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Editorial m———

Datenschutzabbau als Versorgungsinnovation

Betrachtet man all die Gesetze und Geset-
zessentwiirfe im Gesundheitswesen der
letzten 20 Jahre, wiirde ich mir fiir das The-
ma Digitalisierung mittlerweile mehr per-
sonliche Vergesslichkeit wiinschen. So et-
was wie selektiver BMG-Digital-Alzheimer
ware vielleicht nicht das Schlechteste. Mein
Blutdruck bliebe moderat und ich konnte
bei jedem Digitalthema, das der beamteten
Gedankenbrutstatte entspringt, immer wie-
der unbelastet beginnen. Doch leider ist
das Gegenteil der Fall! Und so erreicht
mein Blutdruck schneller kritische Hochst-
stande als Jens Spahn das Adenauer-Mantra
aufsagen kann: ,Was interessiert mich mein
Geschwatz von gestern”. Nur zur Erinne-
rung, sein Geschwatz lautete: ,Der Patient
ist Herr seiner Daten”, gerne noch garniert
mit ,,immer und Uberal
Aus und vorbei, das Digitale Versorgung-
Gesetz (DVG)* setzt neue Malstdabe. War
der Datenschutz trotz der gefiihlten Ver-
scharfung durch die Datenschutz-Grund-
verordnung DSGVO schon immer mehr

|u

Lattenzaun als Mauer, wird mit den neuen
Vorschlagen zur Datennutzung aus Latten-
zdunen ein Hauch von Nichts. Jetzt geht es
namlich um Hoheres: die Sozialforschung,
fir die man natirlich Daten der Kranken-
versicherten wie Alter, Geschlecht, Wohn-
ort und Behandlungen braucht. Neu ist,
dass der Versicherte seine Daten ungefragt
zu liefern hat. Punkt — eine Widerspruchs-
I6sung hat der Gesetzeber nicht vorgesehen.
Auch die Lieferkette hat es in sich. Die
Krankenkassen sollen die pseudonymisier-

* Der Bundestag stimmte nach Redak-
tionsschluss am 7. November liber
den Gesetzentwurf zum DVG ab.

ten Daten ihrer Versicherten an den GKV-
Spitzenverband uibermitteln, dieser wieder-
um an das sogenannte ,Datenforschungs-
zentrum”, wo sie zentral(!) gespeichert
werden und der Forschung zu Diensten
sind. In den ersten Entwiirfen zum DVG
fand sich noch die Regelung, dass die Kas-
sen Klarnamen an den GKV-SV schicken,
die dann dort pseudonymisiert werden soll-
ten. Das war dann wohl doch etwas zu hei-
kel (oder zu offensichtlich?), und so werden
nun vor der Weitergabe die Kassen statt der
Krankenversichertennummer oder eines
entsprechenden Versichertenkennzeichens
»€in versichertenbezogenes Lieferpseudo-
nym verwenden, welches eine krankenkas-
senlibergreifende eindeutige Identifikation
des Versicherten innerhalb des Berichtszeit-
raums ermdglicht”. Wo bitte ist da der fak-
tische Unterschied beziehungsweise die
Verbesserung durch den Wechsel von Klar-
daten auf ein versichertenbezogenes Lie-
ferpseudonym? Zumindest klingt es ein
wenig mehr nach Datenschutz. Welche
Forschung mit diesen Daten und vor allem
von wem geleistet werden soll, ist wohl-
weislich nicht definiert worden. Wird dieses
Gesetz so beschlossen, ist die zentrale Spei-
cherung zwangsweise erhobener Gesund-
heitsdaten von 73 Millionen gesetzlich Ver-
sicherten perfekt. Bei der Diskussion um
das Organspendegesetz hatte man den
Biirgern immerhin noch eine WahImaglich-
keit zugestanden, wenn auch nur mit einer
komplizierten Opt-out-Regelung.

Der Patient kann nicht Herr seiner Daten

Dr. Uwe Axel Richter

Chefredakteur

sein, wenn er gleichzeitig zur Zwangsliefe-
rung sensibelster personlicher Gesundheits-
daten — wenn auch ,nur” zur Forschung -
verdonnert wird. Diese fundamentale
Kehrtwende hatte einer breiten und einer
Demokratie wiirdigen Diskussion bedurft.
Statt dessen wird sie en passant in einem
Gesetz ,versteckt”. Aber vielleicht ist es ja
auch nur Weitsicht des Ministers, der den
Forschungsstandort Deutschland gegen-
Uber den grofRen Datenkonzernen aus den
USA starken will, frei nach dem Motto:
,,Gleiche Daten fir alle”. Immerhin verfi-
gen Google & Co. dank der hochgelobten
Apps tiber umfassende Kenntnisse. Ob
Arztbesuche, Krankenhausaufenthalte, Risi-
kofaktoren, Gesundheitsverhalten — alle
diese Daten sind bereits vorhanden und es
werden stetig mehr, dank immer haufiger
genutzter Apps wie ADA oder Vivy. Insofern
wirde Spahn sogar eine tatsachliche ,,Li-
cke” schliefen. A propos Liicke: Warum
sind eigentlich die Privatversicherten nicht
dabei? Statt angeblicher Zweiklassenmedi-
zin haben wir zukiinftig realen Zweiklassen-
datenschutz. Aber an dem kann man sich ja
dann mit einem weiteren Gesetz abarbei-
ten. Fir allféllige Diskussionen bietet sich
der Hinweis auf die Autoversicherer an,
denn die haben bereits Telematik(!)tarife im
Angebot. Beworben mit erheblichen Ein-
sparungsmoglichkeiten findet sich im Klein-
gedruckten der Hinweis, dass sich die Kos-
ten auch erhohen konnen - bei risikobehaf-
tetem Verhalten. Aber vielleicht will die Ge-
sundheitspolitik ja auch genau dahin ...
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2 4 Nur weil der Patient seinem Zahnarzt vertraut, ldsst er zu, dass in seinem
Mund herumgefuhrwerkt wird. Er zéhlt darauf, dass sein Zahnarzt das
Richtige tut und hélt deshalb diesen Kontrollverlust aus.
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Leitartikel

DVG - ein Pldadoyer fir gesunden Pragmatismus

Digitalisierung im Gesundheitswesen

ist in der offentlichen Diskussion zu

einem Reizwort geworden, das Menschen
entweder a) in Euphorie versetzt, b) eine
blanke Abwehrhaltung hervorruft oder

) eine Art gesunden Pragmatismus walten
lasst.

In der Zahnarztpraxis ist die Digitalisierung
ein echter Gewinn (Ich bin jetzt bei
Variante a) — unser Berufsstand ist ja ohne-
hin sehr technikaffin: CAD/CAM und 3-D-
Druck sind inzwischen selbstverstandlich,
wir nutzen digitale Abrechnungssysteme
und optimieren unsere Praxisablaufe dank
digitaler Tools.

Mit dem Digitale Versorgung-Gesetz (DVG)
macht Bundesgesundheitsminister Jens
Spahn weiter Druck, damit die Digitalisie-
rung im Gesundheitswesen voranschreitet.
Der Gesetzestext passiert — wahrend diese
zm-Ausgabe in den Druck geht — die
letzten parlamentarischen Hirden.

Die KZBV hat sich zu den bisher vorliegen-
den Pldnen klar positioniert. Erhebliches
Potenzial fiir die vertragszahnarztliche
Versorgung - ich bin noch bei Variante a -
sieht sie bei digitalen Gesundheits-Anwen-
dungen. Deswegen begriiBen wir, dass
sich nun auch solche Apps in der vertrags-
zahndrztlichen Versorgung finden sollen. Wir
fordern, dass die im Gesetz vorgesehenen
telemedizinischen Konsile auch in den
zahnaérztlichen Bereich Eingang finden.
Das gilt auch fiir Videosprechstunden mit
Patienten. Vor allem Pflegebeddirftige oder
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Menschen mit Beeintrachtigungen konnten
davon sehr profitieren.

Doch das Gesetzesvorhaben birgt auch
Punkte, die fiir uns inakzeptabel sind (ich
bin jetzt bei Variante b): Es quillt nur so
Uber von Verpflichtungen, Fristen und
Sanktionen. Das zeugt von einem tiefen
Misstrauen des Gesetzgebers gegentiber
der Selbstverwaltung der Heilberufe. So
soll in einer viel zu kurz bemessenen Frist
eine [T-Sicherheitsrichtlinie vorgelegt werden.
Diese sieht ein Einvernehmen mit dem Bun-
desamt fir Sicherheit in der Informations-
technik (BSI) vor. Das ist nach Auffassung
der KZBV unverhdltnismalRig, da Zahnarzt-
praxen keine kritischen Infrastrukturen
darstellen. Zu befiirchten waren eine tber-
bordende Biirokratie, hohe Kosten und ein
Ubertriebener Aufwand fir Praxen, falls eine
Auditierung greifen sollte. Ferner sollen wir
bis zum 30. Juli 2021 nachweisen, dass alle
erforderlichen Komponenten fiir den Zu-
griff auf die neue elektronische Patienten-
akte (ePA) vorliegen. Ansonsten erfolgt
eine Kiirzung der Vergiitung pauschal um
ein Prozent. Und wird das Versicherten-
stammdatenmanagement (VSDM) nicht
durchgefiihrt, wird die Vergiitung ab dem
1. Mérz 2020 um 2,5 Prozent gekdrzt.
Auch die im DVG geplante neue Rolle

der Krankenkassen sehen wir kritisch (ich
bleibe noch bei Variante b). Wenn Kassen
sich unternehmerisch betatigen und digitale
Innovationen fordern sollen, durchbricht
das die bestehende Trennung von Kosten-

tragern und Leistungserbringern. Das ge-
fahrdet den Sicherstellungsauftrag. Dafiir
hat der Gesetzgeber bis zu zwei Prozent
der Finanzreserven der Kassen geplant.
Kassen diirfen dann solche Produkte auch
bei ihren Mitgliedern bewerben. Unsere
Sorge ist, dass dadurch eine aktive, Rendite-
orientierte Patientennavigation greifen
wird. Doch wenn der Gesetzgeber den
Kassen die Mdglichkeit gibt, das Ganze
noch mit Versichertengeldern zu férdern,
sollten auch wir als KZBV alle Mdglichkeiten
nutzen, sinnvolle Innovationen auf den
Markt bringen zu kénnen.

Mit Nachdruck setzt sich die KZBV dafiir
ein, dass die Digitalisierung im Gesund-
heitswesen mit entsprechend hohen
Datenschutzstandards einhergeht und
dass Datensicherheit gewahrleistet sein
muss. Dazu gehort, dass wir fiir die Daten-
sicherheit in unseren Praxen die Verant-
wortung tragen und Standards befolgen.
Aber genauso klar muss auch sein, dass
die Haftung fiir Daten in der Praxis am
Konnektor endet!

Die Akzeptanz der Digitalisierung im
Gesundheitswesen steht und fallt mit
klaren Regeln zum Datenschutz. Auch der
Nutzen von Diensten und Regelungen
gehort auf den Priifstand. Alle Akteure
sind aufgerufen, hier ihren Beitrag zu
leisten und dabei gesunden Pragmatismus
walten zu lassen — damit pladiere ich fir
Variante c.

Das DVG-Gesetzesvorhaben quillt nur so iiber von Verpflich-
tungen, Fristen und Sanktionen. Das zeugt von einem tiefen
Misstraven des Gesetzgebers gegeniiber der Selbstverwaltung der

Heilberufe.

Dr. Karl-Georg Pochhammer

Stellv. Vorsitzender des Vorstands der KZBV
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Ich habe keine

Gimmelpraxis!

m Zur Kolumne rund um die relevanten
Praxisfragen: ,Probleme des Praxis-
verkaufs — Teil 1: Lassen Sie lIhre Praxis
nicht vergimmeln”, zm 20/2019,

S. 48-51.

Kontra: Das Problem ist der Lern- und
Organisationswille des Abgebers

Es lebe die intelligente Gimmelpraxis!
Henricis Kolumnen regen an, wenn auch
manchmal zum Widerspruch. Hier: Hohe In-
vestitionen, die nur dazu dienen, die Praxis
attraktiver fiir eine Ubernahme zu machen,
halte ich fiir nicht gerechtfertigt.

Wie Henrici richtig schreibt, Gbertrifft das
Praxisangebot die -nachfrage deutlich, was
sich die nachsten Jahre noch verscharfen wird.
Wenn alle Praxen nun investieren wiirden,
um attraktiver flr Nachfolger zu werden,
wirde sich an diesem Missverhaltnis nichts
dndern. Die Vorbereitung der Ubergabe
wirde nur fiir die Zahnarzteschaft als
Ganzes teurer. Die, die keinen Nachfolger
finden, missten ihre diesbeziiglichen Inves-
titionen abschreiben. Fiir alle Praxisinhaber
wiirde sich der wirtschaftliche Druck erhéhen.
NutznieBer waren primar die Dentalindus-
trie und die Berater.

Ich halte es fiir unmoglich, den Geschmack
eines zukiinftigen Ubernehmers beziiglich
Technik und Anmutung der Praxis zu treffen.
Zum Teil ist der Fortschritt in dentaler,
digitaler Bildgebung noch so schnell (PC-
Technik an sich hat sich konsolidiert), dass
drei bis funf Jahre nach Anschaffung die
Gerate bereits absehbar veraltet sein werden,
z.B. digitales Rontgen, Intraoralscanner.
Mein Vorgehen - ich bin Jahrgang 1965 —
ist daher ein anderes: Vor drei Jahren habe
ich die letzten ,grofRen” Investitionen in die
Praxis getatigt: neuer Autoklav inklusive
EDV-Dokumentation und neue, glinstige
Dentaleinheit, die nur 15 Jahre laufen muss.
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Ich ziele auf einen Praxisbuchwert nahe 0
zum Zeitpunkt meines Renteneintritts, der
dann zu keinem sonderlichen Abschreibungs-
bedarf fihren wiirde, sollte sich kein Nach-
folger finden. Der dann versaiumte Goodwill
spielt in meiner langfristigen Finanzplanung
keine Rolle. Investitionen, die betriebswirt-
schaftlich angesichts
Horizonts bis Renteneintritt sinnvoll sind,
mdssen natirlich weiter stattfinden, wobei
nach Uber 20 Jahren der Optimierung ich

meines zeitlichen

meine Spielraume dort gering einschatze.
Ich halte am konventionellen Rontgen und
Handentwicklung fest, weil digitales Ront-
gen sich meines Erachtens betriebswirt-
schaftlich nicht rechnet. Hingegen rechnet
sich ein Mehrplatzsystem, wenn man wie
ich die EDV selbst installiert und betreut, da-
bei auch professionelle Gebrauchthardware
nicht scheut, (iber eingesparte Arbeitszeit
innerhalb von ein bis zwei Jahren. Ein EDV-
gestiitztes Recallsystem mit patienten-
individuellen Recallintervallen rechnet sich
ebenso. Ebenso, das Personal gut zu pflegen
und z. B. der Verwaltungshelferin in ihrer
Elternzeit die Verwaltungstatigkeit tiber Fern-
bedienung des Praxis-PCs zu ermdglichen.
Oder ein digitales Qualitatsmanagement-,
Groupware- und Aufgabendelegations-
system, mit dem sich flexibel auch wenig
qualifiziertes Personal (Azubis) rasch in die
Praxis produktiv einbinden lasst. Giinstige
Losungen dafir, teils von aulerhalb der
Dentalbranche, gibt es seit Gber 15 Jahren.
Sinnvoll scheinen mir seit 25 Jahren elec-

tronic banking, eigene Buchhaltungs- und
Steuersoftware, die den Steuerberater er-
lbrigen, ein professionelles, eigenes Forde-
rungsmanagement, das Verluste minimiert.
Das heilt, digital geht betriebswirtschaflich
viel Sinnvolles, aber auch viel Sinnloses.
Letzteres wird mit Angst verkauft, der
Angst, technisch nicht mehr up to date zu
erscheinen. Angesichts des die nachsten
Jahre sinkenden Behandlungsangebots bei
konstanter oder steigender Nachfrage halte
ich diese Angst flir unberechtigter denn je in
den letzten 25 Jahren.

Und wenn die Kernprozesse der Praxis opti-
miert sind, was sich im Gewinn (It. Henrici)
oder doch zumindest im Gewinnanteil am
Umsatz niederschlagen muss, konnte eine
auch auf den ersten Blick gimmelige Praxis
beim Verkauf einen Goodwill generieren —
ohne betriebswirtschaftliches Risiko fiir den
Abgeber durch fiir ihn entbehrliche Investi-
tionen. Denn Technik und Ausstattung der
Praxis lassen sich in kurzer Zeit erneuern,
wenn der Ubernehmer das will. Ein guter
Patientenstamm, qualifiziertes, motiviertes
Personal, auch medizinisch optimierte Pra-
xisprozesse und die Einarbeitung in die
Chefrolle durch den Abgeber hingegen gibt
es noch nicht von der Stange zu kaufen. Der
Engpass heute und in Zukunft dafiir sind
weder Geld noch Technik, sondern lang-
jahriger Lern- und Organisationswille beim
Abgeber.

Michael Logies, Zahnarzt,
Wallenhorst



Pro: Gimmelpraxis und Gimmel-
wissen samt Gimmelangeboten

Schon tiber einen langeren Zeitraum verfolge ich sehr interessiert
die unterschiedlichsten Themenbeitrage in der Kolumne ,,Der Pra-
xisfllisterer” in der zm und fiihle mich jedes Mal gut unterhalten!
Gerade habe ich erfahren, dass ich ganz knapp nicht zu den 53
Prozent der abgebenden Zahnarzte gehdre — PUH ...!
Zahnmedizin macht Spal, ist Berufung und ich habe sieben Kinder
- bei jedem Einzelnen werde ich zumindest versuchen, es fiir die
Zahnmedizin zu begeistern.

Im ,,SaureZaehne-Blog” wurde der Verdienst/Zahnarzt angesprochen,
so fand ich auch ein Ziel, welches bald erreicht ist. Ich, der zur
12-Prozent-Gruppe gehdrt, schaue nun interessiert auf die Gim-
melpraxis auf der einen Seite und auf junge Kolleginnen und Kol-
legen mit Gimmelangeboten und Giimmelwissen andererseits.
In diesem Sinne ...

Carsten Weber, Westerstede

Kontra: Wer ist so dumm in unver-
kdufliche Praxen zu investieren?

Sehr geehrter Herr Henrici, unverkaufliche Praxis noch

ich hatte lhnen schon vor
einiger Zeit geschrieben, dass
ich lhre Ratschlage, wie z.B.,
dass die Ausgaben nicht dauer-
haft hoher als die Einnahmen
sein dirfen, mindestens fir
Uberfliissig halte. Ihnen als
,Vertreter der Dentalindustrie”
kdme es natirlich sehr gele-
gen, wenn ein vor dem Ruhe-
stand stehender Zahnarzt so
dumm wire, in seine aus poli-
tischen Griinden mittlerweile

kréftig zu investieren. Da die
Praxisinhaber aber in iber 30
Jahren Tatigkeit genug Erfah-
rung mit der Politik und den
von ihr ausgehenden Hinter-
haltigkeiten sammeln mussten,
werden Sie mit dieser Methode
dennoch scheitern, auch wenn
Sie noch so viele Vokale in
Verben austauschen!

Dr. Steffen Duck, Grasleben

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

leserbriefe @ zm-online.de
oder Redaktion Zahndrztliche Mitteilungen
BehrenstraBBe 42, 10117 Berlin.

Anonyme Leserbriefe werden nicht veréffentlicht.
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Kontra: Vergiimmeln heif3t doch giinstiger verkaufen zu kénnen!

Herr Henrici denkt leider nicht zu Ende.
Er empfiehlt, die Praxis am Ende fiir Neu-
einsteiger attraktiv zu machen, sie also quasi
auf den Zustand einer Neugriindung zu
bringen und dann mit ,,warmer Hand” (was
immer das bedeuten soll) zu libergeben. Wir
stellen uns also vor, alle abgebenden Kolle-
gen befolgen diese Weisheit. Trotzdem wird
ein grofRer Teil dieser Praxen keine Nach-
folger finden, da gar nicht genug Kaufer zur
Verfigung stehen, wie Herr Henrici selbst
schreibt. Die Kollegen ohne Kéufer haben
dann das gute Gefiihl, noch mal ordentlich
Umsatz im Dentaldepot gemacht zu haben,
wenn sie ihre aufgehiibschte Praxis dann ab-
schlieRen diirfen.

Sinnvoller ware es doch wohl, keiner der
Kollegen wiirde den Rat befolgen, dann
konnten die jungen Kollegen die Praxen
viel glinstiger erwerben und sie dann ent-
sprechend ihren eigenen Winschen und
Vorstellungen gestalten. Wenn sie dies dann
auch noch nach und nach, je nach Geld-
eingang, durchfiihren wiirden, kénnten sie
auch noch Finanzierungszinsen sparen. Aber
da wirde ja am Ende der Umsatz fir die
Praxisflisterer, Banken und Depots fehlen.
Ein Schelm, wer boses dabei denkt.

Ich werde wohl eher ,,vergimmeln” (was soll
das bedeuten?) lassen, denn dann kann ich
viel glinstiger verkaufen. Auch der Verkaufs-
preis kann ein Kriterium fiir den Nachfolger

sein. Falls ich keinen Nachfolger finden sollte,
muss ich mich dann aber auch nicht tber
Fehlinvestitionen argern.

Annlich Gbrigens lduft es mit der Werbung,
beispielsweise bei Jameda. Stellen wir uns
vor, jede Praxis zahlt fur ein Premiumprofil.
Dann ist der Werbeeffekt gleich null fir die
Einzelpraxis, denn insgesamt ist der Behand-
lungsbedarf in der Bevélkerung ja konstant.
Aber jede Praxis zahlt dann ca. 1.000 Euro
im Jahr an Jameda. Super Sache flir jameda,
cleverer und billiger fiir uns Zahnarzte ware
es, wenn wir alle unsere Premiumprofile
kiindigen wiirden.

Dr. Jiirgen Kdrcher, Heidesheim

Pro: Alle Fehler habe ich

auch gemacht

lhre kleine Kolumne in den
zm lese ich stets mit grolem
Interesse, gerade weil Sie auf
Probleme aufmerksam machen,
die besonders meine Genera-
tion von Praxiseigentiimern be-
treffen. Leider bin ich erst jetzt
zum Schreiben gekommen. Da-
zu bewegt hat mich das Wort
Lvergimmeln” - das finde ich
genial!

Genau wie Sie es in der zm 20
beschreiben, verglimmeln die
Praxen. Ich habe es selber in
2011/2012 erfahren, als ich
meine Praxis verkaufen wollte,
aber Uberhaupt nicht den Preis
erreichen konnte, den ich mir
vorgestellt habe. Viele ,Kleinig-
keiten”, die die Praxis weniger
wertvoll machten, wurden von
den jungen Menschen ange-
sprochen. Ich habe zugehort, den
Verkaufsprozess abgebrochen
und entschieden, dass ich ein
paar Jahre weitermache, diese
Jahre nutze, um meiner Praxis
ein Upgrade zu verpassen.
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2015 habe ich meine Master-
arbeit Soziologie an der Uni
Magdeburg verteidigt, wo ich
genau diese Prozesse beschreibe.
Titel: ,,Integration von mobilen
Spezialisten in der kleinen’
Zahnarztpraxis. Zur Moglichkeit
mittels integrierter zahnarztlicher
Spezialisten die eigene Praxis
aufzuwerten, ihre Wirtschaftlich-
keit zu verbessern und sich an
gesellschaftliche Veranderungen
anzupassen.”

Auch 2015 wurde ich ange-
sprochen, ob ich verkaufen
wirde. Ich habe dann in 2017
die Praxis an einen mir damals
vollig unbekannten Kollegen
abgegeben. Zudem habe ich
einen sehr viel hoheren Preis als
2012 verlangt. Ich arbeite heute
noch im dritten Jahr in Teilzeit in
derselben Praxis! Meine Erfah-
rungen gebe ich auch an Kolle-
gen weiter: www.alexandersen-
consulting.com.

ZA Doris Alexandersen, MA,
Markgroningen

Christian Henrici antwortet:

Liebe Leserinnen und Leser,

zundchst einmal freut es mich, dass mich so viele (kritische)
Leserbriefe zu diesem sensiblen Thema erreicht haben. Mir
war bewusst, dass das Wort ,Glimmelpraxis” polarisiert —ich
habe diesen Begriff dennoch aufgenommen, weil ich diesen
zunehmend inflationar in meiner Zusammenarbeit mit jun-
gen Existenzgriindern gehort habe.

Mit meinen Ausfiihrungen habe ich meine tdglichen Erfah-
rungen widergegeben, die mir in und mit Praxen, in Telefo-
naten, Kongressen oder Seminartouren begegnen. Ein Anlie-
gen ist
es mir, das Thema Praxisabgabe zu sensibilisieren und auf
Missstinde aufmerksam zu machen. Ziel: Vorbeugung,
Bewusstsein schaffen, handeln. Dabei ist mit Investitionen
definitiv nicht gemeint, zwei Jahre vor der Abgabe in einen
Behandlungsstuhl zu investieren, sondern — wie in vielen
Leserbriefen genannt — in die Wertsteigerung des Goodwills.
Eben durch ein funktionierendes Forderungsmanagement,
in funktionierendes (zufriedenes) Personal etc. Natrlich soll-
ten auch erhaltende Investitionen in die Substanz getatigt
werden, etwa in die IT. Es zahlt sich tatsachlich aus, manch-
mal auch nur dahingehend, dass eine Praxis dadurch utber-
haupt erst abgebbar wird.

Es freut mich, eine solche Debatte und gegebenenfalls auch
ein Nachdenken angestoRen zu haben.

In diesem Sinne,
Ihr Praxisfliisterer,



GOZ - Der kalkulatorische Minuten-
preis ist praxisindividuell!

B Zum Leserbrief ,GOZ — Wer kennt den Zeitwert seiner Arbeit?”,
zm 19/2019, S. 12, zum Beitrag ,, GOZ-Steigerungsfaktor: 2,3-fachen
Satz nicht universell verwenden!”, zm 18/2019, S. 26-27.

Sehr geehrter Herr Kollege May,

nun schreibe ich nach fast 30 Jahren Berufsausiibung tatsachlich
das erste Mal einen Leserbrief, da mich lhr Beitrag zum Thema
GOZ-Steigerungssatz doch ,liberrascht” hat.

Als Erstes und Wichtigstes vorweg: Ich bin auch der Meinung, dass
die GOZ nach sooooo vielen Jahren trotz der Anpassung 2012
(wenn man Uberhaupt von Anpassung reden diirfte) véllig unter-
bewertet ist. Die notwendigen Malnahmen zu einer gerechten
Anpassung sollen aber bei mir nicht das Thema sein, sondern aus-
nahmslos der Zeitwert.

