit, die die Gesellschaft braucht und letzt-
endlich brauchen die meisten ihren Job, um
die Lebenkosten zu bezahlen.
Schlussendlich geht es also nicht darum, ob
lhre Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen mit
Leidenschaft dabei sind, sondern wie gut sie
ihre Arbeit machen, damit der Praxisalltag
reibungslos verlaufen kann.

In diesem Sinne ...
Ihr Christian Henrici

Henrici@opti-zahnarztberatung.de
www.opti-zahnarztberatung.de
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Kassenrahnarztliche
Bundesvereinigung

CERTRALINGLINTET FUR QIR
EASSEMERITLICHE VERLDEGUNG
W GEUTSOHLAND

y &

KZBV

Panelerhebung und
die Rolle des Zi

Zahndrzte-Praxis-Panel

,,Machen Sie mit!”

In den néchsten Wochen startet ein zahndrztliches GroBprojekt: Das , Zahnérzte-
Praxis-Panel (Z&PP)”. Es geht um eine bundesweite neve Erhebung zur Kosten-
und Versorgungsstruktur in den Praxen und zu wichtigen Rahmenbedingungen
fir die vertragszahndrztliche Versorgung. Um eine reprdsentative Stichprobe fiir
eine valide Datengrundlage zu erzielen, ruft die KZBV Zahnérzte zum Mitmachen
auf. Wer teilnimmt, profitiert: Er bekommt ein individuelles Feedback iber die
betriebswirtschaftliche Situation in der eigenen Praxis.

Ende Juli 2018 ist es soweit: Die KZBV startet
in Zusammenarbeit mit dem Zentralinstitut
fir die kassendrztliche Versorgung (Zi) ein
GroRprojekt — das neue Zahnarzte-Praxis-
Panel, eine bundesweite Erhebung zur
Wirtschaftslage in Zahnarztpraxen und zu
wichtigen Rahmenbedingungen fiir die
vertragszahnarztliche Versorgung. Und lhre
Mithilfe zahlt!

Rund 38.000 Praxen werden vom Zi an-
geschrieben mit der Bitte, sich am ZaPP zu
beteiligen: Angeschrieben werden alle Pra-
xen, die in den Jahren 2016 und 2017 eine
gleichbleibende Abrechnungsnummer hat-
ten, also bei denen es keine Veranderung
bei den Inhabern gab. Erinnerungsschreiben
konnen folgen. Auf diese Weise soll ein
mdoglichst groRer Kreis an Teilnehmern an

- R

- [=] =]
[=]

N

e

Ab Ende Juli startet das neue Zahndrzte-Praxis-Panel (ZGPP) eine bundesweite Erhebung zur
Wirtschaftslage in Zahnarztpraxen und zu wichtigen Rahmenbedingungen fiir die vertragszahn-
drztliche Versorgung (Der QR-Code verweist auf die Webseite www.zdpp.de).
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Die KZBV-Erhebung erfolgt als Panel-
erhebung: Das heillt, es wird eine
moglichst gleichbleibende und aus-
reichend groRRe Gruppe von Zahnarzt-
praxen jahrlich tber Praxis-, Kosten-
und Leistungsstruktur befragt. Das soll
durch eine externe und unabhangige
Institution erfolgen. Ziel der Erhebung
ist eine aussagekraftige, belastbare,
valide und reprasentative Datengrund-
lage. Dazu hatte die KZBV im August
2107 eine europaweite Ausschreibung
vorgenommen.

Den Zuschlag erhielt das Zentralinstitut
fir die kassenarztliche Versorgung (Zi).
Das Zi - Forschungsinstitut fir die KBV
und die KVen —fiihrt seit dem Jahr 2008
bereits ahnliche Erhebungen fiir die
Arzteschaft und fiir Psychotherapeuten
durch. Aulerdem hat das Institut seit
dem Jahr 2017 fiir die KZVen Baden-
Wirtemberg und Nordrhein eine
zahnarztliche  Praxis-Panel-Erhebung
umgesetzt. Die Vertragslaufzeit fir die
Bundesebene ist zunachst auf die Jahre
2018, 2019 und 2020 festgelegt.

Das Zi ist nun daflr zustandig, die
Erhebung vorzunehmen und die not-
wendige Infrastruktur zur Verfligung
zu stellen. Es halt eine Versand- und
Erfassungsstelle vor und bietet eine
Treuhandverwaltung, ein Notar sorgt
fir die Auszahlung der Aufwandsent-
schadigung. Liegen die Daten vor, er-
folgt die Erstellung von Standardaus-
wertungen auf KZV- und Bundesebene
nach den Kriterien der Obijektivitat,
Regionalitat und Aktualitat.

Das Zi ist als wissenschaftliches For-
schungsinstitut im Gesundheitswesen
anerkannt. Durch die Einbindung einer
Treuhandstelle, welche die Pseudony-
misierung der Daten vornimmt, ist ein
Hochstmal an Datenschutz gewahr-
leistet. Fiir das Zi wie auch fiir die KZBV
ist eine Repersonalisierung von Daten
ausgeschlossen. [ |



der Erhebung gewonnen werden, der
idealerweise uber mehrere Jahre hinweg
verlasslich Auskunft Gber die wirtschaftliche
Situation und die Rahmenbedingungen der
eigenen Praxis gibt.

Reprdsentative
Aussagekraft

»Das Projekt bringt auch Nutzen fir jede
Zahnarztin und jeden Zahnarzt”, erlautert
ZA Martin Hendges, stellvertretender Vor-
sitzender der KZBV und im Vorstand verant-
wortlich fiir das Vorhaben. ,Denn: Je mehr
Praxen bei der Befragung dabei sind, desto
hoher ist die Aussagekraft der gewonnenen
Daten. Es ist wichtig, dass der Arbeitsalltag
in den Praxen moglichst genau abgebildet
wird. Wir werden mit ZaPP nicht nur die
wirtschaftlichen Rahmenbedingungen ab-
fragen. Es geht vielmehr darum, mit ZaPP
eine Uber alle Vertragszahnarzte und
Regionen reprasentative Datengrundlage
fur Analysen der Kosten- und Versorgungs-
strukturen zu schaffen. Wir werden dazu eine
neue solide Informationsquelle etablieren,
Transparenz zur Wirtschaftslage schaffen,
regionale Unterschiede identifizieren und
erkldaren und auch Analysen fiir die Honorar-
verhandlungen mit den Krankenkassen
sowie flr Gesprache mit der Politik bereit-
stellen. ZaPP wird zudem eine Referenz-
datengrundlage flr wissenschaftliche Fra-
gen rund um die Versorgungsforschung
liefern.”

Hendges weiter: ,Erfahrungen aus Baden-
Wirttemberg und Nordrhein zeigen: Es
wurde dort eine Teilnehmerquote aus den
Praxen um 15 Prozent erreicht. Dies ware
mindestens auch das Wunschziel fiir andere
KZV-Bereiche.”

Zi erhebt auch fir den
drztlichen Bereich

Eine wichtige Rolle spielt dabei das Zentral-
institut fir die kassendrztliche Versorgung
(Zi) als Partner der KZBV. Das Zi fiihrt seit
mehreren Jahren eine Erhebung im arzt-
lichen Bereich durch, das Zi-Praxis-Panel
(ZiPP - siehe Kasten). Dazu werden folgende
Fragen gestellt: Was bedeuten veranderte

Rahmenbedingungen fir
die vertragsarztliche Ver-

sorgung? Wie entwickeln : ;
sich Kosten und Leistun- :

gen, und wie unter-

scheiden sie sich struk-

turell = zum Beispiel in : o

verschiedenen Regionen
Deutschlands? ~ Welcher
Handlungsbedarf ergibt
sich daraus? Mit ZiPP
existiert ein Informations-

system, mit dem Vertrags-

arzte und Vertragspsycho- M
therapeuten ihre eigene

wirtschaftliche Situation

besser einschatzen kon- ™
nen und das zur
gemeinen  Versorgungs-
forschung beitragt. Ziel
ist ein Panel aus 7.000
Praxen, die nach Fach-

all-

gruppen und nach Regions-
typen aufgeschlisselt sind
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und jahrlich  Auskunft
geben.

Das Herzstiick von ZaPP:
der dreiteilige Fragebogen

ZaPP wird kommunikativ Gber KZV-Rund-
schreiben, die regionalen zahndrztlichen
Medien und auf regionaler Ebene begleitet.
Zum Start geht es um die Auswertung der

HINTERGUND

Auszug aus dem dreiteiligen Fragebogen

Daten aus 2016 und 2017. Das Herzstlick
des Projekts ist ein dreiteiliger ZaPP-Frage-
bogen, der an die Praxen verschickt wird:

B Im ersten Teil des Fragebogens werden
Angaben zur Praxisstruktur und zur Praxis-
organisation erfragt, darunter zum Personal
und zu den Arbeitszeiten.

Gesetzliche Grundlagen und ein neuves Verfahren

Mit dem GKV-Versorgungsstrukturgesetz
(§ 85 Absatz 3 SGB V) hat der Gesetz-
geber 2013 die Parameter verandert, auf
deren Basis die Vergiitungsverhandlungen
Uber zahnarztliche Leistungen zwischen
den Verhandlungspartnern gefiihrt wer-
den. Die strikte Grundlohnsummen-
anbindung wurde aufgehoben. Fiir die
Gesamtverglitungen werden nunmehr
herangezogen:

M die Zahl und Struktur der Versicherten
B die Morbiditatsentwicklung

M die Kosten- und Versorgungsstruktur der
Praxen

MW diefir die vertragszahnarztliche Tatigkeit
aufzuwendende Arbeitszeit

B Art und Umfang der zahnarztlichen
Leistungen

Im Zuge der Gesetzesanderung beschloss
die KZBV, die Erhebung auf ein neues
Fundament zu stellen. Die Vertreter-
versammlung sprach sich am 23. Juni
2017 dafir aus, diese kiinftig als Paneler-
hebung zu organisieren. Die bisherige
Kostenstrukturerhebung der KZBV wird
mit dem Ubergang zum Z&PP eingestellt,
denn diese Daten sind bereits Teil der
neuen ZaPP-Erhebung. [ ]
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48 momeeeeeesssn  Politik

B Die Daten des zweiten Teils betreffen die
zahndrztlichen Leistungen, die in der Praxis
erbracht werden.

B Der dritte Teil, der in Zusammenarbeit
mit dem zustandigen Steuerberater ausge-
fullt wird, gibt Auskunft Uber die Einnah-
men- und Kostenstrukturdaten. Dazu stellt
das Zi dem Steuerberater ein kostenloses
Software-Tool zur vereinfachten, weitgehend
automatisierten Bearbeitung der Daten-
abfrage zur Verfigung.

Die auf diese Weise Ubermittelten Daten
werden zundchst von der Treuhandstelle
des Zi (unter Einbindung eines Notars)
entgegengenommen und pseudonymisiert.
Hendges erlautert dazu: ,Die Aufbereitung
und Auswertung der erhobenen Daten er-
folgen anschlieBend in einer gesicherten
und abgeschlossenen Datenstelle. Auswer-
tungen konnen anschlieRend nur in anony-
misierter und aggregierter Form von der
zustandigen KZV und der KZBV abgerufen
werden. Riickschlisse auf einzelne Praxen
sind so ausgeschlossen, strengste Anforde-
rungen an Datenschutz und Datensicher-
heit werden gewdbhrleistet.”

Der Vorteil: Planungs-
sicherheit fir die Praxis

Die Teilnahme am Z&PP ist freiwillig. Sie
bringt Zahnarztpraxen eine Reihe von Vor-
teilen — vor allem, was die Planungssicher-
heit betrifft. Dazu gehort:

B Eine Aufwandsentschdadigung: Teilneh-
mende Zahnarzte erhalten 250 Euro pro
Erhebung fiir die Einzelpraxis, 350 Euro pro
Berufsausiibungsgemeinschaft. Dazu muss

Foto: KZBV/Baumann

ZA Martin Hendges, stellvertretender Vorsit-
zender des Vorstands der KZBV: ,,Je mehr Pra-
xen dabei sind, desto héher ist die Aussage-
kraft der gewonnenen Daten”.

zm 108, Nr. 12, 16.6.2018, (1360)

ZdaPP - Ihre Mithilfe zahlt!

Wir wollen mit ZaPP eine aussage-
kriftige Datengrundlage (iber
die Rahmenbedingungen der
vertragszahnarztlichen Ver-
sorgung und Uber die wirt-
schaftliche Entwicklung in

den Zahnarztpraxen gewin-

nen. Das betrifft vor allem

die Kosten-, Einnahmen- und
Versorgungsstrukturen. Denn: Mit dem
GKV-Versorgungsstrukturgesetz hat der
Gesetzgeber neue Kriterien fiir die Ver-
glitungsveranderung ab dem Jahr 2013
geschaffen. Die strikte Grundlohnsummen-
anbindung wurde aufgehoben. Eine For-
derung tbrigens, fir die wir uns in der
KZBV vehement eingesetzt haben. Wir als
Berufsstand haben Uber Jahre beklagt, dass
die strikte Beschrankung der Anpassung
unserer Gesamtverglitung an die Entwick-
lung der Grundlohnsumme in keiner Weise
sachgerecht ist. Nun wird die Gesamtver-
giitung also unter Beriicksichtigung neuer
Parameter vereinbart.

Das Kriterium der Kostenstruktur hat in
den vergangenen Jahren in den Verhand-

der vollstandig ausgefiillte und vom Steuer-
berater testierte Fragebogen innerhalb der
Ricksendefrist rechtzeitig an das Zi zuriick-
geschickt werden.

B Die Praxen erhalten dariiber hinaus
nach Abschluss der Erhebung individuelle
kostenlose Feedbackberichte, in denen die
eigenen
Chefiibersicht klar strukturiert und aussage-
kraftig aufbereitet zur Verfligung gestellt
werden.

Daten als Praxisbericht und

B Der Praxisbericht verschafft anhand von
prazisen Zahlen — etwa zur Arbeitszeit oder
zu den Praxiseinnahmen - einen schnellen
Uberblick iiber die betriebswirtschaftliche
Situation der jeweiligen Praxis. Diese Daten
konnen direkt mit dem bundesdeutschen
Durchschnitt verglichen werden. Diese
Informationen sind als Kontroll- und Pla-
nungsinstrument fir die Praxis nutzbar.

B Mit der Cheflibersicht kann zudem jeder
Praxisinhaber eine Finanzplanung fiir die

Foto: Axentis-Lopata

lungen mit den Krankenkassen
eine erhebliche Bedeutung
erhalten. Hier kommt das
ZaPP ins Spiel: Die ent-
sprechenden  Informatio-
nen schaffen die notwen-
dige Grundlage, um mit
belastbaren und wissenschaft-
lich fundierten Informationen
und Zahlen aussagekraftiges Daten-
material fiir Vertragsverhandlungen zu
generieren.
Doch mit Z&PP geht es noch um wesent-
lich mehr: Damit bekommen wir ein
Instrument an die Hand um — auf Basis
valider Daten Versorgungsstrukturen ab-
zubilden, spezielle Analysen zur zahnarzt-
lichen Versorgung durchzufiihren, die
Kostenentwicklung in den Praxen nach-
zuweisen sowie die Qualitat unserer Ver-
sorgung zu belegen und transparent zu
machen. Gegeniiber Politik, Kollegen-
schaft und Offentlichkeit, aber auch in
Verhandlungen mit den Kassen.
Machen Sie mit! Es ist auch in lhrem
Interesse! |

kommenden Jahre erstellen und dabei
anhand konkreter Szenarien kalkulieren,
wie sich zum Beispiel Investitionen oder
Personalveranderungen auswirken. pr

Mehr dazu auf der Webseite der KZBV unter
www.kzbv.de/zaepp. Dort finden Sie alles
Wissenswerte auch in einer FAQ-Liste
zusammengestellt. Das ZGPP im Web ist

fiir Sie und lhren Steuerberater unter
www.zdpp.de erreichbar.

Weitere Informationen zu ZaPP kénnen auch
online auf der Webseite Ihrer KZV abgerufen
werden.

Fiir Riickfragen steht zudem wdhrend der
Erhebungsphase die Treuhandstelle des Zi
unter der Rufnummer 030/4005-2446
von Montag bis Freitag zwischen 8 und

16 Uhr zur Verfiigung. Oder schicken Sie
eine Mail mit Ihrem Anliegen an: kontakt@
Zi-treuhandstelle.de.

B Mehr zum Thema siehe Leitartikel von ZA
Martin Hendges, stellvertretender Vorsitzender
des Vorstands der KZBV, S. 6.
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Kariesrisikogruppen bei Kindern

Frihchen und psychisch kranke Kinder sind

unferversorgft

Roswitha Heinrich-Weltzien, Ina M. Schiiler

Mit dem Kariesriickgang im bleibenden Gebiss von Kindern und Jugendlichen
riickten vor allem benachteiligte Gruppen der Heranwachsenden in den Fokus
der zahnérztlichen Versorgung: lhre Mundgesundheit muss noch besser werden.
Zwei Studien aus Jena untersuchten den Behandlungsbedarf einmal von Friih-
geborenen und einmal von Kindern mit psychischen Erkrankungen.

Aufgrund korperlicher, geistiger, sensorischer,
psycho-emotionaler, kognitiver, allgemein-
gesundheitlicher und entwicklungsbedingter
Beeintrachtigungen haben Kinder und Ju-
gendliche mit chronischen Erkrankungen
und Behinderungen besondere Beddirfnisse
und einen besonderen Behandlungsbedarf
[AAPD, 2016]. In diesem Beitrag stellen wir
die jingsten Studienergebnisse zur Mund-
gesundheit von Frithgeborenen sowie von
Kindern und Jugendlichen mit psychischen
Erkrankungen, deren Behandlung einen sta-
tionaren Aufenthalt erfordert, vor.

Die Friihgeborenen

Die kontinuierliche Verbesserung der neo-
natalen medizinischen Betreuung fiihrte
auch zu einem Anstieg der Uberlebensrate

zm 108, Nr. 12, 16.6.2018, (1362)

von Friihgeborenen mit einem niedrigen
Geburtsgewicht (< 2.500 g) [Flood und Ma-
lone, 2012]. Ursachen fiir die Friihgeburt-
lichkeit sind aszendierende Infektionen,
hypoxisch-ischdmische Beeintrachtigungen
der utero-plazentaren Einheit sowie Fehlbil-
dungen des Uterus und des Fetus [Gravett
et al., 2010; Flood und Malone, 2012].
Vorangegangene Friihgeburten, Spataborte,
Mehrlingsschwangerschaften, gesundheits-
gefahrdende Lebensweisen und ein niedri-
ger sozio-6konomischer Status sind Risiko-
faktoren fiir eine Friihgeburt [Murphy,
2007].

Friihgeburtlichkeit hat durch die Beeintrach-
tigung von adaptiven und von Entwicklungs-
prozessen unmittelbare und langzeitige
Folgen fiir die Allgemeingesundheit [Ong et
al., 2015]. Wachstums- und neurokognitive

Foto: Dr. I. M. Schiiler

Entwicklungsverzogerungen zdhlen neben
Stérungen der Lungen- und der Herz-Kreis-
lauf-Funktion sowie gastrointestinalen und
Ernahrungsproblemen zu den haufigsten
postnatalen Komplikationen [Flood und
Malone, 2012]. Geistige und/oder korper-
liche Behinderungen kénnen ebenfalls als
Spatfolgen der Frithgeburtlichkeit auftreten
[Zaidi et al., 2015]. Defizite der Fein- und
Grobmotorik konnen (iber die gesamte
Kindheit persistieren und zu Defiziten der
manuellen Geschicklichkeit fiihren, die die
Mundhygieneféhigkeit der zu friih geborenen
Kinder beeinflussen [Brogardh-Roth, 2011;
Rythen, 2012]. Weiterhin erhalten Friih-
geborene haufig hochkalorische Zwischen-
mahlzeiten, um das niedrige Geburtsgewicht
und die Ernahrungsprobleme zu kompen-
sieren [Ferrini et al., 2008]. Die hohe Fre-

DerINITION
Friihgeborene

Nach Definition der Weltgesundheits-
organisation (WHO) ist jedes Kind, das
vor der 37. Schwangerschaftswoche
(SSW) geboren wird, ein Friihgebore-
nes [Kramer, 1987]. Weltweit werden
jahrlich 15 Millionen Kinder zu friih
geboren, von denen mehr als eine
Million an den Folgen der Friihgeburt-
lichkeit sterben [Chang et al., 2013]. In
Deutschland ist die Friihgeborenen-
rate mit 8,7 Prozent auf einem kon-
stanten Niveau, wobei sich der Anteil
der extremen Friihgeburten (< 28. SSW)
von 2001 bis 2010 um 65 Prozent er-
hoht hat [Schleufner, 2013]. |
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Mundgesundheit von 3- bis 4-jahrigen Jenenser Frithgeborenen
im Vergleich zu Reifgeborenen

Frithgeborene (FG)

Reifgeborene (RG)

Schmelzstrukturstérung (DDE)
% (n Kinder) [95% KI]

Schmelzstrukturstérung (DDE)
% (n Flachen) [95% KI]

Kariesprévalenz
% (n Kinder) [95% KI]

Kariesbefall (dmft) MW (SD)

Unversorgte kariose Lasionen
(dt) MW (SD)

Plaque Index (PI) > 0
% (n Kinder) [95% KiI]

Plaque Index (PI) MW (SD)

Gingivitispravalenz
% (n Kinder) [95% KI]

PSI MW (SD)

65,6% (42) [53,7-77,6]

4,3* (243) [3,8-4,9]

17,2 (1) [7,7-26,7]

1,03,1)

0,7 (2,5)

60,9* (39) [48,7-73,2]

0,8* (0,8)

62,5* (40) [50,3-74,7]

0,7*(0,5)

20,3* (13) [10,2-30,4]

0,7* (42) [0,5-1,0]

10,9 (7) [3,1-18,8]

0,3(1,0)

0,1 (0,7)

23,4% (15) [12,8-34,1]

0,3* (0,5)

20,3* (40) [10,2-30,4]

0,2* (0,4)

Tabelle 1, Quelle: [Schiiler et al., 2017a]
*statistisch signifikanter Unterschied

quenz von Zwischenmahlzeiten nach dem
Durchbruch der ersten Zahne geht mit einem
erhohten Kariesrisiko einher. Wahrend die
Beziehung zwischen Friihgeburtlichkeit und
dem Auftreten von Schmelzstrukturstorungen
(Developmental Defects of Enamel — DDE)
sowie zwischen DDE und einem Kariesbefall
gut dokumentiert ist [Jacobsen et al., 2014;
Vargas-Ferreira et al., 2015], wird die Asso-

ziation zwischen Frithgeburtlichkeit und
Karies widersprichlich beschrieben. Einige
Studien fanden keine Assoziation [Shulman,
2005; Tanaka und Miyake, 2014], andere
ermittelten ein hoheres Kariesrisiko [Saraiva
et al., 2007; Nelson et al., 2010] oder eine
negative Beziehung [Nirunsittirat et al., 2016].
Um den Kenntnisstand zur Mundgesundheit
von Frihgeborenen im Vergleich zu Reif-

geborenen zu verbessern, wurden in einer
Fall-Kontroll-Studie drei- bis vierjéhrige Je-
naer Kinder aus beiden Gruppen untersucht
[Schiiler et al., 2017a]. Dabei wurden unter
anderem miitterliche und kindliche Risiko-
faktoren, die einen Einfluss auf die orale Ge-
sundheit der Kinder haben, erfasst. Wesent-
liche Ergebnisse der Mundgesundheit beider
Gruppen sind in Tabelle 1 vergleichend dar-
gestellt. Drei- bis vierjahrige Friihgeborene
hatten signifikant haufiger Schmelzstruktur-
stérungen und signifikant mehr struktur-
gestorte Zahnflachen. Abgegrenzte und dif-
fuse Opazitdten sowie Hypoplasien traten
vor allem an den Milchmolaren, den mittle-
ren Milchfront- und den Milcheckzahnen
auf, wahrend bei Reifgeborenen vorrangig
die mittleren Milchfrontzahne und die zwei-
ten Milchmolaren betroffen waren (Abbil-
dungen 1 und 2). Bei vergleichbarer Karies-
pravalenz wurden jedoch signifikant mehr
unversorgte kariose Lasionen bei den friih
geborenen Kindern beobachtet (Tabelle 1).
Weiterhin wiesen Friihgeborene signifikant
haufiger Plaque und einen schwereren Pla-
quebefall (PI) als Reifgeborene auf. Die Gin-
givitispravalenz und der mittlere PSI waren
bei den zu friih geborenen Kindern ebenfalls
signifikant héher; es zeichnete sich eine starke
Korrelation zwischen dem Plaquebefall und
demPSlab (r=1; p<0,001). Die Untersuchung
zum Einfluss des Geburtsgewichts auf die
Mundgesundheit zeigte, dass Friihgeborene
ein hoheres DDE- (OR 7,5), Karies- (OR 7,0)
und Gingivitisrisiko (OR 6,5) als Reifgeborene
aufwiesen (Tabelle 2). Die hochsten Risiko-

Einfluss des Geburtsgewichts auf die Mundgesundheit von 3- bis 4-jahrigen Jenenser Frilhgeborenen

Geburtsgewicht % (N) Schmelzstrukturstérungen Karies Gingivitis
OR [95% KI] OR [95% KI] OR [95% KI]

Alle Friihgeborene 100 (64) 7,5%[3,37-16,64] 7,0%[2,88-17,01] 6,5* [3,0-14,4]
Niedriges Geburtsgewicht 68,8 (44) 6,2* [2,64-14,72] 5,8% [2,26-15,07] 5,7 [2,4-13,3]
< 2.500g

Sehr niedriges Geburts- 14,1 (9) 4,9* [1,15-20,88] 14,0* [2,91-67,39] 7,8*[1,7-35,7]
gewicht < 1.500g

Extrem niedriges Geburts- 17,2(11) 39,2* [4,6-334,66] 8,4* [2,07-34,03] 10,5* [2,4-45,0]
gewicht < 1.000g

Tabelle 2, Quelle: [Schiiler et al., 2017a]

*statistisch signifikanter Unterschied; OR (Odds Ratio) gibt an, mit wieviel h6herer Wahrscheinlichkeit ein bestimmtes Ereignis eintritt
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Anzahl betroffener Zahnflachen

Frihgeborane (FG) Relfgeborens (RG]
ge

B Abgegrenzte Opazitat Diffuse Opazitat B Hypoplasie

Foto: Prof. Dr. R. Heinrich-Weltzien

Abbildung 1: Befallsmuster der Zdhne mit Strukturstorungen (DDE) und Anzahl der betroffenen Fléichen bei drei- bis vierjdahrigen Jenenser Friih- und
Reifgeborenen
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raten traten bei Friihgeborenen mit
einem extrem niedrigen Geburtsgewicht
(< 1.0009) auf.

Im Ergebnis der Analyse von sieben
kindlichen und muditterlichen Einfluss-
faktoren auf die Mundgesundheits-
parameter wurde deutlich, dass das
Atemnotsyndrom bei Frithgeborenen
im Vergleich zu Kindern ohne diese
Beeintrachtigung mit einem 4,1-fach
hoheren Kariesrisiko und einem 7,7-
fach hoheren Gingivitisrisiko assoziiert
ist (Abbildung 3). Demgegeniiber war
das Kariesrisiko von Friihgeborenen,
die gestillt wurden, 70 Prozent niedriger
als bei denen, die nicht gestillt wurden
[Schiiler et al., 2017a].

Miitterliche Faktoren mit signifikantem
Einfluss auf die Mundgesundheit der
zu friih geborenen Kinder waren der
Sozialstatus, Erkrankungen der Mutter
wahrend der Schwangerschaft und das
Alter der Miitter. Ein niedriger Sozial-
index flihrte zu einem 6,3-fach hoheren
Kariesrisiko bei den Frithgeborenen. Ein

3,9-fach hoheres DDE-Risiko bestand,

wenn Erkrankungen wie Diabetes, Abbildung 2: a) inzisale Hypoplasie an den Zdhnen 51 und 61 sowie partielle beziehungsweise voll-
. - stdndige Attrition des hypoplastischen Schmelzes an der Inzisalkante von 61 und 62,

Asthma, Infektlf)nen des Urogenital- b) umschriebene Opazitét mit zentraler Hypoplasie an Zahn 73,

trakts, Depressionen oder Drogen- ¢) Zahn 64 mit Opazitdt und Hypoplasie (palatinal, okklusal, bukkal) und karidser Dentinldsion im
abusus vorlagen. Das Kariesrisiko war distalen Bereich sowie zirkuldre Gingivitis,

d) Zahn 74: okklusale Opazitdt und Mikrokavitdt im Bereich des okklusalen Griibchens

hingegen 80 Prozent niedriger, wenn
die Mtter zur Geburt alter als 25 Jahre
waren [Schiler et al., 2017a].

Fazit:

Die erstmalig fiir Deutschland ermittel-
ten Daten zur Mundgesundheit von
Frihgeborenen charakterisieren diese
Kinder als eine Risikogruppe, die einer
besonderen zahnérztlichen Betreuung
bedarf. Frilhgeborene sollten ab dem
Durchbruch des ersten Milchzahns in
der Zahnarztpraxis vorgestellt werden.
Das ist essenziell, um dem erhohten Ka-
ries-, Gingivitis- und DDE-Risiko mit
einer regelmaRigen, praventiv-orien-
tierten Betreuung wirksam zu begeg-
nen. In diesem Rahmen sollten die El-
tern friihzeitig Uber die Risikofaktoren
fir die Mundgesundheit ihrer Kinder

aufgeklart werden. Unterweisungen
zur Durchfilhrung der Mundhygiene Abbildung 3: Intensivmedizinische Betreuung eines Friihgeborenen im Inkubator

Foto: Dr. K. Dawczynski
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und evidenzbasierter MaRnahmen zur
Kariespravention — wie die professionelle
Applikation Fluorid-
praparate — sind in diesem Setting wesent-
lich. Beginnt die Schmelzoberflache von
strukturgestorten Zdahnen einzubrechen,
sollte diese friihzeitig minimalinvasiv adhasiv
restauriert werden, um eine Kariesprogres-
sion zu vermeiden. Um der gesundheitlichen
Benachteiligung der Friihgeborenen durch
effektive Praventionsmalnahmen wirksam
zu begegnen, sollten die (Neuro)Padiater
sie, wie gesunde Kinder, ab dem ersten
Zahn an den Zahnarzt verweisen.

hochkonzentrierter

Kinder und Jugendliche mit
psychischen Erkrankungen

Trotz der hohen Pravalenz psychischer Ge-
sundheitsprobleme sind Daten zur Mund-

nur sehr begrenzt in regionalen Studien
erhoben worden [Schmied und Heinrich-
Weltzien, 2009; Schiiler et al., 2017c]. Die
vorhandenen Daten zeigen jedoch deutliche
Defizite in der Mundgesundheit von Kindern
mit psychischen Stérungen auf. Im Vergleich

DEFINITION
Psycho-emotionale Storungen

Nach der représentativen ,Studie zur
Gesundheit von Kindern und Jugend-
lichen” (KIGGS) leiden 20,2 Prozent der
3- bis 17-Jahrigen in Deutschland an
psychischen Auffalligkeiten [Holling et al.,
2014]. Dabei sind Stadtkinder héaufiger
betroffen als Gleichaltrige, die auf dem
Land leben (27,6 Prozent versus 20,2
Prozent). Weiterhin zeichnet sich ein
sozialer Gradient ab: Je niedriger der

zu psychisch gesunden Kindern waren bei
ihnen die Kariespravalenz und der Karies-
befall signifikant hoher bei gleichzeitig
signifikant  niedrigerem  Sanierungsgrad
[Schmied und Heinrich-Weltzien, 2009].
Kinder mit psychischen Stérungen hatten
weiterhin eine signifikant héhere Pravalenz
von Zahntraumata, Molaren-Inzisiven-Hy-
pomineralisationen und Gingivitis als ihre
gesunden Altersgefdhrten.

Eine aktuelle Studie, die den Mundgesund-
heitszustand von Schiilern mit psycho-emo-
tionalen Stérungen und mit einer geistigen
Behinderung untersuchte, kam ebenfalls zu
dem Schluss, dass beide Gruppen eine un-
befriedigende Mundgesundheit haben und
im Vergleich zu gesunden Altersgefahrten in
beiden Dentitionen haufiger und schwerer
von Karies betroffen sind [Schiiler et al.,
2017c]. Ebenso lag in beiden Gruppen eine

Sozialstatus ist, umso haufiger treten
gesundheit von Kindern und Jugendlichen psychische Auffalligkeiten auf. u

mit psychischen Stérungen in Deutschland

hohe Gingivitisrate vor. Schiiler mit psycho-
emotionalen Stoérungen wiesen jedoch
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Abbildung 4: Desolate Gebisssituation eines 15-jdhrigen Patienten, der an einer neurotischen
stressbedingten Stérung erkrankt war.

die hochste Kariespravalenz, den hdchsten
Kariesbefall in beiden Dentitionen sowie die
hochste Pravalenz odontogener Infektionen
- eine Folge der unbehandelten Karies — im
Milchgebiss auf. Weiterhin hatten sie ein
mehr als zweifach hoheres Risiko, an Karies
zu erkranken beziehungsweise odontogene
Infektionen zu entwickeln als Gleichaltrige
mit einer geistigen Behinderung. Der Sanie-
rungsgrad von Schiilern mit einer geistigen
Behinderung war im Vergleich zu Schiilern
mit psycho-emotionalen Stérungen und

zu gesunden Altersgefdhrten unzureichend
und signalisiert die Benachteiligung dieser
vulnerablen Patientengruppen.

Eine RCT-Studie am Universitatsklinikum
Jena untersuchte die Mundgesundheit von
psychisch kranken 6- bis 17-Jahrigen wah-
rend ihres stationdren Aufenthalts in der
Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie. Das
Auftreten von Karies und Gingivitis in dieser
Studienpopulation wurde mit dem bei
gesunden Gleichaltrigen verglichen, wobei

Foto: Dr. I. M. Schiiler

jedem psychiatrischen Patienten ein gesun-
der Patient gleichen Geschlechts und Alters
zugeordnet wurde. Wie aus der Grafik 1 ent-
nommen werden kann, waren die Karies-
pravalenz und der Kariesbefall bei den psy-
chisch kranken Patienten in beiden Dentitio-
nen signifikant hoher als bei gleichaltrigen
Gesunden [Schiiler et al., 2017b]. Psychisch
kranke Kinder und Jugendliche mit stress-
assoziierten Diagnosen wie ,Neurotische,
Belastungs- und somatoforme Stérungen”
oder ,Akute belastende Lebensereignisse”
waren am starksten von Karies betroffen
(Abbildung 4). Sie wiesen auch den hochs-
ten Anteil unbehandelter karidser Lasionen
in beiden Dentitionen auf. Obwohl keine
kausale Beziehung bekannt ist, nach der
akuter oder chronischer Stress Karies oder
Gingivitis hervorruft, beeinflussen Stressoren
jedoch indirekt die Mundgesundheit. In
Stresssituationen fokussieren Kinder und
Jugendliche sowie deren familidres Umfeld
auf den Umgang mit den Stress ausldsen-
den Problemen, wodurch mitunter triviale
Dinge, wie die tdgliche Mundhygiene, ver-
nachlassigt werden.

Die Untersuchung der mundgesundheits-
bezogenen Lebensqualitat zeigte, dass das
Auftreten von Karies und Gingivitis nicht mit
starkeren Beeintrachtigungen der Lebens-
qualitét korrelierte. Trotz deutlich starkerem

Kariesbefall im Milch- und bleibenden Gebiss
100
85,7 B« | ke
)
G
o 80 69,4
e 61,2 60,5
60 56,8
40
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20
7,4
dmft>0 dt>0 DMFT>0 DT>0

Karies- und Gingivitisbefall klagten die
Kinder nicht Uber funktionale oder
psycho-soziale Einschrdnkungen. Aus
dem fehlenden Klagen sollte man je-
doch nicht schlussfolgern, dass keine
oralen Probleme vorliegen.

Fazit:

Die Ergebnisse der Jenaer Studie unter-
mauern die Resultate friiherer Unter-
suchungen, die Kinder und Jugendliche
mit psychischen Stérungen als eine
zahnarztliche Risikogruppe auswiesen.
Insbesondere signalisiert der hohe An-
teil an unversorgten kariosen Lasionen,
dass diese Patientengruppe zahnarzt-
lich unterversorgt ist. Ursachlich diirfte

Quelle: Dr. Schiiler

sowohl der erhohte Zeitaufwand der

Grdfik 1: Kariesprédvalenz im Milch- und im bleibenden Gebiss bei Patienten der Kinder- und
Jugendpsychiatrie (KJP) im Vergleich zur psychisch unauffilligen Kontrollgruppe (KG) in Prozent
(Karieserfahrung: dmft/DMFT, unbehandelte Karies: dt/DT)
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zahnarztlichen Behandlung im Ver-
gleich zu gesunden Patienten sein
[Schmied et al., 2012] als auch die vom



Zahnarzt als besonders belastend empfun-
dene Behandlung sowie das oft selbst als
defizitdr eingeschatzte Fachwissen beziig-
lich des Umgangs mit Patienten mit Behin-
derungen [Heinrich-Weltzien et al., 2013].

Da jedoch die inadaquate Honorierung der
zeit- und personalintensiveren Betreuung
als entscheidender Aspekt flr die zahnarzt-
liche Unterversorgung dieser vulnerablen
Patienten eingeschitzt wird, bedarf es ent-
sprechender Anpassungen im gegenwartigen
zahnarztlichen Versorgungs- und Verglitungs-
system [Heinrich-Weltzien et al., 2013].
Besonders hilfreich ware es darliber hinaus,
fur die beschriebenen Risikogruppen eine
Intensivprophylaxe (viermal jahrlich Fluorid-
lack) anzubieten. Mit dieser bewdhrten
und evidenzbasierten MalRnahme lieRRe sich
die Karieslast bereits wirksam reduzieren.
Eine praventiv orientierte und dabei inter-
disziplinar ausgerichtete zahnarztliche Be-

treuung ist entscheidend, wenn der ge-
sundheitlichen Benachteiligung von Patien-
ten mit psychischen Erkrankungen wirksam
begegnet werden soll.

Prof. Dr. Roswitha Heinrich-Weltzien
Poliklinik fiir Préiventive
Zahnheilkunde und
Kinderzahnheilkunde
Universitdtsklinikum
Jena

Bachstr. 18

07743 Jena
roswitha.heinrich-welt
zien@med.uni-jena.de
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Dr. Ina M. Schtiler
Poliklinik fiir Prdventive
Zahnheilkunde und
Kinderzahnheilkunde
Universitdtsklinikum
Jena

Bachstr. 18

07743 Jena

Ausgezeichnet!

Die Autorinnen wurden kirzlich fir
ihr Engagement in der Kinder- und
Jugendzahnmedizin  ausgezeichnet:
Prof. Dr. Roswitha Heinrich-Weltzien
erhielt im Oktober 2017 die Tholuck-
Medaille des Vereins fiir Zahnhygiene
(VfZ). Dr. Ina Schiiler wurde im April
2018 fiir ihre Arbeit ,, Mundgesundheit
von Kindern und Jugendlichen mit
geistiger Behinderung und psycho-
emotionalen Stérungen aus Nieder-
sachsen und Thiiringen” mit dem Wis-
senschaftspreis der Konrad-Morgen-
roth-Forderergesellschaft geehrt. m

zm Le:-w:e

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

BFS kann’s
nicht lassen!

Weil wir lhre und unsere Zukunft langfristig fest
im Blick haben, sind wirimmer auf der Suche nach
vielversprechenden Talenten. Unser dynamisches
Team wachst und wachst. Mit 20 Jahren Erfahrung
wird nun einer der Pioniere der Branche Mitglied
unserer Geschaftsfihrung: Martin Nokaj, einer
der versiertesten Manager im Gesundheitsmarkt.
Ab dem 01.08. fiir Sie bei BFS.

& BFS

health finance
Einfach. Machen.



58

Foto: zm-sg

Politik

Zwischenbilanz zwei Jahre Innovationsfonds

Gefragt sind tragfdhige Konzepte

Unter dem Titel ,,Zwei Jahre Innovationsfonds — Impulsgeber fir eine bessere
Versorgung” hatte Prof. Josef Hecken als Vorsitzender des Gemeinsamen Bundes-
ausschuss (G-BA) Ende Mai die Fachwelt und die Vertreter bereits geforderter
Projekte zu einem fachlichen Austausch geladen. Einig war man sich darin,

dass die geforderten Projekte vor allem helfen sollen, die (zahn-)medizinische
Versorgung zu verbessern.

An ihn waren von Beginn an hohe Erwar-
tungen gerichtet: der Innovationsfonds.
Insgesamt 1,2 Milliarden Euro stehen dem

Ausschuss, angedockt an den G-BA, zur Ver-
fligung, damit er von 2016 bis 2019 neue
Versorgungsformen und -forschungsprojekte
fordern kann. Gebildet wird das Gremium
aus drei Vertretern des GKV-Spitzenverbands,
jeweils einem Vertreter der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung (KBV), der Kassenzahn-
arztlichen Bundesvereinigung (KZBV), der
Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG),
dem unparteiischen Vorsitzenden des G-BA
sowie zwei Vertretern aus dem Bundesge-
sundheitsministerium und einem Vertreter
des Bundesministeriums fir Bildung und
Forschung.

Projekte missen evaluiert
werden konnen

In seinem Eingangsstatement machte Hecken
deutlich, dass das Interesse am Fonds tiber-
aus grol} ist. Bereits in der ersten Forder-
periode hatten Projekte im Umfang von
lber einer Milliarde gefordert werden kon-
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Als ,wahnsinnig wichtiges
Projekt” bezeichnete
Gesundheitsminister Jens
Spahn (CDU) den Fonds.

Er stellte den Pragmatismus
als Gradmesser fiir dessen
Projekte heraus. , Es geht
darum, pragmatische
Lésungen zu finden — das
gilt in allen gesellschaftlichen
Bereichen, in der Politik

wie im Gesundheitswesen.”
Die Projekte mtissten sich
daher an der Frage messen
lassen, ob sich dadurch die
Versorgung der Patienten
tatsdchlich verbessert habe.

nen. Er sprach von einer vierfachen Uber-
zeichnung. Doch der Innovationsausschuss
legt an die Auswahl der Projekte hohe
Malstdabe an: Nur tragfdhige Konzepte,
deren Ergebnisse evaluiert werden kdnnen,
haben eine Chance auf Forderung. Denn
am Ende steht die Frage, ob die gewon-
nenen Ergebnisse dazu dienen kdnnen, die
Innovationen in die allgemeine Gesund-
heitsversorgung zu uberfiihren. Darauf wies
auch Gesundheitsminister Jens Spahn in sei-
ner Rede hin. Die Projekte miissten sich an
der Frage messen lassen, ob sich dadurch die
Versorgung der Patienten verbessert habe.
Nach zwei Jahren Laufzeit wird diese Frage
noch nicht abschlieRend zu beantworten
sein. Jedoch befinden sich einige Projekte
bereits auf der , Zielgeraden” und es kdnnen
erste Ergebnisse bereits zu Beginn 2019 er-
wartet werden.

Aus zahnmedizinischer Sicht kann sich die
Bilanz des Innovationsfonds bereits sehen
lassen, stellte Dr. Wolfgang ERer, Vorsitzen-
der des Vorstands der KZBV, in der Podiums-
diskussion fest. Es sei gelungen, aus vielen
versorgungspolitisch relevanten Bereichen

Antréage in die Férderung zu bekommen. So
werden Projekte gefordert zur:

B Verbesserung der Versorgung von Pflege-
bedurftigen,

B unterstiitzenden Intensivprophylaxe fir
Kinder unter Narkose,

B zahnarztlichen datengestiitzten Qualitats-
sicherung und

B Forderung der Mundgesundheitskompe-
tenz und Mundgesundheit von Menschen
mit Migrationshintergrund.

Wissenschaft soll
Innovationsfonds nutzen

Auch beziiglich der Arbeitsweise des Aus-
schusses zog ERer ein positives Fazit: ,Es ist
sehr erfreulich zu sehen, dass der Ausschuss
alle seine Entscheidungen bislang einver-
nehmlich getroffen hat. Dies ist in der
Selbstverwaltung nicht selbstverstandlich.”
Er wies darauf hin, dass der Erfolg des Pro-
jekts bereits in der Politik angekommen sei.
Denn der Koalitionsvertrag der Bundes-
regierung sieht vor, den Innovationsfonds
Uber das Jahr 2019 hinaus mit 200 Millionen
Euro pro Jahr auszustatten. Dies, so ERer,
sei ein sehr erfreuliches Signal. In diesem
Zusammenhang betonte er erneut, wie
wichtig es gerade fir den Bereich der zahn-
medizinischen Forschung sei, sich mit quali-
tativ hochwertigen Antragen um Forderung
zu bewerben: ,Nach zwei Jahren zeigt sich,
dass Projekte aus dem Sektor der Zahn-
medizin sehr gute Chancen haben, gefor-
dert zu werden. Die Wissenschaft sollte
daher diese Moglichkeit weiter nutzen, um
innovative Versorgungskonzepte auszupro-
bieren und die bestehende Versorgung zu
beforschen.”

Christian Nobmann

Rechtsanwalt

Leiter der Abteilung Koordination G-BA bei
der KZBV

Hintergriinde zum Innovationsfonds und
Informationen fir Antréige auf Férderung
erhdlt man auf der Seite des Innovationsfonds
unter: https://innovationsfonds.g-ba.de/
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Kammern und KZVen

BZK Rheinhessen

BZK

Fortbildungsveranstaltungen von
BZK Rheinhessen

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Materialverwaltung mit
System

Referent/in: Christine Baumeister-
Henning

Termin:

25.08.2018, 09.00 — 12.30 Uhr
Ort: Horsaal Am Pulverturm,
Gebaude 906 H, Am Pulverturm 13,
55131 Mainz

Kurs-Nr.: 18770018

Kursgebiihr: siehe www.bzkr.de
unter ,Fort- und Weiterbildung”

Fachgebiet: Endodontie

Thema: Die endodontische
Schmerzbehandlung
Referent/in: Prof. Dr. Edgar Schéfer
Termin:

01.09.2018, 09.00 — 12.30 Uhr
Ort: Horsaal Innere Medizin,
Gebéaude 205 H, Langenbeckstr.
1, 55131 Mainz
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 18 770021
Kursgebiihr: 50 EUR (ZA)

Information und Anmeldung:
Bezirkszahnarztekammer
Rheinhessen
Wilhelm-Theodor-Romheld-Str. 24
55130 Mainz

Fax: 06131 49085-12
fortbildung@bzkr.de

Mail: www.bzkr.de unter

,Fort- und Weiterbildung”

BZK Pfalz

BZK

Fortbildungsveranstaltungen
von BZK Pfalz

Fachgebiet: Allgemeine Zahnheil-
kunde, Kinderzahnheilkunde
Thema: Interdisziplinare Aspekte
zwischen Logopadie und
Zahnmedizin

Referent/in: Stephanie Halling,
Frankfurt

Termin:

15.08.2018, 15.00 - 17.30 Uhr
Ort: Bezirkszahnérztekammer
Pfalz, BrunhildenstralRe 1,
67059 Ludwigshafen
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 20180815
Kursgebihr: 50 EUR

Fachgebiet: Recht

Thema: Arbeitsrecht — Juristisches
fur die Zahnarztpraxis
Referent/in: RA Joachim Stobener,
Hauenstein

Termin:

29.08.2018, 15.00 — 18.00 Uhr
Ort: Bezirkszahnarztekammer
Pfalz, Brunhildenstrale 1,

67059 Ludwigshafen
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 20180829

Kursgebihr: 50 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement,
Prophylaxe

Thema: Praxisfiihrung und
Zahnprophylaxe, Kursteil 1
Referent/in: Dr. Klaus-Dieter
Hellwege, Lauterecken

Termin:

12.09.2018, 15.00 - 18.00 Uhr
Ort: Bezirkszahnarztekammer
Pfalz, Brunhildenstralle 1,
67059 Ludwigshafen
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 20180912
Kursgebiihr: 50 EUR

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

Fax: 0621 6229 72

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

ZAK Sachsen-Anhalt

Fortbildungsveranstaltungen von
Zahnérztekammer Sachsen-Anhalt

Fachgebiet: ZFA

Thema: Biofilmmanagement in
der Parodontitistherapie
Referent/in: Anja Osang,
Neschwitz

Termin:

23.06.2018, 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Erwin-Reichenbach-Institut
der ZAK, GroRe Diesdorfer Str. 162,
39110 Magdeburg

Kurs-Nr.: ZFA 2018-026
Kursgebihr: 195 EUR
Anmeldung: Frau Bierwirth

Fachgebiet: ZFA

Thema: Datenschutz —

neues Recht sicher umsetzen
Referent/in: Andrea Kibgies,
Magdeburg

Termin:

17.08.2018, 15.00 - 19.00 Uhr
Ort: Ankerhof Hotel, Ankerstr. 2 a,
06112 Halle (Saale)

Kurs-Nr.: ZFA 2018-028
Kursgebihr: 75 EUR
Anmeldung: Frau Bierwirth

Fachgebiet: Hypnose

Thema: Basiscurriculum
»Therapeutische Patientenzen-
trierte Kommunikation und
Medizinische Hypnose”
Referent/in: Ute Neumann-Dahm,
Magdeburg

Termin: 17. - 18.08.2018,

14.00 - 17.00 Uhr

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

Str. 162, 39110 Magdeburg
Fortbildungspunkte: 16

Kurs-Nr.: ZA 2018-401
Kursgebiihr: 1.300 EUR, Kurspaket
(nur im Paket buchbar)
Einzelkursgebiihren:

Z1 bis Z3 je 450 Euro (Fr./Sa.)
Anmeldung: Frau Meyer

Fachgebiet: ZFA

Thema: Erndhrung und
Parodontitis; Ernahrung und
Mundgesundheit - Zusammen-
hange erkennen, Moglichkeiten
nutzen

Referent/in: Bianca Willems,
Kottenheim

Termin:

24.08.2018, 14.00 — 17.00 Uhr
Ort: Ankerhof Hotel, Ankerstr. 2 a,
06112 Halle (Saale)
Fortbildungspunkte: 3

Kurs-Nr.: ZFA 2018-029
(Teamkurs)

Kursgebihr: 120 EUR
Anmeldung: Frau Bierwirth

Fachgebiet: ZFA

Thema: Auffrischung der
Kenntnisse in Abrechnung und
Verwaltung: Basis HKP 1 — Ein Kurs
fiir (Wieder-)Einsteiger/-Innen
Referent/in: Annette Gopfert,
Berlin; Claudia Gramenz, Berlin
Termin:

25.08.2018, 09.00 — 16.00 Uhr
Ort: Ankerhof Hotel, Ankerstr. 2 a,
06112 Halle (Saale)

Kurs-Nr.: ZFA 2018-030
Kursgebihr: 230 EUR
Anmeldung: Frau Bierwirth

Fachgebiet: ZFA

Thema: Einfiihrung in die
praktische Umsetzung der
Professionellen Zahnreinigung
Referent/in: Genoveva Schmid,
Berlin

Termin: 29. — 30.08.2018,
14.00 - 16.00 Uhr

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

Str. 162, 39110 Magdeburg
Kurs-Nr.: ZFA 2018-031
Kursgebihr: 240 EUR
Anmeldung: Frau Bierwirth

Information und Anmeldung:

ZAK Sachsen-Anhalt

Postfach 3951, 39104 Magdeburg
Tel.: Frau Hofmann 0391 73939 14,
Frau Bierwirth 0391 73939 15
Fax: 0391 73939 20

Mail:
meyer@zahnaerztekammer-sah.de,
bierwirth@zahnaerztekammer-
sah.de, hofmann@
zahnaerztekammer-sah.de
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ZAK Niedersachsen

ZKN

Zahnérztekammer Niedersachsen

Korperschaft des
offentlichen Rechts

ZAN

Zahnmedizinische
Akademie
Niedersachsen

Fortbildungsveranstaltungen
von ZAK Niedersachsen

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: CMD in der zahn-
arztlichen Praxis — Kursreihe
Referent/in: PD Dr. Daniel
Hellmann

Termin:

22.06.2018, 09.00 — 18.00 Uhr
23.06.2018, 09.00 — 13.00 Uhr
Ort: Zahnmedizinische Akademie
Niedersachsen, Zeilistralke 11a,
30519 Hannover
Fortbildungspunkte: 15

Kurs-Nr.: Z 1837

Kursgebihr: 521 EUR
Anmeldung: Seminarverwaltung:
Marlis Grothe

Tel.: 0511 833 91-311

Mail: mgrothe@zkn.de

Information und Anmeldung:
ZAK Niedersachsen
Zahnmedizinische Akademie
Niedersachsen, ZAN

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

]

LZK

Fortbildungsveranstaltungen von
LZK Rheinland-Pfalz

Fachgebiet: Prophylaxe

Thema: IP-Prophylaxe
Kompakt-Kurs Intensiv-Kurs fiir
Prophylaxeeinsteiger/innen zur
Vermittlung der wichtigsten Basis-
kenntnisse inkl. Lernerfolgskon-
trolle und Zertifikat (inkl. Fissuren-
versiegelung)

Referent/in: Diverse Referenten
Termin:

25.06.2018, 26.06.2018
27.06.2018, 28.06.2018
29.06.2018, 30.06.2018

jeweils 08.45 - 17.30 Uhr

Ort: LZK Rheinland-Pfalz
Langenbeckstr. 2

55131 Mainz

Kurs-Nr.: 188217

Kursgebihr: 990 EUR

Anmeldung: wepprich-lohse@Izk.de

Fachgebiet: Allgemeine
Zahnheilkunde, Allgemeinmedizin,
Anasthesie, Arzneimittel, Kinder-
und Jugend-ZHK, Kinderzahnheil-
kunde, Notfallmedizin

Thema: Lachgassedierung Teil 1+2
Referent/in: Dr. med. dent. Kay
Oliver Furtenhofer (Oberhausen)
Termin:

27.07.2018, 14.00 — 18.00 Uhr
28.07.2018, 10.00 — 18.00 Uhr
Ort: LZK Rheinland-Pfalz
Langenbeckstr. 2

55131 Mainz

Fortbildungspunkte: 16

Kurs-Nr.: 188135

Kursgebiihr: 680 EUR

Anmeldung: wepprich-lohse@Izk.de

Fachgebiet: Kieferorthopidie
Thema: KFO-Kompakt-Kurs fiir
ZFA - Intensiv-Kurs fir Zahn-
medizinische Fachangestellte in
KFO-Praxen zur Vermittlung und
Auffrischung der wichtigsten
Basiskenntnisse inkl. Lernerfolgs-
kontrolle und Zertifikat
Referent/in: Dr. Christina Erbe
(Mainz); Dr. Julia Schneider
(Mainz); Christa Haas (Mainz);
Carolin Kredig (Mainz)

Termin:

30.07.2018, 08.45 - 17.30 Uhr
31.07.2018, 08.45 - 17.30 Uhr
01.08.2018, 08.45 - 17.30 Uhr
02.08.2018, 08.45 - 17.30 Uhr
03.08.2018, 08.45 - 17.30 Uhr
04.08.2018, 08.45 - 17.30 Uhr
Ort: LZK Rheinland-Pfalz
Langenbeckstr. 2

55131 Mainz

Kurs-Nr.: 188216

Kursgebiihr: 1.070 EUR
Anmeldung: wepprich-lohse@Izk.de

Fachgebiet: Abrechnung,
Patientenbeziehung,
Praxismanagement, Prophylaxe
Thema: Fortbildungslehrgang
zur/zum Zahnmedizinischen
Fachassistent/-in (ZMF)

(inkl. ZMP und ZMV) — Vollzeit
Termin:

01.08.2018 - 31.03.2018

Ort: LZK Rheinland-Pfalz
Langenbeckstr. 2

55131 Mainz

Kurs-Nr.: 188213

Kursgebihr: 7.750 EUR
Anmeldung: lazic@Izk.de

Fachgebiet: Abrechnung,
Implantologie, Kieferorthopadie,
Kommunikation, Parodontologie,
Patientenbeziehung,
Praxismanagement, Prophylaxe,
Qualitatsmanagement, Recht
Thema: Fortbildungslehrgang
zur/zum Zahnmedizinischen
Prophylaxeassistent/-in (ZMP) —
Vollzeit

Termin:

01.08.2018 - 30.11.2018

Ort: LZK Rheinland-Pfalz
Langenbeckstralle 2

55131 Mainz

Kurs-Nr.: 188211

Kursgebiihr: 3.300 EUR
Anmeldung: lazic@Izk.de

Fachgebiet: Allgemeine
Zahnheilkunde, Chirurgie
Thema: Oralchirurgisches
Kompendium - Platelet-Rich-
Fibrin (PRF) im Praxisalltag mit
hands-on

Referent/in: Dr. Torsten Conrad
(Bingen)

Termin:

08.08.2018, 14.00 — 18.00 Uhr
Ort: LZK Rheinland-Pfalz
Langenbeckstr. 2

55131 Mainz
Fortbildungspunkte: 7

Kurs-Nr.: 188114

Kursgebiihr: 270 EUR
Anmeldung: wepprich-lohse@Izk.de

Fachgebiet: Marketing,
Praxismanagement

Thema: Grundlagen moderner
Flihrung fiir die Zahnarztpraxis
Referent/in: Birgit Stiilten
Termin:

22.08.2018, 14.00 — 18.00 Uhr
Ort: LZK Rheinland-Pfalz
Langenbeckstr. 2

55131 Mainz
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 188304

Kursgebihr: 160 EUR
Anmeldung: wepprich-lohse@Izk.de

Information und Anmeldung:

LZK Rheinland-Pfalz
Langenbeckstr. 2, 55131 Mainz
Tel.: 06131 96136-60

Fax: 06131 96136-89

Mail: aushilfe@Izk.de, www.lzk.de

ZAK Schleswig-
Holstein

9

Soawwg - Holaleir

Fortbildungsveranstaltungen von
ZAK Schleswig-Holstein

Fachgebiet: Ganzheitliche ZHK
Thema: Adipositas und Typ 2
Diabetes — zwei hdufige
Stoffwechselprobleme mit Impli-
kationen fiir die Zahnmedizin
Referent/in: Prof. Dr. Matthias
Laudes

Termin:

27.06.2018, 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: ZAK Schleswig-Holstein
Westring 496

24106 Kiel

Kurs-Nr.: 18-01-096
Kursgebiihr: 120 EUR

Fachgebiet: Notfallmedizin, ZFA
Thema: Notfallkurs fiir das
Praxisteam mit Kinder-Notfall-
Reanimation

Referent/in: Prof. Dr. Dr. Thomas
Kreusch, Hamburg; Prof. Dr. Dr.
Patrick H. Warnke, Flensburg;
Jorg Naguschewski, Bad Segeberg



Termin:

27.06.2018, 14.30 — 19.00 Uhr
Ort: ZAK Schleswig-Holstein
Westring 496

24106 Kiel

Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 18-01-042
Kursgebihr: 155 EUR

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Einsteigerkurs
Implantologie mit ausfihrlichen
Hands-on-Ubungen
Referent/in: Dr. Daniel Schulz
Termin:

29.06.2018, 14.00 - 19.00 Uhr
30.06.2018, 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: ZAK Schleswig-Holstein
Westring 496

24106 Kiel

Fortbildungspunkte: 15
Kurs-Nr.: 18-01-040
Kursgebihr: 165 EUR

Fachgebiet: Akupunktur

Thema: Akupunktur und
Akupressur (nicht nur) in der
Zahnmedizin mit konkreten
Vorschlagen zur Selbstbehandlung
im Rahmen der Akupressur
Referent/in: Dr. Winfried Wojak,
Horn-Bad Meinberg

Termin:

06.07.2018, 14.00 - 17.00 Uhr
Ort: ZAK Schleswig-Holstein
Westring 496

24106 Kiel

Kurs-Nr.: 18-01-066
Kursgebihr: 90 EUR
Anmeldung: Nicole Haltenhof,
Tel. 0431 260926-80

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Moderne Behandlungs-
konzepte und Restaurations-
materialien unter Einsatz
moderner Technologien
Referent/in: Prof. Dr. Daniel
Edelhoff

Termin:

06.07.2018, 14.00 — 19.00 Uhr
07.07.2018, 09.00 — 16.00 Uhr
Ort: ZAK Schleswig-Holstein
Westring 496

24106 Kiel

Fortbildungspunkte: 14
Kurs-Nr.: 18-01-098
Kursgebihr: 385 EUR

Fachgebiet: Akupunktur

Thema: Akupunktur fiir Zahnérzte
— Zum Neueinstieg oder als
Auffrischungskurs

Referent/in: Dr. Winfried Wojak
Termin:

07.07.2018, 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: ZAK Schleswig-Holstein
Westring 496

24106 Kiel

Fortbildungspunkte: 10
Kurs-Nr.: 18-01-067
Kursgebihr: 170 EUR

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

Fax: 0431 260926 15

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

LZK/ZAK/BZK
Berlin/Brandenburg

Fachgebiet: Abrechnung
Thema: Ab- und Berechnung
intensiv: Prothetik

Referent/in: ZMV Emine Parlak,
Berlin

Termin:

23.06.2018, 09.00 — 16.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut,
ARmannshauser StralRe 4-6,
14197 Berlin

Kurs-Nr.: 9124.6

Kursgebihr: 245 EUR

Anzeige

PFAFFI)BERLIN

Fortbildungsveranstaltungen
von Philipp-Pfaff-Institut

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Totalprothetik
Referent/in: Univ.-Prof. Dr. med.
dent. Reiner Biffar, Greifswald
Termin:

22.06.2018, 14.00 — 19.00 Uhr
23.06.2018, 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut,
ABmannshauser Strale 4-6,
14197 Berlin

Kurs-Nr.: 6081.5

Kursgebiihr: 355 EUR

Fachgebiet: Asthetik

Thema: Quialifizierte Assistenz:
Provisorienherstellung
Referent/in: OA Dr. med. dent.
Wolfgang Hannak, Berlin
Termin:

23.06.2018, 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut,
ARmannshauser Stralle 4-6,
14197 Berlin

Kurs-Nr.: 9004.19

Kursgebiihr: 195 EUR

Landeszahnarztekammer Hessen

LZK

www.lzkh.de

Fortbildungsakademie Zahnmedizin
Hessen GmbH
RhonestraRe 4, 60528 Frankfurt
069/427275-0

Aktuelle Fortbildungen
und Informationen unter:
www.fazh.de

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Im Brennpunkt:
Dokumentation in der
zahnarztlichen Praxis
Referent/in: Helen Mohrke, Berlin
Termin:

27.06.2018, 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut,
ARmannshauser Stralte 4-6,
14197 Berlin
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 5094.9

Kursgebihr: 155 EUR

Fachgebiet: Allgemeinmedizin
Thema: Der allgemein-
medizinische Risikopatient in
der Zahnarztpraxis

Referent/in: Univ.-Prof. Dr. med.
dent. Andreas Filippi, Basel
Termin:

29.06.2018, 14.00 - 20.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut,
ARmannshauser StralRe 4-6,
14197 Berlin
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 6082.3

Kursgebihr: 275 EUR

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Ganzheitliche CMD

und viszerale Einflisse
Referent/in: Heilpraktikerin Birgit
Conte, Berlin; Dr. med. dent.
Andrea Diehl, Berlin;
Heilpraktikerin Barbara Titze, Berlin
Termin:

29.06.2018, 14.00 — 19.00 Uhr
30.06.2018, 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut,
ARmannshauser Stralte 4-6,
14197 Berlin

Kurs-Nr.: 6068.6

Kursgebiihr: 385 EUR

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

Termin:

29.06.2018, 09.00 - 18.00 Uhr
30.06.2018, 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut,
ARmannshauser StralRe 4-6,
14197 Berlin

Kurs-Nr.: 6092.3

Kursgebihr: 975 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Vorsprung durch
Teamgeist

Referent/in: Dipl.-Psych. Katja
Nathaly Fritsch, Berlin

Termin:

30.06.2018, 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut,
ARmannshauser StralRe 4-6,
14197 Berlin
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 5136.3

Kursgebihr: 215 EUR
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Fachgebiet: Allgemeinmedizin
Thema: Den Patienten entspannt
entlassen: Massagetechniken fiir
die Kau- und Nackenmuskulatur
Referent/in: ZA Corinna Bahr, Berlin
Termin:

04.07.2018, 15.00 — 19.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut,
ARmannshauser StralRe 4-6,
14197 Berlin

Kurs-Nr.: 6052.6

Kursgebihr: 155 EUR

Fachgebiet: Abrechnung

Thema: BEMA — Sicherer Umgang
mit der Kassenabrechnung:

Die Grundlagen

Referent/in: Helen Mohrke, Berlin
Termin:

17.08.2018, 14.00 - 19.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut,
ARmannshauser StralRe 4-6,
14197 Berlin

Kurs-Nr.: 9040.9

Kursgebihr: 255 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Englisch im Behandlungs-
zimmer

Referent/in: Anke Roux, Paris
Termin:

24.08.2018, 14.00 — 19.00 Uhr
25.08.2018, 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut,
ARmannshauser Stralte 4-6,
14197 Berlin

Kurs-Nr.: 9142.0

Kursgebihr: 235 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Pfaff on tour: Trainings-
camp Wirtschaftlicher Erfolg der
ZAP (flr Zahnéarzte/innen)
Referent/in: Dipl.-oec.
Hans-Dieter Klein, Stuttgart
Termin:

24.08.2018, 15.00 - 19.00 Uhr
25.08.2018, 09.00 - 17.00 Uhr
26.08.2018, 09.00 - 13.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut,
ARmannshauser Stralte 4-6,
14197 Berlin

Kurs-Nr.: 5201.0

Kursgebihr: 715 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: GOZ - Sicherer Umgang
mit der privaten Gebiihren-
ordnung: Die Grundlagen
Referent/in: Helen Mohrke, Berlin
Termin:

25.08.2018, 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut,
ABRmannshauser StralRe 4-6,
14197 Berlin
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 9107.10

Kursgebihr: 185 EUR
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Information und Anmeldung:
Philipp-Pfaff-Institut
Fortbildungseinrichtung der Zahn-
arztekammer Berlin und Landes-
zahnarztekammer Brandenburg,
ARmannshauser Str. 4-6

14197 Berlin

Tel.: 030 4147250

Fax: 030 414896 7

Mail: info@pfaff-berlin.de
www.pfaff-berlin.de/kursboerse/

ZAK Hamburg

Fortbildungsveranstaltungen von
Zahnérztekammer Hamburg

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Von der Abformung

bis zur Zirkonkrone —

alles digital in der Praxis
Referent/in: Dr. Giinter Fritzsche
Termin: 23.06. - 23.07.2018,
09.00 - 17.00 Uhr

Ort: Zahnérztekammer Hamburg,
Weidestr. 122 b,

22083 Hamburg
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 40481 proth
Kursgebiihr: 205 EUR

Fachgebiet: Konservierende
Zahnheilkunde

Thema: Innovationen und
Problemldsungen in der
restaurativen Zahnheilkunde —
ein Arbeitskurs

Referent/in: PD Dr. Cornelia Frese,
Heidelberg; Prof. (apl.) Dr. Diana
Wolff, Tiibingen

Termin:

30.06.2018, 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Zahnérztekammer Hamburg,
Weidestr. 122 b,

22083 Hamburg
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 40478 kons
Kursgebihr: 330 EUR

Information und Anmeldung:

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

ZAK Nordrhein

Fortbildungsveranstaltungen von
Zahndrztekammer Nordrhein,
Karl-Héupl-Institut

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Speaking English in the
Dental Office at the Reception
Referent/in: Dipl.-Wirtsch.-Ing.
(FH) Sabine Nemec

Termin:

22.06.2018, 14.00 - 19.00 Uhr
Ort: Zahnarztekammer Nordrhein,
Emanuel-Leutze-Str. 8,

40547 Dusseldorf
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 18037

Kursgebiihr: 180 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Dental English 1
Referent/in: Dipl.-Wirtsch.-Ing.
(FH) Sabine Nemec

Termin:

23.06.2018, 09.00 — 16.00 Uhr
Ort: Zahnarztekammer Nordrhein,
Emanuel-Leutze-Str. 8,

40547 Dusseldorf
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 18038

Kursgebihr: 200 EUR

Fachgebiet: Allgemeinmedizin
Thema: Gewalt an Kindern:
Was konnen Zahnarztin bzw.
Zahnarzt erkennen und was
kénnen sie tun?

