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DYNEXAMINFLUORID GELÉE®. Zusammensetzung: 1g Dentalgel enthält als Wirkstoffe: 30,36 mg Olaflur, 2,74 mg Dectaflur und 22,10 mg Natriumfluorid (Gesamt-
fluoridgehalt 1,25%). Die sonstigen Bestandteile sind: Methyl-4-hydroxybenzoat (Ph. Eur.), Hyetellose, Parfümöl Dentalmed, Saccharin, Ponceau 4R (Farbstoff
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zur Unterstützung der Behandlung der Initialkaries (beginnende Zahnfäule), zur Behandlung überempfindlicher Zahnhälse. Gegenanzeigen: Überempfind-
lichkeit gegen Olaflur, Dectaflur, Natriumfluorid, Methyl-4-hydroxybenzoat (Ph. Eur.), Ponceau 4R (Farbstoff E 124), Menthol, Pfefferminzöl, Krauseminzöl
(Bestandteile des Parfümöls Dentalmed) oder einen der sonstigen Bestandteile; krankhafte Abschilferungen des Epithels der Mundschleimhaut
(pathologisch-desquamative Veränderungen); Personen, bei denen die Kontrolle über den Schluckreflex nicht gewährleistet ist; zu Hause: Kinder
vor Vollendung des 6. Lebensjahres; in der Zahnarztpraxis/Gruppenprophylaxe: Kinder unter 3 Jahren wegen des Gehalts an Menthol, Pfeffer-
minzöl und Krauseminzöl; Knochen- und/oder Zahnfluorose. Nebenwirkungen: Erkrankungen des Gastrointestinaltrakts (sehr selten):
desquamativeVeränderungen(Abschuppungen)derMundschleimhaut;Gingivitis,Stomatitis,RötungderMundschleimhaut,Brennen imMund,oraler
Pruritus, Hypoästhesie oral, Geschmacksstörung, Mundtrockenheit, Schwellung im Mund, Ödem des Mundes; Erosion an der Mundschleimhaut
(Mundulzeration, Mundschleimhautbläschen); Übelkeit oder Erbrechen. Erkrankungen des Immunsystems (sehr selten): Überempfindlichkeit.
Mögliche Überempfindlichkeitsreaktionen auf Hilfsstoffe: Methyl-4-hydroxybenzoat (Ph. Eur.) kann Überempfindlichkeitsreaktionen, auch Spät-
reaktionen, hervorrufen; Ponceau 4R (Farbstoff E 124) kann allergische Reaktionen hervorrufen; bei entsprechend sensibilisierten Patient-
en können durch Menthol, Pfefferminzöl und Krauseminzöl (Spearmintöl) Überempfindlichkeitsreaktionen (einschließlich Atemnot) ausgelöst
werden. Verschreibungsstatus/Apothekenpflicht: apothekenpflichtig (Packung zu 20g). Verschreibungspflichtig (Packung zu 200g). Stand:
Oktober 2015. Chemische Fabrik Kreussler & Co. GmbH, D-65203 Wiesbaden.
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Nicht im Traum hätte ich gedacht, dass ich 
einmal mit Beamten von Bundesministerien 
fast Mitleid haben würde. Ich gebe es zu: Ich 
bin kurz davor – denn ob im BMG wirklich 
neben Überblick tatsächlich noch Durchblick 
bei den fast im Wochentakt produzierten 
Gesetzesvorhaben herrscht, kann ich mir 
beim besten Willen kaum vorstellen. Schon 
gar nicht im Hinblick auf die Interaktionen 
all der neuen Gesetzesvorschläge mit den 
bereits existierenden Regelungen. Solcherart 
Stress ist bekanntlich nicht gesund, was dem 
Namen des Ministeriums dann doch Hohn 
sprechen würde. Was ja keiner will.
 Beim derzeitigen Allheilmittel für die meisten 
Probleme unseres Gesundheitswesens, dem 
Digitalen, gibt der Minister weiter Vollgas. In 
der Diskussion steht derzeit nicht das aller-
neueste, aber jetzt in die Verbändediskussion 
eingetretene Gesetzesopus namens E-Health-
Gesetz-II. Dieser Name klingt schon mal 
gut, er ist bekannt und vertraut und weil II 
mehr als I ist, entsteht vor dem inneren Auge 
auch so etwas wie Weiterentwicklung und 
Fortschritt. Was vielleicht dann doch zu viel 
des Guten wäre. 
Auch dieses Gesetzesvorhaben hat, wie heute 
üblich, einen zweiten Namen, nämlich  
„Digitale Versorgung Gesetz“, kurz DVG. 
Exemplarisch sei an dieser Stelle kurz über 
die DIGA gesprochen, die für die Politik ein 
ganz wesentlicher Aspekt im DVG sind: die 
digitalen Gesundheitsanwendungen. Das 
sind nichts anderes als Apps auf Kranken-
schein und damit Lieblingsspielzeuge des 
Ministers. Angesichts der derzeitigen kom-
promisslosen Härte im Durchsetzen seiner 

digitalen Utopien – man erinnere sich nur 
an die rüde Übernahme der gematik durch 
das BMG –, übte sich in besagter Verbände-
anhörung selbst das IQWiG in einem bisher 
kaum erlebten Pragmatismus. Die Gralshüter 
der 1a-Evidenz schmissen – man höre und 
staune – alle sonst üblichen Bedenken über 
Bord und attestierten den DIGAs als digitalen 
Produkten ein Verfallsdatum. Und genau 
deshalb müsse ein schneller Weg in die 
Kostenerstattung gefunden werden. Für  
DIGA der Risikoklassen IIb und III, also 
Hochrisikoanwendungen / ärztliche DIGA, 
sollen die erprobten Prozesse des AMNOG-
Verfahrens – also die Preisbildung für ein 
neu zugelassenes Arzneimittel in Abhängig-
keit vom attestierten Zusatznutzen im Ver-
gleich zu etablierten Substanzen – in Kom-
bination mit dem Verfahren nach § 137h 
SGB V für Hochrisiko-Produkte zum Einsatz 
kommen. Garniert wurde das Ganze mit 
dem Ausblick, dass auf diese Weise eine 
„One-size-fits-all-“Bewertung möglich wird. 
Und ein noch zu bildendes Gremium der 
gemeinsamen Selbstverwaltung, man höre 
und staune erneut, solle laut IQWiG prüfen, 
welche DIGA positive Versorgungseffekte 
aufweisen und daher GKV-Leistung werden 
sollen. Es ist schon mehr als erstaunlich, 
was alles möglich wird, wenn der Druck 
aus der richtigen Richtung kommt. Oder 
vom Richtigen … 
In der Konsequenz ist das aber nichts anderes 
als die Bevorzugung digitaler Anwendungen 
auf Krankenschein. Das kann man auch als 
Zwei-Klassen Medizin bezeichnen und zwar 
wortwörtlich. Umso interessanter dazu ist 

die Stellungnahme des Bundesverbandes 
der Arzneimittel-Hersteller. Dieser mahnt in 
einem Bericht der Ärztezeitung, „in puncto 
DIGA die Herstellerbelange – bei den An-
bietern handelt es sich in den meisten Fäl-
len um Start-ups und andere kleine sowie 
mittelständische Unternehmen – nicht  
außer Acht zu lassen. Nur wenn dafür eine 
Refinanzierung über die GKV erfolgt, ist 
sicher gestellt, dass der Aufwand der Her-
steller digitaler Anwendungen angemessen 
vergütet wird und damit wirtschaftlich zu 
erbringen ist“. Besagter BAH ist als Verband 
der Hersteller von OTC-Arzneimitteln, die 
nur in wenigen Ausnahmefällen zulasten 
der Krankenkassen erstattungsfähig sind, 
eigentlich nicht im Boot. Außer bei ver-
schreibungsfähigen Apps, die bei – nennen 
wir es – bestimmten körperlichen Zuständen 
auch Hinweise geben können. Aber das ist 
jetzt Spökenkiekerei. 
Keine solche ist der Umstand, dass Herr 
Spahn nach der erzwungenen Übernahme 
der gematik als erstes den Geschäftsführer 
austauschen wird. Kommen soll der Arzt 
und Pharmamanager Leyck Dieken. Dank 
der 51 % der Gesellschaftsanteile in den 
Händen des BMG wird der Wunschkandidat 
berufen werden, egal wie heftig das Bauch-
grimmen bei den Kassenvertretern ausfällt 
und wie sehr Transparency International 
mögliche Interessenkonflikte beklagt. Damit 
sind die entscheidenden Posten mit Personen 
besetzt, die voll auf der Linie des Ministers 
liegen. Die TI wird weiter Fahrt aufnehmen. 
Dass TI die Abkürzung für TITANIC sei,  
behaupten nur böse Zungen. 
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Versorgung für das Digitale

Dr. Uwe Axel Richter
Chefredakteur
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14 Der Barmer-Zahnreport zeigt,  
dass die Inanspruchnahme der 
Regel versorgung als Referenz -
versorgung stetig sinkt.

32 Ernährung und Mundgesundheit: Wie einzelne Lebensmittel die Erosion  
der Zahnhartsubstanz beeinflussen und welche Rolle die Ernährung für  
den dentalen Biofilm spielt. Zwei Fortbildungen mit CME. 
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8030 84Ein Patient schreibt online eine dif-
famierende Kritik. Ein Rechtsanwalt 
erklärt, wie man gegen Hatespeech 
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Zweimal pleomorphes Adenom:  
die häufigste Tumorform der  
großen und kleinen Speicheldrüsen.

Fo
to

: T
ug

ce
 D

al
g

ic

Die zehnjährige Soorya aus Indien 
kam mit einer LKG-Spalte zur Welt. 
Ihr Großvater verhindert bis jetzt 
die OP – gibt es noch Hoffnung?
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Martin Hendges, 
Stellvertretender Vorsitzender  
des Vorstands der KZBV
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” Der Barmer-Zahnreport  
belegt einmal mehr, wie sehr 

sich die Festzuschüsse etabliert und 
bewährt haben!

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

„Regelversorgung: Gut bewährt, aber im-
mer seltener“ lautet das Fazit des Barmer-
Zahnreports 2019. Generell werde neuer 
Zahnersatz immer weniger eingesetzt, 
heißt es in dem am 11. Juni erschienenen 
Kassenbericht: „In den Jahren von 2014  
bis 2017 ging der Anteil der Versicherten 
ab 20 Jahren, die Prothesen, Brücken oder 
Zahnkronen bekamen, um acht Prozent 
zurück. Auch die Zahl der Fälle sank von 
5,31 auf 4,96 Millionen.“ 
Vollkommen richtig. Genauer: Unsere  
Regelversorgung ist top! Wer sie wählt,  
erhält in Deutschland eine qualitativ  
wirklich gute Versorgung. Das bestätigen 
auch die statistischen Analysen der KZBV. 
Insofern hat der als „Chefautor“ des  
Reports aufgeführte Prof. Michael Walter 
aus Dresden recht mit seiner Aussage,  
dass jene Grundleistungen gerade für  
diejenigen die richtige Wahl sind, die bei 
ZE auf Haltbarkeit setzen und zugleich die 
Kosten begrenzen wollen. 
Dass die Inanspruchnahme von Zahnersatz 
in der Versorgung sinkt – stimmt ebenfalls. 
Und das ist ja auch gut so! Denn was sind 
die Gründe für den abnehmenden Bedarf? 
Exakt: eine deutlich bessere Zahngesund-
heit, die wiederum einen längeren Erhalt 
der Zähne zur Folge hat. Was Prof. Dr. 
Christoph Straub, Vorstandsvorsitzender 
der Barmer, im Übrigen ja auch so sieht: 
„Geringere Fallzahlen bei Zahnersatz sind 
der besseren Mundgesundheit in Deutsch-

land zu verdanken“, stellte er in diesem  
Zusammenhang fest.
Blicken wir auf unsere Zahlen, so zeigt die 
Fünfte Deutsche Mundgesundheitsstudie 
(DMS V) des Instituts der Deutschen Zahn-
ärzte (IDZ) beispielsweise, dass die jüngeren 
Senioren, also die 65- bis 74-Jährigen, 
2014 insgesamt 6,5 mehr erhaltene Zähne 
besaßen als noch 1997. War damals noch 
jeder vierte jüngere Senior zahnlos, ist es 
heute nur jeder achte. Ein Präventions -
erfolg, der überdies verdeutlicht, dass  
die epidemiologischen Konsequenzen  
weit über die Altersgruppe der Kinder 
hinaus gehen.
Nun weist der 220 Seiten starke Zahnreport 
zudem darauf hin, dass im Verhältnis zur 
gleich- und andersartigen Versorgung die 
Inanspruchnahme der Regelversorgung als 
Referenzversorgung abnimmt. Für Straub 
Anlass zu fordern, „dass der Gemeinsame 
Bundesausschuss die Regelversorgung [...] 
an die Entwicklung der Zahnmedizin  
anpasst, damit gesetzlich Versicherte am 
zahnmedizinischen Fortschritt teilhaben 
können“. 
Und hier muss ich widersprechen: Seit der 
Gesetzgeber Anfang 2005 das von der 
Vertrags zahnärzteschaft entwickelte Modell 
der befundorientierten Festzuschüsse ein-
geführt hat, steht allen GKV-Mitgliedern 
das gesamte Behandlungsspektrum der 
Zahnmedizin offen, inklusive Implantat-
 getragenem Zahnersatz – und zwar ohne 
dass sie wie in anderen europäischen  
Ländern mit hohen Selbstbehalten rechnen 

müssen. Dabei belohnt das Bonusheft prä-
ventionsorientiertes Verhalten, während 
die Härtefallregelung dafür sorgt, dass ein 
niedriges Einkommen kein Ausschluss -
kriterium darstellt. Gesetzlich Versicherte 
haben damit in vollem Umfang Zugang 
zum medizinischen Fortschritt. Fakt ist, 
dass sich hier jede Patientgruppe wieder-
findet, denn das System bildet das  
gesamte Behandlungsspektrum ab –  
von den Standardleistungen bis hin zu 
ästhe tischen Komfortlösungen. Klar ist: Die 
Inanspruchnahme der Regelversorgung 
führt zu geringeren Eigenanteilen. Und  
wer besonders hohe Ansprüche hat, muss 
mehr zahlen. Das ist gewollt, gleichwohl 
hat der Patient die Wahl – und er nutzt sie 
auch! 
Wie wichtig es ist, die Festzuschüsse als 
funktionierendes System zu erhalten,  
wissen selbstverständlich auch die Kran-
kenkassen: Schließlich haben sie in ihrem 
Portfolio zunehmend auch Zahnzusatz -
versicherungen im Angebot, die diese 
Behand lungen am Ende refinanzieren. 
Letztlich belegt der Barmer-Zahnreport 
einmal mehr, wie sehr sich unser Fest -
zuschusssystem etabliert und bewährt hat: 
in seiner Steuerungsfunktion hinsichtlich 
der Selbstbeteiligung wie eben auch  
als wichtiger Meilenstein hin zu mehr 
Versorgungs gerechtigkeit.

Einen Artikel zum Barmer-Zahnreport finden Sie 

auf S. 15.

Der Patient hat die Wahl – und er nutzt sie auch!
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TI – „Digitalisierung“ ist nichts anderes als Neusprech für Zwangsvernetzung 
� Zum Leitartikel „Weitere Sanktionen sind definitiv der falsche Weg“, zm 11/2019, S. 6, den Artikeln „TI-Anbindung: Die Zeit läuft ab“, zm 
11/2019, S. 20, und „Spahn legt Referentenentwurf zur digitalen Versorgung vor: Drastische Sanktionen für TI-Verweigerer“, zm 11/2019, S. 
22–24, sowie zu den Leserbriefen: „TI – Zwang überzeugt grundsätzlich nicht!“ von Dr. K. Ulrich Rubehn und „TI – Folgt nun die Verhöhnung der 
Freiberufler?“ zm 11/2019, S. 8–9.

In der Berichterstattung und der 
Diskussion zur Telematikinfra-
struktur (TI) fällt die ständige 
Nutzung eines manipulativen 
Wordings auf: „Digitalisierung“. 
Ein Begriff, der hier eine bloße 
politische Worthülse darstellt, die 
eigentlich „Zwangsvernetzung“ 
meint. Zahnarztpraxen sind heute 
bereits in erheblichem Umfang 
digitalisiert – viele haben seit 
Jahrzehnten nicht nur eine EDV 
mit elektronischen Patienten -
akten im Einsatz, sondern nut-
zen die Vorteile des digitalen 
Röntgens, moderner CAD/CAM-
 Verfahren zur Herstellung von 
Zahnersatz und zahlreicher  
anderer digitaler Gerätschaften, 
die den Arbeitsalltag in der  
Praxis vereinfachen oder einen 
diagnostischen und/oder thera-
peutischen Nutzen für den  
Patienten haben. 
Ich kenne eigentlich keinen TI-
Verweigerer, der etwas gegen 
sinnvolle, im Praxisalltag hilf -
reiche Digitalisierung hätte. Aber 
was bietet uns am 01. Juni 2019 

die „Digitalisierung“ mittels „TI“ 
tatsächlich? Ein „VSDM“ (Ver -
sicherten-StammdatenManage-
ment), das Zahnärzte für die 
Krankenkassen kostenfrei durch-
führen, aber von dem die Praxis 
bei teilweise erhöhtem perso -
nellem Aufwand keinerlei Wert-
schöpfung erfährt. Mehr nicht. 
Vertröstet werden wir daher seit 
Jahren mit Hinweisen auf die  
vielen sinnvollen und ganz tollen 
Anwendungen einer goldenen 
TI-Zukunft mit „echtem Mehr-
wert“, wie z. B. einer eAU, die 
aber trotzdem noch ausgedruckt 
werden soll, eines eMedikations-
plans, den der mündige Patient 
bereits jetzt analog mit sich 
führt, sowie einer ePA, deren 
zahnmedizinische Funktionalität 
sich im Entwurf zum „Gesetz für 
eine bessere Versorgung durch 
Digitalisierung und Innovation“ 
(Digitale Versorgung-Gesetz, 
DVG) auf die Abrufbarkeit des 
zahnärztlichen Bonusheftes  
beschränkt – mit Verlaub, das  
ist lächerlich.

 Für diese bisher absolut sinnlose 
„Digitalisierung“ braucht es in 
der Tat Zwang, denn damit kann 
man niemanden wirklich über-
zeugen. Aber das ficht die Politik 
nicht an: Lieber stellt man die TI-
Verweigerer in die Ecke der ewig 
gestrigen Fortschrittsverweigerer 
im Tal digitaler Ahnungslosigkeit. 
Und lieber werden auftretende 
und ungeklärte Probleme der An-
bindung und des Datenschutzes 
einfach ignoriert. Daran ändern 
auch mediale Berichte über 
Sicherheits lücken nichts. Statt-
dessen wird die gesetzliche 
Sanktionierung drastisch erhöht 
und die selbstständigen „Frei -
berufler“ wie subalterne „Dienst-
boten“ eines Systems behandelt, 
dessen tragenden Säulen sie 
eigent lich sind. Das mag man  
zu Recht als „Verhöhnung“ des 
freien Berufes empfinden. 
Die „drastischen Sanktionen für 
TI-Verweigerer“ zeigen indes, dass 
der Minister und seine Getreuen 
vom anhaltenden Widerstand 
von Zahnärzten, Ärzten und Psy-

chotherapeuten ziemlich über-
rascht wurden. Denn es müssen 
offenbar noch viel mehr Praxen 
angeschlossen sein, damit die 
Zwangsvernetzung der Heil -
berufler für Politik und Kranken-
kassen sinnvoll funktioniert. Des-
halb wird Nichtteilnahme noch 
stärker sanktioniert. „Die wollen 
ein umfangreiches Praxis-Über-
wachungssystem mit Zeitstempeln 
installieren“, soll Hamburgs KV-
Chef Walter Plassmann vor kurzem 
in einer Vertreterversammlung 
der Kassenärztlichen Vereinigung 
Hamburg erklärt haben. Ja, dann 
machen die TI und der Anschluss-
zwang mit drastischen Sanktio-
nen auf einmal Sinn und der  
Begriff „Digitalisierung“ wird als 
Framing eingesetzt, um nicht 
von Zwangsvernetzung und Big 
Data sprechen zu müssen. 
In George Orwells Roman 
„1984“ nannte man das „Neu-
sprech“. Das ist das eigentlich 
Beängstigende. 

Dr. Thomas Weber, Krumbach

TI – Die intrinsische Motivation erodiert!
� Zur Thematik TI

Als Erstes darf ich mich outen: Wir sind an die TI angeschlossen, und 
ich kann fast alle bisherigen Klagen aus der Community bestätigen. 
Deshalb bin ich von der TI alles andere als begeistert – verstehe aber 
auch, dass wir uns einer digitalisierten Struktur langfristig nicht ver-
weigern können. Mir geht es um etwas anderes. 
Aufgrund der längst etablierten Misstrauenskultur sowie der konse-
quenten Ökonomisierung und Entmündigung im Gesundheitswesen 
fühle ich mich zunehmend geneigt, „Dienst nach Vorschrift“ zu machen 
(die Gewerkschaften haben das ja vor langer Zeit einmal vorgemacht, 
und warum sollte es ausgerechnet in den MVZs anders kommen?). Der 
Beruf selbst bereitet mir nach etlichen Jahren immer noch sehr viel 
Freude – die Bedingungen der Berufsausübung zunehmend weniger. 

Damit ich nicht missverstanden werde: ich bin keinesfalls gegen Engage-
ment – nur gegen Selbstausbeutung. Auch nicht gegen Fortbildung 
(im Gegenteil!) – nur gegen die bürokratischen Nachweise. Die Auf-
zählung ließe sich problemlos fortsetzen. Aber wenn die intrinsische 
Motivation der KollegInnen erst einmal erodiert ist – was dann? Bis dahin 
tröste ich mich mit folgendem Bonmot: „Die normative Kraft des Fak-
tischen ist immer stärker als die faktische Kraft des Normativen.“ 
P.S.: Ich habe bei der KZV meinen letzten Fortbildungsnachweis ein-
gereicht – es wird definitiv keiner mehr folgen. Ich entscheide selbst, 
wann ich die Kassenzulassung zurückgeben werde. Dann brauche 
ich auch keine TI mehr. Und ich werde nicht der Einzige sein ...

Dr. Wolfgang Carl, St. Ingbert
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TI – Fragen über Fragen und immer 
noch keine Antworten 
� Zur Thematik TI. Brief ans Bundesgesundheitsministerium

 Sehr geehrter Herr Spahn, unsere Praxis lehnt eine Anbindung an 
die Telematik-Infrastruktur ab, da der Schutz unserer Patienten -
daten am Konnektor (Bindeglied zum zentralen Server) endet und 
wir die Sicherheit der zwangsweise übertragenen Daten nicht mehr 
garantieren können. Deshalb habe ich noch viele offene Fragen an 
das Bundesgesundheitsministerium zur Anbindung unserer Praxis-
computer an die Telematik-Infrastruktur. 
- Wo werden die sensiblen Gesundheitsdaten genau gespeichert? 
Wer hat wann Zugriff auf die Daten? 
- In welchen Zeiträumen werden die Daten verarbeitet? 
- Wie werden die Daten verarbeitet? 
- Der Patient hat ein Recht auf Löschung seiner gespeicherten 
Gesundheits daten. Wer ist der Ansprechpartner? 
- Wie lange werden die Daten aufbewahrt? Daten im Internet oder 
zentral gespeichert sind nie sicher.
- Gibt es eine Datenschutzfolgenabschätzung? 
- Wie hoch ist das Risiko, dass sensible Patientendaten gehackt 
werden? 
- Wer übernimmt persönlich die Verantwortung, wenn Daten ge-
hackt werden? 
- Wer übernimmt die entstehenden Kosten bei Datendiebstahl? 
- Kommt der Staat oder das Bundesgesundheitsministerium seiner 
Fürsorgepflicht nach, den ahnungslosen Patienten die technischen 
Risiken der Telematik-Infrastruktur zu erläutern und über die Ge-
fahren der Weitergabe seiner Gesundheitsdaten aufzuklären? 
- Sind die sensiblen Patientendaten vor wirtschaftlichen Interessen 
von Großkonzernen geschützt? 
 Meine Bedenken: Bei den offensichtlichen wirtschaftlichen Ver-
flechtungen der Telematik-Infrastruktur kann ich mir schwer vor-
stellen, dass keine Begehrlichkeiten auf sensible Gesundheitsdaten 
durch Konzerne, Banken und Versicherungen geweckt wurden. 

Dr. Karl-Heinz Eichinger, Passau

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

Anonyme Leserbriefe werden nicht veröffentlicht.

Einfach.
Sicher.
Keramik.

Ein Implantat, viele Vorteile:

Weitere Informationen über
ceramic.implant finden Sie
online unter
www.vitaclinical.com

Implantatoberfläche in Bestform!

Auf der makro- & mikrostrukturierten Implantatoberfläche
cer.face® 14 verankern sich die Knochenzellen fest
mit ihren Zellausläufern – für die sehr gute Primärsta-
bilität und sichere, schnelle Osseointegration von
ceramic.implant.
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Hinweis eines Lesers: Das abgebildete Foto ist keine „Nuphar  
lutea“ (lutea = gelb (lat.)).

Anmerkung der Redaktion: 
Zum Glück finden in der Medizin, Zahnmedizin und auch in der  
Botanik noch die lateinischen Begriffe Verwendung. Mit letzteren  
endet dann auch meist die sprachliche Verwirrung. In dem Beitrag 
„Wasserlilie gegen Aggregatibacter actinomycetemcomitans?,  
zm 11/2019, S. 52, verwendeten wir zur Illustration das Bild einer 
Weißen Seerose (Nymphaea alba). Dieses Foto (Bild links) ist aber 
leider falsch, auch wenn diese Wasserpflanze im Volksmund häufig 
als Wasserlilie bezeichnet wird. Korrekt ist das rechte Bild, das eine 
Nuphar lutea zeigt. Diese nennt sich wiederum Gelbe Teichrose und 
gehört ebenfalls der Familie der Seerosengewächse (Nymphaceae). 
Echte Wasserlilien und Seerosen haben somit nur wenig gemein  
– bis auf den Namen im deutschen Sprachraum. Ri 

TI – Mein Erfahrungsbericht nährt den Verdacht
� Zur Thematik TI

Ich betreibe einen RISE-Konnektor 
im Parallelbetrieb, installiert von 
Telekonnekt. Kurz nach dem In-
stallationstermin wurde noch ein 
Programm aufgespielt, welches 
nach Aussage von Telekonnekt 
die Verbindung des Konnektors 
mit dem Praxisverwaltungssystem 
von Dampsoft nach Abbruch so-
wie auch mit dem Kartenlese -
gerät immer wieder herstellt. Die 
Datenübertragung vom Thermo-
desinfektor erfolgt mittels virtu-
eller serieller Schnittstelle in die 
PVS. Problem: Der dafür benutzte 
virtuelle COM-Port 5 wurde von 
mir für verschiedene Testzwecke 
zur Datenübertragung bei ge-

schlossener PVS kurzzeitig ge-
nutzt, doch auch nach der De -
installation des Empfangspro-
gramms blieb der COM-Port 5 
„belegt“, so dass er nicht mehr 
für die serielle Datenübertragung 
in die PVS zur Verfügung stand. 
Beim Start des PVS wurde nun 
angezeigt: „COM 5 steht nicht 
zur Verfügung“. Danach startete 
die PVS normal, aber: War vor der 
„Belegung“ von COM-Port 5 die 
Ampel für den Konnektor immer 
sofort grün, blieb sie nun für  
einige Augenblicke rot, um dann 
auf grün zu springen. Offen-
sichtlich hatte die nachträglich 
installierte Konnektorsoftware 

die Verbindung wiederherge-
stellt. Ich löste das Problem 
schließlich mit der Einrichtung 
eines neuen virtuellen COM- 
Ports mit Nummer 3 und Emp-
fang der seriellen Daten nun 
über denselben – nun war beim 
Start des PVS die Konnektor -
ampel wieder sofort grün. 
Für mich erhebt sich nun folgende 
schwerwiegende Frage: Was geht 
es den Konnektor an, auf welche 
Weise ich serielle Daten in die 
PVS importiere (oder nicht in der 
Lage bin, zu importieren)? Sollte 
der Konnektor wirklich zum Aus-
spähen sämtlicher Eingaben in 
die PVS genutzt werden, so liegt 

das Problem sicherlich meiner 
Meinung nach weder bei Damp-
soft noch Telekonnekt, sondern 
vielmehr bei der gematik, und es 
wurde diese Spezifikation auf 
Druck der Krankenkassen einge-
richtet. Das würde auch die 
„großzügige“ Finanzierung der 
Anbindung an die TI erklären, 
die Anschluss- sowie auch die 
nicht unerheblichen laufenden 
Kosten. Ich werde seitdem den 
Verdacht auf Ausspähen sämt -
licher Eingaben ins Praxisverwal-
tungssystem durch den Konnek-
tor nicht mehr los. 

Dr. med. Steffen Duck,  
Grasleben

TI – Ist eine SIM-Karte das wert? 
� Zur Thematik TI 

Was kann eigentlich eine Karte im SIM-Karten-Format wert sein? 
465 Euro? Und das dann alle 5 Jahre? 
Es kann nicht wahr sein! 

Dr. Gero Schumann, Utting
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Corrigendum 
� Zum Beitrag „Aus der Wissenschaft: Wasserlilie gegen  
Aggregatibacter actinomycetemcomitans?“, zm 11/2019, S. 52.
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Frugale Zahnmedizin – In Deutschland 
ist die Pleite die Folge
� Zum Beitrag „Lowtech-Dentistry: Bewährte und neue Interventionen 
in der Zahnmedizin“, zm 10/2019, S. 19–33.

Der Artikel zeigt ungewöhn -
liche, nämlich minimalinvasive 
Zahnheilkunde in Adhäsivtech-
nik. Jedes dieser schönen Bei-
spiele hat dabei fachlichen 
Vorbild charakter: vermiedene 
Kronen, vermiedene Brücken, 
moderne, konsequente Zahn -
erhaltung. Dass das aber leider 
nicht Alltag ist – und wegen der 
veralteten Leistungskataloge 
und finanzieller Zwänge wohl 
auch so bald nicht werden 
kann –, zeigt überdeutlich, wie 
gestrig das aktuelle System ist. 
Aber was will man auch von  
einer Approbationsordnung 
aus 1955 erwarten, die Zahn-
ersatz vom ersten Semester an 
in den Mittelpunkt stellt, die 
Endo-Ausbildung auf wenige 
Kanäle beschränkt, die PAR-
Therapie vernachlässigt? Das 
ist staatlich verordnete Fehl -
versorgung aufgrund ganz  
falscher Anreize. 
Sollte im Rahmen der zukünf -
tigen PAR-Verträge wieder die 
notwendige langjährige Nach-

sorge (UPT) außen vor bleiben, 
wäre auch das ein perpetuier-
ter Systemfehler, der weitere 
Zahnverluste auslöst. Man 
kann nur noch den Kopf schüt-
teln über so viel politische In-
kompetenz. Ein Punktwert von 
1988 (GOZ) ermöglicht es 
nicht, derart ethisch hoch -
stehend minimalinvasiv zu 
thera pieren, wie es Professor 
Staehle vormacht. Man ginge 
der Pleite entgegen mit diesem 
zahnerhaltenden Konzept.
Während Professor Staehle also 
Kronen und Brücken häufig 
vermeidet, gilt in vielen Praxen 
(und wohl allen MVZ): viele 
Kronen und Brücken, nur das 
rechnet sich noch. Hinzu 
kommt, dass es Molarenendo 
oft nur noch privat gibt, das 
schafft weitere vermeidbare 
Lücken. Invasiver geht es nicht. 
Professor Staehle ist darum zu 
beneiden. 

Dr. Paul Schmitt, Frankfurt

Praxis-Architektur – Sichtbeton als 
neue Frontzahnästhetik? 
� Zum Beitrag „zm-starter: Praxis-Architektur: Der Vibe von Berlin“, 
zm 11/2019, S. 102–104.

Sichtbeton ist ja nun nicht gerade „neu“, aber offenbar fällt ange-
sagten Architekten nichts Besseres ein. Oder doch: offen liegende 
gedämmte Rohrleitungen; so sieht es bei mir im Keller aus. Ver-
gleich alt (Bild 4, „ein gesamter Abriss war nötig“) und neu (Bild 5, 
sieht aus wie in einer Werkhalle). Bin ich so oldschool? Oder sollte 
uns das inspirieren. Wie wäre es mit Sichtbeton als neue Front-
zahnästhetik?

ZA Mike Pfeiffer, Bitterfeld-Wolfen 
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Die KZBV hält es für wünschenswert, bestimmte Regelungsbereiche 
wie digitale Gesundheits- Apps oder Telekonsile auch auf den vertrags-
zahnärztlichen Bereich auszuweiten. Außerdem müssten auch Zahn-
techniker an die Telematikinfrastruktur angebunden werden, um bei 
der Kommunikation zwischen Praxen und Dentallaboren künftig auf 
sichere Übermittlungsverfahren zurückgreifen zu können. 
Damit alle Beteiligten die geplante Umsetzung der neuen Strukturen 
und Versorgungswege akzeptieren, hält die KZBV es für erforderlich, 
auf den Nutzen und den Mehrwert der neuen Regeln zu verweisen. 
Gerade deswegen betrachtet sie die straff gesetzten Umsetzungs -
fristen und Sanktionen, die im Gesetz vorgesehen sind, als nicht ziel-
führend. Sie sieht darin ein Misstrauen des Gesetzgebers gegenüber 
der Selbstverwaltung und den Leistungserbringern und fordert zu  
einer vertrauensvollen Zusammenarbeit auf. 
Die wichtigsten Punkte: 

� Die im Referentenentwurf vorgesehenen starren Fristen, etwa bei 
der Vereinbarung einer Finanzierung von Ausstattungs- und Betriebs-
kosten bei der Einführung und Nutzung der elektronischen Patienten-
akte (ePA) hält die KZBV für nicht zielführend. Sie befürchtet, dass  
die Fristen so kurz ausfallen, dass sie nicht mehr gehalten werden 
können. Sie schlägt dynamische Fristen vor, die ans Inkrafttreten des 
DVG gekoppelt sind. 

� Als kritisch betrachtet die KZBV auch die Rolle, die der Gesetzgeber 
den Krankenkassen bei der ePA zugewiesen hat. Ein Beispiel: Im Gesetz 
sollen zahnärztliche Leistungen für die Anlage und Verwaltung der 
ePA und für die Speicherung der Daten darauf vergütet werden. 
Während fürs Einstellen von Behandlungsunterlagen die Zuständig-
keit bei den Zahnärzten liegt, sollte die Unterstützung der Versicherten 
bei der Anlage und Verwaltung der Akte – worunter auch das Löschen 

von Dokumenten fällt – nicht einfach auch noch auf die Praxen ab-
geschoben werden. Das sind nach Auffassung der KZBV originäre 
Unterstützungsleistungen der Krankenkassen, diese sollten dort ver-
ortet werden. 

� Auch eine mit Sanktionen versehene Frist zum Nachweis gegen-
über den KZVen, dass Zahnärzte die notwendige Komponenten und 
Dienste für einen Zugriff auf die ePA vorhalten, sieht die KZBV kri-
tisch. Sie hält die Regelung für zu kurz bemessen, um die Akzeptanz 
der neuen technischen Verfahren zu fördern. 

� Als kritisch stuft die KZBV eine im Gesetzentwurf vorgesehene 
unter nehmerische Tätigkeit von Krankenkassen ein – mit der Mög-
lichkeit, unmittelbar ins Versorgungsgeschehen einzugreifen und  
eine aktive Patienten steuerung zu betreiben. Beispiel: Versorgungs-
innovationen und -angebote, die speziell von den Kassen beworben 
und angeboten werden sollen. Die KZBV sieht hier einen systemischen 
Bruch hinsichtlich der Verwendung von Versichertengeldern. Kranken-
kassen könnten zu Wagniskapitalgebern werden. Die rechtliche 
Zulässig keit sieht die KZBV als fragwürdig an. 

� Zwar begrüßt die KZBV ferner, dass ein hohes Sicherheitsniveau in 
der zahnärztlichen Versorgung gewährleistet werden soll. Das sollte 
aber aus ihrer Sicht nicht dazu führen, dass Praxen gegebenenfalls 
mit regelmäßigen Zertifizierungsverfahren und Audits personell wie 
finanziell belastet werden. 

Schnelligkeit statt Sorgfalt

Kritische Töne kommen auch von der BZÄK. Mit Sorge erkennt sie  
einen Trend, der sich durch den gesamten Gesetzentwurf zieht: Um 
das Tempo bei der Umsetzung zu erhöhen, gehe an manchen Stellen 
Schnelligkeit vor Sorgfalt und Patientenschutz. Auch Fragen des Daten-
schutzes sieht die BZÄK kritisch. 
Hier einige Kernforderungen der BZÄK: 

Stellungnahmen von KZBV und BZÄK zum Digitale Versorgung-Gesetz (DVG)

Zu enge Fristen, zu wenig Patienten schutz
Zum Referentenentwurf des Digitale Versorgung-Gesetzes fand am 17. Juni eine Anhörung im Bundesgesundheits-
ministerium statt. Grundsätzlich unterstützen die Kassenzahnärztliche Bundesvereinigung (KZBV) und die Bundeszahnärzte -
kammer (BZÄK) das Ziel des Gesetzgebers, das Gesundheitswesen konsequent weiter zu digitalisieren. Aber sie fordern 
Nachbesserungen – vor allem bei den geplanten sanktionsversehenen Fristen und beim Patientenschutz.

Das Digitale Versorgung-Gesetz (DVG), auch E-Health-Gesetz II, 
will die Strukturen des Gesundheitswesens mit einer Vielzahl 
von Regelungen an die Dynamik der digitalen Transformation 
im Gesundheitswesen anpassen. Dazu gehört die Weiterentwick-
lung der elektronischen Patientenakte (ePA), die Versicherten 
ab 2021 zur Verfügung stehen soll. Dazu gehören auch Regeln 
für Telemedizin und Videosprechstunden sowie der Anspruch 
des Versicherten auf Gesundheits-Apps. �

Gesetzentwurf zum DVG
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� Begrüßt wird eine Positivliste für digitale Gesundheits-Apps, weil 
diese die Beratung von Patienten erleichtere. Gefordert wird, dass der 
Patient die vollständige Datenhoheit über die Daten bekommt (Recht 
auf Widerruf, Datenlöschung, Serverstandort im Geltungsbereich der 
DSGVO). Wichtig sei, dass der Patient diese Gesundheitsanwendungen 
freiwillig nutzt. Die Krankenkassen dürften nicht ohne Einbindung 
des Arztes oder Zahnarztes digitale Gesundheits-Apps vertreiben.

� Wenn Krankenkassen digitale Anwendungen in Verkehr bringen, 
dürften individuelle Sozialdaten nicht ohne vorherige Zustimmung 
des Patienten ausgewertet werden. 

� Für die Beratung des Versicherten über digitale Gesundheits -
anwendungen dürften keine zusätzlichen Verpflichtungen oder Haf-
tungsrisiken entstehen. Auch fehle im Gesetz eine Berücksichtigung 
der daraus entstehenden Erfüllungsaufwände. 

� Die Verantwortung für die Anbindung der digitalen Anwendungen 
müsse am Konnektor enden.

� Vorgeschlagen wird eine Negativliste für Apps, die vom Bundesamt 
für Arzneimitel und Medizinprodukte (BfArM) nicht anerkannt werden.

� Individuelle Sozialdaten dürften ohne vorherige Zustimmung des 
Patienten nicht ausgewertet werden.

� Es dürfe nicht zu einer Absenkung des Sicherheits niveaus durch eine 
stufenweise Abkehr von Karten- und Schlüsseltechnologien durch 
Verlagerung aller eGK-Anwendungen zu einer reinen Online-Lösung 
in der elektronischen Patientenakte kommen. 

� Die BZÄK fordert außerdem realistische Zeitpläne und Fristen  
sowie den Erhalt der Richtlinienkompetenz von BZÄK und KZBV für 
zahnmedizinische Inhalte der ePA. pr

Rund 80 Verbände haben zum Referentenentwurf ihre Stellung-
nahme abgegeben. Es gab Lob und Kritik. Hier einige Argumente:
� Kassenärztliche Bundesvereinigung: Sie warnt vor zusätz -
licher Bürokratielast und Kosten und kritisiert Sanktionen für 
Vertrags ärzte bei Nichteinhaltung von Fristen.
� Bundesärztekammer: Sie kritisiert, dass bei den neuen Mög-
lichkeiten, digitale Gesundheits-Apps verfügbar zu machen, die 
spezifischen Bedürfnisse von Patienten und Ärzten scheinbar 
systematisch keine Berücksichtigung finden.
� Spitzenverband Fachärzte Deutschlands: Bei der Ausweitung 
telemedizinischer Methoden erfolge keine Kontrolle, inwieweit 
die telemedizinische Diagnostik dem persönlichen Arzt-Patienten-
Kontakt gleichwertig ist. 
� AOK-Bundesverband: Er warnt vor hohen Folgekosten und 
möglichen Risiken für die Patientensicherheit beim geplanten 
Zulassungsverfahren für digitale Gesundheits-Apps. 
� Verband der Ersatzkassen: Der vdek lobt, dass die verpflich-
tenden Inhalte der ePA durch Daten zum Impfausweis, Bonus-
heft, U-Untersuchungen und Medikationsplan bereits zum  
1. März 2021 erweitert werden sollen. Auch weitere Leistungs -
erbringer wie Logopäden und Ergotherapeuten sollten zügig an 
die Telematikinfrastruktur angebunden werden.

zum DVG-Entwurf
Das sagen andere Verbände  
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„Geringere Fallzahlen bei Zahnersatz sind 
der besseren Mundgesundheit in Deutsch-
land zu verdanken. Unser Report zeigt je-
doch, dass die Inanspruchnahme der Regel-
versorgung als Referenzversorgung stetig 
sinkt“, sagt Prof. Christoph Straub, Vor-
standsvorsitzender der Barmer am 11. Juni 
in Berlin. Es sei an der Zeit, dass der Gemein-
same Bundesausschuss die Regelversorgung 
erneut überprüft und an die Entwicklung 
der Zahnmedizin anpasst, „damit gesetzlich 
Versicherte am zahnmedizinischen Fort-
schritt teilhaben können“, so Straub. Zuletzt 
hatte es eine Überprüfung im Jahr 2013 
gege ben.
Trotz sinkender Inanspruchnahme stiegen 
laut Report die Ausgaben für Zahnersatz in 
den drei Versorgungsarten: Bei der Regel-
versorgung fiel der Zuwachs mit 11,3 Pro-
zent in den Jahren 2012 bis 2017 am ge-
ringsten aus. Am stärksten legte mit 16,5 

Prozent die gleichartige Versorgung zu, die 
sich vom Standard der Regelversorgung nur 
in Feinheiten unterscheidet. Für anders -
artige Versorgungen mit ihren erheblichen 
Unterschieden zur Regelversorgung stiegen 
die Ausgaben allein in den Jahren 2014 bis 
2017 um mehr als 11 Prozent.
Deutlich sichtbar wird die schwindende Be-
deutung der Regelversorgung laut Barmer 
bei einem Blick auf den Anteil der Versor-
gungsarten an den Gesamtausgaben: Den 
größten Block machte im Jahr 2017 die 
gleichartige Versorgung mit 4,3 Milliarden 
Euro aus. Die Regelversorgung kam auf 2,37 
Milliarden Euro. Den geringsten Anteil hatte 
mit 1,28 Milliarden Euro die andersartige 
Versorgung (siehe Grafik). 
Im Durchschnitt gaben die Krankenkassen je 
neu versorgtem Versicherten im Jahr 2017 
knapp 1.524 Euro aus, wobei die Ausgaben 
für Frauen mit 1.551 Euro höher lagen  
als die für Männer mit 1.495 Euro. Hinzu  
kamen Eigenanteile von durchschnittlich 
879 Euro. Auch hier zahlten die Frauen mit 
908 Euro mehr als die Männer, die 849 Euro 
selber aufwendeten. 

Regelversorgung  
überzeugt bei Haltbarkeit
Der Report belegt nach Ansicht seines Chef-
autoren Prof. Michael Walter vom Universi-
tätsklinikum Carl Gustav Carus Dresden, 
dass die Regelversorgung vor allem für die-
jenigen die richtige Wahl ist, die Haltbarkeit 
in den Vordergrund stellen und die Kosten 
begrenzen wollen. „Die Regelversorgung 
bewährt sich bei Zahnkronen und Zahn -
ersatz auch im Vergleich zu gleichartigen 
und andersartigen Versorgungen gut“, be-

tont Walter. Zahnkronen und festsitzende 
Brücken seien besonders haltbar.
Die Autoren des Reports hatten untersucht, 
wie gut die Regelversorgung gegenüber  
anderen Versorgungsarten abschneidet. Für 
ein differenziertes Bild der Inanspruchnahme, 
der Ausgaben und der Nutzungsdauer von 
Zahnersatz wurden Daten der vertragszahn-

Barmer-Zahnreport 2019

Die Regelversorgung ist gut,  
wird aber immer seltener genutzt
In Deutschland werden immer weniger Menschen mit neuem Zahnersatz versorgt: 
Laut dem aktuellen Zahnreport der Barmer ging der Anteil der GKV-Versicherten 
ab 20 Jahren, die Prothesen, Brücken oder Zahnkronen bekamen, in den Jahren 
2014 bis 2017 um acht Prozent zurück. Die Zahl der Fälle sank von 5,31 auf 
4,96 Millionen.

Rund jeder vierte Patient der Barmer 
nahm 2017 parodontaldiagnostische 
Leistungen in Anspruch, zu denen  
neben der Befundaufnahme (Parodon-
talstatus) auch die Erhebung des PSI-
Codes gezählt wurde. Mit 25,9 Pro-
zent (Männer: 24,3 Prozent, Frauen: 
27,4 Prozent) lag die Zahl höher als  
im Vorjahr. Therapeutische Leistungen 
wurden mit einem Prozentsatz von 1,8 
in Anspruch genommen. Die Therapie-
kosten beliefen sich auf durchschnitt-
lich 12,89 Euro für die Erhebung eines 
PSI-Codes und auf 450,98 Euro für  
eine Parodontaltherapie. 
Auffällig ist, dass nahezu doppelt so 
viele einwurzelige wie mehrwurzelige 
Zähne behandelt wurden. Die offene 
Kürettage / chirurgische Therapie wurde 
lediglich zu 1,2 Prozent aller Leistun-
gen des BEMA-Teils 4 abgerechnet. 
Zudem konnten auch regionale Unter-
schiede verzeichnet werden. So lagen 
die Inanspruchnahmeraten in Bayern 
im Jahr 2012 nahezu doppelt so hoch 
wie beispielsweise im Saarland. Diese 
Unterschiede werden aber von Jahr zu 
Jahr geringer. �

Quelle: Rädel M, Bohm S, Priess HW, 
Reinacher U, Walter M (2019):  
Zahnreport 2019. Schriftenreihe zur 
Gesundheitsanalyse. Band 15, Berlin: 
BARMER. ISBN: 978–3–946199–21–2

Systematische Behandlung 
von Parodontopathien
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ärztlichen Versorgung von 7,25 Millionen 
Barmer-Versicherten analysiert und auf die 
Gesamtbevölkerung der Bundesrepublik 
Deutschland hochgerechnet.
„Die Regelversorgung mit Prothese ohne 
Implantate weist lediglich in Fällen, in denen 
nur noch wenige oder gar keine Zähne 
mehr da sind, eine geringere Haltbarkeit 
gegen über der andersartigen Versorgung 
auf, bei der die Prothese auf Implantaten be-
festigt wird. In dieser Klasse von Befunden 
hat noch keine wissenschaftliche Über -
prüfung der Regelversorgung durch den 
G-BA stattgefunden. Dies wäre aber sinn-
voll“, unterstützt Walter die Forderung von 
Barmer-Chef Straub. „Ohne dieser Über -
prüfung vorzugreifen, gibt es klare Belege 
dafür, dass vor allem Patientinnen und  
Patienten mit zahnlosem Unterkiefer von  
einer auf zwei Implantaten gestützten 
Zahnersatz versorgung deutlich profitieren 
würden“, so Walter. nb/pm

Die Autoren des Barmer-Zahnreports hatten unter anderem untersucht, wie gut die Regel -
versorgung gegenüber der gleich- und andersartigen Versorgung abschneidet. Ihr Ergebnis: Die 
Regelversorgung ist vor allem für diejenigen die richtige Wahl, die Haltbarkeit in den Vordergrund 
stellen und die Kosten begrenzen wollen. 
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Umsetzung des DICOM-Standards in der 
Zahnheilkunde
Der Austausch digitaler Daten kann nur dann 
reibungslos funktionieren, wenn alle Akteure 
ein einheitliches Format verwenden. Für die 
Speicherung und zum Austausch von Infor-
mationen über medizinische Bilddaten wurde 
dafür der DICOM-Standard (Digital Imaging 
and Communications in Medicine) geschaffen. 
In der Medizin, wo dem Austausch von Bil-
dern innerhalb von Kliniken oder zwischen 
Radiologen und überweisenden Ärzten seit 
jeher eine große Bedeutung zukommt, ist 
DICOM flächendeckend verbreitet. Die Tat-
sache, dass jeder Zahnarzt eine röntgenolo-
gische Diagnostik durchführt und die ambu-
lante Struktur der Versorgung im Fachgebiet, 
ließen in der Zahnheilkunde eine Vielzahl 
proprietärer Datenformate der Hersteller von 
Röntgengeräten gedeihen. Mit der zuneh-
menden Verbreitung der Digitaltechnik 
führten Inkompatibilitäten zu wachsenden 
Problemen beim Austausch von Röntgenbil-
dern z. B. mit Nachbehandlern, Gutachtern 
oder den zahnärztlichen Stellen. Um diesen 
Zustand zu beenden, beschloss der Länder-
ausschuss Röntgenverordnung Ende 2014, 
dass ab dem 1. Januar 2020 für die Weitergabe 
von digitalen Röntgenbildern in der Zahn-
heilkunde ausschließlich das DICOM-Format 
zu verwenden sei. Die Zahnärzteschaft wurde 
über die regionalen Zahnärzteblätter im 
Jahre 2015 darüber informiert.

Welche Konsequenzen ergeben sich aus 
dieser Verpflichtung?
Die überwiegende Anzahl von digitalen Rönt-
gengeräten der neuesten Generation kann 
Röntgenbilder im DICOM-Format exportieren. 
Deren Einsatz dürfte also auch nach dem 
1.1.2020 problemlos möglich sein. Ob „Alt-
geräte“ zur Erzeugung eines DICOM-Formats 

in der Lage sind bzw. durch ein Software-
Update dazu ertüchtigt werden können, 
muss im Einzelfall geklärt werden.
Die Schnittstelle (VDDS-Media) die bisher 
eine Kommunikation zwischen der Praxis-
verwaltungssoftware und den zahnärztlichen 
Röntgengeräten ermöglichte, unterstützt den 
DICOM-Standard nicht. Um auch in Zukunft 
eine komfortable Verknüpfung der Systeme 
zu ermöglichen, hat eine gemeinsame Arbeits-
gruppe von Softwareanbietern und Geräte-
herstellern den Prototyp einer DICOM-fähigen 
Schnittstelle (VDDS-DICOM) entwickelt. Die 
ordentlichen Mitglieder des Verbandes der 
Deutschen Dentalsoftware Unternehmen 
(VDDS) werden die Schnittstelle implemen-
tieren. Alle außerordentlichen Mitglieder 
haben ebenfalls die Rechte zur Nutzung. 
Zur Frage, welche Gerätehersteller die 
Voraus setzungen zur Kommunikation mit 
VDDS-DICOM schaffen werden, liegen bis-
her keine Aussagen vor.

Die Kosten für die notwendige Umstellung sind 
derzeit nicht abschätzbar und können indivi-
duell je nach Hersteller und dem Alter von Hard- 
und Software stark differieren. Da das DICOM-
Format nur für die Weitergabe digitaler Rönt-
genbilder verpflichtend ist, wäre zu prüfen, ob 
ggf. frei verfügbare Konvertierungsprogramme 
eine Lösung für derartige Fälle darstellen kön-
nen. Diese könnten z. B. auch für in anderen 
Formaten gespeicherte Bestandsbilder zur 
Anwendung kommen. In jedem Falle muss 
beim Einsatz dieser Programme aber der Schutz 
von Patienten daten gewährleistet sein.
Um einen möglichst reibungslosen Übergang 
zu ermöglichen, sollten sich die Betreiber digi-
taler zahnärztlicher Röntgengeräte möglichst 
früh mit ihrem Gerätehersteller, dem Anbieter 
der Praxisverwaltungssoftware, Dentaldepots 
oder freien Anbietern in Verbindung setzen. 

Röntgenstelle der Bundeszahnärztekammer 
Berlin, Juni 2019

Die Röntgenstelle der BZÄK informiert

Umsetzung des DICOM-Standards in der 
Zahnheilkunde
Ab dem 1. Januar 2020 muss für die Weitergabe von digitalen Röntgenbildern in der Zahnheilkunde ausschließlich  
das DICOM-Format verwendet werden. Die Bundeszahnärztekammer informiert nun zu einigen Aspekten der Umsetzung 
der neuen Vorgabe in die Praxis.

� In der Praxis: 
- Hersteller des Röntgengerätes
- Produktionsdatum des Geräts
- Datum des letzten Software-Updates

� Mit dem Hersteller des Röntgengerätes / 
dem Dentaldepot / sonstigen Anbietern:
- Ist das Röntgengerät in der Lage, in der 
vorhandenen Konfiguration Röntgenbilder 
im DICOM-Format zu erzeugen?
- Wenn nein: Ist eine Nachrüstung möglich?
- Wenn ja: Was müsste an Hard- und Soft-
ware nachgerüstet werden?
- Entstehen dadurch Ausfallszeiten?
- Ist eine Anbindung an die Praxisverwal-
tungssoftware über die VDDS-DICOM-

Schnittstelle möglich?
- Wie hoch sind die veranschlagten 
Gesamt kosten?

� Mit dem Anbieter der Praxisverwaltungs-
software:
- Ist die Anbindung des PVS an ein digitales 
Röntgengerät nach dem 1. Januar 2020 
gewährleistet?
- Wenn nein: Ist eine Nachrüstung möglich?
- Wenn ja: Müsste dazu Hard- und Soft-
ware nachgerüstet werden?
- Wie hoch sind die Kosten für die Umstel-
lung?
- Erhöhen sich dadurch die laufenden 
Kosten?

Welche Fragen sind zu klären?

16 Zahnmedizin
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Der Bundesrat hat am 7. Juni der Ver -
ordnung zur Neuregelung der zahnärzt -
lichen Ausbildung zugestimmt – allerdings 
unter der Maßgabe von Änderungen. So 
wie die Reform 2017 ursprünglich von der 
Bundesregierung vorgelegt wurde, kommt 
sie nicht: Die beabsichtigte gemeinsame 
Ausbildung in den Studiengängen Zahn -
medizin und Humanmedizin im vorklinischen 
Abschnitt lehnte der Bundesrat mit seinem 
Maßgabenbeschluss ab. Damit folgte das 
Gremium einem Antrag aus mehreren  

Ländern, der einen Kompromiss zwischen 
Bund und Ländern vorsieht. 

Umgesetzt wird erstmal 
die erste Stufe
Die Novellierung der Zahnärztlichen Appro-
bationsordnung (ZApprO) erfolgt nun in 
zwei Stufen:

� Es bleibt vorerst bei der getrennten Aus-
bildung von Zahn- und Humanmedizinern. 
Die Länder begründeten ihre Ablehnung 

Neue Zahnärztliche Approbationsordnung

 Zahn- und Humanmediziner 
lernen weiter getrennt
Der Bundesrat hat Änderungen an der zahnärztlichen Ausbildung zugestimmt. 
Doch die Reform kommt nicht so, wie 2017 von der Bundesregierung ursprüng-
lich geplant: Eine gemeinsame Ausbildung für Zahnmedizin und Humanmedizin 
im vorklinischen Abschnitt ist abgelehnt. Dieses Thema soll erst im Rahmen des 
Masterplans Medizinstudium 2020 weiter ausgehandelt werden.

Die Bundeszahn-
ärztekammer be-
grüßt sehr, dass 
nach 64 Jahren 
die Ausbildung der 
Zahnärzte endlich 
modernisiert werden soll.      
Die Politik hat anerkannt, dass die 
Verab schiedung der neuen Zahnärzt -
lichen Approbationsordnung drin-
gend ist und zeitnah erfolgen muss. 
Dank einer Initiative aus Bayern und 
weiteren Bundesländern ist ein Kom-
promiss ausgearbeitet worden. 
Leider gibt es dadurch einige kritische 
Aspekte: Die Reform kommt nicht so, 
wie sie ursprünglich 2017 von der 
Bundes regierung vorgelegt wurde. 
Die von der BZÄK verfolgte gemein -
same Ausbildung der Zahnmedizin 
und Humanmedizin im vorklinischen 
Abschnitt lehnte der Bundesrat ab.  
Für diesen sogenannten Maßgaben -
beschluss hatte sich eine Länder -
arbeitsgruppe unter Beteiligung der 
Länder NRW, Sachsen, Niedersachsen 
und Bayern (Gesundheit, Wissen-
schaft) stark gemacht. Die Länder be-
gründen dies damit, dass eine solch 
grundlegende Reform auch die Weiter-
entwicklung der allgemeinen medizi-
nischen Ausbildung umfassen soll.  
Diese soll allerdings erst im Rahmen 
des Masterplans Medizinstudium 
2020 zwischen Bund und Ländern  
ausgehandelt werden. Die BZÄK wird 
sich vehement dafür einsetzen, dass 
die Reformen des ersten Studien -
abschnitts in den Entwurf für den 
Master plan Medizinstudium 2020 auf-
genommen werden. 
Nun sind die Länder am Zug. Ein Pro-
blem ist hier, dass die in der Novelle 
vorgesehenen kleineren Lerngruppen 
nicht zu einer verringerten Studien-
platzkapazität führen dürfen. Strittige 
Fragen muss die Bundesregierung  
mit den Ländern klären. Auch die  
finanzielle Ausgestaltung gehört dazu. 

�

Dr. Peter Engel ist Präsident der 
Bundes zahnärztekammer.

Statement Dr. Peter Engel

Novellierung in zwei Stufen: Die zahnärztlichen Inhalte des klinischen Abschnitts wurden  
modernisiert, die Reform der vorklinischen Ausbildung folgt später.
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der Zusammenlegung beider vorklinischen 
Ausbildungen damit, dass eine solch grund-
legende Reform auch die Weiterentwicklung 
der allgemeinen medizinischen Ausbildung 
umfassen sollte. 

� Diese allgemeine medizinische Ausbildung 
wird erst im Rahmen des Prozesses zum 
Masterplan Medizinstudium 2020 zwischen 
Bund und Ländern ausgehandelt.
Damit ändert die aktuell beschlossene Ver-
ordnung nur die zahnärztlichen Inhalte der 
Approbationsordnung, die damit seit 1955 
weitgehend unverändert gilt. Das Studium 
gliedert sich danach künftig in einen vier -
semestrigen vorklinischen und einen sechs-
semestrigen klinischen Studienabschnitt.
 Die ersten vier Semester enden mit dem 
„Ersten Abschnitt der Zahnärztlichen Prü-
fung“, die in der vorlesungsfreien Zeit statt-
finden soll. Der klinische Abschnitt besteht 
aus zwei Semestern anhand standardisierter 
Ausbildungssituationen „am Phantom“ und 
vier Semestern mit Ausbildung am Patien-
ten. Auch hier folgen jeweils staatliche Prü-
fungen.

Kleinere Lerngruppen – bei 
gleicher Studienplatzzahl?
Ein weiterer wichtiger Aspekt: In den Praxis-
teilen des Zahnmedizinstudiums soll das 
Zahlenverhältnis von Lehrenden zu Studie-
renden verbessert werden: im Phantomkurs 
von 1:20 auf 1:15 und im Unterricht am  
Patienten von bisher 1:6 auf 1:3. In einer  
begleitenden Entschließung warnt der 
Bundes rat jedoch davor, dass die kleineren 
Lerngruppen nicht zu einer verringerten 
Studienplatzkapazität führen dürfen. Schließ-
lich sei der Versorgungsbedarf unverändert 
hoch. Insofern bittet er die Bundesregierung 
darum, diese Frage im Dialog mit den Län-
dern zu klären. 
Ebenfalls Teil der Reform ist die Neugewich-
tung der bisherigen Ausbildungsinhalte  
sowie die Stärkung des Strahlenschutzes 
und der wissenschaftlichen Kompetenz der 
Studierenden. Letztere soll als Querschnitts-
fach eingeführt werden.
Zur Begründung des Beschlusses verwies 
der Bundesrat auf den Masterplan Medizin-
studium 2020: Ein wesentliches Element der 

ZApprO-Novelle sei unter anderem eine Ver-
zahnung des ersten Studienabschnitts der 
Medizin und mit dem der Zahnmedizin. 
Aufgrund der bald anstehenden Novellie-
rung der Ärzteapprobationsordnung im 
Rahmen der Umsetzung des Masterplans 
Medizinstudium 2020 sollten diese Pläne 
derzeit nicht weiterverfolgt werden. Gleich-
wohl hält der Bundesrat eine Reform der 
zahnärztlichen Ausbildung für dringend er-
forderlich. Deshalb kann die Novelle nur  
unter der Maßgabe der aufgezeigten Ände-
rungen erfolgen.
Dem Beschluss des Bundesrats voraus -
gegangen war eine am 6. Juni in 2./3. Le-
sung im Bundestag angenommene Ände-
rung zum Entwurf des Gesetzes für mehr 
Sicher heit in der Arzneimittelversorgung 
(GSAV). In der ursprünglichen Fassung  
des Gesetzentwurfs war in Artikel 17 eine 
Änderung der Ermächtigungsgrundlage zur 
ZApprO vorgesehen, sodass deren Erlass 
künftig nicht mehr der Zustimmung des 
Bundesrats bedurft hätte. Diese Regelung  
ist im Rahmen der Kompromisslösung nun 
entfallen.

Das BMG wird die Verordnung voraussicht-
lich in dieser Fassung erlassen. Bereits im 
Änderungs antrag der Koalitionsfraktionen zu 
Artikel 17 GSAV hatte die Bundesregierung 
erklären lassen, dass die beabsichtigten 
Maßgaben des Bundesrats für sie kein Ver-
kündungshindernis für die ZApprO darstellen. 
Eine nochmalige Befassung des Bundesrats 
ist in diesem Fall nicht erforderlich. 

Ab Oktober 2020 kann die 
Novelle in Kraft treten
Nach der Verkündung im Bundesgesetzblatt 
kann die Verordnung mit den vom Bundesrat 
beschlossenen Änderungen zum 1. Oktober 
2020 in Kraft treten.
Ergänzend zum Maßgabe-Beschluss hatte der 
Bundesrat außerdem eine Entschließung 
auf Antrag der Länder Nordrhein-Westfalen, 
Niedersachsen und Sachsen gefasst. Darin 
wird die Bundesregierung aufgefordert, in 
einen Dialog über eine Beteiligung des Bun-
des an den Folgekosten der gesamten Re-
form bei gleichzeitigem Erhalt der Studien-
platzkapazitäten einzutreten. pr/pm

Die Gleichwertigkeitsprüfung ist vom 
Maßgabe-Beschluss der Länder nicht  
betroffen. Deshalb ist mit der ZApprO-
Novelle jetzt auch diese geklärt worden: 

� Derzeit gültige Approbationsordnung 
für Zahnärzte (AO-Z 1955, Status quo):   
 Die Kenntnis- und Eignungsprüfung nach 
dem Zahnheilkundegesetz wird in der Praxis 
derzeit auf normativer Grundlage von 
Verfahrens ordnungen oder Verwaltungs -
vorschriften der zuständigen Behörden der 
Länder durchgeführt, die sich in ihren  
Einzelheiten voneinander unterscheiden und 
sich nicht am Standard der Staatsexamens-
prüfung in Deutschland orientieren. Wenn 
jedoch der Ausbildungsstand des Antrag -
stellers nach Aktenlage nicht klar nachvoll -
zogen werden kann, so ist eine Gefährdung 
der öffentlichen Gesundheit derzeit nicht 
ausgeschlossen.

� Geplante Approbationsordnung für 
Zahnärzte und Zahnärztinnen (ZApprO, 
Stand: 2. August 2017):                   
Künftig sollen Absolventen einer deutschen 
Universität und ausländische Antragsteller auf 
Erteilung einer Berufs erlaubnis gleich behandelt 
werden. So soll in der neuen Approbations-
ordnung explizit geregelt werden, dass sich die 
Eignungs- und Kenntnisprüfung ausländischer 
Bewerber am Standard der Staatsexamens-
prüfung orientiert. Dabei ist zu unterstützen, 
dass auch ein Zahnarzt mit einer vorläufigen 
Berufserlaubnis über die für die Ausübung 
der Berufstätigkeit erforderlichen Kenntnisse 
der deutschen Sprache verfügen muss. Im 
Zweifel sind die Sprachkenntnisse durch eine 
entsprechende Fachsprachenprüfung nach-
zuweisen. Dies ist im Sinne des Patienten-
schutzes und im Sinne der hohen Qualität der 
zahnärztlichen Versorgung in Deutschland 
notwendig und unabdingbar. BZÄK

Berufserlaubnis für ausländische Bewerber
INFO
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Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) 
hat dazu mit der Qualitätsprüfungs-Richtlinie 
Vorgaben zu Art und Umfang des Verfahrens 
sowie mit der Qualitätsbeurteilungs-Richt -
linie Überkappung (QBÜ-RL-Z) Kriterien zur 
Qualitätsbeurteilung festgelegt. Das Verfahren 
der Qualitätsprüfung wurde damit um ein 
konkretes zahnärztliches Thema ergänzt. 
Nachdem die Qualitätsbeurteilungs-Richtlinie 
durch das Bundesgesunheitsministerium 
nicht beanstandet wurde, tritt sie zum 1. Juli 
in Kraft. Die Prüfungen müssen dann spä -
testens sechs Monate nach Inkrafttreten  
der Qualitätsbeurteilungs-Richtlinie begin-
nen, also bis Ende 2019. Da die KZVen ver-
pflichtet sind, bis Ende März 2020 ihren ent-
sprechenden Bericht abzugeben, müssen 
die Prüfungen in den Praxen rechtzeitig vor-
her abgeschlossen sein. Das sollte bei der 
Planung und Umsetzung der Vorgaben un-
bedingt berücksichtigt werden.
Die KZBV hat den gesamten Prozess im G-BA 
als stimmberechtigte Trägerorganisation aktiv 
begleitet und ihre Expertise eingebracht. 
Dadurch wurde im Sinne der zahnärztlichen 
Kollegenschaft Einiges erreicht. Die Qualitäts-
prüfungs-Richtlinie des G-BA bietet jetzt  
einen guten Verfahrensrahmen für die be-
stehenden gesetzlichen Vorgaben. 