Der Zeitwert kann ja nur individuell an jede Praxis angepasst sein,
denn er hangt ja fast ausschlieBlich von den anfallenden Betriebs-
kosten ab. Deshalb wird er immer sehr stark variieren. Wenn man
nun Uber einen Zeitwert redet, misste man eigentlich auch tber
die Betriebskosten der entsprechenden Praxis reden, denn ansons-
ten fehlt ja jegliche BezugsgroRe zu einem Minuten-/Stunden-
umsatz usw.

Sie selbst geben hier einen Zeitwert von 5 Euro pro Minute an. Das
hat mich letztlich dazu veranlasst, diesen Leserbrief zu schreiben.
Rechnen wir das mal weiter durch: 5 Euro/Minute bedeuten 300
Euro/Stunde. Eine durchschnittliche Tagesbehandlungszeit von
8 Stunden mal angenommen kamen wir auf einen Tagessatz von
2.400 Euro. Selbst bei nur 4x8 plus 1x4 Stunden (halber Tag,
mittwochs zum Beispiel), also 36 Wochenstunden kommen wir dann
auf 10.800 also ungefdhr 11.000 Euro Umsatz pro Woche. Ich runde
das jetzt einfach mal nach unten auf 10.000 Euro ab, wodurch der
Gesamtertrag ja eher kleiner erscheint als in einer Praxis, die even-
tuell sogar 10 Stunden téglich arbeitet. Dann haben wir einen
monatlichen Umsatz fiir einen Behandler von mehr als 40.000 Euro
pro Monat, denn es sind ja nicht immer nur 20 Arbeitstage.
Wenn ich jetzt mal nur ganz grob weiterdenke und mir vorstelle, sie
wirden unter dem Strich etwa 10.000 Euro monatlich netto haben,
dann hatten sie monatliche Betriebskosten von 30.000 Euro —
wohlgemerkt bei nur einem Behandler. Bei mehreren Behandlern
erhoht sich der Umsatz ja entsprechend obiger Berechnung und
die Praxiskosten pro Behandler reduzieren sich deutlich. 30.000
Euro Betriebskosten monatlich bei einem Behandler? Lass ich mal
so im Raum stehen.

Wie wollen Sie bei so einem Bruttoumsatz irgend jemandem erkldren,
dass die GOZ auf einen Wert angehoben werden miisste, der einen
solchen Umsatz/Verdienst ermdglicht? Das ist — meiner Meinung
nach - Jammern auf allerhchstem Niveau und wiirde sicherlich auch
bei samtlichen Verhandlungsgremien auf taube Ohren stoflen.

Dr. Klaus Fahland, Dortmund
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Stellungnahme der Informationsstelle fiir Kariesprophylaxe (IfK)

Fluoridaufnahme:
Diese Studien haben

fur uns keine Relevanz!

Zwei Studien aus den USA und Kanada kommen zu dem
Schluss, dass eine systemische Fluoridaufnahme den IQ

des Nachwuchses senken beziehungsweise Leber und
Nieren schidigen kann. Warum diese Arbeiten fiir Deutsch-
land keine Relevanz haben, erkléren Prof. Stefan Zimmer
und Prof. Andreas Schaper von der Informationsstelle fiir
Kariesprophylaxe (IfK) des Deutschen Arbeitskreises fiir
Zahnheilkunde (DAZ).

Die erste Studie der York Universitat in Toronto hatte in Mexiko die
Folgen der systemischen Fluoridaufnahme in der Schwangerschaft
untersucht — mit dem Ergebnis, dass diese zu einem geringeren 1Q
des Nachwuchses fiihrt. Eine weitere Studie aus den USA bringt die
systemische Aufnahme von Fluoriden mit einer Einschrankung der
Leber- und Nierenfunktion bei amerikanischen Jugendlichen in
Verbindung. Welche Bedeutung diese Ergebnisse flir Deutschland
haben, erklaren die IfK-Autoren Prof. Dr. med. dent. Stefan Zimmer,
Lehrstuhlinhaber fiir Zahnerhaltung und Praventive Zahnmedizin an
der Universitat Witten/Herdecke, Sprecher der Informationsstelle fiir
Kariesprophylaxe, und Prof. Dr. Andreas Schaper, klinischer Toxikologe,

Leiter des Giftinformationszentrum-Nord, Universitatsmedizin Got-
tingen, Beiratsmitglied der Informationsstelle fiir Kariesprophylaxe.

Stellungnahme zur Studie aus Kanada

Zur kanadischen Studie stellen sie fest: ,Es handelt sich um eine pro-
spektive Multicenter-Kohortenstudie mit Kindern, die zwischen
2008 und 2012 in sechs kanadischen Stadten geboren wurden. Ziel
der Studie war es, einen moglichen Zusammenhang zwischen syste-
mischer Fluoridaufnahme durch Trinkwasserfluoridierung wahrend
der Schwangerschaft und dem Intelligenzquotienten der Kinder zu

KANADISCHE STUDIE

Einfluss prédnataler Exposition auf den IQ

Fir die Studie zum ,Zusammenhang
zwischen militterlicher Fluoridbelastung
wahrend der Schwangerschaft und 1Q-
Werten bei Nachkommen in Kanada”
wurden in einer prospektiven, multi-
zentrischen Kohortenstudie 601 Mutter-
Kind-Paare mit zwischen 2008 und 2012
geborenen Kindern untersucht. Davon
lebten 41 Prozent in Gemeinden mit fluo-
ridiertem Trinkwasser. Die Fluorid-Exposi-
tion wahrend der Schwangerschaft wurde
Uber das mutterlichem Harnfluorid (MUF)
gemessen, angepasst an das spezifische
Gewicht und gemittelt tiber drei Trimester.
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AuBerdem gab es von 400 Schwangeren
Daten zur téaglichen Fluoridaufnahme
aus dem Wasser- und Getrankekonsum.
AnschlieBend untersuchten die Autoren
den 1Q der Kinder im Alter von drei bis vier
Jahren mihilfe der Wechsler-Intelligenzskala
fir Grundschul- und Vorschulkinder-lIl.

Ergebnis: Wahrend es bei Méddchen keinen
statistisch signifikanten Zusammenhang
zwischen der Fluoridexposition der Mutter
wahrend der Schwangerschaft und dem
IQ des Kindes gab, korrelierte eine um
1mg héhere tédgliche Fluoridaufnahme
der Schwangeren bei Jungen mit einem

um 4,49 Punkte niedrigeren 1Q-Wert.
Riickschluss der Autoren: Die Befunde
weisen auf die mégliche Notwendigkeit
hin, die Fluoridaufnahme wahrend der
Schwangerschaft zu reduzieren.

Rivka Green, Bruce Lanphear, Richard
Hornung, David Flora, Angeles Martinez-
Mier, Raichel Neufeld, Pierre Ayotte, Gina
Muckle, Christine Till: Association Between
Maternal Fluoride Exposure During
Pregnancy and 1Q Scores in Offspring

in Canada, JAMA Pediatrics
doi:10.1001/jamapediatric.2019.1729,
August 2019.



untersuchen. Die Abhangigkeit des sogenannten Full-Scale-Intelli-

genzquotienten (FSIQ) der Kinder im Alter von drei bis vier Jahren

von folgenden Faktoren wurde untersucht: Zum einen von der

Fluoridkonzentration im Urin der Mutter wahrend aller Schwanger-

schaftstrimester (512 Mutter-Kind-Paare), zum anderen von der

geschatzten systemischen Fluoridaufnahme uber die Trinkwasser-

fluoridierung (400 Mutter-Kind-Paare). Die Fluoridkonzentration im

Urin wurde im Spontanurin (Spot-Urin) gemessen, die Fluoridauf-

nahme aus fluoridiertem Trinkwasser schatzten die Wissenschaftler

liber die Zuordnung der Miitter zu bestimmten Wohngebieten tiber
die Postleitzahl sowie einen Fragebogen.

Beide Verfahren sind fehlerbehaftet. Fiir die Urinmessungen eignet

sich der 24-Stunden-Urin besser, weil der Spontan-Urin starken

Schwankungen unterliegt. Die Schatzung der Fluoridaufnahme

iber die Postleitzahl ist ebenfalls ungenau. Die tatsachliche Fluorid-

aufnahme der Miitter konnte nicht gemessen werden, damit blieben
auch alle anderen maglichen Fluoridquellen neben der Trinkwasser-
fluoridierung (TWF) und im Fragebogen berichteten Teekonsum
auler Acht. Die unter diesen Bedingungen ermittelten Fluoridwerte

im Urin ergaben:

W Mitter in Gebieten mit TWF: 0,69 mg/Liter; Fluoridaufnahme:
0,93 mg/Tag

B Mitter in Gebieten ohne TWF: 0,40 mg/Liter; Fluoridaufnahme:
0,30 mg/Tag

B Madchen hatten einen signifikant hoheren Intelligenzquotienten
(FSIQ) als Jungen (109,56 versus 104,61).

B Eine Zunahme der Fluoridkonzentration im Urin um 1 mg/Liter
war bei Jungen mit einer Abnahme des FSIQ um 4,49 Punkte ver-
bunden.

B Fur Madchen wurde kein signifikanter Zusammenhang festgestellt.
Bezogen auf die tagliche Fluoridaufnahme wurde eine Abnahme
des FSIQ um 3,66 Punkte pro 1 mg Fluorid gefunden. Einen Unter-
schied zwischen Jungen und Médchen gab es hier nicht.

Was bedeutet das fiir Deutschland, wo es keine Trinkwasser-
fluoridierung, wohl aber fluoridiertes Speisesalz gibt?

Eine friihere Schatzung anhand von Studien aus der Schweiz, wo
ebenfalls eine Salzfluoridierung existiert, zeigte, dass die Fluorid-
konzentration im Urin bei etwa 0,4 mg/Liter liegt, also im selben Be-
reich wie bei den Mttern in Kanada ohne Trinkwasserfluoridierung.
Bei Nutzung von fluoridiertem Speisesalz nehmen Deutsche circa
0,1 mg aus dieser Quelle auf, hinzu kommen rund 0,24 mg aus
dem natirlichen Fluoridgehalt des Trinkwassers. In der Summe er-
gibt sich daraus ein Wert von etwa 0,34 mg/Tag, der im Bereich
der Aufnahme der Miitter in der Kanada-Studie in Regionen ohne
TWF (0,30 mg/Tag) liegt, aber weit unterhalb der Werte mit TWF
(0,93 mg/Tag).

Selbst bei der Verwendung von fluoridiertem Speisesalz befindet sich
also die systemische Aufnahme von Fluorid in Deutschland in
einem Bereich, der dem in Kanada ohne systemische Fluoridierungs-
maBnahmen entspricht. Es besteht daher keinerlei Anlass, wahrend
der Schwangerschaft auf die Verwendung von fluoridiertem Speise-

ZAHNERSATZ MIT QUALITATSVERSPRECHEN

Da kannich mir
sicher sein!

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

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

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

Noch ohne QS-Labor? Gehen Sie auf Nummer sicher.

Ihr QS-Dental gepriiftes Meisterlabor vor Ort finden
Sie unter:

WWW.QS-DENTAL.DE




14 ooeeeeessssss Zahnmedizin

salz zu verzichten. Fluoridiertes Speisesalz bietet nachgewiesener-
malen einen guten Kariesschutz. Fluoride, die in Zahnpasten, Mund-
splillésungen oder Fluoridgelees enthalten sind, spielen Gbrigens bei
der Berechnung der systemischen Fluoridaufnahme keine Rolle, da
sie im Wesentlichen wieder ausgespuckt werden.”

Stellungnahme zur Studie aus den USA

Zur US-Studie: ,Es handelt sich um eine Querschnittsstudie auf der

Grundlage von Daten aus dem National Health and Nutrition Exami-

nation Survey (NHANES) der USA, die in den Jahren 2013 bis 2016

erhoben wurden. Das Alter der Probanden betrug durchschnittlich

15,4 Jahre. Ziel der Studie war es, einen moglichen Zusammenhang

zwischen systemischer Fluoridexposition aus fluoridiertem Trinkwasser

und Nieren- sowie Leberwerten zu untersuchen.

Bei 1.983 Heranwachsenden lagen Plasma-Fluoridwerte und bei

1.742 Wasser-Fluoridwerte vor. Die mittlere Fluoridkonzentration im

Blutplasma belief sich auf 0,33 umol/Liter und die im Trinkwasser auf

0,48 mg/Liter. Bei 25 Prozent der untersuchten Probanden lag der

Fluoridgehalt im Trinkwasser Uber der empfohlenen Konzentration

von 0,7 mg/L. Ein Anstieg der Plasma-Fluoridkonzentration um

1 pmol/Liter war mit einer Veranderung von Nierenwerten assoziiert

— unter anderem mit niedrigeren Harnsdure- und Harnstoffkonzen-

trationen im Blut. Diese kdnnen mit verdanderten Funktionen von

Nieren und Leber in Zusammenhang stehen.

Konkret wurde gemessen:

M eine 10,36 mL/min/1,73m?2 niedrigere glomerulare Filtrationsrate
der Nieren

M eine um 0,29 mg/dL niedrigere Harnsaurekonzentration

B sowie eine um 1,29 mg/dL niedrigere Harnstoffkonzentration im
Blut.

M Ein Anstieg um 1 mg Fluorid/Liter Wasser war mit einer um 0,93
mg/dL niedrigeren Harnstoffkonzentration im Blut korreliert. Flr

US-STUDIE

weitere untersuchte Nieren- (Verhdltnis Albumin/Kreatinin und
Serumalbumin) sowie Leberparameter (Aspartat Aminotransferase,
Alkalische Phosphatase und Gamma-Glutaryl-Transferase) wurden
keine Korrelationen gefunden.
Bei der Bewertung der Studie ist zu berticksichtigen, dass ausschlief3-
lich Probanden mit gesunder Nieren- und Leberfunktion untersucht
wurden. Die beobachteten Veranderungen spielten sich allesamt
innerhalb gesunder Normwerte ab.
Bei Querschnittsstudien wie dieser sind lediglich Assoziationen abzu-
leiten, Ursache und Wirkung bleiben dabei unklar und missen durch
weitere Studien untersucht werden (Kausalitat). Es ist denkbar, dass
systemisch aufgenommenes Fluorid zu den beobachteten Verdnde-
rungen geflihrt hat. Nach Aussage der Autoren ist es aber genauso
mdoglich, dass bereits eingeschrankte Funktionen der Nieren und/
oder der Leber zu einer erhéhten Fluoridanreicherung im Korper
gefiihrt haben. Die Autoren empfehlen, weitere Untersuchungen
durchzufiihren, um die Limitationen ihrer Studie zu tGberwinden.

Was bedeutet diese Studie fiir Deutschland?

Generell muss zuerst festgestellt werden, dass die Studie keinen
kausalen Zusammenhang zwischen Fluoridexposition und Nieren-
sowie Leberwerten ermitteln konnte. AuRerdem hatten alle Studien-
teilnehmer, auch diejenigen mit einer erhéhten Fluoridaufnahme aus
dem Trinkwasser, gesunde Nieren- und Leberwerte. Innerhalb dieser
Normwerte waren Veranderungen der Laborwerte bei Menschen
messbar, die eine erhohte Fluoridaufnahme aus dem Trinkwasser auf-
wiesen. Solche erhéhten systemischen Fluoridaufnahmen kommen
in Deutschland, auch bei Nutzung von fluoridiertem Speisesalz,
nicht vor. Zum Vergleich: Die tagliche Fluoridaufnahme aus Trink-
wasser und fluoridiertem Speisesalz liegt in Deutschland bei etwa
0,34 mg/Tag. Die genannten erhohten Laborwerte waren mit einem
Anstieg von 1 mg Fluorid/Tag im Trinkwasser assoziiert, also erheblich
Uber dem Durchschnittswert in Deutschland.” mg

Einfluss auf Nieren- und Leberfunktion bei Teenagern

Die populationsbasierte Studie zur ,Fluo-
ridbelastung sowie Nieren- und Leber-
funktion bei Jugendlichen in den USA”
untersuchte, ob eine hohere Fluorid-
exposition zu veranderten Nieren- und
Leberwerten bei US-Jugendlichen fiihrt.
Die Querschnittsstudie verwendete Daten
aus dem National Health and Nutrition
Examination Survey der Jahre 2013 bis 2016
und analysierte Daten von knapp 2.000
Jugendlichen, die keine Nierenerkrankung
hatten. Fluorid wurde in Plasma und Lei-
tungswasser gemessen. Die untersuchten
Nierenparameter umfassten die geschatzte
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glomeruldre Filtrationsrate, Serumharn-
saure und das Verhaltnis von Albumin im
Urin zu Kreatinin. Die Leberparameter
wurden im Serum bestimmt und umfass-
ten Alanin-Aminotransferase, Aspartat-
Aminotransferase, alkalische Phosphatase,
Blut-Harnstoff-Stickstoff, ~Gamma-Gluta-
myltransferase und Albumin. Untersucht
wurden nun die Beziehungen zwischen der
Fluoridexposition und den Nieren- und
Leberparametern. Das Durchschnittsalter
der Jugendlichen betrug 15,4 Jahre, die
mittleren Wasser- und Plasmafluoridkon-
zentrationen lagen bei 0,48 Milligramm

pro Liter beziehungsweise 0,33 Mikromol
pro Liter. Die Studienautoren beobachteten
eine Korrelation zwischen der Fluorid-
exposition und der glomeruldren Filtrations-
rate sowie der Blut-Harnstoff-Stickstoff-
konzentration.

Ashley | Malin, Corina Lesseur, Stefanie A
Busgang, Paul Curtin, Robert O. Wright,
Alison Sanders: Fluoride exposure and kid-
ney and liver function among adolescents
in the United States: NHANES, 2013-2016,
Environment International
doi.org/10.1016/j.envint.2019.105012,
August 2019.
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Braindrain bei Gesundheitsberufen

Das Wissen wird
regelrecht abgesaugt

Die Migration von Fachkrdften im Gesundheitswesen ist ein Problem. Weltweit.
Die Einwandererstaaten profitieren: Sie gewinnen Manpower und Expertise. Die
Abwandererstaaten bluten aus: Sie kémpfen mit der Versorgung ihrer Bevélke-
rung und Fachkréftemangel. Auch im zahnérztlichen Bereich: Der Zahnarztberuf
zéhlt EU-weit zu den mobilsten Berufen.

Braindrain —so nennt sich der Ausverkauf von
Wissen, wenn gut ausgebildete Fachkrafte ihr
Land verlassen, um sich anderswo auf der
Welt eine bessere Existenz aufzubauen.

M So warben die USA unter Prasident
George W. Bush gezielt Arzte und Kranken-
schwestern aus Kuba ab, Havanna wehrte
sich gegen den Braindrain im eigenen Land.
Mit Préasident Barack Obama wurde das Pro-
gramm beendet.

B Aus den Maghreb-Staaten Marokko, Al-
gerien und Tunesien machen sich immer
mehr gut ausgebildete Fachkrifte auf den
Weg nach Europa, manche werden gezielt
von franzosischen Vermittleragenturen ab-
geworben. Algerische Arzte arbeiten in
Europa und in den Golfstaaten.

B Lander sidlich der Sahara beklagen hohe
finanzielle Verluste, die sie in die Ausbildung
von Arzten investiert haben, die ihren Heimat-
landern den Riicken kehren.

Die Universitat Adelaide in Australien wies
in einer breit angelegten Studie 2015 nach,
dass ein groRer Teil der Zahnarzte in
Down Under aus Immigranten besteht. Die
meisten von ihnen kommen aus Stdost-
asien oder Afrika. Viele dieser Lander sind
mit sozio-0konomischen und politischen
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Problemen konfrontiert, deswegen suchen
die auswandernden Zahnérzte nach neuen
Perspektiven.

Arztemigration steigt um
60 Prozent

Die Weltgesundheitsorganisation WHO geht
davon aus, dass in den OECD-Landern die
Migration von Arzten und Gesundheits-
berufen innerhalb der vergangenen zehn Jahre
um rund 60 Prozent gestiegen ist. Negativ
betroffen sind vor allem wirtschaftlich
schwache Lander mit niedrigerem Einkom-
men und ohnehin schon fragilen Gesund-
heitssystemen. Oft locken im Ausland neben
einer besseren Bezahlung und Karriere-
chancen auch mehr Rechtsstaatlichkeit und
umfassende Fortbildungsmdglichkeiten.

Ein Ranking listet die mobilsten Berufe in
der EU: Arzte, Krankenpfleger, Lehrer,
Physiotherapeuten — und Zahnarzte. Die
EU-Migrationsstatistik* gibt auch Auskunft
darliber, wo migrierende Fachkréfte ihre
Qualifikation erworben haben und in welchen
Landern diese anerkannt wird. Zwischen
2010 und 2019 wurden beispielsweise 19
Prozent der anerkannten Abschlisse migrie-

render Zahnarzte aus Rumanien, 18 Prozent
aus Spanien, knapp 10 Prozent aus Deutsch-

land, fast 7 Prozent aus Portugal, 6 Prozent
aus Polen und gut 40 Prozent aus anderen
Landern verzeichnet. Die Top Five der Lén-
der, die Abschliisse anerkannt haben, waren
im gleichen Zeitraum das Vereinigte Konig-
reich (20 Prozent), Italien (17 Prozent), Bel-
gien (12 Prozent), Schweiz (11 Prozent),
Niederlande (10 Prozent) und alle weiteren
Lander (30 Prozent).

Doch wer als Fachkraft aus der eigenen wirt-
schaftlich schwachen Heimat in wohlhaben-
dere Lander zieht, hinterlasst zu Hause eine
Liicke. Auch in der Zahnmedizin kann man
beobachten, dass in groRem Male Wissen
abgesaugt wird. Deshalb hat die Weltzahn-
arzteorganisation FDI auf ihrer diesjahrigen
Generalversammlung im September in San
Francisco in einem aktualisierten Positions-
papier mehr Transparenz gefordert, mehr
Fairness, die Einhaltung ethischer Grundsatze
und die nachhaltige Forderung von Ge-
sundheitssystemen in Entwicklungslandern.
Die FDI hofft, mehr Einfluss auf die Mei-
nungsmacher im Gesundheitswesen und
zahnarztliche Organisationen zu gewinnen.
Wichtig sei, dasss die betroffenen Lander

Foto: AdobeStock/leremy
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Strategien entwickeln, um Zahnarzte zu hal-
ten, die negativen Effekte der Emigration
abzumildern und Abwerbungsaktivitdten
von profitgesteuerten Vermittlungsagenturen
zu unterbinden.

Ein weiteres Defizit: die mangelnde Daten-
lage. Denn die Migration von Zahnérzten
und zahnarztlichem Fachpersonal wird laut
FDI viel zu wenig erfasst. Der Verband ruft
daher zusammen mit Fachgesellschaften und
Zahnarzteorganisationen dazu auf, diese
Daten zu erheben und den entsprechenden
Institutionen zur Verfligung zu stellen. Auch
die Forschung in diesem Bereich miisse ge-
fordert werden, um die Griinde fiir Migration
zu erkennen und zu verstehen.

Verlierer- und
Gewinnerlander

Das Europaische Parlament hatte sich be-
reits im Mai 2015 ausfihrlich mit der Frage
beschaftigt, wie man den Verhaltenskodex
der WHO von 2010** in der EU umsetzen
kann. Das Dilemma besteht noch heute:
Wahrend das Recht auf berufliche Mobilitat
im Binnenmarkt ausdriicklich begriifit wird,
stellt es die Lander, die von der Abwande-
rung hoch qualifizierter Arbeitskréfte bedroht
sind, vor ein Problem. Verliererlander liegen
vor allem in Siideuropa — Spanien, Portugal
oder Griechenland - sowie in Mittel- und
Osteuropa — Polen, Rumanien, Bulgarien
und die Balkanlédnder. Gewinnerlander sind
Deutschland, Skandinavien und — zumindest

Ubersicht iiber auslandische Zahnéarzte in Deutschland
im Jahr 2018 - die ersten zehn Platze

Land nieder- |in Praxen | Assisten-| auBerhalb | nicht insgesamt
gelassen | angestellt |tenin | von Praxen | zahnérztlich
(ohne As- | Praxen |angestellt | tatig
sistenten) (Uni etc.)
1 Syrien 44 186 257 26 66 579
2 Griechen- | 227 142 41 26 72 508
land
Ruménien | 187 190 29 14 69 489
4 Nieder- 213 28 5 5 41 292
lande
5 Polen 108 71 13 11 43 246
6 Bulgarien |52 88 38 5 22 205
7 Iran 71 47 26 8 45 197
8 Turkei 59 37 27 5 46 174
9 Ukraine | 36 42 353 3 16 132
10 | Osterreich | 40 29 20 6 21 116
Bundes- | 1.654 1.459 921 209 909 5.151
gebiet

Zusammenstellung: BZAK

Quelle: Mitgliederstatistiken der Landeszahndrztekammern (ohne Schleswig-Holstein), Stand: 31.12.2018,

bis zu den Brexitdiskussionen — das Vereinigte
Konigreich.

Ein groRes Problem ist das mangelnde
Gleichgewicht von Investitionen in die Aus-
bildung von Gesundheitsfachkréften einer-
seits und dem Recht auf Mobilitat der Fach-
kréfte andererseits. Letztlich kommen durch
die Migration aus @rmeren in reichere Lander
Einkommensunterschiede zustande, die eine
geografische Fehlverteilung von Gesundheits-

Aus der FDI-Stellungnahme

Die FDI fordert alle Regierungen gemein-
sam mit ihren nationalen Zahnérziever-
bédnden auf, ...

B darauf zu achten, dass eine angemessene
Anzahl von Zahnérzten ausgebildet wird und
dass landesweit eine angemessene Zahl
zahnarztlicher Teams unter Beriicksichtigung
vorhandener Ressourcen zur Verfiigung
steht;

M politische MaRnahmen und Strategien zu
fordern, die den Verbleib von Zahnarzten in
ihren Landern unterstiitzen;
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M Strategien zu fordern, um die schadlichen
Auswirkungen der Auswanderung von Zahn-
arzten aus ihren Heimatlandern zu verringern.
Die Regierungen in den Aufnahmeléndern
sind aufgefordert, ...

M eingewanderte  Gesundheitsfachkrafte
nicht zu diskriminieren;

B dafiir zu sorgen, dass eingewanderte
Fachkrafte in der Lage sind, die qualitativ
hochwertige Behandlung durchzufiihren,
die den im Aufnahmeland festgelegten
Standards entspricht.

fachkraften in der EU noch weiter ver-
scharfen. Die EU-Mitgliedsstaaten sollten
daher ihre Personalplanung im Gesund-
heitsbereich an der Deckung des Bedarfs
durch inlandische Fachkrdfte ausrichten. Die
EU will betroffene Lander bei der Bindung
ihrer Gesundheitsfachkréfte unterstiitzen,
um wachsende Ungleichheiten zu ver-
hindern und den Zugang zu medizinischer
Versorgung sicherzustellen.