Referent/in: Dr. Dr. Claus
Grundmann

Termin:

27.06.2018, 16.00 — 16.00 Uhr
Ort: Zahnarztekammer Nordrhein,
Emanuel-Leutze-Str. 8,

40547 Dusseldorf
Fortbildungspunkte: 3

Kurs-Nr.: 18039

Kursgebihr: gebiihenfrei

Fachgebiet: Funktionslehre

Thema: Evidenzbasierte Diagnostik
und Therapie von Patienten mit
kraniomandibuldren Dysfunktionen
und /oder orofazialen Schmerzen
Referent/in: Prof. Dr. Jens C. Tiirp
Termin:

29.06.2018, 14.00 — 18.00 Uhr
30.06.2018, 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Zahnarztekammer Nordrhein,
Emanuel-Leutze-Str. 8,

40547 Dusseldorf
Fortbildungspunkte: 13

Kurs-Nr.: 18040

Kursgebihr: 440 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Zahnérztliche Berufs-
ausiibungsgemeinschaften —
Konzepte, Gestaltungen, Betrieb
Referent/in: Dr. Bernd Mauer
Termin:

30.06.2018, 09.00 - 15.00 Uhr
Ort: Zahnarztekammer Nordrhein,
Emanuel-Leutze-Str. 8,

40547 Dusseldorf
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 18395

Kursgebihr: 180 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Fiihrung und Organisation
eines exzellenten Servicegedan-
kens — unsere Wahrnehmung,
unsere Wirkung!

Referent/in: Frauke Reckord
Termin:

06.07.2018, 14.00 — 19.00 Uhr
Ort: Zahnarztekammer Nordrhein,
Emanuel-Leutze-Str. 8,

40547 Disseldorf
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 18041

Kursgebihr: 180 EUR,
Praxismitarbeiter (ZFA) 120 EUR



Fachgebiet: Asthetik

Thema: Curriculum Asthetische
Zahnmedizin, Baustein IV
Referent/in: Priv.-Doz.

Dr. Stefan Fickl

Termin:

06.07.2018, 14.00 — 19.00 Uhr
07.07.2018, 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Zahnarztekammer Nordrhein,
Emanuel-Leutze-Str. 8,

40547 Dusseldorf
Fortbildungspunkte: 15
Kurs-Nr.: 18063

Kursgebiihr: 590 EUR

Fachgebiet: Alterszahnheilkunde
Thema: Modul VI des Curriculums
Geriatrische Zahnmedizin
Referent/in: Prof. Dr. Christoph
Benz

Termin:

07.07.2018, 10.00 — 15.34 Uhr
Ort: Zahnarztekammer Nordrhein,
Emanuel-Leutze-Str. 8,

40547 Dusseldorf
Fortbildungspunkte: 7

Kurs-Nr.: 18076

Kursgebiihr: 180 EUR

Fachgebiet: Abrechnung
Thema: Abrechnung
implantologischer Leistungen
Referent/in: Dr. Dr. Georg
Arentowicz

Termin:

11.07.2018, 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: Zahnarztekammer Nordrhein,
Emanuel-Leutze-Str. 8,

40547 Dusseldorf
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 18042

Kursgebiihr: 100 EUR,
Praxismitarbeiter (ZFA) 80 EUR

Information und Anmeldung:
Karl-Haupl-Institut der
Zahnarztekammer Nordrhein
Emanuel-Leutze-Str. 8,

40547 Dusseldorf (Lorick)
Tel.: 0211 44704202

Fax: 0211 44704401

Mail: khi@zaek-nr.de
www.zahnaertzekammernord-
rhein.de

ZAK Bremen

Fortbildungsveranstaltungen von
Zahnarztekammer Bremen

Fachgebiet: Allgemeine ZHK, ZFA
Thema: Rontgenaktualisierung —
Alle (5) Jahre wieder
Referent/in: Daniela Blanke
Termin:

22.06.2018, 15.00 - 19.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut ZAK
Bremen, Universitatsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 18902

Kursgebihr: 95 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement,
Qualitatsmanagement

Thema: Die Abformung: eine
dreidimensionale Erfassung —
gestern-heute-morgen
Referent/in: Prof. Dr. Bernd
Wostmann

Termin:

22.06.2018, 14.00 — 18.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der
ZAK Dependance, Buschhéhe 8,
28357 Bremen
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 18523

Kursgebihr: 166 EUR

Fachgebiet: Abrechnung,
Ernahrung, Prophylaxe

Thema: Diabetespatienten —
Herzlich Willkommen —

Der 6. Schritt: Diabetespatienten
optimal betreuen

Referent/in: Sona Alkozei

Termin:

22.06.2018, 14.00 — 20.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZAK
Bremen, Dependance in Bremer-
haven im Hause Ribeling,
Langener Landstr. 173,

27580 Bremerhaven
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 18610

Kursgebiihr: 198 EUR

Fachgebiet: Abrechnung
Thema: ZE | fiir Newcomer —
Ein Workshop fir alle Einsteiger,
Wiedereinsteiger und Auszubil-
dende

Referent/in: Regina Granz
Termin:

22.06.2018, 14.00 — 19.00 Uhr
23.06.2018, 09.00 — 16.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der
Zahnéarztekammer Bremen, Uni-
versitatsallee 25, 28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 16
Kurs-Nr.: 18009

Kursgebihr: 290 EUR

Anzeige
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Fachgebiet: Prophylaxe

Thema: Zahnhartsubstanzdefekte
in der Prophylaxe erkennen und
behandeln - Erosionsschaden
Referent/in: Sabine Meyer-Loos
Termin:

23.06.2018, 09.00 — 14.00 Uhr
Ort: Bremen Fortbildungsinstitut
der Zahnarztekammer Bremen im
Haus der Zahnarzte, Universitats-
allee 25, 28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 18039

Kursgebihr: 229 EUR

Fachgebiet: Kommunikation, ZFA
Thema: AZUBI — Summeracademy
- Eine neue Auszubildende in
20187? Vorkurs fiir Ihre zukiinftige
Auszubildende

Termin: 25. — 27.06.2018,

09.00 - 17.00 Uhr

Ort: Fortbildungsinstitut der
Zahnarztekammer Bremen, Uni-
versitatsallee 25, 28359 Bremen
Kurs-Nr.: 18709

Kursgebiihr: 288 EUR

Fachgebiet: Allgemeine
Zahnheilkunde

Thema: DVT-Fachkunde
Referent/in: Dr. Edgar Hirsch
Termin:

29.06.2018, 13.00 — 19.00 Uhr
28.09.2018, 13.00 — 19.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut ZAK
Bremen, Universitatsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 17
Kurs-Nr.: 18916

Kursgebiihr: 824 EUR

Fachgebiet: Allgemeinmedizin
Thema: DVT-Fachkunde —

Von 2-D zu 3-D

Referent/in: Dr. Edgar Hirsch
Termin:

29.06.2018, 13.00 — 19.00 Uhr
28.09.2018, 13.00 - 19.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstut der ZAK
Bremen, Universitatsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 17
Kurs-Nr.: 18916

Kursgebihr: 824 EUR

Fachgebiet: Allgemeine
Zahnheilkunde

Thema: Adhésive 2.0: Ist mit
Universaladhésiven alles gel6st?
Referent/in: Prof. Dr. Roland
Frankenberger

Termin:

06.07.2018, 15.00 — 18.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der
ZAK Bremen, Universitatsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 18525

Kursgebiihr: 145 EUR
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Fachgebiet: Abrechnung
Thema: Zahntechnische
Abrechnung Special Workout —
Implantate sind das Thema
Referent/in: Stefan Sander
Termin:

10.08.2018, 14.00 - 20.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der
ZAK Bremen, Universitatsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 18007

Kursgebihr: 215 EUR

Fachgebiet: Kommunikation,
Patientenbeziehung

Thema: Curriculum >Therapeuti-
sche patientenzentrierte Kommu-
nikation und medizinische
Hypnose< — Juristische Fallstricke
umgehen

Referent/in: Ute Neumann-Dahm
Termin:

14.08.2018, 14.00 — 20.00 Uhr
24.08.2018, 14.00 — 20.00 Uhr
25.08.2018, 10.00 — 17.00 Uhr
15.09.2018, 10.00 - 17.00 Uhr
30.11.2018, 14.00 - 17.00 Uhr
01.12.2018, 10.00 — 17.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der

ZAK Bremen, Universititsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 54

Kurs-Nr.: 18206

Kursgebiihr: 1.500 EUR (ZA),
1.230 EUR (ZFA)

Fachgebiet: Allgemeine
Zahnheilkunde, ZFA

Thema: Ersterwerb der Kenntnisse
im Strahlenschutz — Rontgen nur
mit Schein

Referent/in: Rubina Ordemann;
Martin Sztraka

Termin:

17.08.2018, 14.00 - 19.30 Uhr
18.08.2018, 09.00 - 14.30 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der

ZAK Bremen, Universitatsallee 25,
28359 Bremen

Kurs-Nr.: 18912

Kursgebihr: 144 EUR

Fachgebiet: Chirurgie,
Implantologie, Kieferorthopadie
Thema: Ihr Einstieg in die Implan-
tologie — Hands-On am Kunstkiefer
Referent/in: Dr. Petra Rauch
Termin:

17.08.2018, 13.00 - 20.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der
ZAK, Dependance Buschhéhe,
Buschhohe 8, 28357 Bremen
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 18506

Kursgebihr: 210 EUR
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Termine

Fachgebiet: Allgemeine Zahnheil-
kunde, Qualitdtsmanagement, ZFA
Thema: Instrumentenaufbereitung
und Pflege leicht gemacht
Referent/in: Lennart Hans

Termin:

21.08.2018, 19.00 — 21.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der

ZAK Bremen, Buschhéhe 8,
28357 Bremen

Kurs-Nr.: 18120

Kursgebiihr: 75 EUR

Fachgebiet: Kinderzahnheilkunde,
Patientenbeziehung, Prophylaxe
Thema: ZuckersiiRe Rebellen —
Kinder in der Prophylaxe —

Der 7. Schritt

Referent/in: Nicole Graw

Termin:

22.08.2018, 14.00 — 20.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der

ZAK Bremen, Universitatsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 18044

Kursgebiihr: 195 EUR

Fachgebiet: Abrechnung

Thema: Hilfe! Suprakonstruktion! —
Fir Einsteiger und alle, die Profis
werden wollen

Referent/in: Birthe Gerlach
Termin:

22.08.2018, 14.00 — 19.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der

ZAK Bremen, Universititsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 18025

Kursgebihr: 170 EUR

Fachgebiet: Abrechnung

Thema: ZE Il - fiir Profis —

Ein Seminar fiir Abrechungsprofis
im Bereich der ZE-Abrechnung
Referent/in: Regina Granz
Termin:

24.08.2018, 14.00 — 20.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der

ZAK Bremen, Universitatsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 18010

Kursgebiihr: 198 EUR

Fachgebiet: Kommunikation,
Praxismanagement, ZFA

Thema: Praxiscoach — Erfolgreich
und zielorientiert kommunizieren
und beraten

Referent/in: Nazim Bayram;
Wilma Mildner; Rubina Ordemann
Termin:

24.08.2018, 10.00 — 19.00 Uhr
25.08.2018, 10.00 — 19.00 Uhr
21.09.2018, 10.00 — 19.00 Uhr
22.09.2018, 10.00 — 19.00 Uhr
12.10.2018, 10.00 - 19.00 Uhr
13.10.2018, 10.00 - 19.00 Uhr
16.11.2018, 10.00 — 19.00 Uhr
17.11.2018, 10.00 - 19.00 Uhr
07.12.2018, 10.00 — 19.00 Uhr
08.12.2018, 10.00 — 19.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der

ZAK Bremen, Universititsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 90

Kurs-Nr.: 18086

Kursgebiihr: 3.500 EUR

Fachgebiet: Kommunikation
Thema: VAKOG - das Zauberwort
in der Kommunikation — Sinnes-
spezifische Sprache fiir leichtere
Beratung

Referent/in: Martin Sztraka und
Rubina Ordemann

Termin:

24.08.2018, 13.00 — 20.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der

ZAK Bremen, Universititsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 18053

Kursgebiihr: 296 EUR

Fachgebiet: Asthetik

Thema: Rot-weiRe-Asthetik —
Vom Praktiker fiir Praktiker
Referent/in: Dr. Florian Gottfert
Termin:

25.08.2018, 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der
ZAK Bremen, Universitatsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 18526

Kursgebihr: 561 EUR

Fachgebiet: Abrechnung,
Allgemeine Zahnheilkunde,
Parodontologie

Thema: Die optimale PARO
Vor- und Nachbehandlung -
Recall-Professionelle Betreuung
des parodontal erkrankten
Patienten — Der 5. Schritt
Referent/in: Sona Alkozei
Termin:

25.08.2018, 09.30 - 16.30 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der
ZAK, Dependance Buschhéhe,
Buschhohe 8, 28357 Bremen
Kurs-Nr.: 18023

Kursgebihr: 185 EUR

Fachgebiet: Kommunikation
Thema: Selbstcoaching —
Personlichkeitsentwicklung selbst
gemacht

Referent/in: Steffen Pahl

Termin:

28.08.2018, 20.00 — 22.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der

ZAK Bremen, Universititsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 2

Kurs-Nr.: 1801

Kursgebihr: gebiihrenfrei

Fachgebiet: Allgemeine Zahnheil-
kunde, Prophylaxe, ZFA

Thema: Priifung bestanden! Start
Up fiir junge angehende Profis
Referent/in: Sandra WooRmann
und Sandra Eikhoff

Termin:

29.08.2018, 14.00 — 20.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der
Zahnarztekammer, Dependance
Buschhohe, Buschhohe 8,
28357 Bremen

Kurs-Nr.: 18031

Kursgebiihr: 188 EUR

Fachgebiet: Kinderzahnheilkunde
Thema: Fokus Kinderzahnheil-
kunde: Friihkindliche Karies und
Kriestherapie bei Kleinkindern —
Kénnen wir sie rechtzeitig
erkennen und behandeln?
Referent/in: Sabine Bertzbach
Termin:

31.08.2018, 14.00 - 20.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der
ZAK Bremen, Universitatsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 18515

Kursgebiihr: 368 EUR



Fachgebiet: Allgemeine
Zahnheilkunde, ZFA

Thema: Riickenproblemen-
Pravention — Stressbewaltigung
Referent/in: Dietlinde Beerbom
Termin:

31.08.2018, 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der
ZAK Bremen, Universitatsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 18124

Kursgebiihr: 223 EUR

Fachgebiet: Kommunikation
Thema: Von der Kollegin zur
Vorgesetzten: Neu in der Rolle als
Fihrungskraft — und nun?
Referent/in: Matthias Méller
Termin:

31.08.2018, 09.00 - 16.00 Uhr
01.09.2018, 09.00 — 16.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der

ZAK Bremen, Universitatsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 16

Kurs-Nr.: 18051

Kursgebihr: 389 EUR

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

Fax: 0421 33303-23

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

KZV Baden-
Wiirttemberg

KZVBW &

Fortbildungsveranstaltungen von
KZV Baden-Wiirttemberg

Fachgebiet: Abrechnung,
Implantologie

Thema: Kleine Schraube - groRe
Wirkung! Implantat-Abrechnung
mit Suprakonstruktionen:

Von A wie Augmentationen

bis Z wie Zahnersatz — 2-Tage-
Intensiv-Workshop

Referent/in: Manuela Hackenberg,
Edingen-Neckarhausen

Termin: 22. - 23.06.2018,

09.00 - 17.00 Uhr

Ort: FFZ / Fortbildungsforum
Zahnarzte, Merzhauser

Str. 114-116, 79100 Freiburg
Fortbildungspunkte: 16

Kurs-Nr.: 18FKT10614
Kursgebiihr: 555 EUR

Fachgebiet: Funktionslehre,
Prothetik

Thema: Prothetische Versorgung
des CMD-Patienten
Referent/in: Prof. Dr. Marc
Schmitter, Wiirzburg

Termin:

23.06.2018, 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: FFZ / Fortbildungsforum
Zahnarzte, Merzhauser

Str. 114-116, 79100 Freiburg
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 18FKZ30915
Kursgebiihr: 425 EUR

Fachgebiet: Abrechnung

Thema: Update BEL Il und BEB 97
und Reparaturen — Die richtige
aktuelle Abrechnung zahntechni-
scher Leistungen in 2018
Referent/in: Uwe Koch, Willich
Termin:

28.06.2018, 09.00 — 15.00 Uhr
Ort: FFZ / Fortbildungsforum
Zahnarzte, Merzhauser

Str. 114-116, 79100 Freiburg
Fortbildungspunkte: 7

Kurs-Nr.: 18FKT10715
Kursgebihr: 275 EUR

Fachgebiet: Kieferorthopédie
Thema: Was alles geht...und
noch mehr! Der KFO-
Fortgeschrittenenkurs
Referent/in: Dr. (Univ.
Stellenbosch, ZA) Elizabeth
Menzel B.CH.D., Herrsching am
Ammersee

Termin: 28. — 29.06.2018,
09.00 - 17.00 Uhr

Ort: FFZ / Fortbildungsforum
Zahnarzte, Merzhauser

Str. 114-116, 79100 Freiburg
Fortbildungspunkte: 16
Kurs-Nr.: 18FKZ30216
Kursgebiihr: 790 EUR

Fachgebiet: Abrechnung,
CAD/CAM, Implantologie
Thema: CAD / CAM und implan-
tologische Abrechnung fiir
Fortgeschrittene

Referent/in: Uwe Koch, Willich
Termin:

29.06.2018, 09.00 - 15.00 Uhr
Ort: FFZ / Fortbildungsforum
Zahnarzte, Merzhauser

Str. 114-116, 79100 Freiburg
Fortbildungspunkte: 7

Kurs-Nr.: 18FKT10716
Kursgebiihr: 275 EUR

Anzeige
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Fachgebiet: Asthetik, Prothetik
Thema: Priparationstechniken fiir
vollkeramische Restaurationen —
Die Préparation ist der Schlissel
zum Erfolg

Referent/in: Prof. Dr. Lothar
Probster, Wiesbaden

Termin:

30.06.2018, 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: FFZ / Fortbildungsforum
Zahnarzte, Merzhauser

Str. 114-116, 79100 Freiburg
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 18FKZ30917
Kursgebiihr: 375 EUR

Fachgebiet: Asthetik

Thema: CEREC Zirkonoxid perfekt
verarbeitet

Referent/in: Angela Schmidt,
Langensendelbach

Termin:

06.07.2018, 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: FFZ / Fortbildungsforum
Zahnarzte, Merzhauser

Str. 114-116, 79100 Freiburg
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 18FKZ31806
Kursgebiihr: 395 EUR

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Biologische Grundlagen
der Schnittfiihrung in der
zahnérztlichen Chirurgie
Referent/in: Prof. Dr. Dr. Johannes
Kleinheinz, Miinster

Termin:

07.07.2018, 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: FFZ Fortbildungsforum
Zahnarzte, Merzhauser

Str. 114-116, 79100 Freiburg
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 18FKZ30518
Kursgebihr: 325 EUR

Fachgebiet: Psychologie,
Psychosomatik

Thema: Burnout-Prophylaxe:
Ein Tag zum Ausprobieren
Referent/in: Dipl.-Psych. Bernd
Kappis, Mainz

Termin:

14.07.2018, 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: FFZ / Fortbildungsforum
Zahnérzte, Merzhauser

Str. 114-116, 79100 Freiburg
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: 18FKZ20920
Kursgebihr: 195 EUR

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

79100 Freiburg

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

Fortbildungsveranstaltungen
von ZAK Westfalen-Lippe

Fachgebiet: Interdisziplindre ZHK
Thema: Von der Mundschleim-
hautveranderung zum oralen
Karzinom

Referent/in: Dr. Dr. Susanne Jung,
LL.M., MHBA, Miinster

Termin:

07.07.2018, 09.00 - 13.00 Uhr
Ort: Industrie Club Grillo GmbH,
Zeppelinallee 51,

45883 Gelsenkirchen

Kurs-Nr.: 18750017

Kursgebihr: 129 EUR (ZA),

129 EUR (ASS)

Anmeldung: Dirc Bertram

Fachgebiet: Funktionslehre,
Kinder- und Jugend-ZHK

Thema: CMD bei Kindern, Jugend-
lichen und Erwachsenen - aktuelle
zahnarztliche und interdisziplinare
Therapiekonzepte

Referent/in: Dr. Claudius
Middelberg, Havixbeck

Termin:

11.07.2018, 14.30 - 18.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung

der ZAKWL, Auf der Horst 31,
48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 18740023

Kursgebihr: 99 EUR (ZA),

49 EUR (ASS)

Anmeldung: Dirc Bertram

Information und Anmeldung:

ZAK Westfalen-Lippe, Akademie
fir Fortbildung,

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

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

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

LZK Baden-
Wiirttemberg

3
LZK

Fortbildungsveranstaltungen
der Akademie fir Zahnérziliche
Fortbildung Karlsruhe

Fachgebiet: Hypnose

Thema: Update Hypnose —

Der Umgang mit Kindern
Referent/in: B. Beckers-Lingener
Termin:

29.06.2018, 09.00 — 16.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe,
Lorenzstr. 7, 76135 Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 8757

Kursgebiihr: 450 EUR

Fachgebiet: Endodontie

Thema: Dentale Traumatologie
und die Stiftversorgung
Referent/in: Prof. Dr. Michael
Hulsmann, Géttingen; Prof. Dr.
Thomas Wrbas, Freiburg/Brsg.
Termin: 20. - 21.07.2018,
09.00 - 13.00 Uhr

Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe,
Lorenzstr. 7, 76135 Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 14
Kurs-Nr.: 8682

Kursgebihr: 650 EUR (Einzelbu-
chung), 600 EUR (Reihenbuchung)

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

Fax: 0721 9181-222

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

Kongresse
I

m Juni 2018

32. Oberpfilzer Zahnérztetag 2018
Veranstalter: ZBV Oberpfalz
Termin: 28. - 30.06.2018,

18.30 - 14.00 Uhr

Ort: Franz-josef-StrauR-Allee 11,
93053 Regensburg
Fortbildungspunkte: 13

Kurs-Nr.: Oberpfalzer
Zahnérztetag 2018

Kursgebiihr: 250 EUR / 210 EUR,
Gesamtprogramm selbst. Zahn-
arzte, Assistenten und angestellte
ZAe. 180 EUR / 150 EUR

ZAe. ohne Titigkeit u. Studenten
50 EUR; Freitag, 29.06.2018
selbst. Zahnarzte 165 EUR Assis-
tenten und Angestellte; After-Con-
gress-Party: Freitag, 29.06.2018
fir Tagungsteilnehmer 15 EUR fiir
Nicht-Tagungsteilnehmer 30 EUR
Anmeldung: Zahnérztlicher
Bezirksverband Oberpfalz
Albertstr. 8, 93047 Regensburg
Fax: 0941 59 204-70

m September

26. Fortbildungstage

der ZAK Sachsen-Anhalt

Thema: , Endodontie 2018 —

von A bis 2"

Veranstalter: Zahnarztekammer
Sachsen-Anhalt

Referent/in: siche www.zaek-sa.de
Termin: 21. - 22.09.2018,

09.00 - 18.00 Uhr

Ort: Harzer Kongress Hotel,
Pfarrstr. 41, 38855 Wernigerode
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: ZA 2018-029
Kursgebihr: Staffelpreise
Anmeldung: Frau Stefanie Meyer
Tel.: 0391 73 939 -14

Mail:
meyer@zahnaerztekammer-sah.de

m Oktober

59. Bayerischer Zahnérztetag
Fachgebiet: Allgemeine ZHK,
Alterszahnheilkunde, Asthetik,
Bildgebende Verfahren, CAD/
CAM, Chirurgie, Dentale Foto-
grafie, Endodontie, Implantologie,
Interdisziplindre ZHK, Kieferortho-
padie, Konservierende ZHK,
Parodontologie, Praxismanage-
ment, Prophylaxe, Prothetik,
Restaurative Zahnheilkunde, ZFA
Termin: 18. - 20.10.2018

Ort: The Westin Grand Minchen,
ArabellastralRe 6, 81925 Miinchen
Fortbildungspunkte: 16
Kursgebihr: ab 290 EUR
Anmeldung: Bayerische LZK
Fallstralke 34, 81369 Miinchen
www.bayerischer-zahnaerztetag.de

m November

51. Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fir Funktions-
diagnostik und -therapie

Thema: Neue Horizonte
Veranstalter: MCI Deutschland
GmbH

Wissenschaftliche Leitung:

Prof. Dr. Ingrid Peroz (Prasidentin
der DGFDT); Priv.-Doz. Dr. Anne
Wolowski (Beisitzer der DGFDT)
Termin: 15.-17.11.2018,

14.00 - 17.00 Uhr

Ort: Maritim Hotel Bad Homburg,
LudwigstraBe 3, 61348 Bad Hom-
burg vor der Hohe

Kursgebihr: ab 50 EUR
Anmeldung: www.dgfdt.de



Hochschulen

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

Kursgebiihr:

24.000 EUR - 29.000 EUR
Anmeldung: Marlen Zumpe

Veranstalter-Informationen:
Dresden International University
Freiberger StralRe 37

01067 Dresden

Tel.: 0351 40470108

Fax: 0351 40470110

Mail: marlen.zumpe@di-uni.de

Universitdtsmedizin

Greifswald

Fachgebiet: Allgemeine ZHK,
Allgemeinmedizin, Alterszahnheil-
kunde, Ergonomie, Halitosis,
Parodontologie, Prophylaxe
Thema: Professionelle Zahnreini-
gung. Alles nur Kosmetik oder
medizinische Verantwortung?
Referent/in: diverse

Termin: 16. — 20.07.2018

Ort: Zentrum fur Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde der Universi-
tatsmedizin Greifswald, Abteilung
Parodontologie,
Walther-Rathenau-Str. 42a,

17475 Greifswald
Fortbildungspunkte: 38
Kursgebihr: 995 EUR

Anmeldung: Dr. Michael Eremenko
& ZMF Yvonne Breuhahn Abtei-
lung Parodontologie, Zentrum fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkun-
de Walther-Rathenau-Strale 42a,
17475 Greifswald

Tel.: 0 38 34 86 196 31

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

Veranstalter-Informationen:
Universitatsmedizin Greifswald
Walther-Rathenau Str 42a
17475 Greifswald

Tel.: 03834 8619623

Mail:
eremenkom@uni-greifswald.de

Wissenschaftliche
Gesellschaften

DGAO e.V.

Fachgebiet: Kieferorthopédie
Thema: 5. Wissenschaftlicher
Kongress fiir Aligner Orthodontie
Termin: 23. - 24.11.2018,

09.00 - 18.00 Uhr

Ort: Giirzenich Koln,

Martinstr. 29-37, 50667 Koln
Fortbildungspunkte: 16
Kursgebihr: 395 EUR,
Frihbucher (bis 15.09.2018)
Mitglieder: 545 EUR; Normalbu-
cher (ab 15.09.2018): 495 EUR
(Mitglieder) / 645 EUR; Weiterbil-
dungsassistenten: Friihbucher (bis

15.09.2018): 160 EUR; Normalbu-

cher (ab 15.09.2018): 180 EUR
Anmeldung:

Tagungsbiiro Schwarze Konzept
Veranstaltungsagentur
Rosberger Str. 7, 50968 Kdln
Tel.: 0221 3679713

Fax: 0221 3679712

Mail: dgao@schwarze-konzept.de
Online-Anmeldung:
www.dgao-kongress.de/
anmeldung.html

Veranstalter-Informationen:
DGAO e.V.
Lindenspiirstrae 29¢c
70176 Stuttgart

Tel.: 0711 27395591

Mail: info@dgao.com
www.dgao.com

DGCZ

Deutsche Gesellschaft fiir
computergestiitzte Zahnheilkunde

DGCZ

R T PR S

o
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Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: CEREC Intensivkurs fiir
Neuanwender

Referent/in: Dr. Otmar Rauscher
Termin: 22. - 23.06.2018,

09.00 - 17.00 Uhr

Ort: Praxis Dr. Otmar Rauscher,
Denningerstr. 170, 81927 Miinchen
Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: 15490418

Kursgebihr: 1.210 EUR zzgl. MwSt./
ZFA im Team 605 EUR zzgl. MwSt.

Anzeige

wawibwc

Der geniale
Preisvergleich
fur Dentalartikel

v Uber 1,8 Millionen
Preise vergleichen

v/ Uber 200.000 Artikel
v Zufriedene Kunden

U220

www.wawibox.de

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: CEREC Premium fiir Profis
Referent/in: Ass. Prof. Dr. Elmar
und Sigrid Frank

Termin: 22. - 23.06.2018,

10.00 - 17.00 Uhr

Ort: Digital Dental Academy Berlin
GmbH, Katharina-Heinroth-Ufer 1,
10787 Berlin

Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: PP960118

Kursgebihr: 1.850 EUR zzgl.
MwsSt./1.750 EUR zzgl. MwSt.

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: CEREC Intensivkurs und
implantologische Erfahrung
Referent/in: Dr. Sven Holtorf
Termin: 22. — 23.06.2018,

10.00 — 17.00 Uhr

Ort: Digital Dental Academy Berlin
GmbH, Katharina-Heinroth-Ufer 1,
10787 Berlin

Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: IP870118

Kursgebiihr: 1.850 EUR zzg|.
MwSt./Mitglieder DGCZ

1.750 EUR zzgl. MwsSt.

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: CEREC Intensivkurs fiir
Neuanwender

Referent/in: Dr. W. Schweppe,

Dr. O. Schenk

Termin: 29. - 30.06.2018,

10.00 - 17.00 Uhr

Ort: Zentrum fiir Zahngesundheit
Ruhr Dres. Schweppe und Partner,
Wasserwerkstralle 2,

58730 Frondenberg
Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: 1S130318

Kursgebihr: 1.210 EUR zzg|.
MwsSt./ZFA im Team 605 EUR
zzgl. MwSt.

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: CEREC Intensivkurs fiir
Neuanwender

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

Termin: 29. — 30.06.2018,
10.00 - 17.00 Uhr

Ort: ZA Praxis Dentisten Berlin,
Karl-Marx-Strafte 124,

12043 Berlin
Fortbildungspunkte: 21
Kurs-Nr.: 15140318
Kursgebihr: 1.210 EUR zzg|.
MwsSt./ ZFA im Team 605 EUR
zzgl. MwsSt.

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: CEREC Intensivkurs fiir
Neuanwender

Referent/in: Dr. Olaf Schenk
Termin: 06. — 07.07.2018,
09.15-17.00 Uhr

Ort: Sirona Dental Academy,
Werner-von-Siemens-Stralie 4,
64625 Bensheim
Fortbildungspunkie: 21
Kurs-Nr.: 15450318
Kursgebihr: 1.210 EUR zzgl.
MwsSt./ZFA im Team 605 EUR
zzgl. MwSt.
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Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: CEREC Seitenzahnkurs

fir Fortgeschrittene

Referent/in: Dr. Bernd Reiss,
Univ.-Prof. Dr. Sven Reich

Termin: 06. — 07.07.2018,

10.00 - 17.00 Uhr

Ort: Digital Dental Academy Berlin
GmbH, Katharina-Heinroth-Ufer 1,
10787 Berlin

Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: $7800218

Kursgebihr: 1.650 EUR zzg|.
MwsSt./DGCZ Mitglied 1.550 EUR
zzgl. MwSt.

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: CEREC Intensivkurs fiir
Neuanwender

Referent/in: Dr. Klaus Wiedhahn
Termin: 13. - 14.07.2018,
10.00 — 18.00 Uhr

Ort: Praxis Dr. Klaus Wiedhahn,
Bendestorfer Stralle 5,

21244 Buchholz
Fortbildungspunkte: 21
Kurs-Nr.: 1S070218
Kursgebihr: 1.210 EUR zzg|.
MwsSt./ZFA im Team 605 EUR
zzgl. MwSt.

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: CEREC Frontzahnkurs fiir
Fortgeschrittene

Referent/in: ZA P. Neumann,

ZA L. Brausewetter

Termin: 13. - 14.07.2018,

10.00 - 17.00 Uhr

Ort: Digital Dental Academy Berlin
GmbH, Katharina-Heinroth-Ufer 1,
10787 Berlin

Fortbildungspunkie: 21

Kurs-Nr.: FZ820218

Kursgebihr: 1.650 EUR zzgl.
MwsSt./ DGCZ Mitglied 1.550 EUR
zzgl. MwsSt.

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: CEREC Intensivkurs fiir
Neuanwender

Referent/in: Dr. Bernd Reiss
Termin: 27. - 28.07.2018,
09.15-17.00 Uhr

Ort: Praxis Dr. Otmar Rauscher,
Denningerstr. 170,

81927 Minchen
Fortbildungspunkte: 21
Kurs-Nr.: 15560218
Kursgebihr: 1.210 EUR zzgl.
MwsSt.
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Termine

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: CEREC & Implantologie
Referent/in: Dipl.-Stom. Oliver
Schneider

Termin: 17. - 18.08.2018,

10.00 - 17.00 Uhr

Ort: Digital Dental Academy Berlin
GmbH, Katharina-Heinroth-Ufer 1,
10787 Berlin

Fortbildungspunkie: 21

Kurs-Nr.: IP840218

Kursgebihr: 1.850 EUR zzgl.
MwsSt./DGCZ Mitglied 1.750 EUR
zzgl. MwsSt.

Anzeige

€ -WISE

Good To Know

Interaktive
Videokurse

Zeitlich flexibles
Selbststudium

Aktuelle
Inhalte

www.e-wise.de/
zahnmedizin

+49 30 22957-100

=
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Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: CEREC Premium fiir Profis
Referent/in: ZA L. Brausewetter,
ZA P. Neumann

Termin: 24. - 25.08.2018,

10.00 - 17.00 Uhr

Ort: Digital Dental Academy Berlin
GmbH, Katharina-Heinroth-Ufer 1,
10787 Berlin

Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: PP820218

Kursgebiihr: 1.850 EUR zzg|.
MwsSt./Mitglied DGCZ 1.750 EUR
zzgl. MwSt.

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: CEREC Intensivkurs fir
Neuanwender

Referent/in: Dr. Bernd Reiss
Termin: 24. — 25.08.2018,
09.15-17.00 Uhr

Ort: Sirona Dental Academy,
Werner-von-Siemens-Stralte 4,
64625 Bensheim
Fortbildungspunkte: 21
Kurs-Nr.: 1S060518
Kursgebiihr: 1.210 EUR zzgl.
MwsSt./ZFA im Team 605 EUR
zzgl. MwSt.

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: CEREC Seitenzahnkurs fiir
Fortgeschrittene

Referent/in: Dipl.-Stom. Oliver
Schneider

Termin: 31.08. - 01.09.2018,
10.00 - 17.00 Uhr

Ort: Digital Dental Academy Berlin
GmbH, Katharina-Heinroth-Ufer 1,
10787 Berlin

Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: 57840118

Kursgebiihr: 1.650 EUR zzgl.
Mwst./Mitglied DGCZ 1.550 EUR
zzgl. MwsSt.

Anmeldung: DGCZ-Deutsche
Gesellschaft flir Computergestiitze
Zahnheilkunde
Katharina-Heinroth-Ufer 1

10787 Berlin

Fax: 030 76764386

Mail: info@dgcz.org

Anmeldung: sekretariat@dgcz.org,
Tel.: 030 76764388

VFwZ

Verein zur Férderung der
wissenschaftlichen Zahnheikunde

Fachgebiet: Allgemeine ZHK,
Chirurgie, Implantologie, Paro-
dontologie, Restaurative ZHK
Thema: 6. Sommerfortbildung
des VFwZ

Referent/in: diverse

Termin: 20. - 21.07.2018,
14.00 - 12.30 Uhr

Ort: Kloster Seeon, Klosterweg 1,
83370 Seeon-Seebruck
Fortbildungspunkte: 11
Kurs-Nr.: 18800

Kursgebihr: Kongressgebihr fir
Mitglieder 350 EUR, Optional
zusatzl. Teilnahme an einem
Workshop 550 EUR, Teilnahme
nur am Workshop: 280 EUR,

Fir Nichtmitglieder: Kongressge-
biihr 550 EUR, optional zusatzI.
Teilnahme am Workshop 750 EUR
Teilnahme nur am Workshop
380 EUR

Anmeldung: eazf GmbH

Fallstr. 34, 81369 Miinchen

Tel.: 089 72480246

Mail: info@eazf.de

Veranstalter-Informationen:
Verein zur Férderung der
wissenschaftlichen Zahnheikunde
Goethestr. 70, 80336 Miinchen
Tel.: 089 4400053253

Mail: info@vfwz.de, www.vfwz.de

Verlustmeldungen

Verlust von Mitgliedsausweisen

Nr. 3746
von Dr. Adrian Wilms

Nr. 8167
von Tania Emad

Nr. 8142
von Mahmud Ab del Hai

Nr. 6763
von Miryia-Elena Welter
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Arzneimiﬂel KIBV
Unerwiinschte Wirkungen und Kommission =
Produktméangel von Medizinprodukten Lannerzte

die nicht der Meldepflicht nach § 3 der
Medizinprodukte-Sicherheitsplanverordnung unterliegen

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

BZAK/KZBV 2
Chausseestr. 13 Strasse
10115 Berlin

PLZ/Ort

e-mail-Anschrift: m.rahn@bzaek.de
Telefax 03040005 169

Kontaktperson/Bearbeiter
Tel.:
Fax:

auszufiillen von der Bundeszahnérztekammer:

E-mail:
1

Datum der Meldung:

Hersteller (Adresse)

3

Handelsname des Medizinproduktes Art des Produktes (z.B. Prothesenbasismaterial, Fillungsmaterial,
4 Legierung): 5

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

6

Datum des Vorkommnisses: Ort des Vorkommnisses:

7

Patienteninitialien: g Geburtsjahr: Geschlecht: I_ m I_ w bitte Zutreffendes markieren!

Beschreibung des Vorkommnisses/Folgen fir Patienten

Zahnbefund (bitte nur fur die Meldung relevante Angaben vornehmen): 9

18 117 |16 [ 15|14 |13 |12 [ 11§21 |22 | 23 [ 24 | 25|26 | 27 | 28

55 | 54 | 53 [ 52 | 51616263 | 64|65

85 |84 [83 |82 |81 M [72|73]|74 |75
43 |47 (46 | 45|44 (43142 | 413113233 34|35[36|37 |38
Beschreibung des Ereignisses:
10

12

Beratungsbrief erbeten: Ja I_ Nein I_ 11 | Formular drucken Il Formular per E-Mail senden
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INFO

Meldungen von unerwiinschten
Wirkungen und Produktmdngeln
von Medizinprodukten

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

Die eingegangenen Meldungen werden nicht an das BfArM
weitergeleitet.

Erklérungen zu den markierten Punkten:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

12. Sie kénnen den ausgefiillten Bogen direkt per E-Mail senden
oder ausdrucken und per Post oder Fax schicken. u

VALO

LED-POLYMERISATIONSLEUCHTE
MIT BREITBAL\JDTECHNDLC}GIE

500%
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12 MM)
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74 I Praxis

Wachstum im Dentalmarkt (Teil 2)

Wie Investoren einkaufen

Professionelle Investoren verfolgen klar umrissene Wachstumskonzepte. Zum
Einstieg in den Markt suchen sie besonders renditestarke oder innovative Praxen
zur Ubernahme. Wie die Geschéftsanbahnung in der Regel abléuft, beschreibt
Steverberater Prof. Dr. Johannes Georg Bischoff anhand eines eindriicklichen
Fallbeispiels.

Die Ubernahmeangebote finanzstarker
Investoren erscheinen vielversprechend —
doch wie gut sind die Angebote wirklich?

Der QR-Code fiihrt zum
ersten Teil der Serie.

E.l-qE
=]t

Es gibt Investoren, die sich im Vorfeld gut
informieren und nur mit ausgewdhlten Pra-
xen in Kontakt treten. Andere gehen nach
dem Rasenmdherprinzip vor. Sie nehmen zu
allen Kontakt auf und machen sich so ein
Bild des Marktes und seiner Moglichkeiten.
Ist die Verbindung zu einer Zahnarztpraxis
hergestellt — sei es durch den Investor selbst,
einen Multiplikator oder einen Vermittler —
analysieren meist junge MBA die poten-
ziellen Anlagemdglichkeiten, auch ,Leads”
genannt.
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Schwer verkaufliche Praxen, wie sie haufig
im landlichen Bereich zu finden sind, er-
halten Ubernahmeangebote zu sehr iiber-
schaubaren Preisen, wenn sie in das Kon-
zept des Investors passen, zum Beispiel als
Empfehlerschiene fiir ein Zentrum. Beson-
ders interessante Praxen werden dagegen
meist direkt von professionellen Beratern
und Einkaufern aufgesucht. Diese sind routi-
niert und erfahren im Umgang mit Frei-
beruflern und Unternehmern und kommen
daher meist sehr schnell mit ihnen ins

Foto: iStock- boonchai wedmakawand

Gesprach. Umgekehrt betreten Zahnarzte
meist Neuland. Sie bemerken oft erst nach
der Unterhaltung, dass sie mehr von ihren
Praxisinterna oder anderen Verkaufsmoglich-
keiten preisgegeben haben, als sie eigent-
lich wollten. Sollte es zum Verkauf kommen,
konnte sich das unter Umstanden spater
nachteilig auswirken. Wer Investoren mit
einer gesunden Portion Distanz und nach
dem Motto ,Wer fragt, der fiihrt” begegnet,
macht bestimmt keinen Fehler.

Eréffnungsszenario: Lob
und Versprechen

Es Uberrascht nicht, dass Investoren in
den ersten Gesprachen intensiv auf die Vor-
stellungen und Erwartungen abgabewilliger
Zahnérzte eingehen. Schlielich wollen sie
ja ins Geschaft kommen. Daher wird das
Konzept der Praxis gelobt und dem Praxis-
inhaber das Gefiihl vermittelt, dass seine
Vorstellungen vom Abgabepreis, selbst wenn
sie sehr ambitioniert sein sollten, realisierbar
sind. Ein altbekanntes, immer wieder be-
wihrtes Vorgehen, das den Praxisinhaber
dazu bringen soll, sich sicher zu fihlen und
seine Zahlen, Kaufpreiserwartungen und
eventuell vorliegende Angebote offenzule-
gen. Dagegen ist nichts einzuwenden! Aber
auf Augenhohe finden diese Gesprdche oft
nicht statt.

Fallbeispiel Ubernahmeeinstieg:

BAG mit Schwerpunkt Implantologie

Zwei Zahnérzte in den besten Jahren betrei-
ben seit vielen Jahren eine sehr gut laufende
Gemeinschaftspraxis mit Schwerpunkt Im-
plantologie. Erst vor finf Jahren — im Jahr
2013 - hatten die beiden noch einmal den
Umzug in neue, sehr modern ausgestattete
Praxisraume gewagt. Die Kredite, die sie



dafiir aufgenommen haben, sind durch Til-
gung schon auf 600.000 Euro gesunken.
Dieser Schritt hat sich gelohnt, denn seit-
dem steigen Einnahmen und Gewinne kon-
tinuierlich. So erwirtschafteten sie im Jahr
2017 insgesamt Einnahmen von rund 3,5
Millionen Euro und einen Gewinn von rund
950.000 Euro, das heilt anteilig 475.000
Euro fiir jeden von ihnen. Damit gehoren sie
zu den profitabelsten Praxen. Denn nur 10,8
Prozent aller Praxisinhaber erzielen einen
Gewinn von Uiber 250.000 Euro pro Jahr.
Nun ist der Zeitpunkt gekommen, an dem
die beiden die Friichte ihres langen Arbeits-
lebens ernten und die Praxis in neue Hande
libergeben wollen. Doch leicht ist das nicht,
denn nur wenige Kollegen haben die finan-
ziellen Mittel und den unternehmerischen
Mut, in eine so auBergewohnlich erfolgreiche
Praxis einzusteigen und den angemessenen
hohen Preis zu zahlen. Nach langerem
Suchen liegt den beiden ein Angebot von
zwei jungen Kollegen und einer Kollegin
vor. Sie wollen die Praxis flr 2,25 Millionen
Euro kaufen (750.000 Euro je Ubernehmer).
AuBerdem wiirden sie zusatzlich noch den
Kredit von 100.000 Euro fiir den gerade an-
geschafften DVT tibernehmen. Die Finanzie-
rung ist sichergestellt, weil die Ubernahme-
interessierten Zahnarzte Uber die gleiche
Bank finanzieren mochten, die seit Jahren
die Hausbank der beiden Abgeber ist. In
Kenntnis der Verhdltnisse beider Parteien
wirde die Hausbank gerne in die Finanzie-
rung einsteigen.

Wihrend dieser Ubernahmeverhandlungen
nimmt ein Investor Kontakt zu den beiden
Zahnarzten auf. In der Hoffnung, vielleicht
doch noch einen hoheren Verkaufspreis zu
erzielen, fordern sie 4 Millionen Euro. Sie
werden positiv iberrascht, denn der Ver-
mittler winkt nicht gleich ab. Er hadlt den
Preis flir ambitioniert, aber 3,6 Millionen
Euro fiir darstellbar (siehe Tab. 1). Bei einem
Gewinn von 950.000 Euro und zwei Praxis-
inhabern entsprache dies einem Multiple
von 8. Er betont noch, dass damit die
Schmerzgrenze des Investors erreicht sei,
und bemerkt eher beildufig, dass die Praxis-
zahlen natirlich noch Uberpriift werden
mdissten, womit er ,auf keinen Fall” deren
Richtigkeit anzweifeln wolle.

So berechnet der Investor
den Praxiswert

TEUR

Ubertragbare Praxiseinnahmen 3.500
./. Ubertragbare Praxisausgaben 2.550
= nachhaltiges Ergebnis gem. 950
§ 4 (3) EStG

./. (kalk.) Gehalter fir zwei 500
Praxisinhaber 2 x 250 TEUR

= Uibertragbarer Gewinn 450
x Multiple (5-10) x8
= Wert der Praxis* 3.600

Tabelle 1, Quelle: Bischoff

* Wert inkl. Einrichtung, Gerdte, ,normaler Forde-
rungsbestand”. Den Wert kiirzen noch zu (iber-
nehmende Verbindlichkeiten und Riickstellungen.

Die beiden Zahnarzte sind zufrieden. Die
Gesprache verlaufen angenehm. Man méchte
gerne weiterkommen. Im ndchsten Schritt
will der Investor Anwalte und Wirtschafts-
prifer beauftragen, die Praxisvertrdge und
-zahlen zu sichten und zu prifen. Als
Zeichen der Ernsthaftigkeit des Interesses
der beiden Zahnarzte lasst der Investor sich
einen , Letter of Intent” mit Exklusivitats-
vereinbarung unterschreiben. Damit bleiben
andere Interessenten erst einmal aulen vor.

Priifungsphase: Zahlen,
Fakten, Vertrdge

Die Zahnérzte stimmen zu, die drei Kollegen
mit ihrem Angebot von 2,25 Millionen Euro
sind aus dem Spiel. Vom Investor beauftragte
Anwilte durchforsten nun samtliche Vertrage.
Die beiden Praxisinhaber sind Uberrascht,
wie viele Vertrage hierbei relevant sind. Die
Anwalte finden unter anderem eine Riickbau-
verpflichtung in dem neuen Mietvertrag,
die eine Riickstellung von 80.000 Euro erfor-
dert. Parallel arbeiten sich Wirtschaftsprifer
durch sdmtliche Praxiszahlen. Statt des
nachhaltigen Gewinns von 950.000 Euro
errechnen sie 860.000 Euro. Nach Abzug
fiktiver Gehalter fur die beiden Praxis-
inhaber (2 x 250.000 Euro) verbleiben noch

360.000 Euro. Dies ergibt einen Wert der
Praxis von 2,88 Millionen Euro. Davon muss
noch die Riickstellung fiir die Riickbauver-
pflichtung aus dem Mietvertrag von 80.000
Euro abgezogen werden.

In dieser Zeit leidet die Arbeit der beiden
Zahnérzte unter den vielen Zuarbeiten und
Riickfragen der Prifer. Gleichzeitig ent-
stehen hohe Beratungskosten flir die
eigenen Anwilte und Steuerberater, die
die beiden Praxisinhaber mit der Vertretung
ihrer Interessen gegentiiber dem Investor
beauftragt haben.

Fir den Investor hat sich der Aufwand
gelohnt. Der Wert ist auf dem Papier
um 800.000 Euro auf 2,8 Millionen Euro
gesunken, ohne dass die Argumentation
(Multiple 8) aufgegeben werden musste.
Der Vermittler betont aber, dass die Ergeb-
nisse der Anwalte und Wirtschaftsprifer die
Investoren doch verunsichert hatten. Des-
halb sei ein Multiple 8 nur weiter darstellbar,
wenn die beiden Abgeber noch zwei Jahre
»eingebunden” wiirden — als Gesellschafter/
Geschiftsfihrer. Als Geschaftsfiihrergehalt
werden jeweils 250.000 Euro pro Jahr ange-
boten. Erst bei der abschlieRenden Vertrags-
verhandlung erkennen die beiden Praxis-
inhaber, dass 50.000 Euro davon nur ge-
zahlt werden, wenn die vereinbarten Ziele
erreicht werden. Und: Der geldwerte Vorteil
des Dienstwagens kirzt das, was beim an-
gestellten Zahnarzt an Gehalt ankommt.
Netto bleiben jedem von ihnen vom Gehalt
9.000 Euro im Monat. Im Vergleich: Bisher
haben sie sich jeden Monat 30.000 Euro
entnommen.

Dariiber hinaus bietet man jedem der bei-
den Zahnarzte an, sich mit 10 Prozent an
der neuen MVZ GmbH zu beteiligen. Dabei
handelt es sich eigentlich nicht um ein
Angebot, sondern um eine freundlich ver-
packte Bedingung, der sich die Zahnarzte
zum jetzigen Zeitpunkt der Verhandlungen
kaum mehr entziehen kdnnen.

Das endgiiltige Angebot:
versteckte Knebel

Von den urspriinglich erhofften 3,6 Millio-
nen Euro ist man weit entfernt. Die beiden
Zahnarzte verkaufen ,die Praxis” (Praxis,
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Portrat: privat

| Praxis
Teil 2:
Investoren im Dentalmarkt
Univ.-Prof. Dr.
Johannes  Georg
Bischoff ist Steuer-
berater und ver-
eidigter Buchpriifer.
Seit 1985 ist er
geschaftsfiihrender Mehrheitsgesell-
schafter der Unternehmensgruppe

Prof. Dr. Bischoff & Partner® mit Sitz
in K6In, Chemnitz und Berlin. Bischoff
lehrt seit 1996 Controlling an der
Bergischen Universitat Wuppertal.

In einem dreiteiligen Beitrag beleuch-
tet er, welche Konzepte Investoren ver-
folgen (Teil 1, zm 11/2018 S. 34-36),
wie sie dabei vorgehen (Teil 2) und
welche Wachstumsmaoglichkeiten es
gibt (Teil 3). |

Goodwill, Einrichtung, Forderungen, Arbeits-
vertrage, Ruckstellung fir Riickbau) nun fir
2,8 Millionen Euro an die neue GmbH (Be-
rechnung siehe Tabelle 2). Zur Erinnerung:
Die zahnarztlichen Kollegen wollten die Pra-
xis fuir 2,25 Millionen Euro Gbernehmen.

10 Prozent des Kaufpreises werden erst nach
18 Monaten ausbezahlt, wenn sich alles wie
abgesprochen entwickelt. Von den ausbe-
zahlten 2,52 Millionen Euro flieRen 600.000
Euro in die Ablésung der Restkredite — fir
den Praxisumbau (500.000 Euro) und fir
den DVT (100.000 Euro). Jeder erhélt somit
960.000 Euro ausbezahlt und muss den
vollen VerauRerungsgewinn versteuern. Bei
den Praxisinhabern greift die Tarifbegtinsti-
gung des § 34 Abs. 3 EStG. Das heilt, die
VerduRerungsgewinne werden auf Antrag
statt mit 530.000 Euro mit 300.000 Euro an
Einkommensteuer inklusive Kirchensteuer
und Solidaritatszuschlag belastet. AuRerdem
mussen sich beide jeweils mit 10 Prozent
an der neuen GmbH beteiligen, das heif3t,
280.000 Euro an Liquiditat bereitstellen. Nach
alledem bleiben ihnen also im Beispiel zunéchst
jeweils 380.000 Euro auf dem Konto.
Weitere 140.000 Euro erhalten sie jeweils
nach 18 Monaten. Sie sind beide mit 10 Pro-
zent an dem neuen Konstrukt beteiligt. Sie
missen flir mindestens zwei weitere Jahre
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mit vollem Einsatz als Zahnarzte arbeiten
und sind als Geschaftsflihrer dem Investor
beziehungsweise seinen Mitarbeitern gegen-
tiber mit monatlichen Controlling-Berichten
rechenschaftspflichtig — und an die Weisun-
gen des/der Mehrheitsgesellschafter/s ge-
bunden. Vorher hatten sie sich nur unter-
einander abstimmen miissen - auf Augen-
hohe. Sie erhalten jetzt jeweils 9.000 Euro
netto im Monat. Bisher hatte jeder 30.000
Euro monatlich entnommen. Davon hatten
sie allerdings Steuern und Beitrage zum Ver-
sorgungswerk selbst bezahlt.

Was bleibt nach dem
endgiiltigen Vertrag?

TEUR
Nachhaltiges Ergebnis 860
./. (kalk.) Gehalter fiir zwei 500
Praxisinhaber
(zweimal 250 TEUR)
= Ubertragbarer Gewinn 360
x Multiple x8
= Wert der Praxis 2.880
./. Ruickstellung fiir Riickbau 80
= Kaufpreis 2.800
./. Einbehalt (10%) 280
= 2.520
./. Ablésung Kredit aus 500
Umzug (2013)
./. Ablésung Kredit fiir DVT 100
= Zufluss an beide 1.920
Zahnarzte

:2

= Zufluss je Zahnarzt 960
./. ESt. inkl. KiSt und Soli 300
./. Abfluss fiir Beteiligung 280
GmbH
= auf dem Konto 380
+ nach 18 Monaten, wenn 140
Tabelle 2, Quelle: Bischoff

Was ware gewesen, wenn die beiden Praxis-
inhaber das Angebot der drei Kollegen an-
genommen hitten? Ware der Aufwand
zeitlich und finanziell geringer ausgefallen?
Ware mehr fiir jeden tibriggeblieben? Hatte
man sofort aufhdren konnen zu arbeiten
oder vielleicht nur als Springer eine soge-

nannte , Altersteilzeit” vereinbaren konnen?
Fragen, fiir die es in dem Moment eigentlich
schon zu spat war, als der Letter of Intent
unterzeichnet wurde. Die Verdnderungen
im Markt lassen sich nicht aufhalten, aber
das Beispiel der beiden Zahnarzte zeigt deut-
lich, dass es entscheidend darauf ankommt,
wie gut man auf diese Veranderungen vor-
bereitet ist.

Alternative
Strategien

Wer sich intensiv mit dem Thema Wachstum
im Dentalmarkt befasst, erkennt neben der
Kapitalkraft der Investoren die Schwachen
ihrer Konstrukte, die Ansatzpunkte fir alter-
native Strategien sein kénnen. So ist das
zwischengeschaltete Krankenhaus fiir die
meisten ein teurer Umweg. AuBerdem er-
warten Investoren eine wesentlich hohere
Rendite, als Zahnarzte an Zinsen fir die
Finanzierung von Praxisinvestitionen heute
bezahlen missen. Und: Bei vielen Fond-
strukturen sind sehr viele Loffel in der
Suppe.

GroRe allein verspricht nicht automatisch
Kostendegression und Skalierungseffekte,
sondern bringt auch komplexere Verwaltungs-
strukturen und einen erhéhten Marketing-
aufwand mit sich. Beide Seiten miissen aus-
balanciert sein. GroRe kann, muss aber
nicht wirtschaftlicher sein. Es ist also ein
Trugschluss, dass nur grole Praxen rendite-
stark sein konnen.

Gangige freiberufliche Strategien sind zum
Beispiel Nischenstrategien, wie die Speziali-
sierung auf spezielle Behandlungsmethoden
oder Zielgruppen. Eine weitere Starke frei-
beruflich gefiihrter Praxen liegt in der starken
Patientenbeziehung und in der Flexibilitat,
auf Patientenwiinsche einzugehen.

Fir mutige und unternehmerisch denkende
Zahndrzte ist es aber auch in diesen Umbruch-
zeiten moglich, zu den Gewinnern zu ge-
horen — mit groReren, schnell wachsenden,
aber zahnarztlich bestimmten Strukturen.
Sie konnen ebenfalls Skalierungseffekte nut-
zen und professionell Marketing betreiben.
Mit konkreten zahnarztlichen Konstrukten
befasst sich der dritte Teil. ]
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Neue Broschlire der LAG Hessen

Zahngesundes fir Kinderfeste

Damit bei Kindergeburtstagen
das Kind und nicht der Kuchen
gefeiert wird, hat die Landes-
arbeitsgemeinschaft fir Jugend-
zahnpflege in Hessen (LAGH) die
Broschiire ,,Snacks und Ideen fir
Kinderfeste” aufgelegt.
wird beschrieben, wie man ein
Geburtstagsfriihstiick  appetit-
lich, lustig und gesund gestalten
kann. Egal ob Obst, Gemdise,

Darin

Brot oder Gebackenes: Rezepte
und Ideen findet man zuhauf.
Zusatzlich werden noch Geburts-
tagsrituale beschrieben sowie
Tipps und Tricks zu deren Umset-
zung im Kita-Alltag gegeben.
,Mit der Broschiire kann man
den zuckerfreien Vormittag auch

. SO

N

$

o
. [ |

| : [
an besonderen Tagen wie etwa
Kinderfesten oder Geburtstags-
partys umsetzen”, sagt Dr.
Andrea Thumeyer, Zahnérztin,
Vorsitzende der LAG in Hessen
und Mitautorin der Broschiire.

Der zuckerfreie Vormittag ist ein
von der LAG entwickeltes Kon-
zept, bei dem die Kinder in der
Einrichtung bis zum Mittagessen
ausschlieBlich Lebensmittel essen,
die frisch, kauaktiv, nicht klebrig

Foto: zm-mg

und frei von zugesetzten bezie-
hungsweise freien Zuckern sind.
Der (tdgliche!) zuckerfreie Vor-
mittag ist Teil des Konzepts
.5 Sterne fiir gesunde Zdhne”,
das die Grundlage der Umsetzung
der in
Hessen ist. Hauptautorinnen der
Broschiire sind die Okotropho-
loginnen Dr. Ulrike Freund und
Marie-Luise Lenz-Graf. Sie sind

Gesundheitsférderung

seit Giber 25 Jahren an der Umset-
zung des zuckerfreien Vormittags
in Kindertageseinrichtungen im
Rahmen der Hessischen Gruppen-
prophylaxe beteiligt. sg
Die Broschiire kann unter

info@royalx.de bestellt werden,
Preis: ab Euro 3,45.

. DMG

Flir Sie ist es initiale Karies.

Fiir manche Patienten ist es mehr.

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

verschwunden. Wir von DMG eréffnen Ihnen und lhren Patienten alternative

Behandlungschancen — zum Beispiel mit der schonenden Icon-Kariesinfiltration.

Dental Milestones Guaranteed.
Entdecken Sie mehr von DMG auf
www.dmg-dental.com
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Zahnmedizin

Wurzelkanalsysteme — Teil 4

Die Anatomie von Unterkiefer-Molaren

Frank Paqué, Michael Arnold

Die Molaren im Unterkiefer zeigen anatomisch zahlreiche Besonderheiten -
sowohl im Hinblick auf Form und Zahl der Wurzeln als auch durch die Vielzahl
akzessorischer Kanéle. Daher ist das detaillierte Verstindnis und die allgemeine
Kenntnis dieser speziellen und méglichen Wurzelkanalanatomien Voraussetzung
fir eine erfolgreiche Wurzelbehandlung an unteren Molaren. Da die dritten
Molaren in ihrer Erscheinung ganz erheblich variieren und eher selten wurzel-
behandelt werden, wird auf diese hier nicht eingegangen.

Wurzelkanalsysteme 1-3

E-'L’E Der QR-Code fiihrt Sie

*L| zu den ersten drei Tei-
;F len der Serie ,, Wurzel-
E r kanalsysteme”.