Gesonderte Stelle ist  
zuständig
Zur Förderung der bundeseinheitlichen 
Umsetzung der Stichprobenprüfung hat die 
KZBV nach diesen Vorgaben zudem eine  
eigene Qualitätsförderungs-Richtlinie ver-
abschiedet. Danach ist eine „Gesonderte 
Stelle“ in der KZVen für die Stichproben -
erhebung und den Umgang mit Daten 
verant wortlich, die bei dem Verfahren 
übermit telt werden müssen. Ein Qualitäts-

gremium, bestehend aus zugelassenen 
Zahnärzten der jeweiligen KZV nimmt die 
Bewertung vor. 
Bei der Prüfung werden alle Praxen ermittelt, 
die in dem zu überprüfenden Zeitraum Leis-
tungen bei ihrer KZV abgerechnet haben, 
die von der jeweiligen Qualitätsbeurteilungs-
Richtlinie erfasst sind. Aus diesen Daten wer-
den dann in einer festgelegten Stichproben-
größe Zahnärzte zufällig ausgewählt. Sollte 
ein Zahnarzt betroffen sein, wird er aufge-
fordert, für zehn von der Gesonderten Stelle 
vorher per Zufall gezogene Patientenfälle  
eine zusammenhängende Dokumentation – 
dazu können bei der QBÜ-RL-Z zum Beispiel 
auch Röntgenbilder gehören – an die Ge-
sonderte Stelle der zuständigen KZV zu 
übermitteln. Im Qualitätsgremium werden 
diese Fälle dann gesichtet und bewertet. 
Abschließend erhält der Zahnarzt einen  
Bescheid mit dem Gesamtergebnis der Prü-
fung und den sich gegebenenfalls daraus  

ergebenden Maßnahmen. Diese können  
etwa in einem schriftlichen Hinweis, einer 
mündlichen Beratung, der Aufforderung zur 
gezielten Fortbildung, einer strukturierten 
Beratung mit Zielvereinbarung oder einer 
problembezogenen Wiederholungsprüfung 
bestehen. Die KZVen erstellen dann einen 
Bericht über die Ergebnisse der Prüfungen 
an die KZBV in anonymisierter Form, die 
wiederum gesetzlich verpflichtet ist, an den 
G-BA zu berichten.
Vor allem der Datenschutz spielt beim Thema 
Datenvalidierung und Pseudonymisierung 
eine große Rolle. Die Gesonderte Stelle be-
wahrt alle eingereichten Unterlagen bis zum 
Abschluss der Prüfung unverändert auf und 
gibt sie dann dem Zahnarzt zurück. Der 
G-BA erstellt zudem derzeit ein spezielles 
Patienten merkblatt, das über die Daten -
erhebung anlässlich der Qualitätsprüfung 
informiert. pr

Zahnärztliche Qualitätsprüfungen

Die Stichproben beginnen
In den kommenden Monaten beginnen bundesweit die gesetzlich vorgeschriebenen 
Qualitätsprüfungen: Die KZVen sind verpflichtet, die Qualität der in der vertrags-
zahnärztlichen Versorgung erbrachten Leistungen im Einzelfall in den Praxen durch 
ausgewählte Stichproben zu prüfen. Die entsprechende Richtlinie tritt zum 1. Juli 
2019 in Kraft.

„Wir wissen, dass wir qualitätsfördernde 
Maßnahmen nur dann erfolgreich imple-
mentieren können, wenn wir die Zahn-
ärztinnen und Zahnärzte in den Praxen 
dabei nicht mit überbordender Büro -
kratie und allzu starren Reglementierun-
gen belasten. Von dieser Maxime haben 
wir uns auch bei der Ausgestaltung der 
jetzt erstmals bevorstehenden Qualitäts-
prüfungen leiten lassen. Unser Ziel bleibt 
es, die hohe Motivation in den Praxen zu 
erhalten und die vertragszahnärztliche Ver-
sorgung in Deutschland flächendeckend 
und wohnortnah sicherzustellen. Dafür 
ist die Akzeptanz von Qualitätsprüfung 

und -beurteilung 
im Berufsstand eine 
wichtige Grund -
voraussetzung. Denn Qua-
lität lässt sich bekanntlich nicht einfach 
„von oben herab“ verordnen, insbeson-
dere nicht durch die Androhung von 
Sanktionsmaßnahmen. Dessen sind wir 
uns bewusst. Zahnärztinnen und Zahn-
ärzte, die sich bei ihren Behandlungen an 
die Vorgaben der allgemeinen Behand-
lungsrichtlinien halten und diese ent -
sprechend dokumentieren, können einer 
möglichen Qualitätsprüfung jedoch ge-
lassen entgegensehen.“ �

Vorsitzender des Vorstandes der KZBV 
Statement Martin Hendges, Stellvertretender  
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„Meine Motivation 
im Kampf gegen 
hohe Kosten durch 
Keime im Praxis-
trinkwasser?

Zahnmediziner 
und Teams mit einer 
dauerhaften Lösung
im Alltag entlasten 
zu können.“

Jetzt mehr erfahren und 
kostenfreie Sprechstunde 
Wasserhygiene vereinbaren.

Fon    00800 88 55 22 88
www.bluesafety.com/ Termin

Dieter Seemann
Leiter Verkauf und
Mitglied der Geschäftsführung

Biozidprodukte vorsichtig verwenden.Vor Gebrauch stets Produktinformation lesen. zm 13/19
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Schmerzmittel, Antibiotika, Blutdrucksenker 
– in Deutschlands Apotheken fehlen immer 
öfter wichtige Medikamente. Magdalene 
Linz, Moderatorin der Veranstaltung und 
Präsidentin der niedersächsischen Apotheker-
kammer, berichtete von 170 Arzneimitteln, 
die derzeit nicht lieferbar seien. Das Bundes-
amt für Arzneimittelsicherheit (BfArM) nannte 
noch höhere Zahlen: 226 Meldungen zu 
Arzneien liegen demzufolge dort vor, bei 
denen eine eingeschränkte Verfügbarkeit 
oder ein Lieferengpass besteht. 
Für diese Versorgungslage machen Kritiker 
auch die Rabattverträge verantwortlich. Seit 
2007 können Krankenkassen derlei Verträge 
mit Arzneimittelherstellern abschließen – und 
damit Milliardenbeträge einsparen; allein 
im vergangenen Jahr laut Berechnungen 
des Deutschen Apothekerverbands (DAV) 
mehr als vier Milliarden Euro. 
Welche Folgen die Monopolstellung einzel-
ner Hersteller auf die Medikamentenversor-
gung hat, führte Dr. Michael Horn, Leiter 
der Abteilung Zulassung im BfArM in Bonn, 
aus. „Konzentrationsprozesse führen dazu, 
dass Produktionsausfälle einzelner Hersteller 
immer häufiger unmittelbare Auswirkungen 
auf die Patientenversorgung haben.“
Verantwortlich für die Lieferengpässe seien zu 
80 Prozent Produktionsausfälle, hinzu kämen 
Qualitätsmängel und steigende Bedarfe, etwa 
beim Schmerzmittel Ibuprofen. Als Beispiel 
nannte Horn die Lieferschwierigkeiten bei 
Valsartan. Der Wirkstoff des blutdrucksen-
kenden Mittels wurde in Deutschland vor-
wiegend von einem chinesischen Hersteller 
bezogen. Im Juli 2018 wurde die Verunreini-
gung bestimmter Chargen mit einer als krebs-
erregend geltenden Substanz aufgedeckt. 
Die Folge: Die betroffenen Fertigarzneimittel 

wurden in Europa und Nordamerika vom Markt 
genommen. Hierzulande waren Horn zufolge 
über 40 Prozent des Marktes betroffen.
Auch bei Ibuprofen bestehen aktuell Liefer-
engpässe, konkret bei den Filmtabletten 400, 
600 und 800 des Herstellers AL. Der Wirkstoff 
des Schmerzmittels wird weltweit nur von sechs 
Herstellern produziert. Horn: „Angesichts die-
ser Beispiele kann man nur vor den Risiken 
der Konzentrationsprozesse bei der Arznei-
mittelherstellung warnen.“ Er forderte, die 
Abhängigkeit von Wirkstoffherstellern auf-
zulösen. „Natürlich geht das nicht von jetzt 
auf gleich, aber in den nächsten fünf bis zehn 
Jahren. Wir müssen der Monopolisierung 
der Produktion von Arzneimitteln in Indien 
oder China etwas entgegensetzen.“
Beobachtbar sei zudem ein massiver Anstieg 
der gemeldeten Lieferengpässe über die 
vergangenen fünf Jahre: Gab es 2013 noch 
40 gemeldete Lieferengpässe, sind es 2018 
schon über 264 Meldungen, davon betrafen 
allein 118 Meldungen Valsartan. Horn zufolge 

gehen die gestiegenen Meldezahlen auch 
auf verschärfte Meldekriterien und ein ver-
bessertes Meldeverhalten zurück.

Arzneimittelknappheit ist 
mittlerweile Tagesgeschäft
Dass man sich von Wirkstoffherstellern mit 
Monopolmacht abkoppeln sollte, bekräftigte 
Prof. Frank Dörje, Präsident des Bundesver-
bands Deutscher Krankenhausapotheker e. V. 
(ADKA). Arzneimittelknappheit sei mittler-
weile Tagesgeschäft. „In den 90ern gab es 
das Thema gar nicht. Aber mittlerweile be-
richten schon Publikums medien darüber“, 
sagte Dörje. „Die Situation im Krankenhaus-
bereich ist dramatisch.“
Die Ursachen von Lieferschwierigkeiten seien 
allerdings multikausal und nicht ausschließ-
lich in der Konzentration von Produktions-
stätten – vornehmlich in Fernost – zu sehen. 
Ein global agierender Handel unter starkem 
Kostendruck spiele ebenso eine Rolle wie 

Arzneimittelversorgung

Hinter jeder fehlenden  
Packung steht ein Patient
Berichte über Arzneimittelfälschungen, Qualitätsprobleme bei Medikamenten und 
Versorgungsengpässe etwa beim Schmerzmittel Ibuprofen machten in jüngster 
Zeit die Runde. Ist die Arzneimittelversorgung der Patienten noch sicher? Diese 
Frage stellte die Gesellschaft für Recht und Politik im Gesundheitswesen e. V. 
(GRPG) am 12. Juni in Berlin.

... weil der Apotheker statt eines nicht 
liefer baren Generikums das Mittel eines 
anderen Herstellers ausgegeben hätte“, 
konstatierte Dr. Siegfried Throm vom Ver-
band der forschenden Pharmaunterneh-
men (vfa). Aus seiner Sicht sind Engpässe 
extrem selten, gemessen an den mehr als 
40.000 verschiedenen Medikamenten im 
Apothekensortiment. 
Als Ursachen benannte er Ausfälle von 
Produktionsanlagen oder der IT, Umrüs-
tungen durch die Anpassung an geänderte 

behördliche Anforde rungen, Sanierungs-
maßnahmen und die Sperrung von Pro-
duktionschargen wegen Mängeln oder 
Rückruf. Um Lieferengpässe zu vermeiden, 
investierten die Unternehmen hohe Sum-
men in ihre Produktionsanlagen und ar-
beiteten eng mit den Zulassungs- und Über-
wachungsbehörden zusammen. Die Politik 
müsse für die Arzneimittelversorgung 
adäquate Rahmenbedingungen schaffen, 
die Krankenkassen ihre Einkaufspolitik 
und Erstattungsregelungen ändern. � 

„Früher wären Lieferengpässe meist nicht aufgefallen“
Verband der forschenden Pharmaunternehmen
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stetig steigende Qualitätsmängel bei den 
Medikamentenherstellern.
Die Umstellung der Medikation von Patien-
ten in Kliniken aufgrund der Lieferengpässe 
kosteten pro Woche hierzulande fast sechs 
Stunden, rechnete Dörje vor. Generell be-

treffe der Engpass in den Krankenhäusern zu 
50 Prozent Injektionen und Infusionen, ge-
folgt von Tropfen und Tabletten. Um Liefer-
schwierigkeiten zu begegnen, forderte Dör-
je eine Lagerhaltungspflicht – für Kliniken, 
Apotheken und Pharmaunternehmen.
Zudem müsse man die Pharmahersteller dazu 
bewegen, wieder mehr in der EU zu produ-
zieren. Auch müsse der Gesetzgeber regula-
torisch dafür sorgen, dass es nicht zu Liefer-
engpässen komme. Dörje: „Hinter jeder feh-
lenden Packung steht ein Patient.“ Auch die 
Gesundheitsversorger seien gefordert, sich aus 
den selbst geschaffenen Abhängigkeiten zu 
lösen. Beispielhaft nannte Dörje drei private 
Kliniken in den USA, die sich zusammen -
geschlossen hatten und nun autark Klinik -
arzneimittel für ihre Häuser herstellen.
Der Bundestagsabgeordnete und Mitglied 
im Gesundheitsausschuss, Tino Sorge (CDU), 
betonte, dass mit dem „Gesetz für mehr 
Sicher heit in der Arzneimittelversorgung“ 
(GSAV) diese Probleme angegangen worden 
seien. Um die Arzneimittelsicherheit zu stärken, 
solle etwa die Zusammenarbeit zwischen 
den Behörden von Bund und Ländern ver-
bessert werden, unter anderem durch eine 
Informationspflicht über Rückrufe. Zugleich 
würden die Rückrufkompetenzen der Bun-
desoberbehörden bei Qualitätsmängeln oder 
dem Verdacht einer Arzneimittelfälschung 
erweitert. Zudem soll es laut Sorge häufiger 
unangemeldete Kontrollen geben, etwa in 
Apotheken, die Krebsmittel (Zytostatika) 
selbst herstellen.
Außerdem bekommen die Krankenkassen 
bei Produktmängeln, etwa bei einem Rück-
ruf, einen Regressanspruch gegenüber den 
verantwortlichen Pharmafirmen. Bei Rabatt-
verträgen der Krankenkassen mit Arzneimit-
telherstellern soll künftig auch eine bedarfs-
gerechte Lieferfähigkeit berücksichtigt wer-
den, um Liefer- und Versorgungsengpässen 
vorzubeugen. Sorge plädierte für einen offe-
nen, offensiven, aber auch angemessenen 
Umgang mit dem Thema Medikamenten-
versorgung. Nicht jeder Lieferengpass sei 
versorgungsrelevant. Trotz aller Vorkomm-
nisse und Widrigkeiten sei die flächen -
deckende Versorgung mit Arzneien hierzu-
lande weitestgehend gewährleistet, ist er 
überzeugt. sg

Ulrike Elsner, Vorstandsvorsitzende vom 
Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek), 
führte aus, was die Krankenkassen bei 
verschiedenen Vorkommnissen in der 
Arzneimittelversorgung der letzten Zeit 
unternommen hätten. So hätten diese 
etwa Alternativregelungen bei Liefer-
ausfällen in Verträgen festgelegt und 
waren an Aufklärung und Information 
der Geschehnisse aktiv beteiligt. 
Ausdrücklich begrüßte Elsner die Neu -
regelungen im Gesetz für mehr Sicher-
heit in der Arzneimittelversorgung 
(GSAV), besonders

� die Verstärkung der Kommunikation 
und Koordination zwischen Bundesober-
behörden und Landesaufsichten,

� die Erweiterung von Kontrollpflichten 
der Behörden,

� die Erweiterung von Meldepflichten 
der Beteiligten,

� die Verschärfung von Sanktionsmög-
lichkeiten bei Verstößen

� sowie die gesetzliche Regelung für Er-
satzansprüche gegen den Verursacher.
Allerdings äußerte die vdek-Chefin 
auch Skepsis bezüglich der praktischen 
Umsetzung, dies vor allem wegen des 
fehlenden Personals.

„Zur Kontrolle fehlt Personal“
Verband der Ersatzkassen 

Die gemeldeten Lieferengpässe stiegen von 
2013 bis 2018 von 40 auf 264 (Stand 12/18).
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Für die aktuelle retrospektive Kohorten-
 Studie wurden die Daten von insgesamt 
7.394 Patienten ausgewertet, die eine  
Diagnose entsprechend des International 
Classification of Diseases (ICD-9-CM) von 
140 bis 145 aufwiesen. Dazu zählen maligne 
Neubildungen der Lippen, der Zunge, der 
großen Speicheldrüsen, des Zahnfleischs, 
des Mundbodens und weitere nicht näher 
beschriebene Teile des Mundraums. Als 
wichtigstes Einschlusskriterium galt der  
Beginn einer Radiotherapie innerhalb eines 
Jahres nach Diagnosestellung.
Zu den durchgeführten zahnärztlichen 
Maßnahmen unterschiedlicher Invasivität 
zählten Füllungstherapien, endodontische 
oder parodontale Behandlungsmaßnahmen, 
Zahnextraktionen sowie diverse dento -
alveoläre chirurgische Eingriffe. Als Test-
gruppe wurden alle Patienten zusammen-
gefasst, die im Zeitraum von drei Monaten 
vor Beginn bis sechs Monate nach Been -
digung der Radiotherapie einer der aufge-

führten zahnärztlichen Maßnahmen unter-
zogen wurden. Dabei erfolgte anhand des 
Behandlungszeitpunkts in Abhängigkeit 
von der Bestrahlung eine Unterteilung in 
insgesamt sieben Untergruppen:
1. weniger als zwei Wochen vor Bestrahlung
2. zwei bis vier Wochen vor Bestrahlung
3. vier bis zwölf Wochen vor Bestrahlung
4. während des Bestrahlungszeitraums
5. einen Monat nach Bestrahlung
6. ein bis drei Monate nach Bestrahlung
7. drei bis sechs Monate nach Bestrahlung
Die zum Vergleich herangezogene Kontroll-
gruppe erfuhr keine dentale Behandlung.

Ergebnisse

Bei 7.196 Patienten wurde post-Radiatio 
keine Kiefernekrose festgestellt. Eine ORN 
trat in insgesamt 198 Fällen auf, was einem 
Anteil von 2,68 Prozent der Kohorte ent-
spricht. Auffällig war, dass über 90 Prozent 
der Patienten, die eine ORN entwickelten, 

männlich waren. Das ORN-Risiko war bei 
zahnärztlichen Eingriffen grundsätzlich höher 
als in der Kontrollgruppe. Huang et al. 
[2019] stellten eine signifikante Korrelation 
des Auftretens von ORN bei parodontalen 
Behandlungen, Zahnextraktionen und oral-
chirurgischen Eingriffen fest. Auffällig war auch 
der signifikante Zusammenhang zwischen 
der zusätzlichen Einnahme von Chemothe-
rapeutika oder Steroidpräparaten und der 
Entstehung einer ORN. Die höchste Prävalenz 
wurde bei endodontologischen Behandlun-
gen festgestellt. Dabei war das Risiko des 
Auftretens einer ORN bei endodontalen Ein-
griffen zwei bis vier Wochen vor Radiatio am 
höchsten, gefolgt von Eingriffen während 
der laufenden Radiotherapie sowie Behand-
lungen nach Abschluss der Bestrahlung. 
Subgingivales Scaling drei bis sechs Monate 
nach Radio führte zu einem 1,77-fach er-
höhten ORN-Risiko im Vergleich zur Kon-
trollgruppe. Bei Zahnentfernungen erhöhte 
sich das ORN-Risiko, wobei die Forscher den 

Aus der Wissenschaft

Dentale Eingriffe begünstigen  
Osteoradionekrose
Vor Radiotherapie bei Kopf-Hals-Tumoren besteht grundsätzlich die Indikation einer 
zahnärztlichen Untersuchung. Eine taiwanesische Forschergruppe hat evaluiert, in 
welchen Zeitfenstern vor und nach Radiatio verschiedene zahnärztliche Maßnahmen 
eine mögliche Osteoradionekrose (ORN) besonders begünstigen.
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Huang YF, Liu SP, Muo CH, Tsai CH, 
Chang CT (2019): The association  
between dental therapy timelines  
and osteoradionecrosis: a nationwide 
population-based cohort study. 
Clinical oral investigations, 1–9.
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Zeitraum zwei Wochen vor Beginn oder drei 
Monate nach Radiatio als besonders kritisch 
einstuften. Jegliche weiteren oralchirurgischen 
Eingriffe führten zu einem 1,85-fach erhöh-
ten Risiko für das Entstehen einer ORN un-
abhängig vom Behandlungs zeitpunkt.
Der Einfluss dentaler Eingriffe wird in dieser 
Studie besonders deutlich durch den Ver-
gleich mit einer Kontrollgruppe, bei der  
keine zahnärztlichen Behandlungen durch-
geführt wurden. Es kann klar herausgestellt 
werden, dass endodontale Interventionen 
ein hohes Risiko für das Auftreten einer ORN 
darstellen und somit als Risikofaktor einzu-
stufen sind. Dies deckt sich mit anderen, 
kürzlich veröffentlichten Studienergebnissen. 
Die Autoren finden es besonders bemer-
kenswert, dass die höchste Assoziation des 
Entstehens einer ORN mit subgingivalem 
Scaling in einem Zeitraum von drei bis sechs 
Monaten post-Radiatio besteht. Sie erklären 
diesen Umstand damit, dass die Regenera -
tionskapazitäten des Parodonts durch ver-
ringerte Vaskularisation infolge der Bestrah-
lung so limitiert sind, dass die kleinen Verlet-
zungen, die durch subgingivales Scaling 
hervorgerufen werden, nicht mehr aus -
reichend rehabilitiert werden können. Zu-
sammenfassend stellen sowohl eine endo-

dontische Behandlung, insbesondere vor 
Bestrahlung, als auch die subgingivale 
Küret tage hohe Risikofaktoren dar, die eine 
ORN begünstigen. 
Die Studienergebnisse zeigen, dass Zahn-
entfernungen, die in einem Zeitraum von 
weniger als zwei Wochen vor Radiotherapie 
stattfinden zu einem deutlich erhöhten ORN-
Risiko führen. Auch im Zeitraum von ein bis 
drei Monaten nach Bestrahlung sei das Risiko 
im Vergleich zur Kontrollgruppe immerhin 
noch um mehr als das 2,5-Fache erhöht. Für 
sämtliche oralchirurgischen Eingriffe ist dem-
zufolge das ORN-Risiko generell und zeit-
punktunabhängig hoch, was mit bisherigen 
Erkenntnissen übereinstimmt. Die zusätzliche 
Gabe von Chemotherapeutika sowie Steroiden 
konnte in dieser Studie als zusätzlicher Risiko-
faktor identifiziert werden, obgleich beides 
ohne Radiotherapie keine signifikante Risiko-
erhöhung für eine ORN zeigte und somit 
von den Autoren lediglich als ein die Wund-
heilung negativ beeinflussender, verstärken-
der Faktor bewertet wurde. Gemäß dem all-
gemeinen Konsens bestätigen die Autoren 
bei einer multifaktoriellen Entstehung der 
ORN den Stellenwert einer guten Mund -
hygiene und entzündungsfreier Verhältnisse 
als Grundvoraussetzung der Prävention. nl

Es ist bekannt, dass dentoalveoläre  
Eingriffe Auswirkungen auf bestrahlten 
Knochen haben. Dennoch wird in der  
aktuellen S2k-Leitlinie zur Infizierten 
Osteo radionekrose (IORN) der Kiefer „die 
Extraktion von avitalen nicht bereits wur-
zelkanalbehandelten, fortgeschrittenen 
parodontal-geschädigten und kariös zer-
störten Zähnen und Wurzelresten sowie 
die Entfernung von nicht erhaltenswerten 
Implantaten“ empfohlen. Auch andere 
Studien empfehlen, Zähne mit schlechter 
Prognose nach sorgfältiger, individueller 
Risiko-Nutzen-Abwägung präventiv vor 
Bestrahlung zu entfernen [Kojima et al., 
2017; Wang et al., 2017]. In vorangegan-
genen ORN-Studien standen insbesondere 
Zahnextraktionen im Fokus des Interesses 
oder die durchgeführten zahnärztlichen 

Eingriffe blieben weitestgehend undiffe-
renziert [Gallegos-Hernández et al., 2016; 
Wanifuchi et al., 2016]. 
Die Stärke der vorgestellten Studie zeigt 
sich in genauen Zeitangaben der zahn -
ärztlichen Interventionen vor und nach  
Bestrahlung sowie einer differenzierten 
Betrachtung der einzelnen durchgeführ-
ten Behandlungen. Die Ergebnisse sind 
nicht gänzlich überraschend, denn die 
hier beobachteten engen zeitlichen Ab-
stände (einen Monat vor bis drei Monate 
nach Bestrahlung) lassen ein erhöhtes 
ORN-Risiko erwarten. Interessant wäre 
auch ein darüber hinaus gehender 
Beobachtungs zeitraum, um die Auswir-
kungen zahnärztlicher Interventionen 
und Zeitfenster mit geringerem Risiko zu 
ermitteln. �
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Nachwuchs für die Selbstverwaltung

AS-Akademie: Anmeldung ab sofort 
möglich

Am 5. März 2020 startet der neue 
Fortbildungsgang der Akademie 
für freiberufliche Selbstverwaltung 
und Praxismanagement (AS). Eine 
Anmeldung ist ab sofort – bis  
Ende September – möglich! Der 
Studiengang erstreckt sich über 
zwei Jahre bis zum Dezember 
2021. Die Veranstaltungen fin-
den an insgesamt zehn Wochen -
enden – jeweils von Donnerstag-
nachmittag bis Samstagmittag – 
in Form von Seminar blöcken 
statt, mit jeweils fünf Terminen  
in Berlin und vor Ort bei den 
Landes kammern und KZVen der 
Trägerkörperschaften. Die Lehr-
veranstaltungen werden als Vor-
lesungen, Übungen und Seminare 
abgehalten. Die Kurse sind mit 
rund 20 Teilnehmern besetzt.
Die ersten beiden Semester bil-
den einen Grundkurs, in dem  
das Recht der Heilberufe, Grund-
lagen der Freiberuflichkeit, poli -
tische Entscheidungsverfahren 
sowie Grundzüge der Volkswirt-
schaftslehre angeboten werden. 
Des Weiteren stehen das Recht 
der GKV, Grundzüge der Ge-
sundheits- und Sozialpolitik, 
zahnärztliche Selbstverwaltung, 
Meinungsbildung und Entschei-
dungsverfahren in der Berufs -
politik sowie Grundzüge der 

Betriebs wirtschaft auf dem Lehr-
plan.
Das dritte und das vierte Semester 
sind als Aufbaukurs konzipiert. 
Hier geht es um Praxis- und 
Qualitäts management, Gesund-
heitsökonomie, Gesundheits -
systemforschung, Sozialmedizin, 
Epidemiologie, europäische Ent-
wicklungen, Verbandsstrategien, 
Kommunikation sowie Öffent-
lichkeits- und Pressearbeit. Die 
Soft Skills und die Persönlichkeits-
entwicklung werden ebenfalls 
fokus siert.
Die Studienvermittlung erfolgt – 
unter wissenschaftlicher Leitung 
von Prof. Dr. Christoph Benz – 
durch Experten aus Politik, Wis-
senschaft und Praxis. Das zwei-
jährige Curriculum kostet 3.900 
Euro und wird gemäß den Leit-
sätzen der BZÄK/DGZMK/KZBV 
zur zahnärztlichen Fortbildung 
mit Punkten bewertet. nb/pm

 
Anmeldung und weitere Infos:

www.zahnaerzte-akademie-as.de

Akademie für freiberufliche  
Selbstverwaltung und Praxis -
management 
Chausseestr. 13, 10115 Berlin

Ansprechpartnerin: Birgit Koch 
Tel.: 030/40005-101 
Fax: 030/40005-169 
b.koch@bzaek.de

Plastikmüll vermeiden?

DGPZM warnt vor selbst angemischten 
Zahnpasten

Fehlendes Fluorid und Gefahren 
durch zu viel Abrasivstoffe: Die 
Anwendung von selbst her -
gestellter Zahnpasta gefährdet 
die Mundgesundheit, sagen die 
Wissenschaftler der Deutschen 
Gesellschaft für Präventivzahn-
medizin (DGPZM).
In den sozialen Medien werden 
derzeit allerhand Rezepte geteilt, 
nach denen man seine Zahnpasta 
– um Plastikmüll zu vermeiden – 
selbst anrühren sollte. Doch 
nicht nur dass Fluorid in diesen 
Zahnpasten fehlt – die Rezepte 
bergen auch Gefahren für die 
Mundgesundheit, warnt die 
DGPZM. 
In ihrer Stellungnahme heißt  
es dazu: „Als wissenschaftliche 
Fachgesellschaft für Präventiv-
zahnmedizin haben wir aber vor 
allem die Sicherstellung und Ver-
besserung der Zahngesundheit 
der Bevölkerung im Blick und 
möchten daher nachdrücklich 
auf die gesundheitliche Bedeu-
tung von Zahnpasten hinweisen, 
deren Zusammensetzung wis-
senschaftlich begründet und  
deren Wirksamkeit in vielen inter-
nationalen Studien belegt ist.“ 
Und weiter: „Die zweimal täg -
liche Anwendung fluoridhaltiger 
Zahnpasten leistet einen ent-

scheidenden Beitrag zur Karies-
prophylaxe. Bei richtiger Aus-
wahl der Zahnpasta kann sie  
40 bis 50 Prozent der Karies ver-
hindern, allein durch den Kon-
takt mit den Zähnen. Der Effekt 
durch die Entfernung der Zahn-
beläge kommt noch hinzu. Die 
Entwicklung derart leistungs -
fähiger Zahnpasten hat sich in  
einem jahrzehntelangen Prozess 
ständiger Optimierung vollzogen. 
Die Anwendung alter Hausmittel 
ist kein adäquater Ersatz dafür.“
„Zu einer optimierten Mund -
hygiene gehört neben einer  
guten Zahnpasta auch die  
richtige Zahnbürste“, schreibt 
die DGPZM weiter. Auch hier  
seien Naturprodukte wie Miswak 
(Ästchen des Zahnbürstenbaumes) 
oder Naturborsten keine gute  
Alternative. „Mit ihnen lassen 
sich die Zähne nicht adäquat  
reinigen und außerdem sind  
sie hygienisch bedenklich, da  
sie Schlupfwinkel für Bakterien, 
Viren und Pilze bieten. Auch  
hier sind allerdings umwelt -
schonende Alternativen in Sicht. 
Erste Produkte die auf Biokunst-
stoffen aus nachwachsenden 
Rohstoffen basieren, sind bereits 
erhältlich.“ br/pm

Aufruf: Zahnärzte für Kampagne gesucht

Warum ich gerne Zahnarzt bin?
Der Council of European Dentists (CED) plant eine europaweite  
Öffentlichkeitskampagne, in der Zahnärzte mit Bild und einem kurzen 
Zitat erklären, warum sie gerne Zahnmediziner sind und was sie sich 
für ihre Patienten wünschen. Die Bundeszahnärztekammer (BZÄK) 
unterstützt die Idee und ruft Zahnmediziner dazu auf, sich an dem 
Projekt zu beteiligen: „Die betreffenden Personen sollten Freude daran 
haben, sich und ihren Beruf darzustellen und mit Kollegen aus ganz 

Europa dafür zu werben. Sie müssen außerdem mit der Veröffentlichung 
Ihres Bildes und weiterer Angaben einverstanden sein“, heißt es von 
der BZÄK. Die Porträts sollen sowohl auf der Website des CED als auch 
auf Twitter veröffentlicht werden. Auch die BZÄK und die Zahnärzte-
kammern behalten sich eine Veröffentlichung auf ihren Online- und 
Offline-Kanälen vor. Sie wollen mitmachen? Dann schicken Sie Ihr  
Foto und Zitat direkt an den CED: ced@cedentists.eu nb/pm
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Konrad Adenauer aus den ersten Artikeln des Deutschen
Grundgesetzes vom23.Mai 1949

Kaum ein deutscher Politiker ist so bekannt wie der erste Bundeskanzler
und kaum ein Schriftstück könnte dessen enorme Verdienste um die
demokratische Grundordnung unseres Landes besser verkörpern als das
Grundgesetz der Bundesrepublik Deutschland, das er als Präsident des
Parlamentarischen Rates entscheidend prägte.

Der Kölner Künstler SAXA hat dem berühmtesten Sohn Kölns
Konrad Adenauer ein besonderes Denkmal gesetzt: Er schuf von Hand
geschrieben aus den Worten unseres nun 70-jährigen Grundgesetzes
dessen prägnantes Porträt als einzigartige Wortmalerei.

mit Passepartout

ohne Passepartout

Ebenfalls von SAXA:Der DOM - Wahrzeichen
der Geburtsstadt Konrad Adenauers.

In folgenden Größe erhältlich:

Bildmaß: 50 x 50 cm (gerahmt weiß oder schwarz)
mit Passepartout, signiert, datiert

Preis: € 125,–

Bildmaß: 30 x 30 cm (gerahmt weiß oder schwarz)
ohne Passepartout, signiert, datiert

Preis: € 65,–

SAXA – Konrad Adenauer

Fine Art Print auf 240g/m² Invercote Creato, lackierter
Echtholzrahmen (weiß oder schwarz), handsigniert und datiert

In zwei unterschiedlichen Größen erhältlich:

Edition 1 | gerahmt ca. 32/32 cm (Motiv ca. 20/20 cm)

ohne Passepartout € 95,– statt 150 EUR*

Edition 2 | gerahmt ca. 52/52 cm (Motiv ca. 32/32 cm)

mit Passepartout € 195,– statt 250 EUR*

70 JAHRE UND KEIN BISSCHEN ALT:
DAS DEUTSCHE GRUNDGESETZ UND SEIN GESICHT

Irrtümer und Preisänderungen vorbehalten. Angebot freibleibend.
Sie haben ein 14tägiges Widerrufsrecht. Rücksendungen nur unversehrt
und ausreichend frankiert.

Für Ihre Bestellung
Alle Preise verstehen sich inkl. MwSt. und zzgl. € 7,– Versandkosten.
* Die Preise sind gültig bis 30.06.2019Ja, ich bestelle

Bitte einsenden an: EDITION Deutscher Ärzteverlag GmbH, Dieselstraße 2, 50859 Köln

Internet: www.aerzteverlag.de/edition
E-Mail: edition@aerzteverlag.de

Telefon: 02234 7011 - 324
Telefax: 02234 7011 - 476

Bitte Rahmenfarbe wählen weiß schwarz

____ Expl. Adenauer (32 x 32 cm) € 95,–

____ Expl. Adenauer (52 x 52 cm) € 195,–

____ Expl. Kölner Dom (30 x 30 cm) € 65,–

____ Expl. Kölner Dom (50 x 50 cm) € 125,–

Name, Vorname

Straße, Hausnummer PLZ, Ort

Telefon E-Mail-Adresse

Datum / Ort Unterschrift

Deutscher ÄrzteverlagÄ
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CP GABA und BZÄK schreiben Präventionspreis 2019 aus

Patienten sind Teil des Teams

Unter dem Motto „Patient und 
zahnärztliches Team – eine starke 
Allianz für die Mundgesundheit“ 
schreibt die Initiative für eine 
mundgesunde Zukunft in 
Deutschland den Präventions-
preis für 2019 aus. Mit der  
Auslobung setzen die Gründer  
– CP GABA und die Bundeszahn-
ärztekammer – ihre seit 2014 er-
folgreiche Arbeit zur Stärkung 
der Mundgesundheit in Deutsch-
land fort. Mit dem neuen 
Schwerpunkt sollen Ideen und 
Präventionskonzepte gefördert 
werden, die die Selbstwirksam-
keit des Patienten stärken. Eine 
unabhängige Jury vergibt drei 
Preise, die mit insgesamt 5.000 
Euro dotiert sind.
Gesucht werden Ideen und An-
sätze, wie man das Bewusstsein 
der Patienten für ihre häusliche 

Mundhygiene stärken und wie 
zahnärztliche Teams ihre Patien-
ten in diesem Sinne noch besser 
beraten können. 
Bewerbungen können ab sofort 
bis zum 15. September und aus-
schließlich digital eingereicht 
werden. Die Preisverleihung wird 
am 8. November im Rahmen des 
Deutschen Zahnärztetages in 
Frankfurt am Main stattfinden. pr

 
� Kontakt, Einsendeadresse und 
weitere Informationen:  
„Initiative für eine mundgesunde 
Zukunft in Deutschland“,  
Accente BizzComm GmbH,  
Fon: 0611/40806-0,  
E-Mail: martina.neunecker@ 
accente.de.

Weitere Informationen zu den 
Rahmenbedingungen des Präven-
tionspreises sowie die Statements 
der Experten finden Sie unter: 
https://www.accente.de/down 
loadbereich/ifemzid-2019/

Zahnärztetag Rheinland-Pfalz

Ein Potpourri der Weiterbildung

Neben rund 350 Zahnärzten  
kamen auch wieder zahlreiche 
Gäste aus Wissenschaft, Standes- 
und Gesundheitspolitik zum 
Zahnärztetag ins Hambacher 
Schloss am 15. Juni. Für die Ver-
anstalter ist es Tradition, den 
Gästen ein Potpourri aus standes-
politischem, Fest- und wissen-
schaftlichem Vortrag zu bieten. 
In ihrer Begrüßung verwiesen Dr. 
Holger Kerbeck, Vorsitzender der 
Bezirkszahnärztekammer Pfalz, und 
Dr. Peter Matovinovic, Vorsitzen-
der der KZV Rheinland-Pfalz, auf 
die Bedeutung des Hambacher 
Festes am 27. Mai 1832 für die  
Einigung Deutschlands. Den 
wissen schaftlichen Vortrag hielt 

Prof. Ulrich Schlagenhauf, Leiter 
der Abteilung Parodontologie in 
der Poliklinik für Zahn erhaltung 
und Parodontologie der Uniklinik 
Würzburg. Er hob die Rolle von 
Präbiotika und Probiotika inner-
halb der Ernährung und deren 
Einfluss auf Parodontalerkran-
kungen hervor. Fehl ernährung 
begünstige oxidativen Stress, 
was Plaque auslösen könne. sg

Arbeitsgericht Aachen

Arbeitgeber können das Tragen von 
Gelnägeln untersagen

Das Arbeitsgericht Aachen hat 
entschieden, dass Arbeitgeber 
das Tragen von langen, künst -
lichen und lackierten Finger -
nägeln aus Hygienegründen ver-
bieten dürfen. 
Geklagt hatte die Angestellte  
eines Altenheims. Sie war mit der 
Anweisung ihrer Chefin, die ihr 
das Tragen von Gelnägeln im 
Dienst untersagte, nicht einver-
standen und zog vor das Arbeits-
gericht Aachen. Sie machte  
dabei geltend, dass die Dienst -
anweisung sich auch auf ihr per-
sönliches Erscheinungsbild in der 
Freizeit auswirke und sie deshalb 
in ihrem allgemeinen Persönlich-
keitsrecht verletze. Die Chefin 
des Altenheims verwies jedoch 
darauf, dass das Verbot der Gel-
nägel aus Gründen der Hygiene 
zum Schutz der Bewohner zwin-
gend erforderlich sei. 
Wie das Arbeitsgericht Aachen 
jetzt mitteilte, hatte die Klage  
keinen Erfolg. Nach Auffassung des 
Gerichts muss das Interesse der 
Angestellten an der freien Gestal-
tung ihres äußeren Erschei-
nungsbildes hinter dem Interesse 
der Arbeitgeberin, die Gesund-
heit und das körperliche Wohl -
befinden der ihr anvertrauten  
Bewohner bestmöglich zu schüt-
zen, zurücktreten.
Zurecht habe sich die Arbeit -
geberin auch auf die Empfehlun-
gen des Robert Koch-Instituts ge-
stützt, nach denen aus Hygiene-
gesichtspunkten in Kliniken, Pra-
xen, Pflegeeinrichtungen und 
anderen medizinischen Arbeits-
bereichen ausschließlich natür -
liche und kurz geschnittene Fin-
gernägel getragen werden sollen 
(siehe Kapitel 11 der KRINKO-

Empfehlung des RKI: „Nagellack 
ist nicht zulässig […]. Das Tragen 
künstlicher und gegelter Finger-
nägel ist unzulässig […]“).
Denn unter anderem behindere 
Nagellack die Sichtbeurteilung der 
Nägel, auf künstlichen Nägeln sei 
die Bakteriendichte höher, sie 
beein trächtigten den Erfolg der 
Händehygiene und erhöhten die 
Perforationsgefahr für Einmal-
handschuhe.
Die Richter stützten sich außer-
dem auf das Bundesgesundheits-
blatt. Darin heißt es auszugsweise: 
„Klinik, Praxis, Pflegeeinrichtun-
gen und andere medizinische 
Arbeits bereiche sind mit sichtbar 
sauberen Händen und Finger -
nägeln zu betreten. […] Kurz -
geschnittene, mit den Finger-
kuppen abschließende Finger -
nägel gewährleisten die Reini-
gung der subungutalen Spatien 
und minimieren die Gefahr der 
Handschuhperforation an den 
Fingerkuppen. Nagellack ist ab-
zulehnen, weil er die Sicht -
beurteilung der Nägel behindert 
und mit steigender Tragedauer 
die Kolonisation auf den Nägel 
zunimmt. Zugleich beeinträchti-
gen künstliche Nägel den Erfolg 
der Händehygiene und erhöhen 
die Perforationsgefahr für Einmal-
handschuhe. Wiederholt konnten 
künstliche Nägel als Quelle für NI 
(nosokomiale Infektionen) bei 
immunsupprimierten Patienten 
und für Ausbrüche postoperati-
ver Wundinfektionen identifiziert 
werden.“ nb/pm

Arbeitsgericht Aachen 
Az.: 1 CA 1909/18 
Urteil vom 21. Februar 2019
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Auf den Pra-
xisstühlen von Zahnärzten 
und Kiefer orthopäden 
nimmt in Deutschland der 
Querschnitt der gesamten 
Bevöl kerung Platz. Dies 
spricht zum einen für  
unser Gesundheitssystem, 
zum anderen aber auch 
dafür, dass sich Ärztinnen 
und Ärzte und ihre Mit -
arbeitenden mit allen 
Phäno menen der heutigen 
Zeit auseinandersetzen 
müssen. 
 Während das tatsächliche 
Risiko, Opfer einer Ge-
walttat zu werden, seit 
Jahren stetig zurückgeht, 
steigt offenbar zugleich 
die Bereitschaft zu „ver -
baler Gewalt“. Neben per-
sönlichen Anfeindungen, 
handfesten Beleidigungen 
oder auch der Androhung 

von Tätlichkeiten – die es so natürlich 
auch schon in der Vergangenheit gab – 
geschieht dies heute immer häufiger 
„virtuell“: in Form von anonymen oder 
auch namentlichen Postings in sozialen 
Netzen, drohenden E-Mails oder eben 
auch in Form von negativen Bewertun-
gen auf Arztplattformen oder Such-
diensten wie „Google Maps“. 

Es muss ohne  
Meinungspolizei gehen
Gerade solche „Schmähbewertungen“ 
sind für die Betroffenen sehr ärgerlich, 
denn eine „1-Sterne-Bewertung“ ist 
schnell vergeben und zieht das Rating 

des Betroffenen insgesamt herunter. Und 
dass dies negativen Einfluss auf die Entschei-
dungen von Patienten bei der Arztwahl hat, 
dürfte heute kaum noch jemand ernsthaft 
bestreiten.
So ärgerlich das für die Betroffenen Praxis -
inhaber ist: Zunächst einmal ist man gut be-
raten, sich selbst um dieses Problem zu 
kümmern. Denn eine staatliche Kontroll -
behörde oder auch nur eine Pflicht für die 
Internetbetreiber, jede öffentliche Meinungs -
äußerung auf Konstruktivität oder gar sach-
liche Richtigkeit zu prüfen, bevor sie verbrei-
tet wird, existiert aus gutem Grund nicht. 
Viel zu wichtig ist der „freie Meinungs-
kampf“ für eine offene Gesellschaft und die 
Demokratie, als dass man es einer staatlichen 
„Meinungspolizei“ oder einem privaten 
„Hilfssheriff“ überlassen dürfte, die Grenzen 
des Sagbaren zu bestimmen. 
Auch wenn es einen persönlich in der 
Betroffen heit natürlich stört: Selbst undiffe-
renzierte Kritik, eine „scharfe Sprache“ oder 
sogar hasserfüllte Meinungen müssen 
grundsätzlich zulässig bleiben, solange die 
Grenzen des Rechts nicht überschritten wer-
den. Daher gilt – nicht allein im Internet 
oder in den Sozialen Medien: Persönlich-
keitsrechte sind höchstpersönliche Rechte. 
Wer sich nicht beleidigt fühlt, muss nicht  
dagegen vorgehen. Genauso gilt aber auch 
umgekehrt: Wer sich in seinen Persönlich-
keitsrechten verletzt sieht, muss selbst Akti-
vität entfalten, um Hilfe durch den Rechts-
staat bekommen zu können.
Meinungsfreiheit ist ein hohes Gut. Artikel 5 
des Grundgesetzes schützt die freie Rede  
jedoch nicht grenzenlos: Der Gesetzgeber 
und die Gerichte haben über die Jahrzehnte 
in Deutschland ein recht differenziertes Sys-
tem etabliert, wonach in jedem Einzelfall ab-
zuwägen ist, was an öffentlichen Äußerun-

Hatespeech in der Praxis

Bedrohung, Beleidigung  
und Verleumdung sind  
strafbewehrt 

„Sehr geehrte Damen und Herren,

Diese Woche ist ein Vorfall in meiner 
Praxis passiert, der vielleicht auch 
andere Kollegen interessieren wird. 
Nachdem ich einem Patienten Haus-
verbot erteilt habe, weil er mich 
beschimpft und beleidigt hatte, hat  
er folgenden Eintrag kurz darauf bei 
Google eingestellt: 

Hierbei stellte sich für mich die Frage: 
Darf ich der Polizei die Daten des 
Patienten zur Verfügung stellen, wenn 
ich diesen Patienten verdächtige?
Warum prüft Google den Eintrag nicht 
vor Veröffentlichung? Nach Meldung 
wurde der Eintrag 24 Stunden später 
entfernt. Es zeigt die Gewaltbereitschaft 
einiger Mitmenschen auch gegenüber 
Zahnärzten und Kieferorthopäden.“

Dieser Leserbrief erreicht vor Kurzem 
die Redaktion. Nachfolgend eine  
juristische Einschätzung des auf IT-  
und Medienrecht spezialisierten  
Rechtsanwalts Jan Mönikes. 
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gen zulässig und vom Betroffenen hinzu-
nehmen ist. Bedrohung, Beleidigung, Ver-
leumdung etwa sind bei Strafe verboten. 
Sofern kein gesetzliches Verbot besteht, ist 
jedoch jede öffentliche Äußerung zulässig, 
sofern das Schutzinteresse der Person über 
die erkennbar berichtet wird, das Interesse 
des Berichtenden an der Veröffentlichung 
nicht überwiegt. Die Rechtsprechung hat 
dabei Fallgruppen ausgearbeitet, in denen 
von einem Überwiegen des Schutzinteresses 
zugunsten einer Äußerung auszugehen ist: 
Eine öffentlich verbreitete Äußerung fällt 
unter keine dieser Fallgruppen, wenn sie 
wahrheitsgemäß ist, keine Schmähkritik 
darstellt, nicht die Privatsphäre des Klägers 
betrifft und keine Prangerwirkung entfaltet. 
Insoweit ist ein Arzt durch das Patienten -
geheimnis und das Verbot des § 203 StGB 
grundsätzlich gehindert, völlig frei in der 
Öffentlichkeit über einen Patienten zu  
sprechen, dieser aber nicht, die Leistungen 
seines Arztes subjektiv öffentlich zu bewer-
ten. Tut er das im Rahmen einer der bekann-
ten Plattformen wie etwa jameda, treffen 
aller dings auch diese Pflichten. So hat  
der Bundesgerichtshof (BGH) solchen Platt-
formen etwa aufgegeben, die Beschwerde 
eines Arztes über eine (mutmaßlich) falsche 
Bewertung seinem vorgeblichen Patienten 
zur Stellungnahme zu übersenden und des-
sen Behauptung, Patient des betroffenen 
Arztes zu sein, durch Belege zu überprüfen 
und auch dem Arzt (anonymisiert) zur  
Prüfung vorzulegen. Erfolgt das nicht, kann 
der Arzt die Plattform zwingen, die weitere 
Verbreitung solcher Patientenbewertungen 
zu unterlassen (BGH, Urteil vom 1. März 
2016, Az.: VI ZR 34/15). 

Dieser Fall ist klar:

Der vorliegende Fall ist insoweit also recht-
lich einfach zu lösen: 
Ein anonym „rezensierender“ Patient, der den 
betroffenen Arzt als „absolut behinderte 
Drecks Praxis“ schmäht, dürfte recht ein-
deutig den Rahmen zulässiger Kritik ver -
lassen, spätestens wenn er droht, dass er 
„am liebsten alle abstechen“ würde. Unab-
hängig davon, ob hier schon die für eine 
Bedro hung im Sinne des § 241 StGB ge -

forderte „Ernstlichkeit“ vorhanden ist oder 
nicht, dürfte eine kurze Meldung des  
betroffenen Arztes oder eines von ihm  
damit Beauftragten unter dem vom Portal-
Betreiber Google dafür bereitgehaltenen 
Link: (https://support.google.com/legal/
contact/lr_legalother?product=googlemy-
business) bereits genügen, damit ein solcher 
Eintrag recht rasch aus dem Internet ver-
schwindet – wie es hier ja auch geschehen 
ist. 
Dass Google oder jeder andere Portalbetrei-
ber Einträge nicht schon vorab prüft, liegt 
dabei auf der Hand: Die schiere Menge, die 
heute von Bürgerinnen und Bürgern an 
Infor mationen im Internet veröffentlicht 
wird, würde jede noch so große Redaktion 
überfordern. Denn – anders als bei der be-
wussten Entscheidung einer Zeitung, ob sie 
Leserbriefe veröffentlichen will oder nicht – 
Internetplattformen sind eben gerade  
keine journalistisch-redaktionellen Medien, 
sondern vielmehr, vergleichbar einem Post-
dienstleister, zum wertneutralen Transport 
von Informationen berufen. 

Die Plattformen sind reine  
Meinungstransporteure
Fordert man anderes, würde man sie zu  
einer Kommunikationskontrolle und Vorab-
zensur verpflichten, die mit unserem Grund-
gesetz kaum vereinbar wäre. Gerade weil 
man sie damit zugleich in einer Weise er-
mächtigen würde, die für eine demokra -
tische Gesellschaft kaum erträglich wäre: 
Unternehmen wie Google und Facebook 
würden damit in die Rolle einer Art globaler 
„Superverleger“ gedrängt, die nach ihrem 
Standard festlegen könnten, was noch an 
öffentlicher Kommunikation möglich wäre – 
egal wie sich der lokale Gesetzgeber und sei-
ne Bürger demokratisch entscheiden.
Die Frage nach der Eindämmung der 
Weiter verbreitung einer solchen rechts -
widrigen Rezension ist zudem von der Frage 
nach der Strafbarkeit eines drohenden  
Patienten zu trennen: Anzeigen könnte  
man die von dem ja namentlich bekannten 
Patienten in der Praxis erfolgte Beleidigung. 
Hierzu darf man zum Zwecke des Straf -
antrags selbstverständlich dessen Namen 

der Polizei übermitteln und alle für eine 
Strafverfolgung notwendigen Angaben  
machen. Die ärztliche Schweigepflicht tritt 
hier gegenüber dem berechtigten Interesse 
des Arztes als Betroffenem zu einer effek -
tiven Rechtsverfolgung zurück. 
Aber Achtung: Da die „Google-Rezension“ 
anonym erfolgt ist, liegt ein (mindestens 
zeitlicher) Zusammenhang zwischen den 
Geschehnissen zwar nahe – solange der 
Betrof fene über die Identität des „Rezen -
senten“ jedoch nicht sicher ist, sollte dieser 
Vorgang besser nur im Zusammenhang  
mit der ersten Anzeige als gegebenenfalls 
separater Strafantrag gegen „Unbekannt“ 
gestellt werden, denn auch die „falsche Ver-
dächtigung“ ist mit Strafe bedroht. 
Diesem unnötigen Risiko sollte sich der Arzt 
nicht aussetzen. Denn die Ermittlungsbe-
hörde wird – soweit sie den Betroffenen 
nicht gleich auf den Weg der Privatklage 
verweist, weil sie kein „öffentliches Interes-
se“ an der Strafverfolgung erkennen will – 
selbst besser überprüfen können, ob die 
Identität des „Anonymus“ mit bei der Inter-
net-Plattform gespeicherten Daten hinrei-
chend rechts sicher festgestellt werden kann 
oder nicht.

Jan Mönikes ist ein auf Fragen 
des IT- und Medienrechts 
spezia lisierter Rechtsanwalt  
und Partner in der Kanzlei 
Schalast Rechtsanwälte in  
Berlin. Er berät zahlreiche  
Ärzte und Organisationen  
u. a. in Fragen des Internet-  
und Datenschutzrechts und ist 
Schriftleiter des Portals www.
datenschutz-in-arztpraxen.de. 
jan.moenikes@schalast.com
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Sommer-Fortbildung 2019
Teil 1 in diesem Heft 13/2019

Im zweiten Teil des Fortbildungsteils 
„Ernäh rung und Mundgesundheit“ geht 
es um Probiotika, die Besonderheiten der 
Ernährung im Alter und die Maßnahmen 
zur Reduktion des Zuckerkonsums. 
Der weltweite Markt für Probiotika wächst. 
Während lange Zeit vor allem die Wirkung 
auf den Darm und dessen Mikrobiom im 
Fokus stand, werden Probiotika-Produkte 
mittlerweile auch verstärkt zur Förderung 
der Mundgesundheit beworben. Ob  
und welchen Nutzen Probiotika auf die 
Mundgesundheit haben können – diese 

Frage erörtert Prof. Dr. Nicole Arweiler, 
Marburg, in ihrem Beitrag für den Fort -
bildungsteil.
Der menschliche Körper verändert sich  
mit dem Alter. Damit einher geht auch ein 
veränderter Bedarf an Nährstoffen, sowohl 
was die Menge als auch was die Zusammen-
setzung betrifft. Prof. Dr. Nadine Schlüter, 
Freiburg, gibt in Ihrem Beitrag einen  
Überblick über diese altersbedingten Ver-
änderungen und deren Konsequenzen  
für die zahnmedizinische Diagnostik und 
Therapie.

Immer wieder wird in der Gesundheits -
politik heiß diskutiert, ob und in welcher 
Form Zwangsmaßnahmen zur Gesundheits-
förderung eingesetzt werden sollen. Ein 
Beispiel ist die sogenannte „Zuckersteuer“. 
Der Beitrag von PD Dr. Falk Schwendicke, 
Berlin, gibt einen Überblick über die gesund-
heitlichen Auswirkungen des gestiegenen 
Zuckerkonsums, zeigt auf, wie Zahnmedi-
ziner hier Einfluss nehmen können, und be-
schreibt, welche Chancen und Limitationen 
die möglichen Maßnahmen zur Reduktion 
des Zuckerkonsums bieten.

In der zm 14 vom 16.7.2019
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Karies wird heute nicht mehr als spezifische 
Infektionskrankheit, sondern als das Ergebnis 
eines aus dem Gleichgewicht geratenen den-
talen Biofilms betrachtet. Eine ursächliche 
Karies-Therapie wäre also die „Heilung“ des 
dentalen Biofilms. Die Ernährung bietet eine 
der wichtigsten Möglichkeiten, den dentalen 
Biofilm zu beeinflussen. PD Dr. Klaus W. 
Neuhaus, Basel, erläutert die Chancen und 
Limitationen einer solchen Beeinflussung 
über die Steuerung des Zuckerkonsums.

Der Entstehung von Zahnerosionen kann  
im Unterschied zur Kariesätiologie kein  
definierter kritischer pH-Wert zugeordnet 
werden. Ob Zahnsubstanz erodiert oder 
nicht, hängt von vielen weiteren Faktoren 
ab, unter anderem von der Konzentration 
von Kalzium-, Phosphat- und Fluorid-Ionen 
in der Flüssigkeit an den Zahnoberflächen. 
Prof. Dr. Adrian Lussi, Bern, erklärt in seinem 
Beitrag die Zusammenhänge.
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Dentale Erosionen stellen insbesondere in 
den Industrieländern ein zunehmendes  
Problem dar [Lussi und Carvalho, 2014; 
Schlueter und Luka, 2018]. Zahnerosion 
bedeu tet per definitionem chemisch ver -
ursachter Zahnhartsubstanzverlust ohne Be-

teiligung von Mikroorganismen [Pindborg, 
1970]. 
Heute wird zwischen Zahnerosion und ero-
sivem Zahnhartsubstanzverlust unterschieden. 
Unter Zahnerosion versteht man eine durch 
Säure verursachte Demineralisation der 

Erosives Potenzial von Getränken, Speisen 
und Medikamenten
Adrian Lussi, Samira H. João-Souza, Brigitte Megert, Thiago S. Carvalho, 
 Tommy Baumann

 Im Unterschied zur Karies kann man dem Auftreten von Zahnerosionen keinen 
definierten pH-Wert zuordnen. Ob Zahnsubstanz erodiert oder nicht, hängt von 
vielen Faktoren ab. Die vorliegende Arbeit gibt eine Übersicht der Erosivität  
respektive des erosiven Potenzials von insgesamt 116 Getränken und Speisen, 
aufgeführt werden auch die Eigenschaften häufig konsumierter Medikamente.
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Zahnhartsubstanz. Wird diese Oberfläche 
nun durch mechanische Interaktion abra-
diert, spricht man von erosivem Zahn -
hartsubstanzverlust, „erosive tooth wear“ 
[Shellis et al., 2011]. Es kann aber bei über-
mäßigem Kontakt mit Säure auch ohne 
mecha nische Belastung ein Zahnhartsub-
stanzverlust auftreten, der definitionsgemäß 
der Zahnerosion angehört – zum Beispiel im 
Rahmen einer beruflichen Exposition oder 
bei gehäuftem Erbrechen [Schlueter und 
Tveit, 2014].
Die Trink- und Ernährungsgewohnheiten 
haben sich in den vergangenen Jahrzehnten 
geändert, der Konsum von sauren Lebens-
mitteln und Getränken gehört vielerorts 
zum Alltag. Erosionen und erosiver Zahn-
hartsubstanzverlust stellen daher ein immer 
größer werdendes Problem dar und deren 
Prophylaxe gewinnt an Bedeutung. Erwäh-
nenswert ist, dass eine substanzielle Wieder-
erhärtung demineralisierten Schmelzes 
durch im Speichel gelöste Mineralsalze Tage 
bis Monate braucht, um abrasiven Prozes-
sen wie Zahnreinigung oder Kontakt von 
Zunge und Wange zu den Zähnen zu wider-
stehen. Man sollte deshalb von der Empfeh-
lung Abstand nehmen, nach dem Essen 
mindestens 30 Minuten mit dem Zähne -
putzen zu warten, denn solche Wartezeiten 
sind vor dem Hintergrund der benötigten, 
viel längeren Remineralisationszeiten nicht 
von Nutzen [Bartlett et al., 2013; Lussi et al., 
2014; O‘Toole et al., 2017; Steiger-Ronay et 
al., 2018]. Das sollte auch in der Patienten-
kommunikation berücksichtigt werden – bei-
spielhaft sei hier die Broschüre „Prophylaxe 
von Erosionen“ der Universitäten Zürich 
und Bern sowie des Kompetenzzentrums 
Adipositas, Essverhalten und Psyche ge-
nannt (www.zzm.uzh.ch/de/patienten/
downloads).
Nach Erbrechen oder Reflux kann man den 
Mund sofort mit Wasser spülen, um die Ma-
gensäure zu verdünnen und deren erosiven 
Effekt zu mindern [Lussi et al., 2012b]. Die 
Ursache des Erbrechens sollte mithilfe von 
Fachkollegen schnellstmöglich diagnostiziert 
und behandelt werden. Daneben gibt es viele 
andere wichtige Risiko- und schützende 
Faktoren, die unbedingt zu beachten sind 
(Abbildung 1) [Lussi et al., 2005].

Das Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, eine 
Übersicht der Erosivität respektive des erosi-
ven Potenzials von insgesamt 116 Getränken 
und Speisen zu geben. Ferner werden auch 
die Eigenschaften verschiedener häufig kon-
sumierter Medikamente aufgeführt. Die vor-
liegenden Daten beruhen zum einen auf 
den Resultaten früherer Untersuchungen 
[Lussi et al., 2012a; Lussi und Carvalho, 
2015], zum anderen auf neuen Unter -
suchungen mit weiteren Produkten, deren 
erosive Eigenschaften bislang noch nicht in 
einer Fachzeitschrift veröffentlicht wurden. 
Dabei werden bei den Produkten detaillierte 
Angaben der verschiedenen gemessenen 
und berechneten physikalischen und che-
mischen Parameter gegeben und es wird 
zusätzlich eine zusammenfassende Beur -
teilung des erosiven Potenzials aufgeführt. 
Geplant ist, diese Tabellen mit weiteren 

Produk ten zu ergänzen und periodisch zu 
publizieren.

Material und Methoden

Herstellung der Schmelzprobekörper 
Aus einem Pool von extrahierten Zähnen 
wurden 1.020 kariesfreie Prämolaren und 
300 Milchzähne ohne Risse an den bukkalen 
Hälften mithilfe eines Stereomikroskops aus-
gewählt. Nachdem die Kronen von den 
Wurzeln getrennt wurden, wurden die buk-
kalen Seiten unter Wasserkühlung auf einer 
LaboPol-21-Poliermaschine (Struers, Ballerup, 
Dänemark) so geschliffen, dass im Zentrum 
der freiliegenden Fläche exakt 200 µm 
Schmelz abgetragen wurden. Die Ober -
flächen wurden bis zu einer Körnung von  
3 µm poliert und danach bis zum Versuch  
in einer Aufbewahrungslösung gelagert.  

Abbildung 1: Die Ätiologie dentaler Erosionen und des erosivem Zahnhartsubstanzverlusts ist 
vielfältig: Schützende und fördernde Faktoren auf der Patientenseite und auf der Ernährungsseite 
müssen berücksichtigt werden [modifiziert nach Lussi et al., 2005].
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Direkt vor Versuchsbeginn wurden die 
Probe körper einer Endpolitur mit der Kör-
nung 1 µm während einer Minute unter -
zogen (LaboPol-6, DP-Mol Polishing Cloth, 
DP-Stick HQ, Struers, Kopenhagen, Däne-
mark). Das Prozedere entsprach dem einer 
bereits in 2012 publizierten Untersuchung 
[Lussi et al., 2012a].

Härtemessung 
Die Bestimmung der oberflächlichen Mikro-
härte erfolgte mit der Härtemessung nach 
Vickers. Diese Methode ist neben der Härte-
messung nach Knoop in der zahnärztlichen 
Forschung etabliert. Die Ausgangshärte der 
verschiedenen Schmelzprobekörper variiert 
von Zahn zu Zahn. Um den Vergleich zu 
ermög lichen, werden in dieser Arbeit die 
Resul tate in Prozent bezogen auf die Aus-
gangshärte dargestellt. Das Vorgehen bei 
der Härtemessung war wie folgt: Ein Vickers-
Diamant wurde 15 Sekunden mit einer Kraft 
von 50 mN (Fischerscope HM 2000 XYp; 
Helmut Fischer, Hünenberg, Schweiz) auf 
die Schmelzoberfläche gepresst, danach die 
Vickers-Härte automatisch aufgrund der Ein-
dringtiefe berechnet. Bei jedem Messschritt 
wurden sechs Abdrücke ausgemessen und 
daraus der Mittelwert berechnet. Dieser 
Wert wurde für die weiteren Berechnungen 
verwendet. Dieses Prozedere wurde ver-
wendet, um die Variationen der Schmelz-
härte zu berücksichtigen. Pro Produkt wur-
den jeweils zehn Probekörper gemessen.
Wir haben in diese Zusammenstellung sowohl 
bleibende Zähne als auch Milchzähne inte-
griert. Die Frage, ob Milchzähne anfälliger 
als bleibende Zähne auf erosive Deminerali-
sationen sind, wird in der Literatur wider-
sprüchlich diskutiert [Carvalho et al., 2014]. 
Wir konnten in einer vor Kurzem publizier-
ten Untersuchung zeigen, dass im experi-
mentellen Modell, das auch hier verwendet 
wurde, kein Unterschied zwischen bleiben-
den und Milchzähnen bestand [Lussi und 
Carvalho, 2015]. Auch in einer anderen 
Unter suchung mit ähnlichem Design und je 
108 Milch- sowie 108 bleibenden Zähnen 
wurde mit einer einzigen Ausnahme kein 
Unterschied in der Anfälligkeit auf Erosionen 
von bleibenden und Milchzähnen festgestellt 
[Carvalho et al., 2017]. Trotzdem haben wir 

in der Tabelle vermerkt, ob die Messung an 
einem Milch- oder an einem bleibenden 
Zahn vorgenommen wurde.

Versuchsablauf
Von der gleichen gesunden Person ohne offene 
kariöse Läsionen mit normaler Speichelfließ-
rate (stimulierte Fließrate 2,3 ml/min) wurde 
Paraffinwachs-stimulierter Speichel (Fluka; 
Sigma-Aldrich Chemie GmbH, München, 
Deutschland) unmittelbar vor der Messung 
gesammelt – jeweils um die gleiche Uhrzeit 
morgens in einem eisgekühlten Behälter.  
Eine Stunde vor einer Speichelentnahme 
durften die Probanden nichts mehr essen 
und keine koffeinhaltigen Getränke mehr 
trinken. Die Probekörper wurden dann für 
drei Stunden in diesen frisch gesammelten 
Speichel eingetaucht, um eine Pellikel zu bil-
den. Nach der Bildung der Pellikel wurden 
die Probekörper jeweils in die entsprechende 
Lösung unter ständiger Bewegung (95 U/min) 
bei 30 °C (Schüttelbad Salvis; Renggli AG, 
Rotkreuz, Schweiz) gegeben. Benutzt wur-
den immer 10 ml Lösung pro Probekörper. 
Nach zwei Minuten wurden die Probekörper 
der Lösung entnommen und Härtemessun-
gen durchgeführt.