Die zugewanderten Zahndrzte sind auf-
gefordert, ...

B die Landessprache zu lernen, damit sie zur
Kommunikation mit ihren Patienten in der
Lage sind, und sich mit 6rtlichen Gepflogen-
heiten und Traditionen auseinanderzusetzen;
M sich dass Wissen und die Fahigkeiten an-
zueignen, die im Aufnahmeland erwartet
werden;

M alle Vorschriften und Regelungen zu
akzeptieren, die auch fiir die einheimischen
zahnmedizinischen Fachkrafte gelten.
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Ungeachtet dessen findet die Migration von
Fachkraften in Europa, insbesondere im Ge-
sundheitsbereich, weiter in breitem Male statt:
B Ruminische und bulgarische Arzte, deren
Approbation mit Studienabschluss inner-
halb der EU anerkannt sind, kommen nach
Deutschland und arbeiten in Kliniken oder in
landlichen Regionen, um den Arztemangel
aufzufangen. Die hoch qualifizierten Fach-
krdfte wurden im Heimatland ausgebildet
und fehlen jetzt dort in der medizinischen
Versorgung.

B Auch die Schweiz, Belgien oder Frankreich
sind beliebte Auswanderungslénder fir ost-
europaische, vor allem rumanische Arzte.

B Deutsche Arzte wandern aus, etwa in die
Schweiz. Und Mitte der 2000er-Jahre er-
folgte eine groRe Abwanderungswelle nach
Norwegen, wo die Mediziner sich bessere
Arbeitsbedingungen erhofften.

B Inzwischen interessieren sich auch an-
gehende deutsche Zahnmediziner fiir ein
Studium in Rumanien, Bulgarien oder Un-
garn. Ob sie aber nach dem Abschluss dort
bleiben, ist fraglich. Wenn sie das Land ver-
lassen, wiirden sie freilich zum Fachkrafte-
mangel dort beitragen.

B Auch aus Nicht- oder Noch-nicht-EU-
Landern wie Kosovo oder Albanien kommen
Arzte nach Westeuropa.

W Gerade in jlngster Zeit
Deutschland immer wieder der Mangel an
qualifiziertem Pflegepersonal in den Fokus.

rickte in

Bundesgesundheitsminister Jens Spahn star-
tete medienwirksame Initiativen im Kosovo,
in Mexiko und auf den Philippinen, um ge-
eignete Fachkrafte anzuwerben.

Fir Deutschland gilt: In der neuen Zahnarzt-
lichen Approbationsordnung (ZapprO) ist jetzt
geregelt, das deutschlandweit einheitliche

Interview mit BZAK-Président Dr. Peter Engel
~Ethik spielt hier eine grof3e Rolle!”

Wie beurteilt die Bundeszahnarzte-
kammer das Problem der welt-
weiten Migration von Fachkréften
und Zahnérzten und was bedeutet
es fir die Herkunfts- und fir die
Gastlander?
Dr. Peter Engel: Die weltweite Migration
von Fachkréften ist zuerst nichts Negatives.
Sie ermoglicht einen Erfahrungsaustausch
zwischen Kolleginnen und Kollegen, eréffnet
gute Ausbildungs- und Weiterbildungs-
maglichkeiten und tragt dazu bei, Forschung
innovativ zu gestalten und einen globalen
Wissenstransfer zu ermoglichen.
Schwierig wird es allerdings, wenn in Lan-
dern ein anhaltender Fachkraftemangel
entsteht, da viele der Zahnarzte dauerhaft
in andere Lander emigrieren und diese
dann dem lokalen Gesundheitssystem
fehlen. Fir die Herkunftslander bedeutet
dies langfristig eine verschlechterte Versor-
gungslage. Die Qualitat der Patienten-
betreuung ist schwierig aufrechtzuerhalten
und die Aus- und Weiterbildung gestaltet
sich kritisch aufgrund der abgewanderten
Fachkrafte. Die Gastlander stehen vor
der Herausforderung, die Fachkrafte zu
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integrieren, sowohl auf beruflicher wie auf
gesellschaftlicher Ebene.

Inwieweit spielen ethische Aspekte
eine Rolle?

Ethik spielt hier eine groRe Rolle. Dies zeigt
auch die in diesem Jahr verabschiedete
politische Stellungnahme der FDI zu die-
sem Thema. Sowohl die Herkunfts- wie
die Gastlander sind aufgefordert, sich an
die Menschenrechte und den Verhaltens-
kodex fiir die internationale Anwerbung von
Gesundheitsfachkréften der Weltgesund-
heitsorganisation zu halten. So sollen die
Herkunftslainder Malnahmen ergreifen,
die einen Verbleib der Fachkrafte in diesen
Landern fordert. Dies umschlieRt eine
angemessene Bezahlung, Investitionen in
medizinische Infrastrukturen und das An-
gebot von qualitativ hochwertigen Weiter-
bildungsmaglichkeiten. Die Gastlander sind
angehalten, die auslandischen Fachkrafte
nicht zu diskriminieren und sie ihrer Ausbil-
dung nach adaquat einzusetzen.

Welche Probleme ergeben sich fiir
die Versorgung aus Sicht der EU?

Vorgaben zur Gleichwertigkeit eingefiihrt
werden  sollen. die
Deutschland kommen, kénnen also hierzu-
lande arbeiten, wenn sie ihre Gleichwertig-
keitspriifung bestanden haben und die
geforderten deutschen Sprachkenntnisse
aufweisen. pr

Zahnarzte, nach

* Link zur aktuellen Migrationsstatistik:
https://ec.europa.eu/growth/tools-
dafabases/regprof/ingex.cfm?acﬁon:sfat_
ranking&b_services=false9

** Bereits 2010 hatte die WHO einen
Verhaltenskodex verabschiedet: Mit dem
+WHO Global Code of Practice on the
International Recruitment of Health Personnel”
verpflichteten sich die Mitgliedslénder auf
freiwilliger Basis, bei der Anwerbung von
Gesundheitsfachkrdften ethische Prinzipien

zu beachten und kein Personal aus wirtschaft-
lich schwachen Regionen oder Eniwicklungs-
ldndern abzuziehen. Auch die deutsche
Bundesregierung bekennt sich zu dem Code
of Practice, er bildet zudem die Basis des

FDI-Positionspapiers.
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Vereinfachung  von
Berufszugangen erleichtert die
Mobilitéat von Fachkréften innerhalb der
europdischen Ldnder. Das bedeutet auf
der einen Seite zwar einen Gewinn fir
den fachlichen Austausch und das inter-
kulturelle Lernen. Andererseits werden
damit aber auch einseitige Wanderungs-
bewegungen von Fachkraften von zumeist
Ost- und Stidosteuropa nach Westeuropa
befeuert.
Es muss die Frage gestellt werden, ob dies
in unser aller Interesse sein kann, wenn in
den Herkunftslindern ein dauerhafter
Braindrain entsteht und dadurch die lokale
(zahn-)medizinische Versorgung gefahrdet
wird. Es muss Uberlegt werden, ob nicht
hohere Berufszugangsregelungen zielfiih-
render flr die Sicherstellung von Versor-
gungsqualitat und den Patientenschutz in

von Abwanderung betroffenen Léndern
waren.

Die zunehmende
Deregulierung und

Die Fragen stellte Gabi Prchala.

Foto: BZAK
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Positionspapier der AOK

AOK will Patientenrechte starken

Der AOK-Bundesverband hat das Thema Patientenrechte auf die Agenda gesetzt. Seiner Ansicht nach greift das
Patientenrechtegesetz von 2013 zu kurz. Der Verband sieht Beweislasterleichterungen fiir Patienten, verkiirzte
Verfahren bei Behandlungs- und Pflegefehlern und eine obligatorische Hafipflichtversicherung fir alle Behandeln-
den vor, um Defizite bei der Durchsetzung von Patientenrechten auszugleichen. Unterstiitzung kommt von der SPD.

Die AOK fordert etwa, dass Arzte verpflichtet werden, (iber (mutmafRliche)
Behandlungsfehler zu informieren.

Der AOK-Bundesverband hat ausgemacht, dass die Patientenrechte
in der Praxis Liicken aufweisen. ,Die Erfahrungen aus der taglichen
Beratung und Unterstltzung unserer Versicherten im Falle vermuteter
Behandlungsfehler zeigen, dass eine Weiterentwicklung des Patienten-
rechtegesetzes von 2013 notwendig ist”, sagte der Vorstandsvorsit-
zende des AOK-Bundesverbandes, Martin Litsch, bei der Vorstellung
des Papiers in Berlin. Rund 16.000 Versicherte wenden sich laut Litsch
bei vermuteten Behandlungsfehlern an die AOK, in rund 4.000 Fal-
len veranlasst die Krankenkasse ein Gutachten beim Medizinischen
Dienst der Krankenversicherung (MDK).

Der Status quo reicht nicht aus

Unterstiitzt wird das Anliegen von der SPD. Deren gesundheitspolitische
Sprecherin Sabine Dittmar betont: ,Mit Blick auf die Situation der
Opfer von Behandlungsfehlern diirfen wir uns mit dem Status quo
nicht zufriedengeben. Nach wie vor gibt es [...] zu hohe Hiirden, um
im Schadensfall eigene Rechte durchsetzen zu kénnen. Die im Jahr
2013 getroffenen Regelungen miissen dringend auf den Priifstand.

Online-Umfrage

Foto: AdobeStock/ronstik

Wir werden die Gesprache dazu mit dem Koalitionspartner aufnehmen,
so, wie wir das im Koalitionsvertrag vereinbart haben.”

In dem Papier macht die AOK Vorschldge, welche Gesetze ihrer Mei-
nung nach gedndert werden mussen, um die Stellung des Patienten
im Behandlungsprozess zu starken und seine Rechtsposition zu ver-
bessern. Opfer von Behandlungs- oder Pflegefehlern sollten wie Be-
troffene von Arznei- oder Medizinprodukteschaden schnell und um-
fassend entschadigt werden, lautet das Ansinnen. Vor allem hinsicht-
lich Information, Beweislast, Verfahrensdauer und Haftpflicht fordert
der Verband eine Weiterentwicklung der gesetzlichen Regelungen.

Beweislast, Haftpflicht und IGel

Die AOK-Vorschldge im Einzelnen:

B Patienten besser informieren: Behandler sollen verpflichtet werden,
Patienten Uber einen Behandlungs- oder Pflegefehler zu informieren.
Das gilt auch fiir vermutete Fehler — und zwar unabhangig davon, ob
der Patient nachfragt oder nicht.

B BeweismaB absenken: Um den Zusammenhang zwischen einem
Behandlungsfehler und einem dadurch verursachten Schaden zu
beweisen, mussen Patienten bisher eine ,weit liberwiegende Wahr-
scheinlichkeit” fiir diese Kausalitat belegen. Kiinftig soll eine ,,lber-
wiegende Wahrscheinlichkeit” von mehr als 50 Prozent ausreichen.
Bisher missen Patienten nicht nur den Fehler und den Schaden be-
weisen, sondern auch den urséchlichen Zusammenhang. Viele schrecken
deswegen davor zurtick, ihre Anspriiche geltend zu machen, darum
wird eine Absenkung des Beweismales vorgeschlagen.

B Haftungsregelungen bei Arzneimittelschdden novellieren: Patienten,
die Schaden durch die Einnahme von Arzneimitteln erlitten haben,
sollen Schadensersatzanspriiche durchsetzen kdnnen. Dafiir soll das
Arzneimittelgesetz geandert werden.

B Eigentumsrechte bei Medizinprodukten sichern: Die Zerstérung
oder Entsorgung fehlerhafter Medizinprodukte (zum Beispiel eine
Huftprothese, die entfernt werden muss), die oft ohne Einwilligung

15 Prozent der Patienten wurde die Akteneinsicht verweigert

Der AOK-Bundesverband stiitzt seine For-
derung auf eine von ihm in Auftrag gege-
bene reprasentative Online-Umfrage des
Instituts YouGov unter mehr als 2.000 Per-

zm 109, Nr. 22, 16.11.2019, (2504)

sonen. Demnach hat jeder vierte Biirger
seinen behandelnden Arzt schon einmal
darum gebeten, Einsicht in seine Behand-
lungsunterlagen zu nehmen. Bei 15 Pro-

zent wurde die gewiinschte Einsicht nach
eigenen Angaben verweigert. Auch die
Information der Patienten durch die Arzte
wird bemangelt. u



des Patienten erfolgt, soll unterbunden und bestraft werden. Um das
Eigentumsrecht des Patienten an einem fehlerhaften Medizinprodukt
zu sichern, braucht es gesetzliche Regelungen.

® Produktinformationen ibermitteln: Angaben tiber die verwendeten
Medizinprodukte missen Bestandteil der Abrechnungsdaten von
Arzten und Krankenhdusern werden.

m Obligatorische Haftpflichtversicherung fir Behandler einfihren:
Damit geschadigte Patienten ihre Anspriiche auf Schadensersatz
tberall in Deutschland durchsetzen kénnen, sollen Berufsgruppen
wie Arzte und Therapeuten durch bundesweite Regelungen ver-
pflichtet werden, eine angemessene Haftpflichtversicherung abzu-
schlieRen. Das gilt auch fiir Hersteller von Medizinprodukten.

B Rechtsstreite verkiirzen: Um jahrelange Auseinandersetzungen zu
vermeiden oder zumindest zu verkiirzen, sollten Gutachten, die bereits
vor einem Rechtsstreit erstellt wurden, starker berticksichtigt werden —
ebenso wie die Sachverstandigen, die diese Gutachten verfasst haben.
Auch eine verpflichtende Mediation kdnne Rechtsstreite friiher beenden.
B RechtsverstoBe sanktionieren: VerstéRe von Behandlern gegen
gesetzliche Vorgaben sollen spiirbare rechtliche Konsequenzen haben.
m Uber den Nutzen Individueller Gesundheitsleistungen (IGel) auf-
kléren: Die Informationspflicht des Arztes zum konkreten Nutzen In-
dividueller Gesundheitsleistungen soll gesetzlich verankert werden,
damit Patienten sich ohne Zeitdruck informieren und sich fiir oder
gegen IGel entscheiden kdénnen. pr

STATEMENT DER BZAK:
Keine Aufweichung der Beweislast

Die Bundeszahnarztekammer (BZAK) will die Initiative der AOK
zur Reformierung der Patientenrechte kritisch begleiten. Ins-
besondere warnt sie vor einer Aufweichung der Beweislast-
verteilung. Laut BZAK gibt es vielfach schon berufsrechtliche
Regelungen, die den Vorschligen der AOK entsprechen
und auch sanktionsbewehrt sind: So sei der Zahnarzt berufs-
rechtlich verpflichtet, dem Patienten auf seinen Wunsch Ein-
sicht in die ihn betreffenden zahnarztlichen Dokumentationen
zu gewahren. Die BZAK weist auch darauf hin, dass sich die von
der AOK geforderte Festlegung von Standards und Qualitats-
kriterien fiir medizinische Sachverstandigengutachten in den
verschiedenen Gutachterstrukturen der jeweiligen Zahnarzte-
kammern wiederfinden. Die Forderung nach einer Pflicht zur
Haftpflichtversicherung des Arztes und Zahnarztes hélt die
BZAK nur teilweise fiir nachvollziehbar. Sie macht darauf auf-
merksam, dass diese Pflicht in einigen Bundeslandern nicht nur
in der Berufsordnung, sondern auch in den Heilberufekammer-
gesetzen geregelt ist und damit eine Pflichtversicherung
bereits vorliegt. Viele Landesgesetzgeber seien der Forderung
der AOK bereits seit Einflihrung des Patientenrechtegesetzes
nachgekommen. Eine pauschale Kritik sei deshalb nicht
zulassig und nicht die Grundlage, das Patientenrechtegesetz zu
novellieren. u
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Die

Zahnarzi-
Patienten-
Beziehung

Es gibt wenige Situationen, in denen
sich der Mensch freiwillig einer ihm
eigentlich fremden Person so riick-
haltlos ausliefert wie beim Zahnarzt.
Er weil}, liegt er erstmal auf dem
Stuhl, gibt es kein Zurlick. Die Be-
handlung kann er mehr schlecht als
recht verfolgen, im Zweifel tut sie
auch noch weh. Will er im Ernstfall
die Reilleine ziehen, kann auch das
zum Problem werden, denn sich zu
artikulieren ist ja auch nur einge-
schrankt moglich. Eine rundum fiese
Sache so ein Zahnarztbesuch, sollte
man meinen. Warum also sprechen
die allermeisten Deutschen den-
noch so positiv Uiber ihren Zahnarzt?
Loben ihre Zahnarztin und emp-
fehlen sie in den hochsten Ténen
weiter? Vertrauen ist das Stichwort.
Nur weil der Patient seinem Zahn-
arzt vertraut, lasst er zu, dass in
seinem Mund herumgefuhrwerkt
wird. Er zahlt darauf, dass sein Zahn-
arzt das Richtige tut und halt des-
halb diesen Kontrollverlust aus.

In dieser Ausgabe ist das Thema
Ethik in der Zahnarztpraxis unser
Schwerpunkt: Prof. Giovanni Maio
beleuchtet in nebenstehendem Bei-
trag den Wert des Vertrauens als
Grundstein der Zahnarzt-Patienten-
Beziehung in einer philosophischen
Betrachtung. Danach diskutieren
in unserem klinisch-ethischen Fall
zwei Experten anhand einer Koffer-
dam-Behandlung, inwieweit ein
angestellter Zahnarzt die Prinzipien
seines Chefs bei der Therapie igno-
rieren darf — mit unterschiedlichem
Ergebnis.

zm 109, Nr. 22, 16.11.2019, (2506)

Eine philsophische Betrachtung

Vertrauven ist das Bindemittel

Giovanni Maio

Wozu braucht man eigentlich Vertraven in der Zahnmedizin? Es wiirde

doch reichen, etwas iiber die Kompetenz des Zahnarztes zu wissen, sich also
Sicherheit iiber sein Kénnen zu verschaffen, und dann bréuchte man doch
eigentlich kein Vertrauen, gerade bei so einem Beruf, der mit viel technischem

Kénnen einhergeht - kénnte man denken.

Dass die Wahrheit etwas komplexer ist, hat
damit zu tun, dass man in der Zahnmedizin
nicht einfach ein bestimmtes Kénnen ein-
kauft wie in anderen Dienstleistungsbranchen.
Beim Zahnarztberuf geht es darum, dass ein
Patient mit einem Beschwerdebild kommt,
er aber gar nicht wissen kann, was er denn
kaufen soll, weil er das als Laie nicht beurtei-
len kann. Deshalb geht er ja zum Arzt, um
dort eben gerade nicht etwas einzukaufen,
sondern um vor allen Dingen erst einmal
einen guten Rat zu erhalten.

Ginge es um das Einkaufen einer bestimm-
ten Produktionsleistung, wiirde es tatsach-
lich reichen, wenn man wiisste, dass der An-
bieter dieser Leistung sein handwerkliches
Konnen beherrscht. Der Zahnarzt ist aber
gerade deswegen kein Handwerker, sondern
ein handwerklich tétiger Professioneller,
weil seine Grundaufgabe nicht allein im
Handwerklichen zu sehen ist, sondern im
Herausfinden des Vorgehens, das dem Pa-
tienten Hilfe verspricht.

Die arztliche, das heifit wissenschaftlich be-
griindete Beurteilung eines Befunds und die
Entwicklung eines auf den einzelnen Patien-
ten zugeschnittenen Behandlungsplans ist
ein zentraler professioneller Arbeitsschritt
der Zahnérzte. Und wegen dieses Arbeits-
schritts ist der Patient darauf angewiesen,
dass der Zahnarzt nicht nur handwerklich
geschickt und geiibt ist, sondern dass er
einen guten Rat erteilen kann. Wahrend es
fir das Handwerkliche nur eines technischen
Konnens bedarf, ist es fur das Gefiihl, gut
beraten zu werden, notwendig, dass der
Patient seinem Zahnarzt vertraut.

Die Notwendigkeit des Vertrauens tritt also
dort auf den Plan, wo der Patient gar nicht
mehr beurteilen kann, ob das, was der Arzt

empfiehlt, tatséchlich ein guter Rat ist oder
nicht. Im Grunde ist es so, dass wir uns auf
das technische Konnen verlassen, wahrend
wir fir das Annehmen eines guten Rates
Vertrauen brauchen.

Warum ist das so? Um das zu verstehen
und so auch zu verstehen, warum der Zahn-
arztberuf ein Vertrauensberuf ist, kann es
hilfreich sein, den Begriff des Vertrauens
genauer in den Blick zu nehmen. Was also ist
Vertrauen Uberhaupt und warum ist es,
nicht nur in der Zahnmedizin, so essenziell?

Es bleibt ein Rest
Unsicherheit

Von Vertrauen zu einem anderen Menschen
lasst sich nur dort sprechen, wo etwas Un-
sicheres und vor allem etwas Unkontrollier-
bares im Raum schwebt. Vertrauen ist also
eine Notwendigkeit fiir Situationen, die
man nicht restlos kontrollieren kann. Ver-
trauen heillt aber auch nicht nur Nicht-
Wissen, sondern Vertrauen ist eine Art
Mittelzustand zwischen Nichtwissen und
Wissen [Simmel, 1908, S. 393]. Wer ver-
traut, weill etwas, aber er weill, dass er
keine Garantie hat. Der Soziologe Georg
Simmel hat das wunderbar auf den Punkt
gebracht, als er betonte, dass derjenige,
der alles wisste, kein Vertrauen brauchte
und derjenige der nichts wiisste, gar nicht
vertrauen konnte [Simmel, 1908, S. 93].
Deutlich wird: Es bleibt beim Vertrauen im-
mer ein Rest an Unsicherheit; anderenfalls
ware es kein Vertrauen, sondern eine Verein-
barung. Dem Vertrauen ist somit das bereit-
willige Akzeptieren eines Wissensdefizits in-
harent, es ist eine Art Unsicherheitstoleranz.
Wer vertraut, akzeptiert, dass er nicht so viel

Fotos: AdobeStock/pict rider
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weil}, dass er eine gute Leistung des anderen
garantieren kénnte, aber er lasst sich auch
ohne diese Garantie auf die Beziehung ein,
weil er darauf vertraut, dass der andere sich
vertrauenswiirdig verhalt.

Der Vertrauende verzichtet freiwillig auf das
Einholen weiterer bestdrkender und ver-
sichernder Informationen [Hartmann, 2011,
S. 410] und lasst sich freiwillig auf das Wag-
nis des Vertrauens ein. Vertrauen ist daher
nicht weniger als eine Bewaltigung von
Unsicherheit und ein kreativer und kon-
struktiver Umgang mit den Grenzen des
Voraussagbaren, mit den Grenzen unserer
Voraussicht. Vertrauen stellt damit eine kon-
struktive Antwort auf die Unvermeidbarkeit
von Unwissen und Undurchsichtigkeit dar.
Durch das Vertrauen wird der Kontroll-
imperativ durch innere Ruhe ersetzt.

Eine Schneise der
Sorglosigkeit

Daraus wird deutlich, dass Vertrauen in ge-
wisser Weise ein Sprung ist, der sich tiber die
dem Leben inhadrenten Ungewissheiten hin-
wegsetzt. Ohne diesen Sprung kdnnten wir
mit der grundsatzlichen Offenheit unserer

die emotionale Uberbriickung eines zwin-
genden Defizits an Wissen tiber die Zukunft
—und die innere Disposition, dieses Wissens-
defizit nicht als Iihmend zu empfinden, son-
dern als normal. Vertrauenkdonnen heif3t
also, tolerant sein zu kdnnen mit unserem
fragmentarischen Wissen. Vertrauen ist inso-
fern nichts anderes als die Entproblematisie-
rung des Nichtwissens auf dem Boden einer
Grundhaltung der Zuversicht.

Wer vertraut, ist von der Uberzeugung ge-
tragen, dass das weitere Einholen von Infor-
mationen nicht nétig ist. Der Sozioloege
und Psychologe Uwe Laucken hat das Ver-
trauen einmal als ,Schneise der Sorglosig-
keit” [Laucken, S. 25] treffend bezeichnet.
Aber worauf vertraut man, wenn man ver-
traut? Wenn man an die Kompetenz des an-
deren glaubt, dann ist das eher ein Zutrauen
als ein Vertrauen. Man traut ihm zu, dass er
etwas kann; wenn man vertraut, dann geht
das Uber dieses Zutrauen hinaus, denn dann
traut man dem anderen nicht nur ein Kon-
nen zu, sondern man unterstellt ihm grund-
satzlich gute Motive. Im Grunde ist in das
Vertrauen eine implizite Botschaft tiber den
unterstellten Charakter hineingeschrieben.
Wenn wir jemandem vertrauen, dann ver-
assen wir uns nicht nur auf ihn, sondern

dann unterstellen wir ihm einen guten Cha-
rakter, weil derjenige, der vertraut, implizit
davon ausgeht, auf den anderen auch dann
bauen zu kénnen, wenn es fiir den anderen
schwierig wird. Das heiltt, dass tiber das Ver-
trauen dem anderen etwas zugetraut wird,
was Uber Verlasslichkeit und Einhalten von
Abmachungen hinausgeht.

Nichts anderes als eine
Loyadlitdtserwartung

Dass jemand eine Abmachung oder einen
Vertrag einhdlt, weil er sonst Sanktionen be-
flrchten misste, kdnnten wir voraussetzen.
Und doch mdssten wir jederzeit damit rech-
nen, dass er auch lieber die Sanktionen in
Kauf nehmen konnte als die Konsequenzen
der Vertragseinhaltung zu tragen. Beim
Vertrauen ist es genau umgekehrt. Hier
unterstellen wir, dass der andere an seinem
impliziten Versprechen, vertrauenswiirdig
zu bleiben, auch dann festhalten wird,
wenn etwas dazwischenkommt. Eine echte
Vertrauensbeziehung ist daher von beson-
derer Stabilitat gekennzeichnet, weil in
diese Beziehung etwas hineingelegt worden
ist, was unabdingbar mit dem Vertrauen
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eines nicht-opportunistischen Verhaltens.
Das ist der Kern des Vertrauensverhéltnisses:
Dem anderen wird unterstellt, dass er sein
Verhalten nicht nach dem Wind richtet
und einfach die Fahnen wechselt, wenn es
seinen Interessen naherkame, sondern dass
der andere fest dabeibleibt, was er implizit
versprochen hat, namlich sich solidarisch zu
zeigen mit dem Vertrauensgeber und seinem
Vertrauensgut.