Abbildung 1: Darstellung unterer Molaren: a) Unterer erster Molar mit zwei Wurzeln und vier Kanélen, b) Unterer zweiter Molar mit verwachsenen
Wurzeln, c¢) Unterer zweiter Molar mit c-férmigem Kanalsystem

Komplexitét der unteren
Molaren

In den meisten Fallen sind Unterkiefer-Molaren
zweiwurzelig. In einigen Fallen gibt es jedoch
spezifische Variationen wie verwachsene Wur-
zeln, zusatzliche Wurzeln und véllig unter-
schiedliche Formen wie die c-férmigen Wur-
zelkanalsysteme (Abbildung 1). Viele kleine,
akzessorische Kandle tragen zusatzlich zur
Komplexitat bei [Vertucci et al., 2006].
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Waéhrend der Zahnentwicklung wird die
aullere Form der Wurzel durch die primare
Dentinapposition bestimmt. Diese Form des
Wurzelquerschnitts kann bereits Hinweise
auf die innere Kanalform geben: So weisen
eher runde Wurzelquerschnitte auch eher
runde Kandle im Inneren auf. Im Unterkiefer
haufig anzutreffende langlich ovale oder
nierenférmige Wurzelquerschnitte beherber-
gen oftmals zwei oder mehr Wurzelkanale
(Abbildung 2). Wahrend die aufere Wurzel-

form die innere Form bestimmt, tragt die
sekundédre Apposition von Dentin zur zu-
nehmenden Komplexitat innerhalb des
Kanalsystems bei. Diese tritt hauptsachlich
nach dem Durchbruch des Zahnes in die
Mundhohle und dem apikalen Verschluss ein
[Peiris et al., 2008]. Die spezielle Komplexitét
der inneren Wurzelkanalanatomien nimmt
daher nach Ausbildung der Wurzel (ber
mehrere Jahrzehnte hinweg zu. Bei weiterer
Zunahme der sekundaren Dentinapposition

Foto: Frank Paqué



Abbildung 2: Horizontale Schnittbilder von drei unteren Molaren: Man beachte im Besonderen distal die verschieden Wurzelquerschnitte und die

daraus resultierenden Kanalanatomien.

werden dann aber mehr und mehr Hohlraume
wie beispielsweise kleinere Verzweigungen
wieder verschlossen. Es konnte gezeigt wer-
den, dass die Komplexitat der Wurzelkanal-
systeme in den ersten und in den zweiten
Unterkiefer-Molaren bei 30- bis 40-Jahrigen
am hochsten war [Peiris et al., 2008].

Dentinstarke der mesialen
Wurzeln

Die Komplexitdt der Anatomie wird neben
den Kanalkriimmungen durch die Isthmen,
die lateralen Kandle und die apikalen Ver-
astelungen bestimmt. Problemstellen sind
nicht einsehbare Bereiche von Wurzelkanal-
Krimmungen, verschiedenen Wurzelkanal-
querschnitten und akzessorischen Kandlen
sowie laterale Kanale, Furkationskanale, Aus-
buchtungen und multiple apikale Foramina,
sogenannte apikale Deltas. Zudem ist die
distale Dentinwand der mesialen Wurzel sehr
diinn und als sogenannte ,,danger zone” be-
kannt [Abou-Rass et al., 1980] [Harris et al.,
2013] (Abbildung 3). In der Studie von Harris
et al. [Harris et al., 2013] konnte gezeigt
werden, dass die distale Wanddicke in der
mesialen Wurzel (1,5 mm unterhalb der Fur-
kation) mit Werten von 0,81-1,22 mm am
dinnsten war. In einer anderen Studie wur-
den vergleichbare Ergebnisse mit einer durch-
schnittlichen Dentindicke von 1,2-1,3 mm
gemessen [Berutti & Fedon, 1992] (Messung
ebenfalls 1,5 mm unterhalb der Furkation).
Daher gilt es bei allen Mallnahmen zur

Abbildung 3: Horizontale Schnittbilder zweier extrahierter unterer Molaren vor (oben) und nach
(unten) Prdparation der mesialen Kandle mit rotierenden Nickel-Titan-Instrumenten: Die Schnitte
befinden sich auf dem Level der sogenannten ,,danger zone”, die kritischen Dentinstdirken sind

mit Pfeilen markiert.

Kanaleingangserweiterung die meist sehr
konischen Instrumente mit Bedacht zu ver-
wenden und mehr gegen die mesiale Kanal-
wand abzutragen.

Zusdatzliche Wurzeln in
Unterkiefer-Molaren

In der kaukasischen Bevolkerung haben
Unterkiefer-Molaren in den meisten Fallen
zwei Wurzeln. Nur in seltenen Fallen wur-

den zusatzliche Wurzeln, beispielsweise eine
zusatzliche distolinguale Wurzel (Radix ento-
molaris, Abbildung 4) in den mandibularen
ersten Molaren beschrieben [De Moor et al.,
2004]. Schon im Jahr 1844 wurde eine
solche zusatzliche distolinguale Wurzel von
Carabelli erwahnt [Carabelli, 1844]. Abella
et al. [Abella et al., 2012] gaben die Haufig-
keit zusatzlicher distolingualer Wurzeln in den
ersten mandibularen Unterkiefer-Molaren
mit 14,4 Prozent an. Das Vorhandensein
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Abbildung 4: a (oben),b (unten): Darstellung unterer Molaren mit einer radix entomolaris:
links die klinische Ansicht, rechts die approximale Ansicht

dieser Wurzeln korrelierte mit bestimmten
ethnischen Bevélkerungsgruppen. So wurde
die zusatzliche Wurzel deutlich haufiger in
Populationen mit mongolischer Herkunft

gefunden, beispielsweise bei Chinesen,
Inuits und amerikanischen Ureinwohnern
[Abella et al., 2012]. Cantatore et al. gaben
das Vorkommen von Radix entomolaris in
einer mongolischen Bevélkerungsgruppe
mit einer Haufigkeit zwischen 5 Prozent und
mehr als 30 Prozent an [Cantatore et al.,
2009]. In einer Studie von Gu et al. [Gu et
al., 2010] wurde in einer chinesischen Popu-
lation ein Vorkommen von 32 Prozent er-
mittelt. Bisher wurden keine geschlechts-
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spezifischen Unterschiede in der Pravalenz
einer zusatzlichen Wurzel erkannt. Die disto-
linguale Wurzel wird entweder als getrennt
oder als teilweise in die andere Wurzel inte-
griert beschrieben.

Wenn eine Radix entomolaris vorhanden ist,
muss man haufig mit einer eher schwierigen
mechanischen Aufbereitung rechnen. Ublicher-
weise ist die Wurzel kleiner als die disto-
bukkale Wurzel. Im Allgemeinen hat sie
einen grofReren Krimmungswinkel, ist aber
abrupter gekrimmt und hat somit einen
kleineren Krimmungsradius als die disto-
bukkale Wurzel (Abbildungen 4b und 4c). In
der Mehrheit weisen die dreiwurzeligen

Unterkiefer-Molaren vier getrennte Wurzel-
kandle auf, wobei in der mesialen und in der
distobukkalen Wurzel haufig akzessorische
Kandle vorhanden sind [Gu et al., 2011].
Mithilfe von mesioexzentrischen periapikalen
Rontgenaufnahmen (25 °) oder einem DVT
kann eine Radix entomolaris rontgenologisch
diagnostiziert werden [Abella et al., 2012].
Die herkdmmliche, dreieckige Zugangs-
kavitat sollte in diesem Fall zu einer Trapez-
form modifiziert werden, um einen geraden
Zugang zu der meist gekrimmten Wurzel
zu ermdglichen [De Moor et al., 2004]. Der
durchschnittliche Abstand zwischen der
distolingualen und der distobukkalen Kanal-
offnung wurde in einer Studie mit 2,93 mm
angegeben [Gu et al., 2010]. Wahrend der
mesiobukkale, der mesiolinguale und der
distobukkale Kanal eine eher ovale Kanal-
form aufweisen, ist der distolinguale Kanal-
querschnitt relativ klein und rund.

Weitere, zusatzliche distobukkale Wurzeln
werden als Radix Paramolaris bezeichnet.
Die Haufigkeit einer Radix Paramolaris wird
mit weniger als 0,5 Prozent beschrieben
[Cantatore et al., 2009].

Zusdtzliche Wurzelkandle

In den ersten Unterkiefer-Molaren wurde
das Vorkommen von drei Kanalen mit einer
Haufigkeit von circa 61 Prozent, von vier
Kandlen mit 36 Prozent und von mehr als
vier Kanalen mit nur etwa 1 Prozent be-
schrieben [Cantatore et al., 2009]. Mittler-
weile wurden neuere Daten mittels Mikro-
CT aus komplizierteren Kanalanatomien
mesialer Wurzeln gewonnen und analysiert
[Harris et al., 2013]. In etwa 9 Prozent der
untersuchten Zahne wurden sogar vier
Kandle in einigen Wurzelabschnitten der
mesialen Wurzel gefunden. In der mesialen
Wurzel werden am haufigsten zwei Kanal-
eingange und zwei Ausgdnge gefunden,
gefolgt von der Konfiguration zwei Kanal-
eingange und ein gemeinsamer Ausgang
[de Pablo et al., 2010].

In der distalen Wurzel der unteren ersten
Molaren zeigt sich ein sehr viel komplexeres
Bild von Kanalkonfigurationen (Abbildung 5),
die schwer einer Klassifizierung zugeordnet
werden konnen [Filpo-Perez et al., 2015].
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c: Wurzelkanalbehandlung eines Molaren mit radix entomolaris: Im DVT ist in der approximalen
Ansicht die starke Wurzelkriimmung gut erkennbar.

Mittlere mesiale
Wourzelkandle

|II

-Wurzel-

Als sogenannter ,middle mesia
kanal wird der zusatzliche Kanal zwischen
dem mesiobukkalen und dem mesiolingua-
len Kanal (der mesialen Unterkieferwurzel)
beschrieben (Abbildung 6). Dieser Kanal

Foto: Frank Paqué

tritt wahrend der Entwicklung auf [Peiris et
al., 2008] und wurde mit einer Haufigkeit
von 1 bis 15 Prozent beschrieben [Vertucci
et al., 2006]. Durch die Verbesserung der
klinisch verfiigbaren Detektionsmethoden
(zum Beispiel Verwendung des Dental-
mikroskops) [de Carvalho & Zuolo, 2000]
und dem Abtragen des Dentins zwischen

Abbildung 5: Darstellung unterer Molaren mit sehr komplexer Kanalanatomie distal
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Abbildung 6: Darstellung unterer Molaren mit einem mittleren mesialen Kanal
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Abbildung 7: Klinischer Fall mit zwei mittlereren mesialen Kandlen, die apikal konfluieren

den beiden mesialen Wurzelkanalen bis zu
2 mm wurde in einer neueren Studie eine
Pravalenz der mittleren mesialen Wurzel-
kandle von bis zu 22 Prozent angegeben
[Karapinar-Kazandag et al., 2010] (Abbil-
dung 7). Da jedoch in der Studie das Alter der
Patienten zum Zeitpunkt der untersuchten
Zahn-Extraktionen nicht bekannt ist, sind
die Ergebnisse moglicherweise nicht repra-
sentativ fir die erwachsene Bevdlkerung in
verschiedenen Lebensphasen. Eine alters-

zm 108, Nr. 12, 16.6.2018, (1394)

bedingte Inzidenz vorhandener mittlerer
mesialer Wurzelkanale wurde von Nosrat et
al. [Nosrat et al., 2015] untersucht. Sie fan-
den etwa 33 Prozent mittlere mesiale Kanale
bei jingeren Patienten (<20 Jahre), 24 Pro-
zent bei Patienten im Alter von 21 bis 40
Jahren und 4 Prozent bei alteren Patienten
(>40 Jahre). Das Auftreten mittlerer mesialer
Kandle in Unterkiefer-Molaren ist nicht nur
altersbedingt, sondern korreliert auch mit
verschiedenen Populationsgruppen.

Bei der Identifizierung zusatzlicher mesialer
Kanéle in ersten Unterkiefer-Molaren wurde
die Anwendung eines Dentalmikroskops oder
einer DVT mit der alleinigen Anwendung
eines digitalen Rontgenbildes und einer
klinischen Untersuchung verglichen. Dabei
konnte ein statistisch signifikanter Unter-
schied gefunden werden: Wahrend eine gute
Ubereinstimmung zwischen dem Dental-
mikroskop und der DVT nachgewiesen wer-
den konnte, war die alleinige Anwendung
eines digitalen Rontgenbildes und einer kli-
nischen Untersuchung der Verwendung des
Dentalmikroskops oder der DVT beim Auf-
finden zusatzlicher mesialer Kanale deutlich
unterlegen [de Toubes et al., 2012].

Mittlere distale
Wourzelkandle

Es konnen auch drei Wurzelkanédle in der
distalen Wurzel der Unterkiefermolaren auf-
treten (Abbildung 8). Die Haufigkeit wurde
mit 0,2 bis 3 Prozent beschrieben [Kottoor
etal., 2010].

Akzessorische Kandle,
laterale Kandle und
apikale Verzweigungen

Viele Neben- und Seitenkandle verbinden
den Pulparaum mit dem Parodontium. Ein
akzessorischer Kanal stellt eine Verbindung
der Hauptkanéle oder der Pulpakammer mit
der Wurzeloberflache dar. Ein lateraler Kanal
ist ein akzessorischer Kanal, der sich im ko-
ronalen oder im mittleren Drittel der Wurzel
befindet und gewohnlich vom Hauptkanal
abzweigt [Vertucci, 2005] (Abbildung 9).
Insgesamt wurden 73,5 Prozent der akzes-
sorischen Kanale im apikalen Drittel, 11,4
Prozent im mittleren Drittel und 6,3 Prozent
im koronalen Drittel der Wurzel gefunden
[Vertucci, 1984]. Intraradikuldr wurden bei
zwei- oder dreiwurzeligen Zahnen zusatz-
liche Kandle gefunden, die dann Furkations-
kanale genannt werden [Vertucci & Williams,
1974].

Im Fall einer infizierten Pulpanekrose kon-
nen diese Kandle zu einer ausgepragten Auf-
hellung im Furkationsbereich fiihren (Abbil-
dung 10).
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Abbildung 8: Darstellung unterer Molaren mit einem mittleren distalen Kanal

Harris et al. [Harris et al., 2013] bezeichneten
Foramina in den apikalen 0,5 mm, die deut-
lich vom Hauptkanal getrennt erschienen als
Ramifikationen. Alle anderen Abzweigungen
wurden als Seitenkandle bezeichnet. Im
Durchschnitt wurden fast vier solcher Fora-
mina in den apikalen 0,5 mm in der mesia-
len Wurzel der unteren ersten Molaren ge-
funden, wahrend die distalen Wurzeln im
Durchschnitt rund drei Foramina aufwiesen.
Im Schnitt befanden sich die lateralen Kanale

in den mesialen Wurzeln 2,2 mm koronal
des Apex. Fast 80 Prozent der lateralen
Kandle verlieRen die Wurzel innerhalb der
apikalen 3 mm. In der distalen Wurzel waren
etwa 90 Prozent der lateralen Kanale in den
apikalen 3 mm der Wurzel zu finden. Diese
Daten stehen im Einklang mit den Ergebnis-
sen eines Berichts von Kim und Kratchman
[Kim & Kratchman, 2006]. Dies hat klinische
Relevanz vor allem fiir die mikrochirurgische
Endodontie. Bei der Wurzelspitzenresektion

sollten die apikalen 3 mm der Wurzel reseziert
werden. Somit werden die meisten lateralen
Kanale und apikalen Verastelungen entfernt.

C-formige Molaren

Eine mogliche anatomische Variante vor
allem bei zweiten Unterkiefermolaren ist ein
sogenanntes c-formiges Kanalsystem [Fan
et al., 2004] (Abbildung 11). Meist ist der
distale Wurzelkanal mit einem der mesialen
Wurzelkandle verbunden. Eine hohe Prava-
lenz von Wurzeln mit c-férmigen Kanalen in
den unteren Molaren des Unterkiefers wurde
in einer asiatischen Population [Vertucci,
2005] mit einem Auftreten von etwa 14
bis 50 Prozent gefunden. Obwohl die
meisten c-férmigen Kandle in den zweiten
Unterkiefer-Molaren vorkommen, werden
gelegentlich auch c-férmige Kanale in den
ersten Molaren beobachtet. Anstelle von
verschiedenen
zeigen die Pulpakammern von c-férmigen
Molaren eine gekrimmte Offnung in das
Kanalsystem in Form eines Kreises von 180°
oder mehr. Verfolgt man die Anatomie
der c-formigen Molaren von koronal nach
apikal, zeigen sich umfangreiche anato-
mische Variationen, die in zwei Gruppen
unterteilt werden konnen:

individuellen ~ Offnungen
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Abbildung 9: Klinischer Fall mit einem grofen lateralen Kanal in der distalen Wurzel

Abbildung 10: Behandlung einer infizierten Pulpanekrose an einem unteren Molaren: Man
beachte die Aufhellung im Furkationsbereich. Ein Furkationskanal konnte im DVT identfiziert
werden. Im WF-Kontrollbild ist dieser mit Sealer ausgeflossen.

Abbildung 11: Revisionsbehandlung eines unteren Molaren mit c-férmigem Kanalsystem
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M ein einzelner gekriimmter c-férmiger
Kanal vom Kanaleingang bis zum Apex

B drei oder mehr verschiedene Kanéle
unterhalb der tiblichen c-férmigen Offnung

C-formige Molaren mit einem einzigen,
breiten Kanal sind die Ausnahme. Nach Ver-
tucci [Vertucci, 2005] werden am héufigsten
c-férmige Kanile mit einzelnen Offnungen,
aber c-formigen Verbindungen angetroffen
(Abbildung 12).

Eine genauere Beschreibung von c-formigen
Wurzeln resultiert aus Untersuchungen chi-
nesischer Forscher [Gao et al., 2006].

Die Anatomie der zweiten Molaren wurde
wie folgt beschrieben: Der Typ mit sich ver-
einigenden Kandlen, der einen Hauptkanal
vor dem Austritt in das apikale Foramen
zeigte, wurde mit einer Haufigkeit von etwa
33 Prozent gefunden. Der symmetrische
Typ war in ungefahr 39 Prozent der Félle
vorhanden und wurde mit getrennten
mesialen und distalen Kanalen, aber einer
Symmetrie der Kandle in bukko-lingualer
Ansicht beschrieben. In ungefahr 29 Pro-
zent der Falle wurde der asymmetrische Typ
gefunden, es gibt mesiale und distale Kanale,
die mit einem groRen Isthmus (ber dem
Furkationsbereich verbunden sind.

Isthmen und intrakanaldre
Verbindungen

Ein Isthmus wird als eine enge, bandférmige
Verbindung zwischen zwei Wurzelkanalen
definiert und beinhaltet Pulpagewebe [Wel-
ler et al., 1995]. Mannocci et al. [Mannocci
et al., 2005] zeigten die Variabilitait und
Haufigkeit von Isthmen in mesialen Wurzeln
von Unterkiefer-Molaren mithilfe der Mikro-
CT-Technologie. Ein Isthmus in Unterkiefer-
Molaren wurde in etwa 17 Prozent der Zghne
1 mm koronal des Apex und in etwa 37
Prozent 2 mm koronal des Apex gefunden.
Ungefahr die Halfte der Zahne zeigte einen
Isthmus bei 3 mm und ein Drittel der Zahne
hatte einen Isthmus von 4 mm beziehungs-
weise 5 mm koronal des Apex. Die Daten
wurden jedoch mithilfe von horizontalen
Schnittbildern ausgewertet. Die Verwen-
dung von rekonstruierten Mikro-CT-Daten
ermdglicht eine genauere, dreidimensionale
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Abbildung 12: Vier verschiedene klinische Beispiele unterer Molaren mit c-férmigen Kanal-

systemen nach Wurzelkanalfiillung.

Analyse (Abbildung ??). Dies wurde von Fan
et al. gemacht [Fan et al., 2010] und
ergab ein besseres dreidimensionales Ver-
standnis der intrakanaldren Verbindungen
in den mesialen Wurzeln der Unterkiefer-
Molaren.

Die Autoren fanden eine Pravalenz von
Isthmen in den apikalen 5 mm in 85 Prozent
der Félle [Fan et al., 2010] und es gab
einen signifikanten Unterschied in der Art
der Isthmen, die in den ersten und in
den zweiten Molaren gefunden wurden.
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Praxis

Regina Forst zur Frage , Wie binde ich Mitarbeiter langfristig an meine Praxis?”

Fahren Sie mit lhren Azubis in die Antarktis!

Das Marktforschungsunternehmen Gallup zeigt alljéhrlich, wie es um die Motivation
der Angestellten steht und wie sich das auf die Produktivitét der Unternehmen
auswirkt. Das neueste Ergebnis: Die meisten Mitarbeiter machen nur Dienst nach
Vorschrift - Schuld daran sind die Chefs. Unternehmensberaterin Regina Forst
empfiehlt: Stellen Sie sich auf die Bedirfnisse Ihrer Mitarbeiter ein - auch Reise-

pléne gehéren dazu.

Die aktuelle Gallup-Studie zeigt, dass
schlechte Fihrung der Hauptgrund ist,
warum 85 Prozent der Mitarbeiter
bereits innerlich gekiindigt haben. Wie
kénnen Praxisinhaber dem entgegen-
wirken?

Regina Forst: Die meisten Chefs zeichnen
sich in der Regel durch ein enormes Fach-
wissen aus und — leider — eine mangelnde
Sozialkompetenz. Die Gallup-Studie bringt
das auf den Punkt. Mitarbeiter fiihlen sich
meist nicht wertgeschatzt und an ihr Unter-
nehmen emotional kaum gebunden. Die
Folge ist: weniger Eigeninitiative, weniger
Leistungsbereitschaft und weniger Verant-
wortungsbewusstsein. Jeder Dritte unzufrie-
dene Mitarbeiter geht mittlerweile regel-
maBig auf Jobsuche. Gerade bei einer klei-
nen Belegschaft kann die hohe Fluktuation
negative Auswirkungen haben.

Viele Fiihrungskrafte missen deshalb wirk-
lich umdenken. Die junge Generation zwingt
sie geradezu dazu! Die nach 1980 Gebore-
nen sind schon lange nicht mehr mit einem
schicken Diensthandy oder einem neuen
Firmenwagen zufriedenzustellen. Viele wol-
len stattdessen lieber nur vier Tage die Woche
arbeiten, oder ein halbes Jahr in Neuseeland
verbringen. Auf diese Bediirfnisse sollten und
mussen sich Flihrungskrafte einstellen.

HeiBt das nicht im Umkehrschluss, der

Mitarbeiter tanzt dem Chef auf der

Nase herum?
Nein, der Chef soll keinen , Kuschelkurs” ein-
schlagen. Klarheit in der Fiihrung ist extrem
wichtig. Die Wertschétzung, der Ton und die
Entwicklung der Mitarbeiter stehen dabei
im Vordergrund. Wenn ich als Fiihrungskraft
dies erkenne und umsetze, dann binde ich
die Mitarbeiter emotional an meine Praxis.
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Es geht tiberhaupt nicht darum, Mitarbeitern
nach dem Mund zu reden oder ihnen alle
Wiinsche zu erfiillen. Die meisten, vor allem
die Azubis, brauchen regelmaRige Ansagen
—die sollten dann aber immer klar und deut-
lich formuliert sein, zum Beispiel: , Ich weil,
dass Sie das besser konnen. Das haben Sie in
den letzten Wochen doch zigmal bewiesen.
Wo ist heute nur Ihre Konzentration?!”
Diese Klarheit in der Flhrung ist enorm
wichtig. Ich bin ein absoluter Gegner von
Antiautoritat. Vielmehr kommt es auf lhre
innere Haltung an: Sie als Fiihrungskraft
dirfen den Mitarbeiter nicht nur als
reine Arbeitskraft betrachten, sondern als
Menschen mit Bedirfnissen.

Aber sind die Forderungen der jun-
gen Generation, etwa kiirzere Arbeits-
zeiten, Gberhaupt umsetzbar? Das hat
doch organisatorische Konsequenzen

Das stimmt. Aber vieles lasst sich tatsachlich
erstaunlich gut organisieren. Vor Kurzem
habe ich mit einigen Kollegen ein neues
Konzept flir eine Zahnarztpraxis in der Nahe
von Stuttgart erarbeitet, die ich seit einigen
Jahren begleite: Hier haben nicht nur die
Mitarbeiter ihre Bedurfnisse nach flexiblerer
Freizeit formuliert, sondern auch die Patienten
ihr Bediirfnis nach lingeren Offnungszeiten.
In der Praxis arbeiten zwar drei Behandler,
aber nicht gerade viele Mitarbeiterinnen.
Dennoch haben wir es geschafft, ein System
mit drei Schichten pro Tag einzufiihren, so
dass die Patienten nun schon morgens um
sieben und noch um 20 Uhr in die Praxis
kommen konnen. Natirlich geht dies nicht
in einer Praxis mit einem Behandler und
zwei Mitarbeiterinnen. Aber sobald in einer
Praxis zwei Behandler arbeiten, kann man gut

Foto: M. Goldenbaum

Regina Forst zdhlt zu den erfolgreichsten
Unternehmensberaterinnen im deutsch-
sprachigen Raum. Zu ihren Kunden gehéren
Audl, Beiersdorf, VR Banken, REWE, Shell
oder Wella. Seit (iber 25 |ahren fiihrt sie in
Vortrdgen und Coachings Menschen auf den
Weg zu Authentizitdt, Klarheit und Stérke.

ein Schichtsystem etablieren, das dann auch
den Bedirfnissen der jungen Mitarbeiter
entgegenkommt.

Eine andere Zahnarztpraxis in Dresden hat
sich sogar dafilir entschieden, am Montag
zu schlieBen. Sie haben festgestellt, dass an
diesem Tag nur wenige Patienten kommen.
So konnte der Praxischef dem Wunsch seiner
Mitarbeiter nach einem langen Wochenende
gerecht werden. Man muss nicht immer
gleich mehr Gehalt bezahlen, um Mitarbeiter
an sich und die Praxis zu binden. Oft lassen
sich ganz andere Losungen finden.

Fiir viele Praxisinhaber ist es bestimmt
erstmal ein Schock, wenn die lang-
jdhrige Mitarbeiterin plotzlich den
Wounsch duBert, nur noch vier Tage
die Woche arbeiten zu wollen.
Das stimmt natirlich. Hier ist der Ton ent-
scheidend. Wenn ein Mitarbeiter mir gegen-
Giber den Wunsch aulert, fir ein halbes Jahr
ein Sabbatical in Neuseeland machen zu
wollen, dann sollte ich nicht als erstes sagen
»Spinnen Sie eigentlich! Wie haben Sie sich das



denn vorgestellt, wie ich das organisieren
soll?!” Vielmehr ware es sinnvoll zu erwidern:
»Ihren Wunsch kann ich gut nachvollziehen.
Aber das missen wir gemeinsam im Team
gut planen. AuRerdem muss ich mit meinem
Steuerberater darliber sprechen.” Eine Lsung
konnte dann beispielsweise sein — diesen Fall
hatte ich tatsachlich vor Kurzem —, dass der
Mitarbeiter zwei Jahre lang seinen Urlaub
anspart und anschlieBend eine ldngere Aus-
zeit nimmt. Oder dass erst gemeinsam ein
Ersatz gefunden werden muss. Positiv ist:
Wenn Sie als Chef, trotz kleinem Team, ver-
suchen, dem Mitarbeiter seinen Wunsch zu
ermoglichen, dann bauen Sie damit eine
grofle emotionale Bindung auf.

Das heiBt - iberspitzt formuliert - der
Praxisinhaber sollte den Freiheits-
drang der Mitarbeiter fordern, um sie
an die Praxis zu binden?
Im Endeffekt ja. Freiheit und Sicherheit
haben fiir die meisten Mitarbeiter einen
extrem hohen Stellenwert. Und tatsachlich
haben wir sogar festgestellt, dass die meis-
ten Mitarbeiter dies gar nicht einfordern —
selbst wenn sie es tun konnten.
Es ist wie beim IKEA-Konzept: Die Kunden
konnen jeden Artikel ein halbes Jahr lang
umtauschen. Einfach so. Doch kaum ein
Kunde baut sein Sofa nach fiinf Monaten
wieder ab. Noch irrwitziger geht der Ver-
sandhandel Lands’end vor. Dort hat der
Kunde eine lebenslange Umtauschgarantie.
Ich kann heute also ohne Probleme die
Kinderschuhe meines 15-jahrigen Sohnes
zuriickschicken. Aber auch hier gilt: Die
Kunden schicken die Sachen nicht zurtick!
Ubertragen auf unsere Mitarbeiter heilt das:
Ich gebe ihnen die Freiheit und die Sicher-
heit, ihren Urlaub zwei Jahre lang anzu-
sparen, um sich dann eine sechsmonatige
Auszeit zu nehmen. Viele Mitarbeiter schat-
zen diese Freiheit, fiihlen sich und ihre
Bedirfnisse wertgeschatzt — nehmen das
Angebot aber nicht unbedingt in Anspruch.

Eine Besonderheit sind die Azubis.
Friher galt der Beruf der ZFA als
Traumjob, heute méchten viele nur
noch irgendeine Ausbildung machen,
véllig egal in welchem Job. Wie kann

man jene Azubis motivieren und an

sich binden, die nun wirklich nicht

mit voller Inbrunst bei der Sache sind?
Ich finde, dass die meisten jungen Menschen
leider vollig frustriert, desillusioniert und
demotiviert aus der Schule kommen. Die
Personlichkeit wird in der Schule weder
gefordert noch gefordert. Das war frither
schon so und ist heute immer noch so. Und
das hat nichts mit unseren Lehrern zu tun,
sondern mit unserem System.
Aber zurlick zum Thema: Nun kommen diese
vollig frustrierten, desillusionierten und de-
motivierten jungen Leute in die Zahnarzt-
praxis — nicht weil, sie total Bock darauf
haben, sondern nur, um irgendeinen Aus-
bildungsplatz zu haben. Das ist tatsachlich
ein Desaster. Praxisinhaber miissen hier klar
ihre Rolle sehen: namlich diesen jungen
Menschen ein zweites Elternhaus zu bieten.
Auszubildende sind unglaublich bediirftig.
Sie brauchen Fiirsorge und gelegentlich
einen Tritt in den Hintern. Sie brauchen Klar-
heit und brauchen vor allem erst einmal die
Begeisterung flir den Beruf. Woher sollen sie
die denn auch haben? Es ist meine Aufgabe,
bei meinen Azubis das Feuer zu entziinden!
Ich bin diejenige, die ihnen vermitteln muss,
warum dieser Beruf so toll ist.

, Avuszubildende sind unglaublich
bediirftig. Sie brauchen Fiirsorge
und gelegentlich einen Tritt in den Hintern.

Ein Beispiel: Eine mir bekannte Praxismana-
gerin macht dies sehr gut, wie ich finde. Sie
geht jedes Jahr mit den neuen Azubis erst-
mal einen Tag in den Freizeitpark, um sich
besser kennenzulernen. Dort erzahlt sie, was
der Job beinhaltet, wie viel Spall er machen
kann, welche Verdienst- und Weiterbildungs-
méglichkeiten es gibt und was das Team von
den Azubis erwartet. Solch eine Auseinander-
setzung finde ich tatsachlich super!

Denn die meisten Azubis bekommen in der
Praxis doch erst einmal einen Schock. Sie
kommen aus der Schule, wo sie auch mal
die eine oder andere Stunde schwénzen
konnten, in ein Arbeitsleben von 9 bis 17
Uhr, noch dazu in ein Team, das sie nicht
kennen. Genau dort muss ich die Azubis
abholen! Ich muss ihnen erzéahlen, wie toll
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es hier ist, dass es normal ist, vielleicht
auch traurig zu sein, oder sich wie in einer
Gefangenschaft sich zu flihlen. Denn seien
wir ehrlich: All diese Erfahrungen kennen
wir doch selbst! Und wenn ich diese Erfah-
rungen teile, fiihlen sich meine Azubis auch
emotional gebunden. Nichts ist schlimmer,
als einem neuen Azubi einen Kittel anzuzie-
hen und ihn in die Ecke zu stellen, damit er
zugucken kann — meiner Ansicht nach!

Dennoch léuft es wahrscheinlich in

einem GroBteil der Praxen genau so.
Vermutlich ja. Deshalb lassen Sie mich von
folgendem Beispiel berichten: Der Hotelier
Bodo Janssen aus Ostfriesland konnte seinen
Umsatz verdoppeln, nachdem er zuvor fest-
gestellt hatte, wie schlecht er sein Team
eigentlich fiihrte. Durch eine Mitarbeiter-
umfrage ist ihm bewusst geworden, dass er
als Fiihrungskraft unglaublich viele Fehler
gemacht hatte und seinen Mitarbeitern
nicht wertschatzend gegeniibergetreten war.
Nach diesem Schock ging er ins Kloster.
Zurtick kam er mit einer neuen Haltung und
einer neuen Strategie. Zum Beispiel hat
Janssen mit seinen Azubis, um sie emotional
und langfristig an sein Unternehmen zu
binden, ein Training absolviert, um mit
ihnen anschlieRend den Kilimandscharo zu
besteigen. Mit den Auszubildenden! Das
muss man sich mal vorstellen! Da ist doch
logisch, dass die auch nach der Ausbildung
in seiner Firma bleiben! Meine Tochter macht
gerade ein Praktikum bei ihm, daher weil}
ich, dass sie aktuell die neuen Azubis darauf
vorbereiten, in die Arktis zu gehen. Wow!
Auch hier sieht man: Es kommt auf die Hal-
tung an. Sehe ich meine Azubis als Mitarbei-
ter, die ich moglichst lange an mein Unter-
nehmen binden mochte — oder lediglich als
billige Arbeitskraft? Dann darf ich mich aber
auch nicht wundern.

MEHR AUF ZM-ONLINE
~Denken Sie wie Jogi Low!”

o

Ein weiteres Interview
mit Regina Forst zur
Frage ,Wie werde ich
ein guter Chef?”
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Cave bei Patienten mit Morbus Osler

Leberabszess nach PZR

Urban W. Geisthoff , Frank Hélzle, Boris A. Stuck , Christina Grabowski, Freya Droge

Bei einem 50-jdhrigen Patienten mit Morbus Osler und pulmonalen arteriovenésen
Malformationen trat nach einer professionellen Zahnreinigung ein Leberabszess auf.

Dieser hdtte mit einer Antibiotikum-Prophylaxe verhindert werden kénnen.

Verdacht auf
Morbus Osler

An wen Sie sich jetzt wenden kénnen,
zeigt die Grafik auf Seite 90.

Bei dem damals 50-jahrigen Mann mit
bekanntem Morbus Osler (hereditdre ha-
morrhagische Teleangiektasie, HHT) erfolgte
Uber einen Zeitraum von neun Monaten eine
Wurzelbehandlung mehrerer Zdhne (Abbil-
dung 1). Etwa ein Jahr spater unterzog er sich
einer professionellen Zahnreinigung.

In den folgenden vier Wochen traten drei
Episoden mit Schiittelfrost und Schwache
auf, in deren Verlauf er 10 Kilogramm an
Gewicht verlor. Nach der ersten Episode
verordnete sein Hausarzt eine Antibiotika-
therapie mit Doxycyclin. Da das Krankheits-
bild progredient war, wies er den Patienten
zur stationaren Behandlung ein. Dabei fiel
ein deutlich erhohtes C-reaktives Protein (CRP)
von 6,93 mg/ml (normal < 0,5) auf. Bei der
Abdomensonografie und -computertomo-
grafie fanden sich keine richtungsweisenden
Befunde, in der CT des Thorax stellten sich
multiple pulmonale arteriovenése Malfor-
mationen dar. Der Patient wurde daher nach
zehn Tagen entlassen.

Bei schlechtem Allgemeinzustand kam es zu
einem weiteren Gewichtsverlust von 5 Kilo-
gramm. Vier Monate nach der Zahnreinigung
wurde bei einer ambulanten Kontrolle ein
weiterer Anstieg des CRP festgestellt (19,7
mg/dl), zudem eine erhohte GGT (Gamma-
Glutamyltransferase) (712 U/I, normal bis 55)
und GPT (Glutamat-Pyruvat-Transaminase)
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(80 U/I, normal bis 45). Daraufhin wurde er
zum Ausschluss einer Endokarditis stationar
aufgenommen. Bei einer erneuten Abdomen-
sonografie wurde dabei der Verdacht auf
einen Leberabszess geaufert.

Eine Blutkultur war negativ, er hatte kein
Fieber, im Orthopantomogramm fand sich
kein Anhalt fir Karies. Eine diagnostische CT
des Abdomens bestatigte den Abszess, der
im Anschluss unter CT-Durchleuchtung
drainiert wurde (Abbildung 2). Bei der
Punktion des Leberabszesses wurde ein Ab-
strich entnommen, der reichlich Propioni-
bacteriurm propionicum und Porphyromo-
nas gingivalis (Bacteroides gingivalis) zeig-
te. Auf eine Antibiotikatherapie mit Metro-
nidazol, spater Clindamycin und tdgliche
Spulungen der Abszesshohle kam es zu ei-
ner raschen Befundbesserung. Nach einer
Woche konnte die Drainage entfernt wer-
den. Die Antibiotikatherapie wurde fiir vier
Wochen fortgesetzt. Der
danach beschwerdefrei. Im weiteren Verlauf
erfolgte eine Embolisation der pulmonalen
arteriovenosen Malformationen.

Patient war

Diskussion: Morbus Osler

Der Morbus Osler ist eine autosomal-domi-
nant vererbte Erkrankung, bei der es zur
Erweiterung von Gefdlen kommt. Sie wird

auch als hereditdare hamorrhagische Tele-
angiektasie (HHT) bezeichnet. Dieser Termi-
nus beschreibt das Spektrum treffend, da er
bereits drei der vier klinischen Kriterien um-
fasst. Diese sogenannten Curacao-Kriterien
[Shovlin, 2010] sind:

1. Hereditat / Vererbbarkeit: Dieses Krite-
rium ist erfillt, wenn es wenigstens einen
Verwandten ersten Grades mit gesicherter
Diagnose gibt.

2. Hamorrhagie / Nasenbluten: Bedingung
fir dieses Kriterium ist rezidivierendes,
spontanes Nasenbluten des Patienten.

3. Teleangiektasien: Derartige rote, kleine
Gefdlveranderungen in Pradilektionsbereichen
wie der Mundschleimhaut, Lippe, Gesicht,
Finger, Nasenschleimhaut stellen ein weiteres
Kriterium dar.

4. Viszerale Beteiligung: Dieses Kriterium
wird im Terminus HHT nicht erfasst. Es bein-
haltet zerebrale und hepatische vaskulére
Malformationen, pulmonale arteriovendse
Malformationen sowie eine mogliche gastro-
intestinale Beteiligung.

Bei zwei erflillten Kriterien wird die Verdachts-
diagnose gestellt, bei dreien und mehr gilt
die Diagnose als gesichert. Da sich die fazia-
len, labialen und oralen Teleangiektasien im
Blickfeld des Zahnarztes befinden, kann er
durch eine einfache Frage (,Haben Sie oder
jemand in lhrer Verwandtschaft haufiges

Alle Fotos: Geisthoff et al.
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Nasenbluten?”) bei Vorliegen derartiger
Gefalveranderungen bereits eine Verdachts-
diagnose stellen. Zur Diagnosesicherung ist
es sinnvoll, Uber die Selbsthilfegruppe
(www.morbus-osler.de) den Kontakt zu
Zentren oder Arzten mit Expertise auf
diesem Gebiet zu suchen.

Seit 1991 ist bekannt, dass es durch die Bak-
teridmie im Rahmen von Zahnbehandlungen
beim Morbus Osler zu Abszessen kommen
kann [Mohler, 1991]. Der wesentliche Grund
hierfur ist wahrscheinlich das Vorliegen von
pulmonalen arteriovendsen Malformationen
(PAVM). Diese finden sich bei 15 bis 50
Prozent der Betroffenen mit M. Osler
[Faughnan, 2011]. Es handelt sich um einen
zentralen Shunt é&hnlich den kardialen
Shunts. Im Gegensatz zu den meisten kar-
dialen Shunts werden bei PAVM Bakterien
oder Thromben jedoch entlang des Druck-
gradienten vom kleinen in den groRen
Kreislauf verschleppt. Wahrscheinlich ist da-
durch die Gefahr von paradoxen Embolien
deutlich erhoht.

In der Folge treten besonders Hirninfarkte,
Hirnabszesse und extra-kranielle Infektionen
auf — wie in diesem Fall die Leberabszesse

Abbildung 1: Zustand

nach Wurzelbehandlung:
Nach der professionellen
Zahnreinigung im Intervall
traten drei Episoden mit
Schiittelfrost und Schwdche
auf, das Allgemeinbefinden
i verschlechterte sich zuneh-
mend und der Patient verlor
10 kg an Gewicht.

[Musso, 2014] (Abbildungen 2 und 3).
Diese entzlindlichen Komplikationen treten
auch mit einer zeitlichen Latenz von
mehreren Wochen auf [Mohler, 1991]. Da
LungengefaBmissbildungen ansonsten oft
asymptomatisch sind, werden sie auch als
Ltickende Zeitbomben” bezeichnet, die sich
meist einfach mittels perkutaner Katheter-
embolisation ,entscharfen” lassen. Ein
Screening auf Lungengefalmissbildungen
(PAVM) wird deshalb international bei allen
Patienten mit gesichertem oder moglichem
Morbus Osler empfohlen.

AuBerdem empfehlen die internationalen
Richtlinien eine antibiotische Prophylaxe bei
allen Eingriffen mit potenzieller Bakteriamie
entsprechend den aktuellen Empfehlungen
zur  Endokarditisprophylaxe  bei allen
M.-Osler-Patienten, bei denen PAVM bisher
nicht ausgeschlossen wurden [Faughnan et
al., 2011]. Der hier dargestellte Fall verdeut-
licht die Bedeutung dieser MalRnahme, die
die aufgetretene Komplikation wahrschein-
lich hatte verhindern kénnen.

Vonseiten der Morbus-Osler-Selbsthilfe wer-
den Ausweise zu diesem Sachverhalt kosten-
los zur Verfligung gestellt.

Abbildung 2: Punktion des Leberabszesses
links im Bild: Dieser ist wahrscheinlich
durch die Bakteridmie bei der prophylak-
tischen Zahnreinigung entstanden. Bei
LungengefdBmissbildungen (pulmonale
arteriovendse Malformationen, PAVM) fehlt
die Filterfunktion der Lunge fiir Bakterien
und embolisches Material, daher lautet die
Empfehlung, bei allen M.-Osler-Patienten,
bei denen Lungengefdfmissbildungen
nicht ausgeschlossen wurden, eine prophy-
laktische Antibiose bei allen Eingriffen mit
potenzieller Bakteriéimie entsprechend den
aktuellen Empfehlungen zur Prophylaxe der
infektiosen Endokarditis zu geben.
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Abbildung 3: Pathomechanismus der parado-
xen Embolie bei LungengefdBmissbildungen
(pulmonale arteriovenédse Malformationen,
PAVM): Eine Bakteriimie kann zum Beispiel
durch eine professionelle Zahnreinigung wie
im geschilderten Fall ausgelést werden. Durch
die LungengefdBmissbildungen ist die Filter-
funktion der Lunge teilweise aufgehoben,

und es kénnen viszerale Abszedierungen wie
Hirn- und Leberabszesse resultieren.

Fortsetzung der Grafik von Seite 88:

Fazit fur die Praxis

B Die Verdachtsdiagnose eines Morbus Osler
kann durch einen Zahnarzt bei Vorliegen von
typischen Teleangiektasien im Mund-, Lippen-,
Gesichtsbereich und Nasenbluten beim Pa-
tienten selbst oder in der Familie gestellt
werden. Zur weiteren Abkldrung sollte dem
Patienten die Kontaktaufnahme mit speziali-
sierten Zentren/Arzten empfohlen werden.
B Wenn Lungengefalmissbildungen nicht
ausgeschlossen wurden, sollte eine Antibiotika-
prophylaxe bei allen Eingriffen mit poten-
zieller Bakteriamie entsprechend den aktuellen
Empfehlungen zur Prophylaxe der infektio-
sen Endokarditis gegeben werden.

Zusammenfassung

Zahnarztliche Eingriffe gehen oft mit einer
Bakteriamie einher, die bei einem zentralen
Shunt eine viszerale Abszedierung bedingen

Verdacht auf Morbus Osler

!

HHT

[T 0

bitte an MoTbus Osler-5elbsthilfe
[info@morbus-osler.de oder
0E00 723 5044 - kottenlos aus dem deutichen Fegtnets
www. morbus-osler.de |
verweisen, lber diese kann der Kontakt ru einem Zentrum
zur weiteren Abklarung hergestellt werden,

germany

HELFEN SIE MiT!

Friherkennung des Morbus Osler

Der Morbus Osler ist eine seltene Erkran-
kung. Eine hohe Dunkelziffer an uner-
kannten Morbus-Osler-Patienten wird ver-
mutet. Der Zahnarzt kann als erster eine
Verdachtsdiagnose stellen und dadurch
Patienten vor lebensbedrohlichen Kom-
plikationen (wie im beschriebenen Fall)
bewahren. Tragen Sie bitte im Sinne der
Patienten mit dazu bei: Haben Sie einen
offenen Blick fiir Teleangiektasien. Wenn
Sie diese sehen, fragen Sie nach Nasen-
bluten beim Patienten oder in der Familie.
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Im Verdachtsfall geben Sie bei invasiven
zahnmedizinischen Eingriffen eine Anti-
biotikaprophylaxe und empfehlen Sie die
Abklarung an einem Zentrum. Fiir den Kon-
takt hierzu bietet sich die Selbsthilfe an:

Kontakt:

Morbus Osler-Selbsthilfe e. V.

Glinter Dobrzewski, 1. Vorsitzender
Kammerlandstr. 3, 89264 Weillenhorn
0800/7236044 oder 07309/9297831
info@morbus-osler.de oder
mo.dob@t-online.de
www.morbus-osler.de

kann. Bei diesem 50-jahrigen Mann mit M.
Osler und pulmonalen arteriovendsen Mal-
formationen trat nach einer professionellen
Zahnreinigung ein Leberabszess auf. Da beim
Morbus Osler Lungengefafmissbildungen
gehauft vorkommen, wird eine Antibiotika-
prophylaxe bei allen Eingriffen mit poten-
zieller Bakteriamie entsprechend der aktuellen
Empfehlungen zur Prophylaxe der infektidsen
Endokarditis empfohlen, solange Lungen-
gefalBmissbildungen nicht eindeutig ausge-
schlossen wurden. Falls méglich, sollten diese
nach der Diagnose embolisiert werden.

Prof. Dr. Urban Geisthoff

Klinik fiir Hals-, Nasen- und
Ohrenheilkunde
Universitdtsklinikum Giellen und
Marburg GmbH

Baldingerstr., 35043 Marburg
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Prof. Dr. Boris A. Stuck

Klinik fiir Hals-, Nasen- und
Ohrenheilkunde
Universitdtsklinikum Gielen und
Marburg GmbH

Baldingerstr., 35043 Marburg

Prof Dr. Dr. Frank Hélzle
MKG-Chirurgie des Universitdits-
klinikums Aachen der RWTH
Aachen,

Klinik und Poliklinik fiir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie
Pauwelsstr. 30

52074 Aachen =

Dr. Freya Drége

Klinik fiir Hals-, Nasen- und
Ohrenheilkunde
Universitdtsklinikum Essen
Hufelandstr. 55

45147 Essen

Christina Grabowski

Beisitzerin des Vorstands der Morbus Osler-
Selbsthilfe e.V. — bundesweit

Grasdiek 4

21220 Seevetal

Kontakt:

Prof. Dr. Urban Geisthoff
Univ.-HNO-Klinik Marburg
Tel.: 06421/58-66478 (Sekr.)
sekretariat.hno.mr@uk-gm.de
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abgerufen oder in der Redaktion angefordert
werden.
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Studie identifiziert schwere vermeidbare Schadensereignisse

Die 15 Never Events in der Zahnmedizin

Never Events (NE) sind schwer-
wiegende, prinzipiell vermeid-
bare Zwischenfdlle, die nach
dem Stand der Wissenschaft und
bei entsprechenden Vorsorge-
mafnahmen nie vorkommen
sollten. Wahrend es einen Kon-
sens in der Medizin gibt, fehlte
bislang eine entsprechende Ver-
einbarung zu NE in der Zahn-
medizin.

Zusammen mit der Cardiff Uni-
versity und dem King’s College
London haben nun Forscher der
University of Edinburgh auf Basis
der Delphi-Methode - einem
systematischen,  mehrstufigen
Befragungsverfahren mit Ruick-
kopplung - eine international
anwendbare Liste flr die Primar-
versorgung in der Zahnmedizin
entwickelt und aktuell im British
Dental Journal (BDJ) verdoffent-
licht.

Never Events in der Zahnmedizin
1. Den Kiefer des Patienten brechen
2. Den falschen Zahn extrahieren
3. Den falschen Patienten behandeln
4.Das falsche Medikament bei
der Anasthesie injizieren

Aus fiir KZBV-App

5.Wegen fehlendem Augenschutz
ein Patientenauge verletzen
6.Nach chirurgischen Eingriffen
Fremdkorper im Patienten hin-
terlassen

7.Inhalation von Fremdkorpern
durch den Patienten

8.Die Instrumente werden nicht
sterilisiert.

9.Das Versaumnis, bestehende
Allergien des Patienten auf Medi-
kamente zu erfassen

Dental-
materialien bei einem Patienten
mit bekannter Allergie gegen
dieses Material
11.Verschreibung eines Medika-
ments, obwohl der Patient be-
kanntlich allergisch reagiert.

10.Verwendung von

12. Einwegartikel wiederverwen-
den, anstatt sie wegzuwerfen.
13. Nichtbeachtung der Mund-
krebsbeurteilung von Lésionen,
die nach zwei Wochen Behand-
lung nicht geheilt sind

14. Nichtdurchfiihrung von Mund-
krebsvorsorgeuntersuchungen als
Teil der Routineuntersuchungen
15. Verschreibung nichtzuléssiger
Medikamente fiir Kinder

Zahnarztsuche Uber die Lander

Die Kassenzahnarztliche Bun-
desvereinigung (KZBV) bietet

KZBV

Patienten ab sofort einen Online-
Service zur Kontaktaufnahme
mit allen in Deutschland nieder-

gelassenen Zahnirzten. Uber

eine Deutschlandkarte auf der
Website der KZBV (www.kzbv.
de/zahnarztsuche) gelan-
gen sie mit einem Klick
zu den jeweiligen Lander-
suchen der KZVen und
Zahnérztekammern.

Die Léandersuche ersetzt
die bisherige App ,Zahn-

arztsuche” der KZBV, die zum
30. Juni 2018 eingestellt wird.
nb/pm

Um als Never Event klassifiziert
zu werden, muss ein Ereignis
im Zusammenhang mit einer
Behandlung oder einem Kran-
kenhausaufenthalt stehen, sich
schwerwiegend auf den Patien-
ten auswirken und als vermeid-
bar gelten. Ein weiteres Kriterium
ist, dass die Ursachen des Ereig-
nisses gegenuiber dem offent-
lichen Interesse schwer zu recht-
fertigen sind, da immer ein
Verschulden der Klinik bezie-
hungsweise des Arztes zu ver-
muten ist.

Nach Kenntnis der Autoren um
Eduardo Ensaldo-Carrasco ist
dies der erste auf internationalen
Expertisen beruhende Konsensus-
ansatz, der NE fir die Zahn-
medizin in der Primarversorgung
identifiziert. Die Forscher schlagen
vor, diese Liste zur Unterstiitzung
von Qualitatsbeurteilungen heran-
zuziehen. ck
Ensaldo-Carrasco, E., Carson-
Stevens, A., Cresswell, K., Bedi, R.,
Sheikh, A.: Developing agreement
on never events in primary care
dentistry: an international eDelphi
study, in: BDJ 224 vom 11. Mai

2018, 724-733, doi:
10.1038/sj.bdj.2018.351

Kooperationsvertrdge mit Pflegeeinrichtungen

Spahn plant Frist fir KVen und KZVen

Die Versorgung in Pflegeheimen
soll verbindlicher werden. Des-
halb  hat
minister Jens Spahn ein Pro-

Bundesgesundheits-

gramm erarbeitet, dessen Eck-
punkte er am 23. Mai in Berlin
vorstellte:

W Damit mehr Kooperations-
vertrdge geschlossen werden,
sollen die Pflegeeinrichtungen
verpflichtet werden, diese mit
vertrags(zahn)arztlichen  Leis-
tungserbringern zu schlieRen.

Die bisherige ,Soll-Regelung”
werde damit durch eine ,Muss-
Regelung” ersetzt.

M Geplant ist, dass die KVen und
KZVen eine Frist zur Vermittlung
der Vertrage
der Antragstellung einer Pflege-
einrichtung bis zum Abschluss
will der Verordnungsgeber drei

erhalten: Von

Monate Zeit gewahren.

B Die Evaluation der Vertrage
wird auch fiir den zahnarztlichen
Bereich verpflichtend.  sg/pm
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Gesellschaft

Wegbereiter der Zahnheilkunde — Teil 17

Hermann Euler - der enttarnte DGZMK-Prasident

Als Koautor des damaligen Standard-, Lehrbuch der Zahnheilkunde” etablierte
sich Hermann Euler (1878-1961) als fachliche Kapazitét, dann wurde er - inter-
national hoch angesehen - der wirkmdchtigste Hochschullehrer seiner Zeit. Von
1928 bis 1945 und von 1949 bis 1954 war er, lénger als jeder andere, Président
der DGZMK. Spdter kam heraus, dass er in seiner Autobiografie, die sein Bild auf
Jahrzehnte geprégt hatte, seine Rolle im Dritten Reich geschont hatte.

Euler wurde am 13. Mai 1878 im pfalzischen
Karlsberg geboren [Staehle/Eckart, 2005;
Maretzky, 1961; Zilkens, 1961; Harnisch,
1961; Wasserfuhr, 1969]. Nachdem er 1897
in Landau die Hochschulreife erlangt hatte,
schrieb er sich in Erlangen fir das Studium
der Medizin ein — zundchst mit dem Ziel,
Psychiater zu werden. Nach Stationen an
den Universitdten Heidelberg und Freiburg
absolvierte er 1902 sowohl die arztliche Pri-
fung als auch seine Promotion mit bestem
Erfolg. Es folgte eine Tatigkeit als Assistenz-
arzt an der Mittelfrankischen Heil- und
Pflegeanstalt Erlangen. 1904 nahm Euler ein
Zweitstudium der Zahnheilkunde auf, das er
1905 mit der Note , sehr gut” abschloss.

Bis 1911 war er dann als Assistent am Zahn-
arztlichen Universitatsinstitut in Heidelberg
tatig, wo er sich 1907 mit der Arbeit
»Pulpentod, natirliche und synthetische
Nebennierenpraparate” fiir das Fach Zahn-
heilkunde habilitierte. 1911 wurde er auller-
ordentlicher Professor an der Universitat
Erlangen. 1915 publizierte er mit Gottlieb
Port das , Lehrbuch der Zahnheilkunde”, das
unter dem Namen ,Port-Euler” jahrzehnte-
lang als Standardwerk galt und Euler zu einer
vielzitierten fachlichen GroRe werden lie}
[Port/Euler, 1951]. 1921 erlangte er ein
Extraordinariat fiir Zahnheilkunde an der
Universitat Gottingen; hier wurde er 1922
zum ordentlichen Professor ernannt. 1924
wechselte Euler als Direktor an das Zahn-
arztliche Institut der Universitat Breslau, wo
sich sein Aufstieg zum wirkmachtigsten
zahnérztlichen Hochschullehrer seiner Zeit
vollzog. Bereits 1928 wurde Euler Prasident
der heutigen DGZMK - ein Amt, das er auch
im ,, Dritten Reich” behielt und das enge Ab-
sprachen mit Reichszahnarztefiihrer Ernst
Stuck bedingte. 1930 sowie von 1933 bis
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Code fiihrt zu
iden anderen Teilen der
“Serie',, Wegbereiter der

Zahnheilkunde”

1936 amtierte er zudem als Dekan der
Medizinischen Fakultét in Breslau.

Nach dem Zweiten Weltkrieg schien Eulers
Karriere ins Wanken zu geraten [Staehle/
Eckart, 2005 und 2008]: 1945 wirkte er
kurzzeitig als Gastprofessor an der Univer-
sitdt Leipzig, wurde dort jedoch bereits im
November 1945 wieder entlassen. 1946
wurde er in Coburg in einem Spruch-
kammerverfahren als Mitlaufer eingestuft,
und 1947 konnte er auf Vermittlung seines
Kollegen und Freundes Karl Zilkens einen
Lehrauftrag an der Universitat Kéin wahr-
nehmen, der ihm half, fachlichen Anschluss
zu finden, bevor er 1949 erneut (zunachst
vorlaufig) zum Prasidenten der rekonstitu-
ierten DGZMK gewahlt wurde. Jenes Amt
bekleidete er wiederum bis 1954 [Grol/
Schéfer, 2009]. In dieser Zeit publizierte er
weitere Fachblicher, unter anderem zur
,,Karies-AtioIogie” [Euler, 1948], zur Be-
handlung und Verhiitung des Gebissverfalls
[Euler, 1950a und b] und zur Behandlung des
devitalen Zahnes [Euler, 1951]. 1949 verof-
fentlichte er seine Memoiren [Euler, 1949].
In den Folgejahren erfuhr Euler hochrangige
Ehrbezeugungen, etwa das GroRe Ver-

Foto: zm-Archiv

dienstkreuz der Bundesrepublik Deutsch-
land, die Ehrenprasidentschaft der DGZMK,
die Griindung einer ,Hermann-Euler-Gesell-
schaft”, die Stiftung und Etablierung der
,Hermann-Euler-Medaille” durch die DGZMK,
die Ehrung mit dem hochangesehenen
Miller-Preis und ein Ehrendoktorat der Uni-
versitat Leipzig. Hinzu kam eine insgesamt
zweistellige Zahl von Ehrenmitgliedschaften
in Fachgesellschaften des In- und Auslands
[Grolt et al., 2016].

Euler starb am 17. April 1961 als interna-
tional hoch angesehener Hochschullehrer.
Bereits im Jahr nach seinem Tod (1962) gab
die ,Fédération Dentaire Internationale” eine
Gedenkmedaille fir Hermann Euler heraus.
Zu Eulers Schiilern gehodrten so einfluss-
reiche Ordinarien wie Carl-Heinz Fischer,
Rektor der Heinrich-Heine Universitat Dis-
seldorf, und Reinhold Ritter, Dekan der
Medizinischen Fakultdt der Universitat Hei-
delberg und Ehrenmitglied der ,Deutschen
Gesellschaft flr Kieferorthopadie” wie auch
der ,Vereinigung der Hochschullehrer fiir
ZMK-Heilkunde” [Grol et al., 2016; Kristen,
1983].

»Sich der Maoglichkeiten im
Reich wiirdig erweisen”

Der Ruhm Eulers in der Nachkriegszeit steht
in auffdlligem Kontrast zu seiner Rolle im
,Dritten Reich” [GroR et al., 2016]: Euler
war seit 1933 Mitglied im Nationalsozialis-
tischen Lehrerbund (NSLB), seit 1934 Mit-
glied in der Nationalsozialistischen Volks-
wohlfahrt (NSV), dem Nationalsozialistischen
Kraftfahrkorps (NSKK) und dem National-
seit 1937
(nach Aufhebung der Mitgliedssperre) Mit-
glied in der NSDAP sowie seit 1938 Mitglied

sozialistischen Altherrenbund,



im Nationalsozialistischen Deutschen Arzte-
bund (NSDAB) und gehérte dem (1935 aus
dem NSLB als eigenstandige Organisation
hervorgegangenen) Nationalsozialistischen
Dozentenbund an. Er trug als Dekan der
Medizinischen Fakultat an der Universitat
Breslau die Verantwortung fiir umfassende
Fakultat.
Gemal eines Protokolls vom 9. Marz 1934
sollten etwa nach Eulers Empfehlung 15
von 20 ,nichtarischen” Hochschullehrern

,Sauberungsaktionen” an der

der Medizinischen Fakultat ,eliminiert”
werden [Staehle/Eckart, 2005 und 2008].
1934 skizzierte er die Rolle der DGZMK
nach der politischen Gleichschaltung mit
folgenden Worten [Euler, 1934]: ,Viel weiter
sind jetzt ihre Grenzen gesteckt, ganz
neue Aufgaben und Mdglichkeiten sind ihr
erwachsen, seit auch sie [...] in den gemein-
samen Stand im neuen Reich eingegliedert
worden ist. Mit dem neuen Aufgabengebiet
wurde ihr ein Vertrauen ausgesprochen, das
wirdig ist der 75-jahrigen Tradition. Nun
heillt es erst recht arbeiten und sich des
Vertrauens wiirdig erweisen.”

Ernst Klee [2013] verweist in seinem ,,Per-
sonenlexikon zum Dritten Reich” auch auf
Eulers Beiratstatigkeit in der 1942 gegriin-
deten , Deutschen Gesellschaft flir Konstitu-
tionsforschung”. Erwahnenswert erscheint
aullerdem die von Euler betreute und von
Viktor Scholz (1940) verfasste Doktorarbeit
,Uber die Méglichkeit der Wiederverwen-
dung des Goldes im Munde der Toten”. In
besagter Dissertation werden das Staats-
interesse an der Rekrutierung beziehungs-
weise dem Erhalt von Gold sowie dessen
bedeutende Rolle als Wirtschaftsfaktor
herausgestellt. Die Arbeit trug dazu bei, die
Plinderung des Zahngoldes ermordeter
Menschen hoffiahig zu machen.

Trotz dieser vielfaltigen Hinweise auf die po-
litische Verstrickung Eulers in den National-
im  Nachkriegs-
deutschland von Fachkollegen als politisch

sozialismus wurde er
vollig unbeteiligt geschildert. Eulers Auto-
biografie trug hierzu maflgeblich bei, denn
er zeichnet von sich das Bild eines politisch
unbeteiligten Hochschullehrers, der seinen
fachlichen Aufgaben im ,Dritten Reich”
ohne wesentliche Einschrankungen oder
Veranderungen nachgegangen sei [Euler,
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Wegbereiter der Zahnmedizin

1949]. Er beschreibt sich als véllig unpoli-
tische Person, die 1933 gegen ihr eigentliches
Bestreben als DGZMK-Prasident bestatigt
worden sei. Zudem behauptet er retro-
spektiv, selbst von der NSDAP kritisch be-
augt worden zu sein. So betont er, 1935 auf
Betreiben der NSDAP trotz eines ersten
Listenplatzes nicht nach Leipzig berufen
worden zu sein [Euler, 1949]: ,Da erhob
eine malgebliche parteipolitische Stelle so
nachdricklich Einspruch gegen meine Per-
son, da ich politisch zu ungeeignet sei, dal®
tatsachlich von der Erteilung eines Rufes an
mich Abstand genommen wurde.”

Seine Rolle bei den ,Sduberungen” in Bres-
lau erwdhnt Euler in der Autobiografie mit
keinem Wort. Auch die NS-Gesundheits-
politik wird nicht thematisiert — bis auf eine
irritierende Bemerkung zur Euthanasie. So
fahrt Euler aus, er verstehe unter Euthanasie
,natlrlich nicht das [,] was im 3. Reich aus
diesem Begriff bei Geisteskranken gemacht
wurde”, sondern denke an folgenden An-
wendungsfall: ,Ein dlterer Mann, unheilbar
geisteskrank, ja nicht einmal besserungs-
fahig, fiir seine Familie nicht nur wirtschaft-
lich, sondern auch sonst fiir die Zukunft
einzelner Familienangehdriger eine auBer-
ordentliche Belastung, bekommt ein in-
operables Karzinom. Kann in diesem Falle
die Euthanasie nicht wirklich das werden,
was ihr Wortlaut sagt?” [Euler, 1949]. Be-
sagte Bemerkungen erinnern in Inhalt
und Wortwahl (,nicht besserungsfahig”,
#wirtschaftliche Belastung”) aufféllig an das
unter dem Schlagwort ,Ballastexistenzen”
gefiihrte Argumentationsmuster der Natio-
nalsozialisten.

Eulers geschonte Autobiografie verfehlte
ihre Wirkung nicht. So duRerte Maretzky
1961 in einem Nachruf auf Euler: , Es war
ein besonderes Gliick, dass er, der dem

Nationalsozialismus seinem ganzen Wesen
nach innerlich vollig fern stand, sich
bewegen lieR, die Stellung als Leiter der
wissenschaftlichen Organisation auch in
den Jahren fest in der Hand zu halten, in
denen die Wissenschaft vielfach politisch
bevormundet wurde. Es wurde dadurch der
deutschen Zahnheilkunde und ihrem inter-
nationalen Ansehen viel Schaden erspart.”
In den folgenden Jahrzehnten hatte das
hier skizzierte Euler-Bild Bestand [Harnisch,
1961; Wasserfuhr, 1969].