Getestete Substanzen und Medikamente
In der vorliegenden Studie wurden 116 be-
liebte Getränke, Speisen und Medikamente 
einbezogen (Tabelle). Zur besseren Über-
sicht wurden die Produkte in Gruppen ein-
geteilt:
Gruppe 1: Mineralwasser
Gruppe 2: Softdrinks, Erfrischungsgeträn-
ke, Limonaden
Gruppe 3: Energiegetränke, Sportgetränke
Gruppe 4: Früchte, Säfte, Smoothies
Gruppe 5: Milchprodukte
Gruppe 6: Tee, Eistee, Kaffee
Gruppe 7: Alkoholische Getränke
Gruppe 8: Medikamente
Gruppe 9: Kinderartikel 
Gruppe 10: Verschiedenes

Kohlensäurehaltige Getränke wurden durch 
Rühren entgast, weil die Blasen eine korrekte 
Durchführung der Experimente nicht ge-
statten. Früchte wurden unmittelbar vor Be-
ginn des Experiments zerkleinert/gepresst 

und der Saft wurde durch ein Sieb gefiltert. 
Tabletten und Pulver wurden in Wasser nach 
Herstellerangaben aufgelöst. Süßwaren 
wurden in deionisiertem Wasser (5,2 g in 
10 ml) bei 45 °C unter Rühren aufgelöst und 
für das Experiment wieder abgekühlt. Kau-
gummi wurde während fünf Minuten im 
Mörser in deionisiertem Wasser gemahlen 
(2 g in 10 ml) und die resultierende Flüssig-
keit im Experiment verwendet.

Klassifizierung des erosiven Potenzials
Die chemischen Analysen (pH, Pufferkapazi-
tät, titrierbare Säure, Fluorid-, Kalzium- und 
Phosphat-Konzentrationen) entsprachen 
denen aus einer 2012 publizierten Unter -
suchung [Lussi et al., 2012a]. Der Grad der 
Über- respektive Untersättigung bezüglich 
Hydroxylapatit (HAP) wurde mit einem 
Computerprogramm berechnet [Lussi et al., 
2012a].
Damit die Tabellen schnell einen Überblick 
über das erosive Potenzial der verschiede-
nen Produkte geben, wurden sie in drei 
Gruppen eingeteilt. Ein Produkt wurde als 
nicht erosiv klassifiziert (Grad 0: ein Pfeil 
seitwärts ), sofern nach zwei Minuten 
eine Härtezunahme oder eine Härteabnahme 
von bis zu zwei Prozent beobachtet wurde. 
So wird der wichtigen Funktion des Speichels 
Rechnung getragen, der eine Anhebung des 
pH-Wertes bewirkt, die hier nicht simuliert 
werden konnte. Als erosiv (Grad 1: ein Pfeil 
nach unten ) wurden jene Produkte 
bezeich net, die nach zwei Minuten bis zu  
15 Prozent Härteverlust zeigten. Eine Härte-
abnahme von mehr als 15 Prozent nach 
zwei Minuten wurde als deutlich erosiv 
(Grad 2: zwei Pfeile nach unten ) klas -
sifiziert. Einschränkend muss angemerkt 
werden, dass diese Einteilung die vielen  
anderen Faktoren nicht berücksichtigt, die  
– wie oben schon beschrieben – für eine Ge-
samtbeurteilung der Erosivität einbezogen 
werden müssen.

Ergebnisse

Tabelle 1 zeigt das abgeschätzte erosive 
Poten zial sowie chemische und physikalisch-
chemische Parameter verschiedener Ge-
tränke, Speisen und Medikamente.
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Abgeschätztes erosives Potenzial sowie chemische und physikalisch-chemische  
Parameter verschiedener Getränke, Speisen und Medikamente

Produkte/ 
Substanz

Mineralwasser

Henniez (ohne Kohlensäure)

Henniez (mit Kohlensäure)

Valser (mit Kohlensäure)

Valser (mit Kohlensäure)

Valser Viva Lemon

Softdrinks, Erfrischungsgetränke, Limonaden

Coca-Cola

Coca-Cola

Coca-Cola Light

Coca-Cola Zero

Dreh und Trink Apfel

Dreh und Trink Himbeere

Dreh und Trink Zitrone

Fanta Orange

Fanta Orange

Guaraná Antarctica

Guaraná Antarctica

Kombucha Fresh Carpe Diem

Orangina

Pepsi Cola

Pepsi Cola

Pepsi Cola Light

Rivella Blau

Rivella Grün

Rivella Rot

Rivella Rot

Schweppes Indian Tonic

Sinalco

Sprite

Sprite

Sprite Zero

Energiegetränke, Sportgetränke

Gatorade

Gatorade Cool Blue 

Gatorade Gusto Limone

Gatorade Mandarine

Gatorade Red Orange

Isostar

Isostar Fresh

Isostar Lemon 

Isostar Orange

Zahn

B

B

B

M

B

B

M

B

B

B

B

B

B

M

B

M

B

B

B

M

B

B

B

B

M

B

B

B

M

B

B

B

M

B

B

B

B

B

B

pH

7.7

6.1

5.6

6.5

3.3

2.4

2.5

2.6

2.6

3.4

3.0

2.9

2.7

2.6

3.0

2.6

3.0

3.1

2.4

2.5

2.8

3.3

3.2

3.3

3.3

2.3

3.1

2.5

2.6

2.9

3.2

3.0

2.9

3.2

3.1

3.9

3.8

3.8

3.8

Δ% nach 
2 Min

0.7

-0.2

-0.3

-1.0

-16.0

-30.7

-18.0

-46.1

-18.5

-19.9

-26.1

-28.9

-47.7

-20.5

-9.3

-6.4

-36.1

-20.9

-33.9

-12.2

-35.2

-47.9

-28.7

-39.7

-9.1

-47.1

-32.4

-37.6

-24.3

-35.6

-24.3

-24.6

-21.3

-24.9

-24.9

-6.5

-2.2

-1.2

-1.5

erosives  
Potenzial

mmol OH-/l 
bis pH 7.0

0.0

4.0

12.5

1.6

40.0

17.5

17.0

19.0

32.6

22.5

33.2

44.1

52.5

45.3

36.4

18.9

39.0

59.0

19.0

12.6

15.0

38.0

44.0

41.5

38.5

78.6

36.0

39.0

38.0

57.3

46.0

46.8

46.2

42.5

46.9

56.5

57.2

41.0

41.9

[Ca]  
mmol/

2.48

2.40

9.93

10.57

9.75

1.08

0.53

0.82

0.26

1.45

1.44

1.50

0.48

0.56

0.02

0.03

3.30

0.77

0.33

0.22

0.29

4.00

3.30

3.13

2.95

0.32

1.14

0.30

0.47

0.30

0.13

0.05

0.05

0.06

0.06

8.20

7.07

7.39

6.56

[Pi]  
mmol/l 

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

0.08

5.04

5.39

4.85

4.88

0.16

0.03

0.06

0.08

0.14

<0.01

<0.01

0.07

0.53

4.93

5.38

4.68

2.17

2.41

2.28

2.72

<0.01

0.10

0.02

<0.01

<0.01

2.98

2.99

2.98

2.97

2.97

4.49

4.93

5.05

4.56

[F]  
ppm

0.10

0.09

0.60

0.58

0.63

0.22

0.05

0.22

<0.01

0.07

0.06

0.06

0.04

0.04

0.04

0.02

0.39

0.01

0.04

0.01

0.04

0.08

0.09

0.08

0.07

0.04

0.06

0.02

0.02

<0.01

0.05

0.02

0.05

0.04

0.04

0.10

0.07

0.07

0.07

(pK- pI) 
HAP

2.4

-6.2

-2.8

-0.3

-14.7

-20.0

-20.6

-19.4

-22.2

-16.2

-21.5

-21.7

-25.2

-24.8

-33.1

-37.0

-19.0

-18.6

-23.0

-22.8

-20.3

-12.0

-12.9

-12.6

-12.5

-34.1

-19.7

-28.8

-34.7

-33.1

-19.7

-22.6

-23.9

-21.5

-22.0

-5.9

-6.8

-6.2

-6.6
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Abgeschätztes erosives Potenzial sowie chemische und physikalisch-chemische  
Parameter verschiedener Getränke, Speisen und Medikamente

Produkte/ 
Substanz

Energiegetränke, Sportgetränke (Fortsetzung)

Monster Energy Drink (grün) 

Monster Energy Drink (grün) 

Monster Energy Drink Rehab

Monster Energy Drink TheDoctor

Monster Energy Drink Zero

Powerade

Red Bull Energy Drink

Red Bull Energy Drink

Früchte, Säfte, Smoothies

Ananassaft (Frucht)

Apfelsaft Ramseier

Apfelsaft Ramseier

Aprikosen (Frucht)

Baby Jus Nestlé, Apfel Birne

Capri Sonne Multi Vitamin

Capri Sonne Safari Fruits

Grapefruitsaft Coop

Innocent Berry Good

Innocent Möhrchen-Prinz

Innocent Super Smoothie Antioxidant

Innocent Smoothie Kiwi, Apfel, Zitrone

Karottensaft Biotta

Kiwi (Frucht)

Kiwi (Frucht)

Orange (Frucht)

Orange (Frucht)

Orangensaft Del Monte

Orangensaft Hohes C

Orangensaft Hohes C

Ribena Schwarze Johannisbeerensaft

Milchprodukte

Joghurt Kiwi Tropicana Hirz 

Joghurt Nature Migros

Joghurt Nature Légere Migros

Joghurt Slimline

Joghurt Waldbeeren Migros

Joghurt Waldbeeren Migros

Joghurt Zitronen

Sauermilch LC1

Vollmilch UHT

Zahn

B

M

B

B

B

B

B

M

B

B

M

B

M

B

B

B

B

B

B

M

B

B

M

B

M

B

B

M

M

B

B

B

B

B

M

B

B

B

pH

3.4

3.3

3.5

3.4

3.4

3.7

3.3

3.3

3.4

3.4

3.2

3.3

3.6

3.3

3.3

3.2

3.5

3.9

3.7

3.3

4.2

3.2

3.2

3.6

3.9

3.7

3.6

3.6

2.5

4.0

3.9

4.2

4.0

3.8

4.1

4.1

4.2

6.7

Δ% nach 
2 Min

-11.6

-10.1

-8.4

-6.0

-19.1

-12.3

-16.6

-10.2

-15.7

-25.9

-7.8

-23.2

-3.1

-14.3

-17.7

-31.1

-8.0

-2.7

-9.3

-7.3

-2.5

-23.4

-12.2

-17.3

-3.2

-7.0

-10.1

-3.8

-9.9

1.3

0.5

-0.6

-0.6

-1.2

5.0

<0.1

1.9

1.2

erosives  
Potenzial

mmol OH-/l 
bis pH 7.0

95.5

82.9

71.2

67.9

99.0

43.0

98.0

84.1

60.0

72.0

79.0

317.0

55.0

45.2

44.3

168.5

n.a.

n.a.

n.a.

96.9

70.5

206.5

200.4

113.0

104.7

108.0

121.0

111.5

32.0

124.5

120.0

n.a.

133.5

159.0

109.4

110.4

56.0

4.0

[Ca]  
mmol/

0.04

0.07

1.42

9.60

0.02

0.25

1.94

1.41

1.70

1.96

1.17

1.20

2.55

2.49

2.51

2.29

n.a.

n.a.

n.a.

2.10

4.40

3.35

1.06

2.18

1.50

2.38

1.98

2.11

0.36

45.83

43.33

n.a.

56.33

45.50

37.39

32.00

69.00

29.50

[Pi]  
mmol/l 

<0.01

0.03

3.44

0.12

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

1.88

1.66

1.62

5.95

1.96

0.32

0.28

2.17

n.a.

n.a.

n.a.

0.27

1.20

4.47

3.40

1.27

1.18

2.36

2.57

1.58

0.17

33.83

34.34

n.a.

38.74

36.81

10.72

39.90

39.20

18.90

[F]  
ppm

0.01

0.03

0.47

<0.01

<0.01

0.20

0.11

0.13

0.04

0.06

0.03

0.02

0.17

0.09

0.09

0.03

n.a.

n.a.

n.a.

0.02

0.04

0.02

<0.01

0.03

0.02

0.03

0.03

0.03

0.01

0.04

0.04

n.a.

0.03

0.05

0.04

0.04

0.03

0.01

(pK- pI) 
HAP

-30.6

-25.1

-12.2

-13.5

-30.6

-22.5

-26.4

-25.7

-12.9

-13.0

-15.2

-13.6

-11.0

-15.2

-15.8

-14.2

n.a.

n.a.

n.a.

-16.1

-6.6

-11.9

-14.5

-11.8

-10.2

-9.8

-11.3

-11.3

-26.1

0.0

-0.6

n.a.

0.8

-1.4

-0.5

0.7

2.4

16.3
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Abgeschätztes erosives Potenzial sowie chemische und physikalisch-chemische  
Parameter verschiedener Getränke, Speisen und Medikamente

Produkte/ 
Substanz

Tee, Eistee, Kaffee

Ice Tea Classic Coop

Ice Tea Classic Coop

Ice Tea Lemon Lipton

Ice Tea Peach Lipton

Ice Tea Peach Lipton

Kaffee Espresso Nestlé

Tee Hagebutten mit Hibiskus Migros

Tee Hagenbutten (rein)

Tee Hibiskus (rein)

Tee Pfefferminz Migros

Tee Schwarztee Coop 

Tee Waldfrüchtetee Lipton

Alkoholische Getränke

Bacardi Breezer Orange

Bier Carlsberg

Bier Eichhof

Bier Erdinger Alkohlfrei

Schaumwein Freixenet

Cynar

Rotwein Colivo 

Rotwein Montagne 

Smirnoff Ice

Weisswein La Côte

Medikamente

Alca-C Brausetablette

Alcacyl 500

Alka-Selzer Brausetablette

Aspirine-C Brausetablette

Berocca Brausetablette

Claritine Sirup

Dafalgan Sirup für Kinder

Fluimucil 200mg Brausetablette

Fluimucil Granulat

Maltofer Sirup

Mucosolvon Hustensirup für Kinder

Neocitran

SiccOral

Tossamin Sirup Zuckerfrei

Ventolin Sirup

Vitamin C Brausetablette Actilife

Vitamin C Brausetablette Streuli

Zahn

B

M

B

B

M

B

B

B

B

B

B

B

B

B

B

B

B

B

B

B

B

B

B

B

B

B

B

M

M

B

M

M

M

B

B

M

M

B

B

pH

2.9

2.4

3.0

2.9

2.7

5.8

3.2

6.3

2.8

7.5

6.6

6.8

3.2

4.2

4.1

4.4

3.0

4.0

3.4

3.7

3.1

3.6

4.2

6.9

6.2

5.5

4.2

3.0

5.3

4.7

4.5

4.9

3.1

2.8

5.4

4.4

3.2

3.9

3.6

Δ% nach 
2 Min

-16.3

-12.7

-16.8

-15.2

-5.3

0.7

-33.2

-1.3

-62.4

0.1

-0.2

0.4

-39.3

-0.3

0.1

2.4

-23.9

0.2

-5.7

-3.7

-30.8

-4.9

-2.5

-0.4

-0.8

-3.3

-0.3

-2.0

3.6

-1.8

-2.4

2.0

-1.5

-46.1

-1.4

3.1

-10.6

-17.3

-25.3

erosives  
Potenzial

mmol OH-/l 
bis pH 7.0

26.5

28.8

24.0

21.5

30.7

3.0

19.5

n.a.

n.a.

0.0

1.5

1.0

60.0

17.5

18.0

n.a.

78.0

6.0

76.0

63.0

50.0

53.0

53.0

0.5

14.0

27.5

59.5

93.7

18.8

19.5

21.2

10.6

16.8

73.5

2.5

45.5

70.4

93.0

85.0

[Ca]  
mmol/

0.45

0.03

0.18

0.12

0.08

0.69

2.65

n.a.

n.a.

1.93

1.10

1.10

0.19

0.74

1.94

n.a.

1.90

2.01

1.25

1.68

0.18

1.30

9.03

1.89

2.06

2.04

15.20

0.07

0.07

1.98

0.01

0.12

0.01

4.63

0.15

0.01

0.02

1.90

1.78

[Pi]  
mmol/l 

0.04

0.06

0.12

0.15

0.13

0.63

0.42

n.a.

n.a.

0.35

0.27

0.24

0.14

5.65

9.30

n.a.

1.98

0.13

4.69

2.79

6.53

4.42

0.02

<0.01

0.03

0.01

0.03

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

0.01

1.58

0.12

1.46

<0.01

0.03

2.01

[F]  
ppm

0.76

0.88

0.58

0.54

0.55

0.07

0.05

n.a.

n.a.

0.05

1.63

0.78

0.03

0.74

0.06

n.a.

0.26

0.07

0.07

0.11

0.12

0.27

0.07

0.07

0.08

0.08

0.12

<0.01

0.01

0.06

<0.01

<0.01

<0.01

0.09

0.02

<0.01

<0.01

0.06

0.06

(pK- pI) 
HAP

-24.2

-33.6

-24.0

-25.2

-28.4

0.6

-16.0

n.a.

n.a.

11.8

5.6

6.6

-22.5

-7.9

-6.3

n.a.

-15.9

-12.0

-12.5

-10.7

-18.8

-11.3

-10.2

0.4

1.5

-5.7

-8.9

-37.1

-15.2

-12.5

-29.3

-20.7

-31.5

-15.5

-7.4

-16.4

-37.0

-15.0

-11.4
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Diskussion
Die Entstehung von Zahnerosionen wird oft-
mals fälschlicherweise nur einem niedrigen 
pH-Wert von konsumierten Getränken und 
Speisen zugeschrieben. Diese Fehleinschät-
zung ist bedingt durch die allgemein be-
kannten kritischen pH-Werte von Karies in 
Schmelz und Dentin. Im Unterschied zur Ka-
ries, bei der es einen definierten kritischen 
pH-Wert von 5,3 bis 5,5 für Schmelz gibt, 
kann man dem Auftreten von Zahnerosionen 
aber keinen definierten pH-Wert zuordnen 
[Lussi et al., 2012a]. Der kritische pH-Wert 
ist definiert als derjenige, bei dem sich die 
Zahnhartsubstanz im chemischen Gleich -
gewicht mit der sie umgebenden Flüssigkeit 
befindet. Bei diesem pH-Wert ist die Flüssig-
keit bezüglich des Zahnes gesättigt und es 
kommt insgesamt weder zu einer Auflösung 
des Zahnes noch zur Bildung neuer Kristalle. 
Dieser kritische pH-Wert berechnet sich aus 
den Konzentrationen (eigentlich den Aktivi-

täten) der gelösten Stoffe in der Flüssigkeit. 
Bei Karies ist diese Flüssigkeit die „Plaque-
Flüssigkeit“, die individuell immer etwa 
gleich zusammengesetzt ist, also immer die 
gleichen Konzentrationen an gelösten Stof-
fen enthält. Deshalb gibt es bei Karies einen 
kritischen pH-Wert, der immer etwa gleich 
bleibt. 
Im Fall von Zahnerosionen enthalten die 
den Zahn umgebenden Flüssigkeiten aber 
unterschiedlichste Konzentrationen an ge-
lösten Stoffen, weshalb kein bestimmter  
kritischer pH-Wert definiert werden kann. 
Der entscheidende Faktor, ob es zur Demi-
neralisation kommt, ist also insgesamt nicht 
der pH-Wert selbst, sondern der Sättigungs-
grad an gelösten Stoffen in der mit den  
Zähnen in Kontakt tretenden Flüssigkeit 
beim jeweiligen pH-Wert. Ist der Gehalt an 
bestimmten gelösten Stoffen in der Flüssig-
keit zu klein, ist diese untersättigt und es 
wird ein Gleichgewicht angestrebt, wobei 

es zur Demineralisierung der Zahnhartsub-
stanz kommt. Dieser Prozess schreitet so 
lange voran, bis das Gleichgewicht erreicht 
und die Flüssigkeit gesättigt ist. Ist der Ge-
halt an denselben gelösten Stoffen in der 
Flüssigkeit jedoch groß, ist diese bereits ge-
sättigt oder gar übersättigt, kommt es nie zu 
einer Demineralisierung. Ob eine Flüssigkeit 
bezüglich der Zahnhartsubstanz gesättigt 
ist oder nicht, wird insbesondere durch den 
Kalziumgehalt und – in kleinerem Maße – 
durch den Gehalt an Phosphat und Fluorid 
der Getränke und Speisen beim jeweiligen 
pH-Wert bestimmt. Bei einem niedrigen  
pH-Wert ist es daher möglich, dass hohe 
Konzentrationen dieser Stoffe einer Erosion 
entgegenwirken, da die Flüssigkeit dadurch 
bezüglich der Zahnhartsubstanz ge- oder 
sogar übersättigt ist. Fehlen diese Stoffe  
jedoch oder sind nur geringe Konzentratio-
nen davon vorhanden, kann es andererseits 
bereits bei einem höheren pH-Wert zur  

Abgeschätztes erosives Potenzial sowie chemische und physikalisch-chemische  
Parameter verschiedener Getränke, Speisen und Medikamente

Produkte/Substanz

Kinderartikel 

Giant Candy, Spray Super Sour

Hannah Brain Licker

Haribo Pommes Gelb

Mega Mouth Candy Spray

Trident Mega Mystery Kaugummi

Trink Bärli Apfel

Trink Bärli Himbeer

Trinketto Bubble Gum

Verschiedenes

Apfelessig

Honig Blütenhonig

Honig Waldhonig

Obstessig

Salatsauce M Classic French

Salatsauce Thomy French Classic

Salatsauce Thomy French Light

Sauerkraut gekocht

Tabelle 1, Quelle: Lussi
Zahn (B = bleibende Zähne; M = Milchzähne), pH, Änderung der Härte nach zwei Minuten Inkubation, erosives Potenzial, titrierbare Säure, Kalzium, Anorganischer  
Phosphor, Fluoridgehalt, Sättigungsgrad in Bezug auf Hydroxylapatit, (n.a.: keine Messung).
Die Daten stammen zum Teil von Lussi et al., 2012a und Lussi & Carvalho, 2015.

Zahn

B

B

M

M

M

B

B

B

B

B

B

B

B

B

B

B

pH

1.9

1.8

2.5

2.1

2.7

3.1

3.5

3.0

3.4

3.6

4.3

3.2

3.8

4.0

3.8

3.8

Δ% nach 
2 Min

-23.0

-4.4

-14.1

-59.2

-11.0

-24.5

-11.4

-25.9

-27.2

-0.4

0.2

-50.9

-5.8

-3.9

-6.4

-29.1

erosives  
Potenzial

mmol OH-/l 
bis pH 7.0

328.1

207.8

104.5

540.0

24.7

29.6

17.8

37.3

n.a.

n.a.

n.a.

740.8

n.a.

141.0

145.0

n.a.

[Ca]  
mmol/

0.35

0.45

0.07

0.12

0.37

1.81

1.59

0.67

n.a.

n.a.

n.a.

3.40

n.a.

20.50

40.00

n.a.

[Pi]  
mmol/l 

<0.01

0.02

0.12

0.16

0.03

<0.01

0.03

<0.01

n.a.

n.a.

n.a.

2.20

n.a.

0.46

1.14

n.a.

[F]  
ppm

0.17

0.05

0.02

<0.01

<0.01

0.07

0.07

0.08

n.a.

n.a.

n.a.

1.20

n.a.

0.10

0.11

n.a.

(pK- pI) 
HAP

-41.5

-34.6

-30.6

-31.7

-26.6

-24.4

-18.1

-27.3

n.a.

n.a.

n.a.

-13.0

n.a.

-6.1

-5.3

n.a.
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erosiven Demineralisation der Zahnhartsub-
stanz kommen, da die Flüssigkeit dann be-
züglich der Zahnhartsubstanz untersättigt 
ist [Shellis et al., 2014].
Den Einfluss des Sättigungsgrades von Mi-
neralien wie Kalzium, Phosphat und Fluorid 
in Speisen und Getränken auf die Zahnhart-
substanz macht man sich in der Prophylaxe 
zunutze. So kann beispielsweise das hohe 
erosive Potenzial von Orangensaft (pH-Wert 
von circa 4, Tabelle) durch Zugabe von Kal-
zium aufgehoben werden [Hughes et al., 
1999; Wegehaupt et al., 2011]. Joghurt 
anderer seits, der naturgemäß mit einem 
niedrigen pH-Wert versehen ist, weist auf-
grund seines hohen Kalzium- und Phosphat-
gehalts kein erosives Potenzial auf (Tabelle). 
Das erosive Potenzial von Salatsaucen oder 
Fruchtsalat kann durch die Beimischung von 
Joghurt minimiert werden. 

Weitere ernährungsseitige Faktoren, die die 
Erosion beeinflussen
Alle getesteten Biere (pH-Wert zwischen  
4,1 und 4,4) sind sauer, rufen aber keine 
Erosionen hervor. Cynar, ein italienischer  
Likör, weist ebenfalls einen tiefen pH-Wert 
von 4 auf, verursacht aber keine erosive  
Veränderung der Zahnhartsubstanz. Beide 
zuletzt genannten Getränke haben weder 
einen hohen Kalzium- noch einen hohen 
Phosphatgehalt. Es müssen also andere  
Faktoren, höchstwahrscheinlich Proteine, 
eine wichtige schützende Wirkung auf -
weisen, indem sie zum Beispiel die Pellikel 
modifizieren.

Eine Fluoridanreicherung von Speisen und 
Getränken zur Vermeidung von Zahnerosio-
nen erscheint hingegen aufgrund der mög-
lichen Nebenwirkungen von Fluorid bei der 
für einen Schutz benötigten hohen Konzen-
tration als nicht sinnvoll [Lussi et al., 2019]. 
Die Verdünnung mit Wasser reduziert die 
H+-Konzentration und damit das erosive 
Poten zial.
Neben dem Sättigungsgrad gibt es noch 
weitere die Erosion beeinflussende Faktoren. 
Besitzt eine Substanz beispielsweise eine  
hohe Pufferkapazität, dauert es länger, bis 
sie durch den Speichel neutralisiert werden 
kann [Shellis et al., 2013]. Die Adhäsions -
eigenschaften beeinflussen die Erosivität in-
sofern, als dass stärker adhärierende Sub-
stanzen eine längere Kontaktzeit an den 
Zähnen haben und dadurch länger erosiv 
wirken können. Mehrere Untersuchungen 
[Jager et al., 2012; Aykut-Yetkiner et al., 
2013; Aykut-Yetkiner et al., 2014] zeigen, 
dass eine hohe Viskosität schützend wirkt, 
weil der Nachschub von H+-Ionen an der 
Grenzfläche zum Zahn beeinträchtigt ist 
(siehe Tabelle, zum Beispiel Hannah Brain  
Licker, ein süß-saurer Zungenroller zum Lut-
schen). Diese Eigenschaft muss in Zusam-
menhang mit anderen die Erosion fördern-
den Parametern wie dem pH-Wert oder der 
Pufferkapazität gesehen werden [Carvalho 
et al., 2017]. Auch die Temperatur von 
Geträn ken und Speisen muss beachtet wer-
den, da sie sowohl einen Einfluss auf den 
Sättigungsgrad als auch generell auf die 
chemische Reaktionsgeschwindigkeit hat, 

was bei höheren Temperaturen zu einer 
schnelleren erosiven Auflösung der Zähne 
führen kann [West et al., 2000; Eisenburger 
und Addy, 2003; Barbour et al., 2006]. 
Ebenfalls nicht zu unterschätzen ist die Kon-
taktzeit der erosionsfördernden Substanz mit 
der Zahnoberfläche sowie die Trinkweise 
(schluckweise versus in einem Zug) und die 
generelle Anfälligkeit auf Erosionen. Der 
Unter schied in der Anfälligkeit auf erosiven 
Zahnhartsubstanzverlust kann nach unseren 
Untersuchungen eine genetische Kompo-
nente aufweisen [Alaraudanjoki et al., 2019], 
aber auch mit der Speichelzusammensetzung 
(zum Beispiel Proteingehalt) zusammen-
hängen. Beispielsweise ist die genaue Zu-
sammensetzung von Mineral ionen und Pro-
teinen im Speichel entscheidend für den 
Schutz vor Erosionen [Baumann et al., 2016], 
außerdem wurden klare Unterschiede des 
Erosionsschutzes zwischen Kinder- und 
Erwachsenen speichel gezeigt [Carvalho et 
al., 2016a]. In einer weiteren Studie erreichte 
bei Patienten ohne Erosionen der pH-Wert 
an den Zahnoberflächen drei bis fünf Minu-
ten nach dem Konsum von Orangensaft 
wieder unbedenkliche Werte, während bei 
Patienten mit Erosionen dies erst nach fünf 
bis sieben Minuten der Fall war [Lussi et al., 
2012b]. In dieser Untersuchung haben alle 
Probanden unter Aufsicht auf die gleiche Art 
und Weise getrunken und es bestanden keine 
wesentlichen Unterschiede in den gemesse-
nen Speichelparametern (Fließrate, Puffer-
kapazität bis pH 7). Das Proteom und der 
Proteingehalt wurden leider nicht gemessen. 
Diese Arbeit zeigt auch, dass Spülen nach 
Konsum von Saurem ein gutes Mittel ist, um 
den pH-Wert auf der Zahnoberfläche zu er-
höhen. Eine übersättigte Substanz kann, wie 
oben erwähnt, nie Erosionen verursachen, 
deutlich untersättigte immer. Substanzen 
wie beispielsweise Joghurt mit Waldbeeren 
(Tabelle 1), die nur leicht untersättigt sind, 
verursachen klinisch keine messbare Erosion, 
da sie an der Grenze zur Zahnoberfläche 
durch den lokalen Demineralisationsprozess 
neutralisiert und mit Kalzium vom Zahn  
lokal angereichert werden. Dies ist beim Um-
spülen der Zähne mit erosiven Getränken 
nicht der Fall. Insofern kann auch erklärt 
werden, warum bestimmte Trinkgewohn-

Auch Medikamente 
können erosions -
auslösend sein –  
entweder direkt durch 
ihren niedrigen pH-
Wert oder indirekt 
durch ihre nicht  
immer gewollte  
Wirkung auf die 
Speichel fließrate und 
-zusammensetzung.  
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heiten, wie zum Beispiel das Umspülen der 
Zähne, erosionsfördernd sind [Johansson et 
al., 2004; Attin et al., 2013].

Patientenseitige Faktoren, die die Erosion 
beeinflussen
Neben den erwähnten Faktoren auf der 
Ernährungs seite sind Faktoren auf der 
Patienten seite im Entstehungsprozess der 
Zahnerosion von Bedeutung (Abbildung 1). 
Ess- und Trinkgewohnheiten, die Zusam-
mensetzung des Speichels, dessen Fließrate 
und Pufferkapazität, die Pellikelbildung  
sowie eine diese Faktoren beeinflussende 
Medikamenteneinnahme sind im Zusam-
menhang mit Zahnerosionen wichtig. Me-
dikamente können entweder durch ihren 
niedrigen pH-Wert direkt erosionsauslösend 
sein, oder auch indirekt durch ihre nicht  
immer gewollte Wirkung auf die Speichel-
fließrate und Zusammensetzung. Zu erwäh-
nen sind insbesondere Beruhigungsmittel, 
Antiemetika, Antihistaminika und Anti-Par-
kinson-Medikamente [Lussi et al., 2012a] 
sowie Brausetabletten mit niedrigem pH-
Wert [Wegehaupt et al., 2016]. Andererseits 
gibt es auch saure Brausetabletten (Berocca, 
siehe Tabelle), die wegen ihres hohen Kalzium-
gehalts keine Erosionen verursachen.
Anamnestisch manchmal schwierig, aber 
für die Diagnostik wichtig, ist auch die Ab-

klärung bezüglich eines möglichen Alkohol-
missbrauchs, der häufig mit Reflux ver -
gesellschaftet ist. Weitere zu beachtende 
Einflüsse sind ein vorhandener gastro-
 ösophagealer Reflux sowie psychische Er-
krankungen wie Bulimie und Anorexie [Lussi 
et al., 2009].
Man sollte beachten, dass Patienten mit 
schon vorhandenen erosiv-abrasiven Zahn-
hartsubstanzdefekten anfälliger für weitere 
Erosionsprozesse sind [Carvalho et al., 
2016b]. Dies gilt auch für Kinder, denn 
schon vorhandene erosiv-abrasive Verände-
rungen auf den Milchzähnen sind ein guter 
Indikator für diese Zahnhartsubstanzdefekte 
an bleibenden Zähnen [Ganß et al., 2001; 
Harding et al., 2010]. Wie üblich sollte auch 
hier frühzeitig eine individuell professionelle 
Beratung stattfinden und nach einer für die 
jeweiligen Patienten optimierten Prophylaxe-
möglichkeit gesucht werden. Hilfreich für 
eine systematische Analyse ist die Abklärung 
der in der Abbildung 1 dargestellten Ein-
flussfaktoren.

Zusammenfassung

Zahnerosionen weisen eine steigende Prä-
valenz auf. Irreversible Zerstörungen und  
eine voranschreitende Progression können 
die Lebensqualität betroffener Personen 
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beein flussen und Restaurationen erforder-
lich werden lassen. Frühprophylaxe ist  
daher wichtig. In die Patientenberatung 
einge bunden werden sollten daher Infor-
mationen über die Erosivität verschiedener 
Getränke und Speisen – und damit die  
Rolle des Patienten bei der Entstehung der 
Erosionen.
Im erosiven Potenzial der getesteten  
Substanzen bestehen beträchtliche Unter-
schiede. So gibt es saure Produkte, die keine 
Erosionen verursachen, und solche mit  
einem höheren pH-Wert, die ein größeres 
erosives Potenzial aufweisen. Die Erosivität 
der aufgeführten Substanzen stellt nur  
einen Faktor in einem multifaktoriellen  
Geschehen dar. Aus diesem Grund sind die 
hier präsentierten Tabellen lediglich ein 
Hilfsmittel auf dem manchmal schwierigen 
Weg zu einer korrekten Diagnose.
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Empfehlungen der WHO 
zum Zuckerkonsum

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat 
im Jahr 2015 eine Leitlinie zum Gebrauch 
von Zuckern in der Ernährung herausgege-
ben [WHO, 2015]. Die WHO unterscheidet 
in dieser Leitlinie zwischen „starken“ und 
„bedingten“ Empfehlungen. Starke Emp-
fehlungen (strong recommendations) sind 
dabei so definiert, dass die erwünschten  
Effekte bei Einhalten der Empfehlung die 
unerwünschten Effekte übertreffen. Dies  
bedeutet, dass die starken Empfehlungen 
häufig direkten Eingang in politische Emp-
fehlungen finden. Bedingte Empfehlungen 
(conditional recommendations) dagegen 
sind solche, bei denen weniger Gewissheit 
über die Gewichtung der erwünschten und 
nicht erwünschten Effekte vorherrscht. 
Üblicher weise spiegelt sich dies darin wieder, 
dass eine umfangreiche gesellschaftliche 
Debatte darüber stattfindet, bevor eine  
bedingte Empfehlung umgesetzt wird.  
Folgende Empfehlungen sind in der Zucker-
leitlinie der WHO enthalten:

� Die WHO empfiehlt eine lebenslange 
Reduk tion der Einnahme von freien Zuckern 
in der Ernährung (starke Empfehlung).

� Für Kinder wie Erwachsene empfiehlt die 
WHO eine Reduktion der freien Zucker auf 
weniger als zehn Prozent der zugeführten 
Gesamtenergiemenge (starke Empfehlung).

Fortbildung „Ernährung und Mundgesundheit“

Zucker, Zuckeraustauschstoffe und Süßstoffe
Klaus W. Neuhaus, Stefan Zimmer

Während man Karies lange Zeit als eine spezifische Infektionskrankheit betrach-
tete, hat sich heute die Ansicht durchgesetzt, dass Karies das Ergebnis (Symptom) 
eines aus dem Gleichgewicht geratenen dentalen Biofilms (Erkrankung) ist. Eine 
ursächliche Karies-Therapie wäre also die „Heilung“ des dentalen Biofilms. Die 
Ernährung – und in diesem Rahmen die Parameter des Zuckerkonsums – bietet 
eine der wichtigsten Möglichkeiten, den dentalen Biofilm zu beeinflussen.
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� Die WHO empfiehlt darüber hinaus eine 
Reduktion der Einnahme freier Zucker auf 
weniger als fünf Prozent der zugeführten 
Gesamtenergiemenge (bedingte Empfeh-
lung).
Das Bemerkenswerte daran ist, dass die 
Ernährungs empfehlung der Reduktion  
freier Zucker auf weniger als zehn Prozent 
nicht etwa auf Studien zu Übergewicht  
oder Diabetes gründet, sondern sich aus 
Karies studien ableitet. Die Gesamtheit der 
publizierten Kariesstudien hat dabei eine 
mittlere Evidenz, die nach Auffassung der 
WHO aber ausreicht, um eine solche starke 
Empfehlung zu geben. Die Tatsache, dass 
eine weitere Reduktion freier Zucker auf  
weniger als fünf Prozent der Gesamt -
energiemenge nur bedingt empfohlen  
werden kann, liegt an der geringen Evidenz 
derjenigen klinischen Kariesstudien, die  
eine Dosis-Wirkung-Beziehung untersucht 
haben.
Eine kurze Literatursuche in PubMed mit 
den addierten MeSH-Suchbegriffen „dental 
caries“ AND „sugars“ identifizierte 1.851 
Studien, die seit 1948 publiziert wurden 
(Zugriff: April 2019). Für den gleichen  
Zeitraum wurden für die Suchbegriffe  
„obesity“ (Fettleibigkeit) AND „sugars“ 
mehr als die zehnfache Menge an  
Studien identifiziert, nämlich 19.373. Den-
noch werden von der WHO explizit die 
zahnmedizinischen Studien als Grund für 
die Empfehlung der Zucker reduktion in der 
Ernährung angeführt.

Freie Zucker und  
Gesamtenergiemenge
Um die Patienten entsprechend aufklären 
und beraten zu können, sollten wir als Zahn-
ärzte wissen, was mit freien Zuckern und 
Gesamtenergiemenge gemeint ist. Per defi-
nitionem sind dies alle Mono- und Di -
saccharide, die Speisen und Getränken vom 
Hersteller, Koch oder Konsumenten zuge-
setzt werden. Unter freien Zuckern versteht 
man aber auch diejenigen Zucker, die natür-
licherweise in Honig, Sirups, Fruchtsäften 
oder Fruchtsaftkonzentraten vorkommen. 
Eine Übersicht über die gängigen Zucker -
arten gibt Tabelle 1.

Die Gesamtenergiemenge bezeichnet die 
Summe aller zugeführten täglichen Kalorien 
durch Speisen und Getränke. Die Energie 
kommt dabei von den Makronährstoffen 
wie Fett (9 kcal/g), Kohlenhydraten (4 
kcal/g) inklusive der Gesamtzuckermenge 
(freie Zucker plus intrinsische Zucker plus 
Milchzucker), Protein (4 kcal/g) und Alkohol 
(7 kcal/g). Die Gesamtenergiemenge er-
rechnet sich aus dem addierten Gewicht  
der jeweiligen Makronährstoffe in Speisen 
und Getränken. Ein Prozentsatz der Gesamt -
energiemenge bezieht sich also auf die täg-
lich zugeführte Kalorienanzahl. Auf dieser 
Formel basieren die unzähligen Diät-Apps, 
die zum Download bereitstehen.

Zucker aus der Perspektive 
des Zahnarztes
Aus kariologischer Sicht ist es gleichgültig, 
ob der Zucker weiß ist oder braun, zuge-
setzt oder natürlich vorkommend. Der 
kario gene Biofilm hat keine Präferenzen 
bezüg lich der Herkunft der Zucker, sondern 
er verstoffwechselt einfach das, was das 
Ernährungs angebot hergibt. In einer In-situ-

Studie wurde die Wirkung von ganzen 
Früchten und ihren Fruchtsäften auf die 
Entste hung initialer kariöser Läsionen im 
Schmelz untersucht [Issa et al., 2011]. Die 
Autoren fanden keinen messbaren Unter-
schied zwischen den Gruppen.
Von den wenigen klinischen Zuckerstudien 
in Bezug auf Karies ist sicher die Vipeholm-
Studie (1945–1954) am bedeutendsten 
[zusammen gefasst in Krasse, 2001]. Diese 
Studie wurde mit einer großen Fallzahl an 
Menschen durchgeführt und würde heute 
aufgrund der bewusst in Kauf genommenen 
Schädigung argloser Probanden von jeder 
Ethikkommission abgelehnt werden. Den-
noch seien an dieser Stelle die wichtigsten 
Beobachtungen wiedergegeben: 

� Die Häufigkeit der Einnahme von Zucker 
hat eine größere Bedeutung für die Karies 
als die absolute Menge.

� Klebrige Süßigkeiten verursachen mehr 
Karies als lösliche.

� Auch bei geringem Zuckerkonsum kann 
Karies entstehen. 

� Es gibt interindividuelle Unterschiede bei 
der Kariesausprägung.

Nomenklatur der Kohlenhydrate [nach Moynihan 1998]

Monosaccharide

Disaccharide

Natürliche und künstliche Oligosaccharide 
(3–10 Einheiten)

Polysaccharide (> 10 Einheiten)

Tabelle 1
Quelle: Klaus W. Neuhaus [nach Moynihan, 1998]

Glukose (Dextrose)

Fruktose (Fruchtzucker)

Galaktose

Invertzucker

Saccharose

Maltose

Laktose (Milchzucker)

Trehalose (Pilzzucker)

Stärke
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Eine weitere wichtige Beobachtung aus den 
1970er-Jahren ist die, dass sich oberflächliche 
initiale kariöse Läsionen, die nach drei -
wöchigem ungestörten Plaquewachstum 
und kontrollierten Spülungen mit Zucker -
lösung entstanden sind, vollständig zurück-
bilden konnten, sobald eine adäquate 
Mundhygiene re-etabliert und das Spülen 
mit Zuckerlösung eingestellt wurde [von der 
Fehr et al., 1970]. Tatsächlich lässt sich aber 
beobachten, dass die klaren Zusammen-
hänge zwischen Zuckerkonsum und Karies -
entstehung, die in den 1950er- bis 1970er-
Jahren beschrieben wurden, in neueren  
Studien weniger stark ausgeprägt sind.  
Dies liegt vor allem an der Verbreitung von 
fluoridierten Zahnpasten [Zero, 2004]. Der 
Zuckerkonsum selber stagniert seit einigen 
Jahren und liegt für Deutschland und die 
Schweiz bei etwa 45 kg pro Kopf und Jahr 
[Neuhaus et al., 2014]. Zukünftige Forschung 
wird sich vermehrt der Fragestellung wid-

men, welche Rolle die Ernährung (speziell 
niedermolekulare Kohlenhydrate) auch in 
Bezug auf die Entstehung von Parodontitis 
spielen kann [Chapple et al., 2017].

Ökologische  
Plaquehypothese
Alle Stoffe, mit denen der dentale Biofilm  
in Berührung kommt, stellen dessen Öko-
system dar und beeinflussen das Habitat.  
Eine häufige Verfügbarkeit von Zucker be-
günstigt das Wachstum derjenigen Bakte-
rien im Biofilm, die besonders leicht Zucker 
verstoffwechseln können. Stoffwechselpro-
dukte bei der bakteriellen Vergärung von 
Mono- und Disacchariden sind intrazelluläre 
Glykogen-ähnliche Polysaccharide oder extra -
zelluläre Polysaccharide. Beide Saccharide 
können zu Ameisensäure, Milchsäure oder 
Essigsäure verstoffwechselt werden, was den 
pH-Wert in der Plaque senkt. Das Vorhan-

densein von Zuckern begünstigt also primär 
das Wachstum von azidogenen (Säure pro-
duzierenden) Spezies. Ein zunehmend saures 
Biofilmmilieu wiederum bedeutet für säure-
tolerante (azidophile) Mikrobiota – beispiels-
weise die bekannten S.-mutans-Bakterien – 
einen Selektionsvorteil, so dass sich der Bio-
film nach und nach verändert.
Erst ein nachhaltiger Selektionsdruck auf den 
dentalen Biofilm führt zur Herausbildung 
und Heranreifung einer kariogenen Plaque 
und somit über die Zeit zum Entstehen von 
Karies. Die gute Nachricht: Die Zusammen-
setzung des Biofilms ist reversibel und kann 
durch eine Veränderung des Ökosystems 
seine Kariogenität verlieren [Takahashi und 
Nyvad, 2008]. Während bis in die 1980er-
Jahre hinein die Meinung vorherrschte, dass 
Karies eine spezifische Infektionskrankheit 
ist, hat sich heute die Gewissheit etabliert, 
dass Karies das Ergebnis (Symptom) eines 
katastrophal aus dem Gleichgewicht gerate-

Abbildung 1: Ökologische Plaquehypothese [nach Marsh, 2003]
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nen dentalen Biofilms (einer Erkrankung) ist 
[Marsh, 2003]. Eine ursächliche Karies-
 Therapie besteht also in der „Heilung“ des 
dentalen Biofilms durch Veränderung der 
Umweltbedingungen. Mit den Worten von 
van Palenstein-Helderman et al.: „S. mutans 
muss als Teil der kommensalen Flora der 
Mundhöhle angesehen werden“ [van Palen-
stein-Helderman et al., 1996]. Mit einem 
solchen Verständnis von Gesundheit und 
Krankheit der Zahnhartsubstanz müssen 
Versuche, etwa S. mutans durch Impfung 
gezielt zu eradizieren, als nutzlos angesehen 
werden. Denn die ökologische Nische  
würde sonst durch andere azidurische  
und azidogene Mikroorganismen besetzt 
werden.

Beeinflussung des dentalen 
Biofilms
Der dentale Biofilm kann auf verschiedene 
Weise beeinflusst werden: mechanisch oder 
chemisch, beispielsweise durch Fluorid, oder 
durch Ernährungslenkung. Die mechanische 
Mundhygiene führt einerseits zur Reduktion 
der Bakterienanzahl, andererseits zu einer 
Zerstörung der Organisationsstruktur des 
Biofilms, wodurch dessen Kariogenität ver-
mindert wird. Eine perfekte mechanische 
Mundhygiene ist jedoch sehr zeitaufwendig 
und für die meisten Menschen nicht in den 
Alltag integrierbar; ganz zu schweigen von 
den Kindern und sehr alten Menschen, die 
rein manuell gar nicht in der Lage sind,  
ihre Zahnoberflächen perfekt zu reinigen. 
Beeinflusst wird der dentale Biofilm auch 
durch fluoridierte Zahnpasta, die den Bio-
film zumindest an denjenigen Stellen mit 
Fluorid auflädt, die der mechanischen 
Mundhygiene nicht oder nur unzureichend 
zugänglich waren [Tenuta et al., 2009]. 
Auch eine chemotherapeutische Eradikation 
des Biofilms beispielsweise durch Chlor -
hexidinspülungen ist möglich, sollte aber 
nur kurzzeitig Verwendung finden, da die 
Mundhöhle als Übergangspforte von der 
Außenwelt zum Körperinneren natürlicher-
weise von Bakterien besiedelt ist. 
Die vermutlich grundlegendste Beeinflus-
sungsmöglichkeit des dentalen Biofilms be-
steht über die Ernährung. Beispielsweise 

weisen Patienten, die an hereditärer 
Fruktose intoleranz leiden, so gut wie keine 
Karies auf, da sie nur sehr wenig Zucker  
in ihrer Diät haben [Newbrun et al., 1980; 
Saxen et al., 1989]. Bei diesen Patienten fal-
len insbesondere die fast belagfreien Inter-
dentalräume auf. Wer allerdings schon ein-
mal im Selbstversuch probiert hat, jeglichen 
Zucker aus seiner Ernährung zu verbannen, 
wird schnell feststellen, dass dies sehr 
schwierig ist. Da viele industriell hergestell-
ten Nahrungsprodukte Zuckerzusätze haben, 
bedingt eine zuckerfreie Ernährung, dass 
man im Wesentlichen selber kocht und 
backt, was noch zeitaufwendiger ist als eine 
perfekte mechanische Mundhygiene. Der 
Verzicht auf Fertigprodukte ist heutzutage 
aus Zeitgründen schwer zu bewerkstelligen, 
da der Alleinverdienerhaushalt weitgehend 
der Vergangenheit angehört [Weber und 
Zimmert, 2018] und kaum noch regelmäßig 
häuslich gekocht wird. 
Da eine vollständige Zuckerkarenz schwie-
rig und vielleicht auch nicht unbedingt 
wünschenswert ist, kann die Auswahl der 
verzehrten Zucker mit dazu beitragen, den 
Biofilm zu beeinflussen. Beispielsweise kann 
der dentale Biofilm Isomaltulose (Marken-
name Palatinose®) in der Mundhöhle nicht 
verstoffwechseln, obwohl es sich um ein 
Disaccharid handelt. Aufgrund der weit -
verbreiteten Verwendung von fluoridierten 
Zahnpasten ist eine strenge Zuckerkarenz 
vermutlich nicht mehr nötig und nicht mehr 

zeitgemäß [van Loveren, 2000]. Zuckeraus-
tauschstoffe und Süßstoffe können an dieser 
Stelle ebenfalls dazu beitragen, den Konsum 
von Zucker zu reduzieren, ohne auf ein süßes 
Geschmackserlebnis verzichten zu müssen.

Zuckeraustauschstoffe

Bei Zuckeraustauschstoffen handelt es sich 
im Wesentlichen um sogenannte Zucker -
alkohole oder Polyole, die ähnlich süß 
schmecken wie Haushaltszucker, aber so-
wohl in der Mundhöhle als auch im Darm 
anders verstoffwechselt werden. Tabelle 2 zeigt 
die in der EU zugelassen Zuckeralkohole.
Zuckeraustauschstoffe haben einen Brenn-
wert und geben Volumen. Interessanter -
weise werden vom Bundesministerium für 
Justiz und Verbraucherschutz für Zucker -
austauschstoffe keine zu verzehrenden 
Höchstmengen publiziert. Da diese aber im 
Magen-Darm-Trakt nur langsam resorbiert 
werden, osmotisch aktiv sind und daher  
eine laxierende Wirkung haben können, 
sind sie als alleinige Süßmacher in Geträn-
ken nicht zugelassen. 
Für die Zahnmedizin am bedeutsamsten sind 
Sorbit und Xylit, neuerdings auch Erythrit. 
Erythrit hat zufällig die Eigenschaft, dass es 
die richtige Korngröße und Wasserlöslich-
keit besitzt, um subgingivale Wurzelpolituren 
mit Pulver-Wasserstrahl-Geräten durchführen 
zu können. Da es wohlschmeckend und 
nicht kariogen ist, ist die Akzeptanz des 

 In der EU zugelassene Zuckeralkohole

Sorbit

Mannit

Isomalt

Maltit

Lactit

Xylit

Erythrit

Tabelle 2
Quelle: Klaus W. Neuhaus

E-Nummer

E 420

E 421

E 953

E 965

E 966

E 967

E 968

Süßkraft (Saccharose = 1)

0,5

0,4

0,5

0,9

0,4

1

0,6
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Erythrit- Prophylaxepulvers gut. Die Zucker-
alkohole Sorbit und Xylit kommen natür -
licherweise in verschiedenen Früchten vor. 
So kommt Sorbit beispielsweise in Birnen, 
Äpfeln, Aprikosen, Pflaumen oder Vogel -
beeren vor, während Xylit sich vor allem in 
gelben Pflaumen, Erdbeeren, Blumenkohl 
oder Himbeeren findet. Xylit wurde ur-
sprünglich aus Birkenrinde gewonnen und 
daher im Volksmund auch „Birkenzucker“ 
genannt. Heutzutage kann Xylit aus land-
wirtschaftlichen Abfallprodukten wie Mais-
kolbenresten, Stroh, Getreidekleien, inte -
ressanterweise aber vor allem aus Zucker-
rohr- und Zuckerrübenbagasse gewonnen 
werden. 
In der Vergangenheit deuteten mehrere 
Studien darauf hin, dass Xylit eine Wirkung 
besitzt, die über den reinen Ersatz von Zucker 
hinausgeht. Es wurde postuliert, dass Xylit 
nicht nur nicht kariogen, sondern sogar an-
tikariogen wirke, da es den Stoffwechsel von 
Mutans-Streptokokken hemme und so die 
Kariogenität der Plaque reduziere [Maguire 
und Rugg-Gunn, 2003; Mäkinen, 1998; 
Mäkinen, 1999; Mäkinen, 2000]. Es wurde 
auch beschrieben, dass der Konsum von  
Xylit durch Mütter von Kindern im Säug-

lingsalter die Entwicklung der Karies bei  
diesen durch eine Veränderung der Plaque 
hemmen könne [Söderling et al., 2000; 
Söder ling et al., 2001; Isokangas et al., 
2000]. Allerdings konnte dieser besondere 
Effekt von Xylit nicht abschließend nachge-
wiesen werden [van Loveren, 2004]. Eine 
Metaanalyse, die sich dieser Fragestellung 
im Jahr 2015 gewidmet hat, fand ebenfalls 
keine Evidenz für eine besondere Wirksam-
keit von Xylit. Nachgewiesen werden konnte 
lediglich eine unterstützende Wirkung beim 
Einsatz von 10 Prozent Xylit in Fluorid-Zahn-
pasten [Riley et al., 2015]. In einer neueren 
Drei-Jahres-Studie an Grundschulkindern, 
die Bonbons mit Xylit, Erythrit oder Sorbit 
erhielten, war Xylit am wenigsten wirksam, 
während die höchste karies präventive Wir-
kung für Erythrit gefunden wurde [Honkala 
et al., 2014]. 
Eine überlegene Wirkung von Erythrit wur-
de auch in zwei weiteren Studien gefunden 
[Runnel et al., 2013; de Cock et al., 2016]. 
Erythrit hat gegenüber Xylit, Sorbit, Maltit, 
Isomalt und Mannit den Vorteil, dass es 
weni ger stark abführend wirkt.
Bei Würdigung der verfügbaren Literatur 
sollte nicht davon ausgegangen werden, 

dass ein Zuckerersatzstoff eine Wirkung be-
sitzt, die über die nicht-kariogene hinaus-
geht [Machiulskiene et al., 2001]. Auch der 
lange postulierte anti-kariogene Effekt von 
Xylit erscheint immer unwahrscheinlicher.

Süßstoffe

Anders als die Zuckeraustauschstoffe sind 
Süßstoffe nicht kalorisch oder „quasi nicht 
kalorisch“ und deutlich süßer als Saccharose. 
Letzteres betrifft den Süßstoff Aspartam, ein 
Dipeptid, das häufig in Getränken einge-
setzt wird und aus den beiden Aminosäuren 
L-Phenylalanin und L-Asparaginsäure besteht. 
Sein Brennwert ist genauso hoch wie der von 
Saccharose. Da Aspartam allerdings eine 
200-mal höhere Süßkraft als Saccharose  
besitzt, benötigt man nur 0,5 g Aspartam, 
um 100 g Saccharose zu ersetzen. Das be-
deutet, dass auch nur 2 kcal im Vergleich zu 
400 kcal anfallen. 
Eine Übersicht über die in der EU zugela -
ssenen Süßstoffe liefert Tabelle 3. Außer  
Aspartam können alle anderen Süßstoffe 
aus der Tabelle vom Menschen nicht ver-
stoffwechselt werden und haben einen 
Brennwert von 0.
Für alle Süßstoffe wird vom Gesetzgeber  
eine Höchstmenge für verschiedene Lebens-
mittel vorgegeben. Die definierten Höchst-
mengen basieren in der Regel auf Tierversu-
chen und unterscheiden sich zwischen der 
EU und den USA. In den USA sind beispiels-
weise die Süßstoffe Cyclamat, Neohisperi-
din und Thaumatin nicht zugelassen. Auf-
grund der zunehmenden Verbreitung und 
des wachsenden Konsums insbesondere 
von Getränken mit Süßstoffen nimmt auch 
die Skepsis gegenüber manchen Süßstoffen 
zu. Eine kürzlich publizierte Übersichtsarbeit 
listet mehrere Hundert klinische Studien auf, 
die Zusammenhänge zwischen verschiedenen 
Süßstoffen und verschiedenen Erkrankun-
gen (neurologische, kardiovaskuläre) sowie 
unterschiedliche Krebsarten untersuchten 
[Lohner et al., 2017]. Die Ergebnisse waren 
so heterogen, dass sich keine validen 
Schlussfolgerungen ableiten ließen. Da diese 
Süßstoffe von oralen Bakterien nicht ver-
stoffwechselt werden können, spielen sie in 
der Kariesprävention ebenfalls eine Rolle. 

 In der EU zugelassene Süßstoffe

Acesulfam K

Aspartam

Aspartam-Acesulfam-Salz

Cyclamat

Saccharin

Sucralose

Thaumatin

Neohesperidin DC

Stevia (Stevioglycosid)

Neotam

Tabelle 3
Die ebenfalls süß schmeckende Luo-Han Guo-Frucht ist weder in den USA noch in Europa als  
Lebensmittelzusatz zugelassen.
Quelle: Klaus W. Neuhaus

E-Nummer

E 950

E 951

E 952

E 952

E 954

E 955

E 957

E959

E 960

E 961

Süßkraft (Saccharose = 1)

200

200

350

35

450-550

600

2.000-3.000

400-600

4

7.000–13.000
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Nahrungsmittel, bei denen während und  
30 Minuten nach dem Konsum der Plaque-
pH-Wert nicht unter 5,7 fällt, werden als 
nicht-kariogen bezeichnet. Nahrungsmittel, 
bei denen zugesetzte Säuren während des 
Konsums den Grenzwert von 4 µmol H+-
 Ionen nicht überschreiten, werden als nicht-
erosiv bezeichnet [Imfeld, 1983; siehe auch 
den Beitrag von A. Lussi in diesem Fortbil-
dungsteil]. Seit 1982 kennzeichnet das 
Zahnmännchen diejenigen Lebensmittel als 
zahnfreundlich, die sich in intraoralen pH-
Telemetrie-Messungen als nicht-kariogen 
und nicht-erosiv erwiesen haben. Für den 
Verbraucher hat das Zahnmännchen nichts 
an seiner Aktualität eingebüßt. Im Gegen-
teil: Zahnfreundliche Produkte entsprechen 
einem Gesundheits-orientierten Lifestyle 
und erlauben ein süßes Geschmackserlebnis 
ohne schlechtes Gewissen.

Stevia

Eine besondere Rolle nimmt die Stevia-Süße 
ein. Die Pflanze „Stevia rebaudiana“ wird 
auch als Süß- oder Honigkraut bezeichnet. 
In Südamerika beheimatet und seit den 
1950er-Jahren auch in Japan kultiviert,  
wurde schon vor mehr als hundert Jahren 
seine süßende Wirkung beschrieben und  
die süß schmeckenden Glycoside (Steviol-
glycoside und Rebaudioside) isoliert. Da 
noch nicht alle Inhaltsstoffe der Steviapflan-

ze bekannt sind und der Gehalt an Stevia-
Glycosiden von Pflanze zu Pflanze stark 
schwanken kann, ist die ganze Pflanze als 
Zusatzstoff bis heute verboten. Anfang die-
ses Jahrtausends gelang es aber, einzelne 
Stevia-Glycoside zu synthetisieren, so dass 
einer weiteren Verbreitung des „natürlichen“ 
Süßstoffs nur noch wenig im Weg stand. 
Nachdem der Coca-Cola-Konzern im Jahr 
2007 24 Patente zu Steviolglycosiden an-
meldete, erfolgte die Zulassung durch die 
US-amerikanische Food and Drug Adminis-
tration (FDA) im Jahr 2008. Die EU zog 2011 
nach. 
Die Blätter der Steviapflanze schmecken 
süß, haben aber einen stark lakritzartigen 
Nachgeschmack. Die synthetisierten Steviol -

glycoside weisen nur noch einen geringen 
Lakritzgeschmack auf. Da orale Bakterien 
Steviolglycoside nicht verstoffwechseln kön-
nen, ist der Konsum von Stevia aus kario -
logischer Sicht unbedenklich. Man kann 
Patien ten beispielsweise empfehlen, sich im 
Frühjahr eine Steviapflanze zu kaufen, um 
damit das Jahr über den Tee oder Salate zu 
süßen.

PD Dr. Klaus W. Neuhaus
Universität Basel
Klinik für Parodontologie, Endodontologie und 
Kariologie
Hebelstr. 3
CH - 4056 Basel
klaus.neuhaus@unibas.ch

Prof. Dr. med. dent. Stefan Zimmer 
Universität Witten/Herdecke 
Lehrstuhl für Zahnerhaltung und Präventive 
Zahnmedizin
Alfred-Herrhausen-Str. 50 
58448 Witten

PD Dr. Klaus W. Neuhaus MMA MAS

· 1999: Diplom-Pianist, HfM Köln (Meisterklasse Prof. Pavel Gililov)
· 2003: Staatsexamen Universität Witten/Herdecke
· 2004: Dissertation Universität Witten/Herdecke
· 2004–2007: Assistent und wissenschaftlicher Mitarbeiter, Klinik für Parodontologie, 

Endodontologie und Kariologie, Universität Basel
· 2008–2018 Oberarzt an der Klinik für Zahnerhaltung,  

Präventiv- und Kinderzahnmedizin, ZMK Bern
· 2012: Master of Advanced Studies in Kariologie,  

Endodontologie und Kinderzahnmedizin, Universität Bern
· 2014: Habilitation im Fach Zahnerhaltung
· Seit 2016: Präsident der Aktion Zahnfreundlich, Schweiz
· Seit 2018: tätig in eigener Praxis in Herzogenbuchsee sowie 

Forschungs-Oberarzt an der Klinik für Parodontologie, 
Endo dontologie und Kariologie, Universitäres Zentrum für 
Zahnmedizin Basel Po
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  Im zweiten Teil der Serie 
zum Thema Personalmangel geht es darum, 
beispielhaft Lösungsvorschläge für die auf-
gestellten Thesen aufzuzeigen. 
Zuvor ein Beispiel, warum sich der Personal-
mangel noch schlimmer auswirken wird, als 
die reinen Zahlen vermuten lassen. Kürzlich 
führte ich ein Gespräch mit dem Personal-
vorstand eines multinationalen Konzerns zum 
Thema Personal und Personalentwicklung. 
Er berichtete, dass bereits im Einstellungs -
gespräch bei Studienabgängern und auch 
bei soeben fertig studierten Fachkräften die 
Möglichkeit zum Sabbatjahr in den Personal-
entwicklungsplan frühzeitig eingebaut wird, 
teilweise schon bevor das 30. Lebensjahr  
erreicht ist. Das klingt alles gut, aber in der 
Konsequenz wird auf diese Weise die  
generell zur Verfügung stehende Arbeitszeit 
zusätzlich verengt, was in der Konsequenz 
eine weitere Verschärfung für den Arbeits-
markt bedeutet. 
Doch zurück zu meinen Thesen aus Heft  
zm 12/2019, S. 38–40 und den möglichen 
Lösungsansätzen. Auf einen wichtigen Um-
stand muss ich zuvor noch hinweisen: Ich 
habe keine Glaskugel vor mir liegen, mit der 
ich die Zukunft vorhersagen kann! Vielmehr 
basieren meine Aussagen und Thesen auf der 
Beobachtung der makro- und mikroökono-
mischen Veränderungen in Verbindung mit 

    dem 
breiten Erfahrungsschatz und den Erkennt-
nissen aus der Beratung und Betreuung von 
mittlerweile fast 3.000 Zahnarztpraxisman-
daten, die wir deutschlandweit begleiten. 

 These 1
 Die derzeitige Personalnot ist nicht mehr 

als ein kleiner Vorbote. Der Tsunami mit den 
hohen Abgängen beim Personal, aber eben 
auch bei den Praxisinhabern, wird ab den 
Jahren 2021 und 2022 hart einschlagen.

 Mehr Automatisation, um 
Arbeitskraft einzusparen 
Wir müssen das zahnärztliche Arbeitsumfeld 
so weiterentwickeln, dass einfache Tätigkei-
ten wegfallen beziehungsweise durch eine 
Maschine/Automatismen/Robotik oder einen 
schlankeren Prozess ersetzt werden können. 
Dies hat zwei Konsequenten: Entweder wir 
ersetzen dadurch nicht am Markt rekrutier-
bare Arbeitskräfte oder – und das ist die  
bessere Vorgehensweise – der oder die Mit-
arbeiter/in wird für hochwertigere Aufgaben 
aufqualifiziert (mehr dazu unter 3). 

 These 2. 
 Der Kampf um den Nachwuchs wird für 

alle Arbeitgeber brutal. Im Vergleich zur 
Dentalwelt sind andere Branchen jedoch 

seit Jahren hochgerüstet auf der Jagd nach 
arbeitsfähigen Schulabsolventen.

Wir müssen lernen, eine Vielzahl an Behand-
lungen mit der Zwei-Hand-Technik durchzu-
führen. Die skandinavischen Länder können 
hier als Vorbild dienen. Die Terminplanung 
muss so umgestaltet werden, dass en bloc 
Zwei-Hand-Behandlungen durchgeführt wer-
den und in Zeiträumen, in denen eine weitere 
Kraft zur Verfügung steht, werden Vier-Hand-
Behandlungen an der Reihe sein. In Zukunft 
werden deutlich weniger Mitarbeiter(zeiten) 
für folgende Tätigkeiten benötigt werden: 
- Allgemeine Patientenkommunikation
- Abrechnung
- Assistenz eines Behandlers bei einer Viel-
zahl von Behandlungen
- Abdrucknahmen
Mehr Mitarbeiter(zeiten) werden hingegen 
für delegierbare Behandlungen benötigt: 
- Prophylaxebehandlungen
- Zahnaufhellungen
- Teilbehandlungen 
- Vorbereitende Behandlungen
- Nachbereitende Behandlungen
Damit sind die Behandlungen gemeint, die 
der Arzt teil- oder vollständig an seinen Mit-
arbeiter übergeben kann. Hierfür wird eine 
saubere Prozesskette in der Personal- und Ter-
minplanung zwingend erforderlich werden. 
Mehr Mitarbeiter werden ebenfalls im Rahmen 
der allgemeinen Organisation und Compliance 
benötigt: 
- Hygiene
- Datenschutz

 These 3.
 Die Lage wird sich für Generationen nicht 

wieder bessern. Im Gegenteil: Die Gene-
rationen ab 1970 haben weitere lebens-
arbeitszeitreduzierende Bedürfnisse.