Vertrauen ist somit nichts anderes als eine
Loyalitatserwartung. Wenn wir vertrauen,
dann unterstellen wir, dass der andere sich
mit den Zielen, die uns am Herzen liegen,
identifiziert. Wir unterstellen eine grund-
legende Wertvorstellung, die mit der uns-
rigen kompatibel ist und die fest verankert
ist, also nicht opportunistisch zur Disposition
gestellt wird. Wenn wir vertrauen, dann
vertrauen wir nicht auf etwas Konkretes,
sondern wir vertrauen auf die Treue des an-
deren. Treue in dem Sinne, dass wir wissen,
er wird unsere Sache nicht verraten, wird
das Lager nicht wechseln, wird unbeirrt sich
fiir das einsetzen, was in seine Hande gelegt
wurde.

Letzten Endes hat Vertrauen mit der Gewiss-
heit der restlosen Unkorrumpierbarkeit des
anderen zu tun. Wer das Vertrauen an-
nimmt, gibt damit in gewisser Weise eine
Treueerklarung ab, und eine Treueerkldrung
ist nichts anderes als ein Versprechen.
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Genau aus diesem Grund sprechen wir auch
von dem Zahnarztberuf als einer Profession,
weil schon im Begriff der Profession dieses
Versprechen mit verankert ist [Maio, 2018].
Ein Professioneller ist jemand, der verspricht,
die Ziele der Profession nicht zu verraten.
Deswegen ist das Vertrauensverhaltnis auch
ein Grundcharakteristikum einer jeden Pro-
fession.

Arzisein: Die Treue zum
sozialen Ideal ist der Kern

An diesen entwickelten Merkmalen des Ver-
trauens lasst sich unschwer ablesen, wie
wichtig es heute ist, sich die Notwendigkeit
des Vertrauens neu zu vergegenwartigen.
Die Treuebeziehung ist eine werteorientierte
emotionale Beziehung — und damit entzieht
sie sich dem Verwertungskalkiil rein 6kono-
mischer Logiken. In unserer Zeit wird vom
System her den Arzten implizit beigebracht,
Treueverhaltnisse flir obsolet zu erklaren,
aber das wendet sich gegen die Professiona-
litdt und gegen die Arbeitszufriedenheit der
Zahnarzte.

Zahnmedizin zu betreiben ist vor allem des-
wegen so sinnstiftend und erfiillend, weil
man das Gefiihl hat, anderen Menschen zu
helfen. Damit die Zahnarzte ihren Patienten,
die sich ratsuchend an sie wenden, eine hel-
fende Antwort geben kénnen, muss ihnen

ermoglicht werden, ohne a
nanz ihrem Auftrag zu folgen. Dem Auftrag
zu folgen, anderen zu helfen heiflt, sich
personlich zu binden an ein soziales Ideal,
von dem sich sagen lasst, dass ohne dieses
Ideal Medizin nicht Medizin sein kann. Und
die Treue zu diesem Ideal macht die Zahn-
medizin erst als Medizin aus. Daher ist die
Treue des Arztes zu seiner sozialen Ziel-
setzung nicht nur ein Add-on, sondern es ist
der Markenkern des Arztseins.

Prof. Dr. med. Giovanni
Maio, M.A. phil.

Lehrstuhl fiir Medizinethik
Institut fir Ethik und
Geschichte der Medizin
Stefan-Meier-Str. 26
79104 Freiburg i. Br.
maio@ethik.uni-freiburg.de
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Die klinisch-ethische Falldiskussion

Zwischen Loyalitat und Standesrecht

Zahnarzt P, ist seit einem halben Jahr in einer gréBeren GroBstadtpraxis angestellt. Inhaber Dr. B. legt Wert auf eine hoch-
wertige zahnérztliche Versorgung aller Patienten - das hatte er P. bereits im Vorstellungsgespréich als Prémisse fiir eine
Zusammenarbeit gesagt. Fiir ihn gehért dazu die konsequente Anwendung des Kofferdams bei Wurzelkanalbehandlungen.
P. begriiBt die Ansichten seines Chefs und ldsst im Gespréch keinen Zweifel daran, dass auch er selbst den Kofferdam bei
endodontischen Therapien selbstverstindlich immer fir unabdingbar hélt. Doch die Praxis sieht anders aus.

Eines Tages assistiert die Zahnmedizinische
Fachangestellte M. bei P. Sie ist bereits seit
vielen Jahren in der Praxis und tiblicherweise
als , Chefhelferin” bei Dr. B. am Stuhl tatig.
Beim zweiten einbestellten Patienten fiihrt
P. eine Wurzelkanalbehandlung am Zahn 16
durch. Etwas unter Zeitdruck verzichtet er
dabei auf den Einsatz des Kofferdams. M.,
die weil}, dass Dr. B. ausdriicklich den Ein-
satz des Kofferdams fordert, fragt P. leise,
ohne dass der Patient es mitbekommt, ob
sie den Kofferdam vorbereiten soll.

Als der Patient mit einer zweiten Helferin zur
Nadelmessaufnahme beim Rontgen ist, er-
klart P. ihr daraufhin etwas schroff, dass er
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den Kofferdam nur selten brauche und ihr
schon sage, wenn dies der Fall ist. Das sei

Experten présentieren Fdlle mit ethischem
Klérungsbedarf.

seine Entscheidung als Zahnarzt und er
lasse sich nicht von einer Helferin in
die Behandlung hereinreden. M. weist ihn
wohlmeinend daraufhin, dass fiir Dr. B. die
Verwendung des Kofferdams eine hohe
Prioritat hat. P. zieht sich erneut auf seine
arztliche Entscheidung zurlick und unter-
sagt M., seine Art der Behandlung Dr. B.
mitzuteilen. Er droht ihr unverhohlen mit
Konsequenzen und damit, dass sie mit ihm
»noch eine Menge Spal haben” werde, falls
sie sich seiner Anordnung widersetzt und
Jpetzt”.

Wie ist das Verhalten von P. aus ethischer
Sicht im Hinblick auf den Praxisinhaber

Foto: AdobeStock/anatoliy_gleb
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Dr. B. und die Angestellte M. zu bewerten?
Hintergeht er Dr. B., der diese Standards
setzt, um das Beste fiir die Patienten der
Praxis zu erreichen? Oder ist es das gute
Recht von P, hier autark zu entscheiden?
Und ist er im Recht, wenn er Dr. B. hierliber
im Unklaren lasst und M. die entsprechende
Kommunikation untersagt? Ist diese wieder-
um verpflichtet, Dr. B. zu unterrichten?

Kommentar Dr. Gisela Tascher

Oberstarzt Prof. Dr. Ralf Vollmuth
Zentrum fiir Militdrgeschichte und
Sozialwissenschaften der Bundeswehr
Zeppelinstr. 127/128

14471 Potsdam
vollmuth@ak-ethik.de

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

85579 Neubiberg
andremuellerschoen@bundeswehr.org

~Auch ein angestellter Zahnarzt ist
in seiner Therapieentscheidung

vollkommen frei”

Bevor man bei diesem Fall auf die Frage
nach der arztlichen Entscheidungsfreiheit
eines angestellten Zahnarztes eingeht, soll-
ten seine Berufsausiibungsmdoglichkeiten
kurz dargestellt werden: ,Nach Beendigung
der 2-jahrigen Vorbereitungszeit bzw. nach
der Fachzahnarztanerkennung besteht als
Alternative zur Selbststandigkeit in eigener
Praxis oder als Sozius/Sozia in einer der For-
men der Berufsauslibungsgemeinschaften
(BAG) auch die Mdéglichkeit einer auf Dauer
ausgerichteten Tatigkeit im Angestellten-
verhaltnis in Praxen, Kliniken und Medizi-
nischen Versorgungszentren (MVZ). Als an-
gestellter Zahnarzt in einer der genannten
Einrichtungen ist man sozialversicherungs-
pflichtiger Arbeitnehmer. Eine Beschéftigung
als ,freier Mitarbeiter’, der seine Tatigkeit in
Rechnung stellt, ist rechtlich nicht zulassig.
Waéhrend sich in Kliniken die Arbeitsentgelte
und Arbeitsbedingungen meist aus tarifver-
traglichen Regelungen ableiten, fehlt es bei
Beschaftigung in einer Praxis und im MVZ
an solchen Regelungen. Lohne und Arbeits-
bedingungen unterliegen dort der freien
Vereinbarung. [...] Fir die Beschaftigung
eines sog. ,Angestellten Zahnarztes’ bedarf
der Praxisinhaber der Genehmigung des
Zulassungsausschusses der jeweiligen KZV
(§ 32 b ZV-Z). Der anzustellende Zahnarzt
muss dabei die gleichen Voraussetzungen
erflllen, die ihn zu einer eigenen Zulassung

berechtigten. [...] Im Regressfall haftet der
Praxisinhaber gegentber Krankenkassen fiir
evtl. Fehlverhalten bei ihm beschaftigter
Zahnarzte. Das gleiche gilt fiir die Haftung
gegeniiber den Patienten der Praxis bei Be-
handlungsfehlern. Allerdings haftet der ,An-
gestellte Zahnarzt’ hier auch noch person-
lich aufgrund § 823 BGB. [...] Als Besonder-
heit gilt, dass im MVZ tdtige Zahnarzte
keinen Weisungen von Nichtzahnérzten im
Rahmen der zahndrztlichen Berufsausiibung
unterworfen sein dirfen” [Kuntz, 2019].

Hieraus ergibt sich auch die Frage, ob an-
gestellte Zahnarzte im Rahmen der zahn-
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arztlichen Berufsausiibung Weisungen von
Zahnarzten unterworfen sein durfen. Das
beantwortet uns ganz eindeutig unsere
Berufsordnung, die in den Geltungs-
bereichen der einzelnen Bundeslander
geringfligig variieren kann. So heillt es
im § 2 Berufspflichten der Musterberufs-
ordnung der Bundeszahnarztekammer
(BZAK): ,(1) Der Zahnarzt ist zum Dienst
an der Gesundheit der einzelnen Menschen
und der Allgemeinheit berufen. Der zahn-
arztliche Beruf ist seiner Natur nach ein
freier Beruf, der aufgrund besonderer
beruflicher Qualifikation personlich, eigen-
verantwortlich und fachlich unabhéngig in
Diagnose- und Therapiefreiheit ausgelbt
wird. (2) Der zahnarztliche Beruf ist mit
besonderen Berufspflichten verbunden. Ins-
besondere ist der Zahnarzt verpflichtet,
a) seinen Beruf gewissenhaft und nach
den Geboten der arztlichen Ethik und der
Menschlichkeit auszuiiben, b) die Regeln
der zahnmedizinischen Wissenschaft zu
beachten, ¢) dem im Zusammenhang mit
dem Beruf entgegengebrachten Vertrauen
zu entsprechen, d) sein Wissen und
Konnen in den Dienst der Vorsorge, der
Erhaltung und der Wiederherstellung der
Gesundheit zu stellen, e) das Selbstbestim-
mungsrecht seiner Patienten zu achten”
[MBO, 2017].

Arbeitskreis Ethik

Der Arbeitskreis verfolgt die Ziele:

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

M das ethische Problembewusstsein der
Zahnarzteschaft zu scharfen und

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

Insoweit steht das Berufsrecht auch im
Einklang mit den vier Grundsatzen der Prin-
zipienethik nach Beauchamp und Childress
(Respekt vor der Patientenautonomie,
Wohltuns- und Nichtschadensgebot, Ge-
rechtigkeit), die eine Orientierung auch in
ethisch dilemmahaften Fallen erméglichen
und einen Malistab fiir ein verantwortliches
ethisches Urteil bilden kdnnen. Diese Regeln
konnen aber nicht absolut gelten, sondern
jedes Prinzip sollte trotz seiner grundsatz-
lichen Gleichrangigkeit entweder spezifiziert
oder gegeneinander abgewogen werden
[GroR, 2012]. Unsere Berufsordnung mochte
mit ihren allgemeinen Grundsatzen sicher-
stellen, dass der Zahnarzt in seiner Therapie-

entscheidung vollkommen frei und unab-
hangig bleibt sowie letzten Endes auch un-
verfihrbar und unkorrumpierbar. Es ist diese
grundsatzliche Unbestechlichkeit des zahn-
arztlichen Berufs, die ihn Uberhaupt zu
einem Arztberuf macht und damit zu einer
Profession; das heillt, dass der Zahnarzt
etwas verspricht und gelobt, und zwar in
Form eines personlichen Ehrenwortes, dem
einzelnen Patienten gegenlber, aber auch
in Form eines o6ffentlichen Versprechens, der
Gesellschaft gegentiber. Diese Versicherung
lautet, dass der Zahnarzt als Arzt das Wohl
des Patienten an die oberste Stelle setzt
[Maio, 2017]. Hierzu stellt er problemlésend
sein Expertenwissen zur Verfligung, wobei sich
seine Kompetenz aus erfahrungsbasiertem
Fallwissen und systematischem Regelwissen
zusammensetzt. Somit missen also gesell-
schaftliche Normen sowie Bedingungen des
Einzelfalls gleichzeitig Beachtung finden,
auch wenn sich diese durchaus wider-
sprechen kénnen [Jacob, 2016].

Auf unseren Fall bezogen ist es laut der
zahnarztlichen Berufsordnung das Recht
von P., als angestellter Zahnarzt vom Grund-
satz  her
Behandlungsmalfnahmen vollkommen frei

Therapieentscheidungen und
und unabhdngig sowie auf den Einzelfall
bezogen zu treffen. Von der Gewichtung
her sollten diese Regeln iber denen des

Die Prinzipienethik

Ethische Dilemmata, also Situationen, in
denen der Zahnarzt zwischen zwei konkur-
rierenden, nicht miteinander zu vereinba-
renden Handlungsoptionen zu entscheiden
oder den Patienten zu beraten hat, lassen
sich mit den Instrumenten der Medizinethik
I6sen. Viele der gelaufigen Ethik-Konzep-
tionen (wie die Tugendethik, die Pflichten-
ethik, der Konsequentialismus oder die Fiir-
sorge-Ethik) sind jedoch stark theoretisch
hinterlegt und aufgrund ihrer Komplexitat
in der Praxis nur schwer zu handhaben.

Eine methodische Mdoglichkeit von hoher
praktischer Relevanz besteht hingegen in der
Anwendung der sogenannten Prinzipien-
ethik nach Tom L. Beauchamp und James F.

Childress: Hierbei werden vier Prinzipien
»mittlerer Reichweite”, die unabhangig von
weltanschaulichen oder religiésen Uber-
zeugungen als allgemein giiltige ethisch-
moralische Eckpunkte angesehen werden
konnen, bewertet und gegeneinander ab-
gewogen.

Drei dieser Prinzipien — die Patientenauto-
nomie, das Nichtschadensgebot (Non-
Malefizienz) und das Wohltunsgebot (Be-
nefizienz) — fokussieren ausschlielich auf
den Patienten, wahrend das vierte Prinzip
Gerechtigkeit weiter greift und sich auch auf
andere betroffene Personen oder Personen-
gruppen, etwa den (Zahn-)Arzt, die Familie
oder die Solidargemeinschaft, bezieht.

Fir ethische Dilemmata gibt es in den
meisten Féllen keine allgemein verbind-
liche Losung, sondern vielfach konnen
differierende Bewertungen und Hand-
lungen resultieren. Die Prinzipienethik er-
moglicht aufgrund der Gewichtung und
Abwagung der einzelnen Faktoren und
Argumente subjektive, aber dennoch
nachvollziehbare und begriindete Gesamt-
beurteilungen und Entscheidungen. Des-
halb werden bei klinisch-ethischen Fall-
diskussionen in den zm immer wenigstens
zwei Kommentatoren zu Wort kommen.

Oberstarzt Prof. Dr. Ralf Vollmuth
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Haftungs- und Arbeitsrechts stehen. Selbst-
verstandlich kann unabhéngig davon Dr. B.
gewisse Qualitatsstandards fur die Wurzel-
kanalbehandlung mit P. besprechen, aber
nicht davon die Anstellung von P. entgegen
den Bestimmungen der Berufsordnung ab-
hangig machen. In diesem Zusammenhang
konnen die Qualitatsrichtlinien endodontischer
Behandlungen, die von der Europdischen
Gesellschaft fiir Endodontologie (European
Society of Endodontology) in Form eines
Konsenspapiers erarbeitet wurden, nur eine
Orientierung sein, obwohl darin gefordert
wird, dass der Zahn bei einer Wurzelkanal-
behandlung generell mit Kofferdam isoliert
werden sollte [www.dget.de].

Kommentar Dr. Dirk Leisenberg

AbschlieBend noch zur Rolle und zum
Verhalten der Zahnmedizinischen Fach-
angestellten M. bei diesem Fall und zum
Verhalten von P. ihr gegeniiber: Auch zu
diesem Sachverhalt gibt die Berufsordnung
eine eindeutige Antwort: ,Der Zahnarzt ist
verpflichtet, Auszubildende, Zahnarzthelfe-
rinnen/Zahnmedizinische Fachangestellte,
Zahnmedizinische Fachassistentinnen,
Zahnmedizinische Verwaltungsassistentin-
nen und Dentalhygienikerinnen auf die
Grenzen ihrer Téatigkeit hinzuweisen” [LZK
Baden-Wirttemberg, 2015]. Das bedeutet
aber nicht, dass die von P. gegeniiber M.
ausgesprochenen Drohungen gerechtfertigt
waren. Hinzu kommt, dass der respektvolle

Umgang des Zahnarztes mit dem Praxis-
personal fur eine gute Arzt-Patienten-Bezie-
hung sehr wichtig ist, da flr die meisten Pa-
tienten neben der medizinischen Betreuung
im Behandlungsraum auch die Atmosphdre
in der Praxis von groRer Bedeutung und die
Grundlage fiir Wohlbefinden und Vertrauen
ist.

(Literatur bei der Autorin)

Dr. med. dent. Gisela
Tascher

Holzerplatz 4

66265 Heusweiler
kontakt@dres-tascher.de

Foto: privat

Der Zahnarzt mobbt und hintergeht den Chef!

M. wird durch das Handeln von P., insbe-
sondere auch durch dessen Androhungen,
in eine unzumutbare Situation versetzt. Sie
fuhlt sich dem Praxiskonzept des Inhabers
Dr. B. verpflichtet und hat im Rahmen der
endodontischen Behandlung in &uBerst
diplomatischer Form P. darauf hinweisen
wollen. Dessen unverhohlene Androhung
bringt sie in ein Dilemma zwischen den
von ihr verinnerlichten Qualitatsanspriichen
und mdglichen Benachteiligungen, sofern
sie Dr. B. informiert.

Im Folgenden soll nicht erértert werden, ob
Kofferdam in jeder Situation unverzichtbar
ist. Es werden auf der Grundlage des dar-
gestellten Praxiskonzepts das Verhalten des
Zahnarztes P. und die Optionen der ZFA M.
beleuchtet. Dieser Kommentar bezieht sich
nur auf das in der Fallbeschreibung darge-
stellte, durch wissenschaftliche Studien ab-
gesicherte Konzept und kann aus nahelie-
genden Griinden nicht auf Praxiskonzepte,
deren Ziel nicht immer zwingend auf das
Patientenwohl ausgerichtet ist, Ubertragen
werden.

Betrachten wir das Verhalten von P. und M.

anhand der vier Grundsatze der Prinzipien-
ethik nach Beauchamp und Childress:
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Non-Malefizienz (Nichtschadensgebot):
Der Kofferdam wird im Rahmen endodon-
tischer Behandlungen zur Vermeidung der
Kontamination des Arbeitsfeldes empfohlen.
In vielen Situationen lasst sich sein Einsatz
durch gut durchgefiihrte relative Trocken-
legung sicherlich vermeiden. Aufgrund der
Fallskizze lasst sich nicht abschlieRend be-
urteilen, ob durch den fehlenden Kofferdam
ein Schaden entstanden ist. Potenziell lasst
sich dies jedoch nicht ausschlieBen. Somit
wird seitens P. der VerstoR gegen dieses
Prinzip zumindest billigend in Kauf ge-
nommen. Das von M. angeratene Vorgehen
ist fir den Patienten in keiner Hinsicht
schadlich.

Benefizienz (Wohltunsgebot):

Bezliglich des Prinzips des Wohltuns gibt es
Punkte fiir und gegen den Einsatz des Kof-
ferdams. Fiir viele Patienten ist die Behand-
lung unter Kofferdam unangenehm. Es lieRe
sich argumentieren, dass P. somit dem Pa-
tienten etwas Gutes tut, indem er dieses un-
angenehme Geflihl umgeht. Dieser Effekt ist
allerdings nur auf den Zeitraum der Behand-
lung begrenzt. Das Konzept, dem Patienten
kurzfristig etwas Gutes zu tun, damit aber
langfristige Komplikationen oder gar Schaden
in Kauf zu nehmen, entspricht allerdings
nicht den Anspriichen an arztliches Handeln.

Der magliche langfristige positive Effekt eines
kontaminationsfreien Arbeitsfelds wahrend
der Behandlung Uberwiegt bei Weitem.

M. rat zu einem fiir die Patienten langer-
fristig mit weniger Risiken verbundenen
Vorgehen. Somit ist ihr Handeln auf das
Patientenwohl ausgerichtet.
Patientenautonomie:

P. verstoRt, sofern er seine Patienten nicht
ausschlieBlich aus dem eigenen Umfeld ge-
winnt, madglicherweise gegen das Prinzip
der Patientenautonomie. Es ist davon aus-
zugehen, dass das kommunizierte und tiber
Jahre etablierte Konzept der Patientenver-
sorgung und dessen gute Behandlungs-
ergebnisse einen, wenn nicht sogar den
vorrangigen Grund dafiir darstellen, dass
Patienten eben diese Praxis aufsuchen. Der
Verzicht von P. auf den Kofferdam und somit
die Abweichung von diesem kommunizier-
ten Konzept liefert also den behandelten Pa-
tienten eine abweichende Therapie von der
von ihnen (im Gesamtkonzept) gewahlten.
Zumindest sollte er diese Abweichung mit
dem Patienten kommunizieren.

M. respektiert diese Entscheidung, indem
sie auf die Umsetzung des Konzepts drangt.
Gerechtigkeit:

Die Drohung von P. gegentlber der ZFA M.,
die sich tadellos verhalten hat, ist als Mob-



bing zu werten und kann entsprechend fiir
P. ernsthafte Konsequenzen im Rahmen eines
mdoglichen Rechtsstreits nach sich ziehen.
Die Etablierung eines Praxiskonzepts hat
nicht zuletzt den Sinn, Patienten ein
gleichbleibendes Behandlungsergebnis zu
gewdbhrleisten. Somit trdgt M. mit ihrer
Einstellung zur Gerechtigkeit bei, was aber
paradoxerweise dazu fiihrt, dass sie selbst
ungerecht behandelt wird.

Wahrhdftigkeit:

Dr. B. hat bereits im Einstellungsgesprach
sein Therapiekonzept als unabdingbar dar-
gestellt. P. hat die Stelle im Wissen um diese
Tatsache angetreten. Sofern er im Rahmen
von Fortbildungen, kollegialen Gesprachen
oder dergleichen zu abweichenden Ansich-
ten beziiglich der Notwendigkeit von Kof-
ferdam gekommen sein sollte oder seine
Therapiefreiheit vermehrt in den Vorder-
grund stellen mochte, ware eventuell eine
Umstellung in einem Gesprach mit Dr. B.

abzukldaren gewesen. Ein Abweichen vom
etablierten Therapiekonzept bedeutet in
diesem Fall ein Hintergehen von Dr. B., was
durch die unverhohlene Drohung gegen-
Uber M. noch verstarkt wird.

M. hat P. dezent auf die Abweichung hin-
gewiesen und ihm die Mdglichkeit zur Ver-
haltenskorrektur gegeben. Als Angestellte
der Praxis Dr. B. fiihlt sie sich dem Praxis-
konzept verpflichtet und sollte auf dessen
Einhaltung drangen.

Fazit

P. verstoRt mit seinem Handeln gegen
die Prinzipien der Patientenautonomie, der
Gerechtigkeit und der Wahrhaftigkeit. Vor
Umstellung des Behandlungsprotokolls
ware ein klarendes Gesprach mit Dr. B.
dringend notwendig gewesen. Das An-
bieten zweier Behandlungsschienen in der
gleichen Praxis kann durchaus funktionie-
ren, sofern diese offen intern und extern

kommuniziert werden. Sofern keine Einigung
erfolgt ware, waren fir P. zwei mogliche
Optionen verblieben:

1. das Beibehalten des tradierten Systems
der Praxis oder

2. das Verlassen der Praxis, um das ab-
weichende System in den eigenen Behand-
lungen anzuwenden.

M. wiirde ich — gerade wegen der ausge-
sprochenen Drohung - empfehlen, mit Dr.
B. zu sprechen und ihn sowohl von
den durch P. angewandten Behandlungs-
methoden als auch insbesondere von den
Drohungen ihr gegentber in Kenntnis zu
setzen.

Dr. med. dent. Dirk
Leisenberg

Ringstr. 52b

36396 Steinau
leisenberg@ak-ethik.de

Foto: privat
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Digitale Versorgung-Gesetz

Auch Zahnarzte sollen Telekonsile
durchfuhren konnen!

Das Digitale Versorgung-Gesetz (DVG) ist auf der Zielgraden. Kurz vor den letz-
ten Abstimmungen haben die Regierungsfraktionen noch Anderungen einge-
bracht: So sollen Zahndrzte auch Telekonsile durchfihren konnen.

Zahndrzte sollen Telekonsile abhalten kénnen. Abgerechnet wird die Leistung im BEMA.

Die fiir Zahnarzte wichtigsten Inhalte:

B Zahnarzten soll die Durchfiihrung von
Telekonsilen ermdglicht werden. Im BEMA
soll dazu geregelt werden, dass die Konsile
in der vertragszahnarztlichen und sektoren-
libergreifenden Versorgung als telemedizi-
nische Leistung abgerechnet werden kon-
nen, wenn dabei sichere elektronische Infor-
mations- und Kommunikationstechniken
eingesetzt werden.

B Auch Psychotherapeuten soll die Verord-
nung von digitalen Gesundheitsanwendun-
gen (Apps) ermdglicht werden.

M Die von der Kassendrztlichen Bundes-
vereinigung (KBV) und der Kassenzahnarzt-
lichen Bundesvereinigung (KZBV) in einer
Richtlinie festzulegenden Anforderungen an
eine sichere Installation von IT-Komponen-
ten soll weiter konkretisiert werden.

W Die KBV und die KZBV sollen einen
Dienst zur Ubermittlung medizinischer
Dokumente betreiben diirfen und den je-
weiligen KVen und KZVen und deren Mit-
gliedern, nicht aber dem freien Markt, an-
bieten diirfen.
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B Zugriffsregelungen fiir elektronische Ver-
ordnungen sollen neu geregelt werden.

B Will eine Krankenkasse eine App geneh-
migen, muss ihr nachweislich eine medizi-
nische Indikation vorliegen. Das Eingreifen
einer Krankenkasse in die arztliche Therapie-
freiheit oder eine Einschrankung des Wahl-
rechts der Versicherten etwa aus Wirtschaft-

Foto: Adobe Stock_Proxima Studio

lichkeitsgesichtspunkten im Rahmen der
Forderung von Versorgungsinnovationen ist
unzulassig.