Erst 1998 revidierte sich
das Bild

Erst Ekkhard Haussermann wies 1998 in den
»Zahndrztlichen Mitteilungen” darauf hin, dass
Euler die Karrieren jiidischer Fachkollegen
negativ beeinflusst und eine mafgebliche
Rolle bei der ,Entjudung” der Medizinischen
Fakultat der Universitat Breslau gehabt habe.
Es folgten kritische AuRerungen und Hinweise
unter anderem von Grof3 [1999], Wiindrich
[2000], Stockel [2002] und Bruziewicz-
Miklaszewska [2004] sowie entsprechende
Angaben zu Euler in einzelnen einschlagigen
Lexika [Voswinckel, 2002; Klee, 2013]. Ein
vielschichtiger, kritischer Beitrag von Staehle/
Eckart [2005] Gber Euler fiihrte dann zu der
Entscheidung des damaligen DGZMK-
Vorstands, ein Gutachten zur Rolle Eulers
im ,,Dritten Reich” einzuholen. Konkreter
Anlass war die Frage, ob die Vergabe der
1955 eingefiihrten ,,Hermann-Euler-Medaille”
kiinftig noch zu rechtfertigen sei. Der Gut-
achter verneinte [Grof3, 2005]. Auf Beschluss
der DGZMK wird seit nunmehr elf Jahren
statt der ,Hermann-Euler-Medaille” die
,DGZMK-Ehrenmedaille” vergeben.

Univ.-Prof. Dr. mult. Dominik Grof3

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

RWTH Aachen University, MTI Il
Wendlingweg 2, 52074 Aachen
dgross@ukaachen.de
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Die Literaturliste kann auf www.zm-online.de
abgerufen oder in der Redaktion angefordert
werden.
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Zahnmobil fiir die aufsuchende Betreuung

Zur Zahnsteinentfernung
geht's auf den Parkplatz

Zahnarzt Michael Fechner betreut seit mehreren Jahren Patienten im Altenheim.
Viele Behandlungen kann er direkt am Bett durchfiihren - doch vielen Eingriffen
sind Grenzen gesetzt. Jetzt hat er die Losung gefunden: Zur Zahnsteinentfernung
geht’s auf den Parkplatz. Wie das genau funktioniert, erlcutert er im Interview.

~Das Herausragende und Besondere an meinem Zahnmobil im Gegensatz zu allen bereits existierenden ist sicherlich die alters- beziehungsweise

behindertengerechte Innenausstattung.”

Anfang Mai haben Sie in Magdeburg,
im Rahmen der Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft fir Alters-
zahnmedizin (DGAZ), Ihr neves Zahn-
mobil den Kollegen vorgestellt. Sie
erzdhlten dort, Sie seien ,wie die
Jungfrau zum Kinde” gekommen.
Was hat es damit auf sich?

Michael Fechner: Ich

zunachst flr ein solches Fahrzeug zur

interessierte  mich

Betreuung meiner Patienten, weil es mich
argerte, ihnen in den Altenheimen vor Ort
nicht immer die nétige Behandlung zu-
kommen lassen zu konnen. Ich hatte von
Zahnmobilen zur Obdachlosenbetreuung in
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Berlin, Hamburg und Hannover gehort. Es
entstand der Kontakt zu Herrn und Frau Dr.
Mannherz vom Zahnmobil Hannover e.V.,
deren Trager die Diakonie ist. Bei einem
Besuch vor Ort prasentierten sie mir freund-
licherweise ihr Fahrzeug und hatten fiir alle
meine Fragen ein offenes Ohr.

So erzédhlte mir Herr Mannherz unter ande-
rem, dass er das Fahrzeug aus einem ehe-
maligen Ambulanzwagen selbst umgebaut
und daflir 1.500 Arbeitsstunden investiert
hat. Daher rechnete ich zundchst damit, dass
ich ein solches Fahrzeug selbst — oder einer
meiner Angestellten — umbauen miisste,
was neben dem Praxisbetrieb sehr lange ge-

dauert hatte. Durch einen gliicklichen Zufall
entdeckte ich dann jedoch ein Unternehmen,
das groBtenteils Ambulanzen und zu 15
Prozent Sonderfahrzeuge herstellt. Dadurch
wurde das Projekt recht schnell zum Selbst-
laufer und das Zahnmobil war in rund sechs
Monaten fertiggestellt.

Sie hatten sich stattdessen auch einen
Sportwagen gonnen kénnen. Warum
haben Sie und lhre Frau sich dennoch
fiir ein Zahnmobil entschieden?
Wie erwahnt argerte es mich zunehmend,
bei der Betreuung meiner Patienten in den
Altenheimen nicht immer die nétige Zahn-
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behandlung vor Ort durchfiihren zu konnen.
Die Senioren verfiigen mehr und mehr
liber eigene Zdhne, Implantate oder hoch-
wertigen Zahnersatz statt Vollprothesen.
Die Zahnsteinentfernung zum Beispiel ist
bei bettldgerigen und immobilen Patienten
ein Problem. Daftir wére der Aufwand eines
Krankentransports nicht adaquat.

Der demografische Wandel steht vor der
Tr, die Uberalterung der Gesellschaft hat
bereits begonnen. Vor diesem Hintergrund
ist es dringend notwendig, sich Uber die
addquate Versorgung im Bereich Alters-
zahnmedizin Gedanken zu machen. Was ist
da naheliegender, als diese Versorgung den
Patienten in den Altenheimen zur Verfligung
zu stellen, wenn diese nicht mehr ihren
Zahnarzt aufsuchen kénnen? Wir selbst hof-
fen doch auch, im Alter optimal zahnarzt-
lich versorgt zu werden.

Sie konnten sich von Herrn Mannherz,
dem Vorsitzenden des Férdervereins
Zahnmobil Hannover e.V., praktische
Tipps fir den Umbau lhres Sprinters
holen. Welche Tipps waren das?
Ein sehr praktischer Tipp war der Einbau
einer roten Lampe, die eine Unterbrechung
der externen Stromzufuhr anzeigt. Bevor
man sehr zeitaufwendig auf die Suche nach
moglichen Fehlerquellen geht, wenn die
Gerate nicht funktionieren, ist es sehr vor-
teilhaft, wenn diese Lampe anzeigt, dass
jemand den Stecker fiir die externe Strom-
versorgung herausgezogen hat.

Zahnarzt Michael
Fechner aus
Wuppertal drgerte
sich tiber die fehlen-
den Behandlungs-
méglichkeiten

von Patienten

in Pflegeheimen.

Des Weiteren wies uns Herr Mannherz da-
rauf hin, dass es sinnvoll sei, das Fahrzeug
wahrend der Behandlung mit zusatzlichen
Stlitzen auszustatten, da der Wagen ansons-
ten schwankt, wenn sich mehrere Personen
darin bewegen. Dadurch sei einmal eine
Anasthesiespritze im falschen Kiefer gelandet.
Ein guter Rat war auch, Keramiklifter zu
verwenden. Diese werden auch im Dauer-
betrieb nicht heil und haben eine lange
Lebensdauer.

Was war lhnen beim Umbau besonders
wichtig? Uber welche Funktionen sollte
lhr Zahnmobil verfiigen?
Das Herausragende und Besondere an
meinem Zahnmobil im Gegensatz zu allen
bereits existierenden ist sicherlich die alters-
beziehungsweise behindertengerechte Innen-

ausstattung. Uber eine Hubrampe kann
man auch Patienten im Rollstuhl in das
Fahrzeug heben. Diese kdnnen dann im
Rollstuhl auf eine Vorrichtung mit Kopf-
stlitze gefahren werden, die es erméglicht
den Rollstuhl zu heben und zu neigen so-
wie den Patienten direkt im Rollstuhl zu be-
handeln. Diese Vorrichtung wurde auf der
IDS 2017 erstmals vorgestellt. Mobile Pa-
tienten werden in einem vorhandenen Roll-
stuhl behandelt.

Wie gestaltete sich der Umbau zum
Zahnmobil? Wie viel haben Sie selbst
gemacht - welche Aufgaben haben
Sie delegieri?
Das Unternehmen, das wir fiir den Umbau
gewinnen konnten, hatte viel Erfahrung
beim Bau von Ambulanzen. Davon konnten

_F..-'

Uber eine Hubrampe kénnen Patienten im Rollstuhl ins Fahrzeug gehoben werden, eine Vorrichtung mit Kopfstiitze ermogllcht es dann,
den Rollstuhl zu heben und zu neigen sowie den Patienten direkt im eigenen Rollstuhl zu behandeln. Mobile Patienten werden in einem
vorhandenen Rollstuhl behandelt.
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Das Zahnmobil verfiigt (iber einen Wasseranschluss, ein Réntgengerdit,
einen Amalgamabscheider, einen eigenen Internetzugang. Auch ein

Zahntechniker hat einen eigenen Arbeitsplatz.

wir sehr profitieren. So sind zum Beispiel
die Schranke in einer solchen Ambulanz
nicht aus Holz, sondern aus Kunststoff, der
verklebt wird, da sich Schrauben durch die
Vibrationen bei der Fahrt I6sen wiirden.
Bedacht werden muss, dass alle Einrichtungs-
gegenstande fixiert werden konnen und
dass die Sitzgelegenheiten fiir die Personen
(Zahnarzt, Helferin, Techniker) wahrend
der Fahrt den TUV-Anforderungen entspre-
chen. Auch die Trauma-Beleuchtung oder
die Heiz- beziehungsweise Kiihimdoglichkeit
fur ein solches Fahrzeug stellten fir das Un-
ternehmen keine Herausforderungen dar.
Unsere Aufgabe bestand darin, dem Fahr-
zeugbauer die Arbeitsabldufe wahrend ei-
ner Zahnbehandlung naherzubringen, die
Funktionsweise der zahnmedizinischen Ge-
rate zu erkldaren, zu tiberlegen, wo welches
Gerat optimal positioniert wird, um die
Platzverhaltnisse voll auszunutzen. Auch
dadurch mussten doch viele der eingebau-
ten Gerate individualisiert werden.

lhr Zahnmobil besitzt nicht nur ein
mobiles  digitales  Réntgengerdt
und einen Arbeitsplatz fir einen
Zahntechniker, sogar
einen Amalgamabscheider. Welche
~Spielereien” gibt es sonst noch?
Das Zahnmobil verfiigt iber einen eigenen
Zugang zum Internet. Es verfligt iber

sondern

einen Monitor mit HDMI-Anschluss. Beide
Anschlisse erreicht man am Beifahrersitz,
so dass ein mitgebrachter Laptop ange-
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Gemeinsam mit seiner Frau Dr. Heike Thomas
hat Michael Fechner den Umbau des Zahn-
mobils organisiert.

AnschlieBend stellte er im Rahmen der Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Alterszahn-
medizin (3. bis 6. Mai in Magdeburg) sein Zahnmobil den Kollegen vor.

schlossen werden kann. Den Laptop kann
man auf einem eigens daflr konzipierten
Tisch abstellen (dhnlich einem heraus-
klappbaren Tisch im Flugzeug). So kann
man sich Uber einen abgesicherten VPN-
Tunnel in die Software der eigenen Praxis
einloggen und auf Patientendaten zugrei-
fen (Anamnese, digitale Rontgenbilder) be-
ziehungsweise diese einpflegen. Damit die
mitgefiihrten Abdruckloffel wahrend der
Fahrt fixiert sind, wurde eigens dafiir eine
Haltevorrichtung in einem Hangeschrank
eingebaut.

Der Umbau zum Zahnmobil hat einen
sechsstelligen Betrag gekostet. Sie

selbst nutzen das Fahrzeug jedoch nur

vereinzelt. Daher méchten Sie das

Zahnmobil auch zur Vermietung anbie-

ten. Wie genau stellen Sie sich das vor?
Die Testphase hat das Fahrzeug bereits
durchlaufen. Ich konnte mehrere meiner
Patienten erfolgreich im Zahnmobil behan-
deln. Mir war von Anfang an klar, dass ich
das Zahnmobil nicht alleine wiirde nutzen
konnen - beziehungsweise wollen. Jetzt ist
es an der Zeit, mit den entsprechenden
Gespréchspartnern — also KzZV, KZBV, Kol-
legen, Altenheime sowie Krankenkassen —zu
eruieren, welche Mdglichkeiten der Nut-
zung im besonderen Interesse der Patienten
am sinnvollsten sind. u
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Wenn Arzneimittel

wechselwirken
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Gerd Geisslinger, Sabine Menzel:
Wenn Arzneimittel wechselwirken.
Wichtige Interaktion enerkennen und
vermeiden.

Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft,
Stuttgart, 2017.

132°S., 34 Abb., 23 Tab.

ISBN (Print) 978-3-8047-3747-1
ISBN (E-Book, PDF) 978-3-8047-3785-3
24,80 Euro

Grundlegendes zur Polypharmazie

Die Autoren, ein klinischer Phar-
makologe und eine Apothekerin,
wollen mit diesem Buch Arzte,
Zahnarzte und Apotheker unter-
stlitzen, mogliche Arzneimittel-
wechselwirkungen zu erkennen,
zu erldutern und alternative
Pharmaka vorzuschlagen. Diese
Thematik ist vor dem Hinter-
grund, dass jedes Jahr viele
Patienten durch Nebenwirkun-
gen und Wechselwirkungen von
Medikamenten zu Schaden oder
sogar zu Tode kommen, von
groRer Bedeutung.

Arzneimittelinteraktionen, phar-
makodynamische Interaktionen,
pharmakokinetische Interaktionen,
die Darstellung von 40 Interaktions-
parchen und praktische Tipps und

zehn Fallbeispiele sind die Kapitel
Uberschrieben, im Anhang finden
sich Interaktionstabellen.

In einer modernen, gut verstand-
lichen Sprache werden die phar-
makologischen Grundlagen dar-
gestellt und die klinischen Konse-
quenzen offengelegt. Insbeson-
dere Blutung, Blutzucker, Kalium-
haushalt, Alter, Serotoninsyndrom
und Arrhythmien werden aus-
fihrlich behandelt. Ergénzt wird
der Text durch gute Abbildungen
zur Erlauterung der pharmako-
logischen Mechanismen.

Neben anderen Pharmazeutika
stellen die Autoren aber auch In-
teraktionen mit Phytotherapeutika
(etwa Johanniskraut) und Nahrungs-
mitteln (wie Grapefruitsaft) dar.

Rezensionen

Zu empfehlen ist dieses Buch
allen,
ordnen und/oder verabreichen,
insbesondere aber denjenigen,
die entsprechende Vorlesungen
beziehungsweise Fortbildungen

die Medikamente ver-

halten. Dies vor dem Hinter-
grund, dass die Polypharmazie
weiter zunehmen wird und kein
Kliniker das Ausmal der Wechsel-
wirkungen lberschaut. Selbst-
verstandlich ersetzt das Buch
keine Datenbank, mit der man
die konkrete Konstellation des
einzelnen abbilden
kann, aber es liefert die theore-
tischen Grundlagen.

Prof. Dr. Dr. Monika Daubldnder,
Mainz

Patienten
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Bekanntmachungen

Fortsetzung von zm 11.

Den volistédndigen Vertrag finden Sie auf der Website der KZBV unter kzbv.de/bundesmantelvertrag

Bundesmantelvertrag - Zahndrzte (BMV-Z)

Vertrag iber den allgemeinen Inhalt der Gesamivertrige gemdB § 82 Absatz 1 Sozialgesetzbuch (SGB), Finftes Buch (V)
zwischen der Kassenzahndrztlichen Bundesvereinigung (KZBV), K. d. 6. R., in KéIn einerseits und dem
Spitzenverband Bund der Krankenkassen (GKV-Spitzenverband), K. d. é. R., in Berlin andererseits

in der Fassung vom 25.04.2018
Datum des Inkraftiretens: 01.07.2018

Anlage 12

Vereinbarung nach § 119b Absatz 2 SGB V
iber Anforderungen an eine kooperative und
koordinierte zahndrztliche und pflegerische
Versorgung von pflegebediirftigen Versicher-
ten in stationdren Pflegeeinrichtungen (Rah-
menvereinbarung kooperative und koordi-
nierte zahndrztliche und pflegerische Versor-
gung von stationdr Pflegebediirftigen)*

zwischen
1. der Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung sowie
2. dem GKV-Spitzenverband

Préambel

'Die Parteien des Bundesmantelvertrags vereinbaren auf Grund des
in § 119b Absatz 2 SGB V enthaltenen Auftrags im Benehmen mit den
Vereinigungen der Trdager der Pflegeeinrichtungen auf Bundesebene
sowie den Verbanden der Pflegeberufe auf Bundesebene insbesonde-
re zur Verbesserung der Qualitat der Versorgung Anforderungen an
eine kooperative und koordinierte zahnarztliche und pflegerische
Versorgung von pflegebediirftigen Versicherten in stationaren Pfle-
geeinrichtungen.

’Die Vereinbarung soll eine die besonderen Bediirfnisse von pflege-
beddrftigen Versicherten beriicksichtigende zahnarztliche Versor-
gung in stationdren Pflegeeinrichtungen sicherstellen. *Erforderlich
sind hierzu insbesondere eine regelmaRige Betreuung der Pflegebe-
dirftigen sowie eine enge Kooperation zwischen den Vertragspart-
nern des Kooperationsvertrags. *Hierfur haben die Vertragspartner
durch Erganzung des Bundesmantelvertrags und die Aufnahme einer
entsprechenden Leistungsposition in den Einheitlichen Bewertungs-
mafstab fir Zahnarzte (BEMA) nach § 87 Absatz 2j SGB V die erfor-
derlichen Voraussetzungen geschaffen.

*Die regelmaRige Betreuung und alle in der Vereinbarung vorgesehe-
nen oder empfohlenen zahnérztlichen und pflegerischen Mafnah-
men werden nur durchgefiihrt, wenn der Bewohner oder sein ge-
setzlicher Vertreter dem zustimmt. ®Ebenso bleibt das Recht auf freie
Arztwahl unberiihrt.
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§ 1 Kooperationsvertréige mit stationdren Pflegeeinrichtungen

(1) Vertragszahnarzte (im Folgenden: Kooperationszahnarzte) kon-
nen nach § 119b Absatz 1 SGB V mit stationaren Pflegeeinrichtungen
auf Basis der vorliegenden Vereinbarung einzeln oder gemeinsam Ko-
operationsvertrage schliefen.

2) "Der Kooperationsvertrag umfasst alle in § 2, § 3 und § 4 enthalte-
nen Inhalte.

%In dem Kooperationsvertrag nach § 119b Absatz 1 SGB V ist verbind-
lich zu regeln, dass die Vertragspartner auch im Rahmen dieses Ver-
trags weder ein Entgelt noch sonstige wirtschaftliche Vorteile fiir die
Zuweisung von Versicherten im Sinne der §§ 73 Absatz 7 sowie 128
Absatz 2 Satz 3 SGB V versprechen oder gewahren diirfen.

*Des Weiteren kann der Kooperationsvertrag die folgenden Inhalte
umfassen:

- Die stationare Pflegeeinrichtung verwahrt relevante Unterlagen (z.
B. das Bonusheft) fir die Pflegebedurftigen und stellt sie dem Koope-
rationszahnarzt zur Verfligung

- Ein regelmaRiger Besuchsturnus ohne anlassbezogene Anforderung
eines Besuchs wird vereinbart

- Regelungen zur Rufbereitschaft

- Regelungen zur Laufzeit und zur Kiindigung

(3) 'Die Teilnahme an einem Vertrag gemaR Absatz 1 und 2 ist vom
Vertragszahnarzt unter Angabe der Vertragspartner gegentiber der
fur diesen zustdndigen Kassenzahnarztlichen Vereinigung anzuzei-
gen. 2Anzeigepﬂichtig sind auch Vertragsanderungen sowie die Be-
endigung eines solchen Vertrags, etwa infolge Kiindigung oder Ab-
lauf der Vertragsdauer. *Auf Verlangen der Kassenzahnérztlichen Ver-
einigung hat der Vertragszahnarzt den Vertrag dieser vorzulegen. “Im
Fall einer Vertragsanderung kann sich die Kassenzahnarztliche Verei-
nigung den Vertrag erneut vorlegen lassen. *Die Kassenzahnérztliche
Vereinigung stellt gegentiber dem Vertragszahnarzt konstitutiv fest,
dass dieser auf der Grundlage des von ihm mit der Pflegeeinrichtung
geschlossenen oder eines geanderten Vertrags nach Absatz 1 und 2
zur Abrechnung der Leistungen gemaR § 87 Absatz 2j SGB V berech-
tigt ist. °Die Kassenzahnarztliche Vereinigung trifft ihre Entscheidung
nach pflichtgemaRem Ermessen. 'Die Landesverbande der Kranken-
kassen und die Ersatzkassen sind von der Kassenzahnarztlichen Verei-
nigung unter Angabe der Vertragspartner nach Absatz 1 sowohl tiber
den Abschluss als auch iiber die Anderung eines Kooperationsver-
trags zu unterrichten.



§ 2 Qualitéts- und Versorgungsziele

'Ziel der Kooperationsvertrdge ist die Sicherstellung einer regelmafi-
gen, die besonderen Bediirfnisse von pflegebedurftigen Versicherten
beriicksichtigenden vertragszahnarztlichen Versorgung in Kooperati-
on mit der stationaren Pflegeeinrichtung. “Zahnarzt und Pflegeein-
richtung verfolgen gemeinsam das Ziel, die an der Versorgung der
Bewohner beteiligten Berufsgruppen miteinander zu vernetzen und
die Zusammenarbeit zu starken. *Die insoweit zu verfolgenden Quali-
tats- und Versorgungsziele sind insbesondere:

- Erhalt und Verbesserung der Mundgesundheit einschlieBlich des
Mund- und Prothesenhygienestandards und damit Verbesserung der
mundgesundheitsbezogenen  Lebensqualitit (unter anderem
Schmerzfreiheit, Essen, Sprechen, soziale Teilhabe)

- Vermeiden, friihzeitiges Erkennen und Behandeln von Erkrankun-
gen des Zahn-, Mund- und Kieferbereichs

- RegelmaRige Kontroll- und Bonusuntersuchungen

- Zeitnahe, den Lebensumstanden des Pflegebediirftigen Rechnung
tragende Behandlung bzw. Hinwirken auf eine solche Behandlung

- Verminderung der beschwerdeorientierten Inanspruchnahme, Ver-
meiden von zahnmedizinisch bedingten Krankentransporten und
Krankenhausaufenthalten

- Starkung der Zusammenarbeit und Verbesserung des Informations-
austauschs zwischen den an der Pflege sowie der medizinischen und
zahnmedizinischen Versorgung der Bewohner beteiligten Berufs-
gruppen, den Bewohnern/gesetzlichen Vertretern sowie deren Ange-
horigen

§ 3 Kooperationsregeln

(1) 'Der Kooperationszahnarzt unterstiitzt durch Wahrnehmung sei-
ner Aufgaben nach § 4 die stationare Pflegeeinrichtung bei der Wahr-
nehmung der ihr obliegenden Aufgaben hinsichtlich der Mundge-
sundheit der Pflegebediirftigen. “Im Hinblick auf die Erfiillung dieser
Aufgaben nimmt die Pflegeeinrichtung die Informationen des Ko-
operationszahnarztes insbesondere tiber MaRnahmen zum Erhalt der
Mundgesundheit zur Kenntnis (§ 4 Absatz 1 Ziffer 2). 3Des Weiteren
nimmt das Personal der Pflegeeinrichtung je nach den Gegebenhei-
ten an der (ggf. praktischen) Anleitung durch den Kooperationszahn-
arzt (§ 4 Absatz 1 Ziffer 4) teil und setzt dessen Vorschlage fir MaR-
nahmen zum Erhalt und zur Verbesserung der Mundgesundheit so-
wie Hinweise zu Besonderheiten der Zahnpflege und zu Pflege/
Handhabung des Zahnersatzes um.

(2) 'Die Pflegeeinrichtung informiert den Kooperationszahnarzt zeit-
nah Uber Bewohner, die eine Betreuung durch den Kooperations-
zahnarzt wiinschen. “Bei neu aufgenommenen Bewohnern ge-
schieht dies nach Mdglichkeit innerhalb von vier Wochen.

(3) 'Die Pflegeeinrichtung ermdglicht durch Schaffen geeigneter
Rahmenbedingungen eine regelmafige Betreuung der Pflegebe-
diirftigen durch den Kooperationszahnarzt. “Hierzu zahlt, dass dem
Kooperationszahnarzt konkrete Ansprechpartner in der Pflegeein-
richtung benannt werden, und dass er fiir die Durchfiihrung der Be-
suche in geeigneter Form Zugang zu den Raumlichkeiten erhalt.

(4) Die Pflegeeinrichtung gewahrt dem Kooperationszahnarzt unter
Beachtung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen, und nur in-

soweit es der Kooperationszahnarzt fiir die Beurteilung eventueller
Behandlungsrisiken und des Behandlungserfolgs fiir erforderlich halt,
Einsicht in die medizinischen Unterlagen der Pflegebediirftigen und
stellt die Kontaktdaten der den jeweiligen Pflegebediirftigen behan-
delnden Arzte und Zahnarzte zur Verfiigung.

§ 4 Aufgaben des Kooperationszahnarztes

(1) Um die in § 2 formulierten Qualitédts- und Versorgungsziele umzu-
setzen, soll der Kooperationszahnarzt bei den in der Pflegeeinrich-
tung betreuten Versicherten die folgenden Leistungen erbringen:

Diagnostik

1. Im Fall der Neuaufnahme eines Pflegebediirftigen in die Pflegeein-
richtung soll die erste Untersuchung innerhalb von acht Wochen ab
der Information des Zahnarztes durch die Pflegeeinrichtung lber die
Neuaufnahme stattfinden.

2. Bis zu zweimal jahrlich: eingehende Untersuchung zur Feststellung
von Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten, dabei Beurteilung des
zahnarztlichen Behandlungsbedarfs, des Pflegezustands der Zahne,
der Mundschleimhaut sowie der Prothesen, Einbringen von versi-
chertenbezogenen Vorschlagen fir MaRnahmen zum Erhalt und zur
Verbesserung der Mundgesundheit, einschlieBlich Dokumentation
anhand des Formblatts nach Anlage 2. Die im Formblatt dokumen-
tierten Informationen werden der Pflegeeinrichtung vermittelt; die
Pflegeeinrichtung kann das Formblatt als Anlage zum Pflegeplan nut-
zen.

3. Bestédtigung der zahnarztlichen Untersuchung im Hinblick auf die
Erhéhung der Festzuschiisse zum Zahnersatz nach § 55 Absatz 1 Satz
3 ff. SGB V (Bonusheft)

Information, Kooperation und Koordination

4. Bis zu zweimal jahrlich: Anleitung (ggf. praktisch) des Pflegeperso-
nals bei der Durchfiihrung der ihm obliegenden Aufgaben durch ver-
sichertenbezogene Vorschlage fiir MaBnahmen zum Erhalt und zur
Verbesserung der Mundgesundheit sowie Hinweise zu Besonderhei-
ten der Zahnpflege sowie zu Pflege und Handhabung des Zahnersat-
zes

5. Bedarfsorientiert: konsiliarische Erdrterungen mit Arzten und
Zahnarzten; insbesondere soll dem Krankheitsbild der Xerostomie
durch Hinweise auf eine Priifung und ggf. Anderung einer méglicher-
weise Mundtrockenheit bewirkenden Medikation entgegengewirkt
werden

6. Bedarfsorientiert: Unterrichten der Pflegeeinrichtung liber festge-
stellte Befunde, die nicht im Rahmen der zahnarztlichen Besuchsta-
tigkeit behandelt werden konnen, ggf. Empfehlung/Uberweisung
zur weiteren Abkldrung oder Behandlung von festgestellten Befun-
den

7. Bedarfsorientiert: Kooperationsgesprache mit der Einrichtungslei-
tung/Pflegedienstleitung, dem beliefernden Apotheker und anderen
an der Versorgung der Bewohner beteiligten Berufsgruppen, sofern
die Pflegeeinrichtung die Verantwortung fiir deren Tatigkeit nicht
tragt, im Hinblick auf Strukturen und Abléufe, die der Mundgesund-
heit der Bewohner forderlich sind
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Therapie

8. Unmittelbar nach der eingehenden Untersuchung oder an einem
weiteren Behandlungstermin: Behandlung bzw. Hinwirken auf eine
Behandlung entsprechend dem festgestellten Behandlungsbedarf;
dabei erfolgen in der Pflegeeinrichtung nur solche MalRnahmen, die
in dieser nach den konkreten Umstanden sowie nach den Regeln der
zahnmedizinischen Kunst fachgerecht erbracht werden kénnen

(2) Dem Kooperationszahnarzt wird empfohlen, regelmaRig Fortbil-
dungsmalinahmen zu den aus dem Kooperationsvertrag erwachsen-
den speziellen diagnostischen und therapeutischen Aufgabenstellun-
gen zu absolvieren.

§ 5 Abrechnung der zusatzlichen Vergiitung nach § 87

Absatz 2j SGB V

(1) Die Leistungen nach § 87 Absatz 2j SGB V sind abrechenbar,
wenn ein zwischen Kooperationszahnarzt und Pflegeeinrichtung
zum Zeitpunkt der Leistungserbringung nach naherer MalRgabe des
§ 1 Absatz 3 glltiger Kooperationsvertrag besteht.

(2) Der Kooperationszahnarzt rechnet die Leistungen nach § 87 Ab-
satz 2j SGB V uber die Kassenzahnarztliche Vereinigung gegeniber
der Krankenkasse ab.

§ 6 Berichterstattung

(1) Der Kooperationszahnarzt dokumentiert zum Ende des Kalender-
jahrs gegeniiber der Kassenzahnarztlichen Vereinigung die Anzahl
der von ihm in der jeweiligen Pflegeeinrichtung betreuten Versicher-
ten durch Vorlage des Berichtsbogens nach Anlage 1.

(2) 'Die Kassenzahnarztlichen Vereinigungen berichten der Kassen-
zahnarztlichen Bundesvereinigung jahrlich bis zum Ende des zweiten
Quartals des auf das Berichtsjahr folgenden Jahres tiber das Versor-
gungsgeschehen im Zusammenhang mit Kooperationsvertragen im
Berichtsjahr. “Dabei sind die Daten zu den Parametern des Berichts-
bogens nach Anlage 1, die Anzahl der konsiliarischen Erérterungen
fir alle im KZV-Bereich abgeschlossenen Vertrage sowie die Anzahl
der Kooperationszahnarzte und der erbrachten Leistungen nach § 87
Absatz 2j SGB V darzustellen.

(3) ' Die Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung berichtet dem GKV-
Spitzenverband bis zum Ende des dritten Quartals des Folgejahrs
Uber die bundesweiten Ergebnisse. ’Dabei werden die Daten zu den
Parametern des Berichtsbogens nach Anlage 1, die Anzahl der Ko-
operationszahnarzte und der abgerechneten Leistungen nach § 87
Absatz 2j SGB V sowie die Anzahl der konsiliarischen Erérterungen
gegliedert nach Kassenzahnarztlichen Vereinigungen dargestellt.

(4) Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung und GKV-Spitzenver-
band werten im Abstand von jeweils drei Jahren, erstmals im Jahr
2017, die Berichte nach Absatz 3 aus und beraten lber Konsequen-
zen, ggf. auch unter Berticksichtigung der Ergebnisse wissenschaftli-
cher Untersuchungen.

§ 7 Inkrafitreten, Kiindigung, salvatorische Klausel

(1) Die Rahmenvereinbarung tritt zum 1. April 2014 in Kraft.

(2) 'Die Rahmenvereinbarung kann von beiden Partnern mit einer
Frist von sechs Monaten zum Ende eines Kalenderjahrs gekiindigt
werden. “Die Kiindigung des Vertrags schlieit die Anlagen mit ein.
*Sobald eine Kiindigung erfolgt oder wenn Rechtsinderungen auf
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die Inhalte dieser Rahmenvereinbarung einwirken, treten die Partner
der Rahmenvereinbarung in Verhandlungen lber eine neue Rahmen-
vereinbarung ein.

3) 'Sollte eine Bestimmung der Rahmenvereinbarung unwirksam
sein, wird die Wirksamkeit der tibrigen Bestimmungen davon nicht
beriihrt. “Die Vertragsparteien verpflichten sich, anstelle einer un-
wirksamen Bestimmung eine dieser Bestimmung moglichst nahe-
kommende, wirksame Regelung zu treffen.

* Die Vereinbarung wurde unverdndert in den neuen BMV-Z tibernom-
men.

Anlage 1: Berichtsbogen (Vertragszahnérzte an KZV):

Koordinations- und Kooperationsleistungen
in stationaren Pflegeeinrichtungen
nach § 119b Absatz 1 SGB V

Abr.-Nr. Kooperationszahnarzt ..................
Pflegeeinrichtung (Name, Ort) ..................
Berichtsjahr ..................

Anzahl der vom Kooperationszahnarzt
betreuten Versicherten

zum Stichtag 30. Juni des Berichtsjahrs

bzw. einmalig zu Beginn

des Kooperationsvertrags ..................

Ort, Datum, Unterschrift Zahnarzt

Anlage 13

Beschluss des Bundesschiedsamtes
fir die vertragszahnérztliche Versorgung vom 13.12.1993
zur Gewadbhrleistung bei Fiillungen und Zahnersatz

Der Ausnahmekatalog nach § 135 Abs. 4 Satz 5 SGB V' wird wie folgt
gefasst:

“Nach § 76 Abs. 4 SGB V ist der Zahnarzt dem Versicherten gegen-
Uber zur Sorgfalt nach den Vorschriften des burgerlichen Vertrags-
rechts verpflichtet. Die hochstrichterliche Rechtsprechung hat die
Verpflichtung nach Dienstvertragsrecht beurteilt. Entsprechend
§ 135 Abs. 4 Satz 5 SGB V' werden die Ausnahmen von der 2jahrigen
Gewahr wie folgt bestimmt:

1. Fillungen

Wiederholungsfillungen innerhalb von zwei Jahren kénnen zu Las-
ten der Krankenkassen abgerechnet werden bei

- Milchzahnfillungen,

- Zahnhalsfillungen,
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- mehr als dreiflichigen Fiillungen,

- Eckenaufbauten im Frontzahnbereich unter Einbeziehung der
Schneidekanten,

- Féllen, in denen besondere Umstande (z. B. Bruxismus oder Vorer-
krankungen) vorliegen, die der Zahnarzt auf dem Krankenblatt fest-
halt.

Wiederholungsfiillungen kénnen nicht abgerechnet werden, wenn
ein Verschulden des Zahnarztes festgestellt wird.

2. Zahnersatz

Die Antragsfrist bei dem Prothetik-Einigungsausschuss bzw. der zu-
standigen Stelle betrdgt 24” Monate. Diese klaren die Verschuldens-
frage im Einzelfall.”

Zum Beschluss des Bundesschiedsamtes fiir die vertragszahndrztliche
Versorgung vom 13.12.1993 wird folgende Protokollnotiz verein-
bart?

“Die Vertragspartner sind sich dartiber einig, dass die Gewdbhrleistungs-
regelung nach Nr. 2 auch auf die ab 01.01.2004 in den Bewertungs-
mafstab einbezogenen Adhdsivbriicken Anwendung findet.”

" [Stand 2018:] § 136 Abs. 4 Satz 5 SGB V

2 Anmerkung 01.07.2018: Bei andersartiger Versorgung und Mischféil-

len liberholt, siehe Anlage 6 BMV-Z
Vereinbarung vom 16.10.2003, gliltig ab 01.01.2004

Anlage 14a

Formulare fiir die vertragszahndrztliche Versorgung

Formulare aus dem veriragszahnarztlichen Bereich
Vordruck 1 - Leistungsnachweis gem. § 16 Absatz 3a SGB V bei Ru-

hen der Anspriiche

Vordruck 2 - Behandlungsplan fiir Kiefergelenkserkrankungen und
Kieferbruch

Vordruck 3a - Heil- und Kostenplan Teil 1

Vordruck 3b - Heil- und Kostenplan Teil 2

Vordruck 4a - KFO-Behandlungsplan

Vordruck 4b - Mitteilung an den Patienten nach § 29 Absatz 1 SGB V
Vordruck 4c¢ — Mitteilung zu einer kieferorthopadischen Behandlung
Vordruck 5a - Parodontalstatus Blatt 1

Vordruck 5b - Parodontalstatus Blatt 2

Vordruck 6a - Auftrag zur Begutachtung

Vordruck 6b - Ergebnis Begutachtung (KB/KG, PAR, ZE)

Vordruck 6¢ - Ergebnis Begutachtung (KFO)

Vordruck 6d - Abrechnung Begutachtung

Vordruck 7 - Auftrag zur Begutachtung von Implantaten einschlieR-
lich Suprakonstruktion (Zahnersatz)

Vordruck 8 - Bonusheft

Vordruck 9 — Zahnirztliche Heilmitteilverordnung
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Formulare aus dem vertragsérztlichen Bereich Muster 16 — Arzneiverordnungsblatt
Muster 1 - Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung Muster 21 — Arztliche Bescheinigung fiir den Bezug von Krankengeld
Muster 2 — Verordnung von Krankenhausbehandlung bei Erkrankung eines Kindes

Muster 4 — Verordnung einer Krankenbeférderung

Vordruck 1: Leistungsnachweis gem. § 16 Absatz 3a SGB V bei Ruhen der Anspriiche
Gliltig ab 01.07.2018
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Riickseite

Leistungsnachweis gem. §16 Abs. 3a SGE V bei Ruhen der Anspriche
Eingeschriinkbe Leistungsanspriiche

Krankenkasse
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und rahndrrtiche Behandiung sinschiellich der \ersorgung mil Armne- nd Verband-
mitbeln Sowid soribger Zur Genesung. Iur Besterung oder Iur Lindsrung von Krankheien
oder Kmnkheitsiolgen aricederichen Loistungen zu geedheen Eine Wersongung mit
Zahreersatr erfokyl nur, sovwet dies im Enzeltsl aus medizinischen Grinden unautschssbbar
il

Kt freundlichen Griflen
e Krank en ke s

OriginalgrofRe: DIN A5
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Vordruck 2: Behandlungsplan fir Kiefergelenkserkrankungen und Kieferbruch
Gliltig ab 01.07.2018
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Vordruck 3a: Heil- und Kostenplan Teil 1
Giiltig ab 01.07.2018
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Vordruck 3b: Heil- und Kostenplan Teil 2
Gliltig ab 2005

Lt Bt
- Heil- und Kostenplan Teil 2
- Anlnge zum Hedl- und Kostenplan vem
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Vordruck 4a: KFO-Behandlungsplan
Gliltig ab 01.07.2018

F |
| [ kFo-Bahandlungsplan
v | L KFO-Therapieinderung
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L| KFO-Verldngerungsantrag
[ —— [ ks T
(") [ 1 e a e G T Giaram

Trwraps Frilhbeharndiorg BFO-Richsinke Mr. 8 s-¢] || Frilhe Bshandung [KFO-Ricktinie e 8d) ||
oK

Warmand, Gedibs

_ Diagnostik- und Behandiungsmallnahmen Ja soge, gl s

Itﬂllu -c_nl_l.ﬂliﬂlll_p Adal B | © | d 5'1"'1*‘._1

Hr_| 11 . TS - T - . LT - S - st e
o
i

|\ | wial b
| [0 LA [ W[ W W | fewew | Bechel | Sorabige | GeboHr | Aex
| oK 118 Liss hurisgean:

. Lanorsiesn EUR

)
et g T (PR L by v R . | e v heaern
[ ]
| S el
: 8
if
13
E. Emtscheidung der Krankenkasse
5 o Joarroas e e A e, e g A L4
e T e % i i W A |
L o

OriginalgroRe DIN A4

Zm 108, Nr. 12, 16.6.2018, (1418)



Vordruck 4b: Mitteilung an den Patienten nach § 29 Absatz 1 SGB V
Giiltig ab 01.07.2018

[ — - an den Patienten nach § 29 Abs. 1
—_— Sozialgesetzbuch V. Buch (SGB V)

Behandlungsbedarf nach der Indikationsgruppe [KIG) !
Sehr geahrier

nach § 29 Sozialgesetzbuch, V. Buch, haben Versicherte Anspruch auf Ubernahme von
80 brw. 890 v. H. der Hosten der im Rahmen der vertragszahndrztlichan Versomung
durchgatiihrten  kielerorthopadischen Behandlung in medizinisch  begrindeten
Indikationsgruppen, bei denen eng Kifer- oder Zahnishistellung vorliegh, die das
HKauen, Bseiflen, Sprachen oder Atmen erheblich beeintrachtigt oder zu besintrachtigen
drohit. Krankenkassen und Zahnidrzbe haben gemeinsam in den vom Gesetzgeber
gefordertens  Rachilinien die  Wndikalionsgreppen  fesigelegt, bei  denen e
Behandiungsbeddritighait zu Lasten der Krankenkassen zu bejahen ist.

Die Klinische Untersuchung hat ergaben, dass bei Threm Kind eing Zahn- baw,
Kiefarfehlstellung vorliegt, flr dée lhre Krankenkasse nicht kistungspflichtig ist. Bei
Ihrern Kind habe ich den Behandlungsbedadsarad . . . . ./ . . . .. . gemal der
Kasferorthopidie-Richtingn fesigestellt. lhre Krankenkasse dad Kesten el ab Grad
23" lipernehmen. Eine Behandiung zu Lasten der Krankenkasse darf daher nichi
erolgen, Solen Sie sich dennoch zu einer Behandiung entschliefen, missen Sie die
Kesten selbst tragen,

Ihre Krankenkasse und die zustandige Kassenzahnarziliche Vereinigung (O, Strabe)

erhalten eine Kopla diesar Mitteilung.

8 uncichen Grgen NNS\@Y

(D, Liril arschaitt und St des. Tntearriis)

T L s L b L T R T T Ir——
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Vordruck 4c: Mitteilung zu einer kieferorthopédischen Behandlung
Gliltig ab 01.07.2018

Hama und Anschréfl der Krankankauus
niTie WO D VTR N Qe Am

Wisrdec P iin- N1

Mitteilung zu einer kieferorthopidischen Behandlung (§ 8 Abs. 5 BMV-Z)

1, Planmakiger Abschiuss der Behandiung M
Die kieferorthopddische Behandlung wurde in dem durch den Bahandlungsplan bestmemien
medizinisch erfordedichen Umfang am Angeschios S,

2. UnplanmaBiger Verlauf der Behandlung O

Die kiefergrihopadische Behandiung des o. g. Patienten nimmi einen unplanmatigen
Warlauf, weil
mangeinde Kooperation des Kindes bzw. der Eitern vodiegt
die Behandiungs-Apparatur nicht den Anweisungen gemdl getragen wurde
die vereinbarien Behandimgstermine wisderhalt nicht singehalten wurden
die Behandungs-Apparatur nicht serglalig behandelt wwrde und
Reparaturen zusatzlich nobwendig sind
aine langene LUnierbrechung der Behandlung eingetrabsn ist, aufgnind von

Sonstiges:

3. Abbruch der Behandlung
Die Fonseizung cer keteronhopadcschen Behantung (50 nichy maghch, wei
mangeinde Koaperation des Kindes bew. der Elbern vardiegt
die Behandungs-Apparatur micht den Anweisungen gemas petragen wurdse
die versinbanen Behandlungsterming wiedamalt nicht singahalben wurden
die Behandungs-Apparatur nicht sorgfaltig behandelt wurde
eine langere Untesbrechung der Bahandlung eingetreten ist

Datum, Unterschiift und Stempel des Zahnarzies

oot O oo O oobb
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Vordruck 5a: Parodontalstatus Blatt 1
Gliltig ab 01.07.2018

Wr———— g PARODONTALSTATUS Biatt 1
i e s
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Vrdruck 5b: Parodontalstatus Blatt 2
Giiltig ab 01.07.2018
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Vordruck 6a: Auftrag zur Begutachtung
Gliltig ab 01.07.2018

Meme und &nachnl der Knesken oagaes Je &n Exempler fr den Guischber, den Zabmars und dee Brank srlasse

Auftrag zur Begutachiung

Hidmié Ul Anpehiill Sed Culi chters

(P womared aes cemehbemen @@ #m |
e harier-Pr
[Teert ors Lane@ s
Rrchrrt Ors LAMrTIes
Wir bitten um Begutachtung der Tiber ey gk st
&  wpropsefenen prothetischen Versomgung nach dem =T ]
gl i Kl en Pl varm
o ausgefPden prothelischen Leistungen,
singegiaden am B T | |
& worgessbenen Behandung won Kiefisgelenkueronn kunpen
nsch o BehandiLngapasn wom | |
& D ek e orth ooadich en Behendung |H'.‘D I I

= Bshandungsplan vom
+  Verlingenrgnanireg wom,
#  Therapie { vt

= KRR EREung v
= AnEreg Bal rachirsghch s Lashunpen wom

& vprgeseRenen FAR-Behandiungt Therspiesginzursg nach dem PAR: Shabe [Fam T |
e

W bemen um quischierfiohe Shellon gnahme e fogenden Frapen

N\\)S\.e(

(Gt ¢ Qb= [ Hermpal e BERE und Linkpjchars)

|_Hirrweis an den Zahaarzy |

e werden gebelen, b srforderbches Bstandiongs- und Belynountensgess (2 B Modele, Rdondgerauinahmen) gemad § 2 Abs 2 der
Ankige 4 BEw, 5. § 2 Abd. 4 St Ankage § e DMV-T dem Gl echiled urserilghch Fubulefen
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112 —— Bekanntmachungen 1 —

Vordruck 6b: Ergebnis Begutachtung (KB/KG, PAR, ZE)
Gliltig ab 01.04.2017

Huwres i Anachiifl der Krankenkaise

Begutachiung prothetische oder parcdontale Behandiung, Kiefergelenkserkrankungen
[oe Ersieiuong ded Gutbihnesd Uer

it waprpe-sehiene protiveiachs WVersorgenp nsch dem Hel: end Ko enplen wom

Burgeilnd BT SSOhE LEtsnu ndes v
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Vordruck 6¢: Ergebnis Begutachtung (KFO)
Giiltig ab 2016

Hamie el AngeBrif ded Krankenko e

Begutachiung kieferorthopadische Behandlung
Cie Ersteliung des Gulachiens (ber

[ ¥Fo-Behandungspian vom

O KFG-Therapleandenung vam

O KFC Antrag auf nachirsgliche Lemstungen vom

erfolgeam___ Urtersuchung des Patienben am

® Ergebnis

1
2

o

L

Der KFO-Behardhngsplan wind befimwotet Oja
Der KFO-Veriangerungsanirag wird beforworiet [ ja

3 Die KFO-Therapeanderung wird befirwortet [ja
4 Dwe Emstulung nach der kefemfhopddschen

InclikBbOrEgrLpPe (FIG) st komek Oja
Der KFO-Arrag auf rachiraghche Lesiungen
wird befanworiet O

Die Material- und Laborkosten sind angemessen [ ja

Bl!gﬂ.inﬂl.ll'lg [talln S Angabar des Tatnarries [ Kederorfopdiden nichl gelclgl vard, ggf sfwsichende Gablhven-Mummem angsbes)

Haimie el Andchrifl des Lahn e

Harme. Womare des Yemcherian e wm

O sFo-verlangs ungsarirag vom
O KiG-Einstutung vom

[ m& Erschrarkwng [ nein

O m# Eimschrarinng [ nein
Charale

[0 m# Einschrarkang [ nein

[ mein, welche

O r#t Ermchrarkung [ nein
[ nein, Hahe

Muste!

Slempel des Guiachiens /O, Dahum § Umsmsched
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Vordruck 6d: Abrechnung Begutachtung
Giiltig ab 2016

Slirri wrned Arvies i il B0 i i i el

Abrechnung der Begutachtung
Die Ersbollung des Gutachions Gber

O e vorgesshens prathelsche Versomgung nach dem Hed und Kosterplan vom
O ausgefatrie prothetsche Lemiungsn vam

O gen PAR-Berarchngspian nach dem PAR-Stats wam

O e PAR-TheraeerGaniung vom

O dwe Behandiungspianung bel Fsder gelenkseoankurpen vom

O s KFO-Behandhng nach dem Behandungsplan | Yerangenngs-/ Thempleanderungsanirag § KIG-
Enstiung | Artag aul nacriragiche Lesiungen vom

0O Se Festsielng sine Ausnabmeindikaton gemalk § 28 Abs 2 Sarr 8 SGE Y _Implartologsche Lestungan”
effalglo am Lintersuchung Ses Patianien am
Kostenabrechnung des Gutachlers

Linfersuching 4es Fanenten

Sonsboe Lemiungen
BEMA-Nr.

Hoslenpauschale fr bane Ausiagen = 0 Telelon, Pords, Verme o 1230
= e
[ Ben Urnsatzateverpiicit. Hare der Lirsatzsieuer 0%
Rechnungsbetrag

UEseranimung srbser unber Argabes der Rachnimgunummt
Bankeerbmdung geap -

AN N\\)S\‘e"

Steut-b

Ohit, Drabuirm Stempel, Uniemschnit des Dutachiens:

'Filts 5th b Michhingin Sarboialall, a4 kisne Lsaatraausiplion] bestindes hil i & in Rechnusg golbelte Lmaatrbousl ih &
Mrankenkysse AUCkTzeh en

CHachier o lifes & I SanAkenn e chen 1K veripen. Konnen gete g Slels one Baninerendunp esnfragen  Des IR kminn i
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Vordruck 7: Auftrag zur Begutachtung von Implantaten einschlieBlich Suprakonstruktion (Zahnersatz), Vorderseite
Glltig ab 2000

Auftrag zur Begutachtung von Implantaten einschlieBlich Suprakonstruktion (Zahn-
ersatz)

Name und Anschrift des Gutachters

[~ —I Name der Krankenkasse
Name, Vorname des Versicherten geb. am
Ehegatte/Kind/sonst. Angeh. geb. am

Versicherten-Nr

L J

Wir bitten um Begutachtung der laut anliegendem Behandlungsplan vorgesehenen implantologischen Leis-
tungen einschlieRlich der Suprakonstruktion mit dem Ziel festzustellen, ob eine Ausnahmeindikation gemafn
§ 28 Abs. 2 Satz 9 SGB V / Abschnitt B. VII. Nr. 2 der Richtlinien des Bundesausschusses der Zahnérzte
und Krankenkassen fur eine ausreichende, zweckmaRige und wirtschaftliche vertragszahnérztliche Versor-
gung vorliegt.

Eine Durchschrift dieses Auftrages ist dem behandelnden Zahnarzt tibersandt worden.

Weiterhin bitten wir um eine gutachterliche Stellungnahme zu folgenden Fragen:

Name und Anschrift des Zahnarztes Bitte stellen Sie die erforderlichen Unterlagen (Roént-
|— 1 genaufnahmen, Modelle, ausgefiiliter Vordruck ,Be-
gutachtung von Implantaten”) dem Gutachter unver-

zliglich zur Verfugung.

Muste!

Datum Stempel der Krankenkasse und Un-
terschrift
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Vordruck 7: Auftrag zur Begutachtung von Implantaten einschlieBlich Suprakonstruktion (Zahnersatz),
Riickseite

Begutachtung von Implantaten einschlieflich Suprakonstruktion (Zahnersatz)
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Vordruck 8: Bonusheft
Gliltig ab 1989

Vorderseite
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Vordruck 9: Zahnérziliche Heilmitteilverordnung, Vorderseite
Gliltig ab 01.07.2017
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Vordruck 9: Zahnérziliche Heilmitteilverordnung, Riickseite

Genehmigung der Krankenkasse bei Verordnung auBerhalb des Regelfalles
D Die verordnete Behandlung Die verordnete Behandlung | |
wird genehmigt. wird nicht genehmigt. Datum

Begriindung bei Ablehnung

Unterschrift und Stempel der Krankenkasse

Bitte immer unmittelbar nach der Abgabe lhrer Leistungen durch Unterschrift quittieren lassen!

Empfangsbestatigung durch den Versicherten
Ich bestétige, die im Folgenden aufgefiihrten Behandlungen erhalten zu haben

Datum MaBnahmen (erhaltene Heilmittel, ggf. Minuten, ggf. Hausbesuche) Unterschrift des Versicherten

9

10

Datum
D Behandlungsabbruch am

Nach Riicksprache mit dem Zahnarzt:

D Abweichung von der Frequenz

Begrlindung:

Muste!

Stempel und Unterschrift des Leistungserbringers
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Bekanntmachungen

Muster 1: Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung
Muster Ta: Ausfertigung fiir die Krankenkasse
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Muster 1: Arbeitsunfdhigkeitsbescheinigung
Muster 1b: Ausfertigung fiir den Arbeitgeber
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Muster 1: Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung
Muster 1c: Ausfertigung fiir den Versicherten

Fridgabes12.40,2047
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Muster 1: Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung
Muster 1d: Ausfertigung fiir den Zahnarzt
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Muster 2: Verordnung von Krankenhausbehandlung
Muster 2a: Ausfertigung fir die Krankenkasse, Vorderseite

; Froigabe 01.00.2014. IEEEEIIHH” g
. E - B
—— = E!i-"-.‘-.-.- _J:ﬂ:ﬁ
Duagnosa I
dﬂ“w e
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Muster 2: Verordnung von Krankenhausbehandlung
Muster 2a: Ausfertigung fiir die Krankenkasse, Riickseite

Dis Kostenverplichiungserkining gegenlber dem Krankenhaus bleibt
der Krankenkasse vorbehalten: deshalb biffe diesa Vemednung wor Auf-

suchen des Krankenhauses der zustindigen Krankenkassa vorlegen.

Geschieht das nicht, 5o kann die Kostenlbarnahme durch die Kranken-
kassa abgalahnt werden, as sa8i dann, &5 egt ain Nattall var, wnd ain

Leistungsanspnich besteht.
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Muster 2: Verordnung von Krankenhausbehandlung
Muster 2b: Ausfertigung fir den Krankenhausarzt
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Muster 2: Verordnung von Krankenhausbehandlung
Muster 2c: Ausfertigung fiir den einweisenden Zahnarzt
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Muster 4: Verordnung einer Krankenbefdrderung, Vorderseite

e Freiabe 0188004 ygrordung einer KrankenbefSrderung 4
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Muster 4: Verordnung einer Krankenbefdrderung, Rickseite
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Muster 16: Arzneiverordnungsblatt
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Muster 21: Arztliche Bescheinigung fiir den Bezug von Krankengeld bei Erkrankung eines Kindes,

Vorderseite
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Muster 21: Arztliche Bescheinigung fiir den Bezug von Krankengeld bei Erkrankung eines Kindes,
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Bekanntmachungen

Anlage 14b

Erlduterungen und Ausfiillhinweise zu den Formularen

der KZBV und dem GKV-Spitzenverband
in der Fassung vom 25.04.2018
Datum des Inkrafttretens: 01.07.2018

A. Allgemeines

1. Die im vertragszahnarztlichen Bereich zur Anwendung kommenden,
nachfolgend aufgefiihrten Vordrucke gelten inhaltlich und auch in der
Gestaltung einheitlich im gesamten Bundesgebiet. Der Vertragszahn-
arzt darf nur die vertraglich vereinbarten Vordrucke verwenden. Bei der
Verwendung von Vordrucken hat der Vertragszahnarzt darauf zu ach-
ten, dass Vordrucke in ihrer jeweils gliltigen Fassung verwandt werden.
Dies gilt auch fir die Vordrucke aus dem vertragsarztlichen Bereich, die
im vertragszahnarztlichen Bereich anzuwenden sind. Die Bestellung der
vertragszahnarztlichen Vordrucke und der vertragsarztlichen Muster,
die auch im vertragszahnarztlichen Bereich anzuwenden sind, erfolgt
auf der Ebene der Gesamtvertragspartner. Die Krankenkassen stellen
den Kassenzahnarztlichen Vereinigungen (KZVen) die Vordrucke und
Muster kostenfrei zur Verfligung. Der Behandlungsplan fiir Kieferge-
lenkserkrankungen und Kieferbruch, der Heil- und Kostenplan fir Zahn-
ersatz (Teil 1 und Teil 2/Vordruck 3a und 3b), der kieferorthopadische
Behandlungsplan, der Parodontalstatus, die Vordrucke fiir das vertrags-
zahnarztliche Gutachterwesen und der Vordruck flr die zahnarztliche
Heilmittelverordnung kdnnen von der KZV oder dem Vertragszahnarzt
mittels EDV erstellt werden. Hierbei diirfen Inhalt, Aufbau und Struktur
sowie die vorgegebenen Zeilenabstande nicht verandert werden.
Werden Vordrucke nach diesem Vertrag oder seinen Anlagen von der
KZV oder dem Vertragszahnarzt mittels EDV erstellt, werden die Kos-
ten von den Krankenkassen nicht Gibernommen. Die Vordrucke sind
maschinell auswertbar, d. h. belegleseféhig, zu erstellen.

2. Fur die Bedruckung des Personalienfelds gelten die nachfolgenden
Bestimmungen, die anhand eines Musterbeispiels naher erlautert
werden.

Zeile 1: Krankenkasse bzw. Kostentrager (ab 27 Stellen kiirzen)

1123456789012345678901234567890|

LT LT T L e
Testort-Musterkasse 72
[ Fiarr, Ut O WariPedte

Mustermann-Miller e
Prof. Dr. Johann von 20.10.25

Musterweg 6
D 12345 Musterhausen

e T 2T Vi P e S

1123456789 3123456?59 EDBDEDD

et __ll.r.l.'\..l-"l

12345678 | 12345678 101.07.17
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WOP: wenn bei Ersatzverfahren unbekannt: leer

Hinter dem Kassennamen wird eine zweistellige Nummer fiir eine
eindeutige Zuordnung des Wohnorts der Versicherten zu den KZVen
angegeben.

Zeile 2: Nachname

Zeile 3: Titel, Vorname, Namenszusatz, Vorsatzwort(e), Geburtsda-
tum

Zeile 4: StraRenname, Hausnummer

Zeile 5: Landercode, Postleitzahl, Ort, Versicherungsschutz-Ende (op-
tional)

Zeile 6: Kostentrdgerkennung, Versicherten-Nr., Versichertenart, Be-
sondere Personengruppe, DMP-Kennzeichnung (nur bei &rztlichen
Mustern, bei zahnarztlichen Vordrucken immer leer), ASV-Kennzei-
chen

Im Statusfeld wird obligat die Versichertenart, optional die Besondere
Personengruppe und optional das DMP-Kennzeichen gedruckt. Fir
das ASV-/TSS-Kennzeichen wird im vertragszahnarztlichen Bereich
standardmaRig eine ,,00” eingetragen.

Zeile 7: Vertragszahnarztnummer, Vertragszahnarztnummer, Datum
Im ersten Feld (ohne Bezeichnung) und im Feld fir die Vertragszahn-
arzt-Nr. wird jeweils die Vertragszahnarztnummer eingetragen, die
wie folgt aufgebaut ist: 2-stellige KZV- und 6-stellige Vertragszahn-
arzt-Nr.

[siehe Tabelle]

3. Die Verwendung von Vordrucken und Mustern aulerhalb der ver-
tragszahnarztlichen Versorgung ist unzulassig.

4. Die zur Durchfiihrung der vertragszahnarztlichen Versorgung er-
forderlichen Vordrucke und Stempel sind zur Verhlitung missbrauch-
licher Benutzung sorgfaltig aufzubewahren.

5. Die Vordrucke sind vollstandig, sorgfaltig und leserlich auszufiillen,
vom Zahnarzt mit dem Vertragszahnarztstempel zu versehen und
personlich zu unterzeichnen. Die Unterschrift darf nicht mittels roter
Farbe erfolgen.

6. Bei der Ausstellung der Vordrucke kann auf die Verwendung des
Vertragszahnarztstempels verzichtet werden, wenn dessen Inhalt an
der firr die Stempelung vorgesehenen Stelle bereits aufgedruckt ist.

Schriftart:

Courier (New), NLQ

Zeichendichte:
10 Zeichen/Zoll



Es gelten die nachfolgenden Druckvorschriften:

Druckzeile Feld Position Druckvorschrift eGK
Krankenkasse bzw. Kostentrager 1-27 ab 27 kiirzen
1
WOP-Kennzeichen 29-30 wenn bei Ersatzverfahren unbekannt:
leer
2 Nachname 1-30 ab 30 kirzen
Titel Vorname Namenszusatz Vorsatz- 1-21 ab 21 kirzen
3 wort(e)1
Geburtsdatum 23-30 Format TT.MM.)|
StraRenname Hausnummer' 1-30 Lange max (StraBenname) = 30
4 alternativ: , Postfach” Postfachnummer'” 2 - [ Ldnge(Hausnummer) + 1 I
Wohnsitzlindercode Postleitzahl Ort’ 1-24 Lange max (Ort) = 24
alternativ: Items der Postfachadresse'” 2 — [ Linge(Wohnsitzlandercode) + 1 I
— Lange(Postleitzahl) - 1
5
Versicherungsschutz Ende 26-30 Format MM/JJ
Kostentragerkennung 1-9 9-stellig (Institutionskennzeichen)
Versicherten-Nr. 11-22 linksbiindig, 10-stellig
Status 24-30 Beim Arbeitgeber-Exemplar einer AU-Bescheinigung:
7 Leerzeichen
6
Versichertenart 24 wenn bei Ersatzverfahren unbekannt: ,0”
Besondere Personengruppe 25-26 wenn einstellig mit fihrender .0
wenn nicht vorhanden: ,00”
DMP-Kennzeichen (nur fiir Rezepte 27-28
ansonsten ,00”)
ASV-/TSS-Kennzeichen 29-30 immer ,00”
2-9 2-stellige KZV- und 6-stellige Zahnarzt-Nr.
Vertragszahnarzt-Nr. 12-19 2-stellige KZV- und 6-stellige Zahnarzt-Nr.
Datum des Ausdrucks bei zahnarztlicher Heil- | 22-29 Format TT.MM.)
7 mittelverordnung und érztlichen Mustern 1, 2,
4,16, 21
oder
Karteneinlesedatum bei zahnarztlichen Vordru-
cken, die das abgebildete Personalienfeld ent-
halten (Ersatzverfahren: keine Angabe)

durch Leerzeichen getrennt
2nur zuldssig, wenn keine StraBenadresse vorhanden
*Abzug nur, wenn Lénge (Feld) > 0, d.h. falls Feld vorhanden

Bei der Abrechnung vertragszahnarztlicher Leistungen kann auf den
hierfir vorgesehenen Vordrucken, wenn die Erstellung der Abrech-
nung mittels EDV erfolgt, der Inhalt des Vertragszahnarztstempels an
der dafiir vorgesehenen Stelle eingedruckt werden.

7. Bei Arbeitsunfallen, Berufskrankheiten und Schiilerunfallen kénnen
nur die Muster 1 (Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung), 4 (Verordnung
einer Krankenbeforderung) und 16 (Arzneiverordnungsblatt) ver-

wendet werden. Das Ankreuzfeld ,sonstiger Unfall, Unfallfolgen” auf
Muster 1 bzw. ,Unfall, Unfallfolgen” auf Muster 4 ist nicht bei Ar-
beitsunfallen, Berufskrankheiten usw. zu verwenden, sondern nur bei
sonstigen Unfallen (z. B. Haus-, Sport-, Verkehrsunfallen).

8. Die Muster aus dem vertragsarztlichen Bereich sind jeweils unten
rechts nummeriert, wobei zusatzlich der Monat und das Jahr ihrer
Einfiihrung bzw. ihrer letzten Anderung angegeben sind.
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Bekanntmachungen

B. Erléuterungen und Ausfiillhinweise zu Formularen aus
dem vertragszahndrztlichen Bereich

Vordruck 2 - Behandlungsplan fir Kiefergelenkserkrankungen

und Kieferbruch

Ausfillhinweise:

1.Im Feld , Behandlungsplan fiir” ist anzukreuzen, ob es sich um eine
Kiefergelenkserkrankung oder um einen Kieferbruch handelt.

2. Bei einem Kieferbruch sind Angaben Gber Ort, Zeit und Ursache
des Unfalls sowie Art der Verletzung in dem dafiir vorgesehenen Feld
zu machen.

3. Bei einer Kiefergelenkserkrankung sind die Anamnese, die Befunde
und die Diagnose in dem dafiir vorgesehenen Feld anzugeben.

4. Im Feld ,Vorgesehene Behandlung” sind Leistungen einzutragen,
die in unmittelbarem Zusammenhang mit der durchzufiihrenden Be-
handlung bei Kieferbruch oder einer Kiefergelenkserkrankung erfol-
gen, wie z. B. Verbandsplatten, Schienungen oder Aufbissbehelfe so-
wie die flir diese Behandlung erforderlichen konservierend-chirurgi-
schen Leistungen.

5. Die Felder ,Stationdre Behandlung Krankenhaus” und ,Voraus-
sichtliche Dauer” konnen frei bleiben.

Vordruck 3a - Heil- und Kostenplan Teil 1
Vordruck 3b - Heil- und Kostenplan Teil 2

Erlduterungen und Ausfillhinweise zum Heil- und Kostenplan

Vorwort

1. Die Ausfillhinweise beziehen sich auf den nach der Vereinbarung
zwischen der KZBV und dem GKV-Spitzenverband nach § 87 Absatz
1a SGB V Uber die Versorgung mit Zahnersatz festgelegten Heil- und
Kostenplan (Teil 1 und Teil 2/Vordruck 3a und 3b).