Mitarbeiter konsequent 
und stetig qualifizieren 
Vorhandenes Personal muss weiter qualifi-
ziert und mit mehr Verantwortung, mehr 

Die zm-Kolumne rund um die relevanten Praxisfragen: Personalmangel Teil 2

Wie der Personalnot konkret begegnen? 

48 Praxis
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Geld und einem attraktiven Arbeitsumfeld 
ausgestattet werden. 
Von den circa 210.000 ZFAs, die in deutschen 
Praxen beschäftigt sind, haben etwa 25.000 
eine Aufstiegsfortbildung. Das sind knapp 
12 Prozent aller ZFAs. Auf der Metaebene 
betrachtet sind es eben diese 12 Prozent, 
die tendenziell die Möglichkeit besitzen, 
Erstverdiener in ihrem Haushalt zu sein. Erst-
verdiener arbeiten regelmäßig deutlich mehr 
Stunden die Woche als Zweitverdiener. Um 
mehr Arbeitsstunden je Mitarbeiter zu gene-
rieren, muss es unsere Pflicht werden, das 
bestehende Potenzial auszuschöpfen und 
das Personal aufzuqualifizieren. 
Ich schätze, dass eine Verdopplung auf 50.000 
ZFAs mit Aufstiegsfortbildung bis zum Jahr 
2025 notwendig ist, um die anfallenden, 

beschriebenen delegierbaren Tätigkeiten 
bearbeiten zu können. Das bedeutet, dass 
dann circa 25 Prozent der ZFAs eine Auf-
stiegsfortbildung haben werden. Pro Jahr 
müssen somit circa 5.000 ZFA weiterquali-
fiziert werden … 

 These 4.
 Der Nummer-1-Grund für Praxis-

schließungen wird ab dem Jahr 2024 
der Zustand „personallos“ sein.

Bessere Branchenwerbung 
hat Priorität 
Der Berufsstand muss viel entschlossener, 
auffälliger und signifikant aggressiver inves-
tieren, um junge Leute in den Beruf zu brin-
gen. Die (um junge Leute) mitbewerbenden 
Branchen haben bereits vor zehn bis fünfzehn 
Jahren angefangen, eine sorgfältige und 
attrak tive Branchenwerbung zu gestalten. 
Mit der Zeit ist diese durch viele Lernkurven 
gegangen – so hat heute beispielsweise der 
Einzelhandel einen deutlich besseren Ruf als 
in den 90er-Jahren. Diese Initiativen und 
Lernkurven hat auch unsere Branche zu be-
streiten und das als Priorität Eins – mit dem 
entsprechenden Zeit- und Geldaufwand. 

Fazit: Wir dürfen nicht wegschauen, jeder 
Beteiligte hat seine Aufgabe. Wir alle müssen 
konzertiert an Lösungen arbeiten: Sowohl 
die Zahnarztpraxis als auch die Standesver-
tretungen sowie Fortbildungsinstitutionen. 
Nachdem die Mahnungen jahrelang nicht 
„gehört“ worden sind, haben nun eine Viel-
zahl an Zahnärztekammern ihre Initiativen 
gestartet. Besonders gefreut hat mich kürzlich 
bei der Kammerversammlung in Schleswig-
Holstein, auf der ich die Eröffnungsrede hal-
ten durfte, dass sogar Anträge zu diesem 
Themenkomplex vorlagen und von den De-
legierten überwältigend befürwortet wurden.
In der nächsten Ausgabe werde ich eine An-
näherung versuchen, was wir jetzt bereits 
tun müssen.

In diesem Sinne …
Ihr Christian Henrici

Henrici@opti-hc.de
www.opti-hc.de

Mit der Erfahrung aus mehr als 2.800 
umfassenden Mandaten in zehn Jahren 
beantwortet der Praxisexperte und 
Hauptgesellschafter der „OPTI health 
consulting GmbH“ Fragen von Man-
danten und Lesern zum Unternehmen 
Zahnarztpraxis. Der Einblick in seinen 
„Praxis“- Alltag soll Lösungsansätze  

aufzeigen, um 
Problemen in  
der Praxis so  
früh wie möglich 
begegnen zu kön-
nen. Oder besser – 
um diese gar nicht 
erst entstehen zu 
lassen. �

Henrici hilft –  
der Praxisflüsterer
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Kammern und KZVen

ZÄK Bremen

Fortbildungsveranstaltungen von 
Zahnärztekammer Bremen

Fachgebiet: Allgemeine ZHK, 
Kommunikation
Thema: Summeracademy –  
Eine neue Auszubildende in 2019 
Vorkurs für Ihre zukünftige  
Auszubildende
Referent/in: Wilma Mildner
Termin: 09. – 11.07.2019,  
09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZÄK 
Bremen Dependance Buschhöhe, 
Buschhöhe 8, 28357 Bremen
Kurs-Nr.: 19709
Kursgebühr: 288 EUR

Fachgebiet: Patientenbeziehung, 
Prophylaxe, ZFA
Thema: Zunge und Mundschleim-
haut – Veränderungen erkennen 
und beurteilen. Ein Kurs für DHs, 
ZMPs, ZMFs
Referent/in: Dr. Eva Meierhöfer
Termin: 
16.08.2019, 12.30 – 18.30 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZÄK 
Bremen Dependance Buschhöhe, 
 Buschhöhe 8, 28357 Bremen
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: 19027
Kursgebühr: 278 EUR

Fachgebiet: Kommunikation,  
Praxismanagement, Qualitäts- 
management, Recht, ZFA
Thema: Betriebswirtschaft für 
Zahnmedizinische Fachangestellte 
– Kompetenz steigern mit be-
triebswirtschaftlichem Know-how
Referent/in: Stefanie von  
Sierakowski
Termin: 
16.08.2019, 14.00 – 19.00 Uhr 
17.08.2019, 09.00 – 15.00 Uhr
Ort: Bremen Fortbildungsinstitut 
der ZÄK Bremen im Haus der 
Zahnärzte, Universitätsallee 25,  
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 13
Kurs-Nr.: 19059
Kursgebühr: 295 EUR

Fachgebiet: Ernährung,  
Parodontologie, Prophylaxe
Thema: Kann man Parodontitis 
„gesund essen“? – Wirken sich  
gesunde Ernährung, Mineralien 
und Vitamine auf das Parodontium 
aus? Ein Kurs für DHs und ZMPs
Referent/in: Dr. Rudolf Meierhöfer
Termin: 
17.08.2019, 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZÄK 
Bremen Dependance Buschhöhe, 
Buschhöhe 8, 28357 Bremen
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: 19046
Kursgebühr: 286 EUR

Fachgebiet: Parodontologie,  
Prophylaxe, ZFA
Thema: Allgemein-Erkrankungen 
und Parodontitis – Zusammen-
hänge erkennen – Therapie- 
ansätze finden
Referent/in: Solveyg Hesse
Termin: 
21.08.2019, 14.00 – 18.30 Uhr
Ort: Bremen Fortbildungsinstitut 
der ZÄK Bremen im Haus der 
Zahnärzte, Universitätsallee 25, 
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 6
Kurs-Nr.: 19066
Kursgebühr: 212 EUR

Fachgebiet: Kommunikation, ZFA
Thema: Und jetzt ans Telefon – 
Cooler Arbeitsplatz oder Heraus-
forderung?
Referent/in: Rubina Ordemann
Termin: 
21.08.2019, 15.00 – 18.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinsitut der ZÄK 
Bremen Dependance Bremerhaven, 
Langener Landstr. 173,  
27580 Bremerhaven
Kurs-Nr.: 19764
Kursgebühr: 25 EUR

Fachgebiet: Alterszahnheilkunde, 
Prophylaxe, ZFA
Thema: Golden Oldies – Der ältere 
Patient – Eine Herausforderung in 
der Prophylaxe? Der 8. Schritt
Referent/in: Nicole Graw
Termin: 
22.08.2019, 19.00 – 22.00 Uhr
Ort: Bremen Fortbildungsinstitut 
der ZÄK Dependance Buschhöhe, 
Buschhöhe 8,  28357  Bremen
Fortbildungspunkte: 4
Kurs-Nr.: 19038
Kursgebühr: 170 EUR

Fachgebiet: Abrechnung, ZFA
Thema: ZE II – für Profis: Ein Semi-
nar für Abrechnungsprofis im  
Bereich der ZE-Abrechnung
Referent/in: Regina Granz
Termin: 
23.08.2019, 14.00 – 20.00 Uhr
Ort: Bremen Fortbildungsinstitut 
der ZÄK Bremen im Haus der 
Zahnärzte, Universitätsallee 25, 
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: 19010
Kursgebühr: 198 EUR

Fachgebiet: Prophylaxe, ZFA
Thema: Diabetespatienten –  
Herzlich willkommen –  
Der 6. Schritt: Diabetespatienten 
optimal betreuen
Referent/in: Sona Alkozei
Termin: 
23.08.2019, 14.00 – 20.00 Uhr
Ort: Bremen Fortbildungsinstitut 
der ZÄK Dependance Buschhöhe, 
Buschhöhe 8,  28357  Bremen
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: 19024
Kursgebühr: 198 EUR

Fachgebiet: Allgemeine Zahnheil-
kunde, Prophylaxe, ZFA
Thema: Prophylaxe: auf ein Neues 
– Für Prophylaxe-Wiedereinsteiger
Referent/in: Dr. Jan Peter Reineke, 
Ester Hoekstra, Anja Werner
Termin: 
23.08.2019, 15.00 – 18.30 Uhr
24.08.2019, 09.00 – 14.00 Uhr
Ort: Freitag: Bremen Fortbildungs-
institut der ZÄK Bremen im Haus 
der Zahnärzte/ Samstag: Bremen 
Fortbildungsinstitut der ZÄK  
Dependance Buschhöhe,  
Freitag: Universitätsallee 25 / 
Samstag: Buschhöhe 8,  
28359/ 28357 Bremen
Kurs-Nr.: 19015
Kursgebühr: 338 EUR

Fachgebiet: Abrechnung, ZFA
Thema: Buchführung für Einsteiger 
– Ein Kurs für PartnerInnen der  
InhaberInnen und Führungs- 
personal
Referent/in: Ann-Kathrin Grieße
Termin: 
24.08.2019, 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Bremen Fortbildungsinstitut 
der ZÄK Bremen im Haus der 
Zahnärzte, Universitätsallee 25,  
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: 19211
Kursgebühr: 322 EUR (ZÄ),  
258 EUR (ZFA)

Fachgebiet: Kieferorthopädie, 
 Psychosomatik, ZFA
Thema: Hilfe bei Zähneknirschen 
und Kieferspannung: Eutonie –  
die gute Spannung
Referent/in: Karin Coch
Termin: 
24.08.2019, 10.00 – 17.00 Uhr
Ort: Bremen Fortbildungsinstitut 
der ZÄK Bremen im Haus der 
Zahnärzte, Universitätsallee 25, 
28359  Bremen
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: 19529
Kursgebühr: 296 EUR

Fachgebiet: Abrechnung,  
Kommunikation, Prophylaxe, 
Qualitätsmanagement, ZFA
Thema: Die professionelle Prophy-
laxemanagerin – Für fortgebildete 
ZFAs im Bereich Prophylaxe, 
ZMPs, ZMFs und DHs
Referent/in: Nicole Graw, Rubina 
Ordemann, Regina Granz
Termin: 
28.08.2019, 14.00 – 20.00 Uhr
 25.09.2019, 14.00 – 20.00 Uhr
 25.10.2019, 14.00 – 20.00 Uhr
 13.11.2019, 14.00 – 20.30 Uhr
Ort: Bremen Fortbildungsinstitut 
der ZÄK Bremen im Haus der 
Zahnärzte, Universitätsallee 25, 
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 32
Kurs-Nr.: 19075
Kursgebühr: 1.465 EUR

Fachgebiet: Abrechnung, ZFA
Thema: GOZ Teil I – Basics –  
„BEMA denken heißt Geld  
verschenken“
Referent/in: Silvia Syväri
Termin: 
28.08.2019, 14.00 – 20.00 Uhr
Ort: Bremen Fortbildungsinstitut 
der ZÄK Bremen im Haus der 
Zahnärzte, Universitätsallee 25, 
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: 19000
Kursgebühr: 170 EUR

Fachgebiet: Abrechnung,  
Implantologie, Prophylaxe,  
ZFA
Thema: Prophylaxe beim Implan-
tatpatienten – Sichern Sie den  
Erfolg der Implantologie
Referent/in: Sona Alkozei
Termin: 
30.08.2019, 14.00 – 19.00 Uhr
 31.08.2019, 09.00 – 16.00 Uhr
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Ort: Bremen Fortbildungsinstitut 
der ZÄK Bremen im Haus der 
Zahnärzte und Fortbildungsinsti-
tut der Zahnärztekammer Bremen 
Dependance Buschhöhe, Universi-
tätsallee 25 und Buschhöhe 8, 
28359 und 28357 Bremen
Fortbildungspunkte: 17
Kurs-Nr.: 19041
Kursgebühr: 266 EUR

Fachgebiet: Kommunikation,  
Patientenbeziehung, Psychologie, 
ZFA
Thema: Der dementiell veränderte 
Patient – Die Herausforderung des 
Behandlungstages
Referent/in: Wolfram Jost und  
Dr. Daniel Combé
Termin: 
30.08.2019, 14.00 – 18.00 Uhr
Ort: Bremen Fortbildungsinstitut 
der ZÄK Bremen im Haus der 
Zahnärzte, Universitätsallee 25, 
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: 19205
Kursgebühr: 272 EUR (ZÄ),  
218 EUR (ZFA)

Fachgebiet: Allgemeine  
Zahnheilkunde, ZFA
Thema: Ersterwerb der Kenntnisse 
im Strahlenschutz – Röntgen nur 
„mit Schein“
Referent/in: Martin Sztraka,  
Rubina Ordemann
Termin: 
30.08.2019, 14.00 – 19.30 Uhr
 31.08.2019, 09.00 – 14.30 Uhr
Ort: Bremen Fortbildungsinstitut 
der ZÄK Bremen im Haus der 
Zahnärzte, Universitätsallee 25, 
28359 Bremen
Kurs-Nr.: 19912
Kursgebühr: 144 EUR

Fachgebiet: Dentale Fotografie, ZFA
Thema: Dentalfotografie – Prakti-
sche Übungen und Einstellungs-
optimierung, Tipps und Tricks
Referent/in: Klaus-Dieter Fröhlich
Termin: 
31.08.2019, 09.00 – 15.00 Uhr
Ort: Bremen Fortbildungsinstitut 
der ZÄK Dependance Buschhöhe, 
Buschhöhe 8, 28357 Bremen
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: 19208
Kursgebühr: 328 EUR (ZÄ),  
262 EUR (ZFA)

Fachgebiet: Kommunikation, ZFA
Thema: Und jetzt ans Telefon – 
Cooler Arbeitsplatz oder Heraus-
forderung?
Referent/in: Rubina Ordemann
Termin: 
04.09.2019, 15.00 – 18.00 Uhr
Ort: Bremen Fortbildungsinstitut 
der ZÄK Bremen im Haus der 
Zahnärzte, Universitätsallee 25, 
28359 Bremen
Kurs-Nr.: 19704
Kursgebühr: 25 EUR

Fachgebiet: Recht, ZFA
Thema: Richtig vererben –  
so geht´s!
Referent/in: Dr. Daniel Combé
Termin: 
05.09.2019, 19.00 – 21.00 Uhr
Ort: Bremen Fortbildungsinstitut 
der ZÄK Bremen im Haus der 
Zahnärzte, Universitätsallee 25,  
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 2
Kurs-Nr.: 19207
Kursgebühr: 160 EUR (ZÄ),  
128 EUR (ZFA)

Fachgebiet: Allgemeine  
Zahnheilkunde, ZFA
Thema: Röntgenaktualisierung – 
Alle (5) Jahre wieder
Referent/in: Wolfram Jost
Termin: 
07.09.2019, 09.00 – 12.00 Uhr
Ort: Bremen Fortbildungsinstitut 
der ZÄK Bremen im Haus der 
Zahnärzte, Universitätsallee 25, 
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: 19902
Kursgebühr: 95 EUR

Fachgebiet: Ergonomie,  
Prophylaxe, ZFA
Thema: Mechanisches Scaling – 
leicht gemacht! – Erfolg durch  
eine systematische Arbeitsweise!  
Ein Kurs für ZMPs, ZMFs und DHs
Referent/in: PD Dr. Christian Graetz
Termin: 
07.09.2019, 09.00 – 16.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZÄK 
Bremen Dependance Buschhöhe, 
Buschhöhe 8, 28357 Bremen
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: 19034
Kursgebühr: 299 EUR

Fachgebiet: Prophylaxe, ZFA
Thema: Mit Leichtigkeit durch  
die Prophylaxe – Ohne Druck 
 zum Erfolg
Referent/in: Sandra Eickhoff
Termin: 
11.09.2019, 14.00 – 20.00 Uhr
Ort:   Fortbildungsinstitut der ZÄK 
Bremen Dependance Buschhöhe, 
Buschhöhe 8, 28357 Bremen
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: 19036
Kursgebühr: 195 EUR

Fachgebiet: Abrechnung, ZFA
Thema: BEMA Teil I – Grundlagen 
der BEMA-Abrechnung
Referent/in: Birthe Gerlach
Termin: 
11.09.2019, 14.00 – 20.00 Uhr
Ort: Bremen Fortbildungsinstitut 
der ZÄK Bremen im Haus der 
Zahnärzte, Universitätsallee 25, 
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: 19002
Kursgebühr: 170 EUR

Fachgebiet: Chirurgie,  
Implantologie, Prothetik, ZFA
Thema: Ihr Einstieg in die digitale 
Implantologie – Live-3D- 
Patientenplanung mit volldigitalem 
Provisorium und Hands-On
Referent/in: Ulf Neveling
Termin: 
11.09.2019, 15.00 – 18.00 Uhr
Ort: Bremen Fortbildungsinstitut 
der ZÄK Dependance Buschhöhe, 
Buschhöhe 8, 28357  Bremen
Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: 19514
Kursgebühr: 144 EUR

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

BZK Pfalz

      

Fortbildungsveranstaltungen 
von BZK Pfalz

Fachgebiet: ZFA
Thema: Glänzen bei der OP: 
Chirurgische Assistenz von
 A bis Z
Termin: 
28.08.2019, 14.30 – 17.00 Uhr
Ort: BZK Pfalz, Brunhildenstraße 1, 
67059 Ludwigshafen
Kurs-Nr.: 20190828
Kursgebühr: 45 EUR

Fachgebiet: Restaurative  
Zahnheilkunde
Thema: Kompositrestaurationen 
auch in schwierigen Fällen
Termin: 
31.08.2019, 09.00 – 13.00 Uhr
Ort: BZK Pfalz, Brunhildenstr. 1, 
67059 Ludwigshafen
Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: 20190831
Kursgebühr: 100 EUR

Anzeige
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Fachgebiet: Marketing, 
Praxismanagement
Thema: Die Praxishomepage – 
rechtlich sicher gestalten
Termin: 
04.09.2019, 15.00 – 18.00 Uhr
Ort: BZK Pfalz, Brunhildenstr. 1, 
67059 Ludwigshafen
Fortbildungspunkte: 4
Kurs-Nr.: 20190904
Kursgebühr: 50 EUR

Fachgebiet: Allgemeine  
Zahnheilkunde
Thema: Aus der dentalen  
Trickkiste: Ästhetik braucht  
Funktion
Termin: 
11.09.2019, 15.00 – 19.00 Uhr
Ort: BZK Pfalz, Brunhildenstr. 1, 
67059 Ludwigshafen
Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: 20190911
Kursgebühr: 100 EUR

Information und Anmeldung: 
Bezirkszahnärztekammer Pfalz 
Tel.: 0621 5969211 
Fax: 0621 622972 
Mail: Claudia.Kudoke@bzk-pfalz.de 
www.bzk-pfalz.de

LZK/ZÄK/BZK 
Berlin/Brandenburg

Fortbildungsveranstaltungen 
 von Philipp-Pfaff-Institut

Fachgebiet: Restaurative ZHK
Thema: Die Kompositrestauration 
– ein praktischer Arbeitskurs ohne 
Theorie
Referent/in: Univ.-Prof. Dr. med. 
dent. Roland Frankenberger,  
Marburg
Termin: 
24.07.2019, 14.00 – 20.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut,  
Aßmannshauser Straße 4–6, 
14197 Berlin
Kurs-Nr.: 4075.0
Kursgebühr: 355 EUR

Fachgebiet: Prophylaxe
Thema: Maschinelle Belagsentfer-
nung mit Schall-, Ultraschall- und 
Luft-Pulver-Wasserstrahlsystemen: 
Intensivworkshop am Phantomkopf
Referent/in: DH Aydan Sachs, 
Münster; Dr. med. dent. Martin 
Sachs, Münster
Termin: 
10.08.2019, 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut,  
Aßmannshauser Straße 4–6, 
14197 Berlin
Kurs-Nr.: 3086.5
Kursgebühr: 275 EUR

Fachgebiet: Allgemeinmedizin
Thema: Den Patienten entspannt 
entlassen: Massagetechniken für 
die Kau- und Nackenmuskulatur
Referent/in: ZÄ Anne Bandel, Berlin
Termin: 
14.08.2019, 15.00 – 19.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut,  
Aßmannshauser Straße 4–6, 
14197 Berlin
Kurs-Nr.: 6052.7
Kursgebühr: 155 EUR

Fachgebiet: Abrechnung
Thema: Auffrischung der Kenntnisse 
in Abrechnung und Verwaltung: 
Die Grundlagen (Kurs für (Wieder-) 
Einsteiger)
Referent/in: ZFA Annette Göpfert, 
Berlin; ZMV Claudia Gramenz, 
Berlin
Termin: 
16.08.2019, 15.00 – 19.00 Uhr 
17.08.2019, 09.00 – 15.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut,  
Aßmannshauser Straße 4–6, 
14197 Berlin
Kurs-Nr.: 9055.32
Kursgebühr: 245 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Vorsprung durch  
Teamgeist
Referent/in: Dipl.-Psych. Katja 
Nathaly Fritsch, Berlin
Termin: 
17.08.2019, 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut,  
Aßmannshauser Straße 4–6, 
14197 Berlin
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: 5136.4
Kursgebühr: 215 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: GOZ – Sicherer Umgang 
mit der privaten Gebührenord-
nung: Die Grundlagen
Referent/in: Helen Möhrke,  
Berlin
Termin: 
17.08.2019, 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut,  
Aßmannshauser Straße 4–6, 
14197 Berlin
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: 9107.11
Kursgebühr: 185 EUR

Fachgebiet: Abrechnung
Thema: Ab- und Berechnung  
intensiv: Prothetik
Referent/in: ZMV Emine Parlak, 
Berlin
Termin: 
23.08.2019, 14.00 – 19.00 Uhr
 24.08.2019, 09.00 – 16.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut, 
Aßmannshauser Straße 4–6, 
14197 Berlin
Kurs-Nr.: 9124.7
Kursgebühr: 245 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Englisch im Behandlungs-
zimmer
Referent/in: Anke Roux, Paris
Termin: 
23.08.2019, 14.00 – 19.00 Uhr
24.08.2019, 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut, 
Aßmannshauser Straße 4–6, 
14197 Berlin
Kurs-Nr.: 9142.1
Kursgebühr: 235 EUR
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Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Basiswissen für Querein-
steiger in der Zahnarztpraxis
Referent/in: Helen Möhrke, Berlin
Termin: 
24.08.2019, 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut,  
Aßmannshauser Straße 4–6, 
14197 Berlin
Kurs-Nr.: 5152.1
Kursgebühr: 175 EUR

Fachgebiet: Prophylaxe
Thema: Zahnhartsubstanzdefekte 
in der Prophylaxe erkennen und 
behandeln
Referent/in: DH Sabine  
Meyer-Loos, Lübeck
Termin: 
24.08.2019, 09.00 – 15.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut,  
Aßmannshauser Straße 4–6, 
14197 Berlin
Kurs-Nr.: 3220.0
Kursgebühr: 245 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Auch in der Zahnarztpraxis: 
Optimales Aussehen und sicheres 
Auftreten – unsere Wirkung auf 
Patienten mit und ohne Worte
Referent/in: Dr. med. dent.  
Martina Obermeyer, Schlehdorf; 
Lisa Obermeyer, Stockholm
Termin: 
30.08.2019, 14.00 – 19.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut,  
Aßmannshauser Straße 4–6, 
14197 Berlin
Kurs-Nr.: 5151.1
Kursgebühr: 175 EUR

Fachgebiet: Prophylaxe
Thema: Der Einstieg in die  
professionelle Zahnreinigung
Referent/in: ZMP Genoveva 
Schmid, Berlin
Termin: 
30.08.2019, 14.00 – 18.00 Uhr
31.08.2019, 09.00 – 16.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut,  
Aßmannshauser Straße 4–6, 
14197 Berlin
Kurs-Nr.: 3007.51
Kursgebühr: 445 EUR

Fachgebiet: Endodontie
Thema: Refresher 2019: 
Endodontie (Revisionen 
endodontischer Misserfolge)
Referent/in: Univ.-Prof. Dr. med. 
dent. Michael Hülsmann,  
Göttingen
Termin: 
31.08.2019, 09.00 – 16.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut,  
Aßmannshauser Straße 4–6, 
14197 Berlin
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: 4076.0
Kursgebühr: 295 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Praxisführung: Probleme 
und Lösungen
Referent/in: Dr. med. dent.  
Martina Obermeyer, Schlehdorf
Termin: 
31.08.2019, 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut,  
Aßmannshauser Straße 4–6, 
14197 Berlin
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: 5143.4
Kursgebühr: 245 EUR

Fachgebiet: Prophylaxe
Thema: Der richtige Schliff für Ihre 
Prophylaxe- und Parodontalinstru-
mente: Die moderne Methode mit 
der sicheren Technik
Referent/in: Dipl.-DH Trudy  
Roulet-Mehrens, Berlin
Termin: 
04.09.2019, 14.00 – 19.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut,  
Aßmannshauser Straße 4–6, 
14197 Berlin
Kurs-Nr.: 3300.1
Kursgebühr: 185 EUR

Fachgebiet: Abrechnung
Thema: PAR komplett – 
Parodontologie in der 
Abrechnung
Referent/in: Helen Möhrke,  
Berlin
Termin: 
04.09.2019, 14.00 – 18.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut,  
Aßmannshauser Straße 4–6, 
14197 Berlin
Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: 9063.10
Kursgebühr: 155 EUR

Fachgebiet: Konservierende  
Zahnheilkunde
Thema: Pulpotomie von bleibenden 
Zähnen – Ein Workshop für die 
tägliche Praxis
Referent/in: ZA Georg Benjamin, 
Berlin
Termin: 
06.09.2019, 14.00 – 18.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut,  
Aßmannshauser Straße 4–6, 
14197 Berlin
Kurs-Nr.: 4054.0
Kursgebühr: 165 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Pfaff on tour: Trainings-
camp wirtschaftlicher Erfolg der 
ZAP (für Zahnärzte/innen)
Referent/in: Dipl.-oec. Hans-Dieter 
Klein, Stuttgart
Termin: 
06.09.2019, 15.00 – 19.00 Uhr 
07.09.2019, 09.00 – 17.00 Uhr 
08.09.2019, 09.00 – 13.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut,  
Aßmannshauser Straße 4–6, 
14197 Berlin
Kurs-Nr.: 5201.1
Kursgebühr: 715 EUR

Fachgebiet: Prophylaxe
Thema: DH-Refresher 2019:  
Die personalisierte Parodontitis-
therapie – ein Gesamtkonzept  
mit Herz und Verstand
Referent/in: Prof. Dr. Thorsten  
M. Auschill, MBA, Marburg
Termin: 
06.09.2019, 16.00 – 19.00 Uhr 
07.09.2019, 09.00 – 14.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut,  
Aßmannshauser Straße 4–6, 
14197 Berlin
Kurs-Nr.: 3210.0
Kursgebühr: 275 EUR

Fachgebiet: Kinderzahnheilkunde
Thema: Theorie und Praxis für  
Extraktionen, kleine oralchirurgi-
sche Eingriffe und seltene Erkran-
kungen in der Kinderzahnmedizin
Referent/in: ZA Ufuk Adali, Berlin; 
ZA Karim Elhennawy, Berlin; Dr. 
med. dent. Christian Finke, Berlin
Termin: 
07.09.2019, 09.00 – 18.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut,  
Aßmannshauser Straße 4–6, 
14197 Berlin
Kurs-Nr.: 4058.0
Kursgebühr: 325 EUR

Fachgebiet: Akupunktur
Thema: Refresher 2019:  
Akupunktur
Referent/in: Dr. med. dent.  
Hans Ulrich Markert, Leipzig
Termin: 
07.09.2019, 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut, 
 Aßmannshauser Straße 4–6, 
14197 Berlin
Kurs-Nr.: 6182.0
Kursgebühr: 265 EUR

Fachgebiet: Abrechnung
Thema: BEMA - Sicherer Umgang 
mit der Kassenabrechnung: 
 Die Grundlagen
Referent/in: Helen Möhrke, Berlin
Termin: 
07.09.2019, 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut,  
Aßmannshauser Straße 4–6, 
14197 Berlin
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: 9040.10
Kursgebühr: 185 EUR

Fachgebiet: Abrechnung
Thema: Auffrischung der Kenntnisse 
in Abrechnung und Verwaltung: 
GOZ – der Einstieg in die  
privatzahnärztliche Abrechnung
Referent/in: ZFA Annette Göpfert, 
Berlin; ZMV Claudia Gramenz, 
Berlin
Termin: 
11.09.2019, 14.00 – 19.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut,  
Aßmannshauser Straße 4–6, 
14197 Berlin
Kurs-Nr.: 9139.0
Kursgebühr: 165 EUR

Information und Anmeldung: 
Philipp-Pfaff-Institut 
Fortbildungseinrichtung der Zahn-
ärztekammer Berlin und Landes-
zahnärztekammer Brandenburg, 
Aßmannshauser Str. 4–6
 14197 Berlin 
Tel.: 030 4147250
Fax: 030 4148967 
Mail: info@pfaff-berlin.de 
www.pfaff-berlin.de/kursboerse/
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KZV Baden-  
 Württemberg

Fortbildungsveranstaltungen von 
KZV Baden-Württemberg

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Strukturierte Fortbildung: 
Implantologie, Teil 1–3
Referent/in: diverse
Termin: 11. – 13.07.2019,  
09.00 – 17.00 Uhr
Ort: FFZ / Fortbildungsforum / 
Zahnärzte, Merzhauser  
Str. 114–116, 79100 Freiburg
Fortbildungspunkte: 93
Kurs-Nr.: 19FKZ40401
Kursgebühr: 3.800 EUR
Anmeldung: 
cordula.deekeling@kzvbw.de

Fachgebiet: Allgemeine ZHK, ZFA
Thema: Fit in der Behandlungs- 
assistenz – Das Spezialseminar für 
die ZFA und die Auszubildende 
im Assistenzbereich
Referent/in: Marina Nörr-Müller, 
München
Termin: 
12.07.2019, 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: FFZ / Fortbildungsforum 
Zahnärzte, Merzhauser 
 Str. 114–116, 79100 Freiburg
Kurs-Nr.: 19FKM30419
Kursgebühr: 235 EUR
Anmeldung: 
cordula.deekeling@kzvbw.de

Fachgebiet: Chirurgie,  
Implantologie, ZFA
Thema: Die qualifizierte Assistenz 
in der Chirurgie und der  
Implantologie
Referent/in: Marina Nörr-Müller, 
München
Termin: 
13.07.2019, 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: FFZ / Fortbildungsforum 
Zahnärzte, Merzhauser  
Str. 114–116, 79100 Freiburg
Kurs-Nr.: 19FKM30520
Kursgebühr: 235 EUR
Anmeldung: 
cordula.deekeling@kzvbw.de

Fachgebiet: Endodontie
Thema: Revisionen endodontischer 
Misserfolge
Referent/in: Prof. Dr. Michael 
Hülsmann, Göttingen
Termin: 
13.07.2019, 09.00 – 15.00 Uhr
Ort: FFZ / Fortbildungsforum 
Zahnärzte, Merzhauser  
Str. 114–116, 79100 Freiburg
Fortbildungspunkte: 6
Kurs-Nr.: 19FKZ30722
Kursgebühr: 345 EUR
Anmeldung: 
cordula.deekeling@kzvbw.de

Fachgebiet: Praxismanagement, 
ZFA
Thema: Materialeinkauf in der 
Zahnarztpraxis – Sinnvoll und  
effizient
Referent/in: Andrea Geugelin, 
Karlskron
Termin: 
15.07.2019, 13.00 – 17.00 Uhr
Ort: FFZ / Fortbildungsforum 
Zahnärzte, Merzhauser  
Str. 114–116, 79100 Freiburg
Kurs-Nr.: 19FKM20521
Kursgebühr: 95 EUR
Anmeldung:  
cordula.deekeling@kzvbw.de

Fachgebiet: Ästhetik,  
Konservierende ZHK, Prothetik, 
Restaurative ZHK
Thema: CEREC Frontzahnrestaura-
tionen – Ein praktischer Arbeits-
kurs am CEREC-Gerät für das  
Praxisteam
Referent/in: Dr. Gabriel Bosch,  
Zürich oder Dr. Andreas Ender, 
Zürich
Termin: 
20.07.2019, 09.00 – 16.00 Uhr
Ort: FFZ / Fortbildungsforum 
Zahnärzte, Merzhauser  
Str. 114–116, 79100 Freiburg
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: 19FKT31823
Kursgebühr: 595 EUR (ZA), 
 295 EUR (ZFA/Mitarbeiter/-in)
Anmeldung:  
cordula.deekeling@kzvbw.de

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

ZÄK Westfalen-Lippe

Fortbildungsveranstaltungen 
von ZÄK Westfalen-Lippe

Fachgebiet: Ästhetik, 
Funktionslehre
Thema: Funktionelle und  
ästhetische Veneerversorgungen
Referent/in: Dr. Jan Hajtó
Termin: 12. – 13.07.2019,  
14.00 – 17.00 Uhr
Ort: Akademie für Fortbidung  
der ZÄK WL, Auf der Horst 31, 
48147 Münster
Fortbildungspunkte: 17
Kurs-Nr.: 19.709 805 
Kursgebühr: 590 EUR
Anmeldung: Petra Horstmann

Fachgebiet: Dentale Fotografie
Thema: Spezielle Fachkunde im 
Strahlenschutz für die digitale 
dentale Volumentomografie 
(DVT), inkl. Aktualisierung der 
Fachkunde im Strahlenschutz für 
Zahnärzte/-innen
Referent/in: Prof. Dr. Dr. Ulrich 
Meyer, Münster; Dr. Irmela Reuter, 
Münster
Termin: 
13.07.2019, 09.00 – 18.30 Uhr 
19.10.2019, 09.00 – 16.30 Uhr
Ort: Akademie für Fortbildung  
der ZÄKWL, Auf der Horst 31, 
48147 Münster
Fortbildungspunkte: 20
Kurs-Nr.: 19740028
Kursgebühr: 990 EUR
Anmeldung: Dirc Bertram

Fachgebiet: Ästhetik,  
Parodontologie
Thema: Parodontologische  
ästhetische Maßnahmen
Referent/in: Prof. Dr. Stefan Fickl
Termin: 23. – 24.08.2019,  
14.00 – 16.00 Uhr
Ort: Akademie für Fortbildung  
der ZÄK WL, Auf der Horst 31, 
48147 Münster
Fortbildungspunkte: 17
Kurs-Nr.: 19.709 804
Kursgebühr: 590 EUR
Anmeldung: Petra Horstmann

Fachgebiet: Bildgebende Verfahren
Thema: Aktualisierung der Fach-
kunde im Strahlenschutz für 
Zahnärztinnen und Zahnärzte
Referent/in: Dr. Henrik Schlegel, 
Münster
Termin: 
31.08.2019, 09.00 – 13.00 Uhr
Ort: Akademie für Fortildung  
der ZÄK WL, Auf der Horst 31, 
48147 Münster
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: 19740013
Kursgebühr: 129 EUR
Anmeldung: Petra Horstmann

Fachgebiet: ZFA
Thema: GOZ I – Basiswissen,  
Einstieg – BEMA/GOZ 
Schnittstellen
Referent/in: Frau Daniela 
Greve-Reichrath, ZMF
Termin: 03. – 10.09.2019,  
09.00 – 16.00 Uhr
Ort: Akademie für Fortbildung  
der ZÄK WL, Auf der Horst 31, 
48147 Münster
Kurs-Nr.: 19.342 611
Kursgebühr: 259 EUR
Anmeldung: Frau Simone Meyer

Fachgebiet: ZFA
Thema: Vielfalt in unserer Praxis: 
Unbekannten Kulturen aufgeklärt 
und kompetent begegnen
Referent/in: Petra C. Erdmann
Termin: 
04.09.2019, 09.00 – 16.00 Uhr
Ort: Akademie für Fortbildung  
der ZÄK WL, Auf der Horst 31, 
48147 Münster
Kurs-Nr.: 19.342 639
Kursgebühr: 219 EUR
Anmeldung: Frau Simone Meyer

Fachgebiet: Dentale Fotografie
Thema: Aktualisierung der Fach-
kunde im Strahlenschutz für 
Zahnärztinnen und Zahnärzte
Referent/in: Dr. Hendrik Schlegel, 
Münster
Termin: 
04.09.2019, 15.00 – 00.00 Uhr
Ort: Akademie für Fortbildung  
der ZÄK WL, Auf der Horst 31, 
48147 Münster
Kurs-Nr.: 19740014
Kursgebühr: 129 EUR
Anmeldung: Petra Horstmann
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Fachgebiet: Konservierende  
Zahnheilkunde, Restaurative 
Zahnheilkunde
Thema: Ätiologie und Pathogenese 
von nicht-kariösen Zahnhart- 
substanzdestruktionen – Erosion,  
Abrasion, Attrition
Referent/in: Prof. Dr. Till  
Dammaschke, Münster
Termin: 
04.09.2019, 15.00 – 18.00 Uhr
Ort: Hotel Bielefelder Hof,  
Am Bahnhof 3, 33602 Bielefeld
Fortbildungspunkte: 4
Kurs-Nr.: 19750020
Kursgebühr: 109 EUR für ZA,  
59 EUR für ASS
Anmeldung: Dirc Betram 

Fachgebiet: ZFA
Thema: Infektionshygienische 
Überwachung in Zahnarztpraxen
Referent/in: Dr. rer. nat. Hendrik 
Eggert
Termin: 
06.09.2019, 13.00 – 17.00 Uhr
Ort: Akademie für Fortbildung der 
ZÄK WL, Auf der Horst 31,  
48147 Münster
Kurs-Nr.: 19. 360 101
Kursgebühr: 75 EUR
Anmeldung: Christel Rispeter

Fachgebiet: Kommunikation,  
Patientenbeziehung,  
Praxismanagement, ZFA
Thema: Erfolgreiche Patienten-
kommunikation
Referent/in: Prof. Dr. Dorothee 
Heckhausen, Berlin
Termin: 
07.09.2019, 09.00 – 15.51 Uhr
Ort: Dortmund Flughafen  
Terminal 1, 2. OG, Flughafenring 2, 
44319 Dortmund
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: 19750022
Kursgebühr: 299 EUR für ZA,
 199 EUR für ASS und ZFA
Anmeldung: Dirc Bertram

Fachgebiet: Kinder- und Jugend-
ZHK, ZFA
Thema: Akademietag 2019 –  
Kinder in der Praxis – alles anders, 
aber wie?
Referent/in: Moderation: Prof.  
Dr. Christian Splieth, Greifswald 
Dozententeam: Dr. Rut Santamaria, 
Greifswald; ZA Said Mourad, 
Greifswald

Termin: 
07.09.2019, 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Akademie für Fortbildung  
der ZÄKWL, Auf der Horst 31, 
48147 Münster
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: 19720010
Kursgebühr: 120 EUR für ZA,  
60 EUR für ASS und ZFA
Anmeldung: Annika Wöstmann

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

LZK Rheinland-Pfalz

    Fortbildungsveranstaltungen von 
LZK Rheinland-Pfalz

Fachgebiet: Chirurgie, 
 Implantologie, Prothetik
Thema: Oralchirurgisches  
Kompendium Modul 3 : Basics 
Implantatprothetik – Chirurgie 
und Prothetik im Dialog
Referent/in: PD Dr. Stefan  
Wentaschek, M. Sc. (Mainz);  
PD Dr. Dr. Keyvan Sagheb (Mainz)
Termin: 
13.07.2019, 14.00 – 18.00 Uhr
Ort: Institut Bildung und Wissen-
schaft LZK RLP, Langenbeckstr. 2, 
55131 Mainz
Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: 198113
Kursgebühr: 160 EUR
Anmeldung: kuball@lzk.de

Fachgebiet: Allgemeine  
Zahnheilkunde, Konservierende 
Zahnheilkunde
Thema: Adhäsive Zahnmedizin mit 
Komposit – Ein Nachmittag mit 
100% hands-on
Referent/in: Prof. Dr. Roland  
Frankenberger
Termin: 
21.08.2019, 15.00 – 20.00 Uhr
Ort: Institut Bildung und Wissen-
schaft Landeszahnärztekammer 
RLP, Langenbeckstr. 2,  
55131 Mainz
Kurs-Nr.: 198138
Kursgebühr: 270 EUR
Anmeldung: kuball@lzk.de

Fachgebiet: Allgemeine Zahnheil-
kunde, Arbeitssicherheit,  
Bildgebende Verfahren
Thema: Digitale Volumentomogra-
phie Teil 1 & 2
Referent/in: Hauptreferent und 
wissenschaftlicher Leiter:  
OA Dr. Matthias Burwinkel 
(Mainz), Referenten: 
Univ.-Prof. Dr. Dr. N. Al-Nawas, 
OÄ PD Dr. Behneke, 
Univ.-Prof. Dr. N. Behneke, 
Prof. Dr. James Deschner, 
OA Dr. H Dietrich, 
Prof. Dr. R. Schulze, 
OÄ Dr. Wriedt 
Termin: 
28.08.2019, 13.00 – 19.00 Uhr
27.11.2019, 12.00 – 19.00 Uhr
Ort: Der theoretische Teil findet 
im Institut Bildung und Wissen-
schaft in der Landeszahnärztekam-
mer Rheinland-Pfalz, Langen-
beckstr. 2, 55131 Mainz, statt. 
Der praktische Teil findet direkt 
nebenan in der Klinik und Poli- 
klinik für Zahn-, Mund- und Kief-
erkrankheiten, Augustusplatz 2, 
55131 Mainz, statt
Kurs-Nr.: 198162
Kursgebühr: 890 EUR
Anmeldung: lazic@lzk.de

Fachgebiet: Allgemeine  
Zahnheilkunde, Funktionslehre, 
Ganzheitliche Zahnheilkunde
Thema: Curriculum 
 Funktionsdiagnostik
Referent/in: Vist. Prof. Dr. Markus 
Greven, PhD, M.Sc. (Bonn);  
Zahntechniker Stefan Thunert 
(Stuttgart); Dr. Christopher  
Köttgen (Mainz); Dr. Ina Köttgen, 
M.Sc. (Mainz)
Termin: 05.09.2019 – 05.09.2020, 
11.00 – 18.00 Uhr
Ort: Institut Bildung und Wissen-
schaft der LZK Rheinland-Pfalz, 
Langenbeckstraße 2,  
55131 Mainz
Fortbildungspunkte: 159
Kurs-Nr.: 198141
Kursgebühr: 7.980 EUR, 
 für Zahntechniker 3.480 EUR
Anmeldung: albrecht-ochss@lzk.de

Fachgebiet: Abrechnung,  
Chirurgie
Thema: Oralchirurgisches  
Kompendium Modul 4:  
Oralchirurgische Eingriffe richtig 
durchgeführt – richtig  
abgerechnet
Referent/in: San.-Rat Dr. Peter 
Mohr (Bitburg); Gaby Tressel  
(Bitburg)
Termin: 
11.09.2019, 14.00 – 18.00 Uhr
Ort: Institut Bildung und Wissen-
schaft Landeszahnärztekammer 
RLP, Langenbeckstr. 2,  
55131 Mainz
Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: 198114
Kursgebühr: 160 EUR
Anmeldung: kuball@lzk.de

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

56 Termine



zm 109, Nr. 13, 1.7.2019, (1495)

Kongresse

� Juli
 7. Sommerfortbildung des VFwZ
Thema: Zahnärztliche Prothetik 
Veranstalter: Verein zur Förderung 
der Wissenschaftlichen Zahnheil-
kunde (VFwZ) in Kooperation mit 
der Akademie Praxis und Wissen-
schaft (APW)
Wissenschaftliche Leitung:  
Prof. Dr. Dr. Karl Andreas Schlegel;
 Dr. Dr. Markus Tröltzsch
Termin: 19. – 20.07.2019
Ort: Kloster Seeon, Kultur- und 
Bildungszentrum des Bezirks 
Oberbayern, Klosterweg 1,  
83370 Seeon-Seebruck
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: 19800: Mitglieder des 
VFwZ oder APW-Mitglieder
 19800–1: Nichtmitglieder des 
VFwZ
Kursgebühr: 500 EUR für Mitglieder 
des VFwZ oder APW-Mitglieder, 
700 EUR für Nichtmitglieder
Anmeldung:
 eazf GmbH
Fallstraße 34, 81369 München
Tel.: 089 230211-400
Fax: 089 230211-406
Mail: info@eazf.de
www.eazf.de

� September 
Österreichischer Zahnärztekongress 
2019 & Kärntner Seensymposium
Thema: „Über den Tellerrand“
Veranstalter: Ärztezentrale Med.Info
Wissenschaftliche Leitung:  
DDr. Martin Zambelli
Termin: 19. – 21.09.2019
Ort: Congress Center Villach,  
Europaplatz 1, 9500 Villach, (A)
Kursgebühr: k. A.
 Information, Anmeldung: 
ÖGZMK Kärnten 
Frau Karin Brenner 
Tel.: (+43/0) 505119022 
Mail:  
kontakt@zahnaerztekongress.com 
www.zahnaerztekongress.com 
Kontakt für Fachausstellung,
 Sponsoring, Insertion: 
MAW – Medizinische Ausstellungs- 
und Werbegesellschaft 
Frau Iris Bobal,  
Frau Carmen Zavarsky 
Tel.: (+43/1) 53663-48, -23 
Mail: maw@media.co.at 
www.maw.co.at

� Oktober 
Herbstsymposium der
 ÖGZMK Niederösterreich
Thema: „Implantatprothetik &
 Ästhetik“
Veranstalter: Ärztezentrale Med.Info
Wissenschaftliche Leitung: OMR 
DDr. Hannes Gruber; PD DDr.  
Arno Wutzl
Termin: 11. – 12.10.2019
Ort: Cityhotel, Völklplatz 1, 
3100 St. Pölten, (A)
Kursgebühr: k. A.
Anmeldung: ÖGZMK NÖ 
Sarah Eder 
Tel.: (+43/664) 4248426 
Mail:  
oegzmk@noe.zahnaerztekammer.at

Jubiläumskongress
Thema: 60 Jahre Bayerischer  
Zahnärztetag – 60 Jahre Prophylaxe
Veranstalter: Bayerische LZK.  
Kooperationspartner für das  
wissenschaftliche Programm: 
Deutsche Gesellschaft für  
Präventivzahnmedizin
 Termin: 17. – 19.10.2019
Ort: Hotel The Westin Grand 
München, Arabellastraße 6, 
81925 München
Anmeldung: Oemus Media AG, 
Holbeinstraße 29, 04229 Leipzig, 
Tel.: 0341 48474-308 
Fax: 0341 48474-290
Mail: zaet2019@oemus-media.de 
www.bayerischer-zahnaerztetag.de

Herbsttagung der Thüringer  
Gesellschaft für Zahn-, Mund-  
und Kieferheilkunde am  
Universitätsklinikum Jena e. V.
Thema: Zahnärztliches Röntgen – 
Update 2019
Veranstalter: Conventus Congress-
management & Marketing GmbH
Wissenschaftliche Leitung: Univ.-
Prof. Dr. Dr. Bernd W. Sigusch  
(Poliklinik für konservierende 
Zahnheilkunde und Parodontolo-
gie, Universitätsklinikum Jena,  
An der alten Post 4, 07743 Jena)  
Prof Dr. med Ulf Teichgräber, MBA 
(Direktor, Institut für diagnostische 
und interventionel)
Termin: 
26.10.2019, 09.00 – 16.00 Uhr
Ort: Kassenärztliche Vereinigung 
Thüringen, Zum Hospitalgraben 8, 
99425 Weimar
Kursgebühr: k.A.
Anmeldung: Die Anmeldung 
 ist in Kürze online möglich: 
https://www.tgzmk-tagung.de/ 
registrierung-abstracts/anmeldung/ 
Auskunft unter
Mail: tgzmk@conventus.de

� November
Sportsymposium Sportmedizin 
Sportzahnmedizin
Thema: Große interdisziplinäre 
Jahres-Tagung Sportmedizin & 
Sportzahnmedizin „Finale –  
Champions League“ in der  
Sport-Stadt Leipzig
Veranstalter: DGZMS Deutsche 
Gesellschaft Zahnmedizin und 
Medizin für Sportler
Wissenschaftliche Leitung:  
Prof. Dr. Ralf Rößler, Prof. Dr.  
André Reuter, Prof. Dr. Daniel 
Grubeanu
Referent/in: diverse 
Termin: 01. – 02.11.2019,  
14.00 – 16.00 Uhr
Ort: Congress-Center City Tagung 
Leipzig, Brühl 54, 04109 Leipzig
Fortbildungspunkte: 15
Kurs-Nr.: C-2019-11-01
Kursgebühr: 79 EUR bis 233 EUR
Anmeldung:  
https://dgzms.de/site/events 
Frau Nicole Kirstein (Event- 
Managerin und Kongress-Leitung) 
City Tagung Leipzig  
Event-Managment  
Brühl 54, 04109 Leipzig 
Tel.: 0341 23106688 
Fax: 0341 23106088 
Mail: info@city-tagung-leipzig.de 
www.city-akademie-leipzig.de

40. Burgenländische Herbsttagung
Thema: Zukunft Zahn –  
von Jung bis Alt
Veranstalter: Ärztezentrale Med.Info
Wissenschaftliche Leitung:  
Prof. Dr. Herbert Haider;  
Dr. Ernst Michael Reicher
Termin: 07. – 09.11.2019
Ort: Seehotel Rust, Neusiedler See, 
Am Seekanal 2–4, 7071 Rust, (A)
Anmeldung: Ärztezentrale Med.Info,  
Frau Sabine Ablinger,  
Frau Veronica Näslund,  
Helferstorferstraße 4, 1010 Wien,  
Tel.: (+43/1) 53116-41 oder -72  
Fax: (+43/1) 53116-61 
Mail: maw@media.co.at

Jahrestagung der Österreichischen 
Gesellschaft für Endodontie 
 (ÖGEndo) 2019
Thema: „Diagnose-Therapie-Erfolg“
Veranstalter: Ärztezentrale Med.Info
Wissenschaftliche Leitung: Dr. Karl 
Schwaninger, Wien; Dr. Peter 
Brandstätter, Wien; Gastsprecher: 
Prof. Dr. med. dent. Claus Löst, 
Universitätsklinikum Tübingen
Termin: 08. – 09.11.2019
Ort: Castellani Parkthotel,  
Alpenstraße 6, 5020 Salzburg, (A)
Kursgebühr: k. A.
Anmeldung:  
Ärztezentrale Med.Info 
Helferstorferstraße 4, 1011 Wien 
Tel: (+43/1) 53116-23 oder -48 
Fax: (+43/1) 53116-61 
Mail: azmedinfo@media.co.at

Reunion 2019
Thema: Schnittstelle Implantologie 
– Parodontologie
Veranstalter: Mastertreffen UG
Wissenschaftliche Leitung:  
Dr. Derk Siebers, Dr. Jörn  
Werdelmann, Peter Albrecht
Referent/in: Dr. Pierpaolo  
Cortellini (Florenz); Prof. Dr. Arndt 
Happe (Münster); Prof. Dr. Ronald 
Jung (Zürich); Dr. Tidu Mankoo 
(Windsor)
Termin: 
09.11.2019, 09.00 – 19.00 Uhr
Ort: Ellington Hotel Berlin, Nürn-
bergerstr. 50–55, 10789 Berlin
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: 13
Kursgebühr: 350 EUR, die Teilnah-
me an den  Rahmenverstanstaltun-
gen berechnen wir extra
Anmeldung: ausschließlich online 
unter www.mastertreffen.de/ 
kontakt/teilnehmeranmeldung

Anzeige

WE SPEAK DENTAL
www.praxiskom.de

AGENTUR FÜR
PRAXISMARKETING

WERDEN SIE
NOCH GESUCHT
ODER SCHON
GEFUNDEN?
Verlassen Sie sich auf einen
erfahrenen Partner.
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Hochschulen

Neuer Göttinger  
Förderverein der 
Zahnmedizin e.V.

Fachgebiet: Allgemeine ZHK,  
Chirurgie, Funktionslehre, Implan-
tologie, Interdisziplinäre ZHK,  
Kieferorthopädie, Konservierende 
ZHK, Prothetik, Restaurative ZHK
Thema: Interdisziplinäres  
Symposium der Zahnmedizin 
2019: Zahnmedizin gestern – 
heute – morgen, 125 Jahre univer-
sitäre Zahnmedizin in Göttingen
Referent/in: Prof. Dr. D. Kubein-
Meesenburg; Prof. Dr. P. Meyer-
Marcotty; Prof. Dr. Dr. h.c. G. 
Meyer; Prof. Dr. R. Bürgers; Prof. 
Dr. Dr. F.-J. Kramer; Prof. Dr. Dr.  
H. Schliephake; Prof. Dr. T. Attin; 
Prof. Dr. A. Wiegand
Termin: 
30.11.2019, 09.00 – 18.00 Uhr
Ort: Universitätsmedizin Göttingen, 
Großer Hörsaal, Robert-Koch- 
Str. 40, 37075 Göttingen

Fortbildungspunkte: 7
Kursgebühr: 95 EUR,  
Studierende(r): 10 EUR 
Zahnmedizinische(r)  
Fachangestellte(r): 45 EUR 
Zahntechniker(in): 45 EUR 
Vorbereitungsassistent(in): 75 EUR
Anmeldung: http://idsz.de/ticket/

Veranstalter-Informationen:
Neuer Göttinger Förderverein  
der Zahnmedizin e.V. 
Robert-Koch-Str. 40 
37075 Göttingen 
Tel.: 0176 26907620 
Fax: 0551 89719009 
Mail: info@idsz.de 
www.idsz.de

Wissenschaftliche  
Gesellschaften

DGÄZ e.V.

Deutsche Gesellschaft für  
Ästhetische Zahnmedizin e.V.

Fachgebiet: Ästhetik
Thema: Jung und ästhetisch –  
Der Kongress
Referent/in: Dr. Oliver Brendel, 
Stuttgart; Dr. Felix Burkhardt, 
Genf (Schweiz); ZTM Vincent  
Fehmer, Genf (Schweiz); Prof. Dr. 
Bernd Klaiber, Würzburg;  
Dr. Helena Koch, Lachen (Schweiz); 
Prof. Dr. Olga Polydorou, Freiburg; 
Dr. Florian Rathe, Forchheim
Termin: 06. – 07.09.2019
Ort: Goethe-Universität Frankfurt, 
Campus Niederrad,  
Theodor-Stern-Kai 7,  
60590 Frankfurt am Main
Fortbildungspunkte: 4
Kursgebühr: 300 EUR
Anmeldung:  
www.youngsters.dgaez.de

Veranstalter-Informationen:
 DGÄZ e.V. 
Graf-Konrad-Str.1, 
Schloss Westerburg 
56457 Westerburg 
Tel.: 0151 41826321 
rhillert@web.de

DGCZ

Deutsche Gesellschaft für  
computergestützte Zahnheilkunde

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: CAD/CAM
Thema: CEREC-Intensivkurs für 
Neuanwender
Referent/in: Dr. Bernd Reiss,  
Dr. Simon Rosenstiel
Termin: 12. – 13.07.2019,  
09.15 – 17.00 Uhr
Ort: Sirona Dental Academy,  
Werner-von-Siemens-Straße 4, 
64625 Bensheim
Fortbildungspunkte: 21
Kurs-Nr.: IS060419
Kursgebühr: Zahnärzte 1.210 EUR 
zzgl. MwSt./ZFA im Team 
 605 EUR zzgl. MwSt.

Fachgebiet: CAD/CAM
Thema: Intraorale Abformsysteme 
selbst testen 
Referent/in: Univ.-Prof. Dr. Sven 
Reich
Termin: 
13.07.2019, 10.00 – 17.00 Uhr
Ort: Universitätsklinikum der 
RWTH Aachen, Klinik für  
Zahnärztliche Prothetik,  
Pauwelsstrasse 30, 52074 Aachen
Fortbildungspunkte: 10
Kurs-Nr.: SO510119
Kursgebühr: DGCZ Mitglieder 
 450 EUR zzgl. MwSt./Zahnärzte, 
ZFA 500 EUR zzgl. MwSt.

Fachgebiet: CAD/CAM
Thema: CEREC meets inLab
Referent/in: Dr. Otmar Rauscher
Termin: 26. – 27.07.2019,  
10.00 – 17.00 Uhr
Ort: Digital Dental Academy Berlin 
GmbH, Katharina-Heinroth-Ufer 1, 
10787 Berlin
Fortbildungspunkte: 21
Kurs-Nr.: IL830219
Kursgebühr: DGCZ Mitglieder 
1.750 EUR zzgl. MwSt./Zahnärzte, 
ZFA 1.850 EUR zzgl. MwSt./ZFA, 
ZT im Team mit ZA 1.500 EUR 
zzgl. MwSt.

Fachgebiet: CAD/CAM
Thema: CEREC-Intensivkurs für 
Neuanwender
Referent/in: Dr. Bernd Reiss
Termin: 26. – 27.07.2019, 
 09.15 – 17.00 Uhr
Ort: Praxis Dr. Otmar Rauscher, 
Denninger Straße 170, 
 81927 München
Fortbildungspunkte: 21
Kurs-Nr.: IS560219
Kursgebühr: Zahnärzte 1.210 EUR 
zzgl. MwSt./ZFA im Team  
605 EUR zzgl. MwSt.

Fachgebiet: CAD/CAM
Thema: CEREC-Intensivkurs für 
Neuanwender
Referent/in: Dr. Bernhild-Elke 
Stamnitz
Termin: 26. – 27.07.2019,  
09.15 – 17.00 Uhr
Ort: Sirona Dental Academy,  
Werner-von-Siemens-Straße 4, 
64625 Bensheim
Fortbildungspunkte: 21
Kurs-Nr.: IS690219
Kursgebühr: Zahnärzte 1.210 EUR 
zzgl. MwSt./ZFA im Team  
605 EUR zzgl. MwSt.

Fachgebiet: CAD/CAM
Thema: CEREC-Seitenzahnkurs für 
Fortgeschrittene
Referent/in: Dr. B. Reiss,  
Prof. S. Reich, Dr. S. Rosenstiel
Termin: 02. – 03.08.2019,  
10.00 – 17.00 Uhr
Ort: Digital Dental Academy Berlin 
GmbH, Katharina-Heinroth-Ufer 1, 
10787 Berlin
Fortbildungspunkte: 21
Kurs-Nr.: SZ800219
Kursgebühr: DGCZ Mitglieder 
1.550 EUR zzgl. MwSt./Zahnärzte, 
ZFA 1.650 EUR zzgl. MwSt.

Fachgebiet: CAD/CAM
Thema: CEREC-Intensivkurs für 
Neuanwender
Referent/in: ZA P. Neumann,  
ZA L. Brausewetter
Termin: 02. – 03.08.2019,  
10.00 – 18.00 Uhr
Ort: ZA Praxis Dentisten Berlin, 
Karl-Marx-Straße 124,  
12043 Berlin
Fortbildungspunkte: 21
Kurs-Nr.: IS140419
Kursgebühr: Zahnärzte 1.210 EUR 
zzgl. MwSt./ZFA im Team  
605 EUR zzgl. MwSt.
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Fachgebiet: CAD/CAM
Thema: CEREC-Intensivkurs für 
Neuanwender
Referent/in: Dr. Günter Fritzsche
Termin: 09. – 10.08.2019,  
10.00 – 18.00 Uhr
Ort: Praxis Dr. Günter Fritzsche, 
Colonnaden 39, 20354 Hamburg
Fortbildungspunkte: 21
Kurs-Nr.: IS080419
Kursgebühr: Zahnärzte 1.210 EUR 
zzgl. MwSt./ZFA im Team  
605 EUR zzgl. MwSt.

Fachgebiet: CAD/CAM
Thema: Ortho für CEREC-Anwender
Referent/in: Dr. Bernhild-Elke 
Stamnitz
Termin: 
16.08.2019, 15.00 – 18.00 Uhr
Ort: Praxis Dr. Bernhild-Elke  
Stamnitz, Heinrich-Hertz-Straße 9, 
63225 Langen
Fortbildungspunkte: 4
Kurs-Nr.: OC790319
Kursgebühr: Zahnärzte 500 EUR 
zzgl. MwSt./ZFA im Team  
250 EUR zzgl. MwSt./ZFA ohne 
Team 500 EUR zzgl. MwSt.

Fachgebiet: CAD/CAM
Thema: CEREC & Implantologie
Referent/in: Dipl.-Stom. Hermann 
Loos, Dr. Andreas Bindl
Termin: 16. – 17.08.2019,  
10.00 – 17.00 Uhr
Ort: Digital Dental Academy Berlin 
GmbH, Katharina-Heinroth-Ufer 1, 
10787 Berlin
Fortbildungspunkte: 21
Kurs-Nr.: IP200119
Kursgebühr: DGCZ Mitglieder 
1.750 EUR zzgl. MwSt./Zahnärzte, 
ZFA 1.850 EUR zzgl. MwSt.

Fachgebiet: CAD/CAM
Thema: CEREC-Intensivkurs für 
Neuanwender
Referent/in: Dr. Bernd Reiss,  
Dr. Simon Rosenstiel
Termin: 23. – 24.08.2019,  
09.15 – 17.00 Uhr
Ort: Sirona Dental Academy,  
Werner-von-Siemens-Straße 4, 
64625 Bensheim
Fortbildungspunkte: 21
Kurs-Nr.: IS060519
Kursgebühr: Zahnärzte 1.210 EUR 
zzgl. MwSt./ZFA im Team 
 605 EUR zzgl. MwSt.

Fachgebiet: CAD/CAM
Thema: CEREC-Seitenzahnkurs für 
Fortgeschrittene
Referent/in: Dipl.-Stom. Oliver 
Schneider
Termin: 23. – 24.08.2019,  
10.00 – 17.00 Uhr
Ort: Digital Dental Academy Berlin 
GmbH, Katharina-Heinroth-Ufer 1, 
10787 Berlin
Fortbildungspunkte: 21
Kurs-Nr.: SZ840119
Kursgebühr: DGCZ Mitglieder 
1.550 EUR zzgl. MwSt./Zahnärzte, 
ZFA 1.650 EUR zzgl. MwSt.

Fachgebiet: CAD/CAM
Thema: CEREC-Intensivkurs für 
Neuanwender
Referent/in: Dr. Olaf Schenk
Termin: 30. – 31.08.2019,  
09.15 – 17.00 Uhr
Ort: Sirona Dental Academy,  
Werner-von-Siemens-Straße 4, 
10787 Bensheim
Fortbildungspunkte: 21
Kurs-Nr.: IS450319
Kursgebühr: Zahnärzte 1.210 EUR 
zzgl. MwSt./ZFA im Team  
605 EUR zzgl. MwSt.

Fachgebiet: CAD/CAM
Thema: Digitale Implantologie – 
ein Einführungskurs zum  
Kennenlernen
Referent/in: PD Dr. Andreas Bindl
Termin: 
04.09.2019, 16.00 – 19.00 Uhr
Ort: Digital Dental Academy Berlin 
GmbH, Katharina-Heinroth-Ufer 1, 
10787 Berlin
Fortbildungspunkte: 4
Kurs-Nr.: FOZB0219
Kursgebühr: DGCZ Mitglieder 
 350 EUR zzgl. MwSt./Zahnärzte 
400 EUR zzgl. MwSt./ZFA  
250 EUR zzgl. MwSt.

Fachgebiet: CAD/CAM
Thema: 3D Druck im zahntechni-
schen Labor. Was muß ich wissen?
Referent/in: Dr. Sven Holtdorf 
MSc, ZT Malte Blunck
Termin: 
06.09.2019, 10.00 – 18.00 Uhr
Ort: Digital Dental Academy Berlin 
GmbH, Katharina-Heinroth-Ufer 1, 
10787 Berlin
Fortbildungspunkte: 10
Kurs-Nr.: L3320219
Kursgebühr: DGCZ Mitglieder 
 800 EUR zzgl. MwSt./Zahnärzte, 
Zahntechniker 850 EUR zzgl. MwSt.

Fachgebiet: CAD/CAM
Thema: CEREC und inLab –  
harmonisches Zusammenspiel auf 
digitaler Ebene, Infoworkshop
Referent/in: ZT Jens Richter
Termin: 
11.09.2019, 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Digital Dental Academy Berlin 
GmbH, Katharina-Heinroth-Ufer 1, 
10787 Berlin
Kurs-Nr.: LL390119
Kursgebühr: DGCZ Mitglieder 
 800 EUR zzgl. MwSt./Zahnärzte, 
Zahntechniker 850 EUR zzgl. MwSt.

Fachgebiet: CAD/CAM
Thema: Expertenkurs Seitenzahn 
inLab für Fortgeschrittene
Referent/in: ZT Jens Richter,  
ZTM Manfred Leissing
Termin: 
17.09.2019, 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Digital Dental Academy Berlin 
GmbH, Katharina-Heinroth-Ufer 1, 
10787 Berlin
Fortbildungspunkte: 10
Kurs-Nr.: LS310319
Kursgebühr: DGCZ Mitglieder  
800 EUR zzgl. MwSt./Zahnärzte, 
Zahntechniker 850 EUR zzgl. 
MwSt.

Fachgebiet: CAD/CAM
Thema: Non Prep Veneers  
mit CEREC
Referent/in: Dr. Moritz  
Zimmermann
Termin: 
20.09.2019, 10.00 – 18.00 Uhr
Ort: Digital Dental Academy Berlin 
GmbH, Katharina-Heinroth-Ufer 1, 
10787 Berlin
Fortbildungspunkte: 10
Kurs-Nr.: FOZZ0119
Kursgebühr: DGCZ Mitglieder  
800 EUR zzgl. MwSt./Zahnärzte 
850 EUR zzgl. MwSt./ZFA 600 EUR 
zzgl. MwSt.