B Das Bundesgesundheitsministerium (BMG)
erhdlt eine Verordnungsermachtigung ohne
Zustimmung des Bundesrats und darf damit
weitere offene und standardisierte Schnitt-
stellen fiir IT-Systeme sowie verbindliche
Fristen festlegen.

B Fur die die Abrechnung sollen Vertrags-
arzte und -zahnarzte ab dem 1. Januar 2021
nur noch EDV-Systeme einsetzen diirfen, die
von der KBV beziehungsweise von der KZBV
bestatigt wurden. KBV und KZBV sollen mit
der gematik die Vorgaben fiir das Bestéti-
gungsverfahren festlegen.

B Statt — wie bisher geplant— 15 zu férdernde
Vorhaben soll die Anzahl der neuen Versor-
gungsformen auf nicht mehr als 20 erhoht
werden. Die Sonderregelung, wonach das
BMG Themen fiir die Férderung von Vorhaben
im Bewilligungsjahr 2020 einmalig festlegt,
soll nur dann greifen, wenn der Innovations-
ausschuss bis zum 15. Dezember 2019 keine
Schwerpunkte festgelegt hat.

M Dariiber hinaus erhdlt das BMG die
Aufgabe, Themen fiir die Entwicklung von
Leitlinien, fir die in der Versorgung ein
besonderer Bedarf besteht, festzulegen. pr

Datenschutzfiasko oder Meilenstein?

Der Gesundheitsausschuss des Bundesta-
ges billigte am 6. November die von der
Bundesregierung geplante Digitalreform
mehrheitlich - in veranderter Fassung*.

Patientendaten, die von den Krankenkas-
sen zu Forschungszwecken an den GKV-
Spitzenverband tibermittelt werden, wer-
den nun —anders als urspriinglich geplant
— pseudonymisiert, um ihren Schutz zu
verbessern. Die Opposition riigte den aus
ihrer Sicht nicht ausreichenden Daten-
schutz sowie ein fehlendes Gesamtkon-

zept fir die Digitalisierung im Gesund-
heitswesen. Sprecher der Koalition werte-
ten den Gesetzentwurf hingegen als
»Meilenstein fir die Digitalisierung im
Gesundheitssystem”. Folgen soll in ab-
sehbarer Zeit ein weiteres Gesetz mit Re-
gelungen zu elektronischen Patientenak-
te (ePA). |
*Fiir den Entwurf stimmten Union und SPD,
dagegen_waren_Griine und Linkg, AfD und
FDP enthielten sich. Zum Redaktionsschluss

am 6. November lag dem Bundestag das
Geselz zur Abstimmung vor.



Joe Bausch
Schauspigler,
Autor, Arzt und
apoBank-Mitglied

Pri
‘. apoPrivat

Der Vermégenspartner fiir Apotheker und Arzte




36

Zahnmedizin

Fallreport aus dem British Medical Journal

35 Jahre Migrdne - vom Zahnarzt geheilt

Ein Mann litt 35 Jahre an schwerer chronischer Migréne. Wiederholte Unter-
suchungen ergaben keine Diagnose, auch hohe Dosen verschiedener Analgetika
erbrachten keine Besserung. Erst eine radiologische Untersuchung zeigte die

Ursache.

Zahnschmerzen, die sich als Kopfschmerzen prdsentieren: Nach operativer Entfernung der be-
troffenen Zdhne einschliefSlich der Abzesse und anschlieBender Antibiotikatherapie gingen die
Kopfschmerzen zuriick und verschwanden schlie8lich ganz.

Ein 64-jahriger Mann suchte in den ver-
gangenen 35 Jahren eine Reihe von Arzten
und die neurologische Ambulanz eines
Krankenhauses wegen schwerer chronischer
Migrane auf. Er reagierte nicht angemessen
auf verschiedene Analgetika. Wahrend die-
ser Zeit wurden ihm mehrere Zahne extra-
hiert und restauriert — ohne Linderung
seiner Kopfschmerzen. Diese blieben trotz
Kombinationsmedikation von dreimal taglich
orales Paracetamol 250 mg, Aspirin 250 mg
und Koffein 65 mg weiterhin bestehen. Zu-
letzt nahm er dreimal taglich 60 mg Codein-
phosphat-Hemihydrat und 1 g Paracetamol
ohne angemessene Reaktion ein.

Daraufhin wurden mehrere Zdhne mit
Wurzelkanalverfahren und Restaurationen
behandelt. Die Kopfschmerzen traten je-
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doch haufiger und schlimmer auf, bis er
drei bis flinf Episoden pro Woche hatte.
Die Attacken begannen morgens oder
abends und dauerten ein bis drei Tage,
insbesondere wenn keine Analgetika ein-
gesetzt wurden.

Die Schmerzen begannen gewohnlich all-
mahlich bilateral in den Schlafenregionen
und strahlten jeweils in die Frontal- und
Parietalregionen aus und waren immer auf
der rechten Seite stdrker. Zusatzliche be-
gleitende autonome Symptome wie eine
Bindehautinjektion, Tranenfluss, verstopfte
Nase, Rhinorrhoe oder Schweilt auf Stirn
und Gesicht traten nicht auf.

Das Kopfschmerzmuster erfiillte die vier
diagnostischen Kriterien fiir chronischen
Migranekopfschmerz gemaR der Internatio-
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nalen Klassifikation fiir Kopfschmerzerkran-
kungen 3. Auflage (ICHD-3).

Angenommen wurde, dass der Patient zu
Beginn an Migrane litt, die durch Sumatrip-
tan gelindert wurde. Im Verlauf der Therapie
musste dieses Medikament aufgrund von
starkem Schwindel beim Patienten jedoch
abgesetzt werden.

Die vorbestehenden priméren Kopfschmer-
zen dauerten mehrere Jahre. Die Haufigkeit
und die Schwere der Kopfschmerzen nahmen
in enger zeitlicher Beziehung zu den Mani-
festationen von Zahnpathologien zu. Die
Kopfschmerzen besserten sich zwar nach
jedem zahnarztlichen Eingriff signifikant,
hielten aber an. Diese Befunde deuteten auf
das Vorhandensein eines assoziierten sekun-
daren Kopfschmerzes hin. Nach der Analyse
erflillte der Patient auch die allgemeinen
diagnostischen  Kriterien flr sekundare
Kopfschmerzen.

Untersuchung

Bei der abschlieBenden Untersuchung ergab
die Kontrolle des Mundes zunachst keinerlei
Anzeichen auf Zahnfleisch- oder andere orale
Erkrankungen oder Tumore. Die Zahne
wiesen umfangreiche Restaurationen auf;
eine Perkussion der Zdhne erzeugte keine
. Triggerzonen von Schmerz oder Reaktion”.
Der Schéddelschmerz wurde durch eine pas-
sive oder unterstiitzte Kieferbewegung,
-funktion oder -parafunktion nicht veran-
dert. Es gab keine Familienanamnese einer
Kiefergelenkserkrankung.

Weitere relevante Befunde wurden nicht ge-
funden. SchlieRlich wurde bei dem Patienten
chronischer  Migranekopfschmerz  ohne
Aura (1.3 ICHD-3) diagnostiziert, der durch
multiple orale Gesichtspathologien (11.9
ICHD-3), die das Trigeminusnervensystem
betrafen, anhaltend verlangert wurde.
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Kopfschmerzen und orale Erkrankungen

Kopfschmerzen gehdren zu den haufigs-
ten Erkrankungen des Nervensystems. In
Deutschland sind knapp 40 Prozent der
Erwachsenen mehrmals im Monat betrof-
fen. Drei Viertel der 18- bis 29-Jahrigen
leiden mindestens einmal im Monat unter
Kopfschmerzen. Viele Patienten werden
haufig chronisch, ineffektiv und empirisch
behandelt, weil die Ursache ihrer Symp-
tome nicht aufgedeckt wird.

Der Kieferchirurg des Patienten wurde
informiert, und nach korperlichen und
radiologischen Untersuchungen stellte er
zwei Abszesse fest. Der obere rechte dritte
Molar und der untere rechte zweite Molar,
die mit den Abszessen assoziiert waren, wur-
den chirurgisch extrahiert. Die Antibiotika-
therapie wurde mit 875 mg Amoxicillin und
125 mg Clavulanat-Kalium zehn Tage lang
zweimal taglich oral abgeschlossen. Seine
parodontale Gesundheit wurde durch supra-/
subgingivale Skalierung und Mundhygiene
verbessert. Die Kopfschmerzen besserten sich
allmahlich und gegenwartig, 24 Monate
spater, ist der Patient schmerzfrei, ohne
Analgetika oder Rezidive.

Differenzialdiagnose

Die Bewertung der Kopfschmerzen erfolgte
gemal ICHD-3.1. Alle Unterschiede wurden
ausgeschlossen und bei dem Patienten
wurden chronische Migranekopfschmerzen
(1.3 ICHD-3) und multiple Zahnpatholo-
gien (11.6 ICHD-3) diagnostiziert, die chro-
nische Schmerzen verursachten - seit 35
Jahren.

Behandlung

Die Behandlungen umfassten die chirurgische
Entfernung nekrotischer Zdhne mit Zahn-
abszessen. Die Wiederherstellung karidser
Zahne mit Amalgam/Komposit und die
Wurzelkanalbehandlungen wurden auf Er-
folg und parodontale Versorgung unter-
sucht. Die Antibiotika- und Analgetika-
Therapie wurde entsprechend und erfolg-
reich verabreicht.
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Bei der Atiopathogenese von Schadel-
schmerzen féllt der Verdacht selten auf
okkulte orale Pathologien. So konnen
Hohlrdume, Knochenschwund aufgrund
von Parodontitis, Abszesse, betroffene
Zahne, Zysten und Tumore Uber einen lan-
geren Zeitraum unbemerkt bleiben und
Schmerzen verursachen, die nicht unmit-
telbar auf eine orale Pathologie schlieRen
lassen. Auch eine chronische Infektion der

Ergebnis und Follow-up

Der Patient erholte sich nach der Operation
stetig und wurde schliellich aus der Neuro-
logie und Zahnklinik entlassen. Er war vollig
frei von Kopfschmerzen. 24 Monate spater
hatte sich seine Lebensqualitat nach eigener
Aussage deutlich verbessert.

Diskussion

Kopfschmerzen und Zahnschmerzen wer-
den vom selben Nerv ibertragen, dem
Trigeminusnerv. Es ist ein wohlbekanntes
Phdnomen, dass eine Migrane in V2- und
V3-Verteilungen des Trigeminusnervs auf-
treten kann und Zahnschmerzen imitiert,
aber es gibt selten Berichte Uber Zahn-
schmerzen, die sich als Kopfschmerzen pra-
sentieren. Ein weiteres bekanntes Phanomen
ist, dass jede schmerzhafte Verletzung des
Territoriums der Trigeminusnerven Kopf-
schmerzen bei Patienten hervorrufen kann,
die anfallig fiir Kopfschmerzen sind.
Multiple orale Zahnpathologien gehdren
zu den nozizeptiven Beschwerden, die die
primédren und die sekundaren Trigeminus-
Afferenzen betreffen. Chronische Abszesse
verursachen lokale Entziindungsprozesse,
Gewebe, die Freisetzung
von Schmerzmediatoren und eine lokale
Gewebehypoxie.
konnen das trigemino-vaskuldre System
mit anschlieBender Aufrechterhaltung der

nekrotisches

Diese  Abnormalitaten

neurovaskuldren Uberempfindlichkeit be-
einflussen. Mit diesem hypersensiblen Zu-
stand entwickelt sich die episodische
Migrane schlieRlich zu einer chronischen
Migrane, die durch die chronischen oralen

Pulpa durch schwach virulente pyogene
Organismen kann sehr langsam zu Gewebe-
veranderungen fiihren, die iber einen lan-
geren Zeitraum nicht bemerkbar sind.

Der Fall zeigt, dass diese Zusammenhange
hier iber 35 Jahre libersehen wurden. Mit
der Veroffentlichung der Fallstudie moch-
ten die Autoren an den méglichen Zusam-
menhang von Kopfschmerzen und oralen
Erkrankungen erinnern. [ ]

Erkrankungen verschlimmert und zeitlich
verlangert werden kann.

Erst nachdem die oralen Erkrankungen voll-
standig abgeklungen waren, wurde beim
beschriebenen Patienten der therapeutische
Ansatz gegen die chronische Migrane wirk-
sam. Dies kann ein Beleg fiir das Vorhanden-
sein einer Sensibilisierung des trigemino-
vaskuldren Systems bei dem Patienten sein.

Fazit

Die Diagnose Schadelschmerzen erforderte
einen multidisziplindren Ansatz durch die
Zusammenarbeit von Zahnarzt und Neuro-
loge. Mediziner sollten den Forschern zu-
folge orale Pathologien als Ursache oder als
erschwerende Faktoren fiir Kopfschmerzen
starker in Betracht ziehen. Zudem sei not-
wendig, dass Zahnarzte, Oral- und Kiefer-
chirurgen bei ihrer Arbeit tGber den Bereich
des Mundes hinausgehen und auch das Vor-
handensein von Kopfschmerzen bei ihren
Patienten erfragen. Die Patienten sollten in
diesem Fall zur weiteren Beurteilung und
Behandlung an eine neurologische Klinik
Uberwiesen werden. ks

Quelle:

A. J. Reyes, K. Ramcharan, R. Maharaj:
Chronic migraine headache and multiple
dental pathologies causing cranial pain for
35 years: the neurodental nexus. Published in
British Medical Journal, BMJ case reports.
DOI: http://dx.doi.org/10.1136/bcr-2019-
230248.
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Digitale Technologien in der Implantologie
Spielerei oder echter Fortschritt?

Kathrin Becker, Andrea Diichting, Frank Schwarz, Robert Sader

Die Implantologie wird aktuell von ganz unterschiedlichen Innovationen geprégt:
Oberflichenmodifizierte Keramiken als Implantatwerkstoffe mit nevartigen
Eigenschaften oder biologisch-orientierte Verfahren wie der Einsatz von autologen
Blutkonzentraten zur Steverung der Geweberegeneration scheinen die Moglichkeiten
einer implantologischen Versorgung deutlich zu erweitern. Digitale Technologien
beginnen nicht nur die Praxisinfrastruktur zu veréndern, sondern auch viele zahn-
drztliche und zahntechnische Arbeitsabléufe grundlegend umzugestalten.

Abbildung 2: Virtuelles Modell der Ausgangssituation (links), virtuelles Modell drei Monate nach
Augmentation (mittig), Uberlagerung der virtuellen Modelle (Matching) (rechts)

Fotos: Abb. 1: Praxis Dr. R. Jungbauer, Staubing, Abb. 2+3: F. Schwarz

Abbildung 3: Vergleich zweier (iberlagerter Scans und Angabe der Volumendnderung in mm
(,blaue” Bereiche mit negativen Werten zeigen den Volumenzuwachs, rote Werte den -verlust)
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Die Digitalisierung als mediales Schlagwort
ist schon lange nicht mehr nur in Form
von Smartphones fiir jedermann greifbar
geworden, sondern hat bereits in unter-
schiedlichsten Lebensbereichen Einzug ge-
halten. Hierzu zéhlt auch das zahnarztliche
Berufsfeld. Auf Dentalmessen und Fachaus-
stellungen werden zunehmend Systeme an-
geboten, die einen , digitalen Workflow” in
der eigenen Praxis ermdglichen. Zugleich
statten immer mehr Zahnarzte ihre Praxen
mit digitalen Hilfsmitteln wie Intraoral-
scannern, modernen 3-D-Réntgengeréten
und Softwareldsungen fiir die digitale
Planung aus. Auch Mdglichkeiten zur
Chairside-Fertigung von Patientenarbeiten
werden immer haufiger angeboten.

Als digitaler Laie oder kritischer Beobachter
kann man sich deshalb die Frage stellen:
,Ist das alles nur eine technische Spielerei?
Oder erhalte ich durch den Einsatz digitaler
Technologien fiir meine Patienten einen
echten Mehrwehrt?” Dieser Fragestellung
gehen wir in diesem Beitrag nach. Ein
Schwerpunkt liegt dabei auf der Betrach-
tung des digitalen Workflows in der zahn-
arztlichen Implantologie.

Digitaler Workflow

Ein zentraler Begriff in der digitalen denta-
len Welt ist der ,Digitale Workflow”. Dieser
bezeichnet die konsekutive Nutzung ver-
schiedener digitaler Werkzeuge zur zahn-
arztlichen Diagnostik und Planung von
Behandlungen sowie zur klinischen Um-
setzung. Neben konventionellen Tools wie
einer digitalen Patientenakte, Abrechnungs-



software und Mdglichkeiten zum Qualitats-
management stehen dem Nutzer verschie-
dene technische Hilfsmittel zur Verfligung,
die in unterschiedlicher Form in allen
dentalen Fachbereichen (Prothetik, Kiefer-
orthopédie, Implantologie, Zahnarztliche
Chirurgie, konservierende Zahnheilkunde,
Endodontologie, Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie) genutzt werden konnen.

Technische Hilfsmittel

B Intraoralscanner

Mit Einfiihrung der intraoralen Scanner riickt
die Digitalisierung definitionsgemaB in die
zahnarztlichen Praxen, da die Scans digital
weiterverarbeitet und spater archiviert wer-
den missen. Typische Arbeitsschritte um-
fassen beispielsweise das virtuelle Timmen
und Sockeln, eine digitale Modellanalyse,
eine Identifikation von Praparationsgrenzen
oder die vollstandige computergestiitzte
Planung einer Therapie.

Abbildung 4: Vergleich zweier DVTs desselben Patienten, links 1. Quadrant aufgenommen im
HD-Modus, rechts 2. Quadrant aufgenommen im ULD-Modus (Planmeca): Das Dosisfldichen-
produkt eines hochauflésenden DVTs mit dem Promax (FOV 8 x 8 cm) betrdgt 9,22 dGy x cm?”.
Wenn nicht der gesamte Kiefer hochauflésend abgebildet werden muss, kann die Dosis durch
die Verwendung eines hochauflésenden DVTs mit 5 x 5 cm FOV und eines weiteren ULD-DVTs
mit 5 x5 cm FOV auf 5,43 dGy x cm? reduziert werden.

Wie viele Fehler finden Sie?

Sie finden keinen Fehler? Scheren Sie sich
nicht darum. Wir von der PVS dental finden
taglich viele Fehler, die anderen gar nicht
auffallen. Der Beweis: Bei 97 von 100 PVS
dental Neukunden identifizieren unsere
Spezialisten Verbesserungspotenziale in
der Abrechnung.

Sind Ihre Abrechnungsprozesse also nicht
so optimal, wie Sie glauben? Genau so ist es!
Und genau dabei kénnen wir lhnen helfen.
Mit der zahnarztlichen Privatliquidation
nehmen wir es ganz genau - und bieten
Ihnen die genaueste Rechnungspriifung
auf dem deutschen Markt.

Genau darum: ’.‘“1 PVS

Ubrigens: Als Kunde der PVS dental
dirfen Sie sich neben dem guten Geftihl,
alles genau richtig zu machen, auch tber
Zeitgewinn und mehr Honorar freuen.
Vielleicht gehen Sie mal wieder so richtig
schon essen?

Mehr unter: www.pvs-dental.de
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Foto: J. Becker, C. V. Busch, Universitétsklinikum Duisseldorf
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Abbildung 5: Digitale Planung einer Implantation anhand eines DVTs: Der erwartete Knochen-Implantat-Kontakt und die Qualitét des peri-
implantéren Knochengewebes kénnen vorab analysiert werden, ein Sicherheitsabstand zum Nervus alveolaris inferior kann bei der Planung
berticksichtigt werden.
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Wahrend die ersten intraoralen Scanner
noch umstandlich in der Handhabung waren
und beispielsweise vor dem Scan spezielle
Puder in den Patientenmund eingebracht
werden mussten, erreichen Kamera-basierte
und Puder-freie Systeme mittlerweile Auf-
I6sungen von etwa 40 pm [Sun et al.,
2018]. Sogar die urspriinglich empfohlenen
Scanpfade kénnen bei neueren Gerdten in
der Regel vernachlassigt werden [Medina-
Sotomayor et al., 2018]. Bei vielen Program-
men konnen zudem Kontaktpunkte direkt
nach dem Bissregistrat virtuell angezeigt
werden (Abbildung 1).

In einer kirzlich veréffentlichten Studie
konnten Keul et al. zeigen, dass die Prazision
eines Intraoralscans héher ist als die Uber-
fihrung konventioneller Abformungen in
ein digitales Modell [Keul et al., 2019].
Gerade durch die konsekutive Anfertigung
von Abformungen, Gipsmodellen und eine
anschlieRende Digitalisierung per Modell-
scanner konnen sich Fehler addieren. Die
hohere Prazision galt sowohl fir in vitro als
auch fir in vivo im Patientenmund erhaltene
Abformungen. Generell sollte beim Gebrauch
eines Intraoralscanners auf eine regelmaRige
Kalibrierung des Gerdts sowie die fach-
gerechte Anwendung geachtet werden.
Eine weitere Nutzungsmaglichkeit intraoraler
Scans besteht darin, Aufnahmen verschiedener
Zeitpunkte zu tiberlagern, um Veranderungen
quantifizieren zu konnen. Beispielsweise kon-
nen nach einer Augmentation von Weich-
gewebe Volumenverdnderungen erfasst und
visualisiert werden (Abbildung 2).

Mit einer geeigneten Software lasst sich so-
gar die reelle Volumenzunahme in Prozent
und auch in mm berechnen, wodurch
die kurz- und langfristige Stabilitat eines
Augmentationsverfahrens wissenschaftlich
untersucht werden kann (Abbildung 3).
Neben den technischen Vorteilen kénnen
Intraoralscans auch die Kommunikation mit
dem Patienten oder — im Fall interdiszipli-
narer Arbeiten — mit Kollegen verbessern.
Insbesondere eine Visualisierung des ge-
planten Eingriffs eroffnet die Moglichkeit,
Unklarheiten und Missverstandnisse bereits
vor dem Behandlungsstart zu beseitigen
und die Anliegen des Patienten besser zu
verstehen. Dadurch kann nicht nur die

Transparenz des Behandlungsablaufs, son-
dern auch das Vertrauensverhaltnis zwischen
Behandler und Patient gestarkt werden.
Anstelle von Intraoralscans kénnen auch
konventionelle Abformungen digitalisiert
und flr den digitalen Workflow herangezo-
gen werden.

m Digitale Volumentomografie (DVT)

Die DVT stellt ein fiir den Kopf-Hals-Bereich
optimiertes Verfahren zur dreidimensionalen
Rontgendiagnostik dar. Im Gegensatz zur
Computertomografie steht Zahnarzten fir
die DVT die Moglichkeit offen, eine ent-
sprechende Fachkunde zu erwerben. Diese
erlaubt es, in der eigenen Zahnarztpraxis ein
DVT zu betreiben und die angefertigten
Aufnahmen zu befunden.

Obwohl die Auflésung (in Linienpaaren) ge-
genwartig noch unterhalb der Auflsung fr
ein konventionelles Orthopantomogramm
(OPTG) liegt und die DVT nicht zur Routine-
diagnostik angewendet werden darf, bietet
sie durch die Option einer dreidimensiona-
len Betrachtung anatomischer Strukturen in
vielen Féllen diagnostische Vorteile. Bei-
spielsweise kann die optimale Position eines
Implantats in einem atrophierten Kiefer-
kamm digital bestimmt und der spatere
Knochen-Implantat-Kontakt ~vorhergesagt
werden (Abbildung 5). Weiterhin kann im
Unterkiefer bei einer Implantatplanung ein
Sicherheitsabstand von in der Regel 1,5 mm
zum Nervus alveolaris inferior berticksichtigt
werden. Dies ermdglicht es, die bestehende
Knochenhohe soweit méglich auszunutzen
und zugleich das Risiko eines Sensibilitats-
verlusts durch eine Nervschadigung zu mini-
mieren. Weiterhin kann ein Augmentations-
bedarf anhand der Darstellung des Knochen-
angebots vor Behandlungsbeginn abgeschatzt
werden, so dass Patienten ebenfalls Giber die
Darstellung der Defektsituation nachvoll-
ziehen kénnen, warum die vorgeschlagene
Behandlungsmethode notwendig ist.
Besonders im Unterkiefer besteht zudem
die Gefahr einer lingualen Perforation bei
Bohrung des Implantatbettes und Insertion
des Implantats, da sich die Kortikalis in
diesem Bereich typischerweise verjiingt. Aus
diesem Grund kann die vorherige Simulation
unter Berlicksichtigung von Implantatldnge
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Abbildung 6a: Registrierung eines DVTs (kleines FOV) und des korres-
pondierenden Modellscans

und -durchmesser sowie der anatomischen
Gegebenheiten gerade fiir Einsteiger von
Vorteil sein und das Komplikationsrisiko
verringern.

Seit Einfihrung dosisreduzierter Protokolle
im Jahr 2013 konnte die Strahlendosis einer
DVT-Aufnahme so weit reduziert werden,
dass heute Bildgebungen mit nur geringfi-
giger Strahlenbelastung fiir den Patienten
maglich sind. Teilweise liegt die Dosis flr ei-
ne DVT-Aufnahme bereits unterhalb der fiir
ein OPTG benétigten Strahlendosis:

Das Dosisflaichenprodukt eines digitalen
OPTGs liegt bei aktuellen Geréten bei etwa
1,14 dGy x cm” und einer effektiven Dosis
von 14-30 puSv. Bei einem DVT mit dem
Planmeca Promax liegt das Dosisflachen-
produkt bei einem Field of View (FoV) von
5 x 5 cm bei 4,4 dGy x cm? (Low Dose,
LD) beziehungsweise 1,03 dGy x cm? (Ultra
Low Dose, ULD). Beim Orthophos SL 3D
von Sirona kann im Low Dose Modus bei
gleichem FoV eine effektive Dosis von
0,18-0,38 dGy x cm? erreicht werden, die
somit unterhalb des Dosisflaichenprodukts
eines OPTGs liegt. Durch Verwendung einer
geringeren Zahl von Projektionen oder
durch Aufhdrtung des Rontgenstrahls per
Kupferfilter konnen diese Dosisreduktionen
erzielt werden. Gerade bei Patienten ohne
Metallrestaurationen reichen diese Modi
haufig aus und ermdglichen eine 3-D-Dar-
stellung des Gewebes mit guter Ortsauflo-
sung (Abbildung 4).
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Registrierung von DVT und
digitalen Abformungen

Mochte man eine wie in Abbildung 5 dar-
gestellte Planung per Schablone auf den
Patienten iibertragen, ist eine Uberlagerung
(Matching) der DVT-Aufnahme mit einem
digitalen Modell des Patienten erforderlich.
Obwohl eine Uberlagerung der Zahnhart-
gewebe von DVT und Intraoralscan/Modell-
scan zunachst trivial klingt, kann dieser
Schritt durchaus fehlerbehaftet sein. Wird
im Sinne eines Dosis-sparenden Ansatzes
ein kleines FOV gewahlt, kann es passieren,
dass das Matching inakkurat ist. Dies ist in
Abbildung 6 dargestellt: Im linken Bild (6a)
wurde ein Modellscan mit einem DVT uber-
lagert und ein zufriedenstellendes Ergebnis
erzielt. Betrachtet man jedoch das rechte
Bild (6b) mit einem gréReren FOV und der
Uberlagerung aus Abbildung 6a, so erkennt
man plotzlich den Rotationsfehler. Hatte
man eine Schablone zur Implantatinsertion
anhand der Uberlagerung aus 6a geplant,
lieRe sich diese nicht in der vorgesehenen
Position im Mund einsetzen (da sie im
dritten Quadranten innerhalb der Zahnhart-
substanz verlaufen wiirde). Wiirde man die
Schablone in der ,passenden” Position auf
den Zéahnen einsetzen, wiirde sie im dritten
Quadranten nicht mehr in der zuvor ge-
planten Position sitzen. Folglich wiirden
ein Versatz und ein Winkelfehler bei der
Implantat-Insertion resultieren.