2. Der Heil- und Kostenplan/Teil 1 (Vordruck 3a) ist mit Blindfarbe be-
druckt und maschinenlesbar gestaltet.

3. Teil 2 ist nicht maschinenlesbar.

Aufklérungspflicht des Zahnarztes gegeniiber dem Patienten

Der Zahnarzt hat den Patienten vor Erstellung des Heil- und Kosten-
plans tber folgendes aufzuklaren:

e Befund und Indikation fiir die Behandlung

e Behandlungsalternativen

e voraussichtliche Behandlungskosten

e voraussichtlicher Herstellungsort bzw. Herstellungsland des Zahn-
ersatzes (als Herstellungsort wird fir das Inland der Buchstabe ,D”
dem Ortsnamen vorangestellt, bei Herstellung im Ausland ist der
Landesname anzugeben)

Einzuhaltendes Verfahren

Sowohl in Féllen der Regel-, gleich- als auch andersartigen Versor-
gung ist zu beachten:

* Nach dem Gesetz darf der Zahnarzt keine Gebiihr fir die Planung
oder Erstellung des Heil -und Kostenplans vom Versicherten verlan-
gen.

zm 108, Nr. 12, 16.6.2018, (1444)

e Der Heil- und Kostenplan (Teil 1 und Teil 2/Vordruck 3a und 3b) hat
die Gesamtplanung zu enthalten.

e Der Heil- und Kostenplan (Teil T und Teil 2/Vordruck 3a und 3b) ist
vor Beginn der Behandlung der Krankenkasse vorzulegen. Die Kran-
kenkasse priift den Heil- und Kostenplan insgesamt. Die Krankenkas-
se kann den Befund, die Versorgungsnotwendigkeit und die geplante
Versorgung begutachten lassen. Ohne vorherige Bewilligung der
Krankenkasse erhélt der Versicherte keinen Festzuschuss. Flir Wieder-
herstellungen/Erneuerungen konnen gesamtvertragliche Vereinfa-
chungen des Bewilligungsverfahrens bestehen.

Heil- und Kostenplan - Ausfillhinweise
A Teil 1

. Befund des gesamten Gebisses/Behandlungsplan

(vom Zahnarzt auszufiillen)

Der Vertragszahnarzt hat im Heil- und Kostenplan den zahnmedizini-
schen Befund, die Regelversorgung und bei gleich- und andersartiger
Versorgung die tatsachlich geplante Versorgung anzugeben.

Es sind ausschlieRlich die auf dem Heil- und Kostenplan unter Erldute-
rungen enthaltenen Kiirzel zu verwenden und ggf. zu kombinieren
(z. B.imit ,k”, ,b”oder ,x“ ,K“mit,V”oder,M*“, ,B”mit, V" oder
M, S mit K, KV, ,KM“, B BV“ ,BM“, ,T" ,TV”oder E”
etc.). Vollverblendete Teleskop- oder Konuskronen werden unabhén-
gig des verwendeten Verblendmaterials mit , TM” gekennzeichnet.
Bei der Ermittlung der Anzahl der fehlenden Zahne fiir die Befund-
klasse 2 zahlt ein Liickenschluss nicht als fehlender Zahn und hat kei-
ne Auswirkung auf das Vorliegen einer Freiendsituation. Ein Liicken-
schluss wird mit dem vereinbarten Kiirzel im Zahnschema gekenn-
zeichnet.

Die Zahne im Liickengebiss sind entsprechend ihrer topographi-
schen Lage in das Zahnschema einzutragen. Die topographische La-
ge entscheidet auch tber den Ansatz der Verblendzuschiisse nach
den Nrn. 1.3 und 2.7. So ist beispielsweise ein Verblendzuschuss an-
setzbar, wenn ein unterer zweiter Pramolar an der Stelle eines fehlen-
den ersten Pramolaren steht.

1. B - Befund

In Zeile B sind alle bestehenden zahnmedizinischen Befunde gemal
den vereinbarten Abklrzungen immer komplett einzutragen. Eine er-
neuerungsbedirftige Krone ist beispielsweise mit ,kw” zu kennzeich-
nen.

Vorhandener Kombinationszahnersatz mit Verbindungselementen
(Geschiebe, Anker, Riegel, Steg u. A.) ist mit ,0” an den die Verbin-
dungselemente tragenden Kronen zu kennzeichnen bzw. im Bemer-
kungsfeld anzugeben.

Mit dem Kdirzel ,,ew” sind ersetzte, aber erneuerungsbeddrftige Zah-
ne bei herausnehmbarem Zahnersatz zu kennzeichnen.

Mit dem Kiirzel ,ur” sind zum einen im Zusammenhang mit der An-
fertigung eines herausnehmbaren Zahnersatzes diejenigen Zahne zu
kennzeichnen, deren nattirliche Zahnkronen keine ausreichende Re-
tention fiir die Halteelemente des Zahnersatzes aufweisen. Zum an-
deren sind bei Briickenversorgungen diejenigen Zahne mit ,ur” zu



kennzeichnen, die aus statischen und funktionellen Griinden als zu-
satzliche Pfeiler in die Briickenversorgung einbezogen werden sollen.
Das Ausfiillen des Befundfeldes entfallt bei Wiederherstellungsmal-
nahmen von Zahnersatz, Zahnkronen und Suprakonstruktionen (Be-
fund-Nrn. 6.0-6.10, 7.3, 7.4, 7.7).

2. R - Regelversorgung

Die zur Versorgung des zahnmedizinischen Befundes notwendige Re-
gelversorgung in Zeile R ist unabhdngig von der Art des Zahnersatzes
vollstandig auszufullen. Bei den Befunden 7.2 und 7.5 wird die Zeile
R nicht ausgefiillt, da fiir diese Befunde keine tatsachlichen Regelver-
sorgungen in den Festzuschuss-Richtlinien enthalten sind; dies gilt
nicht bei der Erneuerung einer implantatgetragenen Totalprothese
bei zahnlosem atrophierten Kiefer nach Befund 7.5, hier ist die richtli-
niengemale Regelversorgung mit , SE” anzugeben. Die Regelversor-
gung ergibt sich aus dem zahnmedizinischen Befund unter Anwen-
dung der Zahnersatz- und der Festzuschuss-Richtlinien. Eine vestibu-
lar verblendete Krone als Regelversorgung erhalt beispielsweise die
Kennzeichnung ,KV”.

Die Zahl und Lage der gegossenen Halte- und Stiitzelemente muss
bei der Regelversorgung (Zeile R) und/oder Therapieplanung (Zeile
TP) angegeben werden, damit eine Zuordnung zu den Gebiihrenzif-
fern des Einheitlichen Bewertungsmalstabs flir zahnarztliche Leis-
tungen (BEMA) fiir die Software maglich ist.

3. TP - Therapieplanung

Die Zeile TP ist dann auszufiillen, wenn der Heil- und Kostenplan
auch die Planung einer gleich- oder andersartigen Versorgung bein-
haltet. Das Ausflillen der Zeile entfallt, wenn nur eine Regelversor-
gung durchgefihrt werden soll.

Gleich- und andersartige Leistungen

Zahnarztliche Leistungen:

Eine tatsachlich geplante Versorgung kann sowohl Regelversor-
gungsleistungen als auch Leistungen der gleich- und/oder andersar-
tigen Versorgung umfassen.

In diesem Zusammenhang ist zu beachten, dass bei sog. Harteféllen
die Krankenkasse den tber dem doppelten Festzuschuss liegenden

tatsachlichen Rechnungsbetrag nur ibernimmt, wenn eine Regelver-
sorgung durchgefiihrt wird.

Gleichartiger Zahnersatz liegt vor, wenn dieser die Regelleistung be-
inhaltet und zusétzliche Zahnersatz-Leistungen hinzukommen. Wah-
len Versicherte einen Uber die Regelversorgung gemal § 56 Absatz 2
SGB V hinausgehenden gleichartigen Zahnersatz, haben sie die
Mehrkosten gegentiber den in § 56 Absatz 2 Satz 10 SGB V aufgelis-
teten Leistungen selbst zu tragen.

Versicherte haben Anspruch auf Erstattung bewilligter Festzuschisse
nach § 55 Absatz 5 SGB V, wenn eine von der Regelversorgung ab-
weichende, andersartige Versorgung durchgefiihrt wird.

Eine andersartige Versorgung liegt vor, wenn eine andere Versor-
gungsart (Briicken, herausnehmbarer Zahnersatz, Kombinationsver-
sorgung, Suprakonstruktionen) als die, welche in den Regelleistun-
gen fiir den jeweiligen Befund beschrieben ist, gewahlt wird.
Zahntechnische Leistungen:

Die Verwendung von Edelmetalllegierungen oder Reinmetall statt

Nichtedelmetalllegierung (NEM-Legierung) dndert nicht den Cha-
rakter der Versorgung. Mogliche Mehrkosten fiir Edelmetalllegierun-
gen oder Reinmetall ergeben sich allein aus den Materialkosten. Bei
zahntechnischen Leistungen fiir sog. Hartefalle Gbernimmt die Kran-
kenkasse auch bei Hartefdllen nur die Kosten fiir NEM-Legierungen.
4. Bemerkungen

Dieses Feld kann flir Hinweise genutzt werden, die aus dem Befund
nicht ersichtlich sind, zum Beispiel

e zur Art der Verblendung (Kunststoff, Komposit oder Keramik) oder
¢ zu vorhandenen, funktionsfahigen Verbindungselementen und Ver-
blockungen, fiir die es keine Befundkdirzel gibt.

Bei der Planung einer Wiederherstellung/Erweiterung oder der Ver-
sorgung des Gesamtbefundes in Therapieschritten sind folgende
Hinweise im Bemerkungsfeld verpflichtend anzugeben:

¢ Angaben zur Art der Leistung, fiir die Festzuschiisse in den Befund-
klassen 6 und 7 (Wiederherstellung/Erweiterung) anzusetzen sind

e Hinweis, dass die Versorgung des Gesamtbefundes in Therapie-
schritten erfolgt

Il. Befunde fiir Festzuschisse

(vom Zahnarzt auszufiillen)

1. Spalte 1: Befund Nr.

In Spalte 1 sind die fiir die jeweilige Versorgung erforderlichen Be-
fund-Nrn. gemal den Festzuschuss-Richtlinien anzugeben.

Liegen bei einem Versicherten mehr als sieben mogliche Befunde vor,
fur die Festzuschiisse ermittelt werden, sind die weiteren Befunde auf
einem 2. Heil- und Kostenplan aufzulisten. Eine Wiederholung der
vorhergehenden Daten sowie der Art der Versorgung und die Bil-
dung einer Zwischensumme sind entbehrlich. Dieser 2. Heil- und
Kostenplan muss jedoch die Daten der elektronischen Gesundheits-
karte (eGK) sowie den Vertragszahnarztstempel enthalten.

2. Spalte 2: Zahn/Gebiet

In Spalte 2 ist die Zahnbezeichnung, bei Briicken das zu versorgende
Gebiet (z. B. Zahn 26 fehlt = 25 — 27) und bei Teil- und Totalprothe-
sen der Kiefer anzugeben.

3. Spalte 3: Anzahl

In Spalte 3 ist die Anzahl der jeweiligen den Festzuschuss ausldsen-
den Befunde anzugeben.

4. Nachtrdgliche Befunde und deren Zuschussfestsetzung bzw. Ab-
rechnung

Nachtrédglich kénnen fiir konfektionierte Stifte oder gegossene Stift-
aufbauten Befunde nach Nrn. 1.4 oder 1.5 anfallen. Die Befunde fir
diese Festzuschiisse (Euro-Betrag) missen nicht gesondert bewilligt
werden, sondern werden vom Zahnarzt im Rahmen der elektroni-
schen Abrechnung an die KZVen (ibermittelt oder im Falle der Direkt-
abrechnung auf dem bereits genehmigten Heil- und Kostenplan ein-
getragen.

Das Feld ,Nachtrdgliche Befunde” unter der Zeile ,vorlaufige Sum-
me” kann fir die Angabe des Festzuschusses nach den Nrn. 1.4 oder
1.5 durch den Zahnarzt genutzt werden.

Werden im Laufe der Behandlung andere Befunde festgestellt, die
Uber die bewilligten Festzuschiisse hinausgehen, ist der Heil- und
Kostenplan erneut dem Kostentrager vorzulegen.
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lll. Kostenplanung

(vom Zahnarzt auszufillen)

1. Nr. 1: BEMA-Nrn. und Anzahl sowie Fortsetzungsfelder

In diesem Abschnitt sind die der geplanten Regelversorgung zuge-
ordneten BEMA-Nrn. und ihre jeweilige Anzahl anzugeben; Beispiel:
19x3,91bx 2, 92.

Liegen bei der Kostenplanung mehr als 10 BEMA-Positionen vor, sind
die weiteren BEMA-Positionen auf einem zweiten Heil- und Kosten-
plan aufzulisten. Eine Wiederholung der vorhergehenden Daten ist
entbehrlich. Der zweite Heil- und Kostenplan muss jedoch die Daten
der eGK sowie den Vertragszahnarztstempel enthalten.

2. Nr. 2: Zahnérztliches Honorar BEMA

Das zahnarztliche Honorar nach BEMA errechnet sich aus der Summe
der Bewertungszahlen multipliziert mit dem jeweils geltenden bun-
deseinheitlichen Punktwert. Der Betrag ist in EUR und Cent anzuge-
ben.

3. Nr. 3: Zahnérztliches Honorar GOZ (geschétzt)

Fallen Leistungen nach der Geblhrenordnung fiir Zahnarzte (GOZ)
bei gleich- bzw. andersartigen Versorgungen an, wird das sich aus
Heil- und Kostenplan/Teil 2 (Vordruck 3b) ergebende geschatzte
GOZ-Honorar in EUR angegeben. Dabei ist nur der Honorarbetrag
fiir die prothetischen Leistungen einzutragen, nicht jedoch eventuell
anfallende Betrage flr zusatzliche, nicht festzuschussfahige Leistun-
gen, wie implantologische oder funktionsdiagnostische MaRnah-
men.

4. Nr. 4: Material- und Laborkosten (geschatzt)

Die anzugebenden Material- und Laborkosten umfassen die ge-
schatzten Gesamtkosten fiir zahntechnische Leistungen im gewerbli-
chen Labor und/oder im Praxislabor sowie die abrechenbaren Kosten
fur Praxismaterialien flr die geplante Therapie (Gesamtversorgung)
in einer Summe. Dies gilt auch in Fallen, in denen gleich- oder an-
dersartige Leistungen anfallen. Es sind sowohl die Leistungen nach
dem Bundeseinheitlichen Leistungsverzeichnis (BEL) als auch die
Leistungen nach der Bundeseinheitlichen Benennungsliste (BEB) ad-
diert in EUR hier einzutragen.

5. Nr. 5: Behandlungskosten insgesamt (geschétzt)

Die anzugebende Summe ergibt sich aus den Nrn. 1 bis 4.

Das Feld lll. ist mit Datum zu versehen und zu unterschreiben. Der
Heil- und Kostenplan (Teil 1/Vordruck 3a und ggf. Teil 2/Vordruck 3b,
siehe dazu unter B, Teil 2) ist der Krankenkasse grundsatzlich tber
den Versicherten zur Zuschussfestsetzung zuzuleiten.

IV. Zuschussfestsetzung

(von der Krankenkasse auszuftllen)

Die vom Zahnarzt festgestellten Befunde werden von der Kranken-
kasse geprift. Ggf. wird die Krankenkasse das Gutachterverfahren
einleiten, um feststellen zu lassen,

e ob der im Heil- und Kostenplan angegebene Befund zutreffend ist,
¢ ob die Notwendigkeit einer prothetischen Versorgung besteht,

e ob die geplante Versorgung zahnmedizinischen Erkenntnissen ge-
recht wird.

Die Krankenkasse setzt die jeweiligen Festzuschiisse fest. Des Weite-
ren tragt sie ein, ob ,00”, ,,20” oder , 30" Prozent Vorsorge-Bonus in
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den Festzuschiissen enthalten ist. Bei Harteféllen kann das entspre-
chende Feld von der Krankenkasse angekreuzt oder mit den Buchsta-
ben ,HF” versehen werden.

Nach Bewilligung der Festzuschiisse erhadlt der Zahnarzt den Heil-
und Kostenplan grundsatzlich Gber den Versicherten zurlick; mit der
Behandlung soll erst nach Bewilligung begonnen werden.

Wird nach der Festsetzung der Festzuschisse die Planung (z. B. bei
Befundanderungen) abgeandert, ist der Heil- und Kostenplan erneut
dem Kostentrager vorzulegen.

V. Rechnungsbetriige/EDV-maBige Erstellung der Abrechnung

Die Abrechnung der Festzuschiisse fiir Regel- und/oder gleichartige
Versorgungen erfolgt tiber die KZV grundsatzlich im Wege elektroni-
scher Datenlibertragung oder auf maschinell verwertbaren Datentra-
gern. Dabei ist der Datensatz unter Bertlicksichtigung der vertragli-
chen Bestimmungen, insbesondere des § 6 zum DTA-Vertrag (Anlage
8a zum BMV-Z) vollstandig zu erstellen und an die Kassenzahnarztli-
che Vereinigung (KZV) zu Gibermitteln. Die KZV bestimmt das Verfah-
ren der Datenlieferung gem. § 4 der Vereinbarung zur Einfiihrung der
papierlosen Abrechnung vom 12.07.2011 (Anlage 9 zum BMV-Z).

1. Zahnarzthonorar (BEMA siehe Ill)

Die Summe der unter Nr. Ill/1 des Heil- und Kostenplanes genannten
BEMA-Positionen fir die Regelleistungen ist in EUR und Cent anzuge-
ben.

Wurden nur Teilleistungen erbracht, zum Beispiel weil der Versicherte
verstorben ist, werden diese mit einem , T” fiir Teilleistungen gekenn-
zeichnet und mit der Erklarung versehen, warum es nicht zur Vollen-
dung der vorgesehenen Leistungen gekommen ist.

2. Zahnarzthonorar zusétzliche Leistungen BEMA

Das Zahnarzthonorar fiir BEMA-Leistungen, die im Laufe der Behand-
lung zusatzlich angefallen sind (beispielsweise das Wiederbefestigen
oder die Neuanfertigung eines Provisoriums) ist in EUR und Cent zu
Ubermitteln.

Das umfasst auch das Honorar fiir nachtragliche Befunde, soweit die-
se der Regelversorgung zuzuordnen sind.

3. Zahnarzthonorar GOZ

Die tatsachlich angefallenen GOZ-Gebiihren bei gleich- und anders-
artigen Versorgungen sind in EUR und Cent zu tibermitteln.

4. Material- und Laborkosten Gewerblich

Die Summe aller im gewerblichen Labor angefallenen tatsachlichen
Material- und Laborkosten nach BEL und BEB ist in EUR und Cent zu
Ubermitteln.

5. Material- und Laborkosten Praxis

Die Summe aller in der Praxis oder im praxiseigenen Labor tatsach-
lich angefallenen Material- und Laborkosten nach BEL und BEB ist in
EUR und Cent zu libermitteln.

6. Versandkosten Praxis

In diesem Feld sindie Versandkosten der Praxis je Versandgang fir die
Versendung von Arbeitsunterlagen (Abformung, Modell u. A.) an das
gewerbliche Labor zu Gibermitteln.

7. Gesamtsumme

Die Gesamtsumme bestehend aus der Addition der Rechnungsbetra-
ge flr das Zahnarzthonorar nach BEMA bzw. GOZ, der Summe aller



im Eigen- bzw. Fremdlabor entstandenen tatsachlichen Material- und
Laborkosten sowie der Versandkosten, ist zu Gbermitteln.

8. Festzuschuss Kasse

Der Festzuschuss der Krankenkasse ist in EUR und Cent zu tibermit-
teln. Er errechnet sich durch Addition der Zuschussfestsetzung der
Krankenkasse unter Ziffer IV. des Heil- und Kostenplans sowie ggf.
Festzuschiisse fiir nachtrdgliche Befunde, hochstens jedoch die tat-
sachlichen Kosten. Bei Teilleistungen sind die Betrdge gemaR Befund-
klasse 8 einzutragen.

Hértefall:

Versicherte, die gemal § 55 Absatz 2 SGB V unzumutbar belastet
wirden und eine Regelversorgung wahlen, erhalten grundsatzlich
den doppelten Festzuschuss bzw. hochstens die tatsachlichen Kos-
ten. Deckt der doppelte Festzuschuss die tatsachlichen Kosten nicht
ab, Ubernimmt die Krankenkasse auch die zusatzlichen Kosten.
Wabhlen Versicherte, die unzumutbar belastet wiirden, einen tber die
Regelversorgung hinausgehenden gleich- und/oder andersartigen
Zahnersatz, erhalten sie maximal den doppelten Festzuschuss.

Bei der Abrechnung des Festzuschusses ist zu priifen, ob und in wel-
cher Hohe Kosten fiir die Verwendung einer Edelmetalllegierung
oder von Reinmetall angefallen sind.

Die tatsachlichen Kosten bei der Regelversorgung und der doppelte
Festzuschuss bei gleich- und andersartigen Versorgungen werden
von der Krankenkasse nur insoweit ibernommen, als darin keine
Mehrkosten fiir Edel- oder Reinmetall enthalten sind.

Daher sind diese Mehrkosten von den tatséchlichen Gesamtkosten ab-
zuziehen. Der sich daraus ergebende Betrag ist der anzusetzende Fest-
zuschuss. Der Verband Deutscher Zahntechniker-Innungen (VDZI) hat
zugesagt, gegenlber seinen Mitgliedern die Empfehlung auszuspre-
chen, dass ein gesonderter Ausweis der Edelmetallkosten erfolgen soll.
Die Mehrkosten ergeben sich aus der Differenz der Kosten fiir die je-
weils verwendete Edelmetalllegierung oder Reinmetall abzlglich der
fiir die jeweilige Regelversorgung vorgesehenen NEM-Abrechnungs-
betrage inkl. MwSt. Der errechnete Betrag ist in Nr. 8 einzutragen.

Beispiel:

Gesamtkosten 1.050,- EUR
Doppelter Festzuschuss 1.000,- EUR
./. Mehrkosten

(Edelmetallkosten ./. fiktive NEM-Kosten) 100,- EUR
Festzuschuss der Krankenkasse 950,- EUR

Direktabrechnung:
Im freien Feld rechts auflen kennzeichnet der Vertragszahnarzt den

Heil- und Kostenplan mit ,D”, wenn eine Auszahlung der Festzu-
schiisse direkt von der Krankenkasse an den Versicherten zu erfolgen
hat (siehe Rechnungslegung). Die Abrechnung erfolgt gegentiber
dem Versicherten auf dem Heil- und Kostenplan in Papierform.

9. Versichertenanteil

Der Versichertenanteil ist in EUR und Cent zu tbermitteln. Er bildet
die Differenz zwischen der Gesamtsumme und dem Festzuschuss der
Krankenkasse.

VI. Sonstige Angaben

Das Eingliederungsdatum des Zahnersatzes ist in der Form:
,TTMMJ])” zu Gbermitteln.

Als Herstellungsort wird fiir das Inland der Buchstabe ,D” dem Orts-
namen vorangestellt, bei Herstellung im Ausland ist der Landesname
anzugeben.

Der Zahnarzt bestatigt abschlieRend mit Datum und Unterschrift die
Eingliederung des Zahnersatzes in der vorgesehenen Weise.

B. Teil 2 (Vordruck 3b)

Teil 2 des Heil- und Kostenplans (Vordruck 3b) ist vom Zahnarzt nur
bei gleich- und andersartigen Versorgungen, dann aber verpflich-
tend, auszufiillen.

Gebihrenaufstellung:

In Teil 2 ist der Zahn bzw. das Gebiet, die GOZ-Position nebst Leis-
tungsbeschreibung, die Anzahl und die darauf entfallenden, geschatz-

ten, in volle Euro kaufmannisch gerundeten Betrage anzugeben.
Unterschrift des Zahnarztes:

Der Zahnarzt bestatigt diese Angaben mit seiner Unterschrift.
Unterschrift des Versicherten:

Wiinscht der Versicherte eine gleich- oder andersartige Versorgung,
ist nach erfolgter Aufklarung durch den Zahnarzt Teil 2 (Vordruck 3b)
des Heil- und Kostenplans vom Versicherten oder seinem gesetzli-
chen Vertreter spatestens vor Behandlungsbeginn zu unterschreiben.
Das Unterschriftserfordernis auf Teil 1 (Vordruck 3a) des Heil- und
Kostenplans bleibt davon unbertihrt.

Information:

Das Feld , Information Uber die Kosten der Regelversorgung” dient
der Information und Aufklarung des Versicherten. Es soll einen Ver-

gleich zwischen dem Eigenanteil fiir die tatsachlich geplanten Leis-
tungen und dem Eigenanteil, der bei Wahl der entsprechenden Re-
gelversorgung angefallen ware, ermdglichen. Dieses Feld ist vom
Zahnarzt auszufiillen und nach der Festzuschussfestsetzung durch
die Krankenkasse vom Zahnarzt ggf. zu korrigieren.

C. Rechnungslegung

I. Festzuschiisse

Die Abrechnung der Festzuschiisse bei Regel- und/oder gleichartigen
Versorgungen erfolgt tber die KZVen grundsatzlich im Wege elektro-
nischer Datenlibermittlung.

Handelt es sich um andersartige Versorgungen oder entfallen bei
Mischféllen (Regelleistungen und/oder gleichartige Leistungen in
Verbindung mit andersartigen Leistungen) mehr als 50 v. H. des
zahnarztlichen Honorars auf andersartige Versorgungen, erfolgt eine
Direktabrechnung mit dem Versicherten. Teil 1 (Vordruck 3a) des
Heil- und Kostenplans ist bei andersartigen Versorgungen der Versi-
chertenrechnung beizufligen. Die Gesamtvertragspartner kdnnen ei-
ne andere prozentuale Grenze als 50 v. H. vereinbaren.

Bei Hartefallen wird auch der tiber dem doppelten Festzuschuss lie-
gende Betrag, den die Krankenkasse nur bei Regelversorgungen
Ubernimmt, bis zur tatsachlichen Rechnungshohe (iber die KZVen
abgerechnet. Die Rechnungsstellung gegentiber dem Hartefall bleibt
davon unberiihrt.
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II. Eigenanteil

Der Versicherte erhalt vom Zahnarzt eine Rechnung tiber die angefal-
lenen Kosten fiir die einzelnen zahnérztlichen und zahntechnischen
Leistungen.

Bei der Inanspruchnahme der Regelversorgung und/oder Leistungen
der gleichartigen Versorgung werden die Gesamtkosten abziiglich
der festgesetzten Festzuschussbetrage ausgewiesen (Eigenanteil des
Versicherten). Bei der Inanspruchnahme von Leistungen der anders-

Vordruck 9 - Zahnérziliche Heilmittelverordnung

Beim Beflillen der Felder sind folgende Hinweise zu beachten:

artigen Versorgung werden die festgesetzten Festzuschussbetrage
nicht von der Rechnungssumme abgezogen (Gesamtkosten).

Der Rechnung an den Versicherten ist ein Exemplar der Rechnung
des gewerblichen oder des Praxislabors (iber zahntechnische Leistun-
gen und die Erklarung nach Anhang VIl der Richtlinie 93/42/EWG
des Rates vom 14.06.1993 Uber Medizinprodukte (Konformitatser-
klarung) beizufiigen. Die Konformitatserkldrung verbleibt beim Versi-
cherten.
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@ Erstverordnung @ Folgeverordnung @ Verordnung aufer-
halb des Regelfalles

Bei der Kennzeichnung einer Verordnung als , Erstverordnung”, , Fol-
geverordnung” oder ,Verordnung auBerhalb des Regelfalles” darf
immer nur ein Kastchen angekreuzt werden. Das Ankreuzen mehre-
rer Kastchen ist nicht zulassig.

Jeder Heilmittelverordnung liegt ein Regelfall zugrunde, der in den
jeweiligen Abschnitten des Heilmittelkataloges Zahnarzte definiert
wird. Im Heilmittelkatalog wird beschrieben, welche Heilmittel in
welchen Mengen bei welchen Indikationen (Indikationsgruppen und
Leitsymptomatik) im Regelfall dazu fiihren, das angestrebte Thera-
pieziel zu erreichen. Fiir den Regelfall gilt der Heilmittelkatalog als
Leitfaden zur Verordnung. Die Indikationsgruppen und ggf. die Leit-
symptomatik werden durch einen drei- bzw. vierstelligen Indikations-
schlussel definiert, der auf dem Vordruck abgebildet wird.
@ Erstverordnung

Jeder Regelfall beginnt mit einer Erstverordnung. In diesem Fall ist
das Kastchen ,Erstverordnung” vom Vertragszahnarzt anzukreuzen.
Vor der Erstverordnung ist eine Eingangsdiagnostik durch den Ver-
tragszahnarzt notwendig.

@ Folgeverordnung

Nach einer Erstverordnung gilt jede Verordnung zur Behandlung der-
selben Erkrankung (desselben Regelfalles) als Folgeverordnung. In
diesem Fall ist das Kastchen , Folgeverordnung” vom Vertragszahn-
arzt anzukreuzen. Dies gilt auch, wenn sich wahrend der Behandlung
die Leitsymptomatik andert und unterschiedliche Heilmittel zum Ein-
satz kommen.
@ Verordnung aulerhalb des Regelfalles

Lasst sich die Behandlung mit der nach MaRgabe des Heilmittelkata-
loges Zahnarzte bestimmten Gesamtverordnungsmenge im Regelfall
nicht abschlieRen, sind weitere Verordnungen auferhalb des Regel-
falles moglich. In diesem Fall ist das Kastchen ,Verordnung auRerhalb
des Regelfalles” vom Vertragszahnarzt anzukreuzen. Solche Verord-
nungen bediirfen einer besonderen Begriindung mit prognostischer
Einschatzung (siehe Feld Medizinische Begriindung). Bei Ver-
ordnungen aulerhalb des Regelfalles ist eine storungsbildabhangige
erneute Diagnostik durchzufiihren.

Soweit ein langerfristiger Heilmittelbedarf gemaR § 8 der Heilmittel-
Richtlinie Zahnérzte besteht, wird dieser als ,Verordnung auferhalb
des Regelfalles” gekennzeichnet. In diesen genehmigungspflichtigen
Fallen muss eine Regelfallverordnung nicht zuvor durchlaufen werden.
Besonderheit bei der Verordnung auBerhalb des Regelfalles

Im Fall einer Verordnung aulerhalb des Regelfalles ist die Verord-
nungsmenge abhangig von der Behandlungsfrequenz so zu bemes-
sen, dass mindestens eine Uberpriifung des Behandlungsfortschrittes
durch den Vertragszahnarzt innerhalb einer Zeitspanne von 12 Wo-
chen nach der Verordnung gewabhrleistet ist (siehe § 7 Abs. 1 Satz 4
HeilM-RL ZA).

4 Behandlungsbeginn spatest. am

Das Feld ,Behandlungsbeginn spatest. am” ist vom Vertragszahnarzt
nur dann auszufiillen, wenn die Notwendigkeit besteht, die Behand-
lung mit dem verordneten Heilmittel friiher oder spater als innerhalb

von 14 Kalendertagen aufzunehmen. Fiir diese Frist wird ein sechs-
stelliges Format verwendet TTMM]] (z.B. 010917). Wird hier kein Da-
tum eingetragen, muss die Behandlung mit dem verordneten Heil-
mittel innerhalb von 14 Kalendertagen beginnen.

@ Hausbesuch

Das Kastchen ,Hausbesuch - Ja” ist vom Vertragszahnarzt anzukreu-
zen, wenn der Patient aus medizinischen Griinden den Therapeuten
nicht aufsuchen kann oder der Hausbesuch aus medizinischen Griin-
den zwingend notwendig ist. Soweit ein Hausbesuch nicht notwen-
dig ist, ist das Kastchen , Hausbesuch — Nein” vom Vertragszahnarzt
anzukreuzen.

@ Therapiebericht

Bei Bedarf kann der Vertragszahnarzt einen Therapiebericht beim
Heilmittelerbringer anfordern. Dies ist auf der zahnarztlichen Heilmit-
telverordnung durch Ankreuzen des Kastchens , Therapiebericht -
Ja” zu kennzeichnen. Soweit auf den Therapiebericht verzichtet wer-
den kann, bleibt dieses Kastchen frei.

Heilmittel nach MaBgabe des Kataloges

Auf der zahnarztlichen Heilmittelverordnung sind die MaRinahmen
der Physiotherapie und der physikalischen Therapie sowie der
Sprech- und Sprachtherapie nach MalRlgabe des Heilmittelkataloges
Zahnarzte anzugeben.

Die gleichzeitige Verordnung von Heilmitteln aus den verschiedenen
Abschnitten des Heilmittelkataloges (gleichzeitige Verordnung von
MalRnahmen der Physiotherapie/physikalischen Therapie sowie
Malnahmen der Sprech- und Sprachtherapie) ist bei entsprechender
Indikation zuldssig. Werden Heilmittel aus verschiedenen Abschnit-
ten des Heilmittelkataloges verordnet, ist fir jede Verordnung je ein
Verordnungsvordruck zu verwenden.

@ Vorrangige Heilmittel (Physiotherapie und physikalische Therapie)
Der Vertragszahnarzt verordnet durch Ankreuzen eines entsprechen-
den Kastchens ,KG” Krankengymnastik, ,KG-ZNS-Kinder” Kranken-
gymnastik bei Erkrankungen des zentralen Nervensystems bei Kin-
dern bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres, ,,KG-ZNS” Kranken-
gymnastik bei Erkrankungen des zentralen Nervensystems nach Voll-
endung des 18. Lebensjahres, ,MT"” Manuelle Therapie, ,MLD-30"
Manuelle Lymphdrainage 30 Minuten, ,,MLD-45” Manuelle Lymph-
drainage 45 Minuten. Der Vertragszahnarzt kann durch das Ankreu-
zen des entsprechenden Kastchens ,Bobath”, ,Vojta” oder ,PNF”
die MalRnahmen der , KG-ZNS-Kinder” bzw. ,KG-ZNS” spezifizieren.
Erfolgt keine Spezifikation, kann der Heilmittelerbringer selbststandig
die entsprechende MaRRnahme auswahlen. Es kann maximal ein vor-
rangiges Heilmittel verordnet werden.

Erganzende Heilmittel (Physiotherapie und physikalische Thera-
pie)

Die Wérme- und Kalteapplikation kann nur als therapeutisch erfor-
derliche Erganzung in Kombination mit ,KG”, ,KG-ZNS-Kinder”,
,KG-ZNS”, ,MT”, ,MLD-30" oder ,MLD-45" verordnet werden. Der
Vertragszahnarzt kann durch das Ankreuzen des entsprechenden
Kastchens ,HeiBluft”, ,HeiRe Rolle”, ,Ultraschall” oder ,Packungen”
die MaRBnahmen der ,Warmetherapie” spezifizieren. Erfolgt keine
Spezifikation, kann der Heilmittelerbringer unter Berlcksichtigung
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der fir ihn maRgebenden Vorschriften selbststéndig die entspre-
chende MaRlnahme auswdhlen.

Die Elektrotherapie oder Elektrostimulation kann als erganzendes
Heilmittel zu den vorrangigen Heilmitteln ,,KG”, ,KG-ZNS-Kinder”,
,KG-ZNS”, ,MT", ,MLD-30" oder ,MLD-45" verordnet werden. Die
Elektrotherapie oder Elektrostimulation kann ohne Verordnung eines
vorrangigen Heilmittels verordnet werden, soweit der Heilmittelkata-
log dies vorsieht.

Der Vertragszahnarzt kann die beiden leeren Zeilen , ggf. Spezifizie-
rung” flr eine weitere Spezifizierung der Mallnahmen nach den §§
21 und 22 der HeilM-RL ZA nutzen. Hierzu gehéren die nachstehend
beschriebenen Malnahmen:

1. Kaltetherapie mittels Kaltpackungen, Kaltgas, Kaltluft

2. Warmetherapie mittels HeiBluft, als strahlende oder geleitete War-
me zur Muskeldetonisierung und Schmerzlinderung

3. Warmetherapie mittels heilRer Rolle, zur lokalen Hyperamisierung
mit spasmolytischer, sedierender, schmerzlindernder Wirkung

4. Warmetherapie mittels Ultraschall, zur Verbesserung der Durch-
blutung und des Stoffwechsels und zur Erwarmung tiefergelegener
Gewebsschichten

5. Warmetherapie mittels Warmpackungen mit Peloiden (z. B. Fan-
go), Paraffin oder Paraffin-Peloidgemischen zur Applikation intensi-
ver Warme

6. Elektrotherapie unter Verwendung konstanter galvanischer Stro-
me oder unter Verwendung von Stromimpulsen (z. B. diadynamische
Strome, mittelfrequente Wechselstrome, Interferenzstrome)

7. Elektrostimulation unter Verwendung von Reizstrémen mit defi-
nierten Einzel-Impulsen nach Bestimmung von Reizparametern (nur
zur Behandlung von Lahmungen bei prognostisch reversibler Ner-
venschadigung)

MaRnahmen der Ubungsbehandlung kénnen in geeigneten Fallen
zusatzlich zur Manuellen Lymphdrainage erganzend verordnet wer-
den.

Es kann maximal ein erganzendes Heilmittel verordnet werden.

9 Sprech- und Sprachtherapie: Therapiedauer pro Sitzung

Der Vertragszahnarzt verordnet durch Ankreuzen eines entsprechen-
den Kastchens der Minutenangaben ,,30 min“, ,45 min” oder ,60
min” Sprech- und Sprachtherapie nach Mallgabe des Heilmittelkata-
loges Zahnarzte in Abhangigkeit von der medizinischen Indikation
(konkretes Storungsbild) sowie der jeweiligen Belastbarkeit des Pa-
tienten.
Anzahl| pro Woche und Verordnungsmenge

Im Feld ,,Anzahl pro Woche” ist vom Vertragszahnarzt durch Ankreu-
zen eines entsprechenden Kastchens , 1x”, ,2x”, ,3x” eine Behand-
lungsfrequenz anzugeben. Sofern der Vertragszahnarzt eine Fre-
quenzspanne vorgeben mochte, ist jeweils der untere und der obere
Wert der Frequenzspanne mit einem Kreuz zu versehen (z. B. bei 1 -
2x wochentlich Kreuz im Feld ,,1x” und im Feld ,,2x"; bei ,,2 — 3x wo-
chentlich” Kreuz im Feld ,,2x” und im Feld ,3x”; usw.). Die spatere
Abweichung von der angegebenen Frequenz ist nur zuldssig, wenn
zwischen Vertragszahnarzt und Therapeut ein abweichendes Vorge-
hen verabredet wurde.
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Im Fall einer Erst- oder Folgeverordnung darf die Verordnungsmenge
je Indikationsgruppe den Wert gemdR ausgewahltem Indikations-
schlissel in Verbindung mit dem gewahlten Heilmittel die Vorgabe
des Heilmittelkataloges Zahnérzte nicht tberschreiten. Nicht jede
Schadigung/Funktionsstérung bedarf der Behandlung mit der
Hochstverordnungsmenge je Verordnung oder der Gesamtverord-
nungsmenge des Regelfalles.

@ ggf. erganzendes Heilmittel: Anzahl pro Woche und Verord-
nungsmenge

Dieses Feld steht zur Verfligung in Féllen, in denen zu einem vorran-
gigen Heilmittel ein erganzendes Heilmittel auf einem Vordruck ver-
ordnet werden soll. Es kann hier die Anzahl pro Woche und die Ver-
ordnungsmenge fiir das erganzende Heilmittel nach MalRgabe der
Ziffer angegeben werden.

Besonderheit bei der Verordnung auBerhalb des Regelfalles

Im Falle einer Verordnung auflerhalb des Regelfalles ist die Verord-
nungsmenge in den Feldern und @ abhéngig von der Be-
handlungsfrequenz so zu bemessen, dass die Behandlung einen Zeit-
raum von bis zu 12 Wochen umfasst und eine zahnarztliche Untersu-
chung gewihrleistet ist (siehe § 7 Abs. 1 Satz 4 HeilM-RL ZA).

@ Indikationsschliissel

In diesem Feld ist der vollstandige Indikationsschliissel anzugeben.
Dieser setzt sich bei der zahnarztlichen Heilmittelverordnung in der
Regel aus der Bezeichnung der Diagnosegruppe (z. B. LYZ2) und in
Ausnahmefallen aus der Bezeichnung der Diagnosegruppe und dem
Buchstaben der vorrangigen Leitsymptomatik (nur bei CD1, CD2
und CSZ) gemal Heilmittelkatalog Zahnarzte zusammen (z. B. CD1a
oder CSZb).

@ Diagnose mit Leitsymptomatik, ggf. wesentliche Befunde, ggf.
Spezifizierung der Therapieziele

Die Felder fiir den ICD-10-Code sind vom Vertragszahnarzt nicht aus-
zufiillen. Die Diagnose ist als Freitext anzugeben.

Therapierelevante Befundergebnisse sind auf der zahnarztlichen Heil-
mittelverordnung anzugeben. Diese kdnnen sich aus der Eingangsdi-
agnostik oder aus einer erneuten storungsbildabhangigen Erhebung
des Befundes ergeben.

Die Therapieziele sind vom Vertragszahnarzt anzugeben, wenn sich
diese nicht aus der Angabe der Diagnose und der Leitsymptomatik
ergeben.

Medizinische Begriindung bei Verordnungen auflerhalb des Re-
gelfalles (ggf. Beiblatt)

Dieses Feld ist nur bei einer Verordnung aufRerhalb des Regelfalles zu
befiillen.

In diesem Feld hat der Vertragszahnarzt eine besondere Begriindung
mit prognostischer Einschatzung abzugeben. Es ist gegebenenfalls
ein Beiblatt zu benutzen.

@ Felder flir den Leistungserbringer

Die Felder ,IK des Leistungserbringers”, ,,Gesamt-Zuzahlung”, ,Ge-
samt-Brutto”, , Heilmittel-Pos.-Nr.”, ,Faktor”, ,Wegegeld-/Pauscha-
le”, ,km”, ,Hausbesuch”, ,Rechnungsnummer” und ,Belegnum-
mer” sind nicht vom Vertragszahnarzt auszufllen.



Rickseite oder Seite 2 des Vordruckes:

Die Riickseite oder die Seite 2 des Vordruckes ist bei der EDV-maRigen
Erstellung des gesamten Vordruckes ebenfalls vom Vertragszahnarzt
zu drucken. Die Riickseite oder Seite 2 ist vom Vertragszahnarzt nicht
auszufillen.

C. Erlduterungen und Ausfillhinweise zu den Formularen
aus dem vertragsarztlichen Bereich, die auch fir den ver-
tragszahnérztlichen Bereich anzuwenden sind

Die im Folgenden aufgefiihrten Vordruckmuster aus dem vertrags-
arztlichen Bereich finden im vertragszahnarztlichen Bereich in der je-
weils angegebenen Fassung entsprechende Anwendung. Anderun-
gen der vertragsarztlichen Vordruckmuster werden im vertragszahn-
arztlichen Bereich nur wirksam, wenn der GKV-Spitzenverband und
die KZBV dies vereinbaren.

Muster 1 - Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung

Das Muster 1 besteht aus dem folgenden vierteiligen Formularsatz:

Muster 1a — Ausfertigung fiir die Krankenkasse

Muster 1b — Ausfertigung fiir den Arbeitgeber

Muster 1c — Ausfertigung fiir den Versicherten

Muster 1d — Ausfertigung flr den Arzt/Zahnarzt
Die Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit und ihrer voraussichtlichen
Dauer erfordert im Hinblick auf ihre Bedeutung eine besondere Sorg-
falt. Arbeitsunfahigkeit darf deshalb nur aufgrund einer zahnarztli-
chen Untersuchung bescheinigt werden.
Der Zahnarzt soll den fiir ihn bestimmten Durchschlag der Arbeitsun-
fahigkeitsbescheinigung (Muster 1d) mindestens 12 Monate aufbe-
wahren.
Die Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses (iber die Beurtei-
lung der Arbeitsunfahigkeit und die MaBnahmen zur stufenweisen
Wiedereingliederung (Arbeitsunfahigkeits-Richtlinie) ist zu beachten.
Beim Beftillen der Felder sind folgende Hinweise zu beachten:
0Erst-/FoIgebescheinigung
Die Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung muss erkennen lassen, ob es
sich um eine Erst- oder Folgebescheinigung handelt. Das Kastchen
«Erstbescheinigung” ist von dem Vertragszahnarzt anzukreuzen, der
die Arbeitsunfahigkeit erstmalig festgestellt hat, ansonsten ist das
Kastchen , Folgebescheinigung” (auch bei Mit-/Weiterbehandlung)
anzukreuzen. Tritt eine neue Erkrankung auf und hat zwischenzeit-
lich, wenn auch nur kurzfristig, Arbeitsfahigkeit bestanden, ist , Erst-
bescheinigung” anzukreuzen; dies gilt auch dann, wenn eine neue
Arbeitsunfahigkeit am Tag nach dem Ende der vorherigen Arbeitsun-
fahigkeit beginnt.
eArbeitsunfaII, -folgen, Berufskrankheit/ dem Durchgangsarzt zu-
gewiesen
Bei Vorliegen eines Arbeitsunfalls oder einer Berufskrankheit ist ,Ar-
beitsunfall/-folgen, Berufskrankheit” anzukreuzen. Die entsprechen-
den Regelungen hierzu gelten weiter fort.

earbeitsunféhig seit

In der Zeile ,arbeitsunfahig seit” ist einzutragen, von welchem Tag
an beim Versicherten nach dem vom Vertragszahnarzt erhobenen
Befund Arbeitsunfahigkeit besteht. Dabei soll Arbeitsunfahigkeit fir
eine vor der ersten Inanspruchnahme des Vertragszahnarztes liegen-
de Zeit grundsatzlich nicht bescheinigt werden. Eine Riickdatierung
des Beginns der Arbeitsunfahigkeit auf einen vor dem Behandlungs-
beginn liegenden Tag ist nur ausnahmsweise und nur nach gewissen-
hafter Priifung und in der Regel nur bis zu zwei Tagen zulassig.

Bei erstmaliger Ausstellung der Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung
(Erstbescheinigung) ist in jedem Falle sowohl die Zeile , arbeitsunfa-
hig seit” als auch die Zeile ,festgestellt am” auszufiillen, und zwar
auch dann, wenn die Daten tibereinstimmen. Handelt es sich um ei-
ne Folgebescheinigung, kann die Eintragung des Datums in der Zeile
»arbeitsunfahig seit” unterbleiben.

Die Angaben sind ausschliellich sechsstellig im Format TTMM]J (z. B.
010215) anzugeben.

avoraussichtlich arbeitsunfahig bis einschlieRlich oder letzter Tag
der Arbeitsunféhigkeit

In das Kastchen ,voraussichtlich arbeitsunfahig bis einschlieRlich
oder letzter Tag der Arbeitsunfahigkeit” ist das Datum einzusetzen,
bis zu welchem auf Grund des erhobenen zahnarztlichen Befundes
voraussichtlich Arbeitsunfahigkeit bestehen wird. Die Prognose der
Dauer der Arbeitsunfahigkeit soll nicht fiir einen mehr als zwei Wo-
chen im Voraus liegenden Zeitraum bescheinigt werden. Ist es auf
Grund der Erkrankung oder eines besonderen Krankheitsverlaufs
sachgerecht, kann die Arbeitsunfahigkeit bis zur Dauer von einem
Monat bescheinigt werden.

Besteht an arbeitsfreien Tagen Arbeitsunfahigkeit z. B. an Samstagen,
Sonntagen, Feiertagen, Urlaubstagen oder an arbeitsfreien Tagen
aufgrund einer flexiblen Arbeitszeitregelung (sog. ,Briickentage”),
ist sie auch fiir diese Tage zu bescheinigen.

Liegt ein potentieller Krankengeldfall vor und der Vertragszahnarzt
kann bereits bei der Feststellung der Arbeitsunfahigkeit einschatzen,
dass die Arbeitsunfahigkeit tatsachlich an dem im Feld ,voraussicht-
lich arbeitsunfahig bis einschlieRlich bzw. letzter Tag der Arbeitsunfa-
higkeit” angegebenen Datum endet, enden wird bzw. geendet hat,
ist zusatzlich zur Angabe des letzten Tages der Arbeitsunfahigkeit das
Kastchen ,Endbescheinigung” anzukreuzen. Auf diese Angabe ist be-
sondere Sorgfalt zu verwenden, weil das bescheinigte Datum fiir die
Entgeltfortzahlung des Arbeitgebers, die Leistungsfortzahlung der
Agentur fiir Arbeit und die Krankengeldzahlung wichtig ist.

Die Angaben sind ausschlieRlich sechsstellig im Format TTMM])J (z. B.
010215) anzugeben.

e festgestellt am

Die Feststellung der Arbeitsunfahigkeit darf weder vor- noch riickda-
tiert werden; es ist vielmehr der Tag einzusetzen, an dem die Arbeits-
unféhigkeit tatsachlich jeweils fir den in der aktuellen Arbeitsunfa-
higkeitsbescheinigung angegebenen Arbeitsunfahigkeitszeitraum
zahnarztlich festgestellt wurde.
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Das Feststelldatum ist wichtig furr einen liickenlosen Nachweis des
Fortbestehens einer Arbeitsunfahigkeit. Hierfiir muss die weitere Ar-
beitsunfahigkeit spatestens an dem auf das bisher attestierte voraus-
sichtliche Ende der Arbeitsunfdhigkeit folgenden Werktag erneut
zahndrztlich festgestellt werden. Samstage gelten nicht als Werktage
im vorgenannten Sinne. Eine verspatete Feststellung der Arbeitsunfa-
higkeit fiihrt zu einem liickenhaften Nachweis der Arbeitsunfahigkeit;
hierdurch droht Krankengeldverlust fiir den Versicherten.

@ AU-begriindende Diagnose(n)

Alle die aktuelle Arbeitsunfahigkeit begriindenden Diagnosen sind
unter ,AU-begriindende Diagnose(n)” anzugeben. Der Vertrags-
zahnarzt nutzt fiir die Angabe als Klartext/Freitext die freie Zeile und
bei einem hoheren Platzbedarf auch die sechs Felder tiber der Freizei-
le, die mit ICD-10-Code beschrieben sind. Damit stehen dem Ver-
tragszahnarzt 3 Zeilen flr den Klartext/Freitext zur Verfligung.

Bei der Blankoformularbedruckung kénnen die zusatzlichen Zeilen
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fur die Klartext-/Freitext-Eingabe der die Arbeitsunfahigkeit begriin-
denden Diagnose genutzt werden. Die im Original-Muster unter
+AU-begriindende Diagnose” vorgesehenen Felder fiir die Angabe
des ICD-10 Codes werden durch zwei Zeilen fir die Freitexteingabe
ersetzt. Aus Griinden der Beleglesung ist in der dritten Zeile mit der
Angabe der die Arbeitsunfahigkeit begriindenden Diagnose zu be-
ginnen.

@ sonstiger Unfall, Unfallfolgen

Bei Vorliegen eines Unfalls oder Unfallfolgen ist dies entsprechend an-
zukreuzen. Handelt es sich um einen Arbeitsunfall bzw. Folgen eines
Arbeitsunfalls, ist stattdessen , Arbeitsunfall/-folgen, Berufskrankheit”
anzukreuzen.

@ Versorgungsleiden (z. B. Bundesversorgungsgesetz (BVG))

Bei Vorliegen eines Versorgungsleidens ist dies entsprechend anzu-
kreuzen. Unter Versorgungsleiden werden alle Krankheiten oder ge-



sundheitlichen Beeintrachtigungen verstanden, die wegen einer 6f-
fentlich angeordneten beziehungsweise angeregten MaRRnahme
oder als Folge einer Straftat entstanden sind und vom Versorgungs-
amt anerkannt worden sind. Hierunter sind z. B. folgende Anspriiche
zu subsumieren:

* Bundesversorgungsgesetz (Kriegsschaden)
*Opferentschadigungsgesetz (z. B. Opfer von Gewalttaten)

e Infektionsschutzgesetz (z. B. Impfschaden, anderweitige Gesund-
heitsschaden durch Prophylaxe)

eSoldatenversorgungsgesetz

©=s wird die Einleitung folgender besonderer Mallnahmen fiir er-
forderlich gehalten

Dieser Abschnitt entfallt fiir den Vertragszahnarzt. Bei der Blankofor-
mularbedruckung kann dieser Bereich auler Acht gelassen werden.
@ ab 7. AU-Woche oder sonstiger Krankengeldfall

Sobald die durchgédngige Dauer der Arbeitsunfahigkeit mehr als 6
Wochen betragt oder der Vertragszahnarzt liber das Vorliegen eines
sonstigen Krankengeldfalles (z. B. wegen anrechenbaren Vorerkran-
kungen oder Arbeitsunféhigkeit wahrend der ersten vier Wochen des
Arbeitsverhaltnisses) Kenntnis erlangt, ist in jeder dieser Arbeitsunfa-
higkeit folgenden Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung das Kastchen
»ab 7. AU-Woche oder sonstiger Krankengeldfall” anzukreuzen. Bei
der Angabe handelt es sich um einen Hinweis des Vertragszahnarztes
fur die Krankenkasse, dass die aktuelle Arbeitsunfahigkeitsbescheini-
gung in einem potentiellen Krankengeldfall ausgestellt wurde; der
Vertragszahnarzt beurteilt durch die Angabe nicht, ob tatsachlich ein
Anspruch auf Krankengeld fiir den Versicherten gegeben ist.
Endbescheinigung

Liegt ein Krankengeldfall vor und der Vertragszahnarzt kann bei der
Feststellung der Arbeitsunfahigkeit bereits einschatzen, dass die Ar-
beitsunfahigkeit tatsachlich an dem im Feld ,voraussichtlich arbeits-
unfahig bis einschlieBlich bzw. letzter Tag der Arbeitsunfahigkeit” an-
gegebenen Datum endet, enden wird bzw. geendet hat, ist das Kast-
chen ,Endbescheinigung” anzukreuzen.”

Muster 2 — Verordnung von Krankenhausbehandlung

Hinweise:

1. Die Verordnung von Krankenhausbehandlung darf, von Notféllen
abgesehen, nur erfolgen, wenn der behandelnde Vertragszahnarzt
festgestellt hat, dass der Zustand des Patienten dies notwendig
macht.

2. Vor der Verordnung von Krankenhausbehandlung hat der Ver-
tragszahnarzt alle notwendigen MalRinahmen zu treffen oder zu ver-
anlassen, die nach den Regeln der zahnarztlichen Kunst angezeigt
und wirtschaftlich sind, um die Einweisung in das Krankenhaus ent-
behrlich zu machen. Insbesondere soll er priifen, ob eine ambulante
Versorgung zur Erzielung des Heil- oder Linderungserfolgs ausreicht.
3. Nur bei medizinischer Notwendigkeit darf die Verordnung von
Krankenhausbehandlung zu Lasten der Krankenkassen erfolgen. Die
Notwendigkeit ist bei der Verordnung zu begriinden, wenn sich die

Begriindung nicht aus dem im Feld , Diagnose” anzugebenden Be-
fund oder den Symptomen ergibt.

4. Der Vertragszahnarzt fiillt zunachst den Teil 2a des Vordrucksatzes
vollstandig aus. Dabei ist auch darauf zu achten, dass, sofern die
Krankenhausbehandlung aufgrund eines Unfalls oder von Unfallfol-
gen (keine Arbeitsunfélle/Berufskrankheiten) erforderlich wird, eine
entsprechende Kennzeichnung vorgenommen wird, damit die Kran-
kenkassen in der Lage sind, ggf. Kosten gegeniiber Dritten geltend
zu machen.

5. Bei Aushandigung der Verordnung (Teil 2a) soll der Vertragszahn-
arzt den Versicherten auf die Genehmigungspflicht durch die Kran-
kenkasse (s. Rickseite des Vordrucks) hinweisen. In Notféllen entfallt
die Genehmigungspflicht. Auf Teil 2b hat der Vertragszahnarzt not-
wendige Informationen fiir den Krankenhausarzt einzutragen. Dieser
Teil ist zusammen mit allen fiir die stationare Behandlung bedeutsa-
men Unterlagen dem Patienten fiir den Krankenhausarzt mitzuge-
ben.

6. Der Vertragszahnarzt wird im Einzelfall zu entscheiden haben, ob
er dem Versicherten neben dem Muster 2a auch Muster 2b offen
oder in einem verschlossenen Briefumschlag mitgibt.

7. Neben einer Verordnung von Krankenhausbehandlung ist erfor-
derlichenfalls eine Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (Muster 1a -
1d) auszustellen, und zwar auch dann, wenn der Beginn der Arbeits-
unféhigkeit mit dem Tage der Krankenhausaufnahme Uberein-
stimmt.

Muster 4 - Verordnung einer Krankenbeforderung

Hinweise:

1. Die Verordnung einer Krankenbeférderung ist nur auszustellen,
wenn der Versicherte wegen Art und Schwere der Erkrankung nicht
zu Ful gehen, ein offentliches Verkehrsmittel nicht benutzen kann,
die Benutzung eines privaten Pkw nicht in Betracht kommt und die
Fahrt im Zusammenhang mit einer Leistung der Krankenkasse zwin-
gend medizinisch notwendig ist.

2. Die fuir die Krankenbeférderung anfallenden Kosten sind erheblich.
Daher ist darauf zu achten, dass die Auswahl des Beforderungsmittels
nach dem Grundsatz einer wirtschaftlichen Verordnungsweise er-
folgt und eine eindeutige Kennzeichnung auf dem Vordruck vorge-
nommen wird.

3. Die Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber die Ver-
ordnung von Krankenfahrten, Krankentransportleistungen und Ret-
tungsfahrten (Krankentransport-Richtlinie) ist in der jeweils aktuellen
Fassung zu beachten.

4. Bei seiner Entscheidung liber die Notwendigkeit einer Verordnung
hat sich der Vertragszahnarzt ausschlieRlich von medizinischen Ge-
sichtspunkten aufgrund seiner personlichen Feststellungen leiten zu
lassen. Er hat mit Hilfe des Vordrucks in jedem Fall die zwingende me-
dizinische Notwendigkeit einer Beférderung, auf den konkreten, ak-
tuellen Gesundheitszustand des Versicherten bezogen, durch eine
eindeutige Kennzeichnung der Griinde fur die Krankenbeférderung
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und fiir die Wahl des Beférderungsmittels auf dem Vordruck durch
Ausflillen aller zutreffenden Leerzeilen bzw. Ankreuzen aller zutref-
fenden Kasten darzulegen.

5. Die nachfolgenden Ausfiihrungen erlautern den Verordnungsvor-
druck in der Reihenfolge der geforderten Angaben.

5.1 Angaben zum Versicherten / Mitteilungen von Krankheiten und
drittverursachten Gesundheitsschaden

Die Angaben zum Versicherten sind vom Vertragszahnarzt gemaf
eGK auszufiillen. Sofern der Versicherte einen giiltigen Befreiungs-
ausweis fur den betreffenden Zeitraum vorlegt, ist das Feld , Gebihr
frei” zu kennzeichnen.

Bei einem Arbeitsunfall/-folgen, Schulunfall/-folgen oder einer aner-
kannten Berufskrankheit sind nicht die Krankenkassen, sondern die
Trager der gesetzlichen Unfallversicherung leistungspflichtig. Daher
darf in diesen Féllen nicht die eGK bei der Bedruckung des Musters
benutzt werden. AulRerdem ist in diesen Fallen im Kostentragerfeld
nicht die Krankenkasse, sondern der zustandige Unfallversicherungs-
trager zu benennen und das Feld , Gebdihr frei” zu kennzeichnen.
Liegen dem Vertragszahnarzt Anhaltspunkte vor, dass die Verord-
nung aufgrund eines Unfalls, einer Berufskrankheit, eines Versor-
gungsleidens oder eines von Dritten verursachten Gesundheitsscha-
dens (z. B. Impfschaden, Korperverletzung) notwendig wird, ist dies
auf dem Verordnungsblatt durch Ankreuzen zu kennzeichnen; im Fal-
le eines durch Dritten verursachten Gesundheitsschadens kann die
Angabe durch eine Anmerkung liber die Art oder den Verursacher er-
ganzt werden (vgl. § 294a SGB V). Diese Angaben sind erforderlich,
damit die Krankenkasse ggf. Ersatzanspriiche an den zustandigen
Kostentrager stellen kann.

5.2 Hauptleistung (1.)

Unter 1. Hauptleistung ist die Hauptleistung der Krankenkasse anzu-
geben, fiir die die Krankenbeférderung als Nebenleistung verordnet
wird.

A) im Krankenhaus

Ist die Verordnung einer Krankenbeférderung fiir eine Behandlung
im Krankenhaus notwendig, ist die Art der Behandlung auf der Ver-
ordnung unter A) anzugeben. Dabei ist anzugeben, ob es sich um ei-
ne Einweisung (voll- oder teilstationdre Krankenhausbehandlung)
oder um eine vor- oder nachstationdre Krankenhausbehandlung
handelt, in letzterem Fall sind die entsprechenden Behandlungsda-
ten zusatzlich anzugeben.

B) ambulante Operation

Bei ambulanten Operationen (§ 115b SGB V) im Krankenhaus oder in
der Vertragszahnarztpraxis, der Vor- oder Nachbehandlung bei am-
bulanten Operationen ist zudem das Operationsdatum (im Falle
mehrerer Behandlungstermine die Behandlungsdaten) unter B) an-
zugeben.

C) ambulante Behandlung

Fahrten zur ambulanten Behandlung kdnnen nur in besonderen Aus-
nahmefallen verordnet werden. Der Versicherte muss die Kosten-
libernahme von der Krankenkasse genehmigen lassen. Zur Priifung
der Genehmigungsfahigkeit von Krankenfahrten zu einer ambulan-
ten Behandlung ist die Art des Ausnahmefalles im Sinne des & 8 der
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Richtlinie unter C) anzugeben:

Dauerhafte Mobilitatseinschrankung

Die Fahrt zur ambulanten Behandlung kann fiir Versicherte verordnet
und genehmigt werden, die einen Schwerbehindertenausweis mit
dem Merkzeichen ,aG”, ,BI” oder ,,H” oder einen Einstufungsbescheid
gemal SGB Xl in den Pflege-grad 3, 4 oder 5 bei der Verordnung vorle-
gen und bei Einstufung in den Pflegegrad 3 wegen dauerhafter Beein-
trachtigung ihrer Mobilitdt einer Beférderung bediirfen. Die Verord-
nungsvoraussetzungen sind auch bei Versicherten erfiillt, die bis zum
31. Dezember 2016 in Pflegestufe 2 eingestuft waren und seit 1. Januar
2017 mindestens in den Pflegegrad 3 eingestuft sind. Die Krankenkas-
sen genehmigen auf vertragszahnarztliche Verordnung Fahrten zur
ambulanten Behandlung von Versicherten, die keinen Nachweis nach
Satz 1 besitzen, wenn diese von einer der Kriterien von Satz 1 vergleich-
baren Beeintrachtigung der Mobilitét betroffen sind und einer ambu-
lanten Behandlung (iber einen ldngeren Zeitraum bed(irfen.

In diesem Fall ist die voraussichtliche Behandlungsdauer und -fre-
quenz anzugeben und die Vergleichbarkeit der Mobilitdtseinschran-
kung zu begriinden.

Das Feld ,Hochfrequente Behandlung” ist vom Vertragszahnarzt
nicht auszufiillen.

5.3 Beforderungsmittel (2.)

e Wahl des Beforderungsmittels

Fir die Auswahl des Beférderungsmittels ist ausschlieBlich die zwin-
gende medizinische Notwendigkeit des Einzelfalls malRgeblich, wo-
bei insbesondere der aktuelle Gesundheitszustand sowie die Gehfa-
higkeit des Versicherten zu beriicksichtigen ist. Das notwendige Be-
forderungsmittel ist anzukreuzen.

Die Verordnung einer Krankenfahrt mit Taxi oder Mietwagen ist nur
zulassig, wenn der Patient die Ausnahmetatbestande fiir die Beforde-
rung zu einer ambulanten Behandlung (vgl. 5.2. C) erfiillt oder als
Hauptleistung eine stationdre Behandlung oder eine ambulante Ope-
ration erfolgt und die Benutzung aus medizinischen Griinden not-
wendig ist.

Die Verordnung eines Krankentransports (Krankentransportwagen)
ist nur zulassig, wenn wahrend der Fahrt eine fachliche Betreuung
oder die besondere Einrichtung eines Krankenwagens zwingend er-
forderlich ist und eine Beférderung durch ein weniger aufwéndiges
Beforderungsmittel nicht moglich ist.