Fachgebiet: CAD/CAM
Thema: CEREC-Intensivkurs für 
Neuanwender
Referent/in: Dr. W. Schweppe,  
Dr. O. Schenk
Termin: 20. – 21.09.2019,  
10.00 – 17.00 Uhr
Ort: Zentrum für Zahngesundheit 
Ruhr, Dres. Schweppe und  
Partner, Wasserwerkstraße 2, 
58730 Fröndenberg
Fortbildungspunkte: 21
Kurs-Nr.: IS130519
Kursgebühr: Zahnärzte 1.210 EUR 
zzgl. MwSt./ZFA im Team 605 EUR 
zzgl. MwSt.

Fachgebiet: CAD/CAM
Thema: CEREC-Intensivkurs für 
Neuanwender
Referent/in: ZA P. Neumann,  
ZA L. Brausewetter
Termin: 20. – 21.09.2019,  
10.00 – 18.00 Uhr
Ort: ZA Praxis Dentisten Berlin, 
Karl-Marx-Straße 124,  
12043 Berlin
Fortbildungspunkte: 21
Kurs-Nr.: IS140519
Kursgebühr: Zahnärzte 1.210 EUR 
zzgl. MwSt./ZFA im Team  
605 EUR zzgl. MwSt.

Fachgebiet: CAD/CAM
Thema: CEREC-Frontzahnkurs für 
Fortgeschrittene
Referent/in: Dipl.-Stom. Oliver 
Schneider
Termin: 20. – 21.09.2019,  
10.00 – 17.00 Uhr
Ort: Digital Dental Academy Berlin 
GmbH, Katharina-Heinroth-Ufer 1, 
10787 Berlin
Fortbildungspunkte: 21
Kurs-Nr.: FZ840219
Kursgebühr: DGCZ Mitglieder 
1.550 EUR zzgl. MwSt./Zahnärzte, 
ZFA 1.650 EUR zzgl. MwSt.

Fachgebiet: CAD/CAM
Thema: CEREC-Intensivkurs für 
Neuanwender
Referent/in: Dr. Nagihan Kücük
Termin: 20. – 21.09.2019,  
09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Sirona Dental Academy,  
Werner-von-Siemens-Straße 4, 
64625 Bensheim
Fortbildungspunkte: 21
Kurs-Nr.: IS480219
Kursgebühr: Zahnärzte 1.210 EUR 
zzgl. MwSt./ZFA im Team  
605 EUR zzgl. MwSt.

Information und Anmeldung: 
DGCZ-Deutsche  
Gesellschaft für Computer-
gestütze Zahnheilkunde
Katharina-Heinroth-Ufer 1
10787 Berlin
Mail: info@dgcz.org
Anmeldung: sekretariat@dgcz.org, 
Tel.: 030 76764388
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Patienteninitialien: Geburtsjahr: Geschlecht: m w bitte Zutreffendes markieren! 

Arzneimittelkommission Zahnärzte 
BZÄK/KZBV 
Chausseestr. 13 
10115 Berlin

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

Datum der Meldung:

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

Strasse

PLZ/Ort  
 

Kontaktperson/Bearbeiter 

Tel.: 
 Fax:

E-mail: 
 

 
  

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

Arzneimittel 
Kommission  
Zahnärzte

auszufüllen von der Bundeszahnärztekammer:

Hersteller (Adresse) 

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

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

Datum des Vorkommnisses: Ort des Vorkommnisses: 

Beschreibung des Vorkommnisses/Folgen für Patienten 

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

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

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

Beschreibung des Ereignisses:

Bitte unbedingt angeben! 

Beratungsbrief erbeten:   Ja Nein 

9

11
12

 2

 1

 10

Formular drucken Formular per E-Mail senden

 3

 4  5

 6

 7

 8
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Zu festgestellten unerwünschten Wirkungen und Mängeln 
an zahnärztlichen Medizinprodukten, die nicht der Melde-
pflicht nach § 3 der Medizinprodukte-Sicherheitsplanverord-
nung unterliegen, bietet die Arzneimittelkommission für die 
Kollegenschaft eine Beratung an. Das Meldeformular kann 
heruntergeladen, am Bildschirm ausgefüllt, gespeichert und 
per E-Mail versendet werden. Dieses und weitere Formulare 
und Informationen über Medizinprodukte finden Sie unter: 
https://www.bzaek.de/UAW. 
Die eingegangenen Meldungen werden nicht an das BfArM 
weitergeleitet.

Erklärungen zu den markierten Punkten:
 1. Jede Meldung erhält eine Identifikationsnummer, diesen  

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

Zahnärzte werden streng vertraulich behandelt und nicht 
weitergegeben.

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

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

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

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

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

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

 9. Bitte hier nur für die Meldung relevante In formationen 
(z. B. Implantatposition) vermerken. 

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

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

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

Meldungen von unerwünschten 
Wirkungen und Produktmängeln 
von Medizinprodukten

INFO
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Übertreibungen können Sie zunächst ein-
mal mit sich selbst üben. Nehmen Sie eine 
(positive oder negative) Eigenschaft von 
sich selbst und übertreiben Sie sie tüchtig:

� Ich kann so gut kochen, dass Sterneköche 
sich heimlich bei mir Tipps holen.

� Ich bin so zerstreut, dass der Salzstreuer 
schon neidisch ist.

� Ich kann so gut Spritzen geben, dass der 
Patient sich immer fragt: Wann kommt denn 
jetzt der Schmerz?

Für Übertreibungen müssen Sie nicht lange 
nach Material suchen. Nehmen Sie das 
Offen sichtliche an einer Situation oder an 

sich selbst, übertreiben Sie die Eigenschaft – 
und schon wird es ein bisschen witzig. Das 
erlaubt Ihnen außerdem einen liebevollen 
Blick auf sich selbst und auf die eigenen  
Macken. 
Als nächsten Schritt können Sie anderen 
Menschen übertriebene, liebevolle Kompli-
mente machen. Diese Komplimente sollten 
ehrlich gemeint sein. Das geht auch gut mit 
Ihrem Praxispersonal:

� Ohne Dich würde der Laden hier nicht 
laufen. Du bist unsere Orga-Heldin!

� Toll, wie Sie den schwierigen Patienten 
gemanagt haben. Ich muss ja aufpassen, 
dass Sie nicht abgeworben werden, als 
Friedens vermittlerin im Nahost-Konflikt!

Eine humorvolle Übertreibung kann auch 
beim Kommunizieren unangenehmer Auf-
gaben weiterhelfen: 

� Der Zahnarzt bittet die ZFA, die ohnehin 
schon völlig überarbeitet ist, kurzfristig  
etwas ganz Dringendes für ihn zu erledigen, 
das er leider vergessen hat. „Könnten Sie 
das bitte sofort rausschicken?“, fragt er  
auf dem Weg zur Mittagspause. „Und  
könnten Sie das hier bitte bis fünf Uhr  
rausschicken?“ Der Blick der ZFA verfinstert 
sich. Der Zahnarzt nimmt einen Apfel und 
einen Müsliriegel aus seiner Tasche: „Und 
mit der anderen Hand, könnten Sie bitte  
mit diesem Apfel und dem Müsliriegel  
jonglieren?“ Die ZFA entspannt sich, lacht 
und meint: „Klar, wenn Sie mein Auto nach 

Humor als Kommunikationsmittel

Sie wollen witzig sein?  
Dann übertreiben Sie! 
Wenn wir etwas lustig finden, liegt das immer daran, dass etwas übertrieben 
wird. Die Übertreibung ist der Lautstärkeregler des Humors. Wenn ich zu sehr 
übertreibe, fühlt sich mein Gegenüber vielleicht veräppelt. Wenn ich zu wenig 
übertreibe, ist sich mein Gegenüber nicht sicher, ob ich es wirklich ernst meine. 
Die Dosis macht das Gift! 

Die Übertreibung ist der Lautstärke-
regler des Humors: Übertreibe ich zu 
wenig, kriegt kein Mensch mit, dass 
ich es humorvoll meine. Drehe ich zu 
sehr auf, fühlt sich mein Gegenüber 
veräppelt.
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Hause schieben könnten – der Tank ist fast 
leer ...“ Dann lachen beide. Mit seiner  
Jonglier-Bitte hat der Zahnarzt zu verstehen 
gegeben, dass er sich bewusst ist, dass er zu 
viel fordert, und dass dies eine Ausnahme -
situation ist. (Angelehnt an John Morreall, 
„Humour works“)

Mit liebevollen Übertreibungen können Sie 
sich und andere entspannen. Beim Über -
treiben können (und sollen) Sie übrigens 
auch Ihre Körpersprache einsetzen: Stem-
men Sie die Hände in die Hüften, pusten Sie 
die Wangen auf, werfen Sie die Arme in die 
Luft und behalten Sie vor allem das 
Schmunzeln in Ihren Augen.

Kennen Sie humorvolles 
Spiegeln?
Neben der Übertreibung gibt es eine weitere 
nützliche Humortechnik: Das Spiegeln ist  
eine bekannte Kommunikationstechnik, die 
auf Carl Rogers zurückgeht. Spiegeln be-
deutet, das, was ein anderer Mensch gesagt 
hat (oder vermutlich denkt), in eigenen 
Worten wiederzugeben.

� Es reicht mir!
Spiegelung: Du brauchst eine Pause.

Damit signalisiert man dem Gegenüber: Ich 
habe dich verstanden. Wir von „Arzt mit  
Humor“ wenden auch gern die humorvolle 
Spiegelung an. Dabei wird gespiegelt und 
gleichzeitig humorvoll übertrieben:

� Es reicht mir!
Humorvolle Spiegelung: Du möchtest am 
liebsten auswandern und nichts von dem 
hier je wiedersehen!

Oder auch:

� Das haben wir schon immer so gemacht!
Spiegelung: Das bisherige Vorgehen hat 
sich für Sie bewährt.
Humorvolle Spiegelung (mit einem liebe -
vollen Schmunzeln): Immer diese wilden 
Expe rimente! Das ist Ihnen viel zu anstren-
gend.

Auch hier ist wichtig, dass Sie Ihrem Gegen-
über wohlgesonnen sind, dass Sie lächeln, 
eine offene, nicht ablehnende Körper -
haltung einnehmen, einen liebevollen Ton 
anschlagen. Sonst wird Ihre Spiegelung viel-
leicht als Sarkasmus aufgenommen.

Mit wohlwollenden, liebevollen Übertrei-
bungen können Sie Ihr Team und sich selbst 
motivieren. Humorvolle Spiegelungen helfen 
in Konfliktsituationen und sorgen für eine 
reibungslosere Kommunikation im Team 
und mit Patienten. Wie bei allen Humor-
techniken gilt auch hier: Üben Sie erstmal 
im vertrauten Umfeld, mit sich selbst, zu 
Hause, mit Freunden oder in der Familie. 
Wenn Sie sich dann sicherer fühlen, können 
Sie erste Versuche in der Praxis starten.  
Trauen Sie sich einfach. Es lohnt sich!

Katrin Hansmeier ist 
Mitarbeiterin des 
Deutschen Instituts für 
Humor, das 2005 in 
Leipzig gegründet 
wurde. Sie trainiert 
Unternehmen, die  
Ressource Humor  
für sich optimal zu 
nutzen. 

Ihre Kollegin Dr.  
Kareen Seidler  
erforscht den Humor 
auf wissenschaftlicher 
Basis. 

Die Initiative „Arzt mit Humor“ fördert wert-
schätzenden Humor bei Ärzten und Pflege-
kräften aller Fachrichtungen. Weitere Infor-
mationen unter www.arztmithumor.de

Auf zm-online.de finden  
Sie weitere Beiträge der  
Autorinnen – etwa über 
humor volle Kommunikation 
mit Angst patienten,  
„Humor-Prophylaxe“ oder 
Status und Körpersprache  
in der Arzt-Patienten-
 Kommunikation  
(Themenseite „Humor als  
Kommunikationsmittel“).  
Folgen Sie einfach dem QR-Code!
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� Zahlreiche systemische Erkrankungen 
können den Beginn und die Progression  
einer Parodontitis beeinflussen oder eine 
negative Auswirkung auf die parodontalen 
Strukturen haben.
� Die neue Klassifikation gingivaler Rezes-
sionen, basierend auf dem interdentalen 
Attachment verlust, kombiniert klinische 
Para meter einschließlich des gingivalen 
Phänotyps und Charakteristika der expo-
nierten Wurzeloberfläche.
� Okklusale Kräfte können Zähne und  
den parodontalen Zahnhalteapparat be-
schädigen.
� Entwicklungsbedingte oder erworbene 
mit Zähnen oder Zahnersatz assoziierte  
Zustände können für Erkrankungen des 
Paro donts prädisponieren.
� Parodontale Abszesse und Endo-Paro-
Läsionen können ebenfalls das Parodontium 
schädigen.

Einleitung

Menschliche Parodontalerkrankungen um-
fassen ein breites Spektrum von Zuständen, 
zusätzlich zu den gingivalen Erkrankungen 
und der Parodontitis. Einige davon sind mit 
dem Plaque-Biofilm verbunden, während 

andere unabhängig von der Biofilm -
akkumulation entstehen und entweder durch 
den Biofilm modifiziert werden können oder 
durch diesen unbeeinflusst sind. 

”Parodontale Erkrankungen  
umfassen ein breites Spektrum von 

Zuständen, zusätzlich zu den gingivalen 
Erkrankungen und der Parodontitis.

Es war Aufgabe der Arbeitsgruppe 3 des 2017 
World Workshop, die Klassifikation von 1999 
hinsichtlich der parodontalen Manifestatio-
nen systemischer Erkrankungen sowie der 
entwicklungsbedingten und erworbenen 
Zustände zu überprüfen, zu aktualisieren  

sowie Falldefinitionen und diagnostische 
Überlegungen zu entwickeln.

Parodontale Manifestationen 
systemischer Erkrankungen 
und Zustände
Es gibt seltene systemische Erkrankungen, 
wie zum Beispiel das Papillon-Lefèvre-Syn-
drom, die zur frühzeitigen Manifestation  
einer schweren Parodontitis führen. Sie ha-
ben durch Beeinflussung der parodontalen 
Entzündung einen großen Einfluss auf den 
Verlust von parodontalen Geweben. Solche 
Bedingungen werden unter der Überschrift 

Klinischer Leitfaden – Teil 3

Systemische und andere parodontale Zustände
Søren Jepsen
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4. Peri-implantäre Gesundheit,  

peri-implantäre Mukositis und  
Peri-implantitis (zm 14/2019)

Die neue Klassifikation parodontaler und peri-implantärer Erkrankungen und Zustände 
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Abbildung 1: Ein Fall 
von „Parodontitis“ 
bei einem Patienten 
mit unkontrolliertem 
Diabetes mellitus: 
Dieser Fall fällt  
NICHT in die Gruppe 
„Parodontitis als eine 
direkte Manifestation 
einer systemische  
Erkrankung“.
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� Zahlreiche systemische Erkrankungen
können den Beginn und die Progression
einer Parodontitis beeinflussen oder eine
negative Auswirkung auf die parodontalen
Strukturen haben.
� Die neue Klassifikation gingivaler Rezes-
sionen, basierend auf dem interdentalen
Attachment verlust, kombiniert klinische
Para meter einschließlich des gingivalen
Phänotyps und Charakteristika der expo-
nierten Wurzeloberfläche.
� Okklusale Kräfte können Zähne und
den parodontalen Zahnhalteapparat be-
schädigen.
� Entwicklungsbedingte oder erworbene
mit Zähnen oder Zahnersatz assoziierte
Zustände können für Erkrankungen des
Paro donts prädisponieren.
� Parodontale Abszesse und Endo-Paro-
Läsionen können ebenfalls das Parodontium
schädigen.

Einleitung

Menschliche Parodontalerkrankungen um-
fassen ein breites Spektrum von Zuständen, 
zusätzlich zu den gingivalen Erkrankungen 
und der Parodontitis. Einige davon sind mit 
dem Plaque-Biofilm verbunden, während 

andere unabhängig von der Biofilm -
akkumulation entstehen und entweder durch 
den Biofilm modifiziert werden können oder 
durch diesen unbeeinflusst sind. 

” Parodontale Erkrankungen  
umfassen ein breites Spektrum von 

Zuständen, zusätzlich zu den gingivalen 
Erkrankungen und der Parodontitis.

Es war Aufgabe der Arbeitsgruppe 3 des 2017 
World Workshop, die Klassifikation von 1999 
hinsichtlich der parodontalen Manifestatio-
nen systemischer Erkrankungen sowie der 
entwicklungsbedingten und erworbenen 
Zustände zu überprüfen, zu aktualisieren 

sowie Falldefinitionen und diagnostische 
Überlegungen zu entwickeln.

Parodontale Manifestationen 
systemischer Erkrankungen 
und Zustände
Es gibt seltene systemische Erkrankungen, 
wie zum Beispiel das Papillon-Lefèvre-Syn-
drom, die zur frühzeitigen Manifestation 
einer schweren Parodontitis führen. Sie ha-
ben durch Beeinflussung der parodontalen 
Entzündung einen großen Einfluss auf den 
Verlust von parodontalen Geweben. Solche 
Bedingungen werden unter der Überschrift 
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„Parodontitis als Manifestation einer syste-
mischen Erkrankung“ zusammengefasst 
und die Klassifizierung basiert auf der 
primären systemischen Erkrankung unter 
Verwendung von ICD-10-Codes.

Die Bedeutung des gingivalen 
Phänotyps ist nun berücksichtigt.

Es gibt häufigere systemische Erkrankungen ” 
– 

wie zum Beispiel Diabetes mellitus –, die
wichtige Modifikatoren des Verlaufs der
Paro dontitis sind. Allerdings sollte die
Diabetes- assoziierte Parodontitis nicht als
eigenständige Diagnose angesehen werden
– Diabetes ist jetzt in die neue klinische Klas-
sifizierung der Parodontitis als Deskriptor
in den Grading-Prozess einbezogen. In ähn-
licher Weise wird das Rauchen – heute als
Nikotinabhängigkeit und als chronisch-rezi-
divierende Erkrankung mit erheblichen ne-
gativen Auswirkungen auf das Parodontium
angesehen – jetzt auch als Deskriptor in die
Grad-Beurteilung einbezogen.
Andere systemische Erkrankungen, wie
beispiels weise neoplastische Erkrankungen,
können die parodontalen Gewebe unab-
hängig von Biofilm-bedingten Entzündun-
gen beeinträchtigen. Sie werden ebenfalls
basierend auf der primären systemischen
Erkran kung (unter Verwendung von
ICD-10-Codes) klassifiziert und sind nun zu-
sammengefasst gruppiert als „systemische
Erkrankungen oder Zustände mit Einfluss
auf die parodontalen Stützgewebe“.

Mukogingivale Zustände

Die Bedeutung des Gingiva-Phänotyps – ein-
schließlich der Gingivadicke und -breite – 
wird jetzt anerkannt und eine neue Klassi -
fikation für gingivale Rezessionen ist ein -
geführt worden. Dabei werden klinische 
Para meter wie der gingivale Phänotyp, der 
interproximale Attachmentverlust und die 
Charakteristika der freiliegenden Wurzel -
oberfläche kombiniert.

”Mukogingivale Zustände werden 
nach gingivalem Phänotyp, 

 interproximalem Attachmentverlust und 
den Charakteristika der exponierten 
Wurzel oberfläche klassifiziert.

Parodontitis als Manifestation einer systemischen Erkrankung

Systemische Zustände mit erheblichem Einfluss auf den Verlust parodontaler Gewebe 
durch Beeinflussung der parodontalen Entzündung: 

- Genetische Erkrankungen
- Zustände assoziiert mit immunologischen Erkrankungen (zum Beispiel Papillon-Lefèvre-

    Syndrom)
- Zustände mit Einfluss auf Mundschleimhaut und Gingiva (zum Beispiel Epidermolysis bullosa)
- Zustände mit Einfluss auf das Bindegewebe (zum Beispiel Ehlers-Danlos-Syndrom)
- Metabolische und endokrine Erkrankungen (zum Beispiel Hypophosphatasie)

- Erworbene immunschwächende Erkrankungen (zum Beispiel HIV-Infektion)
- Entzündungserkrankungen (zum Beispiel entzündliche Darmerkrankung)

Andere systemische Erkrankungen mit Einfluss auf die Pathogenese parodontaler Erkrankungen: 

- Diabetes mellitus
- Adipositas
- Rauchen (Nikotinabhängigkeit)

Tabelle 1, Quelle: EFP

Systemische Erkrankungen oder Zustände  
mit Einfluss auf das parodontale Stützgewebe 

Systemische Erkrankungen, die zum Verlust parodontaler Gewebe, unabhängig von einer 
Parodon titis, führen können:

- Neoplasien (zum Beispiel Plattenepithelkarzinom)
- Andere Erkrankungen, die parodontale Gewebe beeinflussen können (zum Beispiel
Langerhans- Zell-Histiozytose)

Tabelle 2, Quelle: EFP

Klassifikation mukogingivaler Zustände  
(gingivaler Phänotyp) und gingivaler Rezessionen

Keine  
Rezession

RT1

RT2

RT3

RT = Rezessionstyp [Cairo et al., 2011],
SZG = Schmelz-Zement-Grenze (Klasse A = detektierbare SZG, Klasse B = nicht detektierbare SZG), 
Stufe = Konkavität der Wurzeloberfläche (+ = Vorhandensein einer zervikalen Stufe > 0,5 mm, – = keine  
zervikale Stufe > 0,5 mm) [Pini Prato et al., 2010]
Tabelle 3, Quelle: EFP

Gingivaler Bereich

Rezessions- 
tiefe

Gingivadicke Breite der
keratinisierten 

Gingiva

Zahnbezogen 

SZG
(A/B)

Stufe 
(+/-)
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Okklusales Trauma und 
traumatische okklusale 
Kräfte
Der Terminus „traumatische okklusale Kraft“ 
ersetzt den Begriff „exzessive okklusale 
Kraft“ aus der früheren Klassifikation von 
1999. Darunter wird jede okklusale Kraft 
verstanden, die zu einer Verletzung an 
Zähnen, beispielsweise als übermäßige Ab-
nutzung oder Fraktur, und/oder am paro-
dontalen Halteapparat führt.
„Okklusales Trauma“ ist ein histologischer 
Begriff zur Beschreibung der Verletzung des 
parodontalen Attachmentapparats.

Das Vorhandensein von traumatischen 
okklu salen Kräften und okklusalem Trauma 
kann durch einen oder mehrere der folgen-
den Punkte angezeigt sein: 
(a) Fremitus (adaptive Zahnbeweglichkeit),
(b) fortschreitende Zahnbeweglichkeit,
(c) thermische Empfindlichkeit,
(d) übermäßige okklusale Abnutzung,
(e) Zahnwanderung,
(f) Beschwerden/Schmerzen beim Kauen,
(g) Zahnfrakturen,
(h) röntgenologisch erweiterter Parodon-
talspalt,
(i) Wurzelresorption,
(j) Hyperzementose.

Anzumerken ist, dass einige der Anzeichen 
und Symptome traumatischer okklusaler 
Kräfte und des okklusalen Traumas auch mit 
anderen Zuständen einhergehen können. 
Deshalb muss eine angemessene Differential -
diagnostik durchgeführt werden, um andere 
ätiologische Faktoren auszuschließen.

”„Traumatische okklusale Kraft“ 
tritt anstelle des bisherigen  

Begriffs „exzessive okklusale Kraft“.

Traumatische okklusale Kräfte führen zu 
adaptiver Mobilität bei Zähnen mit norma-
lem Halt (primäres okklusales Trauma) und 
zu fortschreitender Mobilität bei Zähnen 
mit reduziertem Halt (sekundäres okklusales 
Trauma), was in der Regel eine Schienung 
erfordert. 
Es gibt keine Evidenz aus Humanstudien, 
dass traumatische okklusale Kräfte die Pro-
gression der Parodontitis beschleunigen 
oder dass sie nicht-kariöse zervikale Läsio-
nen oder gingivale Rezessionen verursachen 
können. 

Zahnersatz- und  
zahnbezogene Faktoren
Dieser Abschnitt wird in der neuen Klassifi-
kation erweitert. Er umfasst alle Faktoren, 
die Biofilm-bedingte gingivale Erkrankungen / 
Parodontitis modifizieren oder dafür prädis-
ponieren.

Abbildung 2: RT1 – REC ohne Verlust appro -
ximalen CALs, approximale SZG ist nicht 
sichtbar
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Abbildung 3: RT2 – REC mit Verlust appro -
ximalen CALs, approximaler CAL-Verlust 
gleich oder kleiner als bukkaler CAL-Verlust
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Abbildung 4: RT3 – REC mit Verlust appro -
ximalen CALs, approximaler CAL-Verlust  
größer als bukkaler CAL-Verlust
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Abbildung 5: Eine Patientin mit multiplen gingivalen Rezessionsdefekten, variablen Rezessions -
typen, gingivalen Phänotypen und Wurzeloberflächenkonditionen: Für eine adäquate Behand-
lungsplanung ist die individuelle Fallbewertung (Zahn für Zahn) erforderlich.
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- Der Begriff „biologische Breite“ wird
durch den Begriff „suprakrestales Gewebe -
attachment“, bestehend aus Saumepithel
und supra krestalem Bindegewebe, ersetzt.

” Parodontale Abszesse können  
eine rasche Gewebedestruktion 

verursachen und die Zahnprognose 
beein trächtigen.

- Eine Verletzung des suprakrestalen Binde-
gewebes durch die Restaurationsränder ist
mit einer Entzündung und dem Verlust von
parodontalem Stützgewebe verbunden.

- Das Design, die Herstellung, die Eingliede-
rung und die Materialien, die für zahngetra-
gene Restaurationen und Maßnahmen für
festen Zahnersatz verwendet werden, kön-
nen mit Plaqueanlagerung, gingivaler Re-
zession und Verlust von parodontalem
Stützgewebe verbunden sein.
- Anatomische Faktoren des Zahnes (zum
Beispiel zervikale Schmelzprojektionen,
Schmelzperlen, Entwicklungsrillen), enger
Wurzelabstand, Anomalien und Frakturen
sowie die Beziehungen der Zähne im Zahn-
bogen stehen im Zusammenhang mit

gingi valer Entzündung, verursacht durch 
den dentalen Plaque-Biofilm und den Ver-
lust von parodontaler Stützgewebe.

Parodontale Abszesse

Falldefinition: Ein parodontaler Abszess ist 
eine lokalisierte Ansammlung von Pus inner-
halb der gingivalen Wand der parodontalen 
Tasche / des Sulkus, was zu einem erheb -
lichen Gewebeabbau führt. Die primär er-
kennbaren Anzeichen oder Symptome, die 
mit einem Parodontalabszess einhergehen, 
können ovoide (eiförmige) Erhebungen in 
der Gingiva entlang der lateralen Seite der 
Wurzel und Blutungen bei der Sondierung 
sein. Andere Anzeichen und Symptome sind 
Schmerzen, Eiteraustritt bei Sondierung, 
tiefe parodontale Taschen und erhöhte 
Zahnbeweglichkeit.

” Endo-parodontale Läsionen treten 
in akuter und chronischer Form auf.

Ein parodontaler Abszess kann sich in einer 
bereits vorhandenen parodontalen Tasche 
entwickeln – beispielsweise bei Patienten 
mit unbehandelter Parodontitis, während 
unterstützender Therapie, nach Scaling und 
Wurzelglättung oder nach systemischer 
anti mikrobieller Therapie. Ein parodontaler 
Abszess, der an einer Stelle auftritt, die zuvor 
parodontal gesund war, ist allgemein mit 
einer Vorgeschichte von Impaktion oder 
schädlichen Gewohnheiten verbunden.

Endo-parodontale Läsionen

Endo-parodontale Läsionen sollten nach An-
zeichen und Symptomen klassifiziert wer-
den, die einen direkten Einfluss auf ihre 
Prognose und Behandlung haben – zum 
Beispiel die An- oder Abwesenheit von 
Frakturen und Perforationen und die An- 
oder Abwesenheit einer Parodontitis.
Falldefinition: Eine endo-parodontale Läsion 
ist eine pathologische Kommunika tion  
zwischen den Pulpa- und Parodontal -
geweben an einem Zahn, die in akuter oder 
chronischer Form auftreten kann. Die pri-
mären Anzeichen, die mit einer solchen 
Läsion verbunden sind, sind tiefe paro -
dontale Taschen, die bis zur Wurzelspitze 

Abbildung 6: Zervikale Schmelzprojektionen sind ein Beispiel für zahnbezogene Faktoren, die 
prädisponierend für den Verlust parodontaler Gewebe sein können – in diesem Fall mit schwerer 
bukkaler Furkationsbeteiligung am ersten oberen Molaren.
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Klassifikation von Faktoren mit Bezug zu Zähnen und Zahnersatz, 
die das Parodont beeinflussen können

A. Lokalisierte zahnbezogene Faktoren, die modifizierend oder prädisponierend
für Biofilm-induzierte gingivale Erkrankungen/Parodontitis sind

1. Zahn: anatomische Faktoren

2. Wurzelfrakturen

3. Zervikale Wurzelresorptionen, Zementrisse

4. Wurzelengstand

5. Veränderter passiver Zahndurchbruch

B. Lokalisierte Zahnersatz-bezogene Faktoren

1. Restaurationsränder in suprakrestalem befestigtem Gewebe

2. Klinische Prozeduren zur Fertigung indirekter Restaurationen

3. Hypersensibilität/Toxizität gegenüber dentalen Materialien

Tabelle 4; Quelle: EFP
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Klassifikation von Endo-parodontalen Läsionen

Endo-parodontale Läsion mit 
Wurzelschädigung

Endo-parodontale Läsion ohne 
Wurzelschädigung

Tabelle 6; Quelle: EFP

Wurzelfraktur oder Rissbildung

Perforation eines Wurzelkanals oder der Pulpakammer 

Externe Wurzelresorption

Endo-parodontale Läsion bei
Parodontitis-Patienten

Endo-parodontale Läsion bei Patienten  
ohne Parodontitis 

Grad 1 – enge, tiefe parodontale Tasche an einer Zahnfläche

Grad 2 – weite, tiefe parodontale Tasche an einer Zahnfläche

Grad 3 – tiefe parodontale Tasche an mehr als einer Zahnfläche

Grad 1 – enge, tiefe parodontale Tasche an einer Zahnfläche

Grad 2 – weite, tiefe parodontale Tasche an einer Zahnfläche

Grad 3 – tiefe parodontale Tasche an mehr als einer Zahnfläche

Klassifikation parodontaler Abszesse auf der Basis der beteiligten ätiologischen Faktoren 

Parodontale 
 Abszesse bei Paro-
dontitispatienten  
(in einer bereits  
bestehenden  
parodontalen  
Tasche)

Parodontale  
Abszesse bei nicht-
Parodontitispatien-
ten (nicht unbedingt 
bei einer bereits be-
stehenden parodon-
talen Tasche)

Tabelle 5; Quelle: EFP

Akute
Exazerbation

Nach Behandlung 

Impaktion

Schädliche Gewohnheiten

kieferorthopädische Faktoren

Gingivawucherung

Veränderung der 
Wurzeloberfläche

Unbehandelte Parodontitis

Therapieresistente Parodontitis

Unterstützende PAR-Therapie (UPT)

Nach dem Scaling

Nach Chirurgie

Nach Medikamenteneinnahme

Schwere anatomische Veränderungen

Leichte anatomische Veränderungen

Iatrogene Schäden

Schwere Wurzelschädigung

Nach Chirurgie

Systemische Antibiotika

Andere Medikamente: Nifedipin

Zahnseide, kieferorthopädische Gummis, Zahnholz,  
Kofferdam oder Popcorn

Nagelkauen und Pressen

Kieferorthopädische Kräfte oder Kreuzbiss

Invagination, Dens evaginatus oder dentale Dysplasien

Zementeprojektionen, Schmelzperlen oder Entwicklungs-
gruben

Perforationen

Risse oder Frakturen, „Cracked-Tooth Syndrome”
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reichen und/oder eine negative/veränderte 
Reaktion auf Vitalitätstests der Pulpa.
Andere Anzeichen/Symptome können sein: 
a) röntgenologische Hinweise für Knochen-
verlust im apikalen oder im Furkations -
bereich, 
(b) spontaner Schmerz oder Schmerz bei 
Palpation/Perkussion,
(c) eitriges Exsudat/Suppuration, 
(d) Zahnbeweglichkeit, 
(e) Fistelgang/Fistel, 
(f) Kronen- und/oder Gingivafarbverände-
rungen. 
Anzeichen von endo-parodontalen Läsionen 
im Zusammenhang mit traumatischen und/
oder iatrogenen Faktoren können Wurzel-
perforation, Fraktur/Rissbildung oder externe 
Wurzelresorption sein. Diese Zustände be-
einträchtigen die Prognose des betroffenen 
Zahnes drastisch.
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Abbildungen 7 und 8: Endo-parodontale Läsion (Grad 3) bei einem Parodontitispatienten
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„Tiere, die auf der Weide grasen, fressen mit 
den Pflanzenhalmen immer auch etwas Erde 
und Staub“, sagt Jean-Michel Hatt, Profes-
sor an der Klinik für Zoo-, Heim- und Wild-
tiere der Universität Zürich. In trockenen  
Regionen mit staubigen Winden ist dies 
beson ders ausgeprägt – entsprechend be-
ansprucht werden die Kauwerkzeuge. Sein 
Team hat entdeckt, dass unterschiedliche 
Mechanismen einen übermäßigen Abrieb 
der Zähne verhindern – und damit auch das 
Überleben der Tiere sichern.

Im Pansen wird das Futter 
gereinigt
Pferde oder Zebras zum Beispiel haben sehr 
lange Zähne entwickelt, um den durch 
Staub und Sand verursachten Abrieb aus -
zugleichen. Rinder oder Gnus dagegen be-
sitzen viel kürzere Kauinstrumente. „Man 
hat sich schon immer gefragt, warum Wie-
derkäuer im gleichen Habitat mit kürzeren 

Zähnen auskommen“, erklärt Hatt. Letztere 
besitzen mit Pansen, Netz-, Blätter- und Lab-
magen ein mehrkammeriges Magensystem, 
das die aufgenommene Pflanzennahrung 
mithilfe von Bakterien verdaut.
Dieses umspült den Inhalt mit Flüssigkeit 
und sortiert in Material, das schon fein  
genug zerkleinert ist, und solches, das mit 
Magensaft umspült und zum erneuten  
Kauen wieder hochgewürgt wird. Man ver-
mutete schon länger, dass der zu wieder-
käuende Nahrungsbrei bereits von Staub 
und Sand befreit ist.
Hatt und sein Team haben nun erstmals  
den Einfluss verschiedener Futtermittel auf 
den Zahnabrieb getestet. Die Forschenden 
beobachteten anhand von Computertomo-
grafien bei Ziegen, dass der mitgefressene 
Sand nicht gleichmäßig im Magen-Darm-
Trakt verteilt wird, sondern sich an be-
stimmten Stellen sammelt.
„Wir konnten zeigen, dass im oberen Pansen 
– wo das Material zum Wiederkauen wieder 

hochgewürgt wird – deutlich weniger Sand 
enthalten war als im aufgenommenen Fut-
ter selbst“, erklärt Hatt.

Was passiert mit dem 
Sand?
Der Sand sinkt zuerst im Pansen nach unten 
und sammelt sich im Labmagen, passiert 
den Darm und wird dann mit dem unver-
dauten Material im Kot ausgeschieden.
„Organismen, die ein derartiges Spülsystem 
entwickeln, werden das abgewaschene Ma-
terial problemlos auf natürliche Art wieder 
los“, sagt Hatt. Nur wenn die Tiere auf einmal 
eine große Menge Sand aufnehmen – zum 
Beispiel bei schlecht hergestellten Silagen 
mit ungewöhnlicher Kontamination durch 
Erde – können Komplikationen auftreten.
Der Befund ist für Hatt ein weiteres Puzzle-
stück, das den evolutionären Erfolg des  
Modells „Wiederkäuer“ erklärt. Es zeigt aus 
seiner Sicht auch, warum die Tiere das  
erste Mal viel weniger gründlich zerkleinern 
als später, wenn sie das saubere Material 
wiederkäuen. ck

Literatur:  
Hatt J-M, Codron D, Müller DWH, Ackermans 
NL, Martin LF, Kircher PR, Hummel J, Clauss 
M (2019): The rumen washes off abrasives 
before heavy-duty chewing in ruminants. 
Mammalian Biology, June 12, 2019.  
Doi: 10. 1016/ j. mambio. 2019. 06. 001. top

Untersuchung der Universität Zürich

Spülsystem im Magen schont 
die Zähne der Wiederkäuer
Ziegen, Schafe und Kühe nehmen mit dem Fressen oft zahnschädigende Erd-
partikel auf. Wie sich die Wiederkäuer vor zu schnellem Zahnabrieb schützen? 
Ihr Magensystem wäscht die aufgenommene Nahrung vor dem zweiten Kauen 
von Staub und Sand frei.

Erfolgsmodell „Wiederkäuer“ 
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Der Sand sinkt im Pansen nach unten und sammelt sich im Labmagen, passiert den Darm und 
wird im Kot ausgeschieden. 
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Welche Formen der Prävention sind Erfolg 
versprechend? Wissenschaftler der Ludwig-
Maximilians-Universität München (LMU) und 
der Technischen Universität München (TUM) 
haben mit dem Cochrane-Netzwerk die  
Frage untersucht, für welche Maßnahmen 
es verlässliche wissenschaftliche Belege gibt, 
dass sie den bevölkerungsweiten Softdrink-
konsum reduzieren. Dabei haben sie sich 
auf die Verhältnisprävention konzentriert – 
Maßnahmen, die an den Umgebungsfaktoren 
und den Lebens- und Arbeitsbedingungen 
von Menschen ansetzen. 
Die Autoren sichteten mehr als 10.000 
wissen schaftliche Veröffentlichungen, und 
identifizierten so 58 Studien aus 14 Ländern, 
die den vorab definierten Qualitätskriterien 
entsprachen. Teilgenommen hatten daran 
insgesamt mehr als eine Million Kinder, Ju-
gendliche und Erwachsene. 
Das Cochrane-Review ergab, dass es für  
einige Ansätze wissenschaftliche Belege 
gibt, dass sie den Süßgetränkekonsum  
reduzieren. Die Qualität der Evidenz reichte 
dabei von sehr gering bis mittelmäßig  
und gut. Einige der Maßnahmen mögen 
nahe liegend sein, doch fehlte bislang eine 
umfassende Übersicht dazu, welche Maß-
nahmen nachweislich wirksam sind, melden 
die Forscher. 

Die höchste Evidenz erreichten dabei die Haus-
haltsinterventionen: Bei übergewichtigen 
Menschen, die viel Süßgetränke konsumier-
ten, führte die bessere Verfügbarkeit von 
kalorien armen Getränken zu Hause bereits 
zu einer Gewichtsabnahme. 
Eine moderate Evidenz erreichten sowohl 
die farbliche Ampelkennzeichnung als auch 
Preiserhöhungen bei zuckrigen Getränken 
in Restaurants, Läden und Freizeiteinrich-
tungen – sie senkten die Verkaufszahlen. 

Freiwillig klappt nicht!

Am wenigsten geeignet halten die Autoren 
eine Selbstverpflichtung der Lebensmittel -
industrie, weniger Zucker in Softdrinks und 
Lebensmitteln zu verwenden, so wie Bun-
desernährungsministerin Julia Klöckner sie 
anstrebt. Viele öffentliche Gesundheits -
behörden und Verbände, darunter die Bun-
deszahnärztekammer (BZÄK), die Deutsche 
Gesellschaft für Ernährung (DGE) sowie 
Ärzte verbände fordern schon lange, dass 
wirksame Präventionsmaßnahmen zur Zucker-
reduktion umgesetzt werden. Durch das 
Cochrane-Review sehe man sich bestätigt, 
dass eine freiwillige Selbstverpflichtung der 
Hersteller nicht ausreiche, stattdessen aber 
eine Kennzeichnung in Ampelfarben den 

Konsum ungesunder Produkte deutlich sen-
ken könne: „Wir brauchen deshalb endlich 
ein mehrfarbiges Kennzeichnungssystem  
in Deutschland“, fordert Barbara Bitzer, 
Sprecherin der Deutschen Allianz Nichtüber-
tragbare Krankheiten (DANK) und plädiert 
für die schnelle Einführung des sogenannten 
Nutri-Scores, für den sich bereits mehrere 
europäische Länder ausgesprochen haben. 
Kennzeichnungen, die keine verschiedenen 
Farben nutzen, sondern nur eine Abstufung 
angeben – so wie das vom Max-Rubner-
 Institut im Auftrag des Ernährungsminis -
teriums entwickelte Stern-Label – sind laut 
Bitzer dagegen ungeeignet: „Diese Kenn-
zeichnung sehen wir kritisch, weil sie mit 
nur einer Farbe arbeitet und zudem nicht  
intuitiv verständlich ist. Es wäre nicht nach-
vollziehbar, wenn die deutsche Politik nicht 
das wirksamste System wählt – und das ist 
eine Kennzeichnung in Ampelfarben.“ nb

 
Philipsborn P et al.:  
Environmental interventions to reduce  
the consumption of sugar-sweetened  
beverages and their effects on health.  
Cochrane Database of Systematic  
Reviews 2019,4.  
http://www.doi.org/10.1002/14651858

Cochrane-Review

Die Lebensmittelampel für 
Softdrinks funktioniert!
Was kann den Konsum von gezuckerten Getränken  
eindämmen? Ein Cochrane-Review zeigt, welche  
Formen der Prävention nachweislich wirksam sind.
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� Einfach verständliche Lebensmittel-
kennzeichnungen, etwa mithilfe  
einer Farbcodierung nach dem  
Ampelprinzip

� Preiserhöhungen auf Softdrinks  
in Restaurants, Läden und Freizeit -
einrichtungen

� Verringerung des Angebots von  
Softdrinks in Schulen

� Kindermenüs in Restaurantketten, die 
standardmäßig statt eines Softdrinks 
ein gesünderes Getränk enthalten

� Die bessere Platzierung und Vermark-
tung von gesünderen Getränken in 
Supermärkten 

� Lokale Gesundheitskampagnen mit 
einem Fokus auf Softdrinks

� Die Bereitstellung von alternativen 
Getränken im Haushalt 

Mit diesen Maßnahmen 
wird der Softdrink -
konsum reduziert
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„Es kann Jahrzehnte dauern, bis sich  
Menschen mit einer Suchterkrankung um 
Hilfe bemühen“, sagt Dietmar Paul. Paul ist 
Chefarzt an der Klinik für Abhängigkeits -
erkrankungen und Konsiliarpsychiatrie am 
Bürgerhospital Frankfurt am Main. Seit An-
fang des Jahres ist er außerdem der ehren-
amtliche Drogen- und Suchtbeauftragte der 
Landeszahnärztekammer und der Landes-
ärztekammer Hessen. 

Unterstellt wird eine  
Charakterschwäche
Ein Grund für die lange Erkrankungsdauer 
sei die Angst vor Stigmatisierung, berichtet 
sein Vorgänger, Dr. Siegmund Drexler: 

„Wenn jemand an Asthma leidet, sagt ihm 
jeder: ‚Mensch, das tut mir leid!‘. Bei Sucht-
erkrankungen ist in unserer Gesellschaft oft 
die Haltung zu spüren: ‚Selber schuld!’. Be-
troffenen wird damit eine gewisse Charak-
terschwäche unterstellt – für ihre Heilung ist 
das sehr hinderlich“, berichtet der Internist 
und Kardiologie, der die Stelle des Drogen- 
und Suchtbeauftragten ab 2008 aufgebaut 
hat.

”Nach einer Alkoholfahrt wurde  
ich von den Behörden bei meiner 

Landeszahnärztekammer gemeldet. Ich 
bekam eine Einladung zum Gespräch  
mit dem Drogen- und Suchtbeauftragten, 
der ich auch folgte. Bei diesem Treffen 

schlossen wir einen Vertrag über die 
nächsten Schritte ab. Dazu gehörte,  
dass ich eine Therapie mache. Sie hat mir 
geholfen, die Zusammenhänge meiner 
Abhängigkeit zu verstehen, die in engem 
Zusammenhang mit einer depressiven 
Erkran kung stand.  
Ich begriff, dass ich meine Krankheit über 
all die Jahre mit Alkohol zu „therapieren“ 
versucht hatte. Die Verantwortung, die als 
Inhaberin einer Einzelpraxis für Personal, 
Abrechnung und Wirtschaftlichkeit auf 
meinen Schultern lastete, verschärfte das 
Problem. Jetzt bin ich seit zwei Jahren 
abstinent und besuche regelmäßig eine 
Selbsthilfegruppe. Ich bin stolz auf das, 
was ich geschafft habe. 

Zahnärztin und Praxisinhaberin,  
56 Jahre *

Sucht bei Zahnärzten

Falsche Freunde
Wer von Alkohol, Pillen, Glücksspiel oder anderen Drogen abhängig ist,  
verheddert sich schnell in einem Netz aus Lügen, Schuldgefühlen und Kontroll -
verlust. Das gilt auch für suchtkranke Zahnärzte und Zahnärztinnen. Welche 
Wege führen in die Sucht – und welche wieder heraus?
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Sie dient Medizinern und Medizinerinnen mit 
einem Suchtproblem als Anlaufstelle, melden 
können sich dort aber auch Menschen  
aus deren Umfeld. Der Drogen- und Sucht-
beauftragte vermittelt Betroffene an Thera-
peuten und Therapieeinrichtungen und 
fungiert als Bindeglied zwischen ihnen und 
den Kammern, der hessischen Approbations-
behörde und dem Regierungspräsidium, 
das bei Verstößen gegen das Betäubungs-
mittelgesetz aktiv wird. 

Suchtmittel Nummer eins: 
Alkohol
In allen Schichten der Gesellschaft sind 
Suchterkrankungen anzutreffen. Nach An-
gaben des Bundesgesundheitsministeriums 
(BMG) rauchen in Deutschland 12 Millionen 
Menschen, 1,6 Millionen sind abhängig von 
Alkohol und geschätzte 2,3 Millionen von 
Medikamenten. Rund 600.000 Frauen und 
Männer weisen einen problematischen Kon-
sum von Cannabis und anderen illegalen 
Drogen auf, etwa 500.000 zeigen ein pro-
blematisches oder sogar pathologisches 
Glücksspielverhalten. Außerdem ist von etwa 
560.000 Onlineabhängigen in Deutschland 
auszugehen, informiert das BMG mit Ver-
weis auf den Epidemiologischen Suchtsurvey 
aus dem Jahr 2018.
Belastbare Statistiken darüber, wie viele 
Medi ziner abhängig sind, gibt es nicht. 
Nach Schätzungen des Vorsitzenden der 
Arbeits gruppe „Sucht und Drogen“ der 
Bundesärztekammer, Dr. Josef Mischo, ist 
von vier bis fünf Prozent aller Ärzte in 

Deutschland auszugehen. Das entspreche 
etwa der Häufigkeit der Suchterkrankungen 
in der übrigen Bevölkerung, erklärte er in  
einem Interview mit der Ärzte Zeitung im 
März 2018. 
Suchtmittel Nummer eins ist laut Mischo 
auch unter Ärzten mit Abstand der Alkohol. 
Da Mediziner einen leichteren Zugang zu 
Medikamenten haben, sei es zudem wahr-
scheinlich, dass der Anteil der abhängigen 
Ärzte in diesem Bereich deutlich höher liegt 
als bei der restlichen Bevölkerung. Besonders 
häufig sei der Missbrauch von Opioiden, 
Benzodiazepinen, Ketamin und des ge-
bräuchlichen Narkosemittels Propofol.
Im allgemeinen Sprachgebrauch werden 
Sucht und Abhängigkeit oft gleich -
bedeutend verwendet. In ihrer offiziellen 
Definition verzichtet die Weltgesundheits -
organisation (WHO) aber auf den Begriff 
„Sucht“ und spricht stattdessen von „Ab-
hängigkeit“. Die Begründung: Der Begriff 
„Abhängigkeit“ lasse eine sehr viel diffe -
renziertere Unterscheidung zwischen kör-
perlichen und psychischen Aspekten der 
Erkran kung zu.
Psychische Substanzabhängigkeit ist defi-
niert als übermächtiges, unwiderstehliches 
Verlangen, eine bestimmte Substanz immer 
wieder einzunehmen oder eine bestimmte 
Handlung immer wieder auszuführen. Ab-
hängige wollen so ein Lustgefühl erlangen 
oder aber Unlust vermeiden. Physische 
Abhängig keit manifestiert sich in einer 
Toleranz entwicklung, die dazu führt, dass 
Abhängige die Dosis immer weiter steigern. 
Bleibt der Konsum der Substanz oder das 

Ausführen der Handlung aus, reagiert der 
Körper mit Entzugserscheinungen wie Zit-
tern, Unruhe und Schweißausbrüchen.
Im Umgang mit Abhängigkeit ist es wichtig 
zu unterscheiden zwischen stoffgebundener 
Abhängigkeit – dazu zählt der Konsum von 
Substanzen wie Nikotin, Alkohol, Medika-
menten, Schnüffelstoffen oder illegalen 
Drogen – und nicht-stoffgebundener Ab-
hängigkeit, beispielsweise Glücksspielsucht, 
Online-Sucht oder Arbeitssucht. 

Oft führen Krisen in die 
Krankheit
In den zehn Jahren als Drogen- und Sucht-
beauftragter hatte Drexler Kontakt mit rund 
350 Heilberuflern. Zehn Prozent davon  
waren Zahnärztinnen und Zahnärzte.

Nach einer Definition der WHO liegt 
eine Abhängigkeit dann vor, wenn ein 
Jahr lang gleichzeitig mindestens drei 
der folgenden Sätze zutreffen:

� Ich habe den starken Wunsch oder eine 
Art Zwang, psychotrope Substanzen zu 
konsu mieren.

� Meine Kontrollfähigkeit in Bezug auf 
den Beginn, die Beendigung oder die 
Menge des Konsums ist vermindert.

� Ich erlebe ein körperliches Entzugs-
syndrom bei Beendigung oder Reduktion 
des Konsums.

� Ich weise in dem Sinn eine Toleranz 
gegen über der Substanz vor, dass erhöhte 
Dosen erforderlich sind, um die ursprüng -
liche durch niedrigere Dosen erreichte 
Wirkung hervorzurufen.

� Ich beobachte an mir eine fortschrei-
tende Vernachlässigung anderer Inte -
ressen zugunsten des Substanzkonsums 
sowie einen erhöhten Zeitaufwand, um 
die Substanz zu konsumieren oder mich 
von den Folgen zu erholen.

� Ich setze den Konsum der Substanz 
trotz des Nachweises eindeutig schäd -
licher Folgen fort.
Weitere Online-Selbsttests zu den  
Themen Abhängigkeit von Alkohol, 
Cannabis oder Amphetaminen finden 
Sie unter www.drugcom.de/selbsttests.

Selbsttest
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” Ich litt vier Jahre lang unter  
Ein-und Durchschlafstörungen. 

Mein Hausarzt verschrieb mir daher auf 
Privatrezept das Benzodiazepin Lexotanil. 
Es half mir. Ich konnte entspannen und 
schlafen. Ich musste die Dosis aber  
schnell von einer halben auf 1,5 Tabletten 
pro Nacht steigern. Trotzdem blieb die 
Wirkung irgendwann aus. Außerdem  
bekam ich dauerhaft Rückenschmerzen, 
wogegen mir mein Hausarzt das Opioid 
Tilidin verschrieb. Zuletzt habe ich davon 
täglich bis zu 150 Milliliter genommen. 
Die Medikamente konnte ich mir selbst 
verschreiben. Damit das nicht auffällt, 
wechselte ich die Apotheken. Schließlich 
wurde ich aber doch von einer Apotheke 
gemeldet.

angestellte Zahnärztin,  
36 Jahre*

Jede Abhängigkeits-Biografie ist – aus seiner 
Erfahrung – anders, dennoch gebe es Fak -
toren, die das Entstehen einer Erkrankung 
befördern. So hätten 40 Prozent aller Men-
schen im Lauf ihres Lebens mindestens eine 
schwere, psychische Krise. „Der Anteil von 
Menschen mit Problemen wie Depressivität, 
Kontaktproblemen oder Grübeln ist in der 
Bevölkerung recht hoch – mit einem ent-
sprechenden Anteil auch unter Ärzten und 
Zahnärzten“, führt der Mediziner aus. „Dann 
kommt bei manchen Menschen etwas in 
Gang, das ich die Kette der Biologie der Sucht 
nenne: Das Suchtmittel reduziert Ängste und 

Grübeln, es produziert Glücksgefühle und 
erleichtert die Kommunikation mit anderen. 
Aber: Irgendwann geht es nicht mehr ohne 
Droge. Das Potenzial, in diese Kette zu gera-
ten, trägt jeder Mensch in sich.“
Vor diesem Hintergrund findet der Sucht -
experte es bedenklich, dass viele Mediziner 
und Medizinerinnen beim Abschluss einer 
privaten Krankenversicherung psychiatrische 
Erkrankungen ausschließen. „Blickt man 
auf die 40-prozentige Wahrscheinlichkeit, 
davon getroffen zu werden, ist das ein 
Fehler!“, urteilt Drexler.

Der Zugriff auf Drogen 
kann zum Problem werden
Abhängigkeit ist ein komplexes System. Sie 
entstehe im Zusammenspiel von Droge, 
Indi viduum, sozialem Umfeld sowie der 
Lebens situation eines  Menschen, betont 
auch Paul. „Hektik und Druck im Alltag von 
Ärzten und Zahnärzten sind sicherlich ein 
Risikofaktor“, meint der Psychiater. Gerade 
Kollegen und Kolleginnen, die eine Praxis 
gründen, müssten schnell in die schwarzen 
Zahlen kommen. Aber auch zu anderen 
Zeitpunkten im Lauf eines Berufslebens 
könne der Druck außerordentlich groß wer-
den. Paul: „Ich erinnere mich an den Fall 
eines Arztes, dessen Leistungsfähigkeit im 
Alter abnahm. Das konnte er sehr schlecht 

akzeptieren. Manche Ärzte dopen dann. 
Dieser Arzt entschied sich schließlich jedoch 
dafür, jemanden zur Entlastung einzustellen. 
Das war kein einfacher Schritt für ihn.“
Viele suchtkranke Mediziner und Medizine-
rinnen erlebten in ihrem Alltag Ohnmachts-
gefühle, berichten sowohl Paul als auch 
Drexler. Wenn dann Coping-Strategien (Be-
wältigungsstrategien) fehlten, um mit dem 
Stress und anderen belastenden Emotionen 
umzugehen, seien die Grenzen der Selbst-
hilfe irgendwann überschritten. In einer 
solchen Situation könne es natürlich zum 
Problem werden, dass Mediziner nicht nur 
auf legale Suchtmittel wie Alkohol Zugriff 
haben, sondern auch auf Medikamente.

� Die Landeszahnärztekammer Mecklen-
burg-Vorpommern beteiligt sich am
Interventions programm für suchtkranke
(Zahn-)Ärzte/-innen (IVP) der Ärztekam-
mer Mecklenburg-Vorpommern.

Ansprechpartner:  
DS Gerald Flemming 
Tel.: 0381/695357 
g.flemming@zaekmv.de
Weitere Infos: www.zaekmv.de/de/zahn
aerzte/services-fuer-zahnarztpraxen/
interventionsprogramm-fuer-suchtkranke/

� Die Landeszahnärztekammer Branden-
burg beteiligt sich am Betreuungspro-
gramm der Landesärztekammer Bran-
denburg für suchtgefährdete Ärztinnen
und Ärzte.

Ansprechpartner:
Dr. med. Wolf Schmidt
Tel.: 0355/78010-321
Weitere Infos: www.laekb.de/files/
1504BEDFE73/20181004_Flyer_ 
Hilfsprogramm.pdf

� Suchtbeauftragter der Landesärzte-
kammer und Landeszahnärztekammer
Hessen:

Dietmar Paul
Tel.: 069/97672-513
suchtbeauftragter@laekh.de
Weitere Infos: www.laekh.de/aerzte/
adressen-und-links/drogen-und-sucht-
beauftragter

Hilfsangebote der  
Landeszahnärztekammern
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Die hohe Belastung im Arbeitsalltag birgt laut 
den beiden hessischen Suchtbeauftragten 
eine weitere Gefahr: Wenn sich Mediziner 
vor Arbeit nicht retten können, rutschen sie 
unter Umständen in ein Helfersyndrom ab 
und verlieren die Fähigkeit, für sich selbst 
zu sorgen. Drexler: „Mediziner achten oft 
nicht ausreichend auf ihre eigene Gesund-
heit. Sie arbeiten viele Stunden, so dass 
Fami lie, Freunde und Hobbys vernachlässigt 
werden. Irgendwann fühlen sie sich dann 
‚leer gelutscht‘ und Drogen erscheinen als 
Lösung, den Druck zu erleichtern oder sich 
nach einem arbeitsreichen Tag zu belohnen. 
Aus dem Belohnungssystem wird dann 
nach und nach Gewohnheit, und die Dosis 
muss steigen, damit das System weiter 
funktioniert. Abhängigkeit ist der nächste 
Schritt.“

„Wenn ich will, kann ich 
morgen aufhören“
Spätestens dann fingen die Betroffenen an, 
sich selbst zu belügen nach dem Motto: Ich 
kriege das hin. Wenn ich will, kann ich mor-
gen aufhören. „Vom Verstand her wissen 
sie, dass etwas falsch läuft“, erzählt Drexler. 
„Aber da ist diese beschwichtigende Stimme 
im Inneren. Wenn die Drogen sprechen 
könnten, würden sie sagen: ‚Nimm einen 
Whiskey, schluck eine Pille, dann geht es dir 
besser. Das Zittern hört auf, du bist ein sym-
pathischer Mensch, du kannst schlafen.‘“
Akute Gefahr, abhängig zu werden, besteht, 
wenn man anfängt, Gefühlssituationen mit 
Substanzen wie Alkohol oder Medikamenten 
zu manipulieren, wenn eine Regelhaftigkeit 
entsteht, wenn die Abstände des Drogen-
konsums kürzer und die Dosen höher wer-
den. Und wenn man versucht, seelische 
Konflikte oder Überbelastung mit Drogen zu 
mindern. In einer solchen Situation sollten 
Mediziner und Medizinerinnen immer zu 
einem Kollegen oder einer Kollegin gehen 
und nicht zur Selbstmedikation greifen, 
empfehlen sowohl Drexler wie Paul. 

” Seit ich 15 war, hatte ich Kontakt 
zu Drogen. Cannabis konsumierte 

ich regelmäßig. Später kamen LSD und 
Meskalin dazu und ich wurde abhängig 

von Kokain. Irgendwann wollte ich das 
nicht mehr. Mein Leben hat so nicht  
funktioniert. Ich habe mich dann freiwillig 
an den Suchtbeauftragten meiner Zahn-
ärztekammer gewandt und eine Therapie 
begonnen. Ich dachte immer, dass es  
mir beim Konsum von Drogen um schöne 
Erlebnisse ging. Im Laufe meiner Therapie 
stellte sich aber heraus, dass ich eine  
bipolare Störung habe. Drogen waren 
mein Versuch, meine manisch-depressive 
Erkrankung zu überspielen.

angestellter Zahnarzt,  
42 Jahre*

Besondere Verantwortung kommt aus ihrer 
Sicht auch den Menschen im Umfeld eines 
Betroffenen zu. Fast jeder Abhängige habe 
Menschen um sich, die ihm beim Vertuschen 
helfen würden. Diese Co-Abhängigkeit kann 
viele Gründe haben. Zum Beispiel die Angst, 
seine Existenzgrundlage oder sein Ansehen 
zu verlieren. Der Chefin heimlich Alkohol zu 
besorgen oder den unter Drogeneinfluss 
stehenden Ehemann in der Praxis krank zu 
melden, sei jedoch zu kurz gedacht. 
„Ehepartner, Mitarbeiter oder Kollegen, die 
lügen, sind wie eine Kerzenflamme, die die 
Sucht am Laufen halten“, gibt Drexler zu 
bedenken. 
Paul betont, Angehörige müssten akzeptie-
ren, dass Abhängigkeit eine schwere, chro-
nische Erkrankung sei, die sie selbst nicht 
therapieren könnten: „Sie ist ein psycho -
logischer und körperlicher Teufelskreislauf, 
aus dem man am besten mit externer, 
profes sioneller Hilfe herauskommt.“ 

Schweigepflicht: Niemand 
wird verpfiffen
Aus eigenem Antrieb melden sich 15 Pro-
zent der Mediziner und Medizinerinnen, mit 
denen die hessischen Sucht- und Drogen -
beauftragten Kontakt haben. Knapp ein 
Drittel geht auf Beschwerden von Patienten 
oder Mitarbeitern zurück. Der Großteil der 
Kollegen wird den Berufskammern jedoch 
von Staatsanwaltschaften und Strafgerichten 
gemeldet. Das geschieht über die soge-
nannte MiStra, die Anordnung über Mittei-
lungen in Strafsachen, die die Meldepflicht 
für straffällig gewordene Angehörige von 
Heilberufen regelt.

Die Angst wegen ihrer Sucht Berufsverbot 
zu bekommen, hält viele davon ab, sich bei 
ihrer Kammer zu melden. Drexler betont 
aber, dass die Standesvertretung kein 
schlechter Ansprechpartner sei: „Voraus -
setzung ist, dass man das Hilfsangebot fach-
lich gut und sensibel aufbaut. Der hessische 
Sucht- und Drogenbeauftragte ist deshalb 
mit einer Schweigepflicht ausgestattet. Wir 
verpfeifen niemanden. Betroffene können 
sich darüber hinaus auch anonym melden. 
Wir vermitteln sie dann an Therapeuten 
oder Selbsthilfegruppen für Mediziner und 
Medizinerinnen weiter.“

Aber wer schummelt,  
wird sanktioniert
Allerdings: Hört der Drogenkonsum nicht 
auf, steht die Berufsausübung durchaus auf 
dem Spiel. Rückfälle im Rahmen einer The-
rapie schließt Drexler davon ausdrücklich 
aus: „Sie sind ein Teil der Erkrankung und 
können passieren. Sie können sogar sehr 
lehrreich sein. Aber wenn Betroffene trotz 
Therapie immer wieder in ein Schummel-
Schema geraten oder unter Drogen arbei-
ten, kündige ich Sanktionen an und leite 
– wenn sich nichts ändert – approbations-
rechtliche Schritte ein.“
Am Anfang einer Therapie steht die Ent -
giftung. Wie lange sie dauert, kommt auf
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die Art der Droge an. Bei Benzodiazepinen 
ist dieser Prozess im Vergleich zu Alkohol 
langwieriger, da sich die Substanz im Gehirn 
anlagert und den Körper entsprechend 
langsam verlässt. 
Auf die Entgiftung folgt die Entwöhnung. In 
dieser Phase wird die neu gewonnene Absti-
nenz stabilisiert, zum Beispiel durch Ange-
bote wie Einzel- oder Gruppentherapie. 
Um langfristig gesund zu bleiben, ist auch 
bei Suchterkrankungen eine gute Nach -
sorge wichtig. Dabei hilft der Besuch einer 
Selbsthilfegruppe. Hier treffen sich Menschen, 
die ähnliche Erfahrungen gemacht haben 
und auch die Ängste und Herausforderun-
gen kennen, die jeden ehemaligen Abhän-
gigen beschäftigen. Im geschützten Kreis 
der Selbsthilfegruppe ist ein Austausch ohne 
Scham möglich. 

” Ich war schon immer schüchtern 
und kontaktscheu und habe mich 

deswegen oft einsam gefühlt. Im Studium 
bemerkte ich dann, dass ich mich beim 
Trinken von Alkohol entspannen konnte. 
Ich habe aufgehört, mich dauernd selbst 
zu beobachten.  
Über 20 Jahre lang habe ich jeden Tag  
einen Liter Sekt oder Wein getrunken, 
aber deswegen nie in der Praxis gefehlt 
oder einen Filmriss gehabt. Das änderte 
sich vor ein paar Jahren: Ich konnte die 
Alkoholmenge nicht mehr kontrollieren. 
Was bis dahin ein Ritual der Entspannung, 
oft in Gesellschaft mit anderen, gewesen 
war, wurde zum Geheimnis. Ich fing an, 
Familie und Mitarbeiter zu täuschen und 
anzulügen. Das ging zwei Jahre lang so. 
Zum Schluss habe ich auch morgens vor 
der Arbeit getrunken, bis ich eines Tages 
betrunken am Steuer von der Polizei 
ange halten wurde. 

Zahnärztin und Praxisinhaberin, 
56 Jahre *

Wer sich auf eine Therapie einlässt, hat gute 
Chancen, wieder gesund zu werden. Paul 
betont, dass Betroffene Schamgefühle hin-
ter sich lassen sollten: „Es ist wichtig, die Ab-
hängigkeit nicht als persönliches Versagen 
zu empfinden, sondern zu erfahren, dass 
eine Verhaltensveränderung stattgefunden 
hat, in die man hineingeschlittert ist und 
gegen die man etwas unternehmen muss – 
und kann.“

Den ersten Schritt in Richtung Heilung zu 
unternehmen, ist allerdings schwer. Das 
weiß Drexler aus vielen Begegnungen mit 
erkrankten Kolleginnen und Kollegen: „Ich 
habe deshalb jeden, der zu mir gekommen 
ist, erst einmal gelobt. Diese Kraft, die man 
aufbringen muss, um sich heilen zu lassen, 
die ist ein Lob wert. Ab dann sollte man sich 
nicht so sehr auf die Krankheit fokussieren, 

sondern darauf, dass ein besseres Leben 
wartet und man Schritt für Schritt seine 
Freiheit zurückgewinnt.“

Susanne Theisen
Freie Journalistin aus Berlin

* Die Zitate stammen aus Gesprächen des
Drogen- und Suchtbeauftragten der Landes-
ärztekammer und Landeszahnärztekammer
Hessen mit Zahnärzten und Zahnärztinnen.