Abbildung 6b: Bei Betrachtung des gesamten FOV wird deutlich, dass
das Matching einen Rotationsfehler aufweist, der im kleinen FOV (6a)
nicht aufgefallen wdire.

Aus diesem Grund ist es essenziell, die Giite
einer Registrierung von digitalem Modell und
DVT zu priifen, bevor Insertionsschablonen
erstellt werden. Fehlerhafte Registrierungen
konnen auch auftreten, wenn Metallrestau-
rationen im Patientenmund vorhanden sind
und es dadurch zu Artefakten im DVT kommt.
Fliigge et al. konnten darlegen, dass in solch
einem Fall durch eine manuelle Segmentie-
rung des Knochens und der Zahne der Mat-
chingfehler deutlich reduziert werden kann
[Fligge et al., 2017].

Konzepte zur navigierten
Insertion

Um eine virtuell identifizierte Implantat-
position in die klinische Situation am Patien-
ten zu ubertragen, eignen sich grundsatz-
lich die beiden folgenden Konzepte:

1. ,Computer-guided surgery”: Bei dieser
Methode wird eine Bohrschablone digital
am Computer erstellt und in der Regel in
einem additiven 3-D-Druck-Verfahren her-
gestellt. Hierbei kann entweder nur die Vor-
bohrung per Schablone erfolgen (, partially
guided”-Konzept) oder nach dem fully
guided”-Konzept die gesamte Implantat-
insertion.

2. ,Navigated surgery”: Bei diesem Ver-
fahren wird keine Schablone gedruckt.
Stattdessen wird wahrend der Bohrung und
der Implantatinsertion die Positionierung
der chirurgischen Instrumente lber 3-D-
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Abbildung 7: Matching von
DVT und Modellscan sowie
digitale Planung der Implan-
tatpositionierung (oben),
computergesttitzte Planung
der Bohrschablone (Mitte),
im 3-D-Druck Verfahren
hergestellte Schablone mit
Fiihrungshtilsen (rechts)
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Kameras (iberwacht und auf einem Bild-
schirm validiert. Somit kann der Behandler
wahrend des chirurgischen Eingriffs am
Computerbildschirm nachverfolgen, ob und
in welchem Ausmal die Position und/oder
die Achse der Instrumente korrigiert werden
missen.

= Computer-guided surgery

In Abbildung 7 ist dargestellt, wie die
Position zweier Implantate digital geplant
und im Anschluss eine Bohrschablone
(,partially guided”-Konzept) erstellt wurde.
Nach dem 3-D-Druck der Schablone wur-
den Fihrungshiilsen in der entsprechenden
Position eingebracht.

Bei der Wahl eines ,Computer-guided”-
Konzepts mit Bohrschablone ist es erforder-
lich, neben dem Matching auch die Qualitat
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Abbildung 8: Navigierte Implantatinsertion
mit dem Navident System: Halteelement fiir
den Laptop und Element mit 3-D-Kameras
und OP-Leuchte, links oben: Visualisierung
eines DVTs

des digitalen Modells zu validieren. Ist das
virtuelle Modell beispielsweise fehlerhaft
(unvollstandiger Scan, Gipsmodell mit
Blasen oder abgeschlagener Kante eines
Zahnes), so kann eine fehlerhafte Passung
im Patientenmund resultieren. Weiterhin ist
zu beachten, dass je nach Art der gewdhlten
Schablonen das Operationsgebiet moglicher-
weise nicht vollstandig eingesehen werden
kann. Falls Schablonen beim zahnlosen
Patienten genutzt werden sollen, kann eine
zusatzliche Fixierung per Osteosynthese-
schrauben eingeplant werden.

m Navigierte Implantation

Bei der navigierten Implantatinsertion wird
das chirurgische Vorgehen ebenfalls mittels
DVT (und gegebenenfalls einem gematch-
ten digitalen Modell) geplant. Im Vergleich
zum Template-basierten Ansatz wird jedoch
keine Schablone gedruckt, sondern, wie in
Abbildung 8 dargestellt, ein Computer im
Operationsraum aufgestellt. Dieser zeigt
kontinuierlich das DVT und die gewihlte
Implantatposition an. An den chirurgischen
Instrumenten wird ein Matching-Tool (2-D-
Referenz-Bild) befestigt, das sich im Field
of View der 3-D-Kamera befinden sollte
und Uber das die Position der Instrumente
im Patientenmund permanent berechnet
werden kann. Initial muss mindestens ein
Instrument kalibriert werden, indem es an

definierte dentale Referenzpunkte bewegt
wird. Bewegt man ein chirurgisches Instru-
ment an eine Position im Patientenmund, so
werden die entsprechenden Schichten aus
dem DVT in der entsprechenden Neigung
interpoliert und auf dem PC angezeigt. So-
mit erhalt der Behandler permanent einen
Uberblick, wie hoch das Knochenangebotin
der entsprechenden Achse ware.

Im Gegensatz zu Template-basierten Ver-
fahren erfolgt die Insertion nun (ber eine
,Zielscheibe”, die dem Behandler den Mis-
match zur geplanten Position und Achse per-
manent anzeigt und visuell darstellt, wenn
das chirurgische Instrument korrekt positio-
niert ist (Abbildung 9). Somit betrachtet der
Chirurg bei diesem Verfahren nicht nur den
Patientenmund, sondern hauptséchlich den
Computerbildschirm. Dies kann, neben dem
Matching-Bild an den chirurgischen Instru-
menten und dem zusatzlichen, teilweise kos-
tenintensiven Hardwarebedarf als Nachteil
des Verfahrens angesehen werden. Als Vor-
teil stellt sich jedoch heraus, dass das Opera-
tionsareal nicht durch eine Bohrschablone
verdeckt wird und die Implantatposition
auch intraoperativ jederzeit angepasst wer-
den kann. Gerade im zahnlosen Kiefer be-
steht zudem kein Risiko eines unzureichen-
den Sitzes der Schablone, wobei eine Kali-
bration ohne dentale Referenzpunkte in der
Regel aufwendiger ist.

Schlussfolgerungen

W Die Digitalisierung in der Zahnmedizin
bietet gegenwartig eine Vielzahl attraktiver
Hilfsmittel, die die Planung von Eingriffen
und auch die Kommunikation mit dem
Patienten oder mit Kollegen vereinfachen.
Insbesondere fiir Einsteiger erdffnet eine
dreidimensionale OP-Planung in der zahn-
arztlichen Implantologie Vorteile, da eine
ideale Positionierung des Implantats vorab
am Computer durchgefiihrt und mit
Kollegen besprochen werden kann. Intra-
operativ kann durch eine gefiihrte Insertion
die Sicherheit des Eingriffs erhéht werden.
Fiir erfahrene Behandler hingegen erscheint
eine digitale Planung gerade im Fall kom-
plexer Behandlungskonzepte relevant. So
kann ein Augmentationsbedarf friihzeitig
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Abbildung 9: Insertion eines Implantats: rechts oben: chirurgisches Vorgehen,
links unten: Zielscheibe, die die korrekte Implantatposition visuell verdeutlicht,
rechts: geplante Implantatposition und Darstellung des Nervenkanals

erkannt und der Restknochen in einem stark
atrophierten Kieferknochen ideal ausgenutzt
werden.

B Auch die Kommunikation mit dem Pa-
tienten wird durch die neuen Visualisie-
rungsmoglichkeiten deutlich verbessert. Dies
kann das Verstandnis der vorgeschlagenen
Behandlung verbessern und den Patienten
sogar aktiv in die Behandlungsplanung ein-
beziehen.

M Die interdisziplindgre Zusammenarbeit
wird Uber die Nutzung digitaler Planungs-
konzepte vereinfacht. So kann eine ge-
plante Bisshebung oder eine umfassende
Restauration fiir den Chirurgen visualisiert
werden und die hierfiir ideale Implantat-
position gemeinsam festgelegt werden.

Dennoch ist nicht fiir jeden Patientenfall
eine digitale Planung erforderlich und nicht
jede virtuelle Visualisierung der geplanten Be-
handlung medizinisch notwendig, weshalb
manche Option durchaus als technische Spie-
lerei angesehen werden kann. Falls es zu Feh-
lern im Workflow kommt, kann dies sogar zu
einer Desillusionierung des Patienten fiihren.
Deshalb ist es essenziell zu berlicksichtigen,
dass auch eine virtuelle Planung nicht als
Garant fiir einen Behandlungserfolg ange-
sehen werden kann. Insbesondere kumulative
Fehler (inkorrektes Matching, unzureichende

zm 109, Nr. 22, 16.11.2019, (2530)

Kalibrierung, insuffiziente Qualitat von Mo-
dellen) kénnen zu einem erheblichen Mis-
match zur urspriinglichen Planung flhren.
Deshalb gilt: Digital ist nicht gleich besser,
aber es gibt zahlreiche Vorteile, die man nach
entsprechendem Training gewinnbringend
in der eigenen Praxis nutzen kann.

Dariiber hinaus ist zu beachten, dass eine
Einflihrung digitaler Technologien in der
eigenen Praxis mit erheblichen Kosten fir
Hardware- wie Softwarelésungen verbunden
sein kann. Vorab sollte also gut tiberlegt wer-
den, welche Geréte in der eigenen Praxis tat-
sachlich erforderlich sind und welche Ar-
ausgelagert
werden konnen. Viele Implantathersteller

beitsschritte gegebenenfalls

bieten beispielsweise eine externe digitale
Planung und den Versand fertiger Bohr-
schablonen an, so dass auf diesem Weg
keine Lizenzierungskosten fir die Software
anfallen und kein eigener 3-D-Drucker ange-
schafft werden muss. Weiterhin besteht so
die Mdoglichkeit, mit Experten die geplanten
Schritte zu diskutieren und sich selbst weiter-
zubilden. Zudem bieten auch viele Dentalla-
bore 3-D-Druck-Services sowie CAD/CAM-
Fertigungen an, so dass auch diese Schritte
zunachst ausgelagert werden konnen. Dabei
sollte allerdings beachtet werden, in wel-
chem Male man langfristig von externen
Anbietern abhangig sein mochte und zu

Foto: Navident

welchen Mehrkosten die Leistungen an Pa-
tienten weitergegeben werden sollen.

Ausblickend ldsst sich sagen, dass sich
die digitalen dentalen Technologien immer
starker zu einem , Lebensgefiihl” entwickeln

konnten, das die Patienten gerne im

Praxisalltag erleben mochten und in einer
modernen Zahnarztpraxis erwarten. Auch
unter diesem Aspekt sollte deshalb (iberlegt
werden, wie digitale Technologien jetzt
oder auch in den kommenden Jahren in der
eigenen Praxis eingebracht werden kénnen.
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Masern-Studie

Das Immungeddchtnis wird geloscht

Schon lénger ist bekannt, dass das hochinfektiose Masernvirus
(MeV) das Immunsystem schwiéicht. Entgegen der landléufigen
Meinung ist eine durchgemachte Maserninfektion aber kein
Boost fiir den Kérper. Im Gegenteil: Das Inmunsystem ist

bis zu Jahre danach geschwéicht und das Immungedéichtnis

geléscht.

Eine internationale Forschergruppe fand jetzt
heraus, dass eine Infektion mit dem Virus zu
einer lang anhaltenden Immunsuppression
fihren kann. Griinde fir die Immunschwache
sahen die Forscherlnnen in Veranderungen
des B-Zell-Apparats: Durch die Infektion steigt
die Virenlast im Blut von Erkrankten (Viramie),
gleichzeitig sinkt die Lymphozytenzahl dra-
matisch ab (Lymphopenie). Nach der durch-
gemachten Infektion erholt sich die Lympho-
zytenzahl nach dem Verschwinden des
Masern-assoziierten Hautausschlags innerhalb
von vier Wochen. Der B-Zell-Pool jedoch,
also die Menge frei zirkulierender naiver
B-Lymphozyten (reife B-Zellen, die bisher
keinen Kontakt zu einem Antigen hatten) im
Blut, bildet sich nur unvollstandig zurtick.

Immungeddchtnis mit
Amnesie

Zudem wird die Ausbildung von B-Gedacht-
niszellen gestort. Diese spezialisierten B-Zellen
gehen aus aktivierten B-Zellen beim Kontakt
mit einem Antigen hervor - bei erneutem
Kontakt mit demselben Antigen werden sie
sofort aktiviert und kénnen innerhalb weni-
ger Stunden eine Immunreaktion ausldsen.
Ohne sie schwachelt das Langzeitgedachtnis
des Immunsystems.

Die Forscherlnnen analysierten die Rezeptor-
vielfalt der Immunzellen und die Entwicklung
der B-Gedachtniszellen bei ungeimpften
Personen mit und ohne vorangegangene
Maserninfektion sowie bei gegen Masern ge-
impften Personen. Wahrend die genetische
Zusammensetzung und Vielfalt der B-Ge-
dachtniszellen bei Personen ohne Masern-
infektion und bei geimpften Personen stabil
blieb, fanden sich bei Personen nach Ma-
serninfektionen eine signifikante Zunahme
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der
frequenz und ver-
mehrt unreife B-Zellen — aufgrund einer
beeintrachtigten B-Zellreifung im Knochen-

Mutations-

mark. Bei etwa zehn Prozent der Personen,
die eine Maserninfektion durchgemacht
hatten, war die Vielfalt der Immunzellen so-
gar sehr stark beeintrachtigt.

Die Ergebnisse zeigen, dass eine Masern-
infektion die Vielfalt der naiven und der
Gedachtnis-B-Lymphozyten verandert, die
nach dem Abklingen der klinischen Masern-
erkrankung bestehen bleiben und somit zu
einer beeintrachtigten Immunitdt gegen
frihere Infektionen oder Impfungen beitra-
gen. Das Immungedachtnis ,vergisst”, mit
welchen Erregern es bereits in Kontakt kam.

Sekunddrerkrankungen
nehmen zu

Im Tierversuch wurde aufRerdem die erhohte
Inzidenz fiir Sekundarinfektionen untersucht:
Zunachst wurde durch eine Influenza-
Impfung ein immunologischer Schutz ge-
gen ein Grippevirus aufgebaut. Als Masern-

verwandte primdre Viruserkrankung nutzten

Quelle

Velislava N. Petrova, Bevan Sawatsky,
Alvin X. Han, Brigitta M. Laksono, Lisa
Walz, Edyth Parker, Kathrin Pieper:
Incomplete genetic reconstitution of
B cell pools contributes to prolonged
immunosuppression after measles.
Published in Science Immunology 1
November 2019.

DOI: 10.1126/sciimmunol.aay6125.

o

die Forscher eine
Morbillivirus-Infektion

(Hundestaupevirus CDV). Das Team konnte
belegen, dass die durch eine Influenza-
Impfung erworbene Immunitat gegen das
Influenzavirus nach der durchgemachten
Primarinfektion mit dem Morbillivirus deut-
lich erschopft ist. Dies flihrte zu einer beein-
trachtigten Immunantwort und zu einer er-
hohten Schwere der Erkrankung nach einer
sekunddren Influenzavirus-Exposition.
Insgesamt konnte bewiesen werden, dass die
immunologischen Folgen von Masern bis
mehrere Jahre nach der Infektion anhalten
und zu einer erhohten Kindersterblichkeit
flhren. Laut einer Kohortenstudie aus GroR-
britannien hatten 10 bis 15 Prozent der
Kinder fiinf Jahre nach der Maserninfektion
Anzeichen einer Immunsuppression, die zu
einer erhohten Inzidenz von Sekundar-
infektionen flihrte. Studien bei Makaken
legen ahnliche Mechanismen der Immun-
suppression, der Hemmung der Lympho-
zytenproliferation und Erschopfung des
immunologischen Gedéchtnisses nahe. Die
genauen Mechanismen beim Menschen sind
jedoch nach wie vor unbekannt. Fakt ist:
Obwohl sich der Spiegel aller zirkulierenden
Lymphozyten vier Wochen nach der Infektion
erholt, bleibt die Erschopfung spezifischer
B- und T-Gedéchtniszellen-Untergruppen be-
stehen. Inwieweit diese Zellen ihre gesamte
Bandbreite an Antigenspezifititen wieder-
erlangen, um eine effiziente Erkennung
neuer Antigene zu gewahrleisten und Reak-
tionen auf zuvor angetroffene abzurufen,
bleibt unklar. ks

Foto: AdobeStock/Prostock-studio
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Der besondere Fall mit CME

Erstbeschreibung eines palatinalen
Steatozystoma simplex

Sebahat Kaya, Peer W. Kémmerer

Die Uberweisung eines niedergelassenen Kollegen ergab eine Uberraschung:
Am Gaumen des Patienten befand sich ein Steatozystom simplex - eine seltene
benigne Talgdriisenzyste, iiber deren enorale Manifestation sich in der Literatur
bislang nur ein einziger Fall findet. Die auBergewéhnliche Lokalisation am Gau-

men wird hier erstmals beschrieben.

Ein 37-jahriger Patient wurde von einem
niedergelassenen MKG-chirurgischen Kolle-
gen mit einem rezidivierenden, histologisch
gesicherten Steatozystom des Gaumens
liberwiesen. Anamnestisch war bereits eine
zweimalige lokale Exzision des Befundes er-
folgt.

Klinisch stellte sich eine symptomlose, am
Ubergang vom Palatum durum zum Pala-
tum molle linksseitig gelegene, circa 1 cm
grofe, runde, klar begrenzte, weiche, nicht
druckdolente Erhebung dar (Abbildung 1).
Zur weiteren Diagnostik und zur Beurteilung
der Ausbreitung und der Infiltration des
Befunds wurde eine Magnetresonanztomo-
grafie (MRT) durchgefiihrt. Hier zeigte sich
eine submukosal gelegene, 8 mm x 10 mm
x 8 mm grolRe, glatt begrenzte, T1 hyper-
tense, T2 inhomogen teils hypointense, teils

isointense Raumforderung mit deutlichem
Signalabfall in T2-Fettsattigung (Abbildung
2). Es bestand kein Hinweis auf kndcherne
Infiltration. Daher wurde der Befund mit
einem Sicherheitsabstand von 1 bis 2 mm
unter Schonung des Nervus und der Arteria
palatina major bis auf den palatinalen
Knochen reseziert (Abbildung 3).

Da eine sekundare Granulation des Defekts
intendiert war, wurde die Wunde zuerst zur
Blutungsprophylaxe mit einer Cellulose-
Tamponade und einem Tranexamsauregel
versorgt. AnschlieRend wurde als Druckver-
band und Wundschutz eine Verbandsplatte
eingegliedert (Abbildungen 4 und 5). Die
histopathologische Aufarbeitung des ent-
nommenen Praparats ergab ein mit Platten-
epithel bedecktes Weichteil- und Driisen-
gewebe mit Manifestationen einer zys-

Abbildung 1: Klinischer Situs bei Erstvorstellung: Es zeigt sich eine bldulich scheinende Erhebung
am Ubergang vom linken Palatum durum zum Palatum molle.
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Der besondere Fall

mit CME
g

Kliniker présentieren Félle mit hohem
diagnostischem Schwierigkeitsgrad.

tischen, regressiv veranderten epithelialen
Lasion, das mit dem Kklinisch bekannten
Steatozystom vereinbar ist. In den Nach-
sorgeuntersuchungen im Intervall von drei
Monaten zeigte sich eine zeitgerechte
Wundheilung mit vollstandiger Restitutio ad
integrum ohne Anhalt fir ein Rezidiv.

Diskussion

Das Steatozystom stellt eine seltene, benigne
Talgdriisenzyste dar, die als Folge einer
Mutation im Keratin-17(K17)-Gen entsteht
[Smith et al., 1997], durch die der Aufbau
des Keratin-Intermediarfilament-Netzwerks
gestort wird [Covello et al., 1998]. Die meis-
ten Félle treten in der zweiten und in der
dritten Lebensdekade auf [Varshney et al.,
2011]. Allerdings wurden auch angeborene
Félle sowie seltene Falle in der siebten Le-
bensdekade beobachtet [Park et al., 2000;
Riedel et al., 2008]. Das Steatozystom mul-
tiplex zeigt klinisch multiple symptomlose
Zysten, die als helle Knétchen, vor allem an
den Achselhohlen, an den Leisten, am
Rumpf und an den Extremitdten [Kamra et
al., 2013], imponieren. Hier ist haufig eine
die Erkrankung positive Familien-
anamnese vorhanden. Im Gegensatz hierzu
wird die noch seltenere, isoliert vorkom-
mende Form dieser Erkrankung als Steato-
zystoma simplex beschrieben [Sharma et
al., 2018], wobei sich beide Formen histo-
pathologisch nicht unterscheiden. Als Diffe-
renzialdiagnose — vor allem im Bereich der
behaarten Kopfhaut - sollte vor allem die

far
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Trichilemmalzyste, eine gutartige Zyste
der Talgdriise im Bereich der Haarfollikel,
berticksichtigt werden [Jha et al., 2015].

Uber die enorale Manifestation dieser Er-
krankung ist bisher wenig bekannt, da bis-
her nur ein einziger Fall des Steatozystoma
simplex in der Mundhohle dokumentiert
und in der Literatur beschrieben wurde. Wie
im vorliegenden Fall wurde bei diesem Fall
klinisch ein asymptomatischer, runder, klar
umschriebener, weicher und nicht druck-
dolenter Befund geschildert, der sich aller-
dings nicht am Gaumen, sondern im Ober-
kiefervestibulum linksseitig zwischen dem
Eckzahn und dem ersten Pramolaren befand Abbildung 2: Das MRT in der koronaren (2a) und in der axialen Schichtung (2b) zeigt

[Olsen et al., 1988]. den umschriebenen Prozess.

Bei Befunden am Gaumen sollte differenzial-

diagnostisch an benigne und maligne Tu- morphe Adenom ist der haufigste benigne Schleimhaut Uberdeckte, nicht druck-
more der kleinen Speicheldriisen, die we- Tumor der Speicheldriisen, der in der dolente und klar umschriebene Verande-
niger als 25 Prozent der enoralen Speichel- Glandula parotidea oder selten am Gaumen rung. Histopathologisch zeigt sich ein kom-
driisen-Neoplasien ausmachen, gedacht lokalisiert ist. Klinisch zeigt sich eine symp- plexes Muster aus epithelialen, myoepithe-
werden [Sarmento et al., 2016]. Das pleo- tomlose, langsam wachsende, von intakter lialen und mesenchymalen Komponenten
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Zahnmedizin

Abbildung 3: Intraoperativer Situs nach Resektion des Tumors mit Sicherheitsabstand

[Arumugam et al., 2019]. Der Warthin-
Tumor wird ebenfalls zu den haufigen
benignen Tumoren der Speicheldriisen ge-
zdhlt. Obwohl dieser Tumor hauptséchlich
in der Glandula parotidea lokalisiert ist, wird
mit einer Inzidenz von bis zu 1,2 Prozent tiber
das Vorkommen in den kleinen Speichel-
drisen berichtet [Iwai et al., 2012]. Histopa-
thologisch wird der Warthin-Tumor durch
zweischichtige onkozystische Epithelzellen
und fibrovaskuldre Stromakomponenten mit
chronisch entziindlichen Zellen gesichert
[Diaz-Segarra et al., 2018].

Das adenoid-zystische Karzinom gehért zu
den malignen Tumoren der Speicheldriisen
und zeigt die hadufigste Lokalisation am Gau-
men. Klinisch imponiert hier ein asympto-

Abbildung 5: Wundversorgung mit
Hdmostiptika und einer Verbandsplatte
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matischer, langsam wachsender, nicht
druckdolenter, derber und unbeweglicher
Befund. Histopathologisch zeigt sich, je
nach Anordnung der Epithelzellen entweder
ein cribriformes, tubuldares oder festes
Muster [Yaga et al., 2016]. Das Muko-
epidermoidkarzinom zéhlt ebenfalls zu den
malignen Neoplasien der Speicheldrisen.
Der Befund ist in den meisten Féllen in der
Glandula parotidea lokalisiert und zeigt sich
seltener in den kleinen Speicheldriisen. Auch
bei diesem Tumor wird klinisch tber einen
langsam wachsenden, asymptomatischen,
malig weichen, nicht druckdolenten und
klar umschriebenen Befund berichtet
[Mathew et al., 2017]. Differenzialdiagnos-
tisch sollten aber auch die benignen Neo-
plasien — wie das Basalzelladenom und das
Myoepitheliom - sowie die malignen Neo-
plasien — wie das Adenom, das Azinus-
zellkarzinom und das polymorphe Adeno-
karzinom - bedacht werden.