Die Verordnung eines Rettungswagens oder — falls erforderlich — ei-
nes Notarztwagens ist nur bei Vorliegen eines Notfalles zulassig. Ein
Notfall liegt vor, wenn sich der Verletzte oder Erkrankte in Lebensge-
fahr befindet oder bei ihm schwere gesundheitliche Schaden zu be-
furchten sind, sofern er nicht unverziiglich die erforderliche medizini-
sche Hilfe erhalt.

e Ist eine besondere medizinisch-technische Ausstattung, wie z. B. ei-
ne rollstuhlgerechte Vorrichtung oder Krankentrage, bzw. eine be-
sondere medizinisch-fachliche Betreuung wahrend des Transportes
notwendig, ist diese entsprechend anzugeben.

e Der Ausgangs- und Zielort der Fahrt ist durch Ankreuzen der ent-
sprechenden Késtchen festzulegen.
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Der Vertragszahnarzt hat im Sinne des Wirtschaftlichkeitsgebotes im
Einzelfall das Erfordernis einer Hin- bzw. Riickfahrt aus medizinischen
Gesichtspunkten zu prifen und durch Ankreuzen gesondert anzuge-
ben. Bei Bedarf soll der Vertragszahnarzt die angefallene Wartezeit
bestatigen.

Muster 16 - Arzneiverordnungsblatt

Verwendungshinweise

1. Auf dem Arzneiverordnungsblatt kdnnen bis zu drei verschiedene
Arzneimittel verordnet werden.

2. Betaubungsmittel diirfen auf Grund der Betaubungsmittel-Ver-
schreibungsverordnung vom 16. Dezember 1981 nur auf einem drei-
teiligen amtlichen Formblatt verordnet werden.

3. Werden fir Versicherte, die die Kostenerstattung durch eine ge-
setzliche Krankenkasse in Anspruch nehmen, Arzneimittel verordnet,
die zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung verordnungsfa-
hig sind, ist das Muster 16 zu verwenden, die Angabe des Namens
der Krankenkasse und das Krankenkassen-IK zu streichen und statt-
dessen das Wort , Kostenerstattung” einzutragen.

Fur die Verordnung von Arzneimitteln und MaRnahmen, die nicht in
die Leistungspflicht der gesetzlichen Krankenversicherung fallen,
darf das Muster 16 nicht verwendet werden.

Ausfillhinweise

¢ Bei einer Gemeinschaftsfahrt ist fir jeden Patienten eine gesonderte
Verordnung unter Angabe der Anzahl der Mitfahrer auszustellen.

6. Die auf der Riickseite des Verordnungsvordruckes vorgesehenen
Angaben sind nicht durch den Vertragszahnarzt, sondern durch die
leistungspflichtige Kasse bzw. den Leistungserbringer auszufiillen.

@ Gebiihr frei bzw. Gebiihrenpflichtig
Grundsatzlich ist von der Gebihrenpflichtigkeit der Verordnung aus-
zugehen und das Feld ,Geb.-pfl.” anzukreuzen.
Das Feld ,,Gebdihr frei” ist nur anzukreuzen
- bei Versicherten, die das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben,
- bei Verordnungen zu Lasten eines Unfallversicherungstragers,
- sowie in den Féllen, in denen eine Befreiung von der Zuzahlungs-
pflicht (z. B. Hartefallregelung) nachgewiesen wird.

noctu
Wird das Arzneimittel innerhalb der Zeiten gemal § 6 Arzneimittel-
preisverordnung (Notdienst) abgeholt, so hat der Versicherte eine
Geblihr zu zahlen, sofern der Vertragszahnarzt nicht einen entspre-
chenden Vermerk (noctu) anbringt.
@ Sonstige
Bei einer Verordnung zu Lasten eines Sonstigen Kostentragers wie
Freie Heilfiirsorge der Polizei, Bundespolizei, Bundeswehr u. a. ist das
Feld ,Sonstige” anzukreuzen.

A rENh AT RS A RO T I

Ml o G Yrvcteran
st

£ :.“E.E

Freigabe 04.00.2044, ©1_

[N

il

01 1

=TT

opoo(s|

|
|
{ H i
§ i . -
T T T
| ]
| Prar—in i =r —
| ety o . e e i e | -
]
! |

Apparaen. ' rem i

Vb mparisieers

iy

Uit Ge Aermn
lebigmee 0 10 O E

| | AL i
[ T ———— ] | ot B A
s nrtfen!
o BT Gyt Bt R AT

Zm 108, Nr. 12, 16.6.2018, (1455)



144

Bekanntmachungen

(4) Unfall / Arbeitsunfall

Das Feld ,Unfall” ist anzukreuzen, wenn die Verordnung Folge eines
Unfalls ist, der kein Arbeitsunfall war.

Das Feld ,Arbeitsunfall” ist anzukreuzen, wenn eine Verordnung zu
Lasten eines Unfallversicherungstragers ausgestellt wird. In diesem
Fall sind neben der Bezeichnung des zustandigen Unfallversiche-
rungstragers auch Unfalltag und Unfallbetrieb (ggf. Kindergarten,
Schule, Hochschule) in den dafiir vorgesehenen Feldern anzugeben.
Erfolgt die Beschriftung des Versichertenfeldes mittels elektronischer
Gesundheitskarte (eGK), so ist unbedingt die Kostentragerkennung
zu streichen.

(5)BVG

Bei Verordnungen fiir Anspruchsberechtigte nach dem Bundesent-
schadigungsgesetz (BEG) ist, wie bei Anspruchsberechtigten nach
dem Bundesversorgungsgesetz (BVG), das Feld 6 zu kennzeichnen.
@ Sprechstundenbedarf

Bei der Verordnung von Arzneimitteln des Sprechstundenbedarfs ist
das Feld 9 durch Eintragen der Ziffer 9 zu kennzeichnen.

@ Begriindungspflicht

Das Feld , Begriindungspflicht” ist mit einer ,1“ zu befiillen.
Abrechnungsfelder Apotheke

Die Abrechnungsfelder im rechten oberen Teil des Rezeptes (Apothe-
ken-Nr., Zuzahlung, Gesamtbrutto, Arzneimittel-/Hilfsmittel-Nr.,
Faktor, Taxe) werden von der abgebenden Stelle (Apotheke) ausge-
fillt.

@ aut idem

Der Vertragszahnarzt kann auf dem Verordnungsblatt durch Ankreu-
zen des Aut-idem-Felds ausschlieRen, dass die Apotheke ein preis-
glnstigeres wirkstoffgleiches Arzneimittel an Stelle des verordneten
Mittels abgibt.

Hinweis: Andernfalls kann eine Substitution erfolgen nach den Be-
stimmungen des zwischen dem GKV-Spitzenverband und dem Deut-
schen Apothekerverband e.V. getroffenen Rahmenvertrages nach §
129 SGB V in der jeweils geltenden Fassung.
Verordnungsfeld/Unterschrift

Beim Ausfiillen des Vordruckes ist darauf zu achten, dass keine Leer-
raume verbleiben oder entstehen, die fiir Manipulationen genutzt
werden konnen. Um zu vermeiden, dass unbefugterweise noch wei-
tere Arzneiverordnungen (insbesondere mit Suchtpotenzial) hinzu-
gefligt werden konnen, hat der Vertragszahnarzt seine Unterschrift
unmittelbar unter die letzte Verordnung auf das Arzneiverordnungs-
blatt zu setzen.

Anderungen und Ergdnzungen von Verordnungen von Arzneimitteln
beddrfen einer erneuten Vertragszahnarztunterschrift mit Datumsan-
gabe.

@Vertragszahnarztstempel

Es ist darauf zu achten, dass der Vertragszahnarztstempel im Verord-
nungsfeld an der dafiir vorgesehenen Stelle abgedruckt wird und ei-
ne Uberstempelung weder in das dariiberliegende noch in das da-
runterliegende Feld erfolgt, weil sonst eine maschinelle Erfassung
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dieser Felder nicht moglich ist.

Aus der Verordnung missen Name, Vorname, Berufsbezeichnung
und Anschrift der Praxis der verschreibenden zahnarztlichen Person
einschlieBlich einer Telefonnummer zur Kontaktaufnahme hervorge-
hen. Dies gilt auch fiir Verordnungen, die von Berufsausiibungsge-
meinschaften, medizinischen Versorgungszentren oder Einrichtun-
gen gemal § 311 Absatz 2 SGB V ausgestellt werden.

Anlage A

Einheitlicher BewertungsmaBstab fiir zahnérztliche Leistungen
(BEMA)

Hier nicht abgedruckt

Anlage B
Zuordnung der Leistungs-Nummern von Teil 1 und 2 des BEMA
Hier nicht abgedruckt
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Anzeige

EVIDENT: Wie der Orga-Manager Zeit und Papier sparen hilft

Alles auf einen Blick - Uberall

Als Leiterin des Rezeptionsteams hat sich Meike Minkenberg in die Personalakte und den Urlaubsplaner des neven Organi-
sationsmanagers eingearbeitet. Die Praxis Dr. Dr. Lange und Weyel strebt die Papierlosigkeit an und da leistet ihr das neve
EVIDENT-Modul rund ums Personal zunehmend wertvolle Dienste.

Sie arbeiten seit einigen Wochen mit
dem Orga-Manager. Wie lauft’'s?
Meike Minkenberg: Wir sind mit 25 Mit-
arbeitern ja eine recht groRe Praxis. Die Per-
sonalakten sind jetzt alle eingepflegt und es
stehen auch schon die Urlaube drin. Das ist
sehr Ubersichtlich — und einiges Papier wird
weniger verbraucht.

Wofiir zum Beispiel?

Minkenberg: Bislang haben wir etwa die
Urlaube in einem grofRen Ordner gesam-
melt, Antrdge wurden per Hand ausgefillt
und genehmigt und so weiter. Jetzt geht das
alles auf Mausklick, also auch die Genehmi-
gung. Und wir brauchen keine grof3e Tafel
mehr, auf der alle Absenzen stehen, weil je-
der im PC den Einblick hat.

Wie wird der Urlaubsplaner von den

Kollegen angenommen?

Minkenberg: Jeder kann seine Wiinsche
selbst tiber den PC einreichen und kann da-
bei berticksichtigen, wo es mogliche Eng-
passe im Team gibt. Denn die groRe Tafel
gibt es ja in jedem Computer. Wir kénnen
also auf jegliches Papier verzichten, wenn es
um Personal und Urlaubsplanung geht.

Wie lief die Einarbeitung in den Orga-
nisationsmanager?

Minkenberg: Ziigig. Auf jeden Fall war das
Online-Training eine groRe Hilfe, denn das
Modul ist recht komplex. Aber wenn man
schon etwas Erfahrung mit EVIDENT hat,
kommt man schnell damit zurecht. Unter-
stiitzend war auch, dass wir die Arbeitszei-
ten aus dem Termin-Infosystem von EVI-
DENT einfach (ibernehmen konnten. Die
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Meike Minkenberg hat sich in den neuen
EVIDENT Organisationsmanager eingearbei-
tet und ist von der Zeit- und Papierersparnis
tiberzeugt.

Bedienung klappt jedenfalls prima und es ist
praktisch, auf die gesamten Personalakten
an einer Stelle zugreifen zu konnen.

Wozu selbstverstandlich nicht jeder
die Benutzerrechte hat.

Minkenberg: Der Administrator kann de-
tailliert einstellen, wer was lesen und was
editieren kann. Das ist wichtig.

Alles in allem: Welchen Nutzen haben
Sie durch den Organisationsmanager
dazugewonnen?

Minkenberg: Mehr Ubersicht, schnellere
Prozesse, wir sparen Zeit und Papier. Ohnedies
sind wir auf dem Weg zur papierlosen Praxis.

Wie viele EVIDENT-Arbeitsplidtze und
wie viele Behandler hat lhre Praxis?
Minkenberg: Es sind 25 Arbeitsplatze und
5 Behandler.

Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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CP GABA

Symposium 2018: Vortrége on demand

Am 8. und 9. Juni 2018 lud CP
GABA Zahnarzte und ihre Mitar-
beiter zum Symposium ins pen-
tahotel Leipzig. Unter dem Mot-
to ,,Zukunft der Zahnmedizin —
Mundgesundheit im Fokus” war-
teten auf die Teilnehmer zu-
kunftsweisende Themen, renom-
mierte Referenten und vielfache
Gelegenheit zum Dialog und
Netzwerken. Die Veranstaltung
spannte einen weiten Bogen,
von der Kinder- und Jugendzahn-
medizin bis zur optimalen Versor-
gung in spdteren Lebensjahren
und im Alter. Die spannenden
Vortrdge, unter anderem von
Prof. Dr. Reiner Mengel, Mar-

burg, und Prof. Dr. Ina Nitschke,
Zirich, sind ab sofort als Web-
casts in voller Lange im Dental
Online College des Deutschen
Arzteverlags verfiigbar. Klicken

Sie sich rein unter www.dental-

i
M- |1
online-college.com/cpgaba und
holen Sie nach, was Sie verpasst
haben bzw. génnen Sie sich ei-
nen zweiten Durchgang!

IVOCLAR VIVADENT

Portal rundet Online-Service ab

Ivoclar Vivadent hat ein neues
Portal live geschaltet. Zahnarzte
und Zahntechniker finden dort
unter dem Stichwort “High-
lights” Neuigkeiten zu den Pro-
dukten des Unternehmens. Es er-
ganzt den schon langer erfolg-
reich bestehenden Blog, der sich
Themen und Fragestellungen
rund um die tégliche Arbeit in
Dentallabor und Zahnarztpraxis
widmet. Im neuen Highlights-
Portal werden nicht nur Produkt-
neuheiten vorgestellt, sondern es
wird auch Neues aus Forschung
und Entwicklung prasentiert. Da-
mit sind die Leser immer auf dem
aktuellen Stand. Wenn sie den

Newsletter fiir das Portal abon-
nieren, werden sie automatisch
einmal pro Monat Uber neue Ver-
offentlichungen informiert. Wie
der bereits existierende Blog ist
auch das neue Produktportal in
den finf Sprachen Englisch,
Deutsch, Italienisch, Franzosisch
und Spanisch verfiigbar. Das Por-
tal ist Uber den unten stehenden
Link erreichbar.

B CP GABA GmbH, Beim Strohhause 17, 20097 Hamburg,
Tel.: 040 7319 0125, CSDentalDE@CPgaba.com,
www.dental-online-college.com/cpgaba

W&H

So werden Patienten zu Fans

Mit der neuen Kampagne ,,From
a patient to a fan” riickt W&H
nicht primar die eigenen Produk-
te, sondern alles, was vor und
nach der Behandlung passiert, in

den Mittelpunkt. Im Rahmen der
Kampagne veroffentlicht W&H
eine exklusive Kolumne mit Ex-
pertentipps fiir den Praxisalltag.
Wo liegen die kommunikativen

Hiirden? Wie sollte ein reibungs-
loses Patientenmanagement ver-
laufen? Wie biete ich Mehrwerte,
die der Wettbewerber nicht hat?
Was hat guter Service mit Marke-
ting zu tun? Welcher Stellenwert
kommt dabei dem Praxisteam
zu? Und wie lassen sich SchlUssel-
produkte kommunikativ erfolg-
reich zur Bestandspatientenbin-
dung sowie Neupatientengewin-
nung nutzen? Zu diesen Fragen
veroffentlicht W&H bis Dezem-
ber 2018 eine Vielzahl an Kolum-
nenteilen, die wertvolle Impulse
setzen. Alle Teile der Kolumne
sind auf patient2fan.wh.com zu
finden.

B Ivoclar Vivadent GmbH, Dr. Adolf-Schneider-Str. 2,
73479 Ellwangen, Tel.: 07961 8890, Fax: 07961 6326,
info@ivoclarvivadent.de, https://highlights.ivoclarvivadent.com

DEXCEL PHARMA

Zusammen stark: SRP plus PerioChip

SRP plus PerioChip ermdglicht
Zahnarztpraxen die einzigartige
Kombination einer konservativen
und dennoch fortschrittlichen
Behandlung
Parodontitis. Perio-

von

Chip ist ein antibio-
tikafreier, CHX-hal-
tiger Matrix-Chip,
der in die parodon-
tale Tasche einge-
fuhrt Dort
entfaltet das kleine Gelatine-In-
sert in den ersten sieben Tagen
der Therapie eine Dosis von 125
pg/ml Chlorhexidinbis (D-gluco-
nat) und eliminiert dabei bis zu
99 Prozent der pathogenen Kei-

wird.

me. Die langsame Abnahme der
Chlorhexidinkonzentration  in
den Folgetagen unterdriickt die
Neuansiedelung von Keimen bis
zu elf Wochen lang.
So koénnen durch
die medikamentdse
Versorgung der
Zahnfleischtaschen
mit PerioChip deut-
lich bessere Erfolge
erzielt werden als
mit SRP alleine. Studien zeigen
bereits nach zweijahriger regel-
maRiger Applikation eine signifi-
kante Reduktion der Taschentiefe
bei 73 Prozent der behandelten
Stellen.

B WE&H Deutschland GmbH, Raiffeisenstr. 3b, 83410 Laufen/Obb.,
Tel.: 08682 896 70, Fax: 08682 896 711, office.de@wh.com,
www.wh.com, patient2fan.wh.com

B Dexcel Pharma GmbH, Carl-Zeiss-Str. 2, 63755 Alzenau,
Tel.: 0800 2843742, Fax: 0800 7327120,
service@dexcel-pharma.de, www.dexcel-pharma.de
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DURR DENTAL

50 Jahre Rontgentechnik

Die Dirr Dental SE aus Bietig-
heim-Bissingen feiert in diesem
Jahr 50 Jahre Rontgentechnik.
1968 brachte das Unternehmen
der Dentalindustrie das erste voll-

automatische Rontgenfilm-Ent-
wicklungsgerat auf den Markt.
Heute zahlt Durr Dental weltweit
zu den Marktfihrern fiir die digi-
tale Bildgebung und bietet eine
vollstandige Palette diagnosti-

scher Systeme fiir Zahnarzte an.
Speziell in der Speicherfolien-
technologie gilt Diirr Dental welt-
weit als Innovationsfiihrer. Im Ge-
gensatz zum Rontgenfilm bieten
die wiederverwendbaren Spei-
cherfolien bei gleicher Handha-
bung einen hoheren Belichtungs-
spielraum sowie eine wesentlich
hohere Auflésung und kommen
mit einer deutlich geringeren
Strahlendosis aus — ein Vorteil fir
den Patienten. Die Bildgebung ist
heute neben Druckluft, Absau-
gung, Zahnerhaltung, Hygiene
sowie Pravention und Therapie
einer von fiinf Produktbereichen
der Diirr Dental SE.

NOBEL BIOCARE

Die nachste Generation All-on-4

All-on-4 ist heutzu-
tage ein etabliertes
Versorgungskon-
zept. Die standige
Weiterentwicklung
des Konzepts und der entspre-
chenden Technologien durch No-
bel Biocare hilft nicht nur erfahre-
nen Behandlern, die Behand-
lungszeit zu verkiirzen, sondern
unterstiitzt auch die nachste Ge-
neration der Anwender des All-
on-4 Behandlungskonzepts. Um
die Wahl der richtigen Rotations-
position und Angulation der Mul-
ti-unit Abutments leichter, schnel-
ler und effizienter zu machen, hat
Nobel Biocare das Multi-unit Aus-

i

richtungsinstru-

ment  entwickelt.
Mithilfe des Instru-
ments konnen An-
gulation und Rotati-
onsposition des geeigneten Multi-
unit Abutments schnell identifi-
ziert werden, was zu einer Opti-
mierung der endgiiltigen Abut-
mentposition und des protheti-
schen Designs flhrt. Auch die
leicht erkennbaren, lasergeatzten
Markierungen tragen dazu bei.
Der Behandler kann den Schrau-
leicht erkennen, da-
durch fazial austretende Schrau-

benkanal

ben vermeiden und das Prothe-
sendesign optimieren.

B Diirr Dental SE, Hopfigheimer Str. 17, 74321 Bietigheim-Bissingen,
Tel.: 07142 705 525, Fax: 07142 705 331,
info@duerrdental.com, www.duerrdental.com

PERMADENTAL

Gold beim COMPRIX 2018

Mit strahlenden Gesichtern nah-

men Klaus Spitznagel, Wolfgang
Richter (beide Permadental) und
Lars Kroupa (White & White) am
vergangenen Freitag den Gold-

k

Award beim COMPRIX fiir den
Bereich Dental entgegen. Aus-
gezeichnet wurde der
»,Danke”, der u. a. durch gutes
Storytelling und eine zielgrup-

Film

pengerechte Ansprache ber-
zeugt. Im Mittelpunkt des Films
,Danke” steht ein kleines Mad-
chen, das schnell erkennt, fiir
wie viele Themen und Ablaufe
die ZFA in der Zahnarzt-
praxis ein zentraler An-
sprechpartner ist. Sie be-
dankt sich bei ihr mit ei-
nem Blumenstrauft der
besonderen Art. Im Er-
gebnis errichte das Video
2 organisch in den ersten
drei Wochen bereits mehr als
60 000 Personen. ,,Danke” wur-
de auf Facebook und YouTube
mehr als 24 000-mal angeklickt
und fast 300-mal geteilt.

B Nobel Biocare Deutschland GmbH, Stolberger Str. 200,
50933 Kéin, Tel.: 0221 500 855 90, Fax: 0221 500 853 33,
info.germany@nobelbiocare.com, www.nobelbiocare.com

HEALTH AG

Fit fir das Factoring von morgen

Was kann die Digitalisierung fir
das Factoring tun? Was erwarten
Arzte — und was die Patienten?

Diese Fragen thematisierten
Zahnarzte und Mitarbeiter aus
rund 25 Praxen beim 15. Co-Evo-
lution Lab der Health AG in Ham-
burg. In Kleingruppen diskutier-
ten die Teilnehmer alle drei Per-
spektiven: die des Factoring-An-

bieters, die der Praxis und auch

die des Patienten. Heraus kamen
Impulse fiir die Optimierung des
Praxisbetriebs wie z. B. die Ent-
wicklung einer App fiir die besse-
re Kommunikation zwischen Pra-
xis und Factoring-Dienstleister
oder Foren mit Chatfunktion fir
den Austausch der Arzte unterei-
nander. Seit 13 Jahren steht das
Hamburger Unternehmen mit
seinem Abrechnungswissen an
der Seite der Zahnarzte. Facto-
ring ist eine Kernkompetenz der
Health AG. Mehr als 250 Mitar-
beiter unterstiitzen Praxen, die
sich unternehmerisch aufstellen,
digital 6ffnen und ihre Finanzen
in Fluss bringen wollen.

B Permadental GmbH, Marie-Curie-Str. 1, 46446 Emmerich,

Tel.: 02822 10065,

info@ps-zahnersatz.de, www.permadental.de

B Health AG, Liibeckertordamm 1-3, 20099 Hamburg,
Tel.: 040 524 709-000, Fax: 040 524 709-020,
info@healthag.de, www.healthag.de
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ULTRADENT PRODUCTS

Universell einsetzbares Komposit

Mosaic von Ultradent Products
ist das universell einsetzbare
Komposit fiir alle Restaurationen.
Als Allround-Talent erfiillt Mosaic
die Erwartungen von Anwendern
und Patienten in klinisch unkom-

plizierten wie auch in entspre-

o B

chend schwierigen Situationen.
Mosaic verfligt Uber eine ge-
schmeidige Konsistenz und her-
vorragende FlieReigenschaften.

Es ist leicht zu schneiden und
klebt nicht an den Instrumenten.
Dank des geringen Volumen-
schrumpfes, der unkomplizierten
Handlingseigenschaften und der
sehr guten Polierbarkeit, ist Mo-
saic ideal auf die Bedurfnisse der
Anwender abgestimmt. Mosaic
ist in zwei Darreichungsformen
erhéltlich: Spritzen und Tips. 20
intuitive Farben sorgen fir vor-
hersagbare, natiirliche Ergebnis-
se. Mit Hilfe des einzigartigen
Farbschlissels aus Composite-
Material sind sowohl die natur-
getreue Darstellung des ausge-
harteten Endergebnisses als auch
eine optimale Farbwahl mdglich.

BEYCODENT

Youtube-Tutorials zum Toptimer

Zur  Terminplaner
Software TOPTIMER
sind ab sofort Video-
Tutorials auf Youtube
online. In mehreren
thematisch  geord-
neten Playlists ste-
hen grundlegende
Schritte zur Bedienung des elek-
tronischen Terminplaners im Vi-
deoformat zur Verfligung. Geeig-
net zur Information vor einer Neu-
nanschaffung und unkomplizier-
ten Hilfestellung im Praxisalltag,
bieten diese kostenlosen Tutorials
einen echten Mehrwert. Die Play-
lists werden laufend aktualisiert
und um neue Funktionen erganzt.

N

TOPTIMER

Im Youtube-Kanal von BEYCO-
DENT sind ebenfalls Video Tutori-
als fur das das Laborabrechnungs-
programm LABOREXPRESS und
die Zeiterfassungs-Software AZ-
CONTROLL online. Die vollstandi-
ge Playlist ist Giber die Seite www.
beycodent/software oder direkt
Uber Youtube, Suchbegriff BEY-
CODENT, erreichbar.

B Ultradent Products GmbH, Am Westhover Berg 30, 51149 Kélin,
Tel.: 02203 35 92 15, infoDE@ultradent.com,

www.ultradent.com/de

SEPTODONT
Forum Dentalis

2018 startet Septodont das neue
praxisnahe Fortbildungspro-
gramm , Forum Dentalis”. Aner-
kannte Referenten stellen zu
spezifischen Themen den jewei-

) N5

ligen aktuellen Wissensstand
kombiniert mit Tipps und Tricks
fur Ihren Praxisalltag in den Vor-
dergrund. Ein bundesweites
Fortbildungskonzept mit kolle-

gialem Austausch fiir Generalis-

ten und Spezialisten. Die Termi-
ne mit Hands-on empfehlen sich
auch fir die Teilnahme der ZFA.
Das Familienunternehmen Sep-
todont entwickelt, produziert

und vertreibt seit
mehr als 85 Jahren
weltweit  qualitativ
hochwertige  Pro-
dukte fir die Zahn-
medizin und steht
dem Praxisteam mit
personlicher Beratung und aktu-
ellem Wissen zur Seite. Aktu-
elle Informationen und Termi-
ne unter www.septodont.de/
news-events/aktuelles/septodont-
forum-dentalis

B BEYCODENT-VERLAG, Wolfsweg 34, 57562 Herdorf,
Tel.: 02744 9200, Fax: 02744 766,
service@beycodent.de, www.beycodent.de

VDW

Endo-System: Gelassenheit inklusive

,Gelassenheit inklusive’ durch das
Endo-System von VDW heif3t fiir
Zahnarzte, sie erhalten einen
ganzheitlichen Ansatz fir verein-
fachte, individuelle Arbeitsablau-
fe. Zudem profitieren sie von Si-
cherheit in der Anwendung,
Uberzeugender Wirtschaftlichkeit
und langfristigem Behandlungs-
erfolg. Der Schliissel zum Erfolg
mit VDW sind ineinander greifen-
de Produkte und Services tiber al-
le Behandlungsschritte hinweg:
Feilensysteme wie Reciproc blue

zusammen mit VDW-Antriebssys-
temen ermdglichen eine Aufbe-
reitung des Wurzelkanals mit nur
einem Instrument. Die schallakti-
vierte Spiilspitze Eddy reinigt
selbst anatomisch  komplexe
Waurzelkanalstrukturen sicher und
effektiv. Mit Guttafusion ist es
maoglich, den Wurzelkanal homo-
gen und wandstandig zu fillen.
DT Post Quarzfaserstifte mit Dou-
ble Taper-Design tragen zu mehr
Dentin-Erhalt in der postendo-
dontischen Versorgung bei.

B Septodont GmbH, Felix-Wankel-Str. 9, 53859 Niederkassel,
Tel.: 0228 97126 0, Fax: 0228 971 2666,
info@septodont.de, www.septodont.de

B VDW GmbH, Bayerwaldstr. 15, 81737 Miinchen,
Tel.: 089 627340, Fax: 089 627 34304,
info@vdw-dental.com, www.vdw-dental.com
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STELLENANGEBOTE ZAHNARZTINNEN/ZAHNARZTE
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Haus su. Assistent/in od. angest. ZA/ZA, ger-
ne auch TZ.email: gmp.suche@gmail.com

Landkreis Verden

Praxis sucht angst. Zahnarzt fur eine

spétere Partnerschaft.
t.feige@gerl-dental.de

Angestellte/r Zahnarzt/in
nach Bad Kreuznach gesucht
Mehrbehandlerpraxis inkl. KFO

praxis-kessler@telemed.de

Fur unsere moderne Praxis in Gehrden
suchen wir eine(n) angestellte(n)
Zahnarztin / Zahnarzt in Vollzeit.

017620125002

»/CH BIN BEI DER ZTK, WEIL ICH HIER BERUF
UND FAMILIE SEHR GUT VEREINBAREN
KANN:*

Dr. Christina Niirnberger
angestellte Zahnérztin / Oralchirurgin seit 11 Jahren

WIR SIND IN BEWEGUNG UND WACHSEN.
DAFUR SUCHEN WIR SIE ALS ZAHNARZTE (M/W).

Individuelle und flexible Arbeitszeiten

40 Stunden / Woche (auch Teilzeit moglich)

Sicherheit und Vorteile durch Angestelltenverhaltnis
Vereinbarkeit von Familie und Beruf

Keine betriebswirtschaftlichen Tatigkeiten

Modernste technische Ausstattung in den Kliniken
Hauseigene Akademie fiir Fort- und Weiterbildungen
Austausch und Netzwerk unter vielen Kollegen
Uberregionale Einsatzméglichkeiten an allen Standorten
Aufstiegsmoglichkeiten innerhalb der ZTK Struktur

Mehr Informationen und aktuelle Stellenangebote unter
www.z-tagesklinik.de/aerzte

< ZAHNARZTLICHE TAGESKLINIKEN
DR. EICHENSEER

ZA/ZA fiir den Raum
Hamburg

Spezialisten an zwei Standorten mit
Uberweisertatigkeit im Bereich Endodon-
tologie, Parodontologie und Implantologie
suchen motivierte/n Kollegin/Kollegen mit
Berufserfahrung, wenn mdoglich mit star-
kem Interesse in den Bereichen Prothetik
und digitalen Arbeitsprozessen, sowie re-
staurativer Zahnheilkunde fir eine lang-
fristige Zusammenarbeit mit mittel- bis
langfristiger Aussicht auf Partnerschaft.
Ein sukzessiver Einstieg, sowie Speziali-
sierung und Tatigkeit in unseren Schwer-
punktbereichen oder dariiber hinaus ist
mdoglich, jedoch nicht zwingend erforder-
lich. Uberdurchschnittliches Interesse an
Fortbildung ist uns ebenso wichtig, wie
Teamféhigkeit, soziale Kompetenz und
Empathie. Wir bieten interessante Zu-
kunftsperspektiven in einem angenehmen
Arbeitsklima. Sehr gute Honorierung mit
transparenter Abrechnung ist gegeben.
www.dr-preusse.de
Bitte bewerben Sie sich unter:
dr-preusse@t-online.de
oder +49 171 / 7700026

Zahnarztjobs in Bayern, Tel. 0221-82829090,
Website: medizinjobs24.net,
Email: contact@germanmedicine.net

Weiterbildungsassistent/-in mit allge-
meinzahnérztlichem Jahr von KFO- Praxis
Stefanie Litsch, Dr. Luise Sauer gesucht,
Holzweg-Passage 10, 61440 Oberursel,
www.kfo-litsch.de
Bewerbungen an: info.litsch@gmail.com

Flr unsere Kinderzahnarztpraxis/KFO
im schonen Oberbayern suchen wir eine
kinderliebe, motivierte Vorbereitungsas-
sistent/in oder angestellt/er ZA/ZA in TZ
oder VZ. Wir freuen uns tber lhre Bewer-
bung unter mail@wackelzahn.info

ZAHNARZTLICHE TAGESKLINIK DR. EICHENSEER MVZ Il GMBH . Augsburg . Boblingen . Esslingen . Heppenheim .

Landshut . Mainaschaff . Miinchen Schwabing . Miinchen Sendling . Niirnberg . Regensburg . Riedenburg .
Schmidmiihlen . Ulm . Wiirzburg

Zahnarztliche/en Kollege/In fiir
langfristige Zusammenarbeit
& Partnerschaft gesucht.
Berufserfahrung von Vorteil.
Bei Interesse bitte Mail an:
mme@praxisklinikaachen.de

Praxis fir KFO sucht Koll.
in TZ/VZ zwecks Zusammenarbeit.
orthozahn2017@gmail.com

HAMELN - Weiterbildungsassistent/in
fliir Oralchirurgie zum sofortigen Zeit-

punkt gesucht, 051518221830

Essen
Kids — Teens - Adults
ZA/ZA mit Berufserfahrung fir

etablierte Praxis gesucht. TZ spater VZ.

Gerne auch Wiedereinsteiger.
Email: kids-adults@gmx.de

Kinderzahnheilkunde

X ¢ Vorbereitungsassistent/-in (auch gerne frisch von der Uni)
| e ZA/ZA (angestellt)
Wenn Sie das gesamte Spektrum der Kinderzahnheilkunde
erleben (inkl. Behandlungen mit Lachgas und in ITN) und
unsere etablierte Praxis erfolgreich untersttitzen wollen, dann
freuen wir uns auf lhre schriftliche Bewerbung.
Bitte senden Sie keine Originale ein, da wir aufgrund der rechtlichen Bestimmungen
keine Unterlagen zurlicksenden kénnen.
Zahnarztpraxis fiur Kinder Ralf Gudden
Luisenstr. 111a, 47799 Krefeld

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

ZA/ZA nach Oranienburg

kleine ZAP in Oranienburg sucht ab sofort
eine/n angestellte/n ZA/ZA ab sofort.
Tel: 0152/ 33773858

ZA/ZA mit BE in Koop.
in Lpz/Mitte gesucht

personal@zahnarzt-karlii.de
o. Tel. 0341/30397839

KFO Giessen
Kieferorthopadische Fachpraxis sucht
FZA/A, MSc KFO oder ZA/A mit KFO-
Erfahrung. Vollzeit oder Teilzeit moglich.
Kfohessen@gmail.com

Essen

Zur Verstarkung unseres Teams suchen
wir einen/eine

ZAHNARZT/ZAHNARZTIN

Wir sind eine Gemeinschaftspraxis im
Essener Stiden mit den Schwerpunkten
Implantologie, Parodontologie und Pro-
thetik mit 6 Behandlungszimmern und ei-
genem Dentallabor.

Wir freuen uns Uber lhre Bewerbung per
Post oder Mail:

HUMANN ZAHNARZTE
Kaiser-Otto-Platz 14
45276 Essen

Telefon 0201-514413
praxis@dr-humann.de

Berlin

Etablisrta und gui frequentienie Pracispamainschal
suchi sl sofort

Aigdariasaungaberechtigte/n
ZahnarztinfZahnarzt

urd Vorbereitungsassistentfin
Fuf lariniaizen , enggaeirier uied el aussrdeddben Jirga Marenanteai
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Arriegemeracrart Wedes Do Verairg
Frow A Fredhofl, Faoc I3ET0THE074
Karendorier Dismem 120, 12100 Berdny
gl ek hiin

KFO-WB-NRW

Wir suchen ab sofort eine/n freund-
liche/n motivierte/n Weiterbildungs-
assistentin/-ten fir unsere moderne KFO-
Gemeinschaftspraxis mit nettem Team.

Telefon: 02325/95290

RAUM WURZBURG/FULDA

Fur unsere moderne Praxis mit net-
tem Team suchen wir baldmdéglichst
einen Vorbereitungsassistenten oder
angestellten ZA (m/w) in Vollzeit / Teil-
zeit. Wir bieten lhnen nach einer Ein-

arbeitungszeit selbsténdiges Arbei-

ten an lhren Patienten in kollegialer

Atmosphare unter weitest gehender

Bertlicksichtigung lhrer Arbeitszeit-

vorstellungen. Unser Behandlungs-

spektrum beinhaltet allgemeine

Zahnheilkunde, Prophylaxe, Implan-
tologie und Kieferorthopadie. Zahn-

ersatz fertigen wir in unserem eige-
nen Meisterlabor, vor allem auf digi-

talen Unterlagen an. Einen ersten
Eindruck kénnen Sie sich unter
www.drwahler.de verschaffen.
Auf Ihre Bewerbung freut sich:
Dr. Werner Wahler, An der Walkmiihle 7
97762 Hammelburg,
Tel. 09732-79613
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Troisdorf

Ich suche fir meine gut laufende,
schone Praxis eine/n ZA/ZA in An-
stellung mit der Option, Partner zu
werden. Wir arbeiten im Team zu-
sammen und bieten unseren Patien-
ten gute, moderne Zahnmedizin in
besonders freundlichem Klima. Sie
sollten beruflich erfahren sein und
schon eine Vorstellung haben, wo lhr
Weg hin geht, da ich nur an lang-
fristiger Zusammenarbeit interessiert
bin. Sie sind gut gelaunt und lieben
lhre Arbeit? Dann freue ich mich auf
lhre Bewerbung!

www.zahnarztpraxis-troisdorf.net
02241 / 2572763

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

Unser Ziel:
Moderne Zahnmedizin zu fairen
Lahme aut. Preisen — personlich, kompetent
lles gut! und individuell.

Dafiir brauchen wir SIE als angestellten Zahnarzt (m/w)
ab sofort in Regensburg

Was wir bieten: Wen wir suchen:

Komplettes Behandlungsspektrum inkl. « Einen motivierten,

Implantologie, fortbildungsorientierten Teamplayer (m/
moderne Mehrbehandler-Praxis mit eigenem w) mit

Labor und familiarer Arbeitsatmosphére, + mind. 2 Jahren Berufserfahrung,
regelméaRige, kostenlose Fortbildungen in « deutscher Approbation,

unserer Akademie, « der gemeinsam mit uns seine

Curricula / Master,
ein attraktives Gehalt, flexible Arbeitszeiten

anspruchsvollen Ziele verfolgen
mdéchte.

Sie fiihlen sich angesprochen?
Dann freuen wir uns auf lhre Bewerbung, per E-Mail an bewerbung@doktor-z.net oder rufen Sie
einfach an: 0152-21953885. Herr Wolter steht Ihnen gerne zur Verfiigung.

ZA/ZA fiir Glinzburg gesucht
Fir unsere etablierte, gut strukturierte
Praxis suchen wir sympathischen und
kompetenten Zahnarzt(in) bevorzugt in
VZ. Es erwartet Sie ein freundliches, kol-
legiales Team und ein breites Behand-
lungsspektrum. Anfragen bitte an:
Zahnarztpraxis M24 - Dr. Karin Buckert
Marktplatz 24, 89312 Giinzburg
Tel.: 08221 / 30606

KoIn Zentrum
Modernes groBes Dentalzentrum in der
Kolner Innenstadt mit umfassendem
Leistungsspektrum  sucht angestellte
Zahnarzte und Fachzahnéarzte, die fort-
bildungsorientiert sind.

Wir bieten ein junges, kompetentes und
menschliches Team. Wir freuen uns auf
lhre Bewerbung, per E-Mail

info@denvita.de oder 0221 - 2724340

KFO - PLZ 92318

Wir suchen zur Verstarkung unseres
Teams eine/n FZA/FZA oder MSc KFO
(m/w) in Voll- oder Teilzeit. Ab sofort,
oder spater. Gerne auch langfristiges En-
gagement mit attraktiven Konditionen.
Uber lhre Bewerbung freuen wir uns.
Dres. Hofmann, Schmidt und Kolle-
gen, Bahnhofplatz 3, 92318 Neumarkt.
m.hofmann@kieferorthopaedie-neumarkt.de

MKG/ OC in Berlin bzw fiir Kéln gesucht
Moderne oralchirurgische Praxis sucht
chirurgische/en Kollegin/gen zur lang-
fristigen Zusammenarbeit. TZ bzw VZ
moglich, ab 01.19. ZM 035663

KFO am Niederrhein

Wir bieten Ihnen die Mitarbeit in einem
neuen MVZ (Neubau 680 gm, Eréffnung
Okt. 18) mit DVT/FRS sowie Eingriffsraum
fur OP’s in ITN an. Sie wirden Teil eines
jungen Teams von Zahnaerzten und ei-
nem Oralchirurgen werden und dort von
der fachuibergreifenden Zusammenarbeit
profitieren kdnnen. Jegliche Form der An-
stellung bzw. Kooperation ist mdglich. In-
teresse geweckt?

E-Mail an diezahnaerzte@gmx.net

WIR WACHSEN

WACHSEN SIE MIT UNS

g 4 -
ANTONIUS DIE ZAHNARZTE

ASTHETIKE 8 IMPLANTOLOGIE

Weiterbildung Oralchirurgie
Raum Stuttgart
Uberweisungspraxis mit komplettem oral-
chirurgischen Spektrum (Impl. div. Syste-
me, Augment., Trauma, dento-alv. Chir.,
DVT, Laser, ITN) und 3 Jahre WB-Er-
machtigung sucht ab sofort motivierten
WB-Assistenten (m/w) mit abgeschloss-

ner 2-jahriger Vorbereitungszeit.

Es erwartet Sie ein nettes und professio-
nelles Team, ein gutes Arbeitsklima bei
ausgewogener Work-Life-Balance und ei-
ne fundierte Ausbildung auf dem kom-
pletten Gebiet der Oralchirurgie.

Wir freuen uns auf Ihre Kontaktaufnahme:

dr.g.huber@oralchirurgie-herrenberg.de

ZA/ZA, FZA/FZA Baden Wiirttemberg
Fur unsere ZA & KFO Praxis im Herzen
von Weinheim suchen wir ab sofort Ver-
starkung fir unser Zahnarzteteam in
Voll- oder Teilzeit. Wir bieten ein groBes
Spektrum moderner Zahnmedizin ((Kin-
derzahnheilkunde, Implantologie, DVT,
ITN), sind volldigitalisiert und arbeiten
qualitatsorientiert. Es erwartet Sie ein
sehr gutes Betriebsklima und ein freund-
liches, motiviertes Team. Wir freuen uns
auf lhre aussagekraftige Bewerbung an
bewerbung@pro-dent.de, gerne auch
vorab telefonisch unter der Durchwahl
06201-2629899.

Raum Soest

Etablierte und moderne Praxis in Bad
Sassendorf sucht eine/n engagierte/n
angestellte/n Zahnarzt/Zahnarztin oder
Assistenten/in fur langfristige Zusam-
menarbeit. Fachliche Weiterbildungsmaog-
lichkeiten, flexible Arbeitszeiten und ein
eigener Patientenstamm werden geboten.
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!

Dr. Stefan Nolte und Kollegen, Im
Schulzenhof 1D, 59505 Bad Sassen-
dorf, info@zahnarzt-sassendorf.de

KFO Raum Stuttgart

Kieferorthopadische Fachpraxis in Sindel-
fingen sucht ab 01.11.2018 Weiterbil-
dungsassistent/in.

Bei Interesse melden Sie sich bitte bei
Dres. Hilligardt & Ellebracht

Tel. 07031-871767
info@meine-zahnspange.com

lakagpgass
OR. SEBASTIAM WANKNMNGER

Ingolstadt, Assistenzzahnarzt (m/w)

Zur Verstarkung unseres Teams suchen wir zum
19.2018 eine/n Vorbereitungsassistent/in mit
oder ohne Berufserfahrung

Wir sind eine etablierte Praxis im Stiden von Ingol-
stadt mit einem breiten Behandlungsspektrum. Wir
bieten lhnen ein angenehmes Arbeitsumfeld, ein
freundliches Team und eine moderne Praxisausstat-
tung. Wir sind gespannt auf Ihre Bewerbung und
wiirden uns auch (ber eine lingere Zusammenar-
beit freuen.

www.zahnarzt-wanninger.de
info@zahnarzt-wanninger.de

Fiir die Erweiterung unseres Teams, suchen wir ab

sofort Unterstiitzung in folgenden Bereichen: DA HLHEENHEIS

1. Kinderzahnheilkunde (M/W)

2. Zahnarzt mit und oder ohne Berufserfahrung (M/W)

3. Stell. Standortleitung Zahnarzt (M/W) mit Berufserfahrung
und Fiihrungsqualititen

4. KFO (M/W)

Wir sind DAS ROSENHEIM, das ZMVZ DAS ROSENHEIM GmbH ist ein Zahn-
zentrum und bietet das gesamte Spektrum der Zahnheilkunde fir seine Patien-
ten an.

Wir haben ein sehr modernes und voll ausgestattetes Zahnzentrum mit eigenem
Zahnlabor in der Alpenregion Rosenheim. Schnell sind Sie in Minchen mit Zug
oder Auto sowie in den Bergen und am Chiemsee.

Wir bieten Ihnen die Mdglichkeit zur Anstellung in Voll- oder Teilzeit.

In beiden Fallen jedoch haben Sie bei lhrer Tatigkeit ein Teilzeitfeeling aufgrund
unserer variablen Tatigkeitzeiten.

Wir bieten:

* Einen traumhaften Blick auf die Berge

» Work Life Balance fir junge und erfahrenere Kolleginnen und Kollegen

* TOP Ausstattung (z.B. Mikroskop, Lachgas, ITN, CAD/CAM uvm.)

* Gesundes Teamorientiertes Arbeiten

* Freundliches Miteinander

* Die Moglichkeit Patienten von A-Z zu behandeln ohne, dass der ,CHEF* die
nattraktiven“ Behandlungen fir sich in Anspruch nimmt

» Mitgliedschaft in einem der besten Fitnessclubs der Region

* Frisches Obst sowie Softdrinks

* Physiotherapie zur Entspannung wéhrend der Arbeitszeit

Wir brauchen engagierte Kolleginnen oder Kollegen mit:
* Abgeschlossenem Zahnmedizinstudium

* Approbation

* Freude am Behandeln der Patienten

* Guten Sprachkenntnissen in Deutsch

* Wiinschenswert: Englisch, Arabisch

Ob mit Erfahrung oder ohne, wenn Sie sich angesprochen fuihlen, kénnen Sie
sich gerne bei uns bewerben in dem Sie lhre vollstandige Bewerbungsunterlagen
an dst@dasrosenheim.de senden.

Praxisklinik Apollonia

im Diisseldorfer-Siiden
mit Schwerpunkt Implantologie +
Prothetik sucht ab sofort oder spater
ZA (w/m) in Vollzeit
Wir freuen uns auf ihre Bewerbung:

info@apollonia-praxisklinik.de

KFO Ulm

Fir unsere moderne Zahnarztliche Mehr-

behandlerpraxis suchen wir angestellten

Kieferorthopaden/in oder MSc KFO

in Voll- oder Teilzeit.

Info: www.zahnaerzte-gronewald.de

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung.
info@zahnaerzte-gronewald.de

Leipzig: GroBe oralchirurgische Uber-
weiserpraxis sucht WB-Assistent bzw.
angest. Zahnarzt, (m/w) OCH, Weiter-
bildungsermachtigung 2 J. vorhanden,
info@drtoepfer.de, Tel. 034294/84717

A7

mebident
Mobident

Zahnarztin/Zahnarzt

Teilzeit

www.mobident.de
info@mobident.de
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Oralchirurg m/w
Kinderzahnarzt m/w
CMD-Spezialist m/w

wir bieten:

flexible Arbeitszeiten, Mdglichkeit eines Sabbaticals
Uberdurchschnittliche Bezahlung, Umsatzbeteiligung
interne Schulungen, Unterstitzung bei ext. Fortbildungen
attraktive betriebliche Altersvorsorge und VL

moderne voll-digitale Praxis

e praxiseigene Verpflegung mit biologisch-vollwertiger Kost
e Gesundheitsvorsorge, praxiseigener Fitness-Coach

e sehr gute Verkehrsanbindung (S-Bahn, Bus, Autobahn)

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung unter: gz
jobs@luxzahnaerzte.de ﬁ

LUX . o ELUX

ZAHNARZTEE & = CLINIC

Zahnmedizinisches Versorgungszentrum
Hanauer Str. 11 | 68305 Mannheim

www.luxzahnaerzte.de | Tel. 0621- 7 89 98 09-0

Stellenangebot
Zahnarztin /Zahnarzt

®

DR. ROSSA
& PARTNER

Zahnmedizinisches
Versorgungszentrum
Fir unsere hochmoderne, etablierte Zahnarztpraxis, mitten im Herzen
von Ludwigshafen/Rhein, suchen wir SIE, zur langfristigen Zusammen-
arbeit und Verstarkung unseres Teams!

Sie verfiigen tber Berufserfahrung, sprechen gut Deutsch und haben
eine Approbation? Ein gepflegtes AuBeres, gute Umgangsformen

und ein Gefuhl fur die Bedurfnisse unserer Patienten pragen lhr Erschei-
nungsbild? Dann freuen wir uns Gber Ihre Kontaktaufnahme unter:
nicole.heisler@dr-rossa-partner.de

Wir bieten Ihnen leistungsorientierte Verdienstmdglichkeiten, einen
sicheren Arbeitsplatz in unserem Arzteteam und fordern Ihre
Weiterentwicklung. Als eine der gréBten Zahnarztpraxen Deutschlands
steht fir uns der Mensch im Mittelpunkt unseres Handelns!

Dr. Rossa & Partner - Mundenheimer StraBe 251 - 67061 Ludwigshafen
0621 - 56 26 66 - mail@dr-rossa-partner.de - www.dr-rossa-partner.de

RUBRIKANZEIGENTEIL

GOETH !

UNIVERSITAT

FRANKFURT AM MAIN

An der Johann Wolfgang Goethe-Universitat Frankfurt am Main ist am
Carolinum Zahnarztliches Universitétsinstitut gGmbH und am Zentrum
der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde am Fachbereich Medizin folgende
Stelle im Beamten- bzw. dquivalent im Arbeitsverhaltnis zu besetzen:

Professur (W3) fiir Zahnarztliche Prothetik
(Nachfolge Prof. Dr. H.-Ch. Lauer)

Die/Der Bewerber/-in muss wissenschaftlich hervorragend ausgewie-
sen sein und das Gebiet der Zahnérztlichen Prothetik in Forschung und
Lehre vertreten. Ihre/Seine Aufgabe ist die Leitung der Poliklinik fiir
Zahnérztliche Prothetik innerhalb der Carolinum Zahnérztliches Uni-
versitétsinstitut gGmbH. Ferner gehért zu ihren/seinen Aufgaben die
in Forschung und Lehre eingebundene ambulante Krankenversorgung.

Die/Der Stelleninhaber/-in soll das gesamte Spektrum der Zahnarztli-
chen Prothetik in Forschung, Lehre und Krankenversorgung kompetent
vertreten.

Einstellungsvoraussetzungen sind umfassende klinische Kenntnisse
auf dem Gebiet der zahnérztlichen Prothetik, insbesondere der inter-
disziplindren implantatprothetischen Versorgung, Erfahrung bei der
Fuhrung einer klinischen Einrichtung und eine hohe wissenschaftliche
Qualifikation (Habilitation oder vergleichbare wissenschaftliche Leis-
tung) mit internationaler Publikationsleistung und Drittmitteleinwer-
bungen.

Didaktische Fahigkeiten sowie ein dokumentiertes erfolgreiches
Engagement in der Lehre werden vorausgesetzt. Insbesondere sollen
Impulse fir die Durchfiihrung von innovativen und integrierten Lehr-
formaten unter Berticksichtigung des nationalen kompetenzbasierten
Lernzielkatalogs Zahnmedizin (NKLZ) und der geplanten neuen Appro-
bationsordnung gesetzt werden.

Die Poliklinik weist Schwerpunkte im Bereich der Implantatprothetik und
der Digitalen Zahnmedizin auf, die weiterentwickelt werden sollen. Von
der/dem Stelleninhaber/-in wird eine aktive Mitarbeit in den bestehen-
den postgradualen Masterstudiengangen in Oral Implantology, Dental
Esthetics und Dental Technology erwartet.

Besondere organisatorische Befahigung, Kooperations- und Teamfa-
higkeit sowie die konstruktive Bereitschaft zur engen und interdiszip-
lindren Zusammenarbeit in Klinik, Forschung und Lehre mit den benach-
barten Fachern des Zentrums der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
(Carolinum) - der Kariologie, Endodontologie und Kinderzahnheilkunde,
der Zahnarztlichen Chirurgie und Implantologie, der Parodontologie
sowie der Kieferorthopddie - werden ebenfalls vorausgesetzt.

Die mit der Professur zusammenhéangenden Aufgaben in der Patien-
tenversorgung werden durch eine gesonderte Vereinbarung geregelt.
Hiervon kann abgesehen werden, wenn ein/-e Professor/-in schon
bisher liquidationsherechtigt war.

Die Goethe-Universitat strebt eine Erhohung des Anteils von Frauen
in Forschung und Lehre an und fordert qualifizierte Wissenschaftlerin-
nen nachdriicklich auf, sich zu bewerben. Details zu den Einstellungs-
voraussetzungen und den rechtlichen Rahmenbedingungen finden Sie
unter: http://www.vakante-professuren.uni-frankfurt.de

Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler, die in Forschung und Leh-
re exzellent ausgewiesen sind und dies durch international sichtbare
Forschungsleistungen belegen kdnnen, sind eingeladen, ihre Bewer-
bungen, abgefasst nach den Richtlinien des Fachbereichs, innerhalb
von vier Wochen nach Erscheinen dieser Anzeige an den Dekan des
Fachbereichs Medizin der Johann Wolfgang Goethe-Univer-
sitat, Theodor-Stern-Kai 7, D-60590 Frankfurt am Main, E-Mail:
Bewerbungen-Professur2@kgu.de, zu richten. Hinweise zur Abfassung
Ihrer Bewerbung finden Sie unter folgender Internet-Adresse:
http://www.uni-frankfurt.de/60005087/berufungen

WWW.UNI-FRANKFURT.DE
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RUBRIKANZEIGENTEIL

Raum HB - OL
CLINIUS in. von
Top moderne, renommierte und gut . Zahnarzte :7 Ml;:urg
frequentierte Zahnarztpraxis sucht 7ihme avt rei
engagierte(n) ZA/ZA zur Verstarkung v "
lhres Teams. Bieten, flexible Arbeits- IR ERLLE Pri is in der Hebel h
zeiten, leistungsgerechte Bezahlung, rivatpraxis in der Hebelstrale 19a,
Fortbildungsmoglichkeiten,  nettes Rheinfelden (Baden) bietet Stelle als
aufgeschlossenes Team, Vorausset- . .
zung: > 1 Jahr Berufserfahrung, deut- Dafiir brauchen wir SIE als angestellten Zahnarzt (m/w) Zahnarzt (m/w)
sches Examen, feamianigkel i - Gerne auch Berufsanfanger
ab SOfort in AaChen - Festgehalt 3.500 Euro bei 40 Std.
_.* - Flexibles Arbeiten im Schichtsystem
Kontakt: Was wir bieten: Wen wir suchen: - Festes Aus- und Fortbildungskonzept
MULTID-ENT Dental GmbH «  Komplettes Behandlungsspektrum inkl. « Einen motivierten, bis zum Spezialisten fur Impl./PA/ZE...
26131 Oldenburg | Implantologie, fortbildungsorientierten Teamplayer (m/
T. 0441 93080 + moderne Mehrbehandler-Praxis mit eigenem w) mit o .
Ansprechpartner: Labor und familidrer Arbeitsatmosphére, « mind. 2 Jahren Berufserfahrung, Inites W] EilliE-EeErieune)
Nils Nonnenmacher « regelméRige, kostenlose Fortbildungen in + deutscher Approbation,
M. 0160 97863095 | unserer Akademie, + der gemeinsam mit uns seine
nonnenmacher@multident.de « Curricula / Master, anspruchsvollen Ziele verfolgen
ein attraktives Gehalt, flexible Arbeitszeiten méchte.
H - Sie fiihlen sich angesprochen? putEimunier
Baum Frelburgl Base! Dann freuen wir uns auf Ihre Bewerbung, per E-Mail an bewerbung@doktor-z.net oder rufen Sie f
g\g;tsru?er:);uwglseareF%I\;\Ielgr?}:i;:rg)ﬁlesnlrre] einfach an: 0152-21953885. Herr Wolter stehen Ihnen gerne zur Verfigung.
um Vi il a. Rh., z . . ..
zu Basel, ab sofort einen angestellten ll:,l;r unselze Klnder;ahnarztprams n
ZA (m/w) mit dt. Approbation in VZ. Ne- v mbsuc'ten wir e"']e: ten (m/w)
ben einem wertschatzenden Betriebskli- orbereitungsassistenten (m/w
ma u. einem hilfsbereiten Team bieten wir EINE AUSWAH _ UNSERER STELLENANGEBOTE in Vollzeit.
Ihnen modern einger. Praxisraume fiir Be- ZAHNARZTE m ASSISTENTEN s NACHFOLGER [miw]
handlungen auf dem neuesten Stand der BIELEFELD | BUNDE MARKISCHERKREIS ~ HEILBRONN i i
Technik. Sie haben bereits erste Berufs- GUTERSLOII-HPADERBORN LUBECK | EUTIN MANNHEIM Wir freuen uns dber Ihre Bewerbung!
erfahrungen gesammelt und interessieren Deutscher STRAUBING | PASSAU EIFEL | JULICH FURTH | HOF . .
sich fiir das gesamte Spektrum der GOPPINGEN | STUTTGART KASSEL | BRILON FLENSBURG Kinderzahnarztpraxis putzmunter,
Zahnheilkunde, besonders auch fur PA? Zahnarzt  ESSEN|HAGEN RHEIN-SIEG-KREIS MEMMINGEN Séflinger StraBe 174/1, 89077 Ulm,
Sie sind freundlich, motiviert und kommu- Service XANTEN | OBERHAUSEN BODENSEE CRAILSHEIM www.putzmunter-ulm.de
nikativ? Dann nehmen Sie doch gleich BERLIN | TEMPLIN AURICH | BREMEN RAVENSBURG P !
Kontakt zu uns auf: | IR | BUHL | ETTLINGEN LUDENSCHEID NORDHORN
c.preuss.weil@t-online.de BRAUNSCHWEIG | PEINE DORTMUND | BOCHUM DONAUWORTH
www.zahnarzt-preuss.de FRIEDRICHSTADT SIEGEN | GIEREN DUISBURG
X freie Stellenanfrage: d h hi ice.de | 0521/911 730 42 Wangen im A"gaUI
ostenfreie Stellenanfrage: www.deutscher-zahnarzt-service.de | Nzhe Bodensee

KFO Miilheim a.d. Ruhr Wir suchen fir unsere Gemeinschafts-

praxis einen netten Kollegen ZA/ZA mit
Zur Verstarkung unseres Teams suchen

U I 8 o Ll . . Berufserfahrung (Vollzeit/Teilzeit), mit
wir ab sofort eine/n FZA/A fiir KFO oder e i 3 o ie & Oralchirurgié Leidenschaft an dem Beruf, Freude im
MSc KFO oder KFO-versierte/n Zahn- ' e it MKG-ChII"Ufgle Team zu arbeiten.

arzt/arztin in Voll-oder Teilzeit. Wir sind Praxis fiir Sie erwartet ein modernes Praxisambien-

eine moderne Mehrbehandler-Praxis mit
einem jungen, motivierten Team und tol-
lem Arbeitsklima. Wir bieten ein breites
Behandlungspektrum, individuelle Fortbil-
dungsmdglichkeiten und flexible Arbeits-
zeiten. Weitere Infos gibt es unter:
www.kfo-muelheim.de

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!
gutentag@kfo-muelheim.de

te, breites Behandlungsspektrum ( allg.
Zahnheilkunde, Implantologie, hochwerti-
ge Prothetik mit individueller Zusammen-
arbeit unseres Praxislabors und KFO.
Wir freuen uns auf lhre Bewerbung.

www.dr-wiech.de

info@dr-wiech.de

j

ZahnGut

Implantologisch, zahnérztlich-chirurgi-
sche Praxis sucht Kollegen / Kollegin zur
langerfristigen Zusammenarbeit

TOP Arbeitsplatz am schonen Rhein:

ZAHN-ARZTIN @z

wir bieten: eigenen Patientenstamm
| gute Verdienstmdglichkeiten |
flexible Arbeitszeiten | eigenes Arbeits-
tempo | kollegiale Atmosphare | Met-
ropole mit Lebensqualitit in Worms |
Kontakt: info@werner-zahnérzte.de

Zahnarztin / Zahnarzt

Sie haben mind. ein Jahr Berufserfahrung i — ) . .
d méchten auf qualitatiy hoh EINE(N) ... : urg/in
P A WIR SUCHES oy i d.-Kiefer-Gesichtschirird
genau richtig! Stidlich Diisseldorf ww. praxis-ga“e“a“ee'de . Mu ' .
- . Oralchirurg/in W rner

ZahnGut Monheim 0217355511

kontakt@zahngut-monheim.de Bewerbung an

Praxis Gartenallee . Gartenallee 14 . 24534 Neum(inster . mail@praxis-gartenallee.de

ZAHNARZTE

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

Fiir die die weitere Bearbeitung Ihrer Dokumente beachten Sie bitte folgende Punkte:
e fassen Sie alle lhre Schreiben, Bilder etc. als ein Word-Dokument oder als PDF-File zusammen
e verwenden Sie bitte nur Windows-Standardschriften, um Veranderungen lhrer Dokumente ausschlieBen zu kdnnen

® Deutscher

Arzte-Verlag _ _ o _
2m Zahnrztliche Mitteilungen Bitte beachten Sie, dass per E-Mail eingehende Chiffre-

Anzeigendisposition | Offertenservice Zuschriften per Post an den Inserenten weitergeleitet werden!
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LIEBE LESERINNEN,
LIEBE LESER,

eine Chiffre-Anzeige hat Ihr Interesse
geweckt? Dann senden Sie bitte lhre
Antwort auf die jeweilige Anzeige ger-
ne per E-Mail an die untenstehende
Adresse. Damit die Chiffre-Abteilung
Ihre Antwort an den Inserenten wei-
terleiten kann, méchten wir Sie bitten,
folgende Vorgaben beim E-Mail-Ver-
sand zu beachten:

1.Figen Sie alle Dokumente in eine
PDF-Datei zusammen und senden
Sie die PDF-Datei als Sammeldoku-
ment per E-Mail an:
zmchiffre@aerzteverlag.de

RUBRIKANZEIGENTEIL

Die M1 Kliniken AG ist flihrender Anbieter von medizinischen Schonheitsbehandlungen. Unsere Gruppe betreibt in
Deutschland insgesamt 19 Fachzentren fiir die Plastische Chirurgie & Asthetische Medizin. Im Rahmen unserer Expansion suchen

2. Achten Sie darauf, dass lhre
PDF-Datei eine GroRke von 1 MB
nicht Gberschreitet.

3. Geben Sie die entsprechende Kenn-
ziffer im Betreff-Feld ein.

ZAHNARZT/-ARZTIN

wir zum friihestmdglichen Zeitpunkt fir unsere Standorte in:

BERLIN, MUNCHEN, HAMBURG, FRANKFURT AM MAIN, STUTTGART, HANNOVER, MANNHEIM, WIESBADEN, KOLN,
DUSSELDORF, ESSEN, MUNSTER, NURNBERG, LEIPZIG und BRAUNSCHWEIG

Wollen Sie Ihre Spezialisierung in einem spannenden Wachstumsmarkt einbringen, dem Klinik- oder Praxisalltag entfliehen

und in Wohlfihlatmosphére Ihrer Leidenschaft nachgehen? Bewerben Sie sich jetzt mit Ihren vollstandigen
Bewerbungsunterlagen, Approbationsurkunde, einem Bewerbungsfoto sowie Angabe Ihrer Gehaltsvorstellungen und Ihrem

4. Folgende Dokumente sollten
in einer PDF-Datei enthalten
sein: Anschreiben an Inserenten,
Kurzbewerbung, Lebenslauf, eine
Liste weiterer Anlagen, die dem
Inserenten bei Interesse zeitnah
zugeleitet werden kénnen.

WAS WIR IHNEN BIETEN:

Anstellung in Vollzeit oder Teilzeit
Anstellung inkl. attraktivem
Vergutungsmodell

RegelmaRige Fortbildungen

Arbeit in einem dynamischen Team
Verwendung von Top-
Markenprodukten und Bereitstellung
hochmoderner Medizintechnik

Bitte sehen Sie es uns nach, wenn lhre
Antworten, die den Maximal- Umfang
von 1 MB iiberschreiten, an den
jeweiligen Absender zuriickgeleitet
werden.

Vielen Dank!

IHRE AUFGABENBEREICHE:

Durchfiihrung zahnarztlicher
BehandlungsmafRnahmen
Konservierend-prothetischer
Arbeitsschwerpunkt

Anfertigung von Réntgenaufnahmen
Einhaltung der Hygienestandards
Kommunikation mit unseren
Dentallaboren

friihestmdglichen Eintrittstermin unter bewerbung@m-beauty.de

WAS SIE MITBRINGEN SOLLTEN:

Abgeschlossenes Hochschulstudium der
Zahnheilkunde

Hohe Kundenaffinitat im Beauty- und
Lifestylesegment

Exzellente Umgangsformen und hohe
Dienstleistungsbereitschaft
Zuverlassigkeit und Sensibilitat im
Umgang mit unseren Kunden
Belastbarkeit und ausgepragtes
Verantwortungsbewusstsein
Erfahrungen mit Veneers

FlieRende Deutschkenntnisse,
Englischkenntnisse von Vorteil

Unser Behandlungsschwerpunkt ist die dsthetische Zahnmedizin (Veneers, Aligners, Implantologie) unter Einsatz

Deutscher Arzteverlag GmbH

zm Zahnérztliche Mitteilungen
Chiffre-Abteilung

Postfach 400254, 50832 Kéln
E-Mail: zmchiffre@aerzteverlag.de

Deutscher
Arzteverlag

neuester innovativer Technologien.