� Infotelefon der BZgA
Die Bundeszentrale für gesundheitliche
Aufklärung (BZgA) hat einen telefonischen
Informationsdienst zur Suchtvorbeugung 
eingerichtet. Die Mitarbeiter beantwor-
ten Fragen zur Suchtvorbeugung und
bieten Betroffenen oder Menschen aus
deren Umfeld persönliche Beratung an
und vermitteln sie an geeignete lokale
Hilfs- und Beratungsangebote.
Fon: 0221/892031
Montag bis Donnerstag: 10 bis 22 Uhr
Freitag bis Sonntag: 10 bis 18 Uhr

� anonyme Hotline bei Suchtproblemen
Die „Sucht & Drogen Hotline“ ist ein ge-
meinsames Angebot der Drogennotrufe
aus Berlin, Essen, Frankfurt, Hamburg,
Köln, München und Nürnberg unter der

Schirmherrschaft der Drogenbeauftrag-
ten der Bundesregierung. Die Mitarbeiter 
beraten Betroffene und Menschen aus 
deren Umfeld zu den Themen Drogen 
und Sucht – anonym und rund um die 
Uhr.
Fon: 01805/313031
www.sucht-und-drogen- hotline.de

� Online-Selbsttest Depression
Psychische Erkrankungen befördern die
Entwicklung einer Abhängigkeit. Mit
dem Test der Deutschen Depressionshilfe
können Sie überprüfen, wie es um Ihre
psychische Gesundheit steht und ob Sie
eventuell an einer Depression leiden:
https://www.deutsche-depressionshilfe.
de/depression-infos-und-hilfe/selbsttest-
offline

Weitere Angebote
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Über den Sport hinaus versteht sich SOD als 
Alltagsbewegung mit einem ganzheitlichen 
Angebot. Mit Unterstützung von ehren -
amtlichen Helfern – Ärzten, Zahnärzten  
sowie medizinischem Fachpersonal und 
Studierenden – haben die Healthy Athletes 
seit 2004 mehr als 52.000 Beratungen und 
Untersuchungen bei nationalen und regio-
nalen Veranstaltungen durchgeführt. „Spe-
cial Smiles – Gesund im Mund“ wird in 
Deutschland durch die Mars Wrigley Foun-
dation und die Stiftung Innovative Zahn -
medizin e. V. gefördert. Zwar konnte durch 
strukturierte Prophylaxeprogramme der 
Mundgesundheitszustand in Deutschland 
in den vergangenen Jahren generell ver -
bessert werden, doch profitieren Menschen 
mit geistiger Behinderung nicht in gleichem 
Maß davon.
Special Smiles bietet neben zahnmedizinischen 
Untersuchungen und Weiterbehandlungs-
empfehlungen auch Anleitungen zur behin-
dertengerechten Zahn- und Mundpflege. 

Mit standardisierten Untersuchungsbögen 
werden international und national ver-
gleichbare Daten über den Zahn- und 
Mundgesundheitszustand der Sportler mit 
geistiger Behinderung erhoben und – unter 
Beachtung des Datenschutzes – anonymisiert 
ausgewertet. Die Ergebnisse werden einer-
seits für gesundheitspolitische Diskussionen 
genutzt, andererseits um die Wahrnehmung 
der (zahn)medizinischen Probleme von 
Menschen mit geistiger Behinderung selbst 
sowie ihrer Angehörigen und Betreuer zu 
steigern.

Die Menschen stärker  
sichtbar machen
Die Untersuchungen berücksichtigen für  
einen internationalen Vergleich etwa Erhe-
bungen zur Putzfrequenz und zum Behand-
lungsbedarf (Anzahl kariöser oder fehlender 
Zähne, Vorliegen einer Gingivitis). Darüber 
hinaus werden in Deutschland zusätzliche 

Daten erhoben, die mit denen gleicher 
Alters gruppen der DMS-Studien der deut-
schen Durchschnittsbevölkerung verglichen 
werden können, wie der DMF-T-Index. Die 
Untersuchungen erfolgen non-invasiv, aus-
schließlich mit Spiegel und Licht auf trans-
portablen Untersuchungsstühlen. Zahnärzt-

Unterstützung für Menschen mit geistiger Behinderung

Special Smiles – viel mehr als ein Zahn-Check
Die Special Olympics sind die Wettkämpfe für Menschen mit geistiger Behin-
derung, verantwortet und organisiert von Special Olympics Deutschland (SOD). 
Darin eingebettet ist seit 2004 das Programm Healthy Athletes®, das den  
Sportlern während der Events kostenlose Gesundheitschecks anbietet; für  
die Mundgesundheit gibt es das Programm Special Smiles. Auch dank dieser 
Angebote stehen die Belange dieser Patienten heute stärker im Fokus.

Special Smiles bei den Special Olympics in Inzell 2015 (Nationale Winterspiele)
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... Deutschland ist die deutsche Orga-
nisation der weltweit größten, vom 
Inter nationalen Olympischen Komitee 
offiziell anerkannten Sportbewegung 
für Menschen mit geistiger und mehr-
facher Behinderung. Gegründet 1968 
von Eunice Kennedy-Shriver, Schwester 
des ehemaligen US-Präsidenten John F. 
Kennedy, ist Special Olympics heute 
mit nahezu vier Millionen Athleten in 
170 Ländern vertreten. 
Mit den Mitteln des Sports bietet Spe-
cial Olympics Menschen mit geistiger 
Behinderung die Chance zu mehr 
Selbstbewusstsein, Anerkennung und 
gesellschaftlicher Teilhabe. Bereits der 
Special-Olympics-Eid „Ich will gewin-
nen, doch wenn ich nicht gewinnen 
kann, will ich mutig mein Bestes  
geben“ verweist auf die Grundwerte 
des Sports, die für alle Menschen 
gleich sind. 
Special Olympics Deutschland (SOD), 
gegründet im Jahr 1991, verschafft  
als Nicht olympischer Spitzenverband 
im Deutschen Olympischen Sport-
bund heute mehr als 40.000 Men-
schen mit geistiger Behinderung 
selbstbestimmte Wahlmöglichkeiten 
von behinderungsspezifischen bis hin 
zu inklusiven Angeboten. �

Special Olympics ...
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liche Behandlungseinheiten oder Röntgen-
diagnostik werden nicht eingesetzt. Die  
Teilnahme mit Datenerfassung ist nur bei 
Vorliegen einer entsprechenden rechtsver-
bindlichen Einwilligungserklärung möglich.

Die Mundhygiene  
unterstützen
Nach der Befragung zur täglichen Mund-
pflege werden die Teilnehmenden über 
adäquate Maßnahmen der Zahn- und 
Mundhygiene informiert, darüber hinaus 
werden Zahnputzübungen durchgeführt. Um 
die Selbstwirksamkeit und die Motivation 
der Menschen mit geistiger Behinderung  
zu verbessern und die Zahnputzeffektivität 
zu überprüfen, werden bei größeren Ver -
anstaltungen fluoreszierende Lösungen im 
Karies-Dunkellicht-Tunnel, bei kleineren 
Ange boten Plaquefärbelösungen oder -tab-
letten eingesetzt.
Neben einer Handzahnbürste (bei Bedarf 
auch eine behindertengerechte dreiköpfige 
Zahnbürste) erhalten die Special-Smiles-
Teilnehmenden eine Zahnputzuhr und eine 
gedruckte Zahnputzanleitung für die Hand- 
beziehungsweise elektrische Zahnbürste in 
leichter Sprache. Danach erfolgt die zahn-
ärztliche Untersuchung.
Sowohl die individuellen Hinweise zur 
Zahn- und Mundhygiene als auch die not-
wendigen Weiterbehandlungen werden in 
einem speziell von SOD entwickelten 

Gesundheits pass eingetragen, der den 
Haus(zahn)ärzten vorgelegt werden soll. 
Mit jährlich zehn bis zwölf „Special Smiles“ -
Veranstaltungen können mehr als 1.000 
Menschen mit geistiger Behinderung bei 
„Special Olympics“-Wettbewerben und in  
ihrem Lebensumfeld erreicht werden. Seit 
2004 haben nahezu 12.000 Menschen mit 
geistiger Behinderung diese Angebote 
wahrgenommen.
Die Ergebnisse der zahnärztlichen Unter -
suchungen weisen auf die notwendige Ver-
besserung der Mundgesundheitsförderung 

für Menschen mit geistiger Behinderungen 
in Deutschland hin. So benötigten im Zeit-
raum 2006 bis 2018 durchschnittlich 38 
Prozent der Untersuchten eine zahnärzt -
liche Behandlung (davon 13 Prozent akut). 
Mehr als 40 Prozent wiesen Zahnfleisch -
entzündungen auf, sechs Prozent gaben 
Schmerzen im Mund an.
Den besonderen zahnmedizinischen Ver -
sorgungsbedarf der Athleten belegen auch 
Daten der „Special Smiles“-Untersuchungen, 
die anlässlich der Special Olympics 2018  
in Kiel bei den Nationalen Sommerspielen 
erhoben wurden: Die Ergebnisse der 971 
Untersuchungen (Abbildung 1) zeigen den 
nach wie vor hohen zahnmedizinischen Be-
handlungsbedarf: Insgesamt 39 Prozent der 
Athleten haben eine Gingivitis, 10 Prozent 
akuten zahnärztlichen Behandlungsbedarf, 
7 Prozent geben aktuell Schmerzen im 
Mund an.

 Studien erheben und die 
Wirklichkeit verändern
Die Daten zeigen aber auch, dass sich die 
Mundgesundheit der Teilnehmenden seit 
2012 im Durchschnitt verbessert hat. Wie  
in Tabelle 1 aufgelistet, geht in der Alters-
gruppe der 35- bis 44-Jährigen („Special 
Smiles“-Ergebnisse nationaler Sommerspiele) 

Special Smiles Kiel 2018: Special Smiles Kiel 2018: 
Durchschnittliche Untersuchungsergebnisse (N=971)Durchschnittliche Untersuchungsergebnisse (N=971)
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Ergebnisse DMF-T-Index 35- bis 44-jähriger Athleten anlässlich  
der SO Nationalen Sommerspiele in Deutschland 2012–2018  

im Vergleich zum DMF-T-Index der gleich alten  
Durchschnittsbevölkerung (2016) 

Athletinnen/ 
Athleten  

35–44 Jahre 

N

D-T (durchschnittlich) 
kariöse Zähne 

M-T (durchschnittlich) 
fehlende Zähne 

F-T (durchschnittlich) 
gefüllte Zähne

DMF-T (durchschnitt-
lich) Summenindex

Tabelle 1; Quelle: SOD

2012

89

0,8

4,4

8,7

13,9

2014

93

0,7

3,5

7,7

11,9

2016

138

0,8

2,2

6,7

9,7

2018

182

0,5

2,4

7,1

10,0

Durchschnitts -
bevölkerung  
35–44 Jahre 

[DMS V, 2016]

966

0,5

2,1

8,6

11,2
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im Zeitraum 2012 bis 2018 die durch-
schnittliche Anzahl kariöser beziehungs -
weise fehlender Zähne zurück. Im Vergleich 
zur gleich alten Durchschnittsbevölkerung 
zeigt sich bei der Anzahl fehlender Zähne  
eine abnehmende Differenz. Allerdings muss 
bei der Interpretation der Ergebnisse beach-
tet werden, dass es sich nicht um ein Follow-
up handelt, sondern um Tendenzen auf der 
Grundlage von Durchschnittswerten.
Gründe für eine Verbesserung der Mund -
gesundheit können in der Verbesserung des 
Zugangs zur zahnmedizinischen Versorgung, 
der erhöhten Aufmerksamkeit für ihre eigene 
Mundgesundheitssituation und daraus resul-
tierende Verhaltensänderungen beziehungs-
weise in Anspruch genommene Behandlungs-
maßnahmen durch ihre Teilnahme bei  
Special Smiles sein.
Die Anzahl regionaler „Special Smiles“-An-
gebote konnte in den vergangenen Jahren 
kontinuierlich erhöht und damit eine immer 
größere Anzahl von Menschen mit geistiger 
Behinderung erreicht werden, insbesondere 
auch aufsuchend in Wohneinrichtungen 
und Werkstätten. Darüber hinaus werden 

mit den Fortbildungen zahnmedizinische 
Teams, die als „Special Smiles“-Helfer im  
Einsatz sind, für die Besonderheiten von 
Menschen mit geistiger Behinderung sensi-
bilisiert und nehmen ihre Erfahrungen im 
Umgang mit diesen Patienten in den Praxis-
alltag mit.

Ohne die Helfer geht es 
nicht
Ohne das große Engagement vieler Fach-
helfer wären die Angebote des Zahn- und 
Mundgesundheitsprogramms undenkbar. 
Zum Team unter bundesweiter Leitung des 
in Hildesheim niedergelassenen Zahnarztes 
Dr. Christoph Hils gehören 14 ehrenamtlich 
engagierte Zahnärztinnen und Zahnärzte, 
die als regionale Koordinatoren in zwölf 
Bundesländern (Baden-Württemberg, Bayern, 
Berlin/Brandenburg, Hessen, Niedersachsen, 
NRW, Rheinland-Pfalz, Thüringen, Saarland, 
Sachsen, Sachsen-Anhalt, Schleswig-Holstein) 
fungieren. In Kooperation mit den jewei -
ligen „Special Olympics“-Landesverbänden 
organisieren sie ein- bis zweimal jährlich die 
Angebote. Unterstützt werden sie dabei vor 
Ort durch viele Zahnmediziner, Studierende 
und zahnmedizinisches Fachpersonal. Alle, 
die einmal als Helfende dabei waren, sind 
sich einig, dass sie auf diese Erlebnisse und 
Erfahrungen nicht verzichten wollen: Wie 
viel sich Menschen mit und ohne geistige 
Behinderung geben können, wie viel sie 
gegen seitig voneinander lernen und wie  
viel Lebensfreude sie miteinander haben 
können!
„Viele Kollegen berichten“, erzählt Hils, 
„dass so ein Event mit dieser besonderen 
Klientel eine ganz besondere Atmosphäre 
schafft. Sie kommen deshalb gern. Viele 
nehmen dafür Urlaub, schließen ihre Praxen 
und bringen auch ihre Mitarbeiterinnen 
mit! Das bietet uns die Möglichkeit, zahn-
medizinische Teams für die besonderen  
Belange von Menschen mit geistiger Behin-
derung zu sensibilisieren und ihre Kompe-
tenzen zu steigern.“
Bereits 2010 wurde eine Kooperationsver-
einbarung mit der Bundeszahnärztekammer 
(BZÄK) geschlossen. Inzwischen bestehen 
regionale Kooperationen zwischen Landes-

zahnärztekammern und „Special Olympics“-
 Landesverbänden, etwa in Baden-Württem-
berg, im Saarland und in Niedersachsen. 
Wissenschaftlich arbeitet Special Smiles unter 
anderem mit den Universitäten Göttingen, 
Jena, Mainz, München, Witten-Herdecke so-
wie mit der AG Zahnmedizin für Menschen 
mit Behinderung oder besonderem medizi-
nischem Unterstützungsbedarf in der Deut-
schen Gesellschaft für Zahn-, Mund- und 
Kieferheilkunde (DGZMK).
Auch die Mitarbeit in gesundheitspolitischen 
Gremien und Netzwerken und die Präsenta-
tion von Ergebnissen des „Special Smiles“-
 Programms haben nach langjährigen Be-
mühungen maßgeblich zur Einführung des 
§ 22a SGB V mit dem Versorgungsstruktur-
gesetz im Jahr 2015 mit dem gesetzlich 
garan tierten Leistungsanspruch für zahn-
medizinische Prophylaxeleistungen für 
Erwach sene mit Behinderung und Pflege -
bedarf geführt. Seit Inkrafttreten der Richt -
linie am 1. Juli 2018 erhalten die Anspruchs-
berechtigten erstmals in Deutschland nach-
teilsausgleichende zusätzliche präventive 
zahnmedizinische Leistungen, die durch die 
behandelnden Zahnärzte über die gesetz -
lichen Krankenkassen zweimal jährlich ab-
gerechnet werden können. 

Dr. Imke Kaschke MPH
Leiterin Gesundheit 
Special Olympics Deutschland e. V.

Eva Rober untersucht die Athletin Nadine 
Brückner bei Special Smiles bei den Special 
Olympics 2017 in Willingen.
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Zum Jahresende 2017 lebten rund  
7,8 Millionen Menschen mit einer 
Schwerbehinderung in Deutschland. 
Laut Statistischem Bundesamt waren 
somit 9,4 Prozent der Bevölkerung 
schwerbehindert. Dazu zählen auch 
etwa 420.000 Menschen mit geistiger 
Behinderung. 
Auch zehn Jahre nach Unterzeichnung 
der UN-Behindertenrechtskonvention 
bestehen in Deutschland „Lücken“ bei 
deren gesundheitlicher Betreuung. Sie 
weisen in vielen Bereichen eine 
schlechtere Gesundheit auf und haben 
ein höheres Risiko für zusätzliche 
gesund heitliche Einschränkungen. Die 
epidemiologische Datenlage weist  
insbesondere auf die Notwendigkeit 
der Verbesserung der behinderungs -
gerechten Präventions- und Gesund-
heitsförderung hin. �

Ihnen geht es in vielen  
Bereichen gesundheitlich 
schlechter
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Der Patient klagte im Rahmen der Erst -
vorstellung über Schluckbeschwerden und 
gab einen Gewichtsverlust von sieben Kilo-
gramm innerhalb der neun Monate zuvor 
an. Allgemeinanamnestisch bestand ein 
chronischer Nikotinabusus.
Die extraorale Untersuchung ergab eine 
weiche Schwellung submandibulär links. 
Der intraorale Befund zeigte eine Leuko -
plakie sublingual und eine fast vollständige 
Verlegung der Rachenhinterwand durch  
eine von links wachsende, parapharyngeale 
Schwellung. Des Weiteren fand sich ein ka-
riöser Restzahnbestand. 
Im Rahmen einer ambulanten Probe -
entnahme von intra- und extraoral in Lokal-
anästhesie konnte nur Speicheldrüsen -
gewebe im Sinne einer Sialadenitis mit 
Sialek tasie gewonnen werden, so dass eine 
erneute Probenentnahme unter stationären 
Bedingungen von intraoral aus dem Parotis-
tumor und aus dem Bereich der Leukoplakie 

im vorderen Mundboden erfolgte. Die Aus-
dehnung des Tumors ist auf den CT-Bildern 
deutlich zu erkennen (Abbildungen 1 bis 3).
Postoperativ kam es zu einer so starken 
Schwellung mit zunehmender Dyspnoe, dass 
eine notfallmäßige chirurgische Tracheo -
tomie durchgeführt wurde. Histologisch er-
gaben sich nun Anteile eines pleomorphen 
Adenoms und im Bereich des Mundbodens 
ein Lichen ruber planus. Da letztlich eine 
maligne Transformation des riesigen pleo-
morphen Adenoms nicht ausgeschlossen 
werden konnte, wurden weitere Staging-
Untersuchungen (Bronchoskopie, Röntgen-
Thorax in zwei Ebenen, Gastroskopie) 
durchgeführt. Diese zeigten keine Auffällig-
keiten.
Aufgrund der Größenausdehnung des Tumors 
nach intraoral erfolgte die Anlage einer 
perku tanen endoskopischen Gastrostomie, 
um die Ernährung aufrechtzuerhalten und 
zur Schonung der intraoralen Wunde post-

operativ. Der Patient wurde den neuro -
chirurgischen Kollegen im Haus vorgestellt 
– mit der Fragestellung der Angiografie  
der Halsgefäße und der Embolisation des 
Tumors. Diese war aufgrund der nicht aus-
reichenden Kontrastmittelanreicherung und 
Vaskularisierung des Tumors nicht möglich, 
so dass wir dem Patienten nach Dekanülie-
rung, Abschwellung und ambulanter Zahn-
sanierung zu einem stationären Operations-
termin bezüglich der Entfernung des pleo-
morphen Adenoms wieder einbestellten.
Im Rahmen des zweiten stationären Aufent-
halts erfolgte die totale Parotidektomie – 
und es war möglich, die große Raum -
forderung von intra- und extraoral unter 
Nervmonitoring mit Erhalt des Nervus  
facialis in toto zu entfernen. Die Defekt -
auffüllung präaurikulär erfolgte mittels eines 
SMAS-Lappens (superfizielles muskulo-apo-
neurotisches System). Der entstandene De-
fekt intraoral konnte primär verschlossen 
werden.
Postoperativ zeigte sich eine regelrechte 
Facialis funktion.
Da der Patient auf Kuba lebt und nur gele-
gentlich seine Heimat in Deutschland be-
sucht, war letztmalig 2014 eine Wieder -
vorstellung erfolgt. Hierbei berichtete er 
über das sogenannte „Frey-Syndrom“ – das 
gustatorische Schwitzen beim Essen. Die 
Facialis funktion war weiterhin regelgerecht. 
Es bestand noch eine Hyposensibilität im 
Bereich des linken Ohrläppchens.
Bei dieser Gelegenheit wurde dem Patienten 
empfohlen, eine erneute Probeentnahme 
aus der Erythroleukoplakie im Bereich des 
Mundbodens entnehmen zum lassen. Hier 

MKG-Chirurgie

Pleomorphes Adenom  
mit Durchbruch nach intraoral
Coordt Alexander Büddicker

2012 wurde in unserer Klinik ein Mann vorstellig, der von Kollegen der HNO mit 
Verdacht auf einen Parotistumor der linken Glandula parotidea mit Durchbruch 
nach intraoral überwiesen worden war. Anamnestisch war der Patient schon 
2004 in einer anderen Klinik in Behandlung gewesen, hatte diese aber vor einer 
Operation abgebrochen.

Abbildung 1:  
Darstellung des pleo-
morphen Adenoms  
in transversaler 
Schichtung: Die  
Ausdehnung reicht 
von der Unterkiefer-
winkelinnenseite bis 
zur prävertebralen 
Muskulatur mit 
Verdrän gung des 
Oropharnyx und  
des Hypoharynx,  
der Zunge, des 
Mundbodens und  
des Gaumensegels 
zur Gegenseite.
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war zuvor die Diagnose eines Lichen ruber 
erfolgt. Leider hat der Patient einen geplan-
ten Termin nicht wahrgenommen.

Diskussion

Die meisten Speicheldrüsentumoren – etwa 
70 bis 80 Prozent – sind benigne [Lyu et al., 
2019]. Mit circa 80 Prozent ist die Glandula 
parotidea am häufigsten betroffen [Pinkston 
et al., 1999; Tian et al., 2010]. Das pleomor-
phe Adenom ist die häufigste Tumorform 
der großen und der kleinen Speicheldrüsen. 
Klinisch kommt es zu einer langsam progre-
dienten Schwellung. Der Tumor ist gekap-
selt, eine maligne Transformation im Sinne 
eines carcinoma ex pleomorphen Adenom 
möglich – diese kommt in ungefähr drei bis 
vier Prozent der Fälle vor [Andreasen et al., 
2016; Chooback et al., 2017; Stodulski et 
al., 2007]. Eine von zahlreichen Differenzial-
diagnosen ist vor allem das Zystadenolym-
phom (Warthin-Tumor). Dieses kann inner-
halb einer Drüse multilokulär wie auch bila-
teral in beiden Parotiden vorkommen.
Typische Komplikationsmöglichkeiten sind 
in der Hyposensibilität durch die Präparation 
eines Hautlappens zu sehen, aber auch 
durch Schädigung des sensiblen Nervus 
auri cularis magnus, die Verletzung des Ner-
vus facialis und seiner Äste, die ästhetische 
Veränderung und als Spätfolge das im Fall 
geschilderte gustatorische Schwitzen (Frey-
Syndrom), das mit Schweißabsonderung 

präaurikulär bei Auftreten gustatorischer 
Reize ausgelöst wird [Ogino et al., 2019].
Im Anschluss an Parotistumor-Operationen 
sollte eine regelmäßige Tumornachsorge in-
klusive klinischer Kontrollen und bildgestützter 
Verfahren wie Ultraschall, MRT und CT ge-
währleistet sein, um mögliche Rezidive früh-
zeitig zu erkennen. Selbstverständlich sollte 
nach dem Auffallen solcher Speicheldrüsen-
tumoren eine zeitnahe Entfernung derselben 
erfolgen und nicht – wie im vorliegenden 
Fall – aufgrund der langsamen Größen -
zunahme und der nicht vorhandenen 
Schmerzhaftigkeit eine abwartende Haltung 
eingenommen werden.
Hier kommt auch dem niedergelassenen Zahn-
arzt eine wichtige Rolle zu: die Patienten auf 
präaurikuläre und intraorale Schwellungen 
aufmerksam zu machen, um sie der fachlichen 
Weiterbetreuung zuzuführen.

Coordt Alexander  
Büddicker
Kommissarischer  
Chefarzt
Diakonie Klinikum jung-
stilling
Klinik für Mund-, Kiefer-, 
Gesichtschirurgie
Wichernstr. 40 
57074 Siegen
Coordt-Alexander.Bueddicker@diakonie-sw.de

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

Abbildung 2: Darstellung des Tumors in  
sagittaler Schichtung: Deutlich zu erkennen 
sind die Mittellinienverschiebung des Pharynx 
und die kraniokaudale Ausdehnung vom Pro-
cessus pterygoideus bis zum Hypopharynx.

Abbildung 3: Darstellung des Tumors in  
sagittaler Schichtung: Lagebeziehung des  
Tumors zur Mandibula, zur Wirbelsäule und 
zur Maxilla
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Ein 52-jähriger Patient wurde uns von  
einer ortsansässigen Zahnarztpraxis mit  
der Bitte um Abklärung einer Schwellung 
am Übergang vom harten zum weichen 
Gaumen überwiesen. Bei unserer Unter -
suchung sahen wir einen anamnestisch 
unauf fälligen Patienten in einem guten All-
gemeinzustand.
Bei der extraoralen Inspektion ergaben sich 
keine Besonderheiten. Intraoral zeigte sich 
eine etwa 3 cm große, erhabene, unver-
schiebliche, schmerzfreie Schwellung in der 
Gaumenmitte, am Übergang vom harten 
zum weichen Gaumen. Diese war vom  
Tastbefund prall elastisch, die Oberfläche  
ulzeriert und fibrinbelegt. Die Ränder des 
Befunds waren gerötet. Die Palpation der 
Halsregion ergab keine Auffälligkeit.

Die digitale Volumentomografie zeigte einen 
weichgeweblichen Tumor – bei vollständiger 
Erhaltung der Kontinuität des knöchernen 
Gaumens. Nach ausführlicher Aufklärung 
des Patienten wurde die Veränderung mit 
Verdacht auf ein pleomorphes Adenom in 
Lokalanästhesie vollständig exzidiert und 
der pathohistologischen Befundung zuge-
führt. Postoperativ wurde eine Verband -
platte eingebracht, unter der die Wunde 
sekun där granulierte. Die Heilung verlief 
komplikationslos. Nach vier Wochen war die 
Wunde vollständig epithelialisiert.
Die histopathologische Untersuchung ergab 
ein pleomorphes Adenom ohne Anhalt auf 
Malignität, mit einer Verletzung der bedecken-
den Schleimhaut. Es zeigten sich typische 
mesenchymale und myxochondroide Anteile, 

darin eingelagert duktale Strukturen und stel-
lenweise myoepitheliale Zellkomponenten. 
Immunhistochemisch zeigten die Zellen eine 
positive Reaktion auf Panzytokeratin, Zyto-
keratin 8, S-100 und glattes Muskelaktin.

Diskussion

Das pleomorphe Adenom ist der häufigste 
Speicheldrüsentumor. Der gutartige Tumor 
wächst sehr langsam und schmerzlos und 
bleibt vom Patienten meist lange Zeit unbe-
merkt, da es zu keinen Beeinträchtigungen 
kommt [Kirchner, 2018]. Das Tumorstroma 
ist vielgestaltig (pleomorph), setzt sich also 
aus mukoiden, myxoiden, fibrösen und chon-
droiden Anteilen zusammen [Schwenzer/
Ehrenfeld, 2011]. 

MKG-Chirurgie

Pleomorphes Adenom  
der kleinen Speicheldrüsen
Edwina Haamann 

Ein 52-jähriger Patient stellte sich mit einer indolenten Schwellung am Übergang 
vom harten zum weichen Gaumen vor. Es zeigte sich ein weichgeweblicher  
Tumor bei vollständiger Kontinuität des harten Gaumens. Die histopathologische 
Untersuchung ergab, dass es sich um ein pleomorphes Adenom der kleinen 
Speichel drüsen handelte.

Abbildung 1: Klinisches Bild der Raumforderung am Übergang vom  
harten zum weichen Gaumen 
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Abbildung 2: Intraoperativer Situs nach Exstirpation
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Ein Adenom geht von den Epithelien der 
Speichelgänge aus. Die mesenchymale Zu-
sammensetzung bestimmt die Konsistenz 
des Tumors. Es finden sich tubuläre Epithel-
strukturen in schleimdurchtränktem Binde-
gewebe. Der Tumor ist von einer inhomo -
genen Schicht aus Bindegewebe umgeben, 
einer Pseudokapsel, die aus dem verdräng-
ten Bindegewebe hervorgeht und den  
Tumor nicht vollständig umgeben muss.  
Einige Teile können sich fingerförmig aus-
breiten [Riede/Werner, 2017]. Die histolo -
gische Untersuchung ist für die Diagnose 
richtungsweisend. 

Als Therapie der Wahl gilt die vollständige 
Exzision [Zenner, 2008]. Diese ist durch die 
mögliche fingerförmige Ausbreitung er-
schwert. Ein pleomorphes Adenom spricht 
weder auf Chemotherapie noch auf Bestrah-
lung an. Die Lymphknoten sind bei einem 
pleomorphen Adenom nicht vergrößert 
[Cohnen, 2012].
Das pleomorphe Adenom tritt gehäuft in 
der dritten bis sechsten Lebensdekade und 
etwas häufiger bei Frauen auf. Neben einem 
Auftreten zu 90 Prozent in der Parotis  
findet es sich zu circa 9 Prozent in den klei-
nen Speicheldrüsen, davon am häufigsten 

am Übergang vom harten in den weichen 
Gaumen [Siewert, 2012]. Es gibt kein er-
höhtes Auftreten bei Rauchern [Riede/ 
Werner, 2017]. 
Maligne und benigne Tumoren der kleinen 
Speicheldrüsen treten am häufigsten am 
Gaumen auf. Das pleomorphe Adenom ist 
der häufigste Tumor in den kleinen Speichel-
drüsen überhaupt [Pires et al., 2007]. Bei  
einem Auftreten in den kleinen Speichel -
drüsen ist das Transformationsrisiko größer 
als bei Lokalisation in den großen Speichel-
drüsen. Während der Anteil der malignen 
Tumoren in der Parotis 20 Prozent beträgt, 
ist der Anteil 45 Prozent in den kleinen 
Speichel drüsen. 
Lokale Rezidive können nach einem länge-
ren Zeitraum auftreten, wenn bei der Exzision 
Gewebsreste zurückbleiben [Struntz, 2001], 
deshalb spricht man in diesem Fall von 
Pseudorezidiven. Eine Zunahme in der 
Wachstumsgeschwindigkeit kann auf eine 
maligne Transformation, etwa in ein Adeno-
karzinom, hindeuten [Schwenzer/Ehrenfeld, 
2011]. Dieses zeigt ein invasives Wachstum 
und zelluläre Atypien. Darüber hinaus kann 
auch ein adenoid-zystisches Karzinom, ein 
Plattenepithelkarzinom oder ein undifferen-
ziertes Karzinom in einem pleomorphen 
Adenom entstehen. Als Ursache für maligne 
Transformationen wird eine vorangegangene 
Strahlenexposition diskutiert [Siewert, 2012]. 

Dr. Edwina Haamann
DENTAGAP
Praxis für die Zahn-, 
Mund- und Kieferheil-
kunde
Dr. Jürgen Schartmann 
Alpspitzstr. 7
82467 Garmisch-
 Partenkirchen

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

Abbildung 3: Exzidat, entnommen am Über-
gang vom harten zum weichen Gaumen
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Abbildung 4: Histologischer Befund:  
In der histologischen Übersicht zeigen sich 
duktale Strukturen und myoepitheliale Zell-
komponenten (HE-Färbung, x 100).  
(Diese histologischen Präparate wurden von 
Dr. Udo Richter, Abteilung für Pathologie des 
Klinikums Garmisch-Partenkirchen aufbereitet 
und zur Verfügung gestellt.)
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Abbildung 5:  
Wundkontrolle nach 
drei Monaten
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 Für ihre Mutter war der Selbstmord ihres 
Mannes ein harter Schlag, seitdem ist sie auf 
sich alleine gestellt. Von ihrer Familie erhält 
sie keine Unterstützung. Im Gegenteil: Sie 
muss gegen Vorbehalte und Widerstände 
kämpfen, um ihrer Tochter zu helfen. 
Für Alexander Gross nichts Ungewöhnliches: 
„Aufgrund ihres äußerlichen Anblicks wer-
den Spaltkinder vielfach von ihrer Familie 
isoliert, im schlimmsten Fall sogar einge-
sperrt. Die Geburt eines im Gesicht ent -
stellten Kindes stürzt viele Eltern in Hoff-
nungslosigkeit. Sie sehen in ihrem Spaltkind 
einen ‚Fluch‘ oder einen Schlag des Schick-
sals.“ Da sie oft nicht wüssten, dass ihrem 
Kind mit einer Operation geholfen werden 
kann, versuchen sie es auch vor Freunden, 
Verwandten und Nachbarn zu verstecken. 
Gross: „Tausende Kinder in Entwicklungs-
ländern vegetieren so jahrelang in dunklen 
Ecken oder Hinterzimmern. Die Eltern sind 
selbst Opfer der angeborenen Entstellung 

Deutsche Cleft Kinderhilfe

Gibt es noch Hoffnung für Spaltkind Soorya?
Die zehnjährige Soorya aus Indien kam mit einer Lippen-Kiefer-Gaumenspalte zur Welt. Aus Scham und Verzweiflung nahm 
sich Sooryas Vater kurz nach ihrer Geburt das Leben. Die erste OP erfolgte gegen den Wiederstand des Großvaters, die 
zweite wird von ihm verhindert. Solche Schicksale bestimmen den Arbeitsalltag von Alexander Gross, Geschäftsführer der 
Deutschen Cleft Kinderhilfe.

Das Haus, in dem Soorya wohnt

Soorya lebt mit ihrer Familie in Wayanad im Bundessstaat Kerala.
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und handeln aus Scham, Angst vor gesell-
schaftlicher Ausgrenzung und Unkenntnis 
über Heilungsmöglichkeiten.“

Der Großvater vermutet 
Organhändler 
Als die Mutter auf die Unterstützung des Cleft-
Vereins aufmerksam wurde, war Soorya acht 
Jahre alt: Dr. Naveen Rao, Kooperations -
partner des Vereins in Indien und Leiter des 
Spaltzentrums in Mangaluru, operiert zu-
nächst die Oberlippe des Mädchens. Dies 
geschieht bereits gegen den Widerstand  
ihres Großvaters. Der Mann ist misstrauisch, 
befürchtet seine Enkelin könnte Opfer von 
Organhändlern werden – und käme dann 
vielleicht mit nur einer Niere zurück. Hinzu 
kommt, dass die Familie einer ethnischen 
Minderheit angehört, für die Operationen 
und chirurgische Eingriffe nichts Selbst -
verständliches sind.

Mit einer Lippen-Kiefer-Gaumenspalte 
auf die Welt zu kommen, bedeutet für  
viele Kinder in Entwicklungsländern aus-
geschlossen zu sein und ein Leben lang 
körperlich und seelisch zu leiden. Von  
Geburt an ist das Überleben eines Spalt-
babys gefährdet: Beim Trinken an der 
Mutterbrust kann durch die Spaltung des 
Gaumens kein Unterdruck aufgebaut 
werden. Nur wenn die Mutter eine  
spezielle Fütterungstechnik erlernt, kann 
das Neugeborene aufnehmen. Essen  
und Trinken bereitet auch älteren Spalt-
kindern große Probleme. In der Folge 
sind sie in Entwicklungsländern vielfach 
unterernährt und erkranken schnell an  
Infekten. 
Bei Kindern mit Lippen-Kiefer-Gaumen-
spalten ist durch den fehlenden Druck-

ausgleich beim Schlucken die Belüftung 
des Mittelohrs eingeschränkt, was zu 
Flüssigkeitsansammlungen und in der 
Folge zu Mittelohrentzündungen führen 
kann. In medizinisch schlecht ausge -
statteten Ländern fehlt es häufig an  
wichtiger HNO-Versorgung, bei der mit 
dem operativen Legen von Pauken -
röhrchen die Flüssigkeitsansammlungen 
zum Abfließen gebracht werden. Anhal-
tende Flüssigkeitsstauungen haben fatale 
Folgen für die Kleinen, deren Sprach -
entwicklung ohnehin durch die Spalte 
gestört ist: Sie können schlecht hören 
und sind dadurch beim Sprechenlernen 
zusätzlich stark beeinträchtigt. �

Deutsche Cleft Kinderhilfe

Spaltkinder in Entwicklungsländern
INFO

Soorya mit ihrer Mutter ... ... und mit zwei Freundinnen
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Die Deutsche Cleft Kinderhilfe (e. V.) setzt 
sich seit 2002 weltweit für die umfas -
sende Behandlung von Kindern mit 
Lippen- Kiefer-Gaumenspalten ein. Die 
wichtigste Aufgabe des Vereins ist es, 
Operationen von betroffenen Kindern 
aus armen Verhältnissen zu ermöglichen. 
Dazu arbeitet der Verein mit Chirurgen, 
Kinderärzten, Zahnärzten, Kieferorthopä-
den und Sprachtherapeuten zusammen. 
Projekte gibt es in Indien, Bangladesch, 
Afghanistan, Vietnam, auf den Philippi-
nen sowie in Peru, Bolivien, Burundi,  
Ruanda und Uganda. Deutsches Personal 
wird nicht im Ausland eingesetzt, so dass 

keine Gehalts- und Verwaltungskosten für 
die Projektarbeit vor Ort anfallen. Der Ver-
ein unterhält ein Büro in Freiburg sowie 
eine Präsenz in Bengaluru, Indien.
Alexander Gross, ehemaliger Eishockey-
profi, ist Gründungsmitglied der Deut-
schen Cleft Kinderhilfe. Der Soziologe 
führt zudem hauptamtlich die Geschäfte 
des Vereins. 

Hier können Sie spenden:

Bank für Sozialwirtschaft 
IBAN: DE46251205100008484200 
BIC: BFSWDE33HAN

Deutsche Cleft Kinderhilfe
HINTERGRUND

Nach dem ersten Eingriff sollte am 21. Mai 
die Gaumen-OP stattfinden – doch die  
Patientin erschien nicht zum vereinbarten 
Termin. Und so leidet Soorya aktuell immer 
noch an einem offenen Gaumen. Auch der 
Besuch des Chirurgen zu Hause bei der  
Familie konnte daran nichts ändern, der 
Opa verhinderte immer wieder den zweiten 
Eingriff. Zwar versucht Rao unermüdlich, ihn 
von dem nötigen Eingriff zu überzeugen – 
doch bislang erfolglos. Er will sich weiter für 
das Mädchen einsetzen, er gibt nicht auf.

 Dr. Rao wird weiter für die 
OP kämpfen
„Wir hoffen sehr, dass es ihm noch gelingt, 
die Familie zu überzeugen“, sagt Gross. 
„Auch wenn solche Geschichten für uns 
schon fast zum Alltag gehören, berühren  
sie uns immer wieder. Und spornen uns an, 
unsere Arbeit konsequent fortzusetzen und 
auszubauen.“ Er verweist darauf, dass die 
Projektorganisation einheimischen Projekt-

lichen – mit dem Einsatz unserer Partner vor 
Ort und Spenden können wir gemeinsam 
dazu beitragen, dass Spaltkinder weltweit 
eine Chance im Leben bekommen.“ ck/sg

Soorya, nach der OP
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partnern obliegt. Gleiches gelte für die 
Opera tionen und Behandlungen der Kinder. 
„Deswegen sind wir in der Lage, so kosten-
günstig zu arbeiten und die Operation eines 
Spaltkindes für nur 250 Euro zu ermög -
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DENTALTRADE

Fortbildung im Fußball-Tempel
Hochkarätige Referenten, erfolg-
versprechende Themen und
CME-Punkte: dentaltrade bietet
mit seinem Akademischen Fo-
rum eine große Auswahl an pass-
genauen Fortbildungen für alle
Bedarfe. Behandelt werden aus-
schließlich Themen, die für den
Praxiserfolg bedeu-
tend sind. dentaltra-
de legt dabei beson-
deren Wert auf pra-
xisnahe Fragestel-
lungen mit einer gu-
ten Umsetzbarkeit
der Inhalte. Im
Herbst/Winter dieses 
Jahres können sich

die Zahnärzte auf zwei Fortbil-
dungshighlights in der Münch-
ner Allianz Arena (11. Oktober)
und im Signal Iduna Park in Dort-
mund (15. November) freuen.
Informationen zu Ablauf, Refe-
renten und Seminarinhalten fol-
gen in Kürze.

� dentaltrade GmbH, Grazer Str. 8, 28359 Bremen, H
Tel.: 0421 247 147-0, Fax: 0421 247 147-9,
service@dentaltrade.de, www.dentaltrade.de

APOBANK

Passgenaue Strategien
Für die private Vermögenspla-
nung ist ein vorausschauender 
Ansatz unerlässlich. Die apoBank 
berät ihre Kunden ganzheitlich
auf Basis ihres persönlichen Ren-
dite-/Risikoprofils, d. h. sie entwi-
ckelt mit ihnen zusammen pass-
genaue Vermögensstrategien. 
Basis dafür ist ein fundiertes Li-
quiditätsmanagement. Im Kern 
geht es darum, stets genügend
Geld zur Verfügung zu haben, 
um sämtliche Verpflichtungen 
bedienen und persönliche Wün-
sche erfüllen zu können. Gleich-
zeitig soll das Geld, das aktuell 
nicht benötigt wird, renditestark 
und trotzdem nicht zu risikoreich 

angelegt sein. Unter der Marke
apoPrivat bietet die Bank der 
Heilberufler das komplette Spek-
trum der Vermögensplanung an 
– vom Vermögensaufbau bis zur 
professionellen Vermögensver-
waltung. apoPrivat stellt ein Pen-
dant zur heilberuflichen Karriere-
planung dar. Diese ist klar struk-
turiert und langfristig finanziert. 
Selbiges braucht es auch für die 
private Vermögensplanung.

� Deutsche Apotheker- und Ärztebank eG, G
Richard-Oskar-Mattern-Str. 6, 40547 Düsseldorf 
Tel.: 0211 5998 0, Fax: 0211 5938 77 
info@apobank.de, www.apobank.de

IVOCLAR VIVADENT

Die neue Generation des Lichthärtens
Bluephase PowerCure ist die in-
telligenteste Bluephase, die es je 
gab. Die neue Hochleistungs-
polymerisationslampe ermög-
licht das zuverlässige Aushärten
von Restaurationen in nur drei
Sekunden im 3s PowerCure-Pro-
duktsystem. Der automatische 
Belichtungsassistent erkennt,
wenn die Polymerisationslampe
versehentlich bewegt wird und 
dadurch das korrekte Aushärten
der Restauration in Gefahr ist. 
Das Gerät weist mittels Vibration 
auf die Fehlanwendung hin und 
verlängert die Belichtungszeit
automatisch. Verrutscht das
Handstück zu stark, schaltet sich

die Bluephase PowerCure sogar 
selbstständig ab. So lässt sich der 
Vorgang im Anschluss korrekt 
wiederholen. Die neue Bluepha-
se PowerCure bietet gleich drei
verschiedene, frei wählbare Be-
lichtungsprogramme und hält 
damit die Lösung für die unter-
schiedlichsten Anforderungen 
bereit.

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

DÜRR DENTAL

10 Milliarden Mal beste Bildqualität
„Eine Zahl sagt mehr als tausend 
Worte.“ Deshalb freut sich Dürr 
Dental SE über eine Bestmarke
der besonderen Art: Mehr als 10
Milliarden Bilder haben zufriede-
ne Kunden des Herstellers an-
spruchsvoller Medizintechnik seit
1968 mit bildgebenden Geräten 
aus Bietigheim-Bissingen erstellt.
Grund genug, diesen Meilen-
stein zu zelebrieren. Am Messe-
stand auf der IDS feierte Dürr 
Dental die Überschreitung der 
10-Milliarden-Grenze – ein Ereig-
nis, das für mehr als 50 Jahre Er-
fahrung in der zahnärztlichen
Röntgentechnologie steht. Dürr 
Dental deckt mit hochauflösen-

den Intraoralkameras sowie digi-
talen 2D- und 3D-Röntgengerä-
ten die gesamte Kette der digita-
len Bildgebung ab. Das Erfolgsre-
zept: Produktlösungen, die sich
an Kundenbedürfnissen orientie-
ren und sich reibungslos in die 
täglichen Abläufe und den digi-
talen Workflow der Zahnarztpra-
xen einfügen – für weitere 10 
Milliarden detailgetreue Bilder.

� Dürr Dental SE, Höpfigheimer Str. 17, 74321 Bietigheim-Bissingen, E
Tel.: 07142 705-0, info@duerrdental.com, 
www.duerrdental.com/10
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COMPUGROUP MEDICAL DENTALSYSTEME

Fachgespräche bei der Sylter Woche
Am ersten Abend der 61. Sylter 
Woche luden die CompuGroup 
Medical Dentalsysteme und das 
Dental Online College, die 
 Online-Education-Plattform des 
Deutschen Ärzteverlags, zum ge-
meinsamen Sundowner in eine 
Sylter Strandbar. Die Veranstal-
tung ist bereits fester Bestandteil 

der Sylter Woche, mehr als 100 
Gäste folgten der Einladung. 
Schwerpunkt der Gespräche war 
der aktuelle Stand der Telemati-
kinfrastruktur (TI). Die CGM 
Dentalsysteme hat von 90 Pro-
zent der eigenen Kunden Bestel-
lungen für die Anbindung in die 
TI erhalten. 83 Prozent dieser Be-
stellungen seien bis heute umge-
setzt. Die ausstehenden Kunden 
werden zeitnah versorgt, um ei-
ne Anbindung bis zum Stichtag 
30.06. zu garantieren. Unter den 
bisherigen Installationen waren 
auch 3600 Praxen, die ein ande-
res Softwaresystem als das der 
CGM Dentalsysteme verwenden.

� CompuGroup Medical Dentalsysteme GmbH, Maria Trost 25, 
56070 Koblenz, Tel.: 0261 8000 1900, Fax: 0261 8000 1916, 
info.cgm-dentalsysteme@cgm.com, www.cgm-dentalsysteme.de

BEGO IMPLANT SYSTEMS

3. BEGO Clinical Case Award
Der BEGO Clinical Case Award 
zeichnet implantologische Fälle 
aus, bei denen Produkte von  
BEGO Implant Systems verwen-
det wurden. Die Fälle sollten aus 
den Fachgebieten der Implantat 
Chirurgie, Navigierten Chirurgie, 
Weichgeweberegeneration, pro-
thetischen Rehabilitation oder ei-

ner Kombination dieser Themen 
stammen. Zahnärzte und Stu-
denten der Zahnmedizin aus der 
ganzen Welt sind eingeladen, an 
dem Wettbewerb teilzunehmen. 
Pro Teilnehmer können mehrere 
Patientenfälle eingereicht wer-
den. Einsendeschluss ist der 31. 
Dezember 2019.

� BEGO Implant Systems GmbH & Co. KG, Wilhelm-Herbst-Str. 1, 
28359 Bremen, Tel.: 0421 20282246, Fax: 0421 2028265, 
info@bego-implantology.com, www.bego.com

HYPO-A

Orthomolekulare Unterstützung
Bei Parodontitis und Periimplan-
titis sollte zusätzlich zur zahnärzt-
lichen Therapie das Entzün-
dungsgeschehen systemisch be-
handelt werden. Die bilanzierte 
Diät Itis-Protect I-IV wurde spe-
ziell zum Diätmanagement bei 
Parodontitis entwickelt. Die vier-
monatige hypoallergene Nähr-
stoffkur umfasst Omega-3-Fett-
säuren, Spurenelemente und Mi-
neralien, eine Darmpflege sowie 
B-Vitamine, Vitamin D3 und 
Magnesium-Calcium als Carbo-
nate. Bei einer Pilotstudie konnte 
nachgewiesen werden, dass Itis-
Protect die orale Entzündungsak-
tivität deutlich reduziert, wo-

durch sich der Zahnhalteapparat 
stabilisieren kann. Itis-Protect ist 
auf den besonderen Nährstoffbe-
darf von Zähnen, Zahnfleisch 
und Mundschleimhaut ausge-
richtet. Weitere Informationen 
unter www.itis-protect.de.

� hypo-A GmbH, Kücknitzer Hauptstr. 53, 23569 Lübeck, 
Tel.: 0451 307 21 21, Fax: 0451 30 41 79, 
info@hypo-a.de, www.hypo-a.de

BREDENT

Ultrakurzes Implantat kann viel
Mit neuen prothetischen Kom-
ponenten für das ultrakurze 
 copaSKY Titanimplantat bietet 
bredent medical weitere Versor-
gungsmöglichkeiten für Patien-
ten mit reduziertem Knochen -
angebot. Das keramisch verstärk-
te Hochleistungspolymer BioHPP 
dämpft die Kaukräfte, die sonst 
direkt auf das Implantat einwir-
ken. Vorgefertigte BioHPP Abut-
ments sind in gerader und in 
17,5 Grad gewinkelter Form 
 erhältlich, für den digitalen 
Workflow gibt es ein Prefab, und 
das Labor kann im for2press 
 Verfahren auch eigene individu-
elle Abutments herstellen. 

Mit der Abutmentlinie „exso – 
extended solution“ werden gera-
de und anguliert gesetzte Im-
plantate mit einer Abformkappe 
besonders präzise geschlossen 
abgeformt. Neben der beliebten 
uni.cone Serie bietet bredent 
medical jetzt auch Brücken- und 
Steg abutments für das ultrakurze 
 copoaSKY an.

� bredent medical GmbH & Co. KG, Weißenhorner Str. 2, 
89250 Senden, Tel.: 07309 872-600, Fax: 07309 872-635, 
info-medical@bredent.com, www.bredent-medical.com
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ORAL-B

Studie bestätigt langfristige Vorteile
Eine neue Studie zeigt: Die lang-
fristige Verwendung elektrischer 
Zahnbürsten verlangsamt das 
Fortschreiten von Parodontaler-
krankungen und hilft, Zahnver-
lust zu vermeiden. Wie aus einer 
elf Jahre dauernden Studie her-
vorgeht, die von der Universität 
Greifswald im Journal of Clinical 
Periodontology veröffentlicht 
wurde, profitieren Patienten, die 
eine elektrische Zahnbürste ver-
wenden, von 20 Prozent weniger 
Zahnverlust als diejenigen, die 
eine manuelle Zahnbürste ver-
wenden. Zu Beginn der Studie 
nutzten 18 Prozent der Proban-
den eine elektrische Zahnbürste. 

Am Ende wuchs der Anteil auf 
ganze 37 Prozent. Allein in den 
Jahren 2012 bis 2016 ist die Ver-
wendung um sechs Prozent ge-
stiegen. Für Oral-B bestätigen 
die Ergebnisse seine weltweiten 
Bemühungen, die Mundgesund-
heit durch Plaqueentfernung mit 
Hilfe der Oszillierend-Rotieren-
den (OR) Technologie zu verbes-
sern. 

� Procter & Gamble Germany GmbH, Professional Oral Health, 
Sulzbacher Str. 40, 65824 Schwalbach am Taunus, 
mahlberg.m.1@pg.com, www.dentalcare.com

DENTSPLY SIRONA

Der neue Multimat Cube
Mit den neuen Modellen der Ke-
ramiköfen Multimat Cube und 
Multimat Cube press verbindet 
Dentsply Sirona die klassischen 
Tugenden mit dem 
Komfort der digitalen 
Welt. Beide Geräte lö-
sen zunächst einmal 
ein, was jeder erfahre-
ne Anwender von ih-
nen erwartet. Es han-
delt sich hier um Uni-
versal-Brennöfen für al-
le handelsüblichen Dentalkera-
miken einschließlich Lithiumsili-
kat und Lithiumdisilikat. Dabei 
sorgen mehrstufige Aufheiz- und 
zweistufige Abkühlprogramme 

sowie die automatische Pro-
grammfortführung nach kurzzei-
tigem Stromausfall für eine hohe 
Prozesssicherheit und sichern 

Brennergebnisse auf 
dem Stand der Tech-
nik. Dazu überzeugen 
das intelligente Vor-
wärmprogramm eben-
so wie der sichere 
Stand der Restaurati-
on. Eine bewegliche 
Brennkammer gleicht 

etwaige Vibrationen von selbst 
aus. Der Multimat Cube ist Quali-
tät „Made in Germany“ und 
auch nach internationalen Stan-
dards zugelassen (ETL). 

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

AERA

Weniger Kosten und Aufwand
Im deutschen Dentalhandel sind 
derzeit mehr als 250 Lieferanten 
mit ihren Shops und Katalogen 
aktiv. Da jeder Lieferant eigene 
Angebotsschwerpunkte setzt, 
verteilen sich die Bestellungen in 
der Regel auf mehrere Lieferan-
ten. AERA-Online listet alle An-
bieter an einem Ort und macht 
dadurch den Vergleich sehr ein-
fach. Seit Jahren unterstützen 

spezielle Funktionen die sinnvolle 
Kombination von Produkten und 
Lieferanten, um unnötige Porto-
kosten und Verpackungsmüll zu 
vermeiden. Die bequemste Mög-
lichkeit stellt aber die kürzlich 
eingeführte „automatische Wa-
renkorboptimierung“ dar, die auf 
Wunsch sogar verschiedene Vari-
anten der Lieferantenauswahl 
und die sich dadurch ergeben-
den Kosten gegenüberstellt. Auf 
Wunsch überprüft aber eine op-
tionale Optimierungsfunktion 
die getroffene Vorauswahl und 
schlägt eine alternative Vertei-
lung der Artikel auf verschiedene 
Lieferanten vor.

� AERA EDV-Programm GmbH, Im Pfädle 2, 71665 Vaihingen/Enz, 
Tel.: 070 42 37 02-22, info@aera-gmbh.de, www.aera-online.de

ALIGN

SmileView: Lächeln visualisieren
Mit SmileView bietet Align Tech-
nology ein neues Online-Tool, 
das potenziellen Invisalign-Pa-
tienten dabei helfen soll, ein 
neues und strahlenderes Lächeln 
zu visualisieren, noch bevor sie 
eine Invisalign-Behandlung be-
gonnen haben. Das SmileView-
Tool nutzt eine computergene-
rierte Simulation, die das Lä-
cheln einer Person nach dem Be-
gradigen ihrer Zahnfehlstellung 
zeigt. Innerhalb von 60 Sekun-
den, nachdem ein Selfie mit dem 
SmileView-Online-Tool auf dem 
Smartphone oder Tablet aufge-
nommen wurde, können poten-
zielle Patienten ihr neues Lä-

cheln mit ihren eigenen Ge-
sichtsmerkmalen, nachdem die 
Zahnfehlstellung korrigiert wur-
de, sehen. Das SmileView-On-
line-Tool von Align ist in 
Deutschland auf der Website 
www.invisalign.de/Smile-View 
verfügbar. Weitere Länder wer-
den voraussichtlich noch in die-
sem Jahr folgen.

� Align Technology GmbH, Eupener Str. 70, 50933 Köln, 
Tel.: 0800 252 4990, www.invisalign-go.de
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MECTRON

40 Jahre mectron – 40 Jahre Fortschritt
Die mectron Deutschland Ver-
triebs GmbH feiert mit ihrem 
Mutterkonzern in Italien den 40. 
Geburtstag. Mit modernen Ent-
wicklungen und großartigen 
technischen Fortschritten hat 
sich die Firma einen Namen ge-
macht. Das Produktportfolio der 
italienischen Firma bedient die 
präventive und restaurative 
Zahnheilkunde sowie die Chirur-
gie. mectron entwickelte bei-
spielsweise das erste Titan-Ultra-
schall-Handstück, das einen gro-
ßen Fortschritt zu den nicht steri-
lisierbaren Stahl-Produkten dar-
stellte. Zudem gelang es der Fir-
ma, Halogenlampen durch die 
erste LED-Polymerisationslampe 
abzulösen und so die Arbeit der 
Zahnärzte zu erleichtern. „Unse-

re Kunden wissen, dass wir seit 
40 Jahren mit ganzem Herzen 
daran arbeiten, die Medizin vo-
ranzubringen, Produkte zu ver-
bessern, die technischen Mög-
lichkeiten zu verfeinern. Wir erle-
ben eine Zeit des Wandels, die 
wir aktiv mitgestalten”, sagt Ouli 
Uimonen, Geschäftsführerin der 
mectron Deutschland Vertriebs 
GmbH. Mit der Entwicklung der 
piezoelektrischen Knochenchi-
rurgie PIEZOSURGERY (Foto) 
setzte mectron 1997 einen Mei-
lenstein in der Medizin. Auch der 
Evolution der Prophylaxe misst 
die Firma eine besondere Bedeu-
tung bei. mectron bietet hervor-
ragende Ultraschall-Scaler und 
Pulverstrahlgeräte. Die neue Pro-
phylaxe-Linie ist innovativ, war-

tungsfrei und zuverlässig. “Try-
for-free” gehört zum guten Ser-
vice des Unternehmens – alle Ge-
räte können kostenfrei und un-
verbindlich getestet werden. 
Sollte es doch einmal Beeinträch-
tigungen in der Anwendung ge-
ben, stellt das mectron-Team in-
nerhalb von 24 Stunden ein kos-
tenfreies Ersatzgerät zur Verfü-
gung. Das Seminarangebot bein-
haltet eine große Auswahl an 
Kursen zu den Themen Piezochi-
rurgie, PRF und Prophylaxe. Ei-
nen Einblick in die Auswahl an 
Prophylaxegeräten, verschiede-
nen Instrumenten, Produkten 
und Serviceangeboten erhalten 

Interessierte unter www.mect
ron.de. Sehenswert und informa-
tiv sind auch die Clinical Videos 
auf der Homepage
www.we-love-prophylaxis.com.

� mectron Deutschland Vertriebs GmbH, Waltherstr. 80/2001, 
51069 Köln, Tel.: 0221 49 20 15 0, Fax: 0221 49 20 15 29, 
info@mectron.de, www.mectron.de

YOUNG INNOVATIONS

Zwei Neuheiten für mehr Effizienz
Der Dentalkonzern Young Inno-
vations hat neue Produkte im 
Portfolio, die die Effizienz im Pra-
xisalltag erhöhen: Die innovati-
ven Galaxie Instrumentenkasset-
ten (Foto) erleichtern die gründ-
liche Reinigung und wirksame 
Sterilisation von Handinstrumen-
ten und vereinfachen die Organi-
sation. Ihr stabiles Gehäuse aus 
Edelstahl schützt das hochwerti-
ge Equipment, das einzigartige 
Design reduziert die Kontakt-
punkte. Ein lasergeschnittenes 
Gitter maximiert den Wasser-
durchfluss und erhöht die Effi-
zienz im RDG/Thermodesinfek-
tor. Die neuen, ultrafeinen MB 

Applikatoren von Microbrush er-
möglichen die präzise und spar-
same Anwendung dentaler Flüs-
sigkeiten. Sie sind biegsam und 
verharren ohne Rückfederung in 
der gewünschten Position. Der 
Applikatorkopf hat einen Durch-
messer von nur 0,5 Millimetern 
und ist daher ideal geeignet für 
die punktgenaue Platzierung von 
Substanzen. 

� Young Innovations GmbH, Kurfürstenanlage 1, 69115 Heidelberg, 
Tel.: 06221 434 544 2, Fax: 06221 453 9526, 
info@ydnt.eu, www.ydnt.com

CP GABA

Kariesschutz für die Kleinsten
Die neue elmex Baby-Zahnpasta 
und die elmex Kinder-Zahnpasta 
(Foto) enthalten Fluoride in der 
Dosierung, wie sie die Deutsche 
Gesellschaft für Kinderzahnheil-
kunde (DGKiZ) und die Deutsche 
Gesellschaft für Präventive Zahn-
medizin (DGPZM) seit Septem-
ber 2018 empfehlen. Diese Emp-
fehlungen sehen vor, dass Kinder 
vom zweiten bis sechsten Ge-
burtstag zweimal täglich mit ei-
ner erbsengroßen Menge einer 
Zahnpasta mit 1000 ppm Fluorid 
putzen. Bereits ab dem Durch-
bruch des ersten Milchzahns sol-
len Kinder bis zum zweiten Ge-
burtstag entweder zweimal täg-

lich mit einer erbsengroßen 
Menge einer Zahnpasta mit 500 
ppm oder mit einer reiskorngro-
ßen Menge einer Zahnpasta mit 
1000 ppm putzen. Die neue el-
mex Baby-Zahnpasta enthält da-
her 500 ppm Fluorid als Amin-
fluorid, die elmex Kinder-Zahn-
pasta nun 1000 ppm Fluorid als 
Aminfluorid.

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

OP 3D als umfassende Plattform
Seit mehr als 50 Jahren steht der 
Name ORTHOPANTOMOGRAPH 
für Innovationen, ein Höchst-
maß an Zuverlässigkeit und kli-
nisch korrekte Bildqualität. 
Als jüngstes Mitglied der  
ORTHOPANTOMOGRAPH-Serie 
setzt der KaVo OP 3D mit seinem 
leichten, filigranen Design und 
zahlreichen Innovationen neue 
Maßstäbe im Dentalmarkt. Diese 
Eigenschaften überzeugten auch 
die Fachjury beim German Inno-
vation Award 2018, die den Ka-
Vo OP 3D mit dem Preis in der 
Kategorie „Excellence in Busi-
ness to Business“ auszeichnete. 
Der ORTHOPANTOMOGRAPH 

OP 3D ist nun in vier verschiede-
nen Konfigurationen erhältlich: 
Pan, Pan/Ceph, Pan/3D und 
Pan/Ceph/3D. Das patentierte 
ORTHOceph Plus-Design für die 
cephalometrischen Konfigura-
tionen ermöglicht schnelle Scan-
zeiten beim Fernröntgen und 
verstellbare Feldgrößen für per-
fekte Bildqualität bei minimaler 
Strahlendosis. 

� KaVo Dental GmbH, Bismarckring 39, 88400 Biberach/Riss, 
Tel.: 07351 560, Fax: 07351 567 11 04, info@kavo.com, 
www.kavo.de

HAGER & WERKEN

Preis des IDS-Gewinnspiels übergeben
Während der IDS in Köln veran-
staltete der Cavitron-Exklusivver-
triebspartner Hager & Werken ei-
nen Wettbewerb, bei dem Pro-
phylaxefachkräfte ihr Talent un-
ter Beweis stellen durften. Zu ge-
winnen gab es ein brandneues 
Cavitron Touch mit intuitiv zu 
bedienender Touchpad Oberflä-
che. Frau Sabine Dopatka aus der 
Berufsausübungsgemeinschaft 

Praxis Zahnärzte MG in Mön-
chengladbach wurde als Gewin-
nerin des Hauptgewinns im Wert 
von immerhin 3860 Euro ermit-
telt. Das Cavitron Touch wurde 
nun persönlich übergeben und 
aufgestellt. „Wir freuen uns sehr 
zu sehen, dass das Gerät in eine 
so schöne prophylaxeorientierte 
Praxis kommt und wissen es bei 
der sympathischen Frau Dopatka 
in guten Händen. Das Besondere 
an diesem Tag war, dass die Ge-
winnerin und eine weitere Kolle-
gin zugleich Geburtstag hatten. 
Da strahlten alle um die Wette“, 
so Marcus van Dijk, Hager & 
Werken.

� Hager & Werken GmbH & Co. KG, Ackerstr. 1, 47269 Duisburg, 
Tel.: 0203 992690, Fax: 0203 299283, 
info@hagerwerken.de, www.hagerwerken.de

MORITA

Spaceline EMCIA: Besserer Workflow
Die Spaceline EMCIA von Morita 
spiegelt den dentalen Trend zur 
Workflow-Optimierung wider. 
Dabei plädiert das Behand-
lungskonzept nach Beach für ei-
ne Behandlungsposition, die auf 
eine physiologische Körperhal-
tung und natürliche Bewegun-
gen achtet. Der Behandler sitzt 
aufrecht, entspannt sowie aus-
balanciert und reduziert somit 
die körperliche Belastungen auf 
ein Minimum. Dies unterstützt 
eine weitestgehend beschwer-
defreie Arbeitsweise und beugt 
dem häufigen „Zahnarztleiden“ 
Rückenbeschwerden effektiv 
vor. Dem Grundgedanken einer 

ergonomischen Anwendung 
folgen in ihrem Konzept auch 
Pinzetten, Zangen, Scaler und 
Sonde. Zudem benötigt Space-
line EMCIA wenig Raum und 
bietet auch für kleine Behand-
lungsräume ausreichend Bewe-
gungsfreiheit für eine Patienten-
versorgung auf höchstem Ni-
veau.

� J. MORITA EUROPE GmbH, Justus-von-Liebig-Str. 27a, 
63128 Dietzenbach, Tel.: 06074 836 0, Fax: 06074 836 299, 
info@morita.de, www.morita.com/europe

BLÜTENWERK

Mehr Wohlfühl-Atmosphäre
Blumen am Empfang oder Grün-
pflanzen im Warteraum: Viele 
Praxen und Unternehmen gestal-
ten ihre Räume mit Floristik ger-
ne einladend, freundlich und sig-
nalisieren: herzlich willkommen! 
Der Effekt ist unbestritten – die 
Arbeit dahinter aber auch. Die 
perfekte Alternative bieten hoch-
wertige Kunstpflanzen, die von 
echtem Grün mittlerweile kaum 
mehr zu unterscheiden sind. Blü-
tenwerk, der Premiumanbieter 
für Kunstblumenfloristik, stattet 
bundesweit Arzt- und Zahnarzt-
praxen mit naturidentischen 
Pflanzen und Blumen aus. Sie 
wirken täuschend echt und sind 

nur durch Anfassen von ihren 
Vorbildern zu unterscheiden. Die 
Blütenwerk-Kreationen sind dau-
erhaft haltbar, sehen immer 
frisch aus und sind auch unter hy-
gienischen Aspekten im Vorteil 
gegenüber Echtpflanzen. Auf 
Wunsch werden die Blumen per 
Abonnement saisonal ausge-
wechselt. Für mehr Abwechslung 
in der Praxis!