Die Behandlung von dermalen Zysten zielt
auf ein besseres kosmetisches Gesamt-
ergebnis. Zu den Behandlungsmdglichkei-
ten gehoren der Kohlendioxidlaser, die
modifizierte chirurgische Technik und die
Kryotherapie [Georgakopoulos et al., 2018].
Bei enoraler Lokalisation kdnnen derartige
Befunde, wie auch im vorliegenden Fall be-
obachtet, die Lebensqualitat der Patienten
einschrianken. Die Therapie der Wahl richtet
sich daher auf die vollstandige chirurgische
Entfernung der Zyste mit dem gesamten
Epithel. Dies ermdglicht einen histopatho-

Abbildung 4: Reseziertes Préiparat mit Faden-
markierung zur histologischen Untersuchung

logisch gesicherten Befund und vermindert
das Vorkommen von Rezidiven [Araujo and
Denadai, 2016].
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Quecksilberdampfe mit HG-Protect
sicher und effektiv reduzieren

Quecksilber und Quecksilberdampfe sind gesundheitliche Risiko-
quellen in jeder Zahnarztpraxis. Mit einem Anteil von rund 50 % ist
Quecksilber Hauptbestandteil des zahnarztlichen Amalgams. Durch
die notwendige Sammlung von Stopfresten, gebrauchten Filter-
sieben, leeren Amalgamkapseln und Schlammen entstehen zusatz-
liche Gefahrenguellen. Der gesundheitsgefahrdende Stoff hat be-
sonders in der Atemluft toxische Auswirkungen auf den Menschen.
Eingeatmet werden circa 80 % des Quecksilberdampfes in der Lunge
resorbiert und gelangen in den Blutkreislauf. Negative Folgen fur das
zentrale Nervensystem und Lungenschaden kénnen das Resultat
sein. Anfangliche Vergiftungen kénnen sich zum Beispiel durch Kopf-
schmerzenaulRern. Umdie GefahrfurPatienten und Praxispersonalauf
ein unbedenkliches Niveau zu senken, gibt die WHO eine Maximale-
Arbeitsplatz-Konzentration (MAK-Wert) von 50 pg/m? fur die Queck-
silberkonzentration in der Luft vor. Interne, empirische Messungen
des Bielefelder Unternehmens medentex verdeutlichen, wie effek-
tiv sich die Nutzung von zusatzlichen Absorptionsmitteln wie HG-
Protectaufdie Quecksilber-Konzentrationauswirkt. Die Untersuchung
im Unternenmen ergab, dass die besagten MAK-Werte durch den
Einsatz des Absorptionsmittels bis zu 97% unterschritten wurden.

Vorteile von HG-Protect Behaltern

0 Schutz vor austretenden Quecksilberdampfen

o Sicherheit fUr Zahnarztpraxen und Patienten
o héchstmoglicher Wirkungsgrad

Durchschnittliche Quecksilberkonzentration

pg/m?

50 rm-mmmm s s MAK-Wert
50 pg/m3

HG-Protect
Behalter

. 0,74 pg/m3

Emedentexnm

The Experts in Dental Services

Quecksilberdampfe sicher absorbieren mit HG-Protect

Um die Sicherheit fur Patienten, Praxisteam und Zahnarzt zu gewahr-
leisten, stellt HG-Protect eine sichere Moglichkeit dar, um Quecksil-
berdampfe zu absorbieren. Die wassrige Losung aus Alkohol, Kup-
fer-, Thiosulfat- und lodid-lonen ist in einem Schwamm gebunden,
der in den Spezialbehaltern von medentex eingesetzt wird. Auch bei
maximaler Behalterbefullung wird mit HG-Protect der hochstmogli-
che Wirkungsgrad zur Absorption von Quecksilberdampfen erreicht.

Wissenschaftliche Untersuchung beweist Wirksamkeit von
HG-Protect

medentex fuhrte eine interne Untersuchung durch, bei der die Kon-
zentration austretender Quecksilberdampfe der Spezialbehalter mit
HG-Protect gemessen wurde. Das Ergebnis ist eindeutig: Die Werte
bei UN-gepruften Behaltern mit HG-Protect liegen bis zu 97 % unter
dem MAK-Wert und minimieren das Gesundheitsrisiko auch beim
taglichen mehrfachen Offnen der Sammelbehalter.

Sicherheit und Service von medentex

Fur Zahnarztpraxen und Kliniken bietet medentex Sicherheit und Ser-
vice aus einer Hand. Das Unternehmen hat sich seit Uber 30 Jahren
auf die nachhaltige Entsorgung von Dentalabfallen spezialisiert.
Bereits Uber tausende Praxen und Kliniken profitieren vom einzig-
artigen und zertifizierten Smartway System fur Amalgamabscheider-
Behalter. Die Entwicklung und der Einsatz von HG-Protect zur Ab-
sorption gefahrlicher Quecksilberdampfe ist ein weiterer Vorteil in
Sachen Gesundheit, Vorsorge und Verantwortung fur Patienten
und Personal.

HG-Protec

medentex GmbH
Piderits Bleiche 11
33689 Bielefeld

Tel.: 05205-7516 0
www.medentex.com
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Digitalisierung des Gesundheitswesens

fle, Amazon, Facebook,
App e und Microsoft kommen

Wahrend hier die Digitalisierung im Gesundheitswesen vor allem hinsichtlich
Datenschutz und Haftung problematisiert wird, rollt in den USA und in China die
ndchste groBe Welle an, prognostiziert die Unternehmensberatung Roland Berger
nach einer Befragung von 400 Experten. Der Umbruch ist in vollem Gange.

Aktuell zeigt die Digitalisierung im euro-
paischen Gesundheitswesen ein uneinheit-
liches Bild — sowohl mit Blick auf die
Dynamik als auch beim Blick auf
die Akteure, konstatiert die Unter-
nehmensberatung Roland Ber-
ger in ihrem Bericht ,Future

of Health, Eine Branche digi-
talisiert sich — radikaler als
erwartet”.

USA und China:
eine Blaupause
fir Europa

So legen die fiihrenden Lan-

der USA und China mit ihren
Entwicklungen eine Blaupause

fiir Europa, denn mit aller Macht
drangen die fiinf groRen Konzerne
Google, Amazon, Facebook, Apple,
Microsoft (kurz: GAFAM) in den Gesund-
heitsbereich. Der Markt mit Apps auf Basis
Kunstlicher Intelligenz (KI), die Kunden
Selbstdiagnose, Therapie oder Krankheits-
begleitung anbieten, wachst demnach ra-
sant. Wahrend 2018 das weltweite Volumen
bei 1,3 Milliarden Euro lag, wird fir 2025
ein Marktvolumen von 16 Milliarden Euro
allein fur Kl erwartet, schatzt das Unter-
nehmen mit Verweis auf das US-Marktfor-
schungsinstitut ,,Zion Market Research”.
Generell beobachten die Autoren steigende
Investitionen und Konzentrationsprozesse
in der Branche: So fanden bereits im
ersten Quartal 2019 371 Transaktionen
statt, davon 78 in Europa. Zu den spektaku-
ldrsten zahlten die Ubernahme des Kranken-
versicherers , Aetna” durch die US-Drogerie-
und Apothekenkette ,CVS” (63 Milliarden
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Euro) und die Ubernahme der Online-Apo-
theke ,PillPack” durch Amazon (675 Millio-
nen Euro).

Amazon schafft schon mal
eine Testumgebung

Ende Oktober legte Amazon noch einmal
nach und kaufte fiir eine unbekanne Summe
das 2014 gegriindete US-Telemedizin-Start-
up ,Health Navigator”. Solche Zukaufe
sollen neben der Griindung der eigenen
Krankenkasse ,,Amazon Care” nur zur medi-

zinischen Versorgung eines Teils seiner mehr

B

als 600.000 Angestellten dienen, teilt der
Online-Handler mit. US-Medien gehen je-
doch davon aus, dass der Versandhandel-
gigant so eine Testumgebung aufbaut, in
der er Erfahrungen fiir groRBere Projekte
sammeln will.
Umfangreiche Investitionen gab es zuletzt
auch bei den US-Unternehmen ,,Collective
Health” (Krankenversicherer, 395 Millionen
Euro), ,Tempus” (Datenbankbetreiber fiir
klinische Informationen, 473 Millionen Euro)
sowie ,Encoded Therapeutics” (Entwickler
von viralen Therapien bei genetischen
Erkrankungen, 95 Millionen Euro).
Die bedeutendste Akquise im
europdischen  digitalen
Gesundheitsbereich
stellte 2018 die Uber-
nahme des auf die
Auswertung
Krebsdaten
spezialisierten

von

Unternehmens
,Flatiron” durch
das Pharma-

unternehmen

Roche dar - zu
einem Preis von
1,7 Milliarden Euro.
Die nationalen Be-
miihungen zur Digita-
lisierung des Gesund-
heitswesens nach dem Vor-
bild Estlands wertet Roland
Berger als hinreichendes Indiz fiir
einen bevorstehenden, grundlegenden
Wandel. Finnland, Aserbaidschan und Na-
mibia entwickelten derzeit ahnliche Kon-
zepte. Im Fokus steht indes der ungeziigelte
Innovationsdruck in China und den USA.
Beispielhaft wird das chinesische Unterneh-
men ,Ping An Healthcare and Technology
Company Limited” vorgestellt: Das an der
Borse notierte ,Ping An Good Doctor” will
ein eigenes Gesundheits-Okosystem auf-
bauen, um Hunderttausenden chinesischen
Familien Komplettpakete aus medizinischen
und gesundheitlichen Leistungen anzubieten.
Dazu gehéren dann ,,Online-Beratungen rund
um die Uhr, eine Zweituntersuchung durch
anerkannte Arzte, die Vorbereitung von Kli-
nikaufenthalten, Gesundheitsmanagement,

Foto: AdobeStock/Gstudio Group_pixel8001
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Kanada

1.Tag, Di: Flug von Frankfurt nonstop nach
Toronto. Transfer zum Hotel in Flughafennihe. 2 UN.
2.Tag, Mi: Die spektakularen Niagara-Falle erwar-
ten uns. Moglichkeit fiir eine Fahrt auf der Niagara
Hornblower (gegen Mehrpreis, Ausflugspaket).
3.Tag, Do: City-Tour Toronto mit Finanzbezirk,
Yonge Street, Chinatown und Hafenviertel Queen’s
Quay. Besuch des 553 m hohen CN Towers. 1 UN in
Kingston. 4. Tag, Fr: Fahrt nach Rockport und Boots-
fahrt durch die Landschaft der ,Thousand Islands®
2 UN in Ottawa. 5.Tag, Sa: Stadtrundfahrt durch
Kanadas Hauptstadt mit Parlament, Rideau-Kanal,
Chateau Laurier und Besuch des Museum of History.
6.Tag, So: In Québec stehen die europdisch anmu-
tende Altstadt, die Zitadelle und die historische
Stitte Plains of Abraham auf dem Programm. 2 UN
in Québec/ Ste Foy. 7. Tag, Mo: Freie Zeit oder Aus-
flug (gegen Mehrpreis, Ausflugspaket) zum Mont-
morency-Wasserfall und zum Wendake-Reservat.
8.Tag, Di: In Trois-Riviéres gibt es eine Kostprobe
kanadischen Ahornsirups. Am Lac Carling steigen wir
um in holzerne Rabaska-Kanus, paddeln hinaus auf
den See und entdecken das Reservat vom Wasser
aus. 2 UN in Grenville-sur-la-Rouge. 9. Tag, Mi: Tag
fiir eigene Unternehmungen. 10. Tag, Do: City-Tour
Montréal: Studentenviertel mit franzésischem Flair,
moderne Innenstadt mit Glasfassaden, Kathedrale
von Notre Dame und City Hall. 1 UN in Montréal.
11. Tag, Fr: Nachmittags Transfer zum Flughafen
von Montréal und Riickflug nonstop nach Deutsch-
land. 12. Tag, Sa: Morgens Landung in Frankfurt.

Im Reisepreis enthalten

o Rail &Fly inclusive” in der 2.Klasse von jedem
Bahnhof in Deutschland zum/vom deutschen
Abflugsort e Linienflug mit Air Canada von Frankfurt
nach Toronto und zuriick von Montréal e Flug-/
Sicherheitsgebiihren ® Rundreise mit klimatisiertem

MARCEPOLO

REISEN

Coupon an:

Marco Polo Reisen GmbH
zm-Leserreise

Postfach 50 06 09

80976 Miinchen

Tel.: 089 50060-470

Fax: 089 50060-106

Name, Vorname

Geburtsdatum

StraRe, Nr.

PLZ, Ort

Telefon, E-Mail

Name, Vorname Mitreisende(r)

Geburtsdatum Mitreisende(r)

In-formation. Buchung:

mail@marco-polo-reisen.com

www.sgr-tours.de/zm-leserreisen

G | LESERREISE

Reisepreis in Euro pro Person

12 Reisetage
Termine 2020

EZ-Zuschlag

21.04. — 02.05.2020 2495 545
05.05. — 16.05.2020 2495 545
19.05. — 30.05.2020 2495 545
09.06. — 20.06.2020 2795 545
23.06. — 04.07.2020 2895 545
07.07.— 18.07.2020 2995 545
21.07.— 01.08.2020 2995 545
04.08. — 15.08.2020 2995 545
18.08. — 29.08.2020 2995 545 |
08.09. — 19.09.2020 2895 545
22.09. — 03.10.2020 2795 545
06.10. — 17.10.2020 2795 545

L —

Reisebus e 10 Ubernachtungen mit Friihstiick in
***-Hotels e Unterbringung in Doppelzimmern
mit Bad oder Dusche/WC e Deutsch sprechende
Marco Polo Reiseleitung in Kanada e 2 x Abend-
essen e Auffahrt zum CN-Tower in Toronto ® Ahorn-
sirup-Probe e Bootsfahrt durch die 1000 Islands
e Fahrt mit dem Rabaska-Kanu e Eintrittsgelder
e Klimaneutrale Bus-/Bahn-/Bootsfahrten durch
C0,-Ausgleich e Ein Reisefiihrer pro Buchung

T——

Zusitzlich buchbare Extras

o Ausflug Ausflugspaket /2 Ausfliige 100 €

o Air Canada-Fliige in der Premium Economy-Class
oder Business-Class auf Anfrage

® (0,-Ausgleich Fliige (Economy) 14 €
(siehe www.agb-mp.com/co2)

CN

Québec
original

Anmeldung /Reservierung
zm-Leserreise KANADA

Reisetermin:

ONTMRIO

Mindestteilnehmerzahl: 15 Personen, Hochstteilnehmerzahl: 29
Personen. Sollte die Mindestteilnehmerzahl nicht erreicht werden,
kann der Veranstalter bis spatestens am 21. Tag vor Reisebeginn
vom Reisevertrag zuriicktreten. Reisepapiere und Impfungen:
Deutsche Staatsbiirger bengtigen fiir Kanada einen mindestens
fiir die Reisedauer giiltigen Reisepass. Weiterhin ist zur visafreien
Einreise die Einholung einer eTA-Genehmigung (Electronic Travel
Authorization) vorgeschrieben. Die Genehmigung kann online
unter www.cic.gc.ca/english/visit/eta-start.asp eingeholt werden
und hat eine Giiltigkeit von fiinf Jahren. Fiir Reiseteilnehmer mit
anderer Nationalitdt gelten méglicherweise andere Einreisebe-
stimmungen. Wir bitten Sie, sich beim zustandigen Konsulat zu
erkundigen. Impfungen sind nicht vorgeschrieben. Reiseveran-
stalter: Marco Polo Reisen GmbH, Riesstr. 25, 80992 Miinchen.
Allgemeine Reisebedingungen und Eignung der Reise fiir Perso-
nen mit eingeschrénkter Mobilitét: www.agb-mp.com. Zahlung/
Sicherungsschein: Zahlungen sind nur bei Vorliegen des Siche-
rungsscheines (wird mit der Reisebestétigung versandt) im Sinne
des §651r Abs.3 BGB fallig. Bei Vertragsabschluss wird eine
Anzahlung von 20% des Reisepreises, maximal jedoch 1000 € pro
Person, fallig. Der restliche Reisepreis wird am 20. Tag vor Reise-
antritt bzw. spatestens bei Erhalt der Reiseunterlagen fallig. Rei-
seversicherungen: Im Reisepreis sind keine Reiseversicherungen
enthalten. Wir empfehlen den Abschluss einer Reiseriicktritt-
schutzversicherung: www.agb-mp.com/versicherung. Pauschal-
reiserechte: Das Formblatt zur vorvertraglichen Unterrichtung
liber lhre Rechte bei einer Pauschalreise finden Sie unter
www.agh-mp.com/pauschalreiserechte. Datenschutz: Marco Polo
Reisen verarbeitet Kundendaten zur Reisedurchfiihrung und
Vertragsabwicklung (Art.6 Abs.1 lit.b der Europdischen Daten-
schutzgrundverordnung DSGVO) sowie zu Werbezwecken fiir
eigene Angebote (Art.6 Abs. 1 lit.f DSGVO). Ausfiihrliche Informa-
tionen und Kontaktdaten unseres Datenschutzbeauftragten:
www.agb-mp.com/datenschutz. Der Verwendung zu Werbezwe-
cken kdnnen Sie jederzeit widersprechen: Marco Polo Reisen
GmbH, RiesstraBe 25, 80992 Miinchen, Tel.: +49 (0)89/50060-411,
E-Mail: sondergruppen@marco-polo-reisen.com.

CANADR @ AIR CANADA

I:l Doppelzimmer I:l Einzelzimmer I:l " Doppelzimmer

I:l Ausflugspaket/2 Ausfliige

I:l €0,-Ausgleich Fliige (Economy)

Angebot fiir Air Canada-Fliige in der I:l Premium Economy-Class |:| Business-Class

Ich melde mich und die aufgefiihrten Personen verbindlich an. Das Formblatt zur vorvertraglichen
D Unterrichtung iiber die Rechte als Pauschalreisende, die AGB, Hinweise zum Datenschutz und zur
Barrierefreiheit liegen mir/uns vor. ODER

Ich bitte um Reservierung der Leistungen und Ubersendung des Formblatts zur vorvertraglichen
D Unterrichtung iiber die Rechte als Pauschalreisende, der AGB, Hinweise zum Datenschutz und zur
Barrierefreiheit — vor Vertragsschluss.

Ort, Datum, Unterschrift
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KI' IN DEUTSCHLAND

Erste Software fir Krebs-
Screening zugelassen

Das Berliner Start-up ,,MX Healthcare”
hatte Ende Oktober bekanntgegeben,
dass seine Kl-Software Vara die CE-
Kennzeichnung zum Einsatz in der
Brustkrebsvorsorge erhalten hat. So-
mit konnte Vara bald bei der Teil-
automatisierung von Brustkrebs-Scree-
nings zum Einsatz kommen. Die Idee:
Kl filtert sicher negative Befunde - bis
zu 97 Prozent aller Mammogramme
sind unaufféllig und brauchten dann
nicht mehr beurteilt werden —, damit
Radiologen Zeit fiir die Ubrigen Auf-
nahmen gewinnen.

Angesichts des zunehmenden Zeit-
drucks sei dies fiir alle Radiologen welt-
weit eine anstrengende und zugleich
fehleranfallige und fiir die Gesund-
heitssysteme eine kostenintensive Auf-
gabe, heilt es. Und der Trend weg
von der klassischen 2-D-Mammografie
hin zur Tomosynthese erhdhe zwar die
Aussagekraft von Screenings - aber
auch die zu befundende Bilderanzahl.
»Krankenversicherer zahlen heutzutage
Millionen fiir sich wiederholende FlieRR-
bandarbeiten. Vara kann das fiir einen
Bruchteil der Kosten tun”, erklart MX-
Healthcare-Chef Jonas Muff. Die Vision
des Unternehmens ist nach eigenen
Angaben, durch diese Kostenreduktion
die Brustkrebsvorsorge weltweit er-
schwinglich zu machen.

Nach der Zulassung geht die Software
jetzt in den Vertrieb. MX Healthcare
hat sich bereits mit mehreren Radio-
logie-Gruppen und Tele-Radiologie-
Anbietern in ganz Europa zusammen-
geschlossen, um Vara in nationalen
Screening-Programmen  einzuseten.
Derzeit ist das Programm in finf
europdischen Landern im Einsatz. In
Deutschland laufen zurzeit Gesprache
mit verschiedenen Krankenkassen, um
die Software zundchst in selektiv-
vertraglichen, regionalen  Settings
zum Einsatz zu bringen, berichtet das
Unternehmen. ]
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der Umgang mit chronischen Erkrankungen
und weitere Leistungen”. Wang Tao, Vor-
standschef von Ping An Good Doctor,
hofft, dass so ,jede Familie ihren eigenen
Hausarzt, jeder Einzelne eine Elektronische
Patientenakte und jeder einen Plan fir sein
eigenes Gesundheitsmanagement haben
kann”.

Personliche Arztbeziehung
= in China virtuell per App

Interessant ist, dass das Unternehmen den
innovativen Ansatz fiir sein chinesisches
Hausarztmodell in der personlichen Bezie-
hung zwischen Arzt und Patient sieht. Einer
Beziehung, ,die von Vertrauen, Wissen und
einer langfristig angelegten Verbundenheit
getragen wird und die Branche in ein Zeit-
alter fiihrt, das von Hausérzten gepragt ist”.
Die Botschaft mag fiir deutsche Ohren
wenig innovativ klingen, Tatsache ist aber,
dass die Chinesen ein anderes Verstandnis
von dieser ,personlichen Beziehung” haben.
Denn Ping An realisiert die Konsultationen
mithilfe eines computeranimierten, virtuellen
Mediziners via App. Und diese wird massen-
haft genutzt: Ende Juni hatte das Unterneh-
men mehr als 289 Millionen registrierte be-
ziehungsweise 62,7 Millionen aktive Nutzer,
die in der ersten Jahreshalfte taglich durch-
schnittlich 650.000 Anfragen an das Kl-ge-
stitzte Diagnosesystem stellten. Dies ver-
gibt auch Uberweisungen zu Fachirzten,
stellt Rezepte aus und liefert auf Wunsch
die Medikamente (iber die eigene Online-
apotheke innerhalb einer Stunde aus. Ein
Angebot, das Amazongriinder Jeff Bezos mit
seinen Unternehmenszukaufen offenbar
ebenfalls anstrebt.

Doch auch die anderen vier groRen Tech-
Konzerne engagieren sich stark im Gesund-
heitsbereich: Eine Forschungsabteilung von
Facebook arbeitet mit der Radiologie-Abtei-
lung einer New Yorker Universitatsklinik an
einem Forschungsprojekt zur Kl-gestiitzten
Diagnose bildgebender Verfahren. Googles
Tochterunternehmen ,Verily” gab im Mai
eine strategische Allianz mit den Pharma-
riesen Novartis, Otsuka, Pfizer und Sanofi
bekannt, ,um neue klinische Forschungs-
programme zu entwickeln, zu Herz-Kreis-

lauf-Erkrankungen Uber Onkologie bis hin
zur psychischen Gesundheit”. Gleichzeitig
arbeitet Verily in einem Joint Venture mit
dem weltweit tatigen US-Pharmazie- und
Konsumgliterhersteller Johnson & Johnson
an der Entwicklung von OP-Robotern. Erste
Produkte sind fiir Ende 2020 angekiindigt.
Und wahrend Apple mit renommierten Uni-
kliniken an den Themen Tracking, Auswertung
von auditiven Umgebungsinformationen
und Analyse von Bewegungs- sowie Herz-
Kreislauf-Daten via Apple Watch forscht,
lotet Microsoft fiir seinen Clouddienst
.Azure” seine Marktchancen bei der Spei-
cherung von Gesundheitsdaten aus.

Nach Einschatzung von Experten ist das
Engagement der Konzerne verstandlich: Sie
gehen im Mittel davon aus, dass das Markt-
volumen 2025 fiir ,Digital Health” allein in
Deutschland bei rund 38 Milliarden Euro
liegen konnte. Seriose Referenzwerte sind
kaum zu finden, man findet lediglich Prog-
nosen fiir ,,eHealth” im deutschen Gesund-
heitswesen. So bezifferte die , Gesellschaft
der Bundesrepublik Deutschland fiir Auflen-
wirtschaft und Standortmarketing” (GTAI)
den Umsatz in diesem Bereich fiir 2017 mit
400 Millionen Euro, den einzigen Wert fir
2018 (491Millionen Euro) liefert ,, Statista”,
ein deutsches Online-Portal fiir Statistik.
Das groRte Potenzial wird dabei KI-
basierten Dienstleistungen beigemessen.
Hier gehen die Befragten davon aus, dass
das globale Marktvolumen bis 2025 auf 16
Milliarden Euro steigt. Vergleichzahlen lie-
fert Roland Berger nicht, der Wert scheint
aber nicht vollig aus der Luft gegriffen: Der
Digitalverband Bitkom schatzte im Januar
2019 das aktuelle Marktvolumen fiir KI in
Europa auf drei Milliarden Euro und rechnet
bis 2022 mit einem Anstieg auf zehn Milliar-
den Euro.

Das groRte Anwendungspotenzial sehen
die Experten in den Bereichen digitale Uber-
wachung, Pravention sowie Kl-unterstiitzte
Diagnostik. Auf einer Skala von 1 (wenig Ein-
fluss) bis 4 (hoher Einfluss) prognostizieren
sie in allen Segmenten einen Wert tber 3.
Nach ihrer Einschatzung wird Kl bis zum
Jahr 2025 auch auf Therapieentscheidun-
gen und -durchfiihrungen grofRen Einfluss
haben.



Fast 70 Prozent der Befragten rechnen laut
Roland Berger damit, dass Genom-Analysen
den Gesundheitsmarkt bis 2025 stark bis
sehr stark verandern werden. Sie erwarten,
dass bis dahin das Genom von rund 20 Pro-
zent der Menschen typisiert ist. Auch bei
der Kl-gestiitzten Analyse bildgebender
Verfahren habe sich gezeigt, ,dass diese
Verfahren sehr zuverldssig sind”, lautet das
Fazit. Was die Arbeit verschweigt: Eine Viel-
zahl von internationalen Studien legt das
Gegenteil nahe.

Digitale Uberwachung hat
mit das grofite Potenzial

Fir den Bereich personalisierte Medizin
gehen die Fachleute davon aus, dass 2025
bereits in 30 Prozent der Félle individuali-
sierte Therapien zum Einsatz kommen. , Di-
gitale Zwillinge” — also ein auf der Grund-
lage seiner ausgelesenen DNA erstelltes
virtuelles Abbild eines Patienten, mithilfe
dessen sich simulieren lasst, wie ein mensch-
licher Korper auf ein bestimmtes Medika-
ment oder eine Therapie reagiert - soll in 40
Prozent aller Félle zum Einsatz kommen,
mutmalRen die Experten. Dies entspreche
in Deutschland bei rund 13 Millionen medi-
zinischen Krankenhausbehandlungen ohne
OP mehr als fiinf Millionen Anwendungs-
féllen.

Allgemein sei davon auszugehen, dass sich
Google, Amazon, Facebook, Apple und
Microsoft vor allem (iber Kooperationen im
Gesundheitsmarkt etablieren und , bald auf
Augenhohe mit klassischen Akteuren des
Gesundheitsmarktes positioniert sind”. Da-
bei spielen die enormen Finanzmittel und
die Datenhoheit gleichermaRen eine Rolle.
Dementsprechend gehen sieben von zehn

Fazit

Bedeutungsverlust fiir Arzte, Bedeutungsgewinn fiir Kassen

Global betrachtet sieht die Studie auch
fir niedergelassene Arzte einen groRen
Veranderungsdruck, weil Krankenhéuser
und weltweite Telemedizinanbieter in
den ambulanten Bereich drangen. Es wird
geschatzt, dass bis 2025 rund 20 Prozent

Der Markt mit Apps auf Basis Kiinstlicher Intelligenz (Kl), die Kunden Selbstdiagnose,
Therapie oder Krankheitsbegleitung anbieten, wdéichst rasant. Google gab jtingst
bekannt, fiir zwei Milliarden Euro das Unternehmen Fitbit kaufen zu wollen — eine
Kampfansage an die Applewatch.

befragten Experten davon aus, dass Patien-
ten gegen finanzielle Anreize kiinftig ihre
Gesundheitsdaten mit Versicherern teilen.
Sechs von zehn glauben zudem, dass die
Marktteilnehmer ihre IT-Systeme angleichen
und damit die Grundlage fiir einen stérkeren
Datenaustausch auf den Plattformen legen.
Ob und wie der gesetzliche Rahmen all
diese Innovationen bremst oder beschleu-
nigt, bleibt offen. Allerdings: Dass die Ge-
setzgebung im Jahr 2025 den verstarkten
Austausch vertraulicher Gesundheitsdaten
erlauben wird, damit rechnet knapp die
Halfte der Befragten. mg

der arztlichen Leistungen durch Kiinstliche
Intelligenz ersetzt sein werden.