Fir weitere Riickfragen steht Ihnen gerne Herr Hollmann unter der Telefonnummer

+49 (0) 30 347 474-482 zur Verfugung

(%//)’zf‘m{/mz wnd actf Ses

.
1 %ﬁq
@g{_ﬂ;{.‘ '

M1 KLINIKEN AG | GRUNAUER STRASSE 5 - D-12557 BERLIN
+49 30 347 474-482 | BEWERBUNG@M1-BEAUTY.DE | WWW.M1-BEAUTY.DE/KARRIERE

Vorbereitungsassistent (m/w) in Bayreuth
Topteam in Toppraxis sucht Sie!!

In unserer schénen Universitatsstadt kénnen Sie sich als
begeisterter zahnarztlicher Kollege (m/w) in topmodern
arbeitender Praxis (keine KFO) als Vorbereitungs-
assistent (m/w) verwirklichen.

L
Wir: bieten keine 08/15 ZahnMedizin! Neugierig geworden?

=> www.biologische-zahnmedizin.bayern

Sie: bringen Freude am Behandeln von Menschen und Lust auf Neues mit.
Staatsexamen aus dem Schengen-Raum Voraussetzung.
1 Jahr Berufserfahrung wére von Vorteil.

Leverkusen

Wir suchen engagierten, aufge-
schlossenen Zahnarzt(in) in VZ/TZ
mit mind. 2-jahriger Berufserfahrung.
Wir bieten ein starkes innovatives
Konzept mit sehr guter Work-Life-
Balance bei Uberdurchschnittlicher
Bezahlung. Unsere Praxis umfasst
ein breites Behandlungsspektrum mit
Schwerpunkt Prothetik. Spaterer Ein-
stieg moglich.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung:
Info@Fair-doctors.de

Interessiert?

Raum Soest/

Hochsauerlandkreis
FiUr unsere junge, allgemeinzahnarzt-
liche, volldigitale Praxis mit stetig
wachsendem Patientenstamm suchen
wir einen angagierten, angestellten
Zahnarzt (m/w) mit mind. 3 Jahren
Berufserfahrung.
Bitte schriftliche Bewerbung an:
Zahnarztpraxis Dr. Burkhard Wagner
Poststrasse 34, 59457 Ense

Dann freuen wir uns jetzt schon auf Ihre Bewerbungen!
zamergner@aol.com

Rastede, Oldenburg / OL

Moderne, qualitatsorientierte und leistungsstarke Zahnarztpraxis
mit eigenem Meisterlabor sucht zur Erweiterung des Teams
eine/n Zahnarztin/Zahnarzt, gerne auch Assistenten.

Wenn Sie offen, teamorientiert und motiviert sind sowie Interesse an
einer langen Zusammenarbeit haben, freuen wir uns auf lhre Bewerbung.
bewerbung@dr-werk.de oder per Post an
Dr. Christian Werk MSC, Oldenburger Str. 291, 26180 Rastede. www.dr-werk.de

Kieferorthopéade/in nach Oberursel
gesucht fur 2 Tage / Woche.
KFO-Praxis Litsch,

Holzweg-Passage 10, 61440 Oberursel,

Bewerbungen an info.litsch@gmail.com

Wer sich fiir Anzeigen
interessiert, ist immer
bestens informiert.
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Koéin
Wir suchen engagierten, aufge-
schlossenen Zahnarzt(in) in VZ/TZ
mit mind. 2-jahriger Berufserfahrung.
Wir bieten ein starkes innovatives
Konzept mit sehr guter Work-Life-
Balance bei Uberdurchschnittlicher
Bezahlung. Unsere Praxis umfasst
ein breites Behandlungsspektrum mit
Schwerpunkt Prothetik. Spaterer Ein-
stieg moglich.
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung:
Info@Fair-doctors.de
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RUBRIKANZEIGENTEIL

Hallo Assistenten/innen
Hallo angestellte
Zahnarzte/innen

Dental — Depot Bruns + Klein sucht
flr mehrere Praxen im Einzugsgebiet
Koblenz, Stadtgebiet Koblenz, auch
Eifel — Hunsriick — Westerwald
Assistenten/innen und angestellte
Zahnarzte/innen.
Einstiegsmdglichkeiten vorhanden.

Anfragen bitte an:

Klaus Keifenheim Tel. 0171/2176661

Bruns + Klein Tel. 0261/927 50 0
Fax 0261/927 50 40

Endodontolog(in)e in Miinchner
Innenstadt gesucht
Moderne Spezialistenpraxis sucht Endo-
donolog(in)e ab sofort. Wir bieten eine
perfekte Praxisstruktur, ein sehr nettes
Team sowie gute Arbeitszeiten. Mindes-
tens 2 Jahre BE und davon ein Jahr
Erfahrung mit mikroskopunterstitzter
Behandlung werden voraus gesetzt.
www.fachpraxis.de Bewerbungen
bitte an: Engler@fachpraxis.de

Dr. Raidl & Partner

T smapary Trg t A

seaeitelitefn Zahnarelf-Iretin oder
nrberei tumgLastistentenfin

BSr brwrhen e Lch WSk pr Bk fron
ir. 17, #3410 Mo

ZA/ZA nach Norddschl.

Wachsendes MVZ sucht SIE! Sie kénnen
in der Hauptpraxis arbeiten, oder eigen-
verantwortlich eine Zweigstelle leiten. Wir
helfen lhnen bei interner und externer
Fortbildung. Ein Praxis PKW kann gestellt
werden. Guter Verdienst und groBzligige
Urlaubsregelung. Bewerbungen unter
info@zahnaerzte-esens.de

Wir freuen uns auf lhre Berwerbung. Eine
deutsche Approbation ist Voraussetzung.

GroBraum Frankfurt
Spezialist/MSc PA (m/w)

zum néchstmaoglichen Termin gesucht

Sie arbeiten in einem hoch motivier-
ten und engagierten Team nach
synoptischem Behandlungskonzept.
Rufen Sie uns an:

Dr. Schmid Zahnéarztee Ulrike Becher
*Tel: 06081 — 9429-30
www.meine-zahnaerzte.de

Das Universitétsklinikum des
Saarlandes (UKS) nimmt mit
30 Fachkliniken und 20 Insti-
tuten weit iiber das Saarland
hinaus eine fiihrende Rolle in
medizinischer Lehre, Forschung
und Krankenversorgung wahr.
Uber 4.800 Mitarbeiter stellen
eine Versorgung unserer
Patienten auf hochstem
Niveau sicher.

@ Wissenschafft Gesundhei

Wenn Sie Interesse haben,
diese vielfaltigen Aufgaben zu
libernehmen, dann freuen wir
uns innerhalb von 4 Wochen
lber den Erhalt Ihrer Bewer-
b lagen iiber unser

Zahnarzt (m/w) Gummersbach
Ab dem 01.07.2018 suchen wir suchen
eine/n Zahnarzt/-arztin in Voll- oder Teil-
zeit. Unter einem Dach bieten wir ein
breites Behandlungsspektrum auf ho-
hem fachlichem Niveau (moderne
Behandlungsraume, DVT, Mikroskop,
Behandlung in Lachgas und ITN).
Wir legen Wert auf ein teamorientiertes
und sorgféltiges Arbeiten.
Eine spatere Teilhaberschaft ware moglich.
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung.
E-Mail: dm@zahngummersbach.de

Online- Bewerbungsformular:
https://bewerbung.uks.eu

Universitatsklinikum des
Saarlandes (UKS)
Dezernat |

D-66421 Homburg

www.uks.eu

~

UKS
Universitétsklinikum
des Saarlandes

Die Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie - Komm.
Direktor Herr Dr. med. Heiko Landau — sucht zum 01.07.2018
einen

Facharzt (m/w)
fir MKG-Chirurgie

oder

Assistenzarzt (m/w) zur
Weiterbildung zum Facharzt
fir MKG-Chirurgie

im 4. oder 5. Weiterbildungsjahr
Kennziffer 1.3/2018/75

lhre Aufgaben

 Teilnahme an der Krankenversorgung und am studentischen
Unterricht

 Teilnahme an Bereitschafts- und Rufbereitschaftsdiensten

 Teilnahme an Fortbildungs- und QualifizierungsmaBnahmen

o Mitarbeit an wissenschaftlichen Projekten

Ihr Profil

o Arztliche und zahnérztliche Approbation

e Kenntnisse und Erfahrungen in Diagnostik und Therapie auf
dem Gebiet der MKG-Chirurgie

e Sehr gute Deutschkenntnisse (Mindestniveau C1) sind
Voraussetzung

* Hohes Engagement mit ausgepragter Motivation und sozialer
Kompetenz

 Belastbarkeit und Teamféahigkeit

* Wissenschaftliches Interesse

e Interesse an der studentischen Lehre

Unser Angebot

o Strukturiertes Weiterbildungsprogramm (volle Weiter-
bildungsberechtigung fiir Facharzt MKG-Chirurgie und
Zusatzbezeichnung ,plastische Operationen®)

* Kollegiales Team

o Abwechslungsreiche klinische Tatigkeit

e MaBnahmen der Betrieblichen Gesundheitsforderung

 Kinderbetreuung in direkter Nahe des Universitatsklinikums

Schwerbehinderte Bewerber/-innen werden bei gleicher
Eignung bevorzugt beriicksichtigt.

Fragen beantwortet Ihnen Herr Dr. med. Heiko Landau gerne
vormittags unter der Telefonnummer 06841/16-24990

Die Vergiitung erfolgt nach den tariflichen Vorschriften des

Q V-Arzte.

J

Viotho NRW

Tolles Team freut sich auf perfekte
Ergéanzung!

Wir suchen eine(n) Zahnarztin / Zahn-
arzt mit mind. zwei Jahren BE in Teil-
oder Vollzeit und eine(n) Assistenz-
zahnérztin / Assistenzzahnarzt.

Wir bieten jede Menge Teamgeist,
eine gute Arbeitsatmosphéare und viel
Freude an hochwertiger Zahnmedizin.
Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!
Tel.: 05733 / 2265

Email: praxis-vlotho@gmx.de
www.zahnheilkunde-viotho.de

Zur Verstarkung unseres Teams
Suchen wir einen Zahnarzt oder
Assistenzzahnarzt mit
Berufserfahrung fiir unsere Praxisklinik.
Wir bieten eine echte
Zukunftsperspektive.

Mit Option auf eine Junior- und ggf.
spaterer Seniorpartnerschaft
Guter Verdienst mit Umsatzbeteiligung
ist gegeben, SpaB an hochwertiger
Zahnmedizin wird vorausgesetzt.
Bei Interesse bitten wir um
Eine aussagekraftige Bewerbung.
Kontakt: www.praxisklinikaachen.de
oder info@praxisklinikaachen.de

HOXTER

Wir suchen zum 1.08.2018 oder spéter ei-
nen Vorbereitungsassistenten/in  oder
ang. ZA/ZA. Arabischkenntnisse von
Vorteil. Wir bieten ein angenehmes Be-
triebsklima und flexible Urlaubsplanung.
Gearbeitet wird auf allen Gebieten der
Zahnmedizin; Schwerpunkt ist die Im-
plantologie (DVT gestutzt). Eine Speziali-
sierung wird gefordert.
www.zahnarzt-hansmann.de oder
05271/1229

Angestellte/r
Zahnarztin/ Zahnarzt

Wir suchen zur Verstarkung unseres Be-
handlerteams in unserer neuen, moder-
nen Praxis mit 10 BHZ im Stden von
Miinchen, eine Kollegin/einen Kollegen.
Geboten wird das gesamte Behandlungs-
pektrum (Chir, Proth, KFO,PA, etc.) Berufs-
erfahrung von 4-25 Jahren gewUnscht.
www.kaiser-sauerlach.de
jk@kaiser-sauerlach.de

KFO-Weiterbildung
Raum S/UL

Etablierte, qualitatsorientierte, weiterbil-
dungsberechtigte KFO-Fachpraxis bietet
einer(m) engagierten(m) Kollegin(en) eine
Weiterbildungsstelle ab 1.10.2018 oder
spater an.

Unsere Patientenorientierung wird durch
ein ganzheitliches Behandlungskonzept
begleitet. Grindliche Einarbeitung még-
lich. Spatere Praxistibernahme maglich.
Komplette schriftliche Bewerbung an
ZM 035609

REGENSBURG - ZA/ZAin

Wir suchen firr unsere Praxis im Regens-
burger Stden tatkraftige Verstarkung in
Teilzeit. ZE/Kons/Chir/Endo/Par.

ZM 035612

Kinderzahnarzt Regensburg m/w

Wir suchen im schénen Regensburg Unterstiitzung fir unsere Kinderabteilung
wZahnhelden“ in Voll- oder Teilzeit. Berufserfahrung wéare erwiinscht.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung: info@zahnaerzte-in-regensburg.de

Sachsen - ZA/ZA gesucht

Fir meine moderne, ganzheitliche Praxis
zwischen Leipzig/Dresden/Chemnitz (An-
bindung A4) suche ich eine(n) motiverte(n)
ZA/ZA (Teilzeit moglich) und eine Vorbe-
reitungsassistenz. Langfristige Zusam-
menarbeit gewlinscht. www.gz-sachsen.de

mahler@gz-sachsen.de

Ludwigsburg

Fur unsere moderne, zentrumsnahe (nur 6
Gehmin. zum Bhf.) Mehrbehandlerpraxis
suchen wir eine/n angestellte/n ZA/ZA
mit Zulassungberechtigung in Vollzeit
oder Teilzeit.

Wir bieten lhnen ein breites Behandlungs-
spektrum (Implantologieprothetik, &stheti-
sche ZHK, Endo, Paro, Prophylaxe mit
DH, ITN-Behandlung, Kinderbehandlung)
mit enger Anbindung an MKG-Chirurgie.
Sie haben SpaB an lhrem Beruf, modchten
selbstandig arbeiten und sind teamfahig,
dann freuen wir uns auf lhre Bewerbung:
kontakt@julia-fassnacht.de

Chiffre-Anzeige
aussehen

Die Kennziffer
bitte deutlich

auf den Umschlag
schreiben!

Bitte
freimachen!

Chiffre ZM .......

Deutscher Arzte-Verlag
Zahnarztliche Mitteilungen
Anzeigendisposition
Postfach 40 02 54

50832 Kdln

Kollege/in gesucht

Qualitatsorientierte Praxis mit nettem
Team. Umfassendes Propylaxekonzept.
Bad Kreuznach. Alle Formen der Zusam-
menarbeit denkbar.

ZM 035650

KFO nahe Minchen

Unser junges, modernes Team, die Praxis
liegt eine halbe Autostunde vom sudli-
chen Stadtrand entfernt, sucht Sie:
Kieferorthopédin/en oder M.Sc.,
kompetent, kommunikativ und an selbst-
standiges Arbeiten gewdhnt.

Sehr gute Bedingungen und Entwick-
lungsméglichkeiten,

auch zur Schwangerschaftsvertretung
(September bis Januar).

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung an

Spangenfest@gmx.de
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Reutlingen
Moderne, qualitdts- und fortbildungs-
orientierte Zahnarztpraxis sucht ab
01.10.2018 eine/n angestellte/n ZA/ZA
oder Vorbereitungsassistentin/-en.
Wir freuen uns auf ihre Bewerbung
Zahnarztliche Gemeinschaftspraxis
Dres. Valentino & Alexandra Luzzi
Reichenecker Str. 2, 72766 Reutlingen

Tel.: 07121-491228 od. praxis@luzzi.de

Paderborn
Wir suchen zum 1.7. oder spater eine/n
Vorbereitungsassisten/in oder angestell-
ten ZA/ZA mit deutschem Examen in Voll-
oder Teilzeit. Wir sind eine junge, innova-
tive, zertifizierte Mehrbehandlerpraxis mit
Schwerpunkten Parodontologie, Asthetik,
Vollkeramik, CMD, Kinderbehandlung.
Wir freuen uns auf Ihr Interesse!

praxis@pader-zahnarzt.de

Assistenz Duisburg

Wir suchen fir unsere groBe, moderne
und scheinstarke Praxis in Duisburg-
Hochfeld eine Vorbereitungsassistenz
oder eine/n angestellte/n Zahnarzt./arzt.
Wir bieten nahezu alle Facetten der Zahn-
medizin und ein tolles Team. Gerne mit
fremdspr. Kenntnissen. Dtsch. Approb.
info@smart-dent.com

KFO Miinchen

Zur Verstarkung und zum Ausbau unserer
KFO-Abteilung suchen wir eine/n erfahre-
nen FZA/FZA KFO oder MSC KFO. Voll-
zeit oder Teilzeit moglich. Wir freuen uns
auf lhre aussagekréftige Bewerbung.
Kinderzahnarztpraxis ,,Zahn im Gliick®

Email: drneumannklaus@aol.com

Info-Tel :
0621-43031350-0

CONCURA@

Online-Stellenborse
fiir Zahnmediziner

www.concura.de

Oberhausen ndhe HBF

Wir suchen auf Teilzeit oder Vollzeitbasis
Vorbereitungsassisistenten/in ab 1.7.
oder spater; auch EU Examen.

Sehr gute Fortbildungesméglichkeit und
angenehmes Arbeitsklima.

Eine langfristige Zussammenarbeit ist
mit allen Optionen erwiinscht.
01732637697 www.storch-zahnarzt.de

KFO Nahe Miinster

Zahnzentrum Ascheberg sucht zur lang-
fristigen Verstarkung seines Teams ange-
stellte/-n KFO-FZA/FZA oder ZA/ZA mit
MSc KFO in Voll- oder Teilzeit. Volldig.,
qualitats- und fortbildungsorient. Praxis
mit komplettem Behandlungsspektrum.

info@zahnzentrum-ascheberg.de

KFO Berlin
Fachpraxis sucht nette Zahnarztin mit
KFO - Erfahrung oder Msc fir eine lang-
fristige Zusammenarbeit. Gerne auch
U 45. Uber eine Kontaktaufnahme
wirden wir uns sehr freuen. ZM 035656

KFO in Hamburg

Zentralgelegene, moderne KFO-Praxis
sucht langfristig ab Mitte August/Septem-
ber eine/n FZA/FZA oder MSc fir KFO in
Teilzeit. dr.voigt@kfo-am-grindel.de

DORTMUND - CITY
Wir suchen Verstarkung:
angestellte/r ZA/ZA.
Wir bieten Ihnen eine groBe moder-
ne Praxis mit breitem Behandlungs-
spektrum + Praxislabor, DVT, Impl.
+ KFO usw. Wir freuen uns auf SIE.
VZ 0.TZ, Arbeitszeiten flexibel.
www.zahnzentrum-dortmund.de
info@zahnzentrum-dortmund.de

ERBACHER

Wirtschaftsdienste fiir Zahnarzte und Arzte AG

a Stellenvermittlung

* Lukrative Stellen fiir Angestellte
* Neues Personal fiir Praxisinhaber

www.erbacher.de

Zentrale: HauptstraBe 139 < 63773 Goldbach

Telefon: (0 60 21) 54 01 83 * E-Mail: erbacher@erbacher.de

RUBRIKANZEIGENTEIL

KFO -
Baden-Wiirttemberg

Moderne, qual.orient. KFO-Praxis mit
breitem Behandlungspketrum (Lingual,
Invisalign, digital, CMD, TADs) sucht
FZA/FZA oder ZA/ZA mit KFO-Erfah-
rung. Prof. Team, spannende Fortbil-
dungsmaglichkeiten, attraktive Vergiitung.

Kontakt: dr.steinwand@kfo-fds.de

KFO Ruhrgebiet

Moderne KFO-Fachpraxis sucht
eine/n angestellte/n ZA/ZA in
Voll- oder Teilzeit mit - oder ohne
KFO-Erfahrung. Wir bieten Ihnen
flexible Arbeitszeiten, ein angeneh-
mes kollegiales Betriebsklima
und eine auBergewohnlich gute
Vergutung. ZM 035602

Osnabriick

Moderne Gem.-praxis mit 6 ZA und breitem Beh.-Spektrum (Impl., ZE, PA, Endo,
Proph., Kinder, CMD), sucht angest. ZA/ZA zur Verstarkung. Gern auch Wieder-
eigsteiger, auch Teilzeit. Wir unterstitzen Sie auch bei der Entwicklung eines
TSP.

Wir bieten Ihnen:

- Gutes Arbeitsklima

- Individuelle Arbeits- und Urlaubszeitenregelung

- Kompetentes und freundliches Mitarbeiterteam

- Eigener Patientenstamm

- Méglichkeiten zur Spezialisierung

- RegelmaBige interne u. externe Fortbildungen

- Qualitatsmanagement

- Gute Autobahnanbindung (auch aus Munster gut erreichbar)

www.ModerneZahnmedizin.de
Kontakt: Dr. Ansgar VoBkiihler, vosskuehler@gmail.com oder 05407 / 9172

MKG/OCH Oberschwaben

suche MKG-od. Oralchirurg(-in) in VZ od.
TZ, FA oder in Ausbildung, zur langfrist.
Zusammenarbeit. Moderne MKG-Praxis-
klinik, nettes Team, breites Spektrum,
sehr hoher Freizeitwert.

Bewerbung an: mkgadam@web.de

Weiterbildung Oralchirurgie
GroBe oralchirurgische Uberweiserpra-
xis mit zwei Standorten und den Schwer-
punkten Implantologie und dentoalveo-
lare Chirugie in Nordbaden sucht ab so-
fort Weiterbildungsassistenten (m/w) fur
Oralchirurgie mit deutschem Examen.
praxis@oralchirurgie-mosbach.de
www.oralchirurgie-mosbach.de

Miinchen Stadt - Zahnmedizinische Praxisklinik sucht Verstarkung!

ZAHNARZT (M/W)

Moderne Praxisklinik sucht eine/n erfahrene/n Kollegen/in
fir Kons/ Endo/ Prothetik/ Chirurgie.
Berufserfahrung von mindestens 4 Jahren erwtinscht.

Wir bieten einen eigenen Patientenstamm, sind ein nettes Team
und wiinschen uns selbststandiges Arbeiten auf hohem Niveau.
Guter Verdienst bei festem Gehalt.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!
www.creative-zahnaerzte.de | Tel. 089-1588100

creqtivezahndarzce

mvz | medizinisches versorgungszentrum flr zahnheilkunde

Miinchen - Ost
Moderne, oralchirurgisch/zahnarztliche
Praxis sucht einen angestellten ZA (w/m)
vorerst in TZ, gerne auch mit Tatigkeits-
schwerpunkt Endo, PA oder Oralchirurgie,
fur eine langfristige Zusammenarbeit.
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung an:
stephan@praxis-dr-arnold.de
www.praxis-dr-arnold.de

KoIn, rechtsrheinisch
Wachsende, qualitatsorientierte Praxis
sucht zum Herbst 2018 angestellte(n)
ZAJ/ZA zur langfristigen Verstarkung
eines gut gelaunten Teams, zunéchst
15 - 20h / Woche. Gerne mit Cerec-
Erfahrung und / oder anderer
Spezialisierung. Bewerbungen bitte
an praxis@shafident.de

Familie oder Beruf? Bei uns ist beides moglich!!
Miinsterland/ Kreis Borken
Suchen: angestellten Zahnarzt (m/w) in Voll oder Teilzeit, oder einen Vorberei-

tungsassistenten (m/w) zum schnellstméglichen Zeitpunkt.
Nach erfolgreicher Neugriindung 2014 suchen wir als junges,
motiviertes Fortbildungsorientiertes Team Verstarkung.

Unsere Praxis ist voll digitalisiert, unsere
Behandlungskonzepte/Abléaufe sind patientenfreundlich

und modern.

Tel: 02874 /9059079, www.zahnarzt-dr-foecking.de

ZA o. Partner (m/w)
---76133 Karlsruhe---

Fiir unsere moderne und volldigitale Praxis mit 5
BHZ (erweiterbar auf 7 BHZ) und hauseigenem
Dentallabor suchen wir angestellte/n ZA/ZA mit
mind. 2 Jahre Berufserfahrung oder Partner(m/w) in
VZ/TZ. (www.dentid.de ) info@dentid.de

R

Wir suchen eine/n motivierte/n

Zahnarztin oder Zahnarzt
fir unser MVZ in der Region Passau/Niederbayern

Wir bieten selbststandiges Arbeiten in einer kompetenten Praxis
ohne Risiko und Eigenkapital zu sehr guten Konditionen mit Umsatz-
beteiligung! Ihre fachlichen Schwerpunkte und Weiterbildungen sind
im Team gerne willkommen. Ein qualitatsorientiertes Arbeitsumfeld
erwartet Sie. Senden Sie uns lhre Bewerbungsunterlagen oder rufen
Sie uns unverbindlich an!

Wir freuen uns auf Sie - Wir machen Bayern stark!

Bayerwaldzahn MVZ GmbH, Luitpoldplatz 15, 94513 Schonberg

Telefon: (08554) 5 13 e praxis@bayerwaldzahn.de
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Raum AUGSBURG

Fur unsere etablierte und qualitatsorien-
tierte Praxis mit netten Team suchen wir
einen Vorbereitungsassistenten (w/m ) ab
Oktober 2018. Auf lhre Bewerbung freuen
wir uns.

zahnarzt.niederle@web.de

KFO Berlin Charlottenburg
Moderne Fachpraxis sucht engagierte
FZA/FZA/MSC fur langfristige Zusam-
menarbeit in Teil- oder Vollzeit.
kfo-fachpraxis-berlin@gmx.de.

Konigsbrunn bei Augsburg

Wir suchen flr unsere freundliche, moder-
ne, volldigitale Praxis zum 3.Q eine/n
ZA/ZA (auch Vorb.-Ass.) mit BE in Vollzeit.

bewerbung@zahnarzt-koenigsbrunn.de

Fachzahnarzt/Arztin fir
KFO oder M.S.c Miinchen

Wir bieten in unserer modernen, Kfo-
Mehrbehandlerpraxis mit 3 Standorten in
Munchen eine Festanstellung in Vollzeit
oder Teilzeit mit langfristiger sicherer
Perspektive und breitgefachertem
Behandlungssprektrum.

E-Mail: bewerbung@eugnath.de
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” haben
taglich Spal3,
andere nennen
es Arbeit.””

KOMMEN SIE ZU UNS!

Stellenangebot fiir die Region Bodensee/Oberschwaben
Zahnarztin/Zahnarzt (oi-reiizeit

Flir unsere modern ausgestattete Zahnarztpraxis in Vogt
suchen wir eine Zahnarztin/einen Zahnarzt in Voll-/Teilzeit
fur eine langfristige Zusammenarbeit und zur Verstarkung
unseres Teams. Interesse? Dann freuen wir uns auf lhre
schriftliche Bewerbung per Post oder Mail.

Sirgensteinstrafl3e 4, 88267 Vogt
T 07529-971979

M praxis@dr-schuster.net

W www.dr-schuster.net

ZAHNARZTE
Dr. Schuster & Kollegen

Kieferorthopadie / Warendorf

Sie sind ZA/ZA und méchten rein kieferorthopédisch arbeiten? Bei uns kénnen Sie Fach-
kenntnisse in allen Bereichen der modernen Kieferorthopadie erwerben oder diese vertie-
fen. Wir suchen Verstarkung fir unsere Uberdrtliche Gemeinschaftspraxis in Warendorf
und Ennigerloh. Qualitdtsorientiertes und sorgfaltiges Arbeiten in angenehmem Betriebs-
klima. Wir freuen uns auf lhre Bewerbung unter mail@spangeninsel.de oder an Kieferor-
thopadin Dr. Annette Wortberg und MSc Dr. German Weckelmann, Ostwall 26, 48231
Warendorf

Unser Ziel:
Moderne Zahnmedizin zu fairen

Preisen — personlich, kompetent
und individuell.

s aut!
3

Dafiir brauchen wir SIE als angestellten Zahnarzt (m/w)
ab sofort in Bochum und in Essen

Wen wir suchen:

Komplettes Behandlungsspektrum inkl. Einen motivierten,

Implantologie, fortbildungsorientierten Teamplayer (m/
moderne Mehrbehandler-Praxis mit eigenem w) mit

Labor und familidrer Arbeitsatmosphare, + mind. 2 Jahren Berufserfahrung,
regelméaRige, kostenlose Fortbildungen in deutscher Approbation,

unserer Akademie, der gemeinsam mit uns seine

« Curricula / Master, anspruchsvollen Ziele verfolgen

« ein attraktives Gehalt, flexible Arbeitszeiten mochte.

Was wir bieten:

Sie fiihlen sich angesprochen?
Dann freuen wir uns auf Ihre Bewerbung, per E-Mail an bewerbung@doktor-z.net oder rufen Sie
einfach an: 0152-53768690. Herr El Gaouzi steht Ihnen gerne zur Verfiigung.

Raum Schwébisch Hall - Crailsheim
Etablierte moderne Zahnarztpraxis sucht Angest. ZA/ZA und Vorb. Ass./in.
Wir machen alles, auBer KFO. Einstiegszeitpunkt flexibel.
Gerne auch spater Sozietat/Praxisubernahme.
Praxis Dr. Anders, Tel.: 07951 6721, volkeranders@gmx.de

denecke zahnmedizin -~ Praxisklinik im Stiden Disseldorfs

S

erfolgreich abgeschlossen und bestenfalls erste

) Berufserfahrung gesammelt. Du zeichnest dich
- . § aus durch Gberdurchschnittliche Leistungs- und
-
-

Zur Erweiterung der Behandler-Teams unseres
expandierenden Unternehmens suchen wir einen
f Vorbereitungsassistenten (m/w)
in Vollzeit
: ‘.; = o I Du hast Dein Studium der Zahnmedizin

Lernbereitschaft und mochtest engagiert und
flexibel im Team unserer Praxisklinik mitwirken?

‘J . Dann sollten wir uns kennenlernen!

Wir sind eine erfolgreiche Praxisklinik im Herzen

von Hilden. Unser Behandlungsspektrum umfasst

alle Gebiete der Zahnheilkunde. Wir bieten Dir
ein interessantes und qualitatsorientiertes
Arbeitsumfeld, modernste Ausstattung, leistungs-
\ orientierte Honorierung und Fortbildungsmaég-
L lichkeiten in einem groBen, motivierten Team.

v

Bitte sende Deine vollstandigen Bewerbungs-
unterlagen an: denecke zahnmedizin, Personal-

Neugierig? _ , ;
abteilung, Robert-Gies-Str. 1,4072 1 Hilden.Oder per

Interesse? Mail an: bewerbungen@denecke-zahnmedizin.de
www.denecke-zahnmedizin.de
158 zm 108, Nr. 12, 16.6.2018, (1470)

MKG-/Oralchirurg, Oberbayern, Kreisstadt im stidéstlichen
Einzugsbereich Miinchens

Die Zahnklinik Miihldorf am Inn genieBt mit ihrem MVZ seit Jahrzehnten einen
Uberregionalen Ruf als Kompetenzzentrum flr umfassende, implantatprotheti-
sche Sanierungen. Unter raumlich, technisch und finanziell idealen Bedingungen
leistet ein Uber 50-kdpfiges Team hervorragende Arbeit.

Aktuell ist die Leitung der chirurgischen Abteilung mit Schwerpunkt Implantat-
und ausbauféhiger MKG-Chirurgie (Kooperation mit benachbarter Kreisklinik)
neu zu besetzen. Es handelt sich um eine in jeder Hinsicht attraktive Position mit
Leitungsbeteiligungsoption.

MVZ-Profil: Spezialisierte zahnarztliche Abteilungen, ITN, stat. Aufnahmeoption,
zertifiziertes Qualitatsmanagement, papierlose Patientenakte, 2 OPs+10 BHZ
mit volldigitalem Sensor-Réntgen, DVT, div. Implantat-, 3D Navigations- und So-
fortversorgungssysteme (Allon4, Pro arch etc.), OPMi, CEREC, hauseigenes ge-
werbliches CAD/CAM Highend-Dentallabor u.v.m. in interessanter Architektur
auf 1300 gm in Zentrumslage.

Wir bieten modernes Teamworking und Timesharing in lebenswertem Mittelzen-
trum mit ausgewogener Sozialstruktur und guter Verkehrsanbindung (DB, MUC
FJS, A94). Ideal z. B. auch fir eine junge Familie. Weitere Informationen erhalten
Sie gerne im personlichen Gespréach. Ein professionelles, hochmotiviertes Team
freut sich auf Ihre Kontaktaufnahme! dr.gebauer@zahnklinik-muehlidorf.de

Praxis fir moderne Zahnheilkunde
Dr. Amir Dastghibi
Tatigkeitsschwerpunkt Implantologie (DGOI)
und Parodontologie
Dr. W. Braun (angestellter Zahnarzt)

sucht

eine/n freundlichen/n kompetente/n Zahnarzt/Zahnarztin
Unser Behandlungsspektrum umfasst ganzheitliche Zahnmedizin, LTT-Diagnostik,
Implantologie, Keramikimplantate, alle augmentative MaBnahmen, DVT-Diag-
nostik, umfangreiche Sanierungen, professionelle Mundhygiene und Erhaltungs-
therapie, Parodontologie einschlieBlich regenerativer Therapie, Mikrochirurgie,
Mikroendodontie, Lachgassedierung, konservierende Zahnheilkunde, funktions-
analythische Therapie, Schienenbehandlung.

Patientenklientel mit hohem Privatanteil
Sie erwartet ein motiviertes nettes Team in einer hochmodern ausgestatteten,
fortbildungsorientierten Praxis und leistungsgerechte Honorierung.
Augsburger Str. 17 - 86720 No6rdlingen — Tel.: 09081/29230 -
e-mail: kontakt@mundwelt32.de
Ansprechpartnerin: Frau Gudrun Wende

Zahnarzt/arztin (VZ/T2)
mit Berufserfahrung gesucht

zohn

MVZ in Diisseldorf

Familiar. Facettenreich.
www.360gradzahn-karriere.de




RUBRIKANZEIGENTEIL

DR.
THIESBRUMMEL
RLILLEL b

4 =] St

www.zahnarzt-thiesbrummel.de

BIELEFELD

Moderne, qualitatsorientierte Zahnarztpraxis im Herzen von Bielefeld sucht
angest. ZA/ZA mit oder ohne Berufserfahrung in Voll- oder Teilzeit. Wir bieten ein
umfangreiches, interdisziplinar ausgerichtetes Behandlungsspektrum inkl.
Praxislabor. Haben Sie Lust, lhre Kreativitat, Inr Kénnen und lhre Leidenschaft in
unserer Praxis einzubringen? Wir freuen uns auf lhre Bewerbung:
ms@zahnarzt-thiesbrummel.de - 0521/297980

Gesucht Vorbereitungsassistent/in
ab Oktober 2018/ Januar 2019

Moderne Praxisgemeinschaft in Eggenfelden Lkr. Rottal Inn sucht ab Oktober
2018 oder spétestens Januar 2019 in Vollzeit einen/e Vorbereitungsassistent/in.
Wir sind eine qualitatsorientierte Praxis mit groBer Prophylaxeabteilung.
Unser Praxiskonzept umfasst das gesamte Spektrum der Zahnmedizin (Prophy-
laxe, PAR, chirurgische Behandlungen, Implantologie, Wurzelbehandlungen, ad-
hasive Fillungen, asthetische Zahnheilkunde, Funktionsdiagnostik und Thera-
pie, festsitzende und herausnehmbare Prothetik) auBer KFO.

Alle Behandlungen erfolgen bei uns mit Kofferdam, OP Mikroskop (Wurzelbe-
handlungen) und standardisiert mit Lupenbirille.

Bewerbungen bitte an und fiur weitere Eindriicke unsere Website
Praxisgemeinschaft Dres. Kasper/Hasenberger
Pfarrkirchnenerstrasse 84
84307 Eggenfelden
e-mail: www.zahnartze-eggenfelden.de

BRUCHKOBEL -'

Wir suchen engagierten, aufgeschlossenen Zahnarzt(in) in VZ/TZ mit mind.
2-jahriger Berufserfahrung ab Oktober 2018. Unsere Praxis umfasst ein breites
Behandlungsspektrum mit eigenem Praxislabor.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung:
brief@zahnaerzte-bruchkoebel.de

————— III
L

Angestellter ZA (m/w), Assistenz-ZA (m/w) gesucht, Teil- oder Vollzeit, Schichtbetrieb

GroBe Praxis, mitten im Ruhrgebiet, braucht Unterstiit-
zung, alle Bereiche der ZHK, Schwerpkt. Impl., Praxislabor

Wir suchen ZA/ZA mit oder ohne BE, gerne Interesse an Endo, ZE, Impl., fir komplett mo-
dern ausgestattete Praxis (DVT,Laser etc.). Firmenwagen moglich. www.thiemer.com

praxis@thiemer.com

KFO in Diisseldorf und Duisburg

Flr unsere weiterbildungsberechtigten, topmodernen sowie qualitdtsorientier-
ten KFO-Fachpraxen suchen wir einen/e leistungsbereiten/e Weiterbildungs-
assistenten/in, Zahnarzt/in mit MSC oder Kieferorthopaden/in in Teil- oder Voll-
zeit. Wir bieten das komplette Spektrum der Kieferorthopadie, ein organisiertes
junges Team, ein Uberdurchschnittliches Gehalt sowie ein angenehmes Arbeits-
klima und Zeiten. Bitte senden Sie uns |hre lickenlose Bewerbung mit Zeugnissen
(+ Abiturzeugnis) per E-Mail an info@kfo-wittlaer.de.

Ludwigsburg Zentrum

Wir suchen auf Teilzeit- oder Vollzeitbasis eine/n angestellte/n Zahnarztin/Zahnarzt
Wir bieten Ihnen ein breites Behandlungsspektrum inkl. Implantologie, mit eige-
nem Patientenstamm. Fortbildungen sind fur uns selbstverstandlich. Bei uns er-
warten Sie flexible Arbeits- und Urlaubszeiten sowie ein junges und motiviertes
Praxisteam mit SpaB an der Arbeit.

Wir suchen einen Menschen mit Leidenschaft fur seinen Beruf, SpaB3 an der Ar-
beit im Team und mit Patienten. Sie sind an einer langfristiger Zusammenarbeit
interessiert? Dann freuen wir uns tUber lhre Kontaktaufnahmen.

Fachzahnérztin / Fachzahnarzt fiir Kieferorthopadie

Wir suchen eine(n) Fachzahnarztin/Fachzahnarzt fir Kieferorthopadie in Teil-
oder Vollzeit zur Verstarkung unseres Arzteteams.

Von Invisalign bis Lingualtechnik: Wir bieten hochmoderne Kieferorthopadie mit
einem hochmotivierten Team und einem sehr umfangreichen Behandlungs-
spektrum.

Wir freuen uns auf lhren Anruf oder lhre Bewerbung, gerne auch per
E-Mail.

ADENTICS - Die Kieferorthopaden - z. H. Frau Sylke Bittner
Leipziger Platz 7, 10117 Berlin
030 - 31174740 - Sylke.Bittner@adentics.de - www.adentics.de

Bewerbungsmappen koénnen nur mit frankiertem RUckumschlag zurtick
gesendet werden.

Koln / Bonn

Arbeiten im Herzen des Rheinlandes - Arbeiten auf h6chstem Niveau

Wir bieten:

Eine technisch hochmoderne, voll digitalisierte Praxis (OP-Mikroskop, DVT,
Aufwachraum, ITN, Lachgas) mit Meister-Labor (CAD/CAM) und ein Super-
Team, das ein groBes Behandlungsspektrum durch Spezialisten abdeckt
(Implantologie, Paro, Endo, Asthetik, Komplettsanierungen).

Wir suchen:

Eine/n ZA/ZA mit Berufserfahrung (deutsches Examen) fiir eine langerfristige
Zusammenarbeit, mit Freude & Engagement bei der Arbeit, beruflich belastbar
& mit viel Herz, gerne mit Spezialisierung Endo (keine Voraussetzung) in Vollzeit.

Bewerbungen bitte per Email an a.arndt@casa-dental.de -
Casa Dental @ Dr. Wolfram Arndt/Dr. Christian Empt®www.casa-dental.de

KFO Vaihingen / Raum Ludwigsburg

Junge, fortbildungsorientierte Kieferorthopadische Fachpraxis in Vaihingen/
Enz sucht eine/n Kollegin/en (FZA, FZA fur KFO, MSc KFO oder ZA/ZA mit
KFO-Erfahrung) in Voll- oder Teilzeit ab 01. Juli oder 01. September 2018. Es
erwartet Sie ein sehr sympathisches Team. Alle Formen der Zusammenarbeit.
- Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung -

Dr. Astrid Nebgen, Turmstrasse 12, 71665 Vaihingen/Enz, Tel. 07042 - 911 46 20
mail@drnebgen.de - www.drnebgen.de

Exklusives MVZ sucht flr den Standort Menden eine/n

angestellte/n ZA/ZA

sowie fUr den Standort in Unna eine/n

Oralchirurgen (m/w)
zum nachstmdglichen Termin
Die Praxis ist auf das modernste ausgestattet und bietet eine verantwortungsvolle,
familien- und freizeitgerechte Tatigkeit. Teilzeit mdglich.
www.z-point-unna.de ¢ Kontakt: info@z-point-unna.de

Bremen
Zahnarzt/Zahnarztin oder Assistenzzahnarzt/-Zahnéarztin gesucht
Voll- und Teilzeit méglich

Fur unsere groBe und moderne Mehrbehandlerpraxis in Harpstedt bei Bremen
suchen wir zur Verstarkung unseres Teams einen Zahnarzt/eine Zahnarztin oder
Assistenzzahnarzt/Zahnarztin. Es erwartet Sie ein nettes und junges Praxisteam,

wir bieten Ihnen ein innovatives und modernes Behandlungsspektrum mit Im-

plantologie, Prophylaxe uvm. Wir geben Ihnen die Méglichkeit sich frei zu entwickeln.

Wir wiinschen uns eine langfristige Zusammenarbeit.
Zahnarzte an der Wasserburg, Amtsfreiheit 2, 27243 Harpstedt
info@zahnarzt-wasserburg.de

Facharzt/in oder MSC fiir Kfo in 64839 Miinster bei Dieburg

Wir suchen einen freundlichen, fachlich versierten Kollegen / Kollegin fir unsere
Kfo Abteilung mit mindestens 3 Jahren Berufserfahrung. Die Stelle ist in Voll-
oder Teilzeitbeschéaftigung moglich. Alle Formen der Zusammenarbeit inkl. einer
Selbststandigkeit koénnen angeboten werden. Auf lhre aussagekréftige
Bewerbung unter backoffice@traummund.de freuen wir uns.

Vorbereitungsassistent/in

Zum 1.7.2018 oder spéter gesucht nach Hetzerath, Raum Trier. Bewerbungen gerne auch
per mail.

ZahnarztPraxis Derber www.dr-derber.de mail@dr-derber.de
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Unser Ziel:
Moderne Zahnmedizin zu fairen

Preisen — personlich, kompetent
und individuell.

11 PO T A

Dafiir brauchen wir SIE als angestellten Zahnarzt (m/w)
ab sofort in Ingolstadt

Wen wir suchen:

+  Komplettes Behandlungsspektrum inkl. Einen motivierten,

Implantologie, fortbildungsorientierten Teamplayer (m/
moderne Mehrbehandler-Praxis mit eigenem w) mit

Labor und familiarer Arbeitsatmosphare, + mind. 2 Jahren Berufserfahrung,
regelmaRige, kostenlose Fortbildungen in deutscher Approbation,

unserer Akademie, der gemeinsam mit uns seine
Curricula / Master, anspruchsvollen Ziele verfolgen

ein attraktives Gehalt, flexible Arbeitszeiten mochte.

Was wir bieten:

Sie fiihlen sich angesprochen?
Dann freuen wir uns auf lhre Bewerbung, per E-Mail an bewerbung@doktor-z.net oder rufen Sie
einfach an: 0152-21953885. Herr Wolter stehen lhnen gerne zur Verfiigung.

Raum Miinchen - Augsburg -:[-
L

Fur unsere modern eingerichtete und seit 25 Jahren bestehende
Gemeinschaftspraxis mit breitem Behandlungsspektrum in
Buchloe suchen wir eine/n freundliche/n und engagierte/n

Zahnarztin / Zahnarzt

zur Verstarkung unseres Teams.
Gerne mit Erfahrung in KFO (evtl. FZA oder MSc) oder Oralchirurgie.

Wir verfligen auf 600 gm tber 12 BHZ, eigenen OP fur ITN, DVT, Omnicam und
ein meistergefuhrtes zahntechnisches Labor inklusive CAD/CAM-System.
Dartber hinaus bieten wir ein hervorragendes Betriebsklima, sehr gute
Fortbildungsmaéglichkeiten und eine flexible Arbeitszeitregelung. Es besteht
auch die Moglichkeit, ein Curriculum bzw. einen Masterstudiengang zu absolvieren.

Wenn Sie Freude an lhrem Beruf und Teamgeist haben und an einer langfristigen
Zusammenarbeit interessiert sind, freuen wir uns auf Ihre Bewerbung.

Zahnarzte der Tagesklinik Buchloe
Hindenburg Str. 1 - 3, 86807 Buchloe
Tel.: 08241 4041, Fax: 08241 4045
www.zahnaerzte-buchloe.de
E-Mail: praxis@zahnaerzte-buchloe.de

I =AM.DENTAL

lhre dentale Stellenborse

www.team.dental
info@team.dental - Tel.: 0800 801090-4

Anker setzen im schénen Hamburg \il

Fur unsere moderne und etablierte Gemeinschaftspraxis im
schénen Hamburger Stadtteil Poppenbittel suchen wir langfristig

einen einfiihlsamen KINDERzahnarzt/Assistenzzahnarzt m/w fiir 25-30 Std./Woche

www.dr-dorandt-priebe.de

Bewerbungen bitte an: schilbach@dr-dorandt-priebe.de

Freuen Sie sich auf:
* ein tolles Team
* attraktive Arbeitszeiten
* eine moderne Praxisausstattung
...und viele lachende Kinderaugen!

Dr. S. Fiedler
Zahnarztlicher Oberarzt

Endlich Chef!

EHRLICH. RICHTIG. GUT.

Oberarzt (m/w) in Miinchen.
Sie stoRRen als angestellter Zahnarzt an die Decke? Als Oberarzt bei
AllDent betreuen Sie ein Team von Zahnarzten, behandeln nur die fur Sie
interessanten Falle und sind beteiligt am Erfolg des AllDent-Konzepts.

AllDent

ZAHNZENTRUM

Infos zu unseren offenen Stellen:
www.alldent-familie.de
Bewerbung per E-Mail an:
bewerbung@alldent.de

Wir sind in Bewegung und wachsen.
Fir den ndchsten Schritt brauchen wir Sie.

Cas WVZ-Mahe-HunarGeck = ein stark  wachsendss und
nnovatiees  Mittelsiandsuntamehmen. Aus  der ersben Prasis
entwickelle sich sell 2007 sin medizinisches Vemorgungazentrum
mil Standorten in Bad Kreuznach, Simmem und Kim

Fir e MNessrdifnung urserer Zahndrrlichen Tageskink in
55543 Bad Kreuznach suchen wir She aly

Oralchirurg/-in (miw) in Voll- oder Teilzeit

fhre Vorieile
Afirakipoe und umsstzonentieris Vergliung

FMtarbed in @inem qualtibs., Tukunfs. und seraceanantenén
L

Ein waH altipes Behandlurngespekirum madernmaie

technologische Ausstatiung & hohe Professionalitat

Sind S bereil flr den nichsben Schrtl? Dann Trewsn wir wns
Ober lhre Bewerbung unier

bé’n'&fhhﬂﬂgr'ﬂvl-ﬂlhb-hdﬂirdtth.ﬂt
MWZ Mahe Hunsriick
Hanrah-Arendl-Sir. 4

55543 Bad Hreumnach

L 06T1-30647T

wwnw. mivE-nahe-hunsrusck. de

GroRraum Stuttgart
MKG~-Chirurglin oder Oralchirurgfin gesucht, auch WB-Ass.
EBE‘ n rn as Fiir unsere moderne Praxis mit Belegabteilung suchen
5 wir baldmgl. eine/n Fachkollegen/in in Voll- oder
o el miress lssiews - Tejlzeit. Breites Spektrum garantiert! Auch Ass. in fort-

geschr. WB méglich. Ermachtigung in MKG und 0C vorh.
Dr. Dr. R. Schrempf - 73614 Schorndorf - rs@ebenmass-schorndorf.de - ebenmass-schorndorf.de

ey

KFO WB - Region Stuttgart
Wir suchen fir unsere moderne und fortbildungsorientierte KFO - Praxis eine/n
Weiterbildungsassistentin/en. Das komplette Spektrum moderner KFO inkl. Ali-
gnertherapie, Lingualtherapie, Mini-Implantate, Chirurgie-Falle, usw. wird angeboten.
Bitte senden Sie Ihre aussagekraftigen Bewerbungsunterlagen an Chiffre:

ZM 035708
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Einfach
Stromtarif
Wechseln!

Sie sind erfahren, souveran, teamfahig und einflihlsam zu unseren Patienten,
nehmen ihnen die Angste, schaffen Vertrauen und beraten kompetent. Sie haben
organisatorische Fahigkeiten und kénnen ein Team motivieren, dann méchten
wir langfristig gemeinsam mit lhnen die Zukunft gestalten und Ihnen gute leis-
tungsorientierte Verdienstmoglichkeiten anbieten. Laufende Fortbildungen und
QM stehen fir kontinuierliche Entwicklung in fachlicher, wirtschaftlicher und per-
sonlicher Hinsicht.

Es erwartet Sie mit unserem Zahn-Experten-Zentrum eine TOP Praxis mit 6
Zahnarzten und 14 individuellen Themenzimmern auf 550m2. Wir legen groBen
Wert auf ein Wohlflihl-Ambiente und eine hohe Flexibilitat fir unsere Patienten.
Schauen Sie sich unser Profil unter

www.ihr-Mund-wird-Augen-machen.de an.

-
=

Angestellte(r) ZA/ZA gesucht / Volizeit

Wir sind eine qualitatsorientierte, moderne Zahnarztpraxis im sidlichen
Schleswig-Holstein

Wir bieten

* Attraktive Arbeitszeiten

* Gute Verdienstmdoglichkeiten
* Fortbildungsbudget

* Modernes Praxislabor

* Breites Behandlungsspektrum

Ihr Profil

* Mind. 2-3 Jahre Berufserfahrung

* Teamgeist und Freude am fachlichen
Austausch

* Qualitatsorientiert

* Kommunikationsstarke

* Fortbildungsinteresse

Rufen Sie uns an und vereinbaren Sie einen Gesprachstermin:

Sven Diising & Kollegen Ansprechpartner Iris Ehling-Rachuth
Lauenburger Str. 29, 21514 Bichen, Tel. 04155 / 31 14

Berlin Kinderzahnarzt

Innovative und patientenstarke UBAG mit mehreren Standorten in Berlin sucht
Kinderzahnérzte (m/w) zur Verstérkung des Teams.

Lippstadt

Wir suchen zur Verstarkung unseres Teams eine(n) Vorbereitungsassistenten(in)
oder angestellte(n) ZA/ZA. Unsere moderne, langjéhrig etablierte Praxis mit 8 Be-
handlungszimmern, eigenem zahntechnischen Labor und Prophylaxeabteilung
bietet alle Bereiche der Zahnheilkunde an.

Eine langfristige Zusammenarbeit ist erwiinscht, ein spaterer Einstieg moglich.
Dr. Hiegemann & Partner, GeiststraBe 45, 59555 Lippstadt
Tel: 02941 / 4909 oder info@hiegemann-partner.de

KINDERDENTIST

fuhrt mit seinen Kinderzahnérzten Behandlungen konventionell, unter Sedierung
(Lachgas) sowie unter Vollnarkose durch. Unsere Kieferorthopaden bieten das
komplette Behandlungsspektrum der Kieferorthopédie an.

Bitte richten Sie Ihre Bewerbung an: dr.mokabberi@icloud.com
Weitere Informationen finden Sie auf www.kinderdentist.de/karriere.

Kinderzahnheilkunde Hamburg

Fur unsere etablierte Kinderzahnarztpraxis ,,Zauberwald“ an der dstlichen Stadt-
grenze Hamburgs suchen wir ab sofort zur Verstarkung unseres Teams eine
Zahnarztin / Zahnarzt mit Tatigkeitsschwerpunkt Kinderzahnheilkunde.

Auch wenn Sie noch am Anfang lhrer Karriere stehen und den Wunsch haben,
mit kleinen Patienten zu arbeiten, konnen Sie |hre Vorbereitungsassistenzzeit in
unserer Praxis beenden.

Wir streben eine langfristige Zusammenarbeit an. Sie erwartet ein gut geschultes
und eingespieltes Praxisteam, eine kindgerechte Praxis mit modernster techni-
scher Ausstattung, innovativen Behandlungskonzepten sowie ein reprasentati-
ver Patientenstamm in einer der wohlhabendsten Stadte Deutschlands. Perfekte
Anbindung an die U-Bahn-Linie U1. Fortbildungen werden von uns unterstitzt.

Bewerbungen bitte per Mail an: zahnarzt-stormarn@email.de

Lovis Corinth (1858-1925):
Lachendes Madchen, 1911

+ Werkverzeichnis Schwarz L82 XXI
+ Aus der Folge ,Das Hohe Lied“

+ Original-Farblithographie

+ vom Kiinstler handsigniert

+ Auflage 60, auf Kaiserlich Japan
+ Papier 45 x 32, Motiv 27 x 32 cm
+ Edition Paul Cassirer, Berlin

* Sdurefreies Passepartout

* Zertifikat, WVZ-Auszug

€ 2.650,— m. Silberleiste 50 x 40 cm

Im Hintergrund Darstellung eines turkmenischen Teppichs
— Zeugnis der Orientbegeisterung seiner Zeit.

Telefon 02234 7011-324
Telefax 02234 7011-476
edition@aerzteverlag.de

Deutscher Arzteverlag

EDITION
Dieselstr. 2 - 50859 KéIn

DORTMUND
Fir unsere moderne Praxis in
Dortmund City suchen wir eine/n
angestellte/n ZA/ZA in Vollzeit
oder Teilzeit. Bewerbung an
zahnarzt-uelger@web.de oder
telefonisch 0231-8627650

Kfo -siidl. MS-Land

FZA/FZA o. MSc.Kfo o. Z&/Za f. langfrist.
Zusammenarbeit in Facharztpraxis ges.
3-4T./W., ab 07/18 o. spater
kfo.bewerbung.1@web.de

KFO-Fachpraxis Nahe Stuttgart sucht
zur Verstarkung 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 fir
Erwachsene und Kinder. Gute Fort-
bildungsméglichkeiten. Wohnung kann
auf Wunsch gestellt werden. ZM 034572

Niederbayern
Wir suchen ab sofort eine/n angestellte/n
ZA / ZA in Voll- oder Teilzeit. Wir bieten
eine moderne Praxis mit breitem
Behandlungsspektrum und ein einge-
spieltes, motiviertes Team.
info@zahnarztpraxis-landau.de

Kieferorthopade/in oder Zahnarzt/in
mit KFO Kenntnissen Raum Marburg
Zur Starkung unseres Teams suchen wir
zum Januar 2019 einen freundlichen Kie-
ferorthopaden/in oder Zahnarzt/in mit
KFO-Pragung in Voll oder Teilzeit. Wir
freuen uns auf Ihre aussageféhigen Un-
terlagen. Bewerbung bitte an:
mvz-nh@web.de

Oberhausen / Rhid
Entlastungsassistent(in) in Vollzeit ge-
sucht. Volldigitalisierte Praxis. Spétere
Ubenahme maglich. Bewerbungen unter:
entlastungszahnarzt@gmail.com

Miinchen
Moderne und fortbildungsorientierte Praxis
sucht Zahnérzt-in mit Berufserfahrung fur
hochwertige Kons/ZE und Interesse an
Spezialisierung Endo fur langfristige
Zusammenarbeit. Dr. M.T. Sebastian,
Maximilianstr. 36, 80539 Miinchen,
mts@max36.de www.max36.de

KFO Rhein-Main

Wir suchen ab sofort angestellte/n Fach-
za/za oder KFO interessierte Za/Za auf
Voll- oder Teilzeitbasis. Fachkenntnisse
werden gerne vermittelt. Unsere moder-
ne Praxis bietet u.a. Scanner, Invisalign,
Lingualtechnik. Ihre Bewerbung bitte an:
info@kfopraxis-oberursel.de

Rhein-Main
Moderne anspruchsvolle Praxis in Langen
sucht angest. ZA/ZA in Teilzeit ab sofort
www.zahnarzt-langen.de
praxis@zahnarzt-langen.de
06103-830380

Radolfzell am Bodensee
Angestellte/r Zahnarztin/-arzt
flir 30-40 Stunden die Woche gesucht.
Bewerbung an:
jobs@zahnarzt-praxis-radolfzell.de
Infos: www.zahnarzt-praxis-radolfzell.de

Raum Aschaffenburg

Wir suchen einen engagierten, freund-

lichen Vorbereitungs-, Entlastungs-

assistenten (m/w) zur Verstarkung

unseres Teams. Unsere moderne, quali-
tatsorientierte Praxis umfasst ein breites
Behandlungsspektrum. Wir freuen uns
auf lhre Bewerbung. Tel. 06021/57788

Bremen

Wir suchen ab dem 01.08.2018 zur Ver-
starkung unseres Teams einen Vorberei-
tungsassistenten (m/w), oder angestellten
Zahnarzt (m/w).

info@zahnaerzte-woltmershausen.de

Kéin

angestellte Zahnéarztin/Zahnarzt in Teilzeit

gesucht in moderner Praxis mit komplet-

tem Behandlungsspektrum ohne KFO
www.zahnfritsch.de

mail@zahnfritsch.de

Kinderzahnheilkunde in Mannheim
Wir suchen zum né&chstmdglichen Termin
einen angestellten Kollegen (m/w) zur Unter-
stlitzung in unserer spezialisierten Praxis.
Volizeit oder Teilzeit méglich. Wir freuen uns
Uber Ihre Kontaktaufnahme unter
bewerbung@dr-zenner.de

KFO Raum Ulm

Weiterbildungsstelle in moderner Praxis
(Damon, Invisalign, pins, Chirurgie) ab
November 2018.

dres.bacher.heneka-bacher@t-online.de
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STELLENANGEBOTE AUSLAND
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SWISS DENTAL CLINIC GROUP

Einzigartige Maglichkeit in der Schweiz!

ZAHNARZT/ZAHNARZTIN FUR DIE
DEUTSCHE SCHWEIZ (ZURICH/ZUG/
LUZERN/BERN) GESUCHT.

Wir suchen ab sofort eine/n Zahnarzt/Zahnéarztin mit mindestens 3 Jahren Berufs-
erfahrung. Wir bieten lhnen die Méglichkeit Zahnmedizin auf hochstem Niveau
praktizieren zu kdnnen ohne von Biirokratie und Budgetierungen eingeengt zu
werden. Sie konnen beste Bezahlung und 100% Unterstiitzung von uns und Ihrem
neuen Team erwarten. Was wir erwarten: 100% Einsatz und den Willen ausschliesslich
zur Qualitatszahnmedizin an Ihrem neuen Lebensmittelpunkt in der Schweiz.

Bewerbungen bitte per Mail an:
zahnarzt-stellen@cliniodent.ch
Cliniodent Swiss Dental Clinic AG
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Allgemeinpraktizierende Zahnarzte und Spezialisten

Uber uns

Seit unserer Grindung im Jahr 2003 sind wir mit Abstand zum gréssten Anbieter zahnmedizinischer
Leistungen in der Schweiz geworden. An tber 30 Standorten arbeiten mehr als 200 Zahn: , Spe-
zialisten und Dentalhygienikerinnen.

W|r bieten
ein kompetentes Team
gute Stimmung
attraktive Verdienstmaglichkeiten
ausgeglichene Work-Life-Balance
top Infrastruktur auf dem neusten Stand
effiziente Organisation
flexible Teilzeitldsungen

Ihre Qualifikation

e Teamféhigkeit

* mind. zwei Jahre Berufserfahrung

* Minimalinvasive Behandlungsweise

o lhre Arbeitsweise ist gepragt von lhrem hohen Qualitdtsanspruch zum Wohle des Patienten

Bewerbung

Senden Sie lhre Bewerbung mit Anschreiben, Lebenslauf, letzten Zeugnissen und Referenzschreiben
per E-Mail an: zahnarzt-stellen@zahnarztzentrum.ch

Fur mehr Informationen zu uns besuchen Sie unsere Internetseite: https://zahnarztzentrum.ch

smtle
smore

Sie trdumen von einer Zukunft als Zahnarzt in der Schweiz?

* Selbststandiges Arbeiten als angestellter Zahnarzt

® Sicheres Gehalt ohne finanzielles Risiko einer eigenen Praxis
e Entlastung bei der Praxisorganisation

* Arbeiten als Zahnarzt, wo Berge und Seen nahe sind

Dieses Angebot interessiert Sie?

Dann informieren Sie sich doch Uber lhre Mdglichkeiten unter
www.smile-and-more.com
oder Sie schreiben an office@smile-and-more.com

Die Klinik fiir Zahnerhaltung, Praventiv- und Kinderzahnmedizin der Zahn-
medizinischen Kliniken (zmk bern) der Universitat Bern sucht je eine/n

Oberarzt/arztin
und
Wissenschaftliche/n Dozent/in (Zahnarzt/arztin)

der/die sich mit groBem Interesse und Einsatz sowohl in die Patientenbehand-
lung, Lehre und insbesondere in die Forschung unserer Klinik einbringen moch-
te. Die Unterstitzung der zahnarztlichen und akademischen Ausbildung der Stu-
dierenden stellt hierbei einen wichtigen Teil der Téatigkeit dar. Sie sollten die Be-
reitschaft mitbringen, unsere Patienten evidenzbasiert im Sinne einer partizipati-
ven Therapieplanung synoptisch und interdisziplindr zu behandeln. Dartber hi-
naus erwarten wir eine abgeschlossene Promotion sowie ein anhaltendes star-
kes Interesse an einer wissenschaftlichen Tatigkeit mit dem Ziel der Habilitation
oder ggf. einer dartiberhinausgehenden wissenschaftlichen Karriere.

Wir bieten lhnen eine abwechslungsreiche zahnérztliche und wissenschaftliche
Tatigkeit in einer modernen universitaren Zahnklinik in einem internationalen, so-
zialkompetenten und motivierten Team in einer kulturell attraktiven Stadt im Her-
zen der Schweiz. Die zmk bern sind ein international anerkanntes Lehr-, For-
schungs- und Dienstleistungszentrum fliir Zahnmedizin. Zu ihren Aufgaben z&h-
len die Ausbildung von Studierenden, die Spezialisierung junger Zahnéarztinnen
und Zahnarzte, die Forschung auf dem Gebiet der Zahnmedizin und die Erbrin-
gung von Dienstleistungen. Sie geniesst lokal, national und international einen
hervorragenden Ruf.

Die Stelle wird je nach Qualifikation des/der neuen Inhabers/in befristet fir bis zu
6 Jahre besetzt. Die Position und Dotierung orientiert sich an den bisherigen
Qualifikationen. Im Rahmen der Massnahmen zur Erhéhung des Frauenanteils
innerhalb des Lehrkoérpers der Fakultat werden insbesondere Kandidatinnen zur
Bewerbung aufgefordert.

Haben wir lhr Interesse geweckt?