� Blütenwerk GmbH, Paul-Nießen-Str. 3, 50969 Köln, 
Tel.: 0221 299 42 134, info@bluetenwerk.de, 
www.bluetenwerk.de

zm 109, Nr. 13, 1.7.2019, (1529)



zm 109, Nr. 13, 1.7.2019, (1530)

zm – Zahnärztliche Mitteilungen
Herausgeber:  
Bundeszahnärztekammer – Arbeitsgemeinschaft der  
Deutschen Zahnärztekammern e.V.  
Kassenzahnärztliche Bundesvereinigung K.d.ö.R.

Anschrift der Redaktion:
Redaktion zm
Behrenstraße 42
D-10117 Berlin
Tel: +49 30 280179-40
Fax: +49 30 280179-42
E-Mail: zm@zm-online.de
www.zm-online.de

Redaktion: 
Dr. med. Uwe Axel Richter, Chefredakteur, ri,  
E-Mail: u.richter@zm-online.de
Benn Roolf, Stv. Chefredakteur, (Wissenschaft, Zahnmedizin), br;
E-Mail: b.roolf@zm-online.de
Claudia Kluckhuhn, Chefin vom Dienst, ck;  
E-Mail: c.kluckhuhn@zm-online.de 
Gabriele Prchala, (Politik), pr;  
E-Mail: g.prchala@zm-online.de
Markus Brunner (Schlussredaktion), mb;  
E-Mail: m.brunner@zm-online.de
Stefan Grande (Politik, Wirtschaft, Gemeinwohl), sg;  
E-Mail: s.grande@zm-online.de
Marko T. Hinz (Online), mth;  
E-Mail: m.hinz@zm-online.de
Navina Bengs (Online) nb;  
E-Mail: n.bengs@zm-online.de

Layout: 
Caroline Hanke, ch

Verantwortlich im Sinne des Presserechtes: 
Dr. med. Uwe Axel Richter

Mit anderen als redaktionseigenen Signa oder mit Verfassernamen ge-
zeichnete Beiträge geben die Auffassung der Verfasser wieder, die der 
Meinung der Redaktion nicht zu entsprechen braucht. Gekennzeichne-
te Sonderteile liegen außerhalb der Verantwortung der Redaktion. Alle 
Rechte, insbesondere der Vervielfältigung und zur Einspeicherung in 
elektronische Datenbanken, sowie das Recht der Übersetzung sind vor-
behalten. Nachdruck, auch auszugsweise, nur mit Genehmigung der 
Redaktion und des Verlages. Bei Einsendungen wird das Einverständnis 
zur vollen oder auszugsweisen Veröffentlichung vorausgesetzt, sofern 
nichts anderes vermerkt ist. Für unverlangt eingesendete Manuskripte, 
Abbildungen und Bücher übernimmt die Redaktion keine Haftung.

Bei Änderungen der Lieferanschrift (Umzug, Privatadresse)  
wenden Sie sich bitte an die Mitgliederverwaltung Ihrer  
zuständigen Landeszahnärztekammer.

Die Zeitschrift erscheint mit 21 Ausgaben im Jahr. Der regelmäßige Er-
scheinungstermin ist jeweils der 01. und 16. des Monats. Die Ausgaben 
im Januar (Ausgabe 1/2), August (Ausgabe 15/16) und Dezember  
(Ausgabe 23/24) erscheinen als Doppelausgaben. Zahnärztlich tätige 
Mitglieder einer Zahnärztekammer erhalten die Zeitschrift im Rahmen 
ihrer Mitgliedschaft. Das Zeitungsbezugsgeld ist damit abgegolten. 
Sonstige Bezieher entrichten einen Bezugspreis von jährlich 168,00 €, 
ermäßigter Preis jährlich 60,00 €. Einzelheft 10,00 €. Bestellungen 
werden vom Verlag entgegengenommen. Die Kündigungsfrist für 
Abonnements beträgt 6 Wochen zum Ende des Kalenderjahres.

Diese Zeitschrift ist der IVW-Informationsgemeinschaft zur Feststellung 
der Verbreitung von Werbeträgern e.V. angeschlossen. Mitglied der Ar-

beitsgemeinschaft LA-MED 
 Kommunikationsforschung im Gesundheits wesen 
e.V.

Verlag:
Deutscher Ärzteverlag GmbH
Dieselstr. 2, 50859 Köln;
Postfach 40 02 54, 50832 Köln
Tel.: +49 2234 7011–0, Fax: +49 2234 7011–6508
www.aerzteverlag.de

Geschäftsführung der Deutscher Ärzteverlag GmbH:
Jürgen Führer

Leiterin Produktbereich/Produktmanagement:
Katrin Groos
Tel.: +49 2234 7011–304, E-Mail: groos@aerzteverlag.de 

Leiter Kunden Center:
Michael Heinrich, Tel. +49 2234 7011–233
E-Mail: heinrich@aerzteverlag.de

Abonnementservice:
Tel.: +49 2234 7011–520, Fax.: +49 2234 7011–6314,
E-Mail: Abo-Service@aerzteverlag.de

Stellen- und Rubrikenmarkt
Tel.: +49 2234 7011–290, E-Mail: kleinanzeigen@aerzteverlag.de,

Leiter Anzeigenmanagement und 
verantwortlich für den Anzeigenteil:
Michael Heinrich, Tel. +49 2234 7011–233
E-Mail: heinrich@aerzteverlag.de

Key Account Manager/-in:
KAM Dental International Andrea Nikuta-Meerloo 
Telefon: +49 2234 7011–308 
E-Mail: nikuta-meerloo@aerzteverlag.de 
KAM Non-Health, Eric Le Gall, Tel.: +49 2202 9649510,
E-Mail: legall@aerzteverlag.de

Verlagsrepräsentanten Industrieanzeigen:
Verkaufsgebiete Nord: 
Götz Kneiseler, Uhlandstr 161, 10719 Berlin
Tel.: +49 30 88682873, Fax: +49 30 88682874,
Mobil: +49 172 3103383, E-Mail: kneiseler@aerzteverlag.de
Verkaufsgebiet Süd: 
Ratko Gavran, Racine-Weg 4, 76532 Baden-Baden
Tel.: +49 7221 996412, Fax: +49 7221 996414,
Mobil: +49 179 2413276, E-Mail: gavran@aerzteverlag.de

Leitung Verkauf Stellen-/Rubrikenmarkt:
Michael Laschewski

Leiter Medienproduktion
Bernd Schunk, Tel.: +49 2234 7011–280, 
E-Mail: schunk@aerzteverlag.de

Herstellung:
Alexander Krauth, Tel. +49 2234 7011–278
E-Mail: krauth@aerzteverlag.de

Gesamtherstellung: 
L.N. Schaffrath Druck Medien, Marktweg 42–50, 47608 Geldern

Konten:
Deutsche Apotheker- und Ärztebank, Köln, Kto. 010 1107410
(BLZ 30060601), IBAN: DE 2830 0606 0101 0110 7410
BIC: DAAEDEDD, Postbank Köln 192 50–506 (BLZ 370 100 50),
IBAN: DE 8337 0100 5000 1925 0506, BIC: PBNKDEFF.
Zurzeit gilt die Anzeigenpreisliste Nr. 61, gültig ab 1.1.2019.

Auflage Lt. IVW 1. Quartal 2019:

Druckauflage: 78.020 Ex.

Verbreitete Auflage: 77.344 Ex.

109. Jahrgang

ISSN 0341–8995

92 Impressum



Rubrikenübersicht zm

STELLENMARKT Seite

Stellenangebote Zahnärztinnen/Zahnärzte 94

Stellenangebote Ausland 102

Stellenangebote Teilzeit 103

Vertretungsangebote 103

Stellenangebote med. Assistenz 104

Stellengesuche Zahnärztinnen/Zahnärzte 104

Stellengesuche Teilzeit 104

Vertretungsgesuche 104

Stellengesuche Zahntechnik 104

Stellengesuche med. Assistenzberufe 104

RUBRIKENMARKT Seite

Gemeinschaftspraxis/
Praxisgemeinschaft 104

Praxisabgabe 105

Praxisgesuche 108

Praxen Ausland 108

Praxisräume 108

Praxiseinrichtung/-Bedarf 108

Ärztliche Abrechnung 109

Verschiedenes 109

Freizeit/Ehe/Partnerschaften 109

RUBRIKENMARKT

Ihren Anzeigenauftrag senden Sie
bitte direkt an:
Deutscher Ärzteverlag GmbH
Zahnärztliche Mitteilungen
Anzeigendisposition
Postfach 400254, 50832 Köln

E-Mail Rubrikanzeigen:
kleinanzeigen@aerzteverlag.de
Sie können Ihre Anzeige auch online
aufgeben unter:
www.zm-online.de/anzeigenaufgabe

Den zm-Rubrikenmarkt finden Sie auch online unter: www.zm-online.de

Erreichbar sind wir unter:
Tel. 02234 7011 - 290
E-Mail: kleinanzeigen@aerzteverlag.de
www.aerzteverlag.de

Ihre Chiffrezuschrift senden Sie bitte an:

Chiffre ZM ……….
Deutscher Ärzteverlag GmbH
Zahnärztliche Mitteilungen
Postfach 400254, 50832 Köln
(Die Kennziffer bitte deutlich auf den Um-
schlag schreiben!)

oder per E-Mail an: zmchiffre@aerzteverlag.de
Anzeigenschluss
für Heft 15/16 vom 16.8.2019
ist am Donnerstag, dem 18.7.2019, 10:00

K.S.I. Bauer-Schraube GmbH
Eleonorenring 14 · D-61231 Bad Nauheim

Tel. (06032) 31912 · Fax (06032) 4507
E-Mail: info@ksi-bauer-schraube.de

www.ksi-bauer.schraube.de

Das KSI-System
· Einsteigerfreundlich

· Sofortige Belastung durch selbst-
schneidendes Kompressionsgewinde

· Minimalinvasives Vorgehen bei
transgingivaler Implantation

· Preiswert durch überschaubares
Instrumentarium

· Umfangreiches Fortbildungs-Angebot

Das KSI-Implantologen Team
freut sich auf Ihre Anfrage!

Das Original
Über 25 Jahre Langzeiterfolg

KSI-Kurse 2019
16. / 17. August27. /28. September8. /9. November13. / 14. Dezember

Jetzt anmelden!

_0924A_ZM_Kleinanzeigeninhaltseite_7_2019.pdf; s1; (207.00 x 280.00 mm); 21.Jun 2019 09:04:03; PDF-CMYK ab 150dpi für Prinergy; L. N. Schaffrath DruckMedien



STELLENANGEBOTE ZAHNÄRZTINNEN/ZAHNÄRZTE

Für unsere Zahnklinik in der Karlsruher Innenstadt suchen wir

Angestellte Zahnärzte (m/w/d) - Teil-/Vollzeit
Wir suchen Sie:
• Sie haben Erfahrung in der Prothetik und können Ihre Patienten für hochwertige

Versorgung begeistern
• Sie haben Spaß an der Arbeit und pflegen einen kollegialen Arbeitsstil
• Sie haben sichere Deutschkenntnise

Wir bieten Ihnen:
• ein angenehmes Arbeitsklima in einem attarktiven Ambiente

o Penthouse über dem bekannten Kaufhaus Breuninger (großflächige
Verglasung, umlaufende Terrasse)

o Parkplatz im Haus perfekte Erreichbarkeit mit ÖPNV
• eine volldigitalisierte Praxis und moderne Praxisausstattung: Dental-OP, DVT,

Endo-Mikroskop, 16 BZ
• ein auf Sie zugeschnittenes Fortbildungsprogramm

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung, gern elektronisch. Haben Sie Fragen zur Kli-
nik, dem Team oder Ihrer zukünftigen Stelle, dann zögern Sie nicht und rufen Sie
uns gern an.

VITAL Zahnärzte – David Karollus, Kaiserstr. 94A, 76133 Karlsruhe
Tel. 0152 3457 3764, Mail: d.karollus@vital-zahnaerzte.de

Für unsere moderne KFO-Gemeinschaftspraxen Bottrop, Oberhausen und
Gelsenkirchen suchen wir

Angestellte Zahnärztin / Zahnarzt
(gerne auch in Teilzeit!)

KFO-Kenntnisse sind nicht erforderlich.

Wie bieten Ihnen ein überdurchschnittliches Gehalt, angenehme Arbeitszeiten
und nettes Praxis-Team.

Sind Sie interessiert?
Tel.: 02041 / 25416 von 9:00 – 13:00 Uhr

Kieferorthopädische Gemeinschaftspraxis Dres. Pottbrock,
Pferdemarkt 4, 46236 Bottrop, info@pottbrock.de, www.pottbrock.de

Berlin
Etabliertes und gut frequentiertes MVZ sucht ab sofort

angestellte/n Zahnärztin/Zahnarzt
und Vorbereitungsassistent/in

zur langfristigen, engagierten und vertrauensvollen Zusammenarbeit.
Wir bieten ein sehr erfolgreiches serviceorientiertes Konzept und suchen

eine/n Kollegin/en mit freundlichem Wesen und Teamgeist.

MVZ Medeco Berlin GbR, Zentrale Verwaltung
Frau A. Freihoff, Fax: 030/707949074

Mariendorfer Damm 19-21, 12109 Berlin
E-Mail: zv-an@zib.berlin

www.zahnärzte-in-berlin.de

Vorbereitungsassistent(-in) nach Köln gesucht (dt. Staatsexamen). Renom-
mierte Praxis mit eigenem Meisterlabor, vielschichtiges Behandlungsspektrum,
eigene Fortbildungskurse und angenehmes Arbeitsklima. Schwerpunkte:
Prothetik, Implantologie und Chirurgie. ZM 038930

Privatpraxis in der Hebelstraße 19a,
Rheinfelden (Baden) bietet Stelle als

Zahnarzt (m/w)
- Gerne auch Berufsanfänger
- Festgehalt 3.500 Euro bei 40 Std.
- Flexibles Arbeiten im Schichtsystem
- Festes Aus- und Fortbildungskonzept
bis zum Spezialisten für Impl./PA/ZE...

Infos und Online-Bewerbung:
www.clinius.de/karriere

47 Min. von
Freiburg

ES-S-TÜ
Für unsere moderne Gemeinschaftspraxis su-
chen wir ab Sept/Okt einen Vorbereitungsas-
sistenten oder angest. ZA (m/w/d), der Lust
hat, unser freundliches Team auf allen Gebie-
ten der Zahnheilkunde (außer KFO) zu unter-
stützen. Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung an
Dr. Jörg Unger Tel.: 07022/34774 oder

info@zahnarzt-nuertingen.de

KFO-Weiterbldg.-Dortmund
Wir suchen ab sofort eine/n freundliche/n
engagierte/n Weiterbildungsassistenten/
in. Geboten wird die Ermächtigung zur
zwei- ggf. sogar dreijährigen Weiterbil-
dung gemäß ZÄKWL.
Bewerbung bitte an: bewerbung@
kfoammarkt.de

KFO-WB Black Forest
ab Okt. 2019 oder Jan. 2020 anzubieten.
Nettes, junges Team, alle gängigen Be-
handlungstechniken, Pins, Invisalign usw.
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung:
Dr. Ulrich Strobl, Villingen-Schwenningen
mail@dres-strobl.de - www.dres-strobl.de

Trier
Moderne, anspruchsvolle Praxis sucht zur
Verstärkung angestellten ZA/ZÄ in
Voll- oder Teilzeit.
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung.
Kontakt:dr.stefan.eiden@gmx.de

Suche eine/n ZA/ZÄ
Su. zeitn. kolleg. Unterst. & langfr. pass.
Nachf. für mod. ZA-Praxis in Erfurt (zen-
trumnsnah), gern auch Vorber.-Ass.

ZM 039188

Kirchheim/Teck
Vorbereitungsassistent/-in für moderne
Praxis zur Verstärkung des Teams
gesucht.
Bew. an: jensbokelmann@gmail.com

Direkt bestellen:
Telefon 022347011-314
Telefax 022347011-476
bestellung@aerzteverlag.de
www.aerzteverlag.de/buecher
Versandkostenfreie Lieferung
innerhalb Deutschlands bei
Online-Bestellung.

11. überarbeitete Auflage 2017,
218Seiten, 126Abbildungen
in 144Einzeldarstellungen,
24Tabellen,
ISBN978-3-7691-3472-8
broschiert € 34,99

Gebündeltes Fachwissen

Pr
ei
sä
nd

er
un
ge

n
un
d
Irr
tü
m
er

vo
rb
eh

al
te
n

Deutscher Zahnärzte Verlag

DORTMUND
Für unsere moderne Praxis in

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

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

telefonisch 0231-8627650

KFO in Essen
Moderne KFO-Fachpraxis m. modernem
Spektrum u. nettemTeam sucht Weiter-
bildungsassistent /-in (WB-Berechti-
gung vorhanden), FZÄ/FZA, ZÄ/ZA,
MSC f. langfristige Zusammenarbeit
(Vollzeit/ Teilzeit). Einarbeitung ohne

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

Kinderzahnärztin nach
München-Moosach

Wir sind eine qualitätsorientierte,
moderne Kinderzahnarztpraxis in

München-Moosach und suchen zur
Verstärkung unseres hochmotivierten
Teams eine/n kinderliebe/n, motivier-
te/n, teamfähige/n, freundliche/n und
engagierte/n erfahrene/n Kinder-
zahnärztin/-zahnarzt. Senden Sie

bitte Ihre aussagekräftige
Bewerbung per E-Mail an

praxisleitung@kinderlaecheln.info.
Wir freuen uns auf Sie!

Aachen
Vorbereitungsassistent(in)
oder angestellte(r) ZA/ZÄ

in Voll- oder Teilzeit
Junge, moderne Praxis sucht eine(n)

motivierte(n) Kollegin(en) mit Interesse an
moderner hochwertiger Zahnmedizin.
info@zahnarzt-aachen-forst.de

KFO in Rheinisch-Bergischer Kreis
Zur Verstärkung suchen wir eine/n
kieferorthopädisch tätige/n ZA/ZÄ
Gerne mit Curriculum,Master oder

FZA/FZÄ, Kontakt: info@o-dental.de

Zur Verstärkung unseres Teams su-
chen wir für unsere moderne kieferortho-
pädische Praxis in Freising eine/n moti-
vierte/n Kieferorthopädin/en, eine/n kie-
ferorthopädisch tätige/n Zahnärztin/
Zahnarzt oder eine/n MSc Kieferorthopä-
din/en. Hohe Qualität, nette Patienten
und ein tolles Team garantieren Spaß
und Freude an der Arbeit. Ein breites Be-
handlungsspektrum sorgt für einen ab-
wechslungsreichen Arbeitsalltag.
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung:
kfopraxis@freisingsmile.de

Online first.
Sprechen Sie uns an!

Berlin-Bergmannkiez
Moderne ZA-Praxis sucht ZÄ/ZA mit
Berufserfahrung in Teil- oder Vollzeit.

Eine 50 qm Wohnung im Kiez ist bei Be-
darf vorhanden. Bewerbungen bitte
zahnarztpraxishoesl@gmail.com

RUBRIKANZEIGENTEIL
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Kinderzahnheilkunde
• Vorbereitungsassistent/-in (auch gerne frisch von der Uni)
• ZÄ/ZA (angestellt)
Wenn Sie das gesamte Spektrum der Kinderzahnheilkunde
erleben (inkl. Behandlungen mit Lachgas und in ITN) wollen,
dann freuen wir uns auf Ihre schriftliche Bewerbung.
Bitte nur mit deutscher Approbation.
Bitte senden Sie keine Originale ein, da wir aufgrund der rechtlichen Bestimmungen
keine Unterlagen zurücksenden können.

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

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

Praxisgemeinschaft Köln Zentrum
Erfolgreiche Praxisgemeinschaft mit Klinikanschluss sucht
Kollegen/-in mit mindestens zweijähriger Berufserfahrung

im Angestelltenverhältnis, später Partnerschaft in Selbstständigkeit möglich.
Ärztegemeinschaft Medeco Köln Zentrum

Ludwigstrasse 1, 50667 Köln.

(m/w/d)

Zahnarzt / Zahnärztin (VZ)
in Dortmund gesucht

Wir bieten Ihnen

eine moderne und hochwertig ausgestattete Praxis
✓

leistungsgerechte Vergütung
✓

persönliches Mentoring
✓

fundierte Fort- und Weiterbildung

Bereichern Sie unser Team!

Machen Sie sich gerne ein Bild von uns unter www.mghz.de

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung
Mail: hochgraeber@mghz.de

Tel.: 0231 / 725058-109

Zur Verstärkung unseres
Teams suchen wir einen
Zahnarzt/Zahnärztin

Wir bieten eine echte Zukunftsperspektive
in Aachen.

Mit Option auf eine Junior- und ggf.
später Seniorpartnerschaft.

Guter Verdienst mit Umsatzbeteiligung ist
gegeben, Spaß an hochwertiger Zahn-

medizin wird vorausgesetzt.
Bei Interesse bitten wir um eine aussage-

kräftige Bewerbung.
Kontakt:

grit.gelzleichter@praxisklinikaachen.de

Südniedersachsen
Wir suchen zum nächstmöglichen
Zeitpunkt einen engagierten Zahn-
arzt/Weiterbildungsassistenten
(w/m/d) in Vollzeit oder Teilzeit als
Verstärkung für unser Team.

Wir sind eine moderne und qualitäts-
orientierte ZA-Praxis (incl. Praxisla-
bor) mit sympathischem und kompe-
tentem Team.

Sie haben schon etwas Berufserfah-
rung, sind aufgeschlossen für Neues
und haben Interesse an längerfristi-
ger Zusammenarbeit?

Wir bieten einen interessanten und
vielseitigen Arbeitsplatz mit guten
Fortbildungs- und Verdienstmöglich-
keiten. Spätere Partnerschaft möglich.

Kontakt:
info@zahnaerzte-muenden.de

Ingolstadt
Große moderne etablierte Mehrbehandler-
Praxis sucht zur Verstärkung eine ange-
stellte/n ZÄ/ZA mit Spaß an selbständiger
Arbeit. Teilzeit möglich. Wir bieten das ge-
samte Spektrum der qualitätsorientierten
Zahnmedizin (außer KFO). Unsere
Schwerpunkte liegen in der Parodontolo-
gie, Implantologie und hochwertiger Pro-
thetik. Langfristige Zusammenarbeit er-
wünscht.
Unser freundliches und kollegiales Team
freut sich auf Ihre Kontaktaufnahme unter
dr.mueller-busch@web.de

KFO-Bodensee
Zur Verstärkung unseres ärztlichen
Teams suchen wir eine/n freund-
liche/n Kollegin/en für unsere
moderne KFO-Praxis in Tettnang.

www.zahnspange-tettnang.de
kfo-dr@gmx.de

ZÄ/ZA für Praxis in Borken gesucht
Modernes, fortbildungsorientiertes Team
sucht Verstärkung durch eine/einen en-
gagierte/n ZÄ/ZA mit Freude am Beruf in
Teilzeit, ggf. später in Vollzeit, mit Option
auf Sozietät / Übernahme. ZM 039037

Zwischen Speyer und Karlsruhe
Bodenständige, gut situierte Praxis mit
Spezialisierung auf Kinderzahnheilkunde
sucht ZA/ZÄ zur Unterstützung. Zusam-
menarbeit in jeglicher Form vorstellbar.
E-Mail: info@kinderspasszahnarzt.de

Erfahrenene(r) ZÄ/ZA für 4-Stuhl-Praxis
mit eigenem, großen Labor als angestellte(r)
ZÄ/ZA mit mittelfristiger Übernahme-
möglichkeit in Essen gesucht. ZM 039138

Suche Zahnarzt/tin Vorbereitungs-
assist., Partner für die Zusammenarbeit.

in Bremen. box-info@t-online.deKFO Dortmund
Wir suchen ab sofort eine/n freundliche/n
engagierte/n Kieferorthopäden/in. Deut-
sches Examen erwünscht. Teil- oder Voll-
zeit möglich.
Bewerbung bitte an: bewerbung@
kfoammarkt.de

Vor den Toren von Mainz
Zahnärzteteam Bauschheim sucht ange-
stellte/n ZÄ/ZA mit mindestens 1 Jahr Be-
rufserfahrung. Nähere Informationen unter:

Zahnaerzte-Bauschheim.de.
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung.

Vorbereitungsassistent
Wir bieten Stelle für Vorbereitungs-
assistenten (m/w/d) in unserer KFO-
Fachpraxis im PLZ Bereich 92xxx.
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!
Praxis_KFO@gmx.de

Begeistert für KFO?
Wir auch und die Patienten von uns:

s. www.jameda.de,
Dr. Bordewieck, Stuttgart.

Suche ZA/ZÄ mit KFO-Erfahrung o.
FZA/FZÄ, angestellt mit Option auf

Sozietät / Übernahme.
Kontakt: infokfo@gmx.de

Zahnarzt/Zahnärztin Fürth
Für unsere Zweigpraxis suchen wir ab
01.09.2019 eine/n erfahrene/n Kollegen/in
in Vollzeit zur langfristigen Zusammenar-
beit.
www.dres-lang.de - info@dres-lang.de

Zahnarzt (m/w) nach Berlin
zur langfristigen Zusammenarbeit gesucht.

Alle Fachbereiche / Tätigkeitsschwerpunkte offen. TZ und VZ möglich.
Dr. Harms, Gropiuspassagen
ronald.harms@t-online.de

RAUM FRANKFURT/OFFENBACH
Wir suchen ab sofort Zahnärzte (m/w) oder auch Assistenzzahnärzte(m/w) in
unseren Zahnärztlichen Gemeinschaftspraxen Dr. Derin, Boulaaouin & Kollegen

Zeil 65 oder Marktplatz 11,
60313 Frankfurt am Main 63065 Offenbach am Main

E-Mail_info@zahnarztteam-frankfurt.de info@zahnarztteam-offenbach.de

Oralchirurgie / MKG-Chirurgie (m/w/d) in Rheinhessen
Werden Sie Teil unseres Teams. Für unsere moderne und komplett digitale Überweiserpra-
xis suchen wir eine/n Oralchirurgen/in bzw. MKG-Chirurg/in in Voll- oder Teilzeit.
Wir bieten entspanntes Arbeiten in einem jungen Team. Wenn Sie Freude an der Arbeit ha-
ben, motiviert, engagiert und teamfähig sind, dann sind Sie bei uns richtig. Sie suchen ei-
ne neue Herausforderung und sind an einer langfristigen Zusammenarbeit interessiert?
Dann bewerben Sie sich bei uns:

MKG Rheinhessen Dr. Dr. Morbach und Kollegen
Bleichstrasse 8, 55232 Alzey
www.mkg-rheinhessen.de

bewerbung@mkg-rheinhessen.de

Radolfzell am Bodensee
Zahnarzt/Zahnärztin mit mind. 1 Berufser-
fahrung für Voll-/Teilzeit ab 01.08.19 ge-
sucht. Wir bieten das gesamte Spektrum
der Zahnmedizin in einer modernen
Mehrbehandlerpraxis. Bewerbungen bitte
an: jobs@zahnarzt-praxis-radolfzell.de
www.zahnarzt-praxis-radolfzell.de

Spezialist für
Endodontologie

für große Kieferchirurgische
Gemeinschaftspraxis in NRW gesucht.

schmidt@kieferchirurgie.org

Reinbek bei Hamburg
Moderne Praxis mit Spezialisierung Paro,
Endo, Cerec sucht zur Unterstützung des
Teams einen angestellten ZA (m/w) für 35
Std/Wo mit BE . Wir freuen uns auf Sie!
Bewerbung an: info@zahngenehm.de

Info-Tel :
0621-43031350-0

www.concura.de

Online-Stellenbörse
für Zahnmediziner

Königsfeld/ Schwarzwald
ZÄ/ZA in Voll-oder Teilzeit mit mind. 1

Jahr BE als Vorbereitungs o. Entlastungs-
assistent/in. Eine längerfristige Zusam-
menarbeit möglich und erwünscht.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung auf
kostic25@yahoo.de

DORTMUND - CITY
Wir suchen Verstärkung:

angestellte/r ZA/ZÄ.
Wir bieten Ihnen eine große moder-
ne Praxis mit breitem Behandlungs-
spektrum + Praxislabor, DVT, Impl.
+ KFO usw. Wir freuen uns auf SIE.

VZ o.TZ, Arbeitszeiten flexibel.
www.zahnzentrum-dortmund.de
info@zahnzentrum-dortmund.de

Print und Online
Die effektive Kombination

Ab dem Erscheinungstermin wird Ihre Anzeige zusätzlich
6 Wochen auf zm-online.de veröffentlicht!
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Für die die weitere Bearbeitung Ihrer Dokumente beachten Sie bitte folgendePunkte:
■ fassen Sie alle Ihre Schreiben, Bilder etc. als einWord-Dokument oder als PDF-File zusammen
■ verwenden Sie bitte nurWindows-Standardschriften, umVeränderungen Ihrer Dokumente ausschließen zu können

ANTWORTEN AUF
CHIFFRE-ANZEIGEN PER E-MAIL AN: CHIFFRE@AERZTEVERLAG.DE

zm ZahnärztlicheMitteilungen
Anzeigendisposition /Offertenservice

Bitte beachten Sie, dass per E-Maileingehende Chiffre-Zuschriften
per Post an den Inserentenweitergeleitet werden!

Stellenvermittlung
• Lukrative Stellen für Angestellte
• Neues Personal für Praxisinhaber

www.erbacher.de

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

Zahnärztin / Zahnarzt in Augsburg

Dr. Vahedi - Praxis für Endodontie; Philippine-Welser-Str. 19; 86150 Augsburg
www.vahedi.de; info@vahedi.de

Wir sind eine der führenden Endo-Praxen in Deutschland. Wir, als auch unsere Überwei-
ser haben einen hohen Anspruch an die Behandlung unserer gemeinsamen Patienten.
Dafür bilden wir uns stetig fort, sind engagiert und bauen unsere Leistungen weiter aus.
Genau dafür bieten wir Ihnen eine Berufsperspektive!
Sie sind noch in Ihrer Vorbereitungszeit, oder haben diese erst kürzlich abgeschlossen.
Sie haben den Wunsch, nachhaltig in Ihrem Beruf zu wachsen und wollen die Möglichkei-
ten nutzen, die wir Ihnen bieten können. Eine endodontisch limitierte Tätigkeit ist für Sie
keine Voraussetzung, jedoch langfristig denkbar.
Wenn Sie darüber hinaus auch einen hohen ethischen und fachlichen Anspruch an sich
und Ihren Beruf haben, dann freuen wir uns über Ihre Bewerbung.

Berlin
Unsere Praxen sind mit dem modernsten zahnmedizinischem Standard

eingerichtet. Wir verfügen über mehrere eigene Dentallabore mit
erfahrenen Zahntechnikern.

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

Zahnarzt (m/w/d)
mit Schwerpunkt Ästhetische Zahnheilkunde, Prothetik und/oder

Parodontologie

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

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

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!

Bewerben Sie sich jetzt...

info@praxisamoberentor.de
www.praxisamoberentor.de

... und werden Sie als ZA/ZÄ (gerne mit
BE) Teil eines tollen, engagierten Teams.
Unsere sehr innovative Praxis zw. A u. M
deckt außer KFO alle Bereiche der Zahn-
medizin ab. Dies auf höchstem techni-
schen Niveau und mit der perfekten Mi-
schung aus Innovation und Erfahrung.
Also worauf warten Sie?

Raum 37, Suche ZÄ, ZA
Suchen ab sofort nette und sympathische
angest. ZÄ, ZA (mit oder ohne BE) oder
VBAssistenten (m/w/d) auf fairer freund-
schaftlicher Basis, die uns gemeinsam
wachsen lassen, kein MVZ! Inhaberge-
führt!
Eigenes Labor, CAD/CAM, N2O, 3D Rö,
Implantologie, Kinderzhk....Nettes Team,
Tolle Lage der Praxis. Details gerne per-
sönlich.
Deinzahnjob@gmx.de

Geben Sie Ihre Anzeige online auf
www.aerzteverlag.de/anzeigenservice

Kieferorthopädische Praxis in Hamburg
Rotherbaum sucht zeitnah zur Verstärkung
des Teams eine/n Zahnarzt/Zahnärztin
mit kieferorthöpädischer Erfahrung.
Hochmoderne, digitale Praxis in histori-
schem Gebäude mit anspruchsvollen Pa-
tienten und hohem Erwachsenenanteil.
Voll- oder Teilzeit, jedoch sollte eine Tä-
tigkeit am Nachmittag zumindest teilweise
möglich sein. Prof. Dr. Arndt Klocke

jobs@kfo-rotherbaum.de

MKG/Oralchirurg/in
Hannover

MKG-Praxis in Hannover sucht Kollege/in
zur Mitarbeit in Teil- oder Vollzeit. Abge-
schlossene Facharztprüfung und gute
deutsche Sprachkenntnisse werden vor-
ausgesetzt. Spätere Teilhaberschaft mög-
lich. info@area-beteiligung.de

Hannover/ Steinhuder Meer
Angestellter Zahnarzt oder Vorberei-
tungsassistent (m/w/d) gesucht. Wir
sind eine moderne Mehrbehandlerpra-
xis mit Meisterlabor und bieten ein um-
fangreiches Spektrum an Fortbildung,
Chirurgie, Implantologie, KFO und
Endo. Voll- oder Teilzeit möglich.
praxis@hoppe-u-partner.de
Tel. 05766-301

Notdienstzahnarzt Stuttgart (m/w/d)
Zahnärzte gesucht, die neben ihrer Tä-
tigkeit gerne regelmäßig Notdienste
abends, nachts o. am WE übernehmen
möchten. Räume u. Personal stehen zur
Verfügung. ZM 039233

Notdienstzahnarzt für Frankfurt
Zahnärzte (m/w/d) gesucht, die einzelne
Notdienste in unseren Räumlichkeiten
übernehmen möchten (z.B. am Wochen-
ende oder nachts). ZM 039232

KFO Dortmund
Für unsere moderne kiefer-
orthopädische Fachpraxis
im Süden Dortmunds
suchen wir ab 1.10.2019
eine/n freundlichen und
engagierten FZÄ/FZA,
ZÄ/ZA MSc. KFO oder ZÄ/ZA mit KFO
Erfahrung in Voll- oder Teilzeit.
Einarbeitung und Weiterbildung
möglich. Wir freuen uns auf Ihre
Bewerbung per Post oder per Mail!
www.kieferzentrum-hombruch.de
kfo@kieferzentrum-hombruch.de

Vorbereitungsassistenten/in
angestellten Zahnarztes/Zahnärztin
Süddeutschland/Ostallgäu
Es erwartet Sie eine komplett neue,
modern ausgestattete Praxis mit DVT,
Reciproc etc. Breites Behandlungs-
spektrum zum Beispiel Implantologie.
Voll-/ Teilzeit möglich.
drmartin@zahnarzt-schwangau.de
www.zahnarzt-schwangau.de

Liebe Leser,

nutzen Sie dieMöglichkeit,
auch imKleinanzeigenteil
Ihre Anzeige farbig zu

gestalten.

Informationen lesen Sie in
unseren aktuellen

Mediadaten oder rufen Sie
uns an unter

+49 (0) 22347011-290

KFO in München
Für unsere moderne Praxis in München-
Nord suchen wir eine(n) KFO oder KFO-
interessierten ZÄ/ ZA in Voll-oder Teil-
zeit. Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung
an info@kfo-Ismaning.de

RUBRIKANZEIGENTEIL
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▪ NEU: QR-Codes scannen und
Lernvideos anschauen!

▪ Optische Hervorhebung von
Kern begriffen und Merksätzen
erleichtern das Lernen

▪ Marginalspalten mit Stichworten
zur schnellen Orientierung

▪ Zeichnungen und Fotos veran
schaulichen selbst komplizierte
Lerninhalt

▪ Lernrelevante Internetlinks

2. vollständig überarbeitete und
erweiterete Auflage 2015, 365 Seiten,
159 Abbildungen in 276 Einzeldarstellungen,
42 Tabellen, ISBN 978-3-7691-3414-8
broschiert € 59,99Pr
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Direkt bestellen:
Telefon 02234 7011-314
Telefax 02234 7011-476
bestellung@aerzteverlag.de
www.aerzteverlag.de/buecher
Versandkostenfreie Lieferung
innerhalb Deutschlands bei
Online-Bestellung.

▪ NEU: QR-Codes scannen und 
Lernvideos anschauen!

▪ Optische Hervorhebung von 
Kern begriffen und Merksätzen 
erleichtern das Lernen

▪ Marginalspalten mit Stichworten 

Die Vielfalt der MKG-
Chirurgie übersichtlich
und aktuell

Deutscher Zahnärzte Verlag

Online first!

Ihre Anzeige kann
bereits 10 Tage vor dem
Erscheinungstermin auf

zm-online.de
veröffentlicht werden.

Sprechen Sie uns an:

kleinanzeigen@
aerzteverlag.de

Tel: +49 (0) 2234 7011-290

ACURA
I H R Z A H N A R Z T

Lust auf...?
» Eine sichere, unbefristete Arbeitsstelle
» Überdurchschnittliche Vergütung
» Individuelle Zusatzleistungen
» Regelmäßige Fortbildungen
» Täglich Spaß bei der Arbeit
» Flexible Arbeitszeiten
» Ein tolles Team

Jetzt bewerben unter:
www.acura-zahnaerzte.de
oder per Mail an:
bewerbung@acura-zahnaerzte.de

ZAHNÄRZTE
in Festeinstellung
GESUCHT

(m/w/d)

In ganz
Deutsch-
land

KINDERDENTIST ist eine etablierte Marke in Berlin und Brandenburg. Mit
unseren Praxen decken wir das komplette Behandlungsspektrum der
Kinderzahnheilkunde sowie Kieferorthopädie ab. Unsere Kinderzahn-
ärzte führen Behandlungen auf höchstem Niveau konventionell, unter
Sedierung (Lachgas) sowie unter Vollnarkose durch.

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

KINDERZAHNARZT (M/W/D) ODER KIEFERORTHOPÄDE (M/W/D)

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung per E-Mail an
dr.mokabberi@icloud.com.

www.kinderdentist.de/karriere

▪ Leistungsabrechnung
▪ Marketing, Kommunikation und Personalführung
▪ Buchführung und Steuern
▪ Versicherungen und Vermögensvorsorge

2017, 324 Seiten, 20 Abbildungen, 26 Tabellen
ISBN 978-3-7691-3550-3
broschiert € 49,99
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Führen Sie Ihre Praxis zum Erfolg

Direkt bestellen:
Telefon 02234 7011-314 | Telefax 02234 7011-476
bestellung@aerzteverlag.de | www.aerzteverlag.de/buecher
Versandkostenfreie Lieferung innerhalb Deutschlands
bei Online-Bestellung.Pr
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Deutscher Zahnärzte Verlag
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SOSOLLTE IHRE
ZUSCHRIFTAUFEINE
CHIFFRE-ANZEIGE
AUSSEHEN

Deutscher Ärzteverlag
ZahnärztlicheMitteilungen
Anzeigendisposition
Postfach 400254
50832Köln

ChiffreZM ...

Die Kennziffer
bitte deutlich
auf denUmschlag
schreiben!

Bitte
freimachen!

Zahnärztin/Zahnarzt (VZ/TZ)
gerne auch als Vorbereitungsassistent/in

in Dortmund gesucht.
Infos unter www.dr-strenger.de

Bewerbung an: praxis@dr-strenger.de

Wir sind eine zertifizierte Kinderzahnarztpraxis in Stuttgart mit
überregionalem Patientenstamm und suchen ab sofort, oder zum
baldmöglichsten Zeitpunkt, eine Kollegin/Kollegen - gerne auch zur
Aus- und Weiterbildung in der Kinderzahnheilkunde. Qualität, Spaß
an der Arbeit und gute Stimmung werden bei uns groß geschrieben.
An kontinuierlicher Weiterbildung sind wir stets interessiert.

Haben Sie Interesse?
Dann freuen wir uns auf Ihre Bewerbung
und möchten Sie gern kennen lernen.

Ihr Praxisteam in Riedenberg
Bewerbungen bitte an:

Zahnarzt / Zahnärztin
in Vollzeit gesucht

für kinder dliche

Praxisklinik Riedenberg - z.Hd. Frau Dr. Brendel
Isolde-Kurz-Straße 51 | 70619 Stuttgart | Tel. 0711-34 211 633
drbrendel@praxisklinik-riedenberg.de | www.praxisklinik-riedenberg.de

DIE Zahnarztpraxis
NUR für Kinder

Wir suchen zum 15.09.2019 einen Vorbereitungsasisstenten oder angestellten
Zahnarzt (m/w) 32-40 Stunden für unsere langjährig etablierte Praxis in Kochel
am See – Arbeiten wo andere Urlaub machen.
Wir bieten qualitätsbewusste Zahnheilkunde in moderner Praxis: voll digitalisiert,
Mikroskop, DVT, Praxislabor mit Techniker, Fortbildungen, junges Team, ange-
nehmes Betriebsklima. Kollegiale Beratung bei der Behandlungsplanung ist für
uns selbstverständlich.
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung:
praxis@dr-berggren.de https://dr-berggren.de/

Zahnärztin/arzt

Renommierte Privatpraxis in Freiburg
wächst und sucht eine/n

karriere@dentprevent.de
www.zahnarztfreiburg.de

mit 2-3 Jahren Berufserfahrung für
folgende Aufgaben:
- Konservierende Prothetik
- 3-D-Kieferscan
- Digitaler Workflow
- Unterstützende Arbeiten

Unser exklusives Privatkonzept verbindet
Prävention, hochwertige Prothetik, Funk-
tion und Ästhetik.

Sie bekommen bei uns:
- Einstieg in Teilzeit möglich (60-80%)
- äußerst attraktive Verdienstmöglichkeiten
- etabliertes und zuverlässiges Team
- fachliche & persönliche Entwicklung
- langfristige Kooperation

Wir suchen per sofort eine/n angestell-
te/n Zahnärztin//Zahnarzt in Vollzeit zur
Erweiterung unseres Teams in Bremen.
Unsere Schwerpunkte liegen in der Pro-
phylaxe, Parodontologie, Endodontolo-
gie sowie Schlafapnoe. Sie sind enga-
giert, teamfähig und an einer langfristi-
gen Zusammenarbeit interessiert? Dann
würden wir uns über Ihre schriftliche
Bewerbung sehr freuen. ZM 039229

KFO Main-Kinzig-Kreis
Junge qualitätsorientierte KFO-Praxis mit

breitem Behandlungsspektrum
sucht zur Verstärkung eine/n nette/n FZÄ/

FZA o. MSc für langfristige
Zusammenarbeit, VZ oder TZ.

kfo-mkk@web.de

DORTMUND
Wir suchen für unsere Gemeinschafts-
praxis ab sofort eine(n) engagierte(n)

Vorbereitunsassistentin(en).
Tel: 0231/457003

www.dres-klemann.de

KFO Laupheim (Raum Ulm)
Vorbereitungsassistent (m/w/d) gesucht
(nur KFO und CMD)

Momentan ist dies keine
Weiterbildungsstelle

Voraussetzung: perfekte
Deutschkenntnisse in Wort und Schrift
Dr. Dorothea Laupheimer
Bronner Str. 1
88471 Laupheim
Tel: 07392 9748-14
E-Mail: kfo@dr-laupheimer.de
www.dr-laupheimer.de

Mittelfranken
Große moderne Mehrbehandlerpraxis
Zahnärzte | Oralchirurgie | Kieferorthopädie
sucht angestellten Zahnarzt/Weiterbil-
dungsassistenten (zweijährige Weiterbil-
dungsermächtigung Oralchirurgie vorhan-
den), jede Form der Zusammenarbeit
denkbar, gerne auch langfristig, ein flexi-
bler Einstieg (Voll- oder Teilzeit) ist möglich.

zahnarzt-gesucht-mfr@web.de

Zahnarztjobs in Bayern, Tel. 0221-82829090,
Website: medizinjobs24.net,
Email: contact@germanmedicine.net

Chiemsee, Bayern
Langjährig etablierte, fröhliche und mo-
derne Landzahnarztpraxis mit breitem
Behandlungsspektrum (alles außer KFO)
sucht Vorbereitungs- / Entlastungsas-
sistent/in Zahnarzt / Zahnärztin (m/w/d)
zur Verstärkung. Besonders wichtig ist
uns eine harmonische und langfristige
Zusammenarbeit. Wir bieten Ihnen einen
eigenen Patientenstamm, ein tolles Team,
sehr flexible Arbeitszeiten, eine großzügi-
ge Urlaubsregelung und eine Umgebung
mit sehr hohem Freizeitwert. Ausdrücklich
begrüßen wir Ihren Wunsch nach persön-
licher Weiterbildung oder Spezialisierung
und unterstützen Sie dabei.

zabayern@gmx.de

KFO Regensburg
Suche FZA (m/w), ZA (m/w) oder Vorbe-
reitungsass. (m/w) in Voll- oder Teilzeit.

KFO-Erfahrung nicht Bedingung.
Dr. Julia Klemens

info@tolles-lachen.de

Wolfsburg
Für unsere etablierte, fortbildungsorientierte
allgemeinzahnärztliche Praxis in Wolfs-
burg Vorsfelde suchen wir eine/n Vorbe-
reitungsass. w/m oder angest. ZA/ZÄ.
Wir bieten leistungsorientierte Verdienst-
möglichkeiten, ein breites Behandlungs-
spektrum und einen eigenen Patienten-
stamm. Wir freuen uns über Ihre Bewer-
bung: info@zahnarztpraxis-vorsfelde.de

Zahnarzt

•
•
•
•

•

angestellten Zahnarzt
(m/w/d) in Vollzeit/Teilzeit.

Familiäre Gemeinschafts-
praxis zwischen

Augsburg und Ulm sucht

Gemeinschaftspraxis Drs. Streicher
86470 Thannhausen

Kontakt: bewerbung@drstreicher.de

Langfristige Zusammenarbeit, evtl.
spätere Partnerschaft wünschenswert.
Wir führen eine moderne, volldigitalisierte
Generalistenpraxis (keine KFO).
Sie liegt verkehrsgünstig in einer Klein-
stadt 35 km westlich von Augsburg.

Unser Patientenüberangebot hofft auf
Ihre Verstärkung!

Zahnarzt (m/w/d) für Augsburg
Für unsere Praxis mit einem innovativen
zahnmedizinischen Konzept suchen wir
einen Zahnarzt mit/ohne Schwerpunkt.
Wir bieten hochwertigste Versorgung der
gesamten Zahnheilkunde (ohne KFO)
an. ZM 039234

Ab sofort!
Online first!

Ihre Anzeige kann ab
sofort bereits 10 Tage vor dem

Erscheinungstermin auf
zm-online.de veröffentlicht werden.

Sprechen Sie uns an:
kleinanzeigen@
aerzteverlag.de

Tel: +49 (0) 2234 7011-290

NEU!

KFO in Düsseldorf
Für unsere moderne kieferorthopädische Fachpraxis suchen wir eine/n motivierte/n,
freundliche/n Kieferorthopädin/-en, MSc oder KFO-interessierte/n ZÄ/ZA. Eine spätere
Anstellung als Weiterbildungassistent/in ist möglich.
Es erwartet Sie ein breites Behandlungsspektrum, ein fröhliches und kollegiales Team und
Fortbildungsmöglichkeiten.

Bitte senden Sie eine aussagekräftige Bewerbung inkl. Foto per E-Mail an
unsichtbare@kurzzeitspange.de

RUBRIKANZEIGENTEIL
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Kinderzahnarzt m/w/d PLZ 73
Unsere moderne oralchirurgische Großpraxis sucht für ihre Kinderabteilung, sofort oder
später, in Voll- oder Teilzeit, zwecks Erweiterung eine/n weiteren Kinderzahnarzt. Gerne
auch am Curriculum Kinderzahnheilkunde interessierte Einsteiger. Wir bieten sehr gute

Bezahlung und die Option auf eine Leitungsfunktion - inklusive Praxisauto.
Bewerbungen bitte per eMail an karriere@implantologie-stuttgart.de

www.zahnfee-kirchheim.de

Kreis Bayreuth

Umsatzstarke Praxis mit Schwerpunkt Implantologie und Chirurgie sucht
angestellten Zahnarzt (m/w) ab sofort.
Zu unserem weiteren Spektrum gehören Behandlungen in Vollnarkose.
Strukturierte Fortbildungen im Rahmen der Anstellung sind möglich.

Zuschriften unter ZM 038933

Merci.Dent in Essen
Moderne, qualitätsorientierte Praxis mit 6 Behandlungszimmern sucht

eine/n angestellte/n Zahnärztin/arzt oder
Vorbereitungsassistent/in in Vollzeit/Teilzeit

Wir bieten alle Bereiche der Zahnmedizin, außer KFO.
Sprachkenntnisse: Deutsch, Türkisch oder Arabisch erwünscht

Mehr über uns auf: www.mercident.de
Bitte senden Sie Ihre Bewerbungsunterlagen an: info@mercident.de

Kinderzahnheilkunde Friedrichshafen
Ihr Herz schlägt für die Kinderzahnheilkunde und Sie haben min. 1 Jahr BE?
Sie möchten unsere kleinen Patienten auf höchstem Niveau versorgen
(inkl. Lachgassedierungen und ITN)?
Sie sind an einer fundierten Aus- /Weiterbildung in der KIZHK interessiert?
Dann werden Sie Teil unseres Teams in Voll- oder Teilzeit (12-22 h).
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!
Dr. Uta Salomon M.Sc. und Dr. Katja Helmer
Wendelgardstr. 21, 88045 Friedrichshafen
uta.salomon@kinderzahnarzt-friedrichshafen.de

In einer unserer Praxen im süddeutschen Raum haben wir
eine Facharztstelle für Kieferorthopädie zu besetzen.
Ärztliche Leitungsfunktion möglich. Modernste Geräte.
Volles Spektrum der Kieferorthopädie.
Bewerbung per Mail: korrespondenz1714@gmx.de

Kontakt: te@zahnaerzte-enders-hofmann.de

Wir suchen eine(n)

zur Verstärkung unseres jungen,
dynamischen Teams in Bad Elster.
Moderne Praxis | Großes Spektrum

Zahnarzt / Zahnärztin
Weiterbildungsassistent /-in

Wir suchen eine (n)

Zahnarzt(in)
für unsere MVZ Standorte Niederbayern / Passau

Wir sind eine moderne Praxis mit umfassendem Behandlungsspektrum und
suchen zur Unterstützung unseres Teams einen freundlichen und motivierten
Arzt mit Spaß an der Selbständigkeit. Arbeiten Sie in der eigenen Praxis ohne
Eigenkapital. Auch Teilzeit/Assistent möglich.

Tel.: 08554 / 513
eMail: Management@Bayerwaldzahn.de
www.bayerwaldzahn.de

KFO KOBLENZ - TRIER
Fortbildungsorientierte KFO-Fachpraxis sucht zur

Verstärkung angestellte/n ZÄ/ZA oder KFO FZÄ/FZA in
VZ oder flexibler TZ für langfristige Zusammenarbeit.

mahlzahn70@gmail.com
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zm 109, Nr. 13, 1.7.2019, (1537) 99



Metropolregion Rhein-Neckar
Wir suchen für unsere moderne und gut eingeführte Zahnarztpraxis
mit breitem Behandlungsspektrum aufgrund unserer wachsenden
Praxisstrukturen eine/n…

Ein abgeschlossenes Curriculum für Kinder- und Jugendzahnheilkunde und/oder
Kieferorthopädie wären für das Besetzen dieser Stellen sinnvoll aber keine
Voraussetzung. Gerne unterstützen wir Sie auch bei dieser Curricularen Ausbildung.
Wir bieten Ihnen: Unterstützung bei der Weiterbildung, faire Arbeitszeiten, sowie ein
Umfeld in dem Sie sich entwickeln können. Alle Formen der Zusammenarbeit sind
möglich.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!
Kontaktaufnahme unter: Verwaltung@zmz-nw.de

Zentrum für moderne Zahnheilkunde | Moltkestraße 21 | 67433 Neustadt | www.zmz-nw.de

Kinderzahnheilkunde Hamburg
Wir suchen für unsere etablierte Kinderzahnarztpraxis (Nordosten Hamburg)
eine/n selbständig arbeitende/n, einfühlsame/n Kollegin/-en im Bereich
Kinderzahnheilkunde, die/der von einem kompetenten, lieben Team mit Spaß an
der Arbeit unterstützt wird.
Bewerbungen per Email: kinderzahnarztpraxis@email.de

KFO Oberbayern
Vorbereitungsassistent/in in Vollzeit mit Tätigkeitsschwerpunkt KFO
bzw. Weiterbildung in Master of Science KFO (wird bezuschusst) für kiefer-
orthopädische Praxis gesucht.
Unsere Standorte sind: Praxis Ingolstadt, Praxis Geisenfeld, Praxis Penzberg.
Unsere Kontaktadresse: Dr. Dieter Eberhard, Harderstr. 12, 85049 Ingolstadt,
Email: kfo-ingolstadt@dr-eberhard.com, Tel. 0841/9516770
oder mobil: 0171/4224982

ZAHNÄRZTE■ASSISTENTEN■NACHFOLGER[m|w|d]
BIELEFELD |GÜTERSLOH
BODENSEE |MOOS
AALEN |OSTALBKREIS
GÖPPINGEN |ESSLINGEN
HH |KREISSEGEBERG
DUDERSTADT |WORBIS
NEUFFEN |NÜRTINGEN
BAYREUTH |PEGNITZ
BREMEN |WEYHE
WESTERWALDKREIS
RHEDA-WIEDENBRÜCK
LANDKREISMÜNCHEN

BÖBLINGEN
BADSÄCKINGEN
DORTMUND
MÜHLDORFAM INN
NÜRNBERG
BRAUNSCHWEIG
LÜNEBURG
NIENBURG/WESER
PADERBORN
BADRAPPENAU
REUTLINGEN
SCHWARZWALD

LANDSHUT
CELLE
COBURG
GIESSEN
DORSTEN
ELMSHORN
EISENACH
DÜREN
WORMS
PFORZHEIM
BERLIN
LANDAU

E I N E A U S W A H L N E U E R S T E L L E N A N G E B O T E

KostenfreieStellenanfrage:www.deutscher-zahnarzt-service.de | 0521/91173042

DENTIA
Praxis für Zahnheilkunde

Moderne, innovative Gemeinschaftspraxis (zertifiziert) mit hohem Qualitätsan-
spruch und interdisziplinärer Zusammenarbeit (Weiterbildungsermächtigung für
Oralchirurgie und Parodontologie) sowie einem eigenen Praxislabor sucht zum
nächstmöglichen Termin angestellten

Zahnarzt oder Assistenzzahnarzt (m,w)
mit dt. Examen.

Wenn Sie an einem Mehrbehandlerkonzept mit hoher Implantologie-, Prothetik-,
Parodontologie- und Prophylaxekompetenz interessiert sind und ein vollständi-
ges Therapieangebot umsetzen wollen, sollten Sie mit uns Kontakt aufnehmen.

Praxis mit Qualität!
Wir sind zertifiziert nach
DIN EN ISO 9001:2015

Dres. Teiser & Partner • Zum Schützenhof 6 • 59821 Arnsberg. www.dentia.de

ANGESTELLTER ZAHNARZT / KIEFERORTHOPÄDE (M/W/X)
Flexibler Start deutschlandweit in Voll- oder Teilzeit

DrSmile entwickelt innovative, kundenfreundliche Behandlungskonzepte, die die
Zukunft ästhetischer Zahnmedizin neu definieren. Wir sind deutscher Marktfüh-
rer in der Aligner-Behandlung (über 10.000 zufriedene Patienten in 2018), haben
ein erfolgreiches Praxisnetzwerk deutschlandweit aufgebaut und planen die Ein-
führung weiterer ästhetischer Therapien in Kurze. Wir setzen auf höchste medi-
zinisch-technische Standards, digitale Workflows und intelligente Unterneh-
mensorganisation.

WAS SIE MITBRINGEN SOLLTEN:
• Abgeschlossenes Hochschulstudium der Zahnmedizin
• Erfahrung und Interesse im Bereich der ästhetischen Zahnheilkunde und

digitalen Kieferorthopädie
• Zuverlässigkeit, Verantwortungsbewusstsein und Souveränität im Umgang mit

Patienten
• Fließende Deutschkenntnisse, Englischkenntnisse von Vorteil
• Technische Affinität und hohes Interesse, neue Inhalte zu erlernen, sowie

eigenes Wissen einzubringen

WAS WIR BIETEN
• Anstellung in Voll- oder Teilzeit
• Überdurchschnittliche Vergütung
• Flexible Arbeitszeiten
• Langfristige Karriere- und Aufstiegschancen
• Regelmäßige Fortbildungen
• Ein motiviertes, dynamisches Team
• Arbeit mit Top-Markenprodukten, Bereitstellung hochmoderner Medizintechnik
• Attraktive Vergünstigungen bei unseren Partnerunternehmen

KONTAKT:
Senden Sie Ihre Bewerbungsunterlagen inklusive Angabe des möglichen Start-
datums, bevorzugtem Standort und Lebenslauf an jobs@drsmile.de, besuchen
Sie unsere Karriereseite unter: https://dr-smile-jobs.personio.de/ oder kontak-
tieren Sie uns unter 030 25764488

Zahnarzt (m/w/d)
Landkreis Starnberg

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!
E-Mail: dres.borkowski@t-online.de

www.dr-borkowski.de

Moderne Gemeinschaftspraxis sucht eine/n erfahrene/n Kollegen/in
für Kons / Endo / Prothetik / Chirurgie.

Berufserfahrung von mindestens 4 Jahren erwünscht.
Wir bieten einen eigenen Patientenstamm, sind ein nettes Team
und wünschen uns selbstständiges Arbeiten auf hohem Niveau,

mit der Option auf spätere Sozietät.

Online first!
Ihre Anzeige kann bereits 10 Tage vor dem Erscheinungstermin

auf zm-online.de veröffentlicht werden.

Sprechen Sie uns an: kleinanzeigen@aerzteverlag.de

Tel: +49 (0) 2234 7011-290

Unsere anspruchsvolle umsatzstarke Praxis (ÜBAG) im Landkreis Hildesheim sucht
für ausscheidenden Seniorpartner langfristige Verstärkung.
Die Tätigkeitsschwerpunkte unserer Praxis liegen in der ästhetischen Zahnheilkunde
und der Implantologie. Wir bieten das gesamte Spektrum der Zahnmedizin, außer KfO.
Die Praxis ist nach modernstem Standard eingerichtet (3D-Röntgen, digitale Abformung).
Es erwartet Sie ein sympathisches, qualifiziertes und seit vielen Jahren eingespieltes
Team, ein großer Patientenstamm und ein qualitätsorientiertes Arbeitsumfeld.
Wir freuen uns auf eine schriftliche Bewerbung.

ZM 039269
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Aschaffenburg
Für unsere moderne, qualitätsorientierte Praxisklinik mit breitem Behandlungs-
spektrum suchen wir zur Erweiterung unseres Teams ab sofort eine(n)
angestellte/en Zahnärztin/Zahnarzt mit Berufserfahrung für den Schwer-
punkt: Zahnerhaltung und Zahnersatz.
Wir bieten regelmäßige Fortbildungen, Schichtbetrieb, 4-Tage-Woche, sowie
die Ausbildung in Implantatprothetik und Implantatchirurgie mit sehr guten Ver-
dienstmöglichkeiten.
Dr. Thomas Löffler, Fachzahnarzt für Oralchirurgie, Herstallstraße 20,
63739 Aschaffenburg, Tel. 06021 391860, telefonische Bewerbung: 0163 7172712
www.aschaffenburg-implantologie.de

MKG-/Oralchirurg, Oberbayern, Kreisstadt im südöstlichen
Einzugsbereich Münchens

Die Zahnklinik Mühldorf am Inn genießt mit ihrem MVZ seit Jahrzehnten einen
überregionalen Ruf als Kompetenzzentrum für umfassende, implantatprotheti-
sche Sanierungen. Unter räumlich, technisch und finanziell idealen Bedingungen
leistet ein über 60-köpfiges Team hervorragende Arbeit.
Aktuell ist die Leitung der chirurgischen Abteilung mit Schwerpunkt Implantat-
und ausbaufähiger MKG-Chirurgie (Kooperation mit benachbarter Kreisklinik)
neu zu besetzen. Es handelt sich um eine in jeder Hinsicht attraktive Position mit
Leitungsbeteiligungsoption.
MVZ-Profil: Spezialisierte zahnärztliche Abteilungen, ITN, stat. Aufnahmeoption,
zertifiziertes Qualitätsmanagement, papierlose Patientenakte, 2 OPs+10 BHZ
mit volldigitalem Sensor-Röntgen, 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 qm 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 für eine junge Familie. Weitere Informationen erhalten
Sie gerne im persönlichen Gespräch.
Ein professionelles, hochmotiviertes Team freut sich auf Ihre Kontaktaufnahme!
dr.gebauer@zahnklinik-muehldorf.de

Fellbach bei Stuttgart
Suche ab sofort: angestellte ZÄ/ZA und/oder

Vorbereitungsassistentin mit mind. 1 Jahr Berufserfahrung.
Sie arbeiten in einem attraktiven Schichtsystem in einem jungen Team -

in einer modernen qualitätsorientierten Praxis (Laser, DVT..)

Ihre aussagekräftige Bewerbung bitte an:
ZahnCentrum Centrum 30 MVZ GmbH

Stuttgarter Straße 26, 70736 Fellbach, dr.vintzileos@t-online.de

Hamburg
Große moderne Mehrbehandler - Praxis sucht angestellte/n

Zahnärztin/Zahnarzt
für langfristige Zusammenarbeit mit der Option auf spätere

Beteiligung/Übernahme

Wir bieten:
Das gesamte Gebiet der Zahnmedizin (bis auf KfO), großen Patientenstamm,

Qualifiziertes und freundliches Team, Fort- und Weiterbildungsförderung
flexible Arbeitszeiten, eigenes Meisterlabor, Umsatzbeteiligung

Sie bieten:
Patientenorientierte, qualitätsbewusste Zahnmedizin, Freude am Job,

Engagement bei der Arbeit - und Personalführung

Wenn Sie interessiert sind, freuen wir uns auf Ihre Kontaktaufnahme unter
Tel.: 040 - 701 66 88

info@zahnarztpraxis-neugraben.de

S/ES/TÜ
Wir suchen für unsere Praxis eine/n Angestellte/n Zahnarzt/Zahnärztin,
gerne auch einen Vorbereitungsassistenten/in mit Berufserfahrung,

aber v.a. mit Spaß an sorgfältigem Arbeiten.
Das Behandlungsspektrum ist umfassend (inklusive KFO),

unsere Patienten sind zwischen 0-100 Jahren.
Und ja: modern sind wir natürlich auch :)

Bewerbungen bitte an dres.haeussler-schuster@gmx.de / www.dres-schuster.de

bewerbung@alldent.de
www.alldent-familie.de

Zahnärzte-Team
bei AllDent

Zahnärzte (m/w/d) in Augsburg und Stuttgart

# Volles Terminbuch für alle
# Spannende Fälle selbst behandeln
# Weiterbildung zum Spezialisten oder Aufstieg zum Oberarzt
# Top Technik, Top Materialien, Top Zahnersatz

Weil uns Zahnmedizin am Herzen liegt

· digitale Praxiswelt und modernste
technologische Ausstattung

· höchste Qualitätsstandards

· Interdisziplinäres Arbeiten mit
allen Fachrichtungen

· Empathie und Sozialkompetenz

Bewirb dich auf unserem Karriere-Portal: 360gradzahn-karriere.de
oder per Email: jobs@360gradzahn.de

MKG-/Oralchirurg o. Zahnarzt mit
implantologischer Erfahrung (m/w/d – VZ/TZ)

Facharzt für Kieferorthopädie/M.Sc. o. Zahnarzt
mit kieferorthopädischer Erfahrung (m/w/d – VZ/TZ)

Job: Zahnärztin (m/w/d) -
Festanstellung unbefristet
Willst Du…

… die zahnärztliche Behandlung des 21. Jahrhunderts mit uns neu gestalten?

… Fortbildung durch erfahrene Zahnärzte mit Masterabschluss chairside?

… eigenverantwortliches Arbeiten ohne Risiko?

… freie Wahl Deiner Urlaubs- und Arbeitszeiten?

… bezahlt im Ausland Charity Projekte unterstützen?

Wir suchen für unsere Neueröffnung in Bremen ab 1. September oder später eine zahnärztliche Leiterin sowie eine zulas-

sungsberechtigte Assistenzzahnärztin und eine Vorbereitungsassistentin (m/w/d) - Wir akzeptieren dich, egal welche Haut-

farbe, Religion oder Geschlecht Du hast. Hauptsache Du passt zu uns.

Neugierig? Dann bewirb Dich unter recruiting@dentist1.de und erfahre mehr durch persönlichen Kontakt mit uns.

Anzeigen Telefon +49 (0) 2234 7011-290
Verkauf Telefon +49 (0) 2234 7011-250
Vertrieb Telefon +49 (0) 2234 7011-323

WIR SIND FÜR SIE DA!

Anzeigenmanagement
Postfach 400254
50832Köln

kleinanzeigen@aerzteverlag.de
www.aerzteverlag.de/anzeigenservice
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STELLENANGEBOTE AUSLAND

An der Medizinischen Fakultät der Universität Bern und dem Universitätsspital (Inselspital) Bern ist eine

open-rank Professur für "Oral Diagnostic Sciences" an den Zahnmedizini-
schen Kliniken - zmk bern - verbunden mit der Leitung der neu zu schaffenden
Abteilung für zahnärztliche Radiologie und Stomatologie an der Klinik für Oralchi-
rurgie und Stomatologie

zum 1. Januar 2020 zu besetzen.

Die zmk bern sind ein international anerkanntes Lehr-, Forschungs- und Dienstleistungszentrum für Zahn-
medizin. Zu ihren Aufgaben zählen die Ausbildung von Studierenden, die Spezialisierung junger Zahn-
ärztinnen und Zahnärzte, die Forschung auf dem Gebiet der Zahnmedizin und die Erbringung von
Dienstleistungen. Die Klinik für Oralchirurgie und Stomatologie der zmk bern erfüllt einen umfangreichen
Auftrag in Lehre, Forschung und Dienstleistung. Sie geniesst lokal, national und international einen her-
vorragenden Ruf. Die Klinik ist sehr umsatzstark und trägt einen grossen Beitrag zu dem Gesamtergeb-
nis des Dienstleistungsinstitutes zmk bern bei. Die neue Abteilung für zahnärztliche Radiologie und
Stomatologie geht aus der gleichnamigen Station hervor; die Leitung wird in Forschung und Lehre von der
Klinik unabhängig sein und über eigene Stellenpunkte und Drittmittelkonten verfügen, aber organisatorisch
der Klinik für Oralchirurgie und Stomatologie unterstehen, um Synergien optimal zu nutzen. Die sehr gute
Zusammenarbeit mit der Leitung der Klinik ist eine conditio sine qua non.