Was die Arzt- und Therapiewahl betrifft,
werden Krankenversicherer dagegen ,eine
deutlich groRere Rolle spielen und ihre
Versicherten viel starker als heute steuern”,

Zur Methodik:

Zwischen Mdrz und April 2019 bat die
Unternehmensberatung Roland Berger 400
Experten des Gesundheitswesens, die weitere
Entwicklung der Digitalisierung der Branche
einzuschdtzen. Das Panel umfasste , alle
relevanten Stakeholder-Gruppen entlang

der Behandlungskette, darunter Patienten,
Arzte, Verantwortliche aus Kliniken, privaten
und gesetzlichen Krankenversicherungen
sowie aus der Pharmaindustrie und Medizin-
technik”. Der GroBteil der Befragten stammte
aus Europa (Deutschland, Osterreich,
Schweiz: 40 Prozent, weitere europdische
Ldnder: 40 Prozent, andere Ldnder: 20 Pro-
zent). Die Ergebnisse wurden in einer zweiten
Befragungswelle in Einzelinterviews mit
fiihrenden Branchenvertretern validiert.

vermuten fast 80 Prozent der Experten.
Knapp jeder zweite Befragte rechnet
aulerdem damit, dass Versicherungen in
sechs Jahren digitale Diagnose- und
Therapieunterstiitzungen anbieten und
die Kunden diese auch nutzen. |
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Kammern und KZVen

LZK/ZAK/BZK
Berlin/Brandenburg

PFAFFI)BERLIN

Fortbildungsveranstaltungen
von Philipp-Pfaff-Institut

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Englisch in der Zahnarzt-
praxis

Referent/in: Anke Roux, Paris
Termin:

29.11.2019, 14.00 - 19.00 Uhr
30.11.2019, 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut,
ARmannshauser Stralle 4-6,
14197 Berlin

Kurs-Nr.: 9141.6

Kursgebiihr: 225 EUR

Fachgebiet: Endodontie

Thema: Qualifizierte Assistenz:
Endodontie

Referent/in: Dr. med. dent. Oliver
Stamm, Berlin

Termin:

30.11.2019, 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut,
ARmannshauser Stralle 4-6,
14197 Berlin

Kurs-Nr.: 4047.9

Kursgebihr: 185 EUR

Fachgebiet: Kinder- und Jugend-
ZHK

Thema: Kompakter Eintageskurs —
Kinder- und Jugendzahnmedizin:
Von der Pravention bis zur
Extraktion

Referent/in: drs. Johanna Maria
Kant, Oldenburg; Dr. med. dent.
Steffi Ladewig, Berlin

Termin:

30.11.2019, 09.00 - 17.30 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut,
ABmannshauser StralRe 4-6,
14197 Berlin

Kurs-Nr.: 4067.6

Kursgebiihr: 325 EUR

Fachgebiet: Abrechnung

Thema: Auffrischung der Kennt-
nisse in Abrechnung und Verwal-
tung: Aufbau HKP IlI

Referent/in: ZFA Annette Gopfert,
Berlin; ZMV Claudia Gramenz,
Berlin

Termin:

30.11.2019, 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut,
ARmannshauser Strafte 4-6,
14197 Berlin

Kurs-Nr.: 9138.3

Kursgebihr: 195 EUR

Fachgebiet: Konservierende ZHK
Thema: Kofferdamtechnik

aktuell: Anwendung routinieren —
Zeit sparen

Referent/in: ZA G. Benjamin, Berlin
Termin:

04.12.2019, 17.00 - 21.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut,
ARmannshauser Stralle 4-6,
14197 Berlin

Kurs-Nr.: 4052.2

Kursgebiihr: 155 EUR

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Behandlung von
Zahntraumata: aktuell — effektiv —
praxisbezogen

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

05.12.2019, 14.00 - 20.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut,
ARmannshauser Strafle 4-6,
14197 Berlin
Fortbildungspunkte: 7

Kurs-Nr.: 0601.4

Kursgebiihr: 275 EUR

Fachgebiet: Abrechnung
Thema: KFO-Abrechnung leicht
gemacht!

Referent/in: Helen Mohrke, Berlin
Termin:

07.12.2019, 09.00 — 16.30 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut,
ARmannshauser Strafte 4-6,
14197 Berlin
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 5150.2

Kursgebihr: 195 EUR

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Chirurgisches Gewebe-
management mit den ,Blades” —
eine innovative und minimalinva-
sive Verfahrenstechnik
Referent/in: Dr. med. dent. Stefan
Neumeyer, Eschlkam

Termin:

13.12.2019, 15.00 - 19.00 Uhr
14.12.2019, 09.00 - 16.00 Uhr

Ort: Philipp-Pfaff-Institut,
ABmannshauser StralRe 4-6,
14197 Berlin

Kurs-Nr.: 675

Kursgebiihr: 675 EUR

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Funktionslehre — Kompakt
(inkl. ABC der aktuellen Schienen-
therapie)

Referent/in: Univ.-Prof. Dr. med.
dent. Dr. h. c. Georg Meyer,
Greifswald

Termin:

13.12.2019, 14.00 - 19.00 Uhr
14.12.2019, 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut,
ARmannshauser Stralie 4-6,
14197 Berlin

Kurs-Nr.: 1007.9

Kursgebiihr: 375 EUR

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

14197 Berlin

Tel.: 030 4147250

Fax: 030 4148967

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

ZAK Mecklenburg-
Vorpommern

-ﬁ?

Fortbildungsveranstaltungen
von ZAK Mecklenburg-Vorpommern

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Okklusionsschienen bei
CMD-Patienten: Warum und Wie?
Referent/in: Univ.-Prof. Dr. P. Ottl
Termin:

30.11.2019, 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Klinik und Poliklinik fiir ZMK
,Hans Moral”, Strempelstr. 13,
18057 Rostock
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 27/11-19

Kursgebihr: 208 EUR
Anmeldung: Sandra Bartke

Information und Anmeldung:
ZAK Mecklenburg Vorpommern
Referat Fort- und Weiterbildung
Sylvia Karstaedt,

Wismarsche Str. 304,

19055 Schwerin

Tel.: 0385 59108-13

Fax: 0385 59108-20

Mail: s.karstaedt@zaekmv.de
s.klatt@zaekmv.de
www.zaekmv.de/fortbildung

LZK Rheinland-Pfalz

LZK

Fortbildungsveranstaltungen von
LZK Rheinland-Pfalz

Fachgebiet: Implantologie, Prothetik
Thema: Vis-a-vis — Implantologie/
Implantatprothetik

Referent/in: PD Dr. Dr. K. Sagheb;
PD Dr. S. Wentaschek;

M.Sc. Dr. |. Bitzer

Termin:

30.11.2019, 10.00 - 16.00 Uhr
Ort: LZK Rheinland-Pfalz,
Langenbeckstr. 2, 55131 Mainz
Fortbildungspunkte: 10

Kurs-Nr.: 198146

Kursgebihr: 270 EUR
Anmeldung: kuball@lzk.de

Fachgebiet: Finanzen, Praxis-
management, Recht

Thema: Existenzgriindungsseminar
Termin:

07.12.2019, 10.00 — 17.00 Uhr
Ort: Favorite Parkhotel,
Karl-Weiser-Str. 1, 55131 Mainz
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 198139

Kursgebihr: 25 EUR
Anmeldung: kuball@lzk.de

Fachgebiet: Chirurgie,
Implantologie, Restaurative ZHK
Thema: Oralchirurgisches Kom-
pendium Modul 6: Sofortversor-
gung Einzelzahn/zahnlose Kiefer
mit Implantaten

Referent/in: Prof. Dr. Ata Anil
Termin:

11.12.2019, 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: Institut Bildung und Wissen-
schaft LZK Rheinland-Pfalz,
Langenbeckstr. 2, 55131 Mainz
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Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: 198116
Kursgebihr: 160 EUR
Anmeldung: kuball@Izk.de

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: , Der Paro-Patient” fiir das
Praxisteam — systematische Thera-
pie mit Konzept und Kompetenz
Referent/in: RDH Bernita Bush
Gissler

Termin:

14.12.2019, 10.00 - 18.00 Uhr
Ort: LZK Rheinland-Pfalz,
Langenbeckstr. 2, 55131 Mainz
Fortbildungspunkte: 10

Kurs-Nr.: 198307

Kursgebiihr: 270 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@Izk.de
www.lzk.de

ZAK Niedersachsen

Termine

Zahnérztekammer Niedersachsen

Korperschaft des
offentlichen Rechts

ZAN

Zahnmedizinische
Akademie
Niedersachsen

Fortbildungsveranstaltungen
von ZAK Niedersachsen

Fachgebiet: Chirurgie, Implantologie
Thema: Chirurgische und implan-
tologische Eingriffe — Basiskurs —
Hands-On

Referent/in: Dr. Nina Psenicka,
Diisseldorf

Termin:

29.11.2019, 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: ZAK Niedersachsen,

Zeilstr. 11a, 30519 Hannover
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: Z 1979

Kursgebiihr: 360 EUR
Anmeldung: Melanie Milnikel
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Fachgebiet: Parodontologie, ZFA
Thema: Ultraschallbehandlung
in der Parodontologie — ein
bewahrtes Konzept
Referent/in: Dr. Michael Maak,
Lemforde

Termin:

29.11.2019, 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: ZAK Niedersachsen,
Zeilkstr. 11a, 30519 Hannover
Fortbildungspunkte: 10
Kurs-Nr.: Z/F 1984

Kursgebihr: 335 EUR
Anmeldung: Melanie Milnikel

Anzeige

Landeszahndrztekammer Hessen

LZK
www.lzkh.de

P H

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

Aktuelle Fortbildungen
und Informationen unter:
www.fazh.de

Fachgebiet: Prophylaxe, ZFA
Thema: Der Einstieg in die
professionelle Zahnreinigung
Referent/in: Genoveva Schmid,
Berlin

Termin:

29.11.2019, 14.00 — 18.00 Uhr
30.11.2019, 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: ZAK Niedersachsen,
Zeilkstr. 11a, 30519 Hannover
Kurs-Nr.: F 1951

Kursgebihr: 405 EUR
Anmeldung: Melanie Milnikel

Fachgebiet: Kommunikation,
Praxismanagement,
Quialitatsmanagement, ZFA
Thema: Willkommen am Telefon —
der erste Eindruck

Referent/in: Brigitte Kiihn, Tutzing
Termin:

29.11.2019, 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: ZAK Niedersachsen,

ZeiRstr. 11a, 30519 Hannover
Kurs-Nr.: F 1968

Kursgebiihr: 241 EUR

Anmeldung: Melanie Milnikel

Fachgebiet: Chirurgie,
Implantologie

Thema: Chirurgische und implan-
tologische Eingriffe — Aufbaukurs —
Hands-On

Referent/in: Dr. Nina Psenicka,
Disseldorf

Termin:

30.11.2019, 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: ZAK Niedersachsen,

Zeilstr. 11a, 30519 Hannover
Fortbildungspunkie: 9

Kurs-Nr.: Z 1981

Kursgebiihr: 360 EUR
Anmeldung: Melanie Milnikel

Fachgebiet: Ergonomie, ZFA
Thema: Riickenschule und riicken-
gerechte Arbeitsweise in der
Zahnarztpraxis

Referent/in: Susanne Hilger,
Diisseldorf

Termin:

30.11.2019, 09.00 - 15.00 Uhr
Ort: ZAK Niedersachsen,
Zeilkstr. 11a, 30519 Hannover
Fortbildungspunkte: 7

Kurs-Nr.: Z/F 1980

Kursgebihr: 159 EUR
Anmeldung: Melanie Milnikel

Fachgebiet: Qualitdtsmanage-
ment, ZFA

Thema: Qualititsmanagement —
Einflihrung und Training fiir Mitar-
beiter/innen

Referent/in: Brigitte Kiihn, Tutzing
Termin:

30.11.2019, 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: ZAK Niedersachsen,

Zeilstr. 11a, 30519 Hannover
Kurs-Nr.: F 1957

Kursgebihr: 241 EUR

Anmeldung: Melanie Milnikel

Fachgebiet: Abrechnung, ZFA
Thema: Abrechnung der Suprakon-
struktion nach BEMA und GOZ
Referent/in: Marion Borchers,
Rastede-Loy

Termin:

04.12.2019, 14.00 — 18.00 Uhr
Ort: ZAK Niedersachsen,
Zeilstr. 11a, 30519 Hannover
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: Z/F 1982

Kursgebihr: 120 EUR
Anmeldung: Melanie Milnikel

Fachgebiet: Qualitdtsmanage-
ment, ZFA

Thema: Instrumentenaufbereitung
in der Zahnarztpraxis
Referent/in: Ute Wurmstich,
Wedemark

Termin:

04.12.2019, 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: ZAK Niedersachsen,
Zeilstr. 11a, 30519 Hannover
Kurs-Nr.: F 1970

Kursgebihr: 104 EUR
Anmeldung: Melanie Milnikel

Fachgebiet: Abrechnung, ZFA
Thema: Richtige Dokumentation
in der Zahnarztpraxis
Referent/in: Iris Walter-Bergob,
Meschede

Termin:

04.12.2019, 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: ZAK Niedersachsen,
Zeilkstr. 11a, 30519 Hannover
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: Z/F 1983

Kursgebihr: 186 EUR
Anmeldung: Melanie Milnikel

Fachgebiet: Kieferorthopadie
Thema: Kraniofaziale Fehlbildungen
Referent/in: Dr. Silvia Miiller-
Hagedorn, Rostock

Termin:

06.12.2019, 19.30 — 22.00 Uhr
Ort: ZAK Niedersachsen,
Zeilstr. 11a, 30519 Hannover
Fortbildungspunkte: 3

Kurs-Nr.: S 1909

Kursgebihr: 55 EUR
Anmeldung: Melanie Milnikel

Fachgebiet: Prophylaxe, ZFA
Thema: Das Original praktisch —
Scaling plus

Referent/in: Sabine SandvoR,
Hannover

Termin:

06.12.2019, 09.00 — 18.00 Uhr
Ort: ZAK Niedersachsen,
Zeilstr. 11a, 30519 Hannover
Kurs-Nr.: F 1963

Kursgebihr: 346 EUR
Anmeldung: Melanie Milnikel



Fachgebiet: Abrechnung, ZFA
Thema: Dokumentation in der
Stuhlassistenz — so lauft's richtig
Referent/in: Marion Borchers,
Rastede-Loy

Termin;

11.12.2019, 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: ZAK Niedersachsen,
Zeiltstr. 11a, 30519 Hannover
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: Z/F 1985

Kursgebihr: 120 EUR
Anmeldung: Melanie Milnikel

Fachgebiet: ZFA

Thema: Die kompetente
Mitarbeiterin bei der prothetischen
Versorgung

Referent/in: Dr. Karl-Heinz
Diivelsdorf, Barnstorf

Termin:

13.12.2019, 09.00 - 18.00 Uhr
Ort: ZAK Niedersachsen,
Zeiltstr. T1a, 30519 Hannover
Kurs-Nr.: F 1969

Kursgebiihr: 500 EUR
Anmeldung: Melanie Milnikel

Fachgebiet: Kieferorthopidie
Thema: Okklusionsschienen zur
Pra-Therapie in der Kieferortho-
padie — Chancen und Grenzen
bei CMD

Referent/in: Dr. Theresia
Asselmeyer, M. A., Hannover
Termin:

14.02.2020, 19.30 - 22.00 Uhr
Ort: ZAK Niedersachsen,
Zeilstr. 11a, 30519 Hannover
Fortbildungspunkte: 3

Kurs-Nr.: S 2001

Kursgebiihr: 55 EUR
Anmeldung: Melanie Milnikel

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Curriculum Parodontolo-
gie 2019/2020 3. Teil
Referent/in: Prof. Dr. Dr. Anton
Sculean, M.S., Bern

Termin:

14.02.2020, 14.00 - 18.00 Uhr
15.02.2020, 09.00 - 18.00 Uhr
Ort: ZAK Niedersachsen,
Zeilkstr. 11a, 30519 Hannover
Fortbildungspunkte: 14
Kurs-Nr.: CP 03.15

Kursgebihr: 621 EUR
Anmeldung: Gabriele Konig

Information und Anmeldung:
ZAK Niedersachsen
Zahnmedizinische Akademie
Niedersachsen, ZAN

ZeiRstr. 11a, 30519 Hannover
Fax: 0511 83391-306
www.zkn.de

Melanie Milnikel,

Tel.: 0511 83391-311

Mail: mmilnikel@zkn.de
Gabriele Konig,

Tel.: 0511 83391-313

Mail: gkoenig@zkn.de

ZAK Westfalen-Lippe

Fortbildungsveranstaltungen
von ZAK Westfalen-Lippe

Fachgebiet: ZFA

Thema: GOZ-Praxiswissen-Upgrade
Referent/in: Michaela Stachelhaus
Termin:

04.12.2019, 14.00 — 17.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung
der ZAK WL, Auf der Horst 31,
48147 Miinster

Kurs-Nr.: 19.342 632
Kursgebihr: 59 EUR

Anmeldung: Frau Simone Meyer

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Prothetische Praparationen
— Intensivseminar fiir Berufsein-
steiger, Wiedereinsteiger und
prothetisch interessierte Kollegen
Referent/in: Dr. Tobais Ficnar,
Sundern

Termin: 06. - 07.12.2019,

14.00 - 16.30 Uhr

Ort: Akademie fiir Fortbildung
der ZAKWL, Auf der Horst 31,
48147 Miinster
Fortbildungspunkie: 15

Kurs-Nr.: 19740024

Kursgebihr: 399 EUR (ZA)/

199 EUR (ASS)

Anmeldung: Dirc Bertram

Fachgebiet: ZFA

Thema: Prophylaxe und Parodont-
altherapie korrekt abrechnen,
Roundtable fiir ZFA, ZMV, ZMP,
ZMF, DH

Referent/in: Daniela Greve-
Reichrath, ZMF

Termin:

11.12.2019, 13.00 - 17.30 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung
der ZAK WL, Auf der Horst 31,
48147 Minster

Kurs-Nr.: 19. 342 619
Kursgebihr: 109 EUR
Anmeldung: Frau Simone Meyer

Fachgebiet: ZFA

Thema: MPG 2019 - Sachkunde
zur ordnungsgemafen Aufberei-
tung u. Freigabe von Medizin-
produkten

Referent/in: Dr. rer. nat. Hendrik
Eggert

Termin:

13.12.2019, 13.00 - 17.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung
der ZAK WL, Auf der Horst 31,
48147 Miinster

Kurs-Nr.: 19.360 005
Kursgebiihr: 75 EUR
Anmeldung: Christel Rispeter

Fachgebiet: ZFA

Thema: Notfalltraining — speziell
fir die Zahnarztpraxis
Referent/in: Hanjo Groetschel
Termin:

14.12.2019, 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung
der ZAK WL, Auf der Horst 31,
48147 Minster

Kurs-Nr.: 19. 342 121
Kursgebihr: 125 EUR
Anmeldung: Simone Meyer
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Fachgebiet: ZFA

Thema: Kompakte Power-
Unterweisung

Referent/in: Dr. rer. nat. Hendrik
Eggert; Dipl.-Biol. Daniela Eckert
Termin:

20.12.2019, 13.00 - 16.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung
der ZAK WL, Auf der Horst 31,
48147 Minster

Kurs-Nr.: 19. 342 650
Kursgebihr: 30 EUR
Anmeldung: Frau Tanja Niehues

Fachgebiet: ZFA

Thema: DH-Update — Workshop
zur neuen Klassifikation der
Parodontalerkrankungen
Referent/in: Dr. Martin Sachs,
Dr. Moritz Scheidgen

Termin:

21.12.2019, 09.00 — 18.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung
der ZAK WL, Auf der Horst 31,
48147 Miinster

Kurs-Nr.: 19. 342 638
Kursgebihr: 210 EUR
Anmeldung: Simone Meyer

Information und Anmeldung:
ZAK Westfalen-Lippe, Akademie
fur Fortbildung,

Auf der Horst 31, 48147 Minster,
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 507-614, Mail:
Petra.Horstmann@zahnaerzte-wl.de
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Termine

ZAK Bremen

Fortbildungsveranstaltungen von
Zahnérztekammer Bremen

Fachgebiet: Allgemeine ZHK,
Allgemeinmedizin, Infektiologie,
ZFA

Thema: Periimplantére Erkrankun-
gen: Erkennen - Behandeln —
Vorbeugen — Moderne Therapie-
und Praventionskonzepte
Referent/in: Prof. Dr. Dirk Ziebolz,
PD Dr. Sven Rinke

Termin:

29.11.2019, 14.00 - 20.00 Uhr
30.11.2019, 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Bremen Fortbildungsinstitut
der ZAK Bremen im Haus der
Zahnarzte, Universitatsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 18

Kurs-Nr.: 19506

Kursgebiihr: 589 EUR

Fachgebiet: Allgemeine ZHK, Recht
Thema: Fachkunde im
Strahlenschutz — Rontgen
Referent/in: Prof. Dr. Heiko Visser
Termin:

29.11.2019, 09.00 — 17.00 Uhr
30.11.2019, 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Bremen Fortbildungsinstitut
der ZAK Bremen im Haus der
Zahnarzte, Universitatsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 17

Kurs-Nr.: 19915

Kursgebihr: 895 EUR

Fachgebiet: Prophylaxe, ZFA
Thema: Diabetespatienten —
Herzlich willkommen -

Der 6. Schritt: Diabetespatienten
optimal betreuen

Referent/in: Sona Alkozei

Termin:

29.11.2019, 14.00 - 20.00 Uhr
Ort: Bremerhaven Fortbildungsin-
stitut der ZAK Bremen Dependance
in Bremerhaven im Hause
Ribeling, Langener Landstr. 173,
27580 Bremerhaven
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 19610

Kursgebiihr: 198 EUR

Fachgebiet: Abrechnung,
Allgemeine ZHK, Prophylaxe, ZFA
Thema: Die optimale PARO Vor-
und Nachbehandlung — Recall -
Professionelle Betreuung des
parodontal erkrankten Patienten —
der 5. Schritt

Referent/in: Sona Alkozei

Termin:

30.11.2019, 09.30 - 16.30 Uhr
Ort: Bremerhaven Fortbildungsin-
stitut der ZAK Bremen Dependance
in Bremerhaven im Hause
Riibeling, Langener Landstr. 173,
27580 Bremerhaven

Kurs-Nr.: 19609

Kursgebiihr: 185 EUR

Fachgebiet: Parodontologie,
Prophylaxe, ZFA

Thema: Zihne? Na Logo! -
Zahnmedizin trifft Logopédie
Referent/in: Ester Hoekstra
Termin:

04.12.2019, 14.00 — 20.00 Uhr
Ort: Bremen Fortbildungsinstitut
der ZAK Bremen im Haus der
Zahnarzte, Universitatsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkie: 8

Kurs-Nr.: 19004

Kursgebiihr: 170 EUR

Fachgebiet: ZFA

Thema: Null Bock auf Berichtsheft!
Ausbildungsnachweis gecheckt?
Referent/in: Jutta Bernet

Termin:

04.12.2019, 15.00 — 16.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinsitut der ZAK
Bremen Dependance Bremer-
haven, Langener Landstr. 173,
27580 Bremerhaven

Kurs-Nr.: 19760

Kursgebiihr: gebiihrenfrei

Fachgebiet: Kieferorthopédie,
Kommunikation, ZFA

Thema: Medical English: English
for dental assistants: Talking about
orthodontics: A fixed brace
Referent/in: Maya Scholz
Termin:

07.12.2019, 10.00 — 14.30 Uhr
Ort: Bremen Fortbildungsinstitut
der ZAK Bremen im Haus der
Zahnarzte, Universitatsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 19215

Kursgebiihr: 185 EUR (ZA),

148 EUR (ZFA)

Fachgebiet: Kommunikation,
Patientenbeziehung, Psychologie,
ZFA

Thema: Die Geheimnisse der
Korpersprache — Was wir standig
mitteilen und was wir damit
bewirken...kénnen

Referent/in: Herbert Prange
Termin:

07.12.2019, 09.00 — 16.00 Uhr
Ort: Bremen Fortbildungsinstitut
der ZAK Dependance Buschhdhe,
Buschhohe 8, 28357 Bremen
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 19204

Kursgebiihr: 485 EUR (ZA),

88 EUR (ZFA)

Fachgebiet: Abrechnung,
Implantologie, ZFA

Thema: Implantologie und ange-
wandte Augmentationsverfahren —
Komplexes Wissen und Update-
Wissen

Referent/in: Christian Fergin
Termin:

07.12.2019, 08.30 - 15.30 Uhr
Ort: Bremen Fortbildungsinstitut
der ZAK Bremen im Haus der
Zahnérzte, Universitatsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 19008

Kursgebihr: 324 EUR

Fachgebiet: ZFA

Thema: Null Bock auf Berichtsheft! —
Ausbildungsnachweis gecheckt?
Referent/in: Jutta Bernet

Termin:

11.12.2019, 15.00 - 16.00 Uhr
Ort: Bremen Fortbildungsinstitut
der ZAK Bremen im Haus der
Zahnarzte, Universitatsallee 25,
28359 Bremen

Kurs-Nr.: 19700

Kursgebihr: gebiihrenfrei

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

Fax: 0421 33303-23

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



ZAK Hamburg

Fortbildungsveranstaltungen von
Zahnérztekammer Hamburg

Fachgebiet: Kinderzahnheilkunde
Thema: Kinder- und Jugendzahn-
heilkunde aktuell — Kurs mit
praktischen Ubungen
Referent/in: Dr. Riidiger Lemke
Termin:

30.11.2019, 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Zahnirztliches Fortbildungs-
zentrum der ZAK Hamburg,
Weidestr. 122b, 22083 Hamburg
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 40517 KONS
Kursgebihr: 365 EUR

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Sofort-Implantation,
Sofort-Versorgung, Sofortbelastung
Referent/in: Dr. Dr. Werner
Stermann