Dann richten Sie lhre Bewerbung bis zum 08.07.2018 per Email
(ruth.birchmeier@zmk.unibe.ch) an den Direktor der Klinik fur Zahnerhaltung,
Praventiv- und Kinderzahnmedizin der Universitat Bern,

Herrn Prof. Dr. Meyer-Luckel, Freiburgstr. 7, 3010 Bern, Schweiz
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STELLENANGEBOTE TEILZEIT

Schleswig-Holstein

Wir bieten

* Attraktive Arbeitszeiten

* Gute Verdienstmdoglichkeiten
* Fortbildungsbudget

* Modernes Praxislabor

* Breites Behandlungsspektrum

Ihr Profil
* Mind. 2-3 Jahre Berufserfahrung

Austausch
* Qualitatsorientiert
* Kommunikationsstarke
* Fortbildungsinteresse

Angestellte(r) ZA/ZA gesucht / Teilzeit

Wir sind eine qualitétsorientierte, moderne Zahnarztpraxis im sudlichen

* Teamgeist und Freude am fachlichen

Rufen Sie uns an und vereinbaren Sie einen Gesprachstermin:

Sven Diising & Kollegen Ansprechpartner Iris Ehling-Rachuth
Lauenburger Str. 29, 21514 Bichen, Tel. 04155/ 31 14

HERNE

Moderne Zahnarztpraxis sucht zum
nachstmoglichen Zeitpunkt eine(n) enga-
gierte(n) Angestellte(-n) oder Assistenz-
zahnartzin/zahnarzt zur langfristigen Zu-
sammenarbeit. Gerne auch aus dem ara-
bischen Sprachraum. Wir freuen uns auf
|lhre Bewerbung. ZM 035683

KFO Berlin
Moderne, patientenorientierte KFO-
Praxis sucht erfahrene/n FZA/FZA fir
zwei Tage / Woche.
Dr. Ralph Kretschmer
Tel.: 030 811 50 10,
e-mail: praxiskretschmer@online.de

Kieferorthopadin/de,Tz., mit Expertise in
Lingual- u. Alignertechnik gesucht:
KFO-Fachpraxis Stefanie Litsch,

Bockenheimer Landstr. 64,
60323 Frankfurt/Westend,
office@litschorthodontie.de,
www.kieferorthpadie-litsch.de

Entlastungsassistent/in

flr unsere moderne Zahnarztpraxis in
Ulm Stadtmitte fur 12-16 Std/Wo gesucht
email: praxis@dres-dawid.de

KFO zw. Koln & Diisseldorf

Zur Verstarkung und Ausbau unsere
KFO-Abteilung, suchen wir FZA/FZA
in Teilzeit, Tel.: 0151/46733111

VERTRETUNGSANGEBOTE

76 Baden-Baden, Schwangerschafts-
vertretung in Teilzeit ab 1.6.2018, fir ein
Jahr gesucht. TEL. 017631257459

Schnell informieren —
Anzeigen studieren

STELLENANGEBOTE

ZAHNTECHNIK

KFO Techniker Mittelhessen
Kieferorthopadische Fachpraxis sucht
KFO Techniker zu guten Konditionen im
Raum Frankfurt. kforheinmain@gmail.com

RUBRIKANZEIGENTEIL

Universititsklinikum
Diisseldorf

- -

HEIMREICH HEINE

LRTVERSITAT DUPVH LR
Mit rund 6.200 Beschaftigten ist das Universitatsklinikum einer der
groéBten Arbeitgeber Dusseldorfs und entwickelt sich permanent wei-
ter. Durch seine GréBe und optimale Ausstattung sowie die Verbin-
dung zu Forschung und Lehre bietet das Universitatsklinikum ein breit-
gefachertes Aufgabenspektrum, das den Arbeitsalltag duBerst vielfal-
tig gestaltet. Aus diesem Grunde suchen wir motivierte Menschen, die
sich den Veranderungsprozessen stellen und darin eine persdnliche
Herausforderung sehen.

Die Klinik fir Mund-, Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie
sucht zum nachstmaoglichen Zeitpunkt eine/einen

Zahntechnikerin/Zahntechniker (m/w/d).
Zu lhren Aufgaben gehéren:

e die Operationsplanung (unter Anleitung)

e die Anfertigung von Obturatoren und Obturatorprothesen bei
Kieferdefekten

e Erstellung von provisorischen, prothetischen Versorgungen

e Herstellung von Réntgen- und Bohrschablonen zur Implantation

¢ Anfertigung von Verbandsplatten fiir Bluterpatienten und zur
Abdeckung nach operativen Eingriffen

¢ Anfertigung von Nasenpelotten

¢ Herstellung von Schienen fiir die Kieferbruchversorgung

¢ Herstellung von Aufbissschienen zur Nachbehandlung von
Kiefergelenkfortsatzfrakturen

e Erstellung sdmtlicher Arbeits- und Dokumentationsmodelle

e Erstellung der Eigenbelege zur Abrechnung

e Dokumentation und Archivierung von Patienten- und Modell-
aufnahmen in Fotodatenbank iMagic

e Anfertigung von Patienten- und Modellaufnahmen

Die Vergutung erfolgt nach Entgeltgruppe 8 TV-L, Teilzeitbeschéfti-
gung maoglich.

Schwerbehinderte Bewerberinnen/Bewerber werden bei gleicher Eig-
nung bevorzugt bertcksichtigt.

lhre schriftliche Bewerbung mit den Ublichen Bewerbungsunterlagen
richten Sie bitte innerhalb von 2 Wochen nach Erscheinen dieser An-
zeige postalisch an folgende Anschrift:

Universitatsklinikum Diisseldorf
D 01.2.1 - Kennziffer: 160E/18, Moorenstr. 5, 40225 Diisseldorf

STELLENANGEBOTE MED. ASSISTENZ

Praxismanager/in Regensburg
Wir suchen flr unsere Praxis eine eigenverantwortliche Persénlichkeit mit Fiihrungsquali-
téten besonders auch im Personalbereich.
Leiten Sie unser Team mit 7 Zahnarzten und 40 Angestellten und entwickeln Sie unsere
Praxis mit uns weiter.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung: info@zahnaerzte-in-regensburg.de

Rems-Murr-Kreis

Wir suchen Sie! kompetente ZMV gesucht:

ZFA/ZMV m/w

Sie haben Erfahrung mit Stuhlassistenz,
Anmeldung und Abrechnung, sowie eine
abgeschlossene Berufsausbildung? Dann
freuen wir uns auf Ihre Bewerbung. Unse-
re moderne Praxis in der Dortmunder In-
nenstadt bietet ein vielseitiges Arbeitsum-
feld mit einem freundlichen Team. lhre
Bewerbung schicken Sie bitte an:

dr.georg_agranowski@web.de

Moderne prothetisch starke Praxis mit
Eigenlabor sucht motivierte und erfahre-
ne ZMV zur Verstarkung unseres Praxis-
teams. Abrechnung und Erstellung von
Heil- und Kostenplanen sollten lhr Ste-
ckenpferd sein. Bitte schicken Sie uns
lhre Bewerbung an folgende Email-
Adresse a-r-laux@t-online.de

Claude Monet: Nympheas

+ Hochwertiger Kunstdruck

+ Feine Leinenstruktur, mit
seidenmatter Folie veredelt

+ Gerahmtin 3 cm Holzleiste mit
Silberfolienauflage, wahlweise
4 cm weiBe Vierkantleiste

+ Format ca. 76 x 76 cm

€365,

STELLENGESUCHE ZAHNARZTINNEN/ZAHNARZTE

KOSTENFREI BEWERBER ANFRAGEN

WIR SUCHEN FUR SIE

ZAHNARZTE m ASSISTENTEN m PARTNER [m|w]

Telefon 02234 7011-324
Telefax 02234 7011-476
edition@aerzteverlag.de

Deutscher Arzteverlag
EDITION

Deutscher
Zahnarzt
Service

Dieselstr. 2 - 50859 Koln

. __________________________________________________________|
0521/91173040-info@dzas.de » www.deutscher-zahnarzt-service.de
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RUBRIKANZEIGENTEIL

Dr. med. dent.
FA und MSC fur Impl. und Oralchir., tiber
25 Jahre Berufserfahrung in Impl. und
Chir., Uber 12 Jahre ALL on 4 Spezialist,
alle Techniken und Systeme, mehr-
sprachig, alle Formen der Zusammenar-
beit. 01732893628

KFO GroBBraum Koblenz
Engagierter ZA mit KFO Erfahrung
(Dr., derzeit M.Sc.) und qualitats-
orientierter Arbeitsweise mochte
lhr Team langfristig unterstitzen.

Kfo2018@outlook.com

Siidlich von Miinchen
Prom. Zahnarztin, Schwerpunkt Kin-
derzahnheilkunde, sucht Einstieg in
qualitatsorientierte, nette Praxis, alle
Formen der Zusammenarbeit in TZ denk-
bar. ZM 035617

KFO GroBraum Wi-Mz

Dr. ZA KFO-Msc, langjahrige BE, versiert,
kommunikationsstark, zuverlassig sucht
fir 2019 TZ in KFO Praxis als angest. ZA
oder Partnerin zu fairen Bedingungen

ZM 035632

Kreis RE

Netter, erfahrener ZA sucht Teilzeitstelle.
ZM 034524

Raum Wuppertal, ZA, 50 J., Uber 20 J.
BE, dt. Approbation, sucht Anstellung in
VZ zur langfristigen Zusammenarbeit
und ggf. einer Partnerschaft.

Telefon: 0152 / 33928790

Zahnarztin UNI TU, praktische Kennt-
nisse in Implantologie, sucht wahrend
Promotionszeit bis zu 2 Tage wodchent-
lich Tatigkeit im Bereich Landkreis TUT,
SIG, ZAK u/o. BC, 3@drpf.de

Wir bitten
um Aufmerksamkeit
fur die
informativen Anzeigen.

FZA fiir KFO in Hamburg

sucht Anstellung (VZ/TZ) in HH oder SH.
Gerne mit langfristiger Perspektive auf
Partnerschaft oder Ubernahme

hh.kfo@gmx.de

. GroBraum Regensburg
ZA mit BE sucht Stelle als angestellt. ZA,
TZ/VZ. Tel. 0151 / 67620387

KFO FZA, Dr., 30J, hoch motiviert, struktu-
riert, freundlich, sucht langfristige Stelle in
Muinchen. kfo-stelle-gesucht@t-online.de

ZA sucht im Umkreis DA-DI
5 J. BE, Curri. PA
examen2012@gmx.net

Dt. ZA bietet Budget bei geringf. Be-
schaftigung. Niedersachsen u. bundes-
weit. ZM 035679

Dt. ZA, 60 J., zul.-ber., sucht Mitarbeit in
Mehrbehandlerpraxis. Niedersachsen
und Umgebung. ZM 035680

Dr. med. dent.
FA und MSC fir Impl. und Oralchir., Gber
25 Jahre Berufserfahrung in Impl. und
Chir., Uber 12 Jahre ALL on 4 Spezialist,
alle Techniken und Systeme, mehr-
sprachig, alle Formen der Zusammenar-
beit. 01732893628

STELLENGESUCHE
TEILZEIT

ZAHNARZTIN sucht 20h-Stelle ab
spat. 1.9.18 zum Wiedereinstieg nach
Kindererziehung im Ostalbkreis Aalen
bzw. zZw. Ulm, Schw.Gmiind,
Schw.Hall, Crailsheim, Dinkelsbiihl,
Nordlingen. ZM 035659

KFO Abteilung/Aufbau
Erfahrener FZA bietet sein know how
zum Aufbau Ihrer KFO-Abteilung, OPG

und FRS nétig.....okok3@ymail.com

Erf. niederlassungsberechtigter ZA
Suche, mit langj. Erf. geringflgige o.
Teilzeit Stelle, Vertretung, usw.
Nord West D bevorzugt. ZM 035658

KFO Grossraum Dusseldorf
ZA, knapp 30 J. BE in KFO sucht Wirkungs-
kreis fur 2-3 Tage. kfo-teilzeit@t-online.de

VERTRETUNGSGESUCHE

DEUTSCHLANDWEIT
Dt. ZA, Dr., 61, Allrounder, kompetent,
loyal, freundlich, seriés. 01577 3167787

Vertretungsangebote und Gesuche
Vermittlung Mick (a. Bauer)

Telefon: 0171/5345213
www.aerztevertretungen.de

KFO - Vertretung
Versierter Seniorkieferorthopade (FZA)
Ubernimmt gerne auch kurzfristig ur-
laubs,- schwangerschafts,- oder krank-
heitsbedingte Vertretung. Erfahren in
allen Behandlungssystemen. ZM 035705

NRW - bundesweit

Dt. ZA, Dr., langj. BE, Gbernimmt
zuverlassig Vertretungen u. Notdienste.
Tel. 0151/28968362

ZA, Dr. , dt., Uber 35 Jahre in eigener
Praxis tatig, versiert in allen Sparten
der Zahnmedizin auBer Kfo, vertritt
Sie gerne in BW, auch in Teilzeit oder
tageweise. Tel.-Nr. 0172/732 46 12
oder pavije2014@yahoo.de

Erfahrener deutscher Kollege vertritt
Sie verantwortungsvoll und kompetent
(auBer KFO ) sehr gerne in lhrer Praxis,
bundesweit. Kontakt: Tel. 017626977949.
oder dentalvertretung@web.de

Bundesweit Vertr. + Notd.
auch kurzfristig, dt. + zuverl. + nett + be-
huts. + teamfah. ZA. langj. BE
Tel. 0151/57544782 d.gulatz@web.de

Siiddeutschland
Dt. Zahnarzt, langj. BE Ubernimmt
Vertretungen (auch langerfristig) u. Not-
dienste (keine KFO). Tel.: 0173 700 4957

NRW - bundesweit
Dt. ZA, langj. BE, vertretungserf., zuverl.,
Ubern. Vertr. u. Not. Tel. 0170 2198372

Erfahrene dt. ZA tibernimmt zuverlassig
+ gerne Vertretung fur Sie.
Tel. 02234/480663 , 0173/2076927

Dt. ZA, langj. BE, Gbernimmt lhre Praxisver-
tretung zuverlassig. zahnarzt.nrw@gmail.com

Zi_BE_Komp_Vert+Not_01796000585

Chiffre-Zuschriften per E-Mail an:

zmchiffre@aerzteverlag.de

GEMEINSCHAFTSPRAXIS/PRAXISGEMEINSCHAFT

Nahe Freiburg

50 % Sozietatsanteil einer beliebten,
etablierten und modernen Praxis zum
Januar 19 aus gesundheitl. Griinden
kurzfristig abzugeben. PZR + MKV voll-
stéandig eingefuhrt, tolles Praxisteam,
groBer Patientenstamm bei super Lage
und hohem mogl. steuerl. Gewinn.

ZM 035684

ESSEN Praxisgemeinschaft

Praxisanteil einer seit Gber 40 Jahren be-
stehenden und komplett sanierten / mo-
dernisierten Praxis mit niedrigen Kosten
und ca 400 Scheinen+Privat in einer gu-
ten konkurrenzarmen Lauflage aus fami-
ligren Griinden abzugeben. ZM 035584

KFO GroBraum Hannover
Etablierte Praxis sucht Sozietat mit Kol-
legen/in, gerne Teilzeit, spatere Uber-
nahme moglich. ZM 035031

PRAXISABGABE

VON DER ZUGSPITZE

BIS NACH SYLT -

Wir haben die KFO-Praxen im Blick!
Wir finden fur Sie, was zu lhnen passt —
personlich und vertraulich.

Florian Hoffmann (Dipl.-Kfm.)

Tel. 089/892633-77
florian.hoffmann@abzeg.de

Ag www.abzeg.de

lhre Genossenschaft —
neutral und unabhéngig

Cuxhaven
Langjahrig etablierte, sichere Existenz
durch groBen, treuen Patientenstamm.
165 gm, EG. Auch als Doppelpraxis.
Boker Wirtschaftsberatung
Tel. 0211. 48 99 38

KFO GroBraum Miinchen
Etablierte Praxis sucht Soziet&t mit
Kollegin/en, gerne spatere Ubernahme
ZM 035692

KFO Raum Ulm-GZ )
FZA-Praxis sucht selbstandigen FZA/A,
M.Sc. oder ZA als Partner/in mit Option
auf Ubernahme. Ausfihrliche Zuschrif-
ten: doccfer@gmail.com

Praxispartner(in) Niirnberg
Moderne u. qualitatsorientierte Praxis
mit wachsenden Umsatzen an attrakti-
vem Standort sucht Partner(in). An-
spruchsvolles Spektrum Chir., Implanta-
te und ZE. Vertraul. Erstkontakt: F. Hoff-
mann (Dipl.-Kfm.) Tel.: 089-892633-77
oder florian.hoffmann@abzeg.de

Mainz

Nachfolger/in (1 bis 2 Behandler) fur
hoch frequentierte, etablierte und
leistungsfahige Mehrbehandlerpraxis
zum 01.01.20 gesucht. Mit/ohne
Ubergangssozietat. Alle Bereiche der
modernen Zahnheilkunde inklusive
Oralchirurgie - auBer KFO, 4 BHZ,
OPG, groBer Prophylaxe- und Kin-
deranteil. Zuverlassiges, hoch qualifi-
ziertes Personal. ZM 035654

Miinchnen - Nord
gut eingefuhrte Praxis mit 3 BHZ, Labor,
Biro. t.muenzer@gerl-dental.de

Raum Ravensburg scheinstark
Mein Mandant verk. helle teilmoderni-
sierte, patientenstarke Px mit 3 Px in
Toplage mit Uberleitung. ZM 035721

www.praxisboerse24.de ID: 7569
Miinchen-Top Lage

2-3 BHZ, Labor mit ZT, viele Pv-Pat.

Medicusverband, Tel 089 273692-31; Fax-32

Ludwigshafen 3 BHZ
Unser Mandant Ubergibt langj. moderne
schéne barrierefreie Px in zentraler
Stadtteillage wg. Alter. ZM 035717

Frankfurt-Bornheim, gut eingefiihrte Zahn-
arztpraxis, langfristiger Mietvertrag, 3 BHZ
abzugeben. Telefon: 0177 / 7895193

Praxis im Miinchner Siiden
abzugeben: Neubaugebiet, beste Ver-
kehrsanbindung., 4 BHZ. ZM 035621

Zeitgemass gestaltete 2 Behandlungs-
zimmer Praxis in der Stadtmitte Ko-
blenz abzugeben. ZM 034277

Alpenpraxis Miinchen
etablierte ZahnPx, 3 BHZ ab sofort
abzugeben. www.alpenpraxis.de

Markus Reber 0160/94582323

Geben Sie lhre Praxis in
die richtigen Hande!

Wir helfen bei

Praxisabgabe und -iibernahme:
Informationen finden Sie unter
Praxisborse” auf unserer Website
oder der gebUhrenfreien

Hotline 0800 6644714.

Anfragen per E-Mail an:
praxisboerse@dentalbauer.de

€XiSTKONZEPT®

durchstarten mit dental bauer

WwWWw.
dentalbauer.de

Freising
langjéahrig bestehende kleine Praxis
(2 BHZ) -Stadtmitte- aus Altersgriinden
Anfang 2019 abzugeben. ZM 035662

Miinchen City
GroBzugige Praxis in charmanten Altbau
3 BHZ (4tes) vorinstalliert. In 2019 abzu-
geben. natasa.dzeba@nwd.de

R. Paderborn 2-3 BHZ volldigital
Mein Mandant sucht Nachfolger fir gut-
gehende mod. schéne Praxis im Arzte-
haus. Zahlen ZM 035718

Berlin Siid West
3 BHZ, Umsatzstark + gute Lage
h.weiss@gerl-dental.de

Praxisabgabe MKK

Alteingesessene Praxis in Citylage im
Main-Kinzig-Kreis mit sehr guter Anbin-
dung und sehr verlasslichem und zuzah-
lungswilligen Klientel ab sofort abzuge-
ben; 3 BHZ, vollwertiges Eigenlabor, 240
qgm; geeignet als Mehrbehandlerpraxis;
alle Bereiche auBer KFO bestens inte-
griert.

ZM 035670
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RUBRIKANZEIGENTEIL

MNMO.DENTAL

lhre dentale Praxisborse

www.immo.dental
info@immo.dental * Tel.: 0800-801090-4

medipark oz

b Tel. 06322 9472421
www.medipark.de -
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RUBRIKANZEIGENTEIL

Die Experten fiir

Praxisvermittiung
’ -

- persoénlich besichtigt
— wirtschaftlich gepruft
- umfassend aufbereitet
— aktiv betreut

—

www.concu ra.de =
Tel: 0621 430313500
Mail: kontakt@concura.de

CONCURA

GmbH

PLZ 45... Raum Essen
Moderne Zahnarztpraxis aus Altersgriinden zu verkaufen

Sehr gute Lage — N&he FuBgangerzone

Die hellen und groBziigig geschnittenen Praxisrdumlichkeiten (ca. 220 gm) liegen
in Hochparterre eines Wohn- und Geschaftshauses, mit behindertengerechtem
Zugang. Voll digitalisierte neuwertige Ausstattung mit Computernetzwerk und
hochwertiger Software (Solutio/Charly) in allen Behandlungsraumen.

3 Behandlungseinheiten (erweiterbar bis 5) mit Rontgen und Foto/Video-Einheit.
Ebenfalls digitalisiert und ins Computernetzwerk eingebunden. Réntgenraum mit
digitaler OPG/FRS - Einheit. Kleines Eigenlabor, Steri, Archiv, Serverraum,
Personalraumlichkeiten.

Gepflegter Patientenstamm mit Gberdurchschnittlichem Umsatz (Schein/Patient)
und Privatanteil. Kompetentes und geschultes Praxisteam mit ZMF, ZMP, ZMV
und AZP/QM.

Sie kénnen ohne groBe Investitionen oder Umbauarbeiten sofort anfangen! Es
erwartet Sie eine voll funktionsfahige, moderne Praxiseinheit mit Entwicklungs-
potential und ein hoch motiviertes Praxisteam. Das Objekt eignet sich idealer-
weise auch fir 2 Behandler. Die glinstigen Mietkonditionen orientieren sich an
den ortstiblichen Bedingungen (Kaufoption méglich). Zeitpunkt der Praxistiber-
gabe und Kaufpreis nach Vereinbarung. Wertgutachten liegt vor.

Der Verkauf erfolgt im Mandantenauftrag. Sollten wir Ihr Interesse geweckt
haben, dann bitten wir Sie um Kontaktaufnahme unter: ZM 035644

MUNCHENER OSTEN

Langjahrige, etablierte Zahnarztpraxis (140 m?), mit 3 Behandlungs-Zimmern,
aus Altersgriinden abzugeben. Einarbeitung ware mdglich, falls gewtiinscht.
Erweiterungsfahig um 1 Behandlungsraum. Weitere Erweiterung um 80 m?
moglich, derzeit externes ZT-Labor. + 49 177-5605502

Gewinnstarke, langjahrig bestehende Praxis im Zentrum von Landshut
abzugeben. Sehr gute Parkmdglichkeiten, 160 gm, erweiterungsfahig,
2-3 Behandlungszimmer, Prophylaxe etabliert, hoher Privatanteil, neu renoviert,
perfekt Uber Jahre eingearbeitetes Team. ZM 035613

Praxisabgabe, Ubernahme,
Neugriindung, Sozietét

Ve )

« Diskrete Beratung und Vermittlung lhrer Praxisabgabe
« Aufbereitete Praxisangebote in Ihrer Wunschregion
* Praxisexposés mit detallierter Praxisbewertung
« Standortanalyse, Finanzierungsbegleitung, Praxiskonzepte
+ Kostenlose ,Checklisten* zur Vorbereitung der Ubergabe
« Umfangreiches Leistungangebot eines Dentaldepots
mit mehr als 80 Jahren Erfahrung

lhr direkter Kontakt:
Zentrale Mainz
06131 - 62020
info@altschul.de

Giinther Wildmann
Armin Herrchen
Arthur Harbich

Diisseldorf

Hessen Lahn-Dill-Kreis 2 BHZ, 106 gm, Wohnstadtteil, Steri neu,
RKI

Gewinnstarke, langjéhrig etablierte, op-
tisch schéne Wohlfiihlpraxis mit garan-
tierter hoher Lebensqualitat, prof. Team,
groBem treuen Patientenstamm, etabl.
MK, PZR... Néhe Herborn ab Jahresende
abzugeben. smile2018@gmx.de

Boker Wirtschaftsberatung
Tel. 0211. 48 99

KFO Hamburg

Etablierte, erfolgreiche und moderne

KFO-Fachpraxis, 160 gm, in sehr guter
H Lage eines attraktiven Stadtteils im Man-
Mittelfranken dantenauftrag abzugeben. ZM 035694
Gut etablierte Praxis in Treuchtlingen,
3 BHZ, 125 gm, erweiterungsfahig,
sehr engagiertes Personal, langer
Mietvertrag sofort zu verkaufen.

H.: 0160 - 5504444

Kempten, Allgau
Langzeit. besteh., gut gehende Praxis in
Toplage, 2 Behandl.-Zi., 2 weitere mog-

lich, im Frihjahr 2019 aus gesundheitl.

Grinden abzugeben. ZM 035738

www.praxisboerse24.de ID: 8227

moderne Px in Dortmund
umsatzstark, 200 gm, 3 BHZ,
Labor fir kl. Rep., im Hochparterre

Medicusverband, Tel 089 273692-31; Fax-32

Miinster

Langjéhrig etablierte, schein- und um-
satzstarke Praxis mit hohem Privatanteil
zum nachstmdglichen Zeitpunkt abzuge-
ben. Ca. 135 gm, groBziig. Raumauftei-
lung, 3 BHZ, OPG, Parkplatze vorhanden.

ZM 035533

Uberdurchschnittlich umsatzstarke und

i Villingen-Schwenningen
ertragreiche 3 BHZ ZA Praxis im Raum be ge Sc e ge

GroBraum Bad Vilbel / Hanau:

Gut laufende, etablierte und frisch begangene GP ab sofort oder zum
Wunschtermin abzugeben. Einzige Praxis im Ortsteil mit Gber 3000 Einwohnern.
4 BHZ + kl. Eigenlabor. Flexible Verhandlung sowie Einarbeitungszeit moglich.
KEINE MAKLER! Bei Interesse bitte Kopie der Approbation beiftigen.

ZM 035590

ERBACHER

Wirtschaftsdienste fiir Zahnarzte und Arzte AG

Praxisvermittlung

 Gepriifte Praxen fiir Existenzgriinder
* Potentielle Ubernehmer fiir Abgeber

www.erbacher.de

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

Raum Erzgebirgskreis

3 BHZ Allgemeinzahnarztliche Doppelpraxis mit seid 1980 etablier-
tem Patientenstamm altersbedingt abzugeben. Eine vorherige An-
stellung ist mdglich. Bei Interesse kann die Immobilie erworben wer-
den. Sehr freundliches,motiviertes Praxisteam. Behandlungsspek-
trum siehe: www.zahnarzt-zeuner.de - Tel.Nr. 017680270257
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Miinster aus Altersgriinden zum Jahres-
wechsel 2018/2019 abzugeben. Praxis
deckt auBer Kfo das gesamte Behand-
lungsspektrum ab, ist aktuell ausgestat-
tet, mit funktionierendem Recall, Prophy-
laxe, digitalem Réntgen usw. ZM 035634

In Wolfsburg: Alteingesessene, bekann-
te Praxis ( ca. 230 m?) in der Innenstadt
abzugeben, 3 Behandlungszimmer, Ei-
genlabor, hohe Scheinzahl, ebenso Im-
plantologie usw. Eingespieltes Team.
ZM 035637

Bad Salzuflen

Nachfolger fiir Praxis in zentraler Lage mit
guter Scheinzahl, 2 BHZ, gesucht.

ZM 035570

Alteingesessene Praxis mit 3 BHZ, Labor,
digitalisiert, bereits begangen, ca. 140 gm
in jingere Hande abzugeben.

ZM 035646

Vorstadtpraxis

westl. Ruhrgebiet (E - MH - OB) aus Altersgr.
sofort oder zum 1.1.19 abzugeben. 2 Bhz.,
3. Option, Steri, ZA-Labor. 140 gm.

ZM 035639

Praxisabgabe / Praxisrdume
Langjahrig bestehende KFO-Praxis
in zentraler Lage Heidenheim (BW),
200 gm, Inventar kann glinstig
Ubernommen werden.

Auch als ZA-Praxis moglich!
Tel. 0171 /20 79 232

Praxis nordl. Chiemsee

3 BHZ, 130 gm, 089 278 1300
barrierefrei, modern

info@thp.ag

Bremen
langjahrig etablierte Praxis, 2 BHZ,
ca. 100 m? aus Altersgriinden abzu-
geben. Immogilienerv:\;/i;b ist moglich.

Diisseldorf-Zentrum
Scheinstarke Alterspraxis,
120 gm, 2 BHZ, 3. BHZ vorinstalliert,
glinstig abzugeben. jusa20@t-online.de

www.praxisboerse24.de [JE:FE]]
digitalisierte Praxis in Zwickau

KP < 1 Jahresgew., 3 BHZ, Cerec
Medicusverband, Tel 089 273692-31; Fax-32

Raum Freiburg 700 Scheine
Hier kénnen Sie eine starke 3-4 Stuhl Px
mit groBen Ausbaupotenzial m(impl.) er-
werben. Einstieg und spaterer Voller-
werb in Toppraxis mit profess. Konzept
-GOZ Leistungen geboten. Im Mandan-
tenauftrag ZM 035724

ALPVENVORLAND
Sudlich von Miinchen, Region mit sehr
hohem Freizeitwert. Etablierte Praxis in
TOP Lage 3 BHZ Erweiterung moglich
Ausgestattet mit Sinius Behandlungsein-
heiten. Sucht flr 2020 einen Nachfolger/
in. natasa.dzeba@nwd.de

KFO
Eingefiihrte KFO-Praxis (PLZ 65...) in ruhiger,
doch zentraler Lage mit groBem Einzugsge-
biet und enormen Potenzial sucht Nachfolger.
Kontakt erbeten: + 49 160 94815374 oder
+49 64 32 /88383



Mit uns auf dem
richtigen Kurs!

Wir zeigen den Weg zur
Praxisneugriindung:
Informationen zu

Beratung — Planung — Praxisbdrse
finden Sie auf unserer Website
oder der gebiihrenfreien

Hotline 0800 6644714.
Anfragen per E-Mail an
praxisboerse@dentalbauer.de

@XiSTKONZEPT®

durchstarten mit dental bauer

WwWw.
dentalbauer.de

Raum Darmstadt- Bergstrasse
Langj. 3 Stuhl Px in Ortsmitte top perso-
nal, gute Ausstattung wg. Alter. Im Man-
dantenauftrag ZM 035726

Miinchen - Siid
3 BHZ Praxis mit 150m?2, guter Umsatz,
renovierungsbedurftig.
t.muenzer@gerl-dental.de

www.praxisboerse24.de ID: 4038

sudl. Aschaffenburg

3 (4) BHZ, viel Pv, je 200gm Px + Whg.
Medicusverband, Tel 089 273692-31; Fax-32

Miinchen - siidlicher Speckgiirtel
Renovierte, moderne Praxis, 3 BHZ auf
130gm mit treuem Patientenstamm,
sucht Nachfolger/in.
natasa.dzeba@nwd.de

Verkaufe meine 3 Stuhl Zahnarzt Praxis
im Landkreis Ravensburg, Ort AMT-
ZELL im schoén Allgau, Néhe Bodensee.
Preis: 30.000 € VB, Tel. 015158420172
oder e-mail: isi.weg75@gmail.com

Praxisgemeinschaft Essen
50%-Partner fir topmoderner schone Px
4 BBZ mit dt. Patienten Toplage gesucht.
Im Mandantenauftrag ZM 035725

Kaiserslautern 1000 Scheine
3 Stuhl Px in super Lage guten Gewinne
wg. Krankheit Ende 2018. Im Mandan-
tenauftrag ZM 035722

RHEIN-MAIN
Etablierte, moderne Praxis, gewinnstark,
zukunftssicher, auch fur 2 Behandler:
in 4 Jahren sind Sie lastenfrei!
Ubergang moglich. ZM 035686

N&ahe Heilbronn

2 BZ, neu eingerichtet, kl. Praxislabor, ab
10/2018 aus fam. Griinden ginstig abz.
ohne Mandat.

11/2019 Praxisumzug in attraktives, gro-

Bes Neubaugebiet (1000 Einw.) geplant.
Kontakt: doctorM05910100@gmx.ch

Zentrum Holsteinische
Schweiz

Gutgehende Praxis aus Altersgriinden
zum Ende 2018 oder friiher abzugeben.
Zwei Sprechzimmer, digitales Rontgen,
Thermo und Steri neu, zentrale Lage, be-
hindertengerecht.
e-mail: jochenknievel@kabelmail.de

Wiirzburg Nord 4 BHZ
Mein Mandant verkauft starke Praxis mit
volldigitaler Ausstattung, perfekte Lage,
Arztehaus, hohe Gewinne, wg. Alter. ZM
035728

LDK Offenbach 150 gm Praxistibernahme
Méglichkeit aus Altersgriinden. 2 Behand-
lungszimmer. 3. Zimmer méglich. Mobil ge-
werblich: 0170-9078939

GroBe Zahnarztpraxis
Baden Wiirttemberg

bestens positioniert und wirtschaftlich
erfolgreich, 3 Behandler, 5 Behandlungs-
zimmer mit Erweiterungsoption, ideal fur
Zahnarztehepaar, landlicher Raum aber
nicht hinterwaldlerisch, flexible Abgabe-/
Ubergangsszenarien moglich. Direkt-
kontakt Treuhand: 0170-164 29 17

Raum Dortmund Nord 5 BHZ
stark frequentierte sehr schone KaVo
Praxis mit perfektem Raumkonzept we-
gen Alter zverk. Im Mandantenauftrag
ZM 035723

Rhein-Erft Kreis
Alteingesessene gut etablierte Zahnarzt-
praxis, 150 gm groB mit 3 BHZ, ab Ende

2018 aus Altersgriinden abzugeben.
ZM 035611

Osnabriick
Etablierte, renov. Praxis mit 3 BHZ auf
160 gm, Steri neu. Eigene Parkpl.
Boker Wirtschaftsberatung
Tel. 0211. 48 99 38

Schoner Niederrhein
Seit Jahren bestehende, existenz-
sichere 3-Zimmerpraxis in zentr.
Lage einer Kreisstadt, Tiefgarage,
Aufzug, gute, stabile Umsatz-/
Gewinnsitu., ca. 600 Falle, allg.
Behandl.-spektrum ohne KFO, aus
gesundheitl. Griinden zu sehr glinsti-
gen Konditionen an freundlichen In-
teressenten abzugeben. ZM 035710

Wiesbaden - Implantologie
Langj. chirurgisch ausgestattete Px mit
Schwerp. Impl., gute Zahlen, 3 BHZ,
qualif. Personal sicherer Mietvertrag wg.
Alter. Im Mandantenauftrag ZM 035720

Augsburg West
Nach Gber 30 Jahren ist es soweit: Ich
gebe meine Praxis (2 BHZ, 3 mdglich) ab.
Auch kurzfristig, gute Verkehrsanbin-
dung. Tel.: 0176 51319391 ZM 035664

Duisburg starke Px
Langjahrige sehr patientenstarke Praxis
sucht Partner u. Nachfolger wg. Uberlas-
tung. Im Mandantenauftrag. ZM 035719

Westliches Miinsterland (25 km von

Miinster) 3 BHZ (94 gm) aus Altersgrun-

den kurzfristig Ende 2018 abzugeben.

Zentrale Lage. Ort hat 20000 Einwohner
ZM 035578

Sehr gut eingefiihrte Praxis fur Kinder
und Jugendliche mit KFO Anteil studlich
von Mdinchen aus privaten Grinden
abzugeben. Umsatz- und ertragstark, 1A
Lage mit guten Parkmdglichkeiten/ Er-
reichbarkeit, Einarbeitung moglich, fur
1 oder 2 ZA. ZM 035636

RUBRIKANZEIGENTEIL
Bamberg

Za-Praxis, 150 gm in schénem Altbau,
3 BHZ, kl. Labor, sehr guter Standort,
ab 2019 abzugeben. ZM 035484

KFO Nordbayern
Umsatz- und gewinnstarke KFO-Praxis
an attraktivem Standort zu Ubergeben.
Vertraul. Erstkontakt: F. Hoffmann
(Dipl.-Kfm.) Tel.: 089-892633-77 oder
florian.hoffmann@abzeg.de

Ostliches Oberbayern
Verkaufe schéne Praxis mit 3 Behand-
lungszimmer. Umstandshalber, glnstig.
ZM 035702

Charmante, professionell und groBzligig ge-
schnittene gut laufende Praxis mit solidem
Patientenstamm, nahe Freiburg/Br., barriere-
frei, 2BHZ, Erweiterung vorbereitet, wegen
Ortswechsel zeitnah und giinstig zu tUberge-
ben. gkbr@gmx.net mobile:0178/2047534

Bad Homburg 2-4 BHZ
Gut geschnittene teilmodernisierte Px
mit Stellplatzen, glinstige Miete, wg. Al-
ter, im Mandantenauftrag ZM 035727

Zu verschenken!

Gelnhausen -

50 km &stlich von Frankfurt
Alteingesessene Praxis mit 4 Behand-
lungsrdumen, Labor usw. aus Krank-
heits- und Altersgriinden baldmdoglichst
abzugeben! 0157 54926317

PRAXISGESUCHE

www.praxisboerse24.de
! Provisionsfrei ! tiber 500 Praxissucher !

MedicusVerband
Tel./Fax: 089 27 369 231

NRW, Kreis RE
Umzug aus familiaren Grunden. Praxis
ab sofort abzugeben. Keine Alterspraxis,
zentral gelegen, groBzigige Raumlich-
keiten. Je nach personeller Ausstattung
200.000 - 400.000 Gewinn bei ca. 500 -
1000 Scheinen, 3 Zimmer, ein 4. bereits
vorinstalliert. Aktuelle Technik. ZM 035651

Baden-Wiirttemberg
ZA 35 Jahre mit breitem Spektrum, ortl.
flex., sucht ab sofort ausbauféhige Pra-
xis ab 3 Einheiten. Im Mandantenauftrag
ZM 035730

HANAU

Kleine, alteingesessene, sehr ertrags-
starke Praxis - geringe Personalkosten -
hoher Gewinn zum 01. Januar 2019 oder
01. April 2019 zu verkaufen. U. a. OPG,
neuer Behandlungsstuhl vorhanden, Er-
weiterungsfahig. Ich gehe in den
Ruhestand. ZM 035622

Gutlaufende Doppelpraxis

GroBraum Dusseldorf / Kéin

Gerne landlich, von proth./implant erfah-
renem ZA sofort oder spéter gesucht.
probeXY.2018@gmail.com

NRW, NI, HB, HH, HL
Zur Vermittlung nur an seridse, solvente
Ubernehmer suchen wir umsatz- und
renditestarke Top-Praxen zu besonders
guinstigen Abgeber-Konditionen.
Boker Wirtschaftsberatung
Tel. 0211. 48 99 38

Kempten - Raum KE: ZA mit langj. BE sucht
Praxis zur Ubernahme; gerne auch BAG oder
Ubergangszeit: praxisallgaeu@web.de

Suche Praxis fir KFO zur Ubgrnahme in Sud-
deutschland. Jede Form der Ubernahmemo-
dalitdten moéglich kaufekfopraxis@gmail.com

Ba-Wii: Stuttgart bis Miinchen
motiv., zuverlassiger FZA f. Oralchirur-
gie (Dr./35 J./TS Implantologie) sucht
VZ-Stelle mit geplantem Einstieg in BAG
oder Ubernahme einer chir. Uberweiser-
Praxis. fza-oralchirurgie@gmx.net

FZA-KFO SUCHT KFO-PRAXIS IM STUTT-
GARTER SUDEN UND UMGEBUNG ZUR
FLEX UBERGABE kieferorthopaede@gmx.de

e O Y I T e s
dentﬂquft

Rotograph Prime

* Hochqualitatives digitales

—

Panorama-Rdntgensystem

* Face-to-Face Positionierung

L e Einfachste Wandmontage

Kleinréntgen Endos-ACP
» Modernes Kleinbild-Rontgensystem
* Universell einsetzbar fiir samtliche Bildempfénger

Digitales Rontgenpaket

-\.'.#—
= ___L

Innovative Technik - Beratung - Montage - Service

4

Intraoraler Sensor Videograph
* L eicht zu positionierender Intraoral-Sensor
* Aktive Flache 20x30mm

Gesamtpreis: 19.900 Euro
zzgl. 19% Mehrwertsteuer
Alternativ mit intraoralem Folienscanner

Gesamtpreis: 22.900 Euro

zzgl. 19% Mehrwertsteuer

dentakraft - AdelheidstraBe 22-24 - 65185 Wiesbaden - Tel. 0611-375550 Mobil 0177-4445566 - dentakraft@t-online.de - www.dentakraft.de
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Gutgehende Praxis - sehr gerne mit an-
gest. ZA, fur ein oder 2 ZA BW, RPF,
Hessen oder NRW dringend gesucht,
Peter Reinhard, Erbacher AG, Wirt-
schaftsdienste fiir Zahnérzte und Arz-
te, www.erbacher.de 06234 814656

NRW

FleiBiger Generalist mit Familie sucht
existenzsicher Praxis ab 3 BHZ in stadt-
naher Lage/Schulen. Im Mandantenauf-
trag ZM 035729

RaumHB-H-GO
Gutgehende Praxis fur 1 oder 2 ZA zur
Ubernahme in 2018 / 2019 gesucht.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG,
Patrick Dahle, Tel. 0 51 39 - 9 57 05 51

Praxis i. Deutschland
Suchen fur ZA aus der EU gute und exis-
tenzsich. Praxen: Tel. 0172/4058579,
Manuel.Breilmann@gmx.de

Bayern .
Gutgehende Praxis fur 1 oder 2 ZA zur
Ubernahme in 2018 / 2019 gesucht.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG,
Peter Balonier, Tel. 0 60 28 - 99 63 39

Erfahrener ZA sucht Praxis zur Ubernahme in
FFM/Umland. zahnadresse@gmail.com

PLZ-Bereiche 1 und 20 bis 25
Gutgehende Praxis fur 1 oder 2 ZA zur
Ubernahme in 2018 / 2019 gesucht.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG,
Dr. Ralf Stecklina, Tel. 030-78 70 46 23

Sachsen, S-Anhalt, Thiiringen
Gutgehende Praxis fur 1 oder 2 ZA zur
Ubernahme in 2018 / 2019 gesucht.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG,
Dr. Volker Simon, Tel. 0341 -424 7522

PRAXEN AUSLAND

Innenarchitektonisch schéne und clever
aufgeteilte Praxis, Nordostschweiz im
abs. Stadtzentrum unweit St. Gallen,
Uber 30 J. alteingesessen, 3 Monate aus-
gebucht, entspanntes Team, niedrige
Miete, auBergewohnlich gewinn- und
umsatzstark (1-2M)! GroBzugig, 3 BHZ,
160 gm, Labor, Parkplatze. Cerec,
Impl.lager, OPG, EDV, Software, Instru-
mente, Kunst all inkl. wg. priv. Umstande
an fahige/n Kollegln abzugeben.
Tel. +41 77 4134438
Mail: praxisverkauf@bluewin.ch

Zahnarztpraxis in Spanien
- Costa Blanca -
zu verkaufen oder zu vermieten:
2 Behandlungszimmer, OPG, Laser,
Implantologieausstattung.
Kontakt fur weitere Informationen:
zasonne2018@gmail.com

Spanien, Ortskern Calpe
Calle Murillo GANZJAHRIG DE/CH/AUT/
NL/INT Patienten (nicht saisonal wie Mal-
le) Bedarf an DE-Zahnarzt 2 BHZ dig.Ro.

cdcb@gmx.de 0034-679219456 >17:00

Top gepflegte umsatzstarke Wohlftihl-
praxis in Klagenfurt/Osterreich sucht
nach jahrelangem Bestand wegen Be-
triebsstattenwechsels neuen Chef. Gute
Lage, komplett installiert, ohne Abl&se.
Tel.: 0043.650.5316753

Verkauf Zahnarztpraxis Zentrum Palma de
Mallorca. Bestlage / Dt. Arztehaus.
zahnarztpraxispalma@gmail.com

Schone, gutgehende Zahnarztpraxis in
Zell am See (Osterreich) zu guten Bedin-
gungen abzugeben 0043/ 6767041938

PRAXISRAUME

Praxisrdume fiir Kieferortho-
pade / Zahnarzt in Celle

160 bzw. ca. 210 m2 Zahnarztpraxisrau-
me im Arztehaus in Celle ab 07/18 frei.
Top Infrastruktur und Lage!

Dr. Gunter Piitz, Tel.: 0511-775207
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Landkreis Offenbach Frei planbare 250 -
300 gm barrierefreie Flache. GroBe werbe-
wirksame Fensterflachen. Ideal fir KFO oder
Zahnarztpraxis. Offentliche Verkehrsmittel di-
rekt vor dem Objekt.

Mobil gewerblich: 0170-9078939

Bad Homburg Neugriindungsobjekt ohne
Umbaukosten zum sofortigen Einzug. 190 gm
barrierefrei.

Ideal fur eine Zahnarztpraxis, Oralchirurgie o.
Kinderzahnarztpraxis. 3 BHZ, Rontgenraum
und Eingriffsraum bereits mit Anschliissen
vorbereitet.

Mobil gwerblich: 0170-9078939

ZEISS OP- und U-Mikroskope
OPMI PICO Ausstellungsgerate
info@medisa.de, Tel. 0391/607460
www.medisa.de

ganz Deutschland
www.stahlmoebel.dental
Essen - 0201-3619714

Praxisrdaume in Hagen-Haspe,
217,50 gm, Stadtmitte direkt an der FuBB-
gangerzone, 1. OG., als Zahnarztpraxis
mit allen technischen Anschlissen fur 4
Behandlungsrdume, Dentallabor, vor-
handenem Roéntgenraum, Steri, Sozial-
raum, usw., zum 01.10.2018, von privat
guinstig zu vermieten. Die bisher dort be-
findliche Praxis wurde sehr gut frequentiert.
Né&here Angaben Tel.: 0151-52131421

o. Email: hans.kaiser@yahoo.de

Landkreis Aschaffenburg Neubau Arztehaus
in herausragender Lage. Sie haben die Mog-
lichkeit lhre Praxisraume frei und flexibel zu
gestalten. Barrierefrei und sehr reprasentativ.
Flachen von 200 bis 300 gm stehen noch zur
Verfligung. Fertigstellung Ende 2018.

Mobil gewerblich: 0170-9078939

PRAXISEINRICHTUNG/

-BEDARF

Polster Dental Service

Bundesweit. Neubeziige von Bestuh-
lungspolstern. Alle Fabrikate.

Tel. (0551) 79748133
Fax (0551) 79748134
www.polsterdentalservice.de

Deutschlandweit
www.standalone.dental
Essen - 0201-3619714

Ozonytron XO gebraucht zu kaufen
gesucht.Tel. 040 3900464

Saugschlauche, Sirona M1,
heimes-dental@web.de

Suche Praxis- und Laborgerate
Tel. (0961) 31949, www.second-dental.de

M1 / C2 gesucht. Tel. 05766/301

Giinstige Neu- und Gebrauchtgerite
finden Sie unter www.kdm-online.de
Kohlschein Dental-Team 02505/932518

GEBRAUCHT
by GERL.

An- u.Verkauf/ Aufbereitung
von gebrauchten Geraten,
Behandlungseinheiten, OPG, etc.
Praxisauflésung

Tel. 0800 -801090-6

www.gerl-gebraucht.de

+ An- und Verkauf
won Gebrauchtgerdten
+ Pradsaufldsungen -
Praxis-Wermittlung
* Modernisherungsprogramme

www, Bohmed.da
Telefon D4402 &3027

Gute

Behandlungseinheiten

auch gebraucht (mit Garantie)

findet man bei
www.dsdbadura.de

Schreiben Sie uns -> dsd.badura@web.de

7

Nw. Laborausst. VB 22.000€ 0176/20371181

Welcher Kollege/in hat Erfahrung mit Rekla-
mation (Korosion) von NSK rotem Winkel-
stlick wahrend der Garantiezeit?

Dr. Simon T: 089 2712572

Winkelstiicke
Poly-LampenTurbinen
Reparaturen
Info: 06123-7401022
Peking Collection Frank Meyer

Praxen-Ankauf
Kaufe komplette Praxen, Demontage
bundesweit durch eigene Techniker!
Telefon 0 22 34/406 40

Dehnplatten VHB
Kfo-Labor-Berger.de fertigt auch
nach BE-Liste giinstig.
Info-Tel: 05802- 4030

DentCon

CONSULTIMNG

PROFESSIONELLE ABRECHNUNG

ZAHNARZTPRAXEN

- MEe

DENTALLABORE

DEUTSCHLANDWEIT FUR
SIE IW EINSATI
HOTLINE: +40 (D) BOD- 16424 16
E-MAIL: INFOEDENTCON, DE

WWW.DENTCOR DE

Sie machen KFO

4
Tam ... 1el.0151-14 015156
Zahn(folce info@zahnoffice.de
DiE kro-aBREcANuNGsprors WWW.zahnoffice.com

Anzeigen informieren!

FORT- UND
WEITERBILDUNG

Professur, Habilitation, Dr., Ph.D.,
Dr.h.c. / Zahnmedizin-, Medizin-Studi-
enplatze www.inwifor.de

Tel.: 0681/7097689, Fax: 0681/7097691

IMMOBILIENMARKT

g

UNIVERSITATSSTADT HOMBURG,
KARDINAL-WENDEL-GARTEN
¢ Barrierefreie Immobilien nahe Universitat
* Eigenenergieerzeugung
* KfW 55 Forderkredit und Zuschuss
* Niedrige Nebenkosten
e Serviced Living
www.kardinal-wendel.de
Tel: 06371/6134925

»>»> DIREKTKAUF <«
TURBINENSCHLAUCHE
SIRONA KaVo 319 €.
EBAY 151216673083
BEHANDLUNGSLAMPEN LED
fiir SIRONA, KaVo.

EBAY 191064561519
POLYMERISATIONSLAMPEN
RONTGENBILDBETRACHTER
PULVERSTRAHLGERAT KaVo
TURBINENKUPPLUNGEN LED
ZEG-SPITZEN KaVo SIRONA
MIKROMOTOR HANDSTUCK
MOTORSCHLAUCHE fiir KaVo
SIRONA SAUGSCHLAUCHE
Auch bei EBAY und AMAZON

Dr. med. dent. Werz @ 02381-484020
» > » www.LW-DENTAL.de

Siemens M1
3 Siemens M1 Einheiten in gutem

Zustand, regelmaBig gewartet, zu
verkaufen. Kontakt: 02352-2949

ARZTLICHE ABRECHNUNG

kostenlose Online-Borse fir gebrauchte
Geréate, www.2nd-dent.de powered by
Kohlschein Dental Tel. 02505/932545
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FAKT-DENT
Sie suchen fur die tagliche
Herausforderung in der Abrechnung
eine kompente und versierte
Unterstltzung. Es kénnen
Fortbildungen fur GOZ/Bema gebucht
werden. Tel: 02255 / 948974
Mobil: 01754168556
E-Mail: Brigitte.Scheidweiler@online.de

Zahnarztpraxis und Wohngebaude mit
Blick auf den Bodensee zu VERKAUFEN!
Wohnen und arbeiten Sie wo andere Ur-
laub machen in Wangen am Bodensee
nur 5 km von der Schweizer Grenze und
45 Autominuten von Zirich und Kon-
stanz entfernt. Das Gebaude liegt am
Sudhang mit Blick auf den See tber 3
Stockwerke. Die Praxis UG hat in etwa
80m?2. Das dartiber liegende Wohnhaus
EG und DG hat ca.180 m2, Grundsttcks-
gréBe ca. 900m2. Nahere Angaben
07735/93030 oder info@Burkart-
Bau.de - VB 1.200.000 €

KAPITALMARKT

Engpass, Geldsorgen? Darlehen von
€ 10.000,-- bis 2,5 Mio.
auch in komplizierten Fallen vermittelt:
Konzept & Plan GmbH
0211-41603079 od. 0177-6342930
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SARDINIEN

hier informieren:

Tel. 05563-1000

www.sardinienferienhaus.de

Cote d‘Azur
Ferienhaus, traumhaft gelegen,
von privat. Tel.: 0160-7869678

E-Mail: nizzasommer@gmail.com

www.villasuedfrankreich.com, v. priv.
Panorama-Lage, Sandstrand, 0178-7307400

FREIZEIT/EHE/

PARTNERSCHAFTEN

Naturverb. Dr. Dipl.-Ing. 44/182, mit at-
trakt. AuBerem, erfolgr. Architekt, positiv,
charm., wertebew., sucht gebild., attrakt.
Partnerin. Kontakt ub. Gratisruf
0800-222 89 89 tgl. 10-20 h, PV-Exklu-
siv.de

Sophia, 44, fruh. verw., sportl., attrakt.
Apothekerin mit wundersché. schlk. Fi-
gur, junggebl., fzl. unabhg., sucht Part-
ner mit Herz, Humor + posit. Wesensart.
Kontakt Ub. Gratisruf 0800-222 89 89 tgl.
10-20 h, PV-Exklusiv.de

Naturverb. Akademikerin 36/173,
schlk, Top-Figur, o. Anhg, Ig. blonde
Haare, mit frohl. Wesen, fzl. unahg.,
sucht zartl., liebev. Lebenspartner bis 50.
Kontakt tb. Gratisruf 0800-222 89 89 tg|.
10-20 h, PV-Exklusiv.de

RUBRIKANZEIGENTEIL

VERSCHIEDENES

Sympath. Apotheker 59/184, sportl.
schlk, erfolgr. niedergel., e. positiv den-
kender Mittfinfziger der sich noch ein-
mal verlieben moéchte. Mag sché. Woh-
nen, Reisen, d. Natur, Kultur uvm. Sucht
intell., attrakt. Frau, pass. Alters. Kontakt
Ub. Gratisruf 0800-222 89 89 tgl. 10-20
h, PV-Exklusiv.de

kuaninag Ahbalulg fab TR0k

{Corond Metall GrmbH

Wir kaufen lhr Altgold

schnell @ seriés e sicher
seit 1994

AL FE P, B IUM T s
= foglandrsd Sl wiv dar Anghesa
® EQENIARD P8 ] AN TS

Wk Crabvedr Sr 50 1 5P ChmHgn
Taalen 0Z-33 4782 77

Auffallend attrakt. jg. Frau, 33/174, le-
dig, kinderlos, studierte Journalistin, mit
aufgeschloss., frohl., unkompl. Wesen,
sportl., schlk. Figur, sucht sportl., ro-
mant. Mann, bis Mitte 40. Kontakt Ub.
Gratisruf 0800-222 89 89 tgl. 10-20 h,
PV-Exklusiv.de

Niveauv. Witwer, 74/181, Rechtsanwalt
i.R. (Dr. jur.), ein Weltklassemann mit
bestem Niveau, sportl. sympath.,
mehrspr., weltgereist, viels. interess.,
vermdg., liebt alles Schone, die Natur,
Reisen uvm, moéchte getr. Wohnen, ge-
meinsam erleben! Kontakt Ub. Gratisruf
0800-222 89 89 tgl. 10-20 h, PV-Exklu-
siv.de

Zahnarztpraxismanager
Bodensténdig, Mitte 40, ehrlich, NR,
mehrsprachig, mit vielseitigen Interessen
verwittwet, moéchte liebevolle Zahnarztin
kennenlernen. Raum Stuttgart
kennenlernen4@web.de

Peter, 54, 1.89, attrakt. Dr. Dipl.-Ing.,
Unternehmer der Extraklasse, gepfl., in-
tellig. Typ Mann mit Herz, Charme, sym-
path. Wesen, méchte den Traum von e.
gltckl. Partnerschaft verwirklichen. Das
Herz e. naturl., zartl. Frau erobern. Kon-
takt Ub. Gratisruf 0800-222 89 89 tgl.
10-20 h, PV-Exklusiv.de

»Stand by me“

TRAUM - MANN - Witwer Mitte 70,
grof, schlk. gepflegt, Ex-Unternehmer-
Privatier. Ein faszinierender, s. vermdgender
Mann mit Herz und Giite, der IHNEN die
Welt zu Fiissen legt. Fiir SIE mit Freude an
den schonen Dingen des Lebens, an Musik,
Reisen usw. Gratisruf 0800-4444471

www.pvernestine.de

Sportl. Chefarzt 41/186, attrakt., hu-
morv., sportl., kinderlieb, sucht gern la-
chende Frau. Kontakt Ub. Gratisruf
0800-222 89 89 tgl. 10-20 h, PV-Exklu-
siv.de

Sarah, bildhiib. 28-jahr. Bachelor,
Sportmanagement, 1,71/56, blond, mit
Traumfigur, gefuhlv., romant., vielseitig,
spontan + weltoffen, sucht dyn., begeis-
terungsfg. Mann. Kontakt Ub. Gratisruf
0800-222 89 89 tgl. 10-20 h, PV-Exklu-
siv.de

Sympath. Oberéarztin, 48/171, auf-
geschl. sympath. Wesen, tolle Ausstrah-
lung, madchenhafter Charme, schone
schlk Figur + Uberaus warmherz.. Eine
attrakt., supernette Frau, sucht |hn bis
Anf. 60. Kontakt Ub. Gratisruf 0800-222
89 89 tgl. 10-20 h, PV-Exklusiv.de

Symphatischer WITWER, 66/174,
mit schonem Haus, wii. niveauvolle SIE, die
sein Herz mit Liebe fiillt. Mehr u. 98433
Gratisruf: 0800-4444471. ERNESTINE
GmbH. www.pvernestine.de

Bildhiib. Witwe, 54/169, Allg.-Arztin,
wirkl. e. Top-Frau mit dem extra Schuss
Erotik + jugendl. Charme, schlk, mit su-
per Figur, sucht niveauv. Ihn bis 69. Kon-
takt Ub. Gratisruf 0800-222 89 89 tgl.
10-20 h, PV-Exklusiv.de

Jugendl. Prof. Dr. med. 49/192, aktiver,
lebensl. (Waage-)Mann, vorzeigb.,
sportl., nauturverb., viels. interess., vollig
frei, wurde gerne s. Herz verschenken.
Kontakt Ub. Gratisruf 0800-222 89 89 tgl.
10-20 h, PV-Exklusiv.de

Attraktive Zahnarztin 62/170 schlank, spon-
tan und kreativ, liebt Kunst und Kultur, sportli-
che Aktivitaten in der Natur, Reisen. Welcher
liebevolle, groBe Mann (Akademiker) bis 68
J.mdchte mit mir gemeinsam vieles erleben
und das Leben genieBen? ZM 035685

Jugendl. Witwer, 69/184, sportl. schik.
Chefarzt mit gepfl. Erscheinung, herzl.,
fursorgl., sympath.. Ich bin unterneh-
mungsl., viels. interess., liebe die Natur,
Reisen, gt. Gesprache, Kultur uvm. Ger-
ne wirde ich e. seltenes weibl. Gegen-
stlick - mit Niveau + Anspruchsdenken -
fur die wirkl. Schénen Seiten des Lebens
kennen lernen. Nur Mut! Kontakt ub.
Gratisruf 0800-222 89 89 tgl. 10-20 h,
PV-Exklusiv.de

Charm. Facharzt, 64/189, Witwer mit
Klasse + Stil, attrakt. Figur + herrl. Lach-
falten, niedergel. Internist. Ich liebe die
klass. Musik, Opern, Kunst + Architektur,
bin e. sympath. Optimist + suche e. na-
tarl., frohl. Frau, der ich alle Liebe der
Welt schenken mochte. Kontakt tib. Gra-
tisruf 0800-222 89 89 tgl. 10-20 h, PV-
Exklusiv.de

EDITION

Kollier Himmelsscheibe von Nebra

7

' Nebra-Scheibe ist UNESCO-Weltkulturerbe

Fs

+ Darstellung astronomischer Phdnomene und

religioser Symbole der Bronzezeit
+ 925 Sterling Silber, patiniert, vergoldet
+ (30 mm, vergoldeter Silberreif 42 cm F |

+ Geschenkkassette, Lieferzeit ca. 3 Tage

€275,

Deutscher Arzteverlag EDITION
Dieselstr. 2 - 50859 Koln
Telefon 02234 7011-324, Telefax 02234 7011-476

edition@aerzteverlag.de

Briefmarken und Miinzen

Ob Sie eine Einlieferung fur unsere
Auktionen vornehmen oder sofort
gegen bar verkaufen wollen - auch
an lhrem Wohnort -, wenden Sie sich
an die richtige Adresse:

AIX-PHILA GmbH

52062 Aachen, Lothringerstr. 13,
www.aixphila.de, Tel. 0241/33995

HOCHSCHULRECHT

Zahnmedizinstudium im Ausland,
z.B. Zagreb/Vilnius/Pécs/Bratislava/
Varna u.a. StudiMed fihrt Sie zum
Studienplatz und betreut Sie vor Ort.
Kostenloses Infopaket unter
www.studimed.de | 0221/99768501.

STUDIUM IM
EU-AUSLAND

ZAHN- & HUMANMEDIZIN

2.B. Breslau, Bratislava, Riga, Rijeka & Wien
ohne NC & Wartezeit * fiir Quereinstieg

erfahren & durch Fachanwalte gepriift
liStart-Agentur | deutschlandwei
www.medistart.de | Tel. (040) 413 436 60

WIR SIND FUR SIE DA!

Anzeigen Telefon+49(0)22347011-290
Verkauf  Telefon+49 (0) 2234 7011-250
Vertrieb  Telefon+49(0) 2234 7011-323

Anzeigenmanagement
Postfach 40 02 54
50832Kaln

kleinanzeigen@aerzteverlag.de
www.aerzteverlag.de/anzeigenservice

Deutscher

Arzteverlag

kﬁj Arzte-Verlog

Anzeigen-
Schlusstermine

zm-RUBRIKANZEIGENTEIL

Fiir Heft 14 vom 16. 7. 2018 am Freitag, dem 22. 6.2018
Fiir Heft 15/16 vom 16. 8. 2018 am Freitag, dem 20.7.2018
Fiir Heft 17 vom 1. 9. 2018 am Montag, dem 6. 8.2018

Fiir Heft 18 vom 16. 9. 2018 am Freitag, dem 24.8.2018

Jeweils bis 10 Uhr

Bitte geben Sie Ihren Auftrag so rechtzeitig zur Post,
dass er moglichst noch vor dem Anzeigenschluss bei
uns vorliegt. Der Anzeigenschlusstag ist der letzte Ter-
min fiir die Auftragserteilung und die Hereingabe des
Anzeigentextes. Auch Stornierungen und Anderungen
in Anzeigen sind nur bis zum Anzeigenschlusstag,
10.00 Uhr, moglich. Schicken Sie Ihre Auftrags- oder

Anderungswiinsche nur an:
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Postfach 40 02 54, 50832 Koln
E-Mail: kleinanzeigen@aerzteverlag.de
Tel.: (022 34) 70 11-2 90
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Vorschau

Zu guter Letzt |

Themen im ndchsten Heft - zm 13 erscheint am 1. Juli 2018

Foto: dentimages

Amalgam | i Fortbildung Implantologie Il

Was kommt mit dem Phase-out? Kurzimplantate, All-on-4 und Zahnersatz im zahnlosen

Unterkiefer

Wie Sie mithilfe von John Lennons Zahn reich werden

Foto: Youtube - 10OneMinuteNews

Der kanadische Zahnarzt Dr. Michael Zuk kaufte 2011 fiir umgerechnet 24.000 Euro einen zu
Lebzeiten extrahierten Weisheitszahn von John Lennon — als Geldanlage, wie er sagt.

zm 108, Nr. 12, 16.6.2018, (1482)

Neben musikalischer Genialitdt wird dem
Beatle John Lennon das gewissenhafte
Praktizieren der freien Liebe gepaart mit
einer laxen Haltung in Sachen Verhiitung
nachgesagt. Entsprechend hoch soll die
Dunkelziffer inoffizieller Sprésslinge des Aus-
nahmemusikers sein. Jene hat der kanadische
Zahnarzt Dr. Michael Zuk im Blick, wenn es
um die nachtragliche Monetarisierung einer
ungewohnlichen Anschaffung geht: 2011
ersteigerte Zuk fiir 24.000 Euro einen Weis-
heitszahn Lennons und will nun gegen Bares
helfen, mittels DNA-Probe Vaterschafts-
klagen zu flhren. Sie sind zwischen 1960
und 1980 geboren, spielen gern Gitarre
und tragen Nickelbrille? Dann schreiben Sie
@MichaelZukDDS via Twitter ...

zm 100, Nr. 12 A, 16.6.2018, (1482)

Foto: Quantius



Nur well es passt, hellst
das noch nicht, dass es

funktioniert.

Setzen Sie den klinischen Erfolg nicht aufs Spiell Verwenden
Sie nur Implantatversorgungen mit praziser Passung, die als
Komplettsystem entwickelt, getestet und gepruft wurden

Besuchen Sie nobelbiocare.com/precision

en finder
ten fiir den Ve
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WaveOne® Gold

Sicher und souveran
durch den Kanal

WaveOne® Gold bietet Ihnen die Einfachheit der reziproken
Ein-Feilen-Technik in Verbindung mit héherer Flexibilitat™ zur
BerUcksichtigung der nattrlichen Wurzelkanalanatomie.

Jetzt erhaltlich mit einer korrespondierenden Gleitpfadfeile
zur Optimierung der Vorbereitung Ihrer Aufbereitung. Erleben
Sie das Gefuhl von Sicherheit wahrend ihrer Behandlung.
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