Zu den Aufgaben der zukünftigen Abteilungsleiterin/ des zukünftigen Abteilungsleiters gehört die Vertre-
tung des Faches Radiologie und Stomatologie sowie die Leitung der Abteilung für zahnärztliche Radiolo-
gie und Stomatologie. Die Bewerberin/ der Bewerber wird auch wesentliche Aufgaben in der Leitung der
zmk bern übernehmen und soll eine charismatische und starke Führungspersönlichkeit sein, idealerweise
mit ausgewiesener Erfahrung in der Leitung einer solchen Struktur.

Die Klink ist wissenschaftlich international hervorragend positioniert. Von der neuen Stelleninhaberin/ dem
neuen Stelleninhaber ist zu erwarten, dass er die wissenschaftliche weiter ausbauen kann. Hierzu soll der
Nachweis einer aktiven, eigenständigen Forschungstätigkeit auf höchstem internationalen Niveau und er-
folgreiche Einwerbung von Drittmitteln auf dem Gebiet der dreidimensionalen zahnärztlichen Röntgendi-
agnostik (CBCT) erfolgen.

Es wird erwartet dass die neue Stelleninhaberin / der neue Stelleninhaber den Fachzahnarzttitel SSO für
Oralchirurgie hält, eine internationale Expertise im Bereich der dreidimensionalen zahnärztlichen Rönt-
gendiagnostik (CBCT) und die Situation in der Schweiz sehr gut kennt. Sie/ er haben weiterhin eine breite
Expertise bei der Diagnostik der Mundschleimhautveränderungen und arbeitet eng mit den allgemeinme-
dizinischen Schwesterdisziplinen im Sinne einer oralen Medizin zusammen. So soll entsprechende An-
ziehungskraft auf Zuweiser und Patienten ausübt, so dass der Erfolg als sekundäres und tertiäres
Behandlungszentrum der Klinik insgesamt stabil bleibt.

Die Klinik ist bei der Ausbildung der Studierenden sehr stark engagiert. Die zukünftige Stelleninhaberin/
der zukünftige Stelleninhaber soll die Lehraufträge der Abteilung abdecken und innovative Lehrmethoden
entwickeln und anwenden.

Im Sinne der Förderung der Gleichstellung von Frauen und Männern und der Erhöhung des Anteils von
Frauen in der Professorenschaft, vgl. hierzu das Leitbild der Universität Bern, bittet deshalb die medizini-
sche Fakultät entsprechend qualifizierte Wissenschaftlerinnen ausdrücklich um ihre Bewerbung.

Nähere Auskünfte erhalten Sie beim Präsidenten der Wahlkommission, Prof. Dr. med. Valentin Djonov, Ge-
schäftsführender Direktor Institut für Anatomie, Bern (Email: djonov@ana.unibe.ch).

Bewerbungen sind bis zum 2. August 2019 dem Dekanat der Medizinischen Fakultät der Universität Bern
elektronisch einzureichen (bewerbungen@meddek.unibe.ch).

Weitere Angaben bezüglich verlangten Unterlagen finden Sie unter http://www.medizin.unibe.ch/dienst-
leistungen/rechtssammlung/professuren/index_ger.html#pane527037

Dekanat der Medizinischen Fakultät, Universität Bern, Murtenstrasse 11, CH-3008 Bern Telefon 02234 7011-324, Telefax 02234 7011-476

edition@aerzteverlag.de

Deutscher Ärzteverlag EDITION

Dieselstr. 2 · 50859 Köln

Kollier Himmelsscheibe von Nebra

w Nebra-Scheibe ist UNESCO-Weltkulturerbe

w Darstellung astronomischer Phänomene und

religiöser Symbole der Bronzezeit

w 925 Sterling Silber, patiniert, vergoldet

w Ø 30 mm, vergoldeter Silberreif 42 cm

w Geschenkkassette, Lieferzeit ca. 3 Tage

€ 275,–

Neu in der 3. Auflage:

▪ Kapitel zu digitalenTechniken und
CAD/CAM

▪ IntegrierteQR-Codes zumAbrufen
von Lernvideos

▪ Historische Exkurse

3. überarbeitete und erweiterte
Auflage 2019, 695Seiten, 300Abbildungen
in 520Einzeldarstellungen, 70Tabellen
ISBN978-3-7691-3657-9
ISBN eBook 978-3-7691-3686-9
broschiert € 59,99Pr
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Direkt bestellen:
Telefon 022347011-314
Telefax 022347011-476
bestellung@aerzteverlag.de
www.aerzteverlag.de/buecher
Versandkostenfreie Lieferung
innerhalb Deutschlands bei
Online-Bestellung.

KompaktesWissen für
Examen und Praxis

Deutscher Zahnärzte Verlag
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Suchen Zahnarzt
(m.w.d.)

nach 33415 Verl
ca. 15–20 Std. gerne auch

Wiedereinsteiger/-in
Verl liegt 20 Autominuten entfernt

von BI-GT-PB
Arbeitsinhalte: Endo, Impla, ZE, etc.

www.mein-zahnarzt.de
Fon: 0171 - 2176716

Köln- Porz
Angestellte-/er Zahnärztin/ Zahnarzt
Für meine freundliche qualifizierungsori-
entierte Praxis suche ich ab sofort eine
sorgfältige zuverlässige Unterstützung mit
BE in Teilzeit. Gerne auch ältere-/n Kolle-
gin/ Kollege oder Wiedereinsteigerin/
Wiedereinsteiger.
Kontakt: bewerbungkoeln5@web.de

KFO - Raum D
ZA/ZÄ für 1-2 Tage/Monat gesucht.
Gründliche Einarbeitung gegeben.
kfo-aktuell@arcor.de u. ZM 039240

STELLENANGEBOTE TEILZEIT

Oralchirurg m/w
Wir suchen für unsere qualitätsorientierte
chirurgische Überweiserpraxis eine/n
freundliche/n und zuverlässige/n Kolle-
gin/en in Teilzeit mit dt. Examen.
Unsere Praxis liegt 20 Min. von Stuttgart
entfernt und bietet das gesamte Spek-
trum der dentoalveolären Chirurgie in ei-
nem modernen und angenehmen Arbeits-
umfeld.
Wir freuen uns auf Ihre aussagekräftige
Bewerbung an:

info@praxisklinik-odenwald.de

Zahnärztin/Zahnarzt (w/m/d)
Wir suchen eine/n freundliche/n und moti-
vierte/n ZÄ/ZA mit Schwerpunkt Kons/
Kinderzahnmedizin-mit Berufserfahrung-
Teilzeit-fortbildungsorientiertes Team
Regensburg Umgebung 93*** -
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!
wirsucheneinenzahnarzt@gmx.de

Anstellung als Zahnarzt
in der Schweiz, (Aarau)
Für unsere Klinik suchen wir per sofort oder nach Vereinbarung
Zahnärzte mit mind. 2 Jahren Erfahrung, welche sich für allgemeinzahnärztliche
Arbeiten, Implantologie und Oralchirurgie von höchster Qualität interessieren.

Im Gegenzug bieten wir:

• grosszügige Honorare auf Umsatzbasis im Anstellungsverhältnis
• ca. CHF 13.000,- bis CHF 18.000,- brutto pro Monat
• bezahlte Fortbildung (41 Std)
• 4 Wochen bezahlte Ferien pro Jahr
• Sozialleistungen, AHV, Pensionskasse, Unfallversicherung
• Arbeitslosenversicherung, Haftpflichtversicherung
• selbständiges Arbeiten
• Teil- oder Vollzeitbeschäftigung möglich

* bei 100-iger Beschäftigung (sonst pro rata)

Weitere Informationen unter: http://www.aaz-zahnklinik.ch
Bewerbung mit Foto, Lebenslauf, Zeugnissen und Referenzschreiben per E-Mail
an: direktion.aaz.aarau@gmail.com oder per Post an: AAZ Aarauer Zahnklinik,
Entfelderstrasse 2, 5000 Aarau.

KFO in Essen
Moderne KFO-Fachpraxis m. modernem
Spektrum u. nettemTeam sucht Weiter-
bildungsassistent /-in (WB-Berechti-
gung vorhanden), FZÄ/FZA, ZÄ/ZA,
MSC f. langfristige Zusammenarbeit
(Vollzeit/ Teilzeit). Einarbeitung ohne

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

Spanien: Moderne Praxis an der südlichen
Costa Blanca sucht erfahrenen englischspra-
chigen ZA. info@spheredental.es

Allgemeinpraktizierende Zahnärzte und Spezialisten

Über uns

Wir sind der mit Abstand grösste Anbieter zahnmedizinischer Leistungen in der
Schweiz. zahnarztzentrum.ch wurde im Jahre 2003 gegründet und befindet
sich zu 100% in Familienbesitz. An 33 Standorten arbeiten derzeit ca. 700 Mit-
arbeiter und mehr als 300 Zahnärzte, Spezialisten und Dentalhygienikerinnen.
Unser Patientenstamm umfasst mehr als 500‘000 Patienten.

Wir bieten

• Austausch mit erfahrenen Kollegen und Spezialisten
• «alles unter einem Dach» - kurze Wege für Behandler und Patienten
• harmonische Arbeitsatmosphäre und offene Kommunikation
• attraktive, transparente Verdienstmöglichkeiten
• ausgeglichene Work-Life-Balance durch flexible Arbeitszeitmodelle
• top Infrastruktur auf dem neusten Stand
• interne Fortbildungen und Förderprogramme
• effiziente Organisation
• eigenständige Therapieplanung
• Aufstiegsmöglichkeiten

Ihre Qualifikation

• Freude am Beruf
• Teamfähigkeit
• mindestens zwei Jahre Berufserfahrung und fundierte Kenntnisse
• Minimalinvasive, qualitätsorientierte Behandlungsweise
• Interesse an langjähriger Zusammenarbeit
• Sprachen: Deutsch, Englisch oder Französich fliessend

Bewerbung

Senden Sie Ihre Bewerbung mit Anschreiben, Lebenslauf, relevanten Zeugnissen
und Referenzschreiben per E-Mail an:
zahnarzt-stellen@zahnarztzentrum.ch
Für mehr Informationen zu uns besuchen Sie unsere Internetseite:
https://zahnarztzentrum.ch

Zahnärzte für Irland
Als etabliertes und expandierendes
zahnärztliches Unternehmen, das in
Dublin und Umgebung tätig ist, ha-
ben wir spannende Möglichkeiten für
erfahrene, selbstbewusste Zahnärz-
te, die in Irland leben und arbeiten
möchten.
Wir bieten hervorragende Arbeitsbedin-
gungen an stark frequentierten Stand-
orten mit hohem Ertragspotenzial.
Qualifiziertes Betreuungspersonal,
Ausbildungsmöglichkeiten.
Als Zahnarzt müssen Sie über ausge-
zeichnete Englischkenntnisse verfü-
gen und in allen Bereichen der allge-
meinen Zahnmedizin ausgebildet
sein. Besondere Berücksichtigung
finden Bewerber, die besondere Inte-
ressen und Qualifikationen in den Be-
reichen Kieferorthopädie, Endodon-
tie, Oralchirurgie usw. zeigen.
Es gilt ein Mindestvertrag von 2 Jah-
ren und die Bewerber müssen ab Ok-
tober 2019 verfügbar sein.
Bitte senden Sie ein Anschreiben und
ihren Lebenslauf (vorzüglich auf
Englisch) an unseren in Deutschland
ansässigen Vertreter:
Emile Weekers, emile@weekers.de.
Oder direkt an:
James.Turner@centrichealth.ie

Zahnarzt in Dubai und Schweiz?
MDC-IWI, Postfach 316

FL-9495 Triesen Tel.: 004232630090
www.mdc-iwi.com ✁

VERTRETUNGSANGEBOTE

Vertretung Baden-Baden
zahnarzt-baden-baden@gmx.deAnzeigen informieren!

KFO MÜNCHEN-ZENTRUM
FZA/FZÄ für KFO oder ZA/ZÄ mit lang-
jähriger Erfahrung in der KFO in Teilzeit

gesucht ab Sept./Okt. 2019.
praxis@mp18.de

Chiffre-Zuschriften per E-Mail an:

chiffre@aerzteverlag.de

Anzeigen
Telefon +49 (0) 2234 7011-290

Verkauf
Telefon +49 (0) 2234 7011-250

Vertrieb
Telefon +49 (0) 2234 7011-323

WIR SIND FÜR
SIE DA!

Anzeigenmanagement
Postfach 40 02 54
50832 Köln

kleinanzeigen@aerzteverlag.de
www.aerzteverlag.de/anzeigenservice
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STELLENGESUCHE TEILZEIT

Raum Murnau + 30 km
Erfahrene dt. ZÄ, 43 J., sucht nach Umzug ab
01.09.2019 TZ-Stelle im Angestelltenverhält-
nis für Mo und/oder Fr vormittags - alle

Fachrichtungen außer KFO.
ZM 039074

KFO Abteilung/Aufbau
Erfahrener FZA bietet sein know how
zum Aufbau Ihrer KFO-Abteilung, OPG
und FRS nötig.....okok3@ymail.com

VERTRETUNGSGESUCHE

DEUTSCHLANDWEIT
Dt. ZA, Dr., 62, Allrounder, kompetent,
loyal, freundlich, seriös. 01577 3167787

Vertretungsangebote und Gesuche
Vermittlung Mick (A. Bauer)

Telefon: 0171/5345213
www.aerztevertretungen.de

Erfahrener deutscher Kollege vertritt
Sie verantwortungsvoll und kompetent
(außer KFO ) sehr gerne in Ihrer Praxis,
bundesweit. Kontakt: Tel. 017626977949.

oder dentalvertretung@web.de

Bundesweit Vertr. + Notd.
auch kurzfristig, dt. + zuverl. + nett + be-
huts. + teamfäh. ZA. langj. BE
Tel. 0151/57544782 d.gulatz@web.de

Süddeutschland
Dt. Zahnarzt, langj. BE übernimmt

Vertretungen (auch längerfristig) u. Not-
dienste (keine KFO). Tel.: 0173 700 4957

Dt. Zahnarzt
übernimmt Vertretungen, auch längerfr.
Zusammenarbeit mögl., T. 01771402965

Raum Köln-Bonn-Düsseldorf
MKG-(Oral) Chirurg übern. Vertretung,

ggf. Teilzeit. Tel. 02234-9282782

Dt. ZA mit langj. BE übern. zuverlässig Ihre
Praxisvertretung, zahnarzt.nrw@gmail.com

ZÄ_BE_ü Vertr._0179-6000585

STELLENGESUCHE ZAHNTECHNIK

Zahntechnikermeister
perfekt in Form und Funktion, sucht in
Frankfurt-Main Zahnarzt mit Top Arbeits-
unterlagen.

zahn-vom-kuenstler@web.de

STELLENGESUCHE MED. ASSISTENZBERUFE

Prophylaxeprofi mit langjähriger Berufs-
erfahrung, sehr Patientenkompatibel,
PZR, PA-UPT, PA-Initialtherapie sucht
neuen Wirkungskreis im Großraum Köln
und Umgebung. ZM 039130

KFO Köln & Umgebung
Fachzahnärztin, 45 J., mit 10 Jahren
Berufserfahrung in eigener Praxis, sucht
nach einem Wohnortwechsel eine lang-
fristige Zusammenarbeit in einer kiefer-
orthopädischen Praxis für 2 - 3 Tage
wöchentlich. ZM 039225

GEMEINSCHAFTSPRAXIS/PRAXISGEMEINSCHAFT

Gemeinschaftspraxis sucht
Nachfolger/in für Seniorpartner

im Großraum Trier/Konz.
7-Bhz., 270 m², klimatisiert & voll digitali-
siert, eingespieltes Team, großer Patien-
tenstamm, breites Beh.spektrum (Implan-
tologie, hochwertiger ZE, PA, etc.), 4 von
7 Bhz. sind für Links-u. Rechtshänder.
zahnarztpraxis.raum.trier@gmail.com

München Schwabing
Zahnarzt-Praxis in guter Lage mitten in
Schwabing sucht Kooperationspartner
(Praxisgemeinschaft). Günstige Miete.
Spätere Übernahme möglich (flexibel).
Kontakt: heifre@web.de

STELLENGESUCHE ZAHNÄRZTINNEN/ZAHNÄRZTE

LK Northeim Göttingen
Motivierter Zahnarzt (dt. Examen),

15 Jahre BE, su. Stelle in qualitätsori-
entierter Praxis in Voll- oder Teilzeit.

team-2019@t-online.de

KFO! ZA mit 29 Jahren Berufserfahrung,
davon 19 Jahre als Kieferorthopäde,

sucht Anstellung in KFO-Praxis im Groß-
raum Ulm/Do. Teilzeit oder Vollzeit.

Tel.: 0176 96276795

Ingolstadt
Zahnärztin mit Berufserfahrung, dt.

Examen, promov., sucht Stelle als Ange-
stellte. zahnfreundlich@t-online.de

Vorbereitungsassistentin mit 1 Jahr
BE sucht eine Stelle im Raum Esslingen/
Stuttgart. stuttgart.zahnarzt@gmail.com

STELLENANGEBOTE MED. ASSISTENZ

Team für KFO Praxis
Im Herbst eröffnet unsere neu gegründete
Fachpraxis für KFO in Bremen. Schon
jetzt möchten wir ein herausragendes
Team zusammenstellen, das unsere Pati-
enten begleitet und ihnen bei allen Fragen
zur KFO zur Seite steht. Nähere Informa-
tionen unter: www.kfo-lesum.de

jobs@kfo-lesum.de

Marburg
ZFA (m/w/d) Verwaltung

Suchen ZFA/ZMV zur Unterstützung in der
Verwaltung für 20 Std./wöch., gerne auch
mit Schwerpunkt Homeoffice. Sie haben
Grundkenntnisse in der Erstellung+Abrech-
nung von HKP‘s und GOZ Abrechnung.

Erfahrungsbezogene Bezahlung.
Tel. 0173 29 62 45 2

Su. Assist.-St., § 3, Raum D, MG.
Tel. 0172 1437798

Dr.med dent FA für Implantologie
Dr med. dent. Facharzt für Implantolo-
gie und Oralchirurgie, mehr als 25 Jah-
ren Impl . und mehr als 15 Jahren ALL
on 4 Konzept, Tel 01732893628

Raum Stuttgart
Ich suche ab sofort oder später eine

Stelle als zahnärztliche Leitung/
Standort oder Regionalleiter eines

MVZ oder ÜBAG Standortes.
Ich bin FZÄ für Kinderzahnheilkunde
und Heilpraktikerin mit jahrelanger
Erfahrung als Geschäftsführerin.

Bei Interesse melden Sie sich bitte
unter Tel. 0170/ 2323355

Raum Siegen-Olpe
Erfahrener ZA sucht Teilzeiteinstellung.
ipdent@yahoo.com

WIR FINDEN IHRE MITARBEITER
ZAHNÄRZTE ■ ASSISTENTEN ■ PARTNER [m|w|d]

KOS T EN FRE I T E S T EN : WWW. CHECK . D Z A S . D E

0521 / 911 730 40 ▪ info@dzas.de ▪ www.deutscher-zahnarzt-service.de

ML-KFO-Technik
Nach 20 Jahren Berufserfahrung biete

ich sämtliche KFO-Apparaturen zu fairen
pauschalen Preisen auf selbständiger

Basis an. Tel.07161 8084130
ML-Kfo-Technik@gmx.de

BEWERBUNGSUNTERLAGEN

bitten wir an nicht in Betracht kommende Bewerber sofort, vollständig
und gut verpackt zurückzusenden.

Diese Unterlagen sind für Stellensuchende wertvoll und werden für
weitere Bewerbungen benötigt.

Wenn Sie Ihren Absender nicht nennenmöchten, empfiehlt es sich, die
Rücksendung in einem neutralen Umschlag vorzunehmen. Bitte legen Sie
aber einen Zettel mit Angaben der Kennziffer Ihrer Anzeige bei, damit der
Bewerber weiß, umwelches Inserat es sich handelt.

Wir danken für Ihre Mühe.

Anzeigenmanagement
Telefon +49 (0) 2234 7011-290
kleinanzeigen@aerzteverlag.de
www.aerzteverlag.de/anzeigenservice

Anzeigen informieren!
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PRAXISABGABE

VON DER ZUGSPITZE
BIS NACH SYLT -
Wir haben die KFO-Praxen im Blick!
Wir finden für Sie, was zu Ihnen passt –
persönlich und vertraulich.
Florian Hoffmann (Dipl.-Kfm.)
Tel. 089/892633-77
florian.hoffmann@abzeg.de

www.abzeg.de
Ihre Genossenschaft –
zum Vorteil für Zahnärzte

Raum Koblenz

• Hunsrück (Nähe A 61) - Umsatzstarke Praxis– Einstieg o. Übernahme

• Zwischen Remagen und Koblenz—Nachfolger gesucht in 2019

• Mosel—6-Zimmer-Praxis Nachfolger gesucht Abgabe 2019

• Zwischen Koblenz u. Daun—4-Zimmer-Praxis—Abgabe 2019

• Koblenz—Alterspraxis 4 Zimmer

• Zwei starke Praxen in Bad Kreuznach (auch Partnerschaft möglich)

• Andernach—4 Zimmer—Mitte 2019

• Limburg—Mitte 2019

• Nähe A 48 WW—4 Zimmer—Mitte 2019

Zahnärzte/Zahnärztinnen zur Anstellung in Praxen gesucht,
späterer Einstieg möglich

Bruns + Klein Dentalfachhandel GmbH

Ansprechpartner: Klaus Keifenheim Fon 0171-217 66 61
Geschäftsführer Fax 0261-927 50 40

Im Metternicher Feld 5 - 7 56072 Koblenz info@bk-dental.de

Erfolg im Dialog

www.bk-dental.de

info@daisy.de ∙ www.daisy.de

MIT Sicherheit
MEHR Praxisumsatz!

MKG-Praxis Wolfsburg
MKG-Chirurg oder Oralchirurg als Nachfolger für MKG-Praxis in WOB für Mitte 2020

gesucht. Einstieg oder Übernahme, auch als Doppelpraxis, möglich.
ZM 039149

Wiesbaden
Langjährig etablierte, umsatzstarke Pra-
xis, 160 qm, 4 Bhz., laufend moderni-
siert, digitales Rö., Praxislabor eigene
Parkplätze. Ideal als Doppelpraxis ge-
eignet. Parodontologie (Tätigkeits-
schwerpunkt), hochwertige Prothetik,
Implantologie, Gnathologie. Freundli-
ches, gut eingearbeitetes Team. Lage in
idyllischem Stadtteil am Rhein, stetig
wachsend, mit Yacht -und Sporthafen,
Segeln, Kanu, Rudern, Tennis, Golf.
Nähe zu Rheingau,Taunus, Rhein-Main,
mit vielfältigen Kultur - und Freizeitmög-
lichkeiten. Aus Altersgründen zu Beginn
2020 abzugeben, begleitende Übernah-
me mit Einarbeitung möglich und sinn-
voll. ZM 039198

Arbeiten wo andere
Urlaub machen,

Verkaufe alteingesessene, sehr umsatz-
starke Zahnarztpraxis mit vier Behand-
lungszimmern, in einer der schönsten Re-
gionen Bayerns. Sehr großer Patienten-
stamm, hohe Implantatfallzahlen, sehr gu-
tes Personal, langjähriger Mietvertrag
möglich. Wertgutachten liegt vor.

ZM 039131

Oberbergischer Kreis
3 BHZ, ausbaufähig, alteingesessen mit
treuer und großer Klientel
m.kloska@gerl-consult.de

LDK Offenbach langjährig etablierte ZA
Praxis 2-3 BHZ Sirona M1/ Anthos.
aus Altersgründen kurzfristig abzugeben.
Mobil gewerblich: 0170-9078939

Großraum Köln, Bonn, Aachen
Über 100 Praxen im Portfolio.
m.kloska@gerl-consult.de

München
zentrale Lage, 3 BHZ mit Praxislabor.
t.muenzer@gerl-dental.de

KFO Großraum München
KFO-Fachpraxis in guter Lage
zum Jahreswechsel 2019/2020

abzugeben. ZM 039236

HamburgWest . Moderne Praxis, 2 BHZ,
drittes möglich. Alles Digital und vernetzt.
Praxislabor. Zu 4/19 oder 1/20 abzugeben.
ZA3000@gmx.de

Wuppertal
Etablierte Praxis, 2 BHZ, Labor, Erdge-
schoss, günstige Miete, preisgünstig

abzugeben. ZM 039237

Raum Nürnberg / Fürth
Gutgehende Praxis, 3-4 BHZ, barrierefrei,
zentrale Lage, langjähriger Patientenstamm.

ZM 039226

Düsseldorf
Zahnarztpraxis, 100 m², 2 Beh.-Zimmer, ab
sofort günstig abzugeben. 0174 4842288.

Gut eingeführte und umsatzstarke
Kfo-Praxis, in bester Lage, in Unter-
franken zu verkaufen. Kontaktaufnahme
unter: kfo.unterfranken@gmail.com

Kreisstadt Neuwied, zentrumsnahe
3-Zi.-Praxis im EG abzugeben.
Parkplätze, Bus und Bahn. Schulen,
Kultur; Freizeitregion mit sehr guter
Verkehrsanbindung. Zuschr:
Uebernahme-praxis@web.de

Zahnarztpraxis in Leverkusen sehr
preisgünstig baldigst abzugeben; 138 qm,
2 Bhz.,3. Bhz ausbaufähig, Eigenlabor;

Tel. 01577-3767134, Mi. und Fr.
15-19 Uhr

A U G S B U R G
Etablierte Praxis - Stadtmitte mit bester

Infrastruktur - abzugeben.
Näheres nach Bekanntgabe einer
E-Mail-Adresse unter ZM 039107

Flensburg: Praxis günstig abzugeben,
Altstadt, Hafen-Nähe, 130 m², Grundriß
variabel, barrierefrei, Aufzug, 2 (3) BHZ,
Warmmiete 950,- ¤, 2 WC, kl. Labor,
Maschinen-Raum, 40.000,- ¤ Investition
in 2011. Preis: VS. ZM 039172

Schwerin östliches Umland. Voll digitalisierte
3 BHZ mit OPG + 1 Prophylaxe + Eigenlabor.
Umfangreiche Ausstattung. Sehr günstig zu
Ende 2019. ranandiewurzel@web.de

Nähe Leonberg: 3 BHZ
Schein- umsatz- gewinnstarke KaVo-
Px/OPG, Steri in wirtschaftl, extrem si-
cheren Umfeld wg. Alter, günstig. Im
Mandantenauftrag ZM 039259

Kaiserslautern: 3 BHZ
Zentrale, vernetzte Px, hervorragende
Zahlen, sicherer Mietvertrag+ Personal,
wg. Alter zu reellem Preis. Im Mandan-
tenauftrag ZM 039258

6.–7. SEPTEMBER 2019

8 PRAXISGRÜNDER
BERICHTEN
WAS GUT LIEF, WAS SCHIEF GING UNDWAS SIE
RÜCKBLICKEND ANDERS MACHENWÜRDEN.

Anmeldung unter:
www.denttalents.de/
gruendercamp

RUBRIKANZEIGENTEIL
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Düsseldorf
Im Herzen der Düsseldorfer City bieten wir eine umsatzstarke Praxis im Rahmen
der Nachfolgeregelung einer üBAG an. Praxisgröße 200 qm mit 4 Stühlen und
angeschlossenem Praxislabor, sowie eingespieltem freundlichen Kollegenkreis
und Mitarbeitern. Unser Behandlungsspektrum deckt bis auf KFO alle Bereiche
der modernen Zahnmedizin ab. Bei Interesse ZM 039108

KFO Großraum Stuttgart
- an der B10 - Schöne, helle Praxis, ca. 200 qm, 4 Einheiten, Labor mit ZT, analoges Rönt-
gen mit Speicherfolie (VistaScan), Netzwerk mit 4 Clients (Windows 10, Server neu 2018)
und RDG neu, sehr gute Lage, alle Schulformen vor Ort, gut organisiert und gepflegt - kei-
ne typische Alterspraxis. Abgabe jederzeit möglich. ZM 039181

Stuttgart - äußerer Stadtbezirk
Herausragend schöne und moderne Praxis, großes Umsatzpotenzial, gutes Patientenkli-
entel, Privatleistungen etabliert, 3 BHZ (erweiterbar um 4 BHZ+ weiteres Büro), 187 qm,
barrierefrei, qualitativ hochwertig arbeitend, voll digitalisiert, RKI-Steri, TI-Anbindung, Pati-
entenparkplätze, tolles Team, aus privaten Gründen an anspruchsvollen und menschli-

chen Zahnarzt (m/w/d) abzugeben oder ebenso zunächst Partnerschaft denkbar.
zahnarztstuttgart@web.de

DORTMUND
Abgabe einer etablierten Praxis im Vorort
Ca. 240 m² im Erdgeschoss inkl. Lager-
keller, 10 Parkplätze, Bushaltestelle 100 m,

5 Sirona-Einheiten, zahntechnisches
Labor + Cerec-Fräsanlage, modern ge-
staltete Räumlichkeiten, Dig. Rö-Gerät.

Durch gemeinschaftliche Tätigkeit
breites Leistungsspektrum (Impl., KFO,

Chir., Par., Ind-Proph., Proth.).
Weitere Infos privat:

dortmund.zahnarzt@gmx.de

Essen
Praxis mit kleinem Labor, (Kunststoff-/
Gipsarbeiten, IE, Teilproth., 28er, Rep.,
Schienen, Unterf., PV, Modelle), 3 BHZ,
Erweiterung möglich, hohe Rechtssicher-
heit durch RKI/QM/DSVGO, sehr ver-
kehrsgünstig im Stadtteilzentrum gele-
gen, keine Alterspraxis, Preis VB.
Praxisverkaufessen@gmx.de

Im Herzen v. Stuttgart-Vaih.
Toplage, Blick ins Grüne, ruhig,EG 160qm
UG 100 qm exsistent 45 J, Eigenlabor mit
CAD-CAM, 5 Behandlungzimmer Zeiss-
Mikroskop, Laser DVT, Parkplätze -
80 m U-Bahn, 200 m S-Bahn
aus gesundheitlichen Gründen nach Ver-
einbarung-abzugeben +4915123045444

Raum München-Ingolstadt
Etablierte, zukunftssichere TOP Praxis mit
3 BHZ in zentraler Lage sucht Zahnarzt/in
oder Zahnärzte-Duo zur Übernahme.
KFO-Potenzial vorhanden. Keine Alters-
praxis, Abgabe wegen Umzug.
schoenerzahn@yahoo.com

Praxis mit großen Patientenstamm in
Frankfurt am Main, Nähe Hauptbahnhof
aus Altersgründen zum Jahresende 2019
zu verkaufen. Interessenten wenden sich
bitte unter: ZM 039171

LKR Fürstenfeldbruck
2 BHZ (3), Praxislabor, gute Raumauftei-
lung. t.muenzer@gerl-dental.de

RAUM LUDWIGSBURG
Langjährige, gutgehende Praxis aus
Altersgründen abzugeben. ZM 039167

Main-Kinzig-Kreis schöne etablierte Praxis
mit 160m² und 4 BHZ abzugeben.
Mobil gewerblich: 0172-6517210

Lauffen a. N. Attraktive Za-Praxis aus
Altersgründen abzugeben .

p-mail@t-online.de

KFO-Westfalen
Praxis aus privaten Gründen abzugeben.
Zentrale Lage, hoher Privatanteil. Einar-
beitung erwünscht. 0178 8817850

Praxis in SG-Mitte abzug.; 2BHZ, 2
kl. Rö.ger., OPG, kl. Lab., Pat.Parkpl., 2
Zugänge, Busbf., Ärzte, Apotheke,
Gesch./Markt 200 m entfernt. ZM 039106

Aachen
Langjährig etablierte Praxis in guter
Wohnlage 3 BHZ, mit Überleitung wg. Al-
ter. Treuhand. ZM 039151

Hassloch/Vorderpfalz
Gemeinschaftspraxis aus dem

Laufenden in 2019/2020 günstig
zu übernehmen. ZM 038623

MKG Bay. Schwaben
MKG-Chirurg/Oralchirurg (m/w/d) als
Nachfolger für MKG-Einzelpraxis ge-
sucht. ZM 039147

Ihre eigene KFO-Praxis in Stuttgart!
Ohne Risiko, perfekte Einarbeitung,
FZA-Anerkennung nicht notwendig,

Senior dann als Tz-Angestellter.
infokfo@gmx.de

Kreis Euskirchen
3 BHZ, idyllische Lage fast konkurrenz-
los, top Verkehrsanbindung, Immobilie
optional zum Kauf.
m.kloska@gerl-consult.de

Zahnarztpraxis in Sindelfingen...
aus gesundheitlichen Gründen möchte
ich meine sehr schöne moderne Praxis
abgeben, zentrale Lage, gute Verkehrs-
anbindung, ca. 90qm, 3 BHZ, Labor, di-
gitales Rö. ZM 039173

Frankfurt Nieder-Eschbach
Sehr gut gehende Einzelpraxis von privat
/ altersbed. / 2, opt. 3 BHZ / 171 m² EG /
Ums ~200 T ¤ / Gewinn ~53 T ¤ /
Kaufpr. 399 T ¤ inkl. Immobilie. Kontakt:
ps@ps-ib.de; 0178-6661979

LKR Rosenheim
2 BHZ (3), Praxislabor, 150 qm, mit Po-
tential. t.muenzer@gerl-dental.de

Bergstrasse/Südhessen 180 qm + 70 qm
Altersabgabe, ergonomisches Praxiskonzept,
3-4 BHZ + Labor + RKI Steri + Zuzahlung.
Mehrbeh. geeignet
Standort mit viel Potenzial.
Mobil gewerblich: 0170-9078939

Lana /Südtirol
Eine seit 27 Jahren bestehende Praxis ist in
Lana, ca. 6 Km von Meran abzugeben.
2 BHZ, Rö. endoral, OPG -analog. zentrale
Lage, verkehrsgünstig. Zögern Sie nicht, für
mehr Info: e-mail: studiocalim@gmail.com

Praxisabgabe/Praxisräume
Langjährig bestehende KFO-Praxis, ca.
200 qm, in zentraler Lage Heidenheim

(BW/BY), günstig abzugeben.
Gute örtliche Infrastruktur.

Auch als ZA-Praxis möglich!
Tel. 0171 20 79 232

Zw. Braunschweig u.Goslar
Langjährig etablierte Praxis, 2BHZ, 3. vor-
inst., dig. Röntgen, Steri neu, 130 m²
günstig Anfang 2020 abzugeben, event.
mit Immobilie. Tel. 0171 3343595

Bremen
Langjährige etablierte, existenzsichere

Praxis, 2 BHZ/3. mögl., Eigenlabor,
geringe Kosten, sehr gute Infrastruktur,

günstig abzugeben.
praxisabgabe-bremen@outlook.de

KFO Leipzig-Stadt, EP, Mietobjekt, ab
2020. ZM 037922

Nachfolger in 94060 Pocking / Niederbayern gesucht
ZA-Praxis preisgünstig zu verkaufen oder zu vermieten. Suche ab 1.Juli 2019
Nachfolger für eine langjährig bestehende ZA-Praxis, mögliche Übernahme
eines Patientenstamms. 120 m² Praxisräume, 60 m² Privaträume umbaufähig.
3 BHZ komplett ausgestattet, OPG, Kleinröntgen, Steri, TI angebunden.
Barriere frei mit Aufzug, zentrale Lage, Fußgängerfreundlich, Parkmöglichkeiten
direkt vor der Praxis. Verkauf wegen Altersgründen.

E-Mail: janos.fa@freenet.de · Telefon: 08531 / 510075

Südl Ulm: 5 BHZ
Partner +späterer Übernehmer für
220qm Px mit ca. 1.500 Scheinen in le-
benswerter Stadt ab sofort gesucht. Im
Mandantenauftrag. ZM 039262

Raum Schw.- Hall 5-6 BHZ
bis 1.700 Scheine: topmo. Px barriere-
frei- Ärztehaus-Parken, hervorr. Zahlen
wg. Alter mit Überleitung+Mitarbeit. Im
Mandantenauftrag ZM 039265

Online first!
Ihre Anzeige kann bereits

10 Tage vor dem Erscheinungstermin auf
zm-online.de veröffentlicht werden.

Sprechen Sie uns an: kleinanzeigen@aerzteverlag.de

Tel: +49 (0) 2234 7011-290 Große Praxis für
Oralchirurgie in Ärztehaus
zentral gelegen. Rheinland Ballungszen-
trum; Groß- u. Universitätsstadt.
Sehr gut etabliert; profitable Überweiser;
DVT + top EDV + High Tech im OP.
Top Personal.
Großzügig und repräsentativ angelegt.
4 Behandlungszimmer + OP.
Extrem viele Implantate. OP nach §115.
Ideal für 2-3 Kollegen.
Email: implantat.zentrum@web.de

alpenpraxis im Lkr. Rosenheim - 150qm, 2
BHZ erweiterbar auf 3, tolles Px-Team, „alles“
außer KFO, Übergabe per 01/2020, reichl@al-
penpraxis.de, 0171 / 712 70 10

Immer auf dem
Laufenden durch

informative Anzeigen!
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Praxisvermittlung
• Geprüfte Praxen für Existenzgründer
• Potentielle Übernehmer für Abgeber

www.erbacher.de

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

ZA-Praxis zu verkaufen
Allgemein-Zahnarztpraxis mit 3 Behand-
lungsstühlen auf 160 m² im Herzen von
Reutlingen zu verkaufen.
Flexible Übernahme.
Einarbeitungszeit auf Wunsch möglich.
Kontakt: ZM 039211

K Ö L N - r r h. -
Langjährige Einzelbehandler-Praxis,

2 BHZ, aus Altersgründen zum 30. Juni
2020 an „Allrounder“ abzugeben

(im Souterrain erweiterbar um PZR-
Raum). Übergangs-Einarbeitung möglich
(evtl. Übernahme der langjährigen Ab-

rechnungs-/Rezeptions-ZMF). ZM 039132

KFO-Niederbayern
Kieferorthopädische Praxis im Raum 84...
Anfang 2020 abzugeben; 256qm; einge-
spieltes Team; 5 Behandlungseinheiten;
digitales Röntgen; Eigenlabor. ZM 039187

Raum Freiburg
Kleine Praxis (75 m²), 2 BHZ, im Zentrum
großer Kreisstadt 15 km von Freiburg mit
grünem Innenhof (20 m²) aus Alters-
gründen günstig bis Ende 2019 abzu-
geben. Momentan als Teilzeitpraxis
geführt, daher für Kollegen/Kollegin mit
reduzierter Arbeitszeit interessant.
ZM 039212

Süddeutschland: Etablierte Praxis
zwischen A und UL, 500 qm, klimatisiert,
digitalisiert, 5 BHZ, 5 BHZ Prophylaxe,

2 BHZ Diagnostik, DVT, Implantate,
2. OPG, CEREC, digitalisiertes Elab,
gr. und langjähriger Patientenstamm,
zum ZA-Zentrum (400 qm jetzt im EG
frei) erweiterbar, Einstieg oder Kauf,
sofort in 2019: fowoda@gmail.com

Alles hat einmal ein Ende...
Kleine, gut organisierte und gepflegte
KFO-Praxis abzugeben. 4 Behandlungs-
einheiten. 45 min östlich von Stuttgart.
Sehr gute Lage. Alle Schulformen vor Ort.
kfo-praxis@e.mail.de

Schweizer Grenze
Zahnarztpraxis direkt an der Schweizer

Grenze, aus Altersgründen zu ver-
kaufen. 2 BHZ, 95 qm, hoher Privat-

anteil, Parkplätze vorhanden.
Tel. : 015151028905

KFO Raum Tübingen
Erfolgreiche KFO-Praxis in attraktiven Räumlichkeiten, 200 qm, 3 BHZ,

5 Stühle, Praxislabor. Motiviertes, qualifiziertes Team. Beste Work-Life Balance.
Praxis und evtl. auch Räume abzugeben. kforaumtue@gmx.de

ZA Praxis in 46240
3 Behandlungszimmer (4 möglich), Ärzte-
haus, barrierefrei, zentrale Stadtteillage,
118 m² bei günstiger Miete, Mietvertrags-
optionen sind gegeben, Abgabe zum
01.01.2020 ggf. früher, falls erwünscht
Teilzeitmitarbeit möglich.

kokocom1@web.de

Raum Göttingen
Nachfolger für meine schein- und um-
satzstarke Praxis mit 4 BZ und Praxisla-
bor gesucht. Etabliert, existenzsicher,
entspricht allen Voraussetzungen einer
modernen Praxistruktur. Keine Alterspra-
xis. Gerne auch mit Übergabesozietät.
ZM 039142

++ Sichere Existenz ++
Naturpark Schwalm-Nette (41334). Über
33 Jahre bestehende, frequente Praxis
aus Altersründen abzugeben. Goodwill +
Geräte + Instrumente + Lager + Möbel +
Deko + EDV + Praxisimmobilie (140 qm)
+ Keller (60 qm) + Parkplätze = 298 000
¤. mobil 0178 30 66 800

- Etablierte Praxis (3+1) im Raum
Gelsenkirchen abzugeben - ZM 038794

Raum Aachen
Alteingesessene Praxis 2 BHZ (3. mög-
lich), 400 Scheine, ebenerdig, langer Miet-
vertrag machbar, großer Patientenstamm,
ab Februar 2020 abzugeben.
ZM 039039

KFO PRAXIS BERLIN abzugeben, mod. um-
satzstark,3 Bhz, Labor. zimich99@yahoo.com

Am Tegernsee
Langjährig bestehende, existenzsichere
Praxis, 2 BHZ, im Zentrum, aus Alters-

gründen abzugeben.
ZM 039204

Bodensee Raum Konstanz
Mandant verk. in Toplage sehr gewinn-
starke Praxis 200qm mit hochwertigem
Konzept/Implantate , starke PZR Umsät-
ze, Schweizer Patienten wg. Alter. ZM
039257

Vorort Aachen: s.gewinnstark!
Digitale hochwertige Px 2-3 BHZ- absol.
Vollausstattung wg. Alter. Im Mandan-
tenauftrag ZM 039264

Karlsruhe 2 BHZ
Topmoderne digitl. KaVo Px/ OPG/Mini-
cam mit überdurchschn. Gewinnen wg.
Alter. Im Mandantenauftrag ZM 039263

Raum Darmstadt- Dieburg
Starke Einzelpraxis auf 160qm, ältere
Geräte, sehr günstig wg. Alter. Top
Wohn+Px Immobilie preiswert mit dazu
(210qm Wohnfl.), im Mandantenauftrag
ZM 039260

Großr. Schorndorf-Stgt
Tip-top Px 4 mod. BHZ, alles digital+ver-
netzt-validiert, sicherer Mietvertrag.
langj, Team wg Alter, im Mandantenauf-
trag ZM 039261

Münster - Zentrum
Praxis mit hoher Lebensqualität, seit
Jahrzehnten am Standort, in absoluter
Toplage, aus Altersgründen an
solvente(n) Nachfolger(-In) abzugeben.
3 BHZ, Erw. auf 4 BHZ möglich.
140 qm, kl. Labor. Flexible Übergabe
aus laufendem Betrieb möglich.
Kontakt unter zaepms@gmail.com

Bergisches Land PLZ 42...
Moderne, umsatzstarke Praxis, sehr gute
Raumaufteilung, 2+1 BHZ, 154 qm, digi-
tales Rö, QM. Topteam, sehr gute Rendi-
te. Unter 40% Versorgungsgrad vor Ort.
Stabiler Patientenstamm.

Alles da, um los zu bohren.
dentpraxis42@web.de

Südliches Oberbayern
Etablierte Zahnarztpraxis in Kleinstadt, zen-
trale Lage, Nähe Bahnhof, 35 km südlich von
München, 2-3 Beh. Zimmer voll digitalisiert,
130 qm gesi. Mietvertrag für 1 oder 2 Beh.,
ab 10/2019 von priv. abzugeben. ZM 039185

Schw.- Gmünd: Ausnahmepx
Hocheffiziente, hochmod. Px 220qm,
starker PZR Umsatz, über 50% Rendite
wg. Umzug mit Überleitung. Räume op-
tional. Im Mandantenauftrag ZM 039266

SCOUT.DENTAL

0800 4645433
info@scout.dental
www.scout.dental

Stellen- & Praxisbörse

Online first. Sprechen Sie uns an!
kleinanzeigen@aerzteverlag.de oder Tel: +49 (0) 2234 7011-290

KFO-Praxis-Abgabe
Südliches Umland von Stuttgart,

attraktive Räumlichkeit, guter Standort.
KFO-Praxis-Abgabe@t-online.de

Zahnarztpraxis wegen Todesfall ab sofort abzugeben. Wir suchen eine/n
Zahnarzt/Zahnärztin mit Interesse an einer alt eingesessen Praxis mit großem
und loyalem Kundenstamm. Die Praxis befindet sich in Sasbach/Achern und
verfügt über ein kleines Eigenlabor, Sterilisationsraum, zwei Behandlungsräume,
Sozialraum, Büro, großzügigen Empfang, Wartezimmer und zwei Bäder.
Hier wurden Knochenaufbauten, Implantationen, ZE, PA, PZR und KONS-
Behandlungen durchgeführt. Drei ZMF stehen zur Verfügung. Bitte setzten Sie
sich telefonisch unter folgender Telefonnummer in Verbindung: 0172-7334704 -
dr.dietmar.winterhalter@t-online.de

RUBRIKANZEIGENTEIL
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PRAXEN AUSLAND

Verkauf einer Zahnarztpraxis in Luxemburg
Gut eingeführte existenzsichere und modern eingerichtete Zahnarztpraxis für
90.000 ¤ zu verkaufen. Die Praxis ist im deutschsprachigen Teil von Luxemburg
gelegen und auch für eine Doppelpraxis geeignet und hat eine gute Lage im Erd-
geschoss. Profitieren Sie von einem unbürokratischen Zulassungsverfahren.
Günstig gelegene Mietwohnung kann bei Bedarf übernommen werden. Auskünf-
te erteilt die Kanzlei Dr. Bartos & Heibel in D-54344 Kenn. Bitte wenden Sie sich
per Email an: dr.bartos-heibel@t-online.de

200 Neubauwohnungen neben einer
(fast) betriebsbereiten Praxis in Klagen-
furt/Österreich, ablösefrei. Perfekter
Start in einen neuen Lebensabschnitt.
0043.650.5316753

Anzeigen informieren!

PRAXISEINRICHTUNG/-BEDARF

Polster Dental Service
Bundesweit. Neubezüge von Bestuh-

lungspolstern. Alle Fabrikate.
Tel. (0551) 79748133
Fax (0551) 79748134

www.polsterdentalservice.de

40 Jahre
25% Nachlass

Kurze Zeit
www.stahlmoebel.dental

0201 3619714

Dehnplatten VHB
Kfo-Labor-Berger.de fertigt auch

nach BE-Liste günstig.
Info-Tel: 05802- 4030

Praxen-Ankauf
Kaufe komplette Praxen, Demontage
bundesweit durch eigene Techniker!
Telefon 0 22 34/406 40

Steri (Melag) in Ufr. zu verkaufen
Melag Vacuklav 31B, sehr guter,

gepflegter Zustand, mit Kartenlesegerät
Melaflash, Wasseraufbereiter, Tray-

Entnahmezange, 5 Trays, VB 2000 ¤.
E-Mail: ute-goetzelmann@t-online.de,

Tel. 09332 1525

PRAXISGESUCHE

Praxisübernahme
Dt. Zahnarzt, 12 Jahre Berufserfahrung
als Angestellter, chirurgisch versiert,
möchte scheinstarke Praxis mit 3/4 Be-
handlungszimmern (4 sollten baulich
möglich sein) im südlichen oder westli-
chen Münchener Umland übernehmen.
danielandric@t-online.de

KFO – bundesweit
Für KFO-FZÄ suchen wir KFO-Praxen

im gesamten Bundesgebiet.
ABZ eG – www.abzeg.de

Vertraul. Erstkontakt: F. Hoffmann
(Dipl.-Kfm.) Tel.: 089-892633-77
oder florian.hoffmann@abzeg.de

Gutgehende Praxis - sehr gerne mit an-
gestellten Zahnärzten - für ein oder 2 ZÄ
in BW, RPF, Hessen oder NRW drin-
gend gesucht, Peter Reinhard, Erba-
cher AG, Wirtschaftsdienste für Zahn-
ärzte und Ärzte, www.erbacher.de
06234 814656

Zahnarzt mit Familie sucht scheinstarke
Praxis in PLZ Gebiet 4 o. 5: ZM 039201

PLZ-Bereiche 01-03,1, 20-25
Gutgehende Praxis für 1 oder 2 ZÄ zur
Übernahme in 2019 / 2020 gesucht.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG,
Dr. Ralf Stecklina, Tel. 030-78704623

KFO Berlin - FZA sucht Praxis zur Übernah-
me oder Praxisräume zur Neugründung.
kfo_berlin@hotmail.com

KFO-Praxis für 2 FZÄ zur Übernahme im
südlichen Raum von Baden-Württemberg und
Bayern ab 2020 gesucht: kfote@mail.de

Praxis i. Deutschland
Suchen für ZÄ aus der EU gute und exis-
tenzsich. Praxen: Tel. 0172/4058579,
Manuel.Breilmann@gmx.de

Suche KFO Praxis in Fürth und
Umgebung zur Übernahme.
kaufekfopraxis@gmail.com

Bremen / Niedersachsen
Gutgehende Praxis für 1 oder 2 ZÄ zur
Übernahme in 2019 / 2020 gesucht.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG,
Patrick Dahle, Tel. 0172 - 8372199

Raum Köln/Düsseldorf/Bonn
Dt. Zahnarzt sucht guteingeführte Praxis.
Treuhand. ZM 039019

ZÄ sucht Praxis zur Übernahme in
Ingolstadt. ZM 039208

Thüringen u. PLZ-Bereich 04 bis 09
Gutgehende Praxis für 1 oder 2 ZÄ zur
Übernahme in 2019 / 2020 gesucht.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG,
Nikolaus Brachmann, Tel. 06021 - 980244

ZÄ, lj. BE, Tätigkeitsschwp. KFO, sucht
Praxis zur Übernahme mit Übergangs-
zeit. ma.bewerbungkfo@gmail.com

Bayern / Hessen
Gutgehende Praxis für 1 oder 2 ZÄ zur
Übernahme in 2019 / 2020 gesucht.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG,
Peter Balonier, Tel. 0171 - 5159308

Nordbayern Dt. ZÄ sucht Praxis mit 2-3 BHZ
zur Übernahme. ZM 039218

Wer sich für Anzeigen
interessiert, ist immer
bestens informiert.
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      Bundesweite Praxisübernahmen

      Ständig wechselnde Angebote

      Allround Service: Hand-/ Winkelstücke,
      Kleingeräte, Behandlungseinheiten

Ob Neu oder Gebraucht...  
Wir sind Ihr Partner für Ihre Zahnarztpraxis!

Das etwas andere Dental Depot

PRAXISRÄUME

Praxisräume im Ärztehaus
im Lkr. Rosenheim
derzeit konzipieren wir 4 Ärztehäuser, be-
zugsfertig zwischen 20 und 22. Derzeit
freie Grundrisswahl ab 120qm bis >
500qm. Anfragen von Fachärzten (HNO,
Gyn, etc.) bereits vorhanden; somit ent-
steht auch der Charakter eines Ärztehau-
ses. Von Grundriss bis „schlüsselfertiger
Praxis“ - optional alles darstellbar. Anfra-
gen von MKG, KFO, OC, sowie allgemei-
ner Zahnheilkunde bitte per Mail mit An-
gabe der Fachrichtung.
reichl@alpenpraxis.de - 0171-712 70 10

Ländliche Praxisräume
Nähe Baden-Baden,

Karlsruhe, Elsaß
Tolle Freizeit- und Kulturangebote

Im 1. OG in Ärztehaus mit Apotheke.
Ca. 128 m², Fahrstuhl. Frei nach Ab-
sprache. Ideal für ZA/ZÄ, Kinder-
zahnarzt-/in, Kieferorthopäde-/in.
Günstige Konditionen.
Näheres unter Tel.: 0172/7223355

Praxisräume in 44579 Castrop-Rauxel
Sehr schön gelegene Praxisräume (146 qm,
Erdgeschoss, 3 Stufen zum Eingang) im
Stadtteil Habinghorst mit guter Verkehrsan-
bindung und Parkmöglichkeiten ab Januar
2020 neu zu vermieten. Seit über 60 Jah-
ren wurde hier erfolgreich eine Arztpraxis
betrieben. Dr.med Hildegard O‘Dey

01702102676 • h.od2000@yahoo.de

Praxisräume für Kieferortho-
päde / Zahnarzt in Celle

160 bzw. ca. 220 m² Zahnarztpraxis-
räume im Ärztehaus in Celle frei.

Top Infrastruktur und Lage!
Dr. Günter Pütz, Tel.: 0511-775207

dr.puetz@gmx.de

LDK Darmstadt Sehr repräsentatives Neu-
Niederlassungsobjekt LDK Darmstadt 260 qm
frei beplanbar. Ideal für Zahnarzt oder KFO.
Barrierefrei, zentral gelegen.
Mobil gewerblich: 0170-9078939

Geben Sie Ihre
Anzeige online auf

www.aerzteverlag.de/
anzeigenservice

Miele Thermodesinfektor G 7831
(45cm br.), Miele Thermodesinfektor G
7881 (60cm br.), Miele Thermodesinfek-
tor G 7891 (60cm br. mit aktiver Trock-
nung), generalüberholt, validierbar, auf
Wunsch mit Miele Vorteilspaket Korb-
ausstattung incl. Lieferung zu verkaufen.
Tel.: 05271/2620, info@waschrasch.de

Deutschlandweit
www.standalone.dental
Essen - 0201-3619714

D I R E K T K A U F
LED-Behandlungslampen für Sirona KaVo
Anthos EBAY 262443025354 nur 649 ¤,
Sirona-Turbinenschläuche, ZEG-Spitzen,
Pulverstrahler, Polymerisationslampen,
Rö-Bildbetrachter, Composite mit CE,
LED-Turbinenkupplungen Sirona KaVo,
Saugschläuche Sirona etc.

Dr. med. dent. Werz (02381-484020

www.LW-DENTAL.de

Sirona Orthophos DS 2900 ¤
VB & Siemens OP10 500 ¤ VB

zum Verkauf 0171-2387030

Dampsoft-Lizenz, bis 5 AP, incl. PA,
Termin, Org., Zebris incl. Win-Jaw und
Laptop, Techniktisch Labor 1 Arbeits-

platz. Preis VB. Tel.: 01631707224

RUBRIKANZEIGENTEIL
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P r ä z i s i o n s s c h l e i f e r e i
Aufschliff aller Instrumente

LAPPANDENTAL, Tel. (06128)
944787, info@lappandental.de

Untergasse 7a · 65527 Niedernhausen
Fax: 06127 700 39 32

Austauschschläuche ·Saugschläuche

Tel.: 06127 700 39 33
www.flexxishop.de

Austauschschläuche
in Top-Qualität
> 50%sparen

• 1 Jahr Flexxishop Garantie
• Sirona, Kavo, etc.
ständig
auf Lager

• Technische
Hotline

• Express-Lieferservice

Ihr Dentalschlauch-Profi

Gebrauchtgeräte,
Aufbereitung,
E-Teile u.v.m.!

0800 4477600
www.refit.de

Winkelstücke
Poly-LampenTurbinen

Reparaturen
Info: 06123-7401022

Peking Collection Frank Meyer

Gendex 3D/DVT-Röntgengerät CB 500 Bj.
2009 für 12999 € zu verk. Tel. 01749994717

Verkaufe Behandlungseinheiten Sirona 2x
C1, 1xC8, Kopfverbau, für Selbstabholer,
Standort Oberösterreich, Anfrage:
dent1@gmx.at

ganz Deutschland
www.stahlmoebel.dental
Essen - 0201-3619714

Zu verkaufen vom privat : 2 x KAVO
Estetica Comfort 1065 BJ 2001,
Rö OPG + FRS Orthophos CD Digital
BJ 2000. E-mail: dres.silasi@t-online.de

ÄRZTLICHE ABRECHNUNG

RENT-A-ZMV
Ich biete
- kompetente,
- zuverlässige und
- schnelle
Unterstützung bei der Erstellung und Ab-
rechnung Ihrer Kostenpläne. Beratung
gerne telefonisch.
0157-73750747

FREIZEIT/EHE/PARTNERSCHAFTEN

Ärztin (28/166) hübsch, viels. int., sucht
da dienstl. sehr eingesp. auf diesem Weg
Mann pass. Alters mit Herz und Verstand
bis ca. 35 Jahre. ZM 039214

VERSCHIEDENES

Wissenschaftsberatung
Statistik, Literatur, Texterstellung seit
über 25 Jahren (keine Promotionsberatung).
www.DrFranke.de, Tel. 05731/3002585,
Fax. 05731/3002586

Dt. Meisterlabor bietet an:
PEEK mit Galvanoeigenschaften

Primärkr. Zirkon; Sekundärkr. PEEK
zum NEM-Preis (BEL)

Tel.:01717075496

Online first!

Ihre Anzeige kann bereits
10 Tage vor dem Erscheinungstermin auf

zm-online.de veröffentlicht werden.

Sprechen Sie uns an:
kleinanzeigen@aerzteverlag.de
Tel: +49 (0) 2234 7011-290

Für Heft 15/16 vom 16. 8. 2019 am Donnerstag, dem 18. 7. 2019

Für Heft 17 vom 1. 9. 2019 am Montag, dem 5. 8. 2019

Für Heft 18 vom 16. 9. 2019 am Montag, dem 26. 8. 2019

Für Heft 19 vom 1. 10. 2019 am Montag, dem 9. 9. 2019
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 Zahnpasta für extreme Bedingungen

Je nach Anlass und Typ wählt man adäquate Schuhe, angebrachte 
Kleidung, passenden Schmuck – und jetzt auch die richtige Zahnpasta. 
Dank SPLAT. Der russische Hersteller, der nach eigenen Angaben 
knapp 18 Prozent seines Heimatmarkts beliefert und in 60 Länder ex-
portiert, bietet für etliche Situtationen je nach Charakter eine extra 
Zahncreme an: Blackwood „für einen kräftigen Atem“ (mit Birken-
kohle und Wacholderextrakt), Black Lotus „für erfolgreiche und selbst-
bewusste Menschen“ (mit Bambuskohle, Lotus- und Orchideen -
extrakt), Ginger „für alle, die Wärme schenken“ (mit Extrakt aus der 
Ingwerwurzel und Dicalciumphosphat-Dihydrat), Gold „für besonders 
wichtige Menschen“ (mit Rotem Traubenkernextrakt, Gelée Royale, 
Diamantpulver! und „echtem“ Gold), Love „für alle, die lieben“  
(mit Perillasamen, Glycyrrhizinkalium und Siliciumdioxidpartikeln), 
Dream „für alle, die Glück haben“ (mit seltenen tropischen Blüten 
und Hydroxylapatit). Und nicht zu vergessen: Armydent. Armydent 
wurde „speziell für den Einsatz unter extremen Bedingungen“ ent -
wickelt, sagen die Russen über die Tube im Tarnfleckenanzug: „beim 

Schießen, beim Jagen oder Fischen, für Expeditionen aller Art“. Das 
nicht waffenscheinpflichtige Produkt enthält Silberionen, mit denen 
„pathogene Bakterien in der Mundhöhle“ bekämpft werden sollen. 
Außerdem enthalten: mediterranes Bohnenkrautöl, ätherisches 
Zedern öl, Blätter des Saro-Baums aus Madagaskar. 
На здоровье (na sdrwowje) – auf die (Mund-)Gesundheit!

Vorschau  
Themen im nächsten Heft – zm 14 erscheint am 16. Juli 2019

Architektur
Wie aus einer Neuapostolischen Kirche eine moderne  
Praxis wurde.

Fortbildung Ernährung und  
Mundgesundheit
Zucker – der neue Tabak? Maßnahmen zur Konsumbegrenzung
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zm 109, Nr. 13, 1.7.2019, (3)



zm 109, Nr. 13, 1.7.2019, (4)

ICX-NARROW
Ø 3,3mm

ICX–PREMIUM
NARROW

ICX–ACTIVE
NARROW

SSService e-Tel.: +49 (0)2641 9110-0 · ICX-Shop: www.meden eedetis.ddd

Mo.-Fr.: 7.30 bis 19 Uhr

Stark & Vorhersagbar!

WirirWirWirWiWWWW erwwerwerweeeeieieiittititernnerner erererererereeeeeeunseenseunsunseunse eeeeee
CXCXCXCXCXICIICICICIC -FF-FFammamammimmmimiliemilieilieilii mitmitmitmit nememnemnemnnneineineinei
urururdudd chmesserrchmechmesserrchmesserrchmesserrh eduziertierteduzierteduzierted i enenenn
mImplantat.

aD durch können zusätz-

chelic Indikdikationenationen in der

egewohnnnten nnhohen Qualitäättt

ndun Prrrääzision rerde ICX-

ypisypiscypischentytyy Im nanpla tat-

AbutmenA t-Verbindurbrb dunung

bgedecktgggbgedecbgedeckbgedecbgedecbgedebgeddecbgededecbgegedecbggedecbgbgedbbgedebgedbgedbgedbgebgebgbgbababababababababababababbbbababababababababaa wewew rdddddeeeeeeeeneeeeeeeeeeen.n.en.en.en.en.en.nn.en.en.en.n.n..


	ZM_13_Ausgabe_A_S00003
	ZM_13_Ausgabe_A_S00004
	ZM_13_Ausgabe_A_S00005
	ZM_13_Ausgabe_A_S00006_
	ZM_13_Ausgabe_A_S00007
	ZM_13_Ausgabe_A_S00008
	ZM_13_Ausgabe_A_S00009
	ZM_13_Ausgabe_A_S00010
	ZM_13_Ausgabe_A_S00011
	ZM_13_Ausgabe_A_S00012
	ZM_13_Ausgabe_A_S00013
	ZM_13_Ausgabe_A_S00014
	ZM_13_Ausgabe_A_S00015
	ZM_13_Ausgabe_A_S00016
	ZM_13_Ausgabe_A_S00017
	ZM_13_Ausgabe_A_S00018
	ZM_13_Ausgabe_A_S00019
	ZM_13_Ausgabe_A_S00020
	ZM_13_Ausgabe_A_S00021
	ZM_13_Ausgabe_A_S00022
	ZM_13_Ausgabe_A_S00023
	ZM_13_Ausgabe_A_S00024
	ZM_13_Ausgabe_A_S00025
	ZM_13_Ausgabe_A_S00026
	ZM_13_Ausgabe_A_S00027
	ZM_13_Ausgabe_A_S00028
	ZM_13_Ausgabe_A_S00029
	ZM_13_Ausgabe_A_S00030
	ZM_13_Ausgabe_A_S00031
	ZM_13_Ausgabe_A_S00032
	ZM_13_Ausgabe_A_S00033
	ZM_13_Ausgabe_A_S00034
	ZM_13_Ausgabe_A_S00035
	ZM_13_Ausgabe_A_S00036
	ZM_13_Ausgabe_A_S00037
	ZM_13_Ausgabe_A_S00038
	ZM_13_Ausgabe_A_S00039
	ZM_13_Ausgabe_A_S00040
	ZM_13_Ausgabe_A_S00041
	ZM_13_Ausgabe_A_S00042
	ZM_13_Ausgabe_A_S00043
	ZM_13_Ausgabe_A_S00044
	ZM_13_Ausgabe_A_S00045
	ZM_13_Ausgabe_A_S00046
	ZM_13_Ausgabe_A_S00047
	ZM_13_Ausgabe_A_S00048
	ZM_13_Ausgabe_A_S00049
	ZM_13_Ausgabe_A_S00050
	ZM_13_Ausgabe_A_S00051
	ZM_13_Ausgabe_A_S00052
	ZM_13_Ausgabe_A_S00053
	ZM_13_Ausgabe_A_S00054
	ZM_13_Ausgabe_A_S00055
	ZM_13_Ausgabe_A_S00056
	ZM_13_Ausgabe_A_S00057
	ZM_13_Ausgabe_A_S00058
	ZM_13_Ausgabe_A_S00059
	ZM_13_Ausgabe_A_S00060
	ZM_13_Ausgabe_A_S00061
	ZM_13_Ausgabe_A_S00062
	ZM_13_Ausgabe_A_S00063
	ZM_13_Ausgabe_A_S00064
	ZM_13_Ausgabe_A_S00064_
	ZM_13_Ausgabe_A_S00065_
	ZM_13_Ausgabe_A_S00066_
	ZM_13_Ausgabe_A_S00067
	ZM_13_Ausgabe_A_S00068
	ZM_13_Ausgabe_A_S00069
	ZM_13_Ausgabe_A_S00070_
	ZM_13_Ausgabe_A_S00071_
	ZM_13_Ausgabe_A_S00072
	ZM_13_Ausgabe_A_S00073
	ZM_13_Ausgabe_A_S00074_
	ZM_13_Ausgabe_A_S00075_
	ZM_13_Ausgabe_A_S00076_
	ZM_13_Ausgabe_A_S00077
	ZM_13_Ausgabe_A_S00078
	ZM_13_Ausgabe_A_S00079
	ZM_13_Ausgabe_A_S00080
	ZM_13_Ausgabe_A_S00081
	ZM_13_Ausgabe_A_S00082
	ZM_13_Ausgabe_A_S00083
	ZM_13_Ausgabe_A_S00084
	ZM_13_Ausgabe_A_S00085
	ZM_13_Ausgabe_A_S00086
	ZM_13_Ausgabe_A_S00087
	ZM_13_Ausgabe_A_S00088
	ZM_13_Ausgabe_A_S00089
	ZM_13_Ausgabe_A_S00090
	ZM_13_Ausgabe_A_S00091
	ZM_13_Ausgabe_A_S00092
	ZM_13_Ausgabe_A_S00110
	ZM_Kleinanzeigen_Seiten_13_2019.pdf
	205913_s0093
	205913_s0094
	205913_s0095
	205913_s0096
	205913_s0097
	205913_s0098
	205913_s0099
	205913_s0100
	205913_s0101
	205913_s0102
	205913_s0103
	205913_s0104
	205913_s0105
	205913_s0106
	205913_s0107
	205913_s0108
	205913_s0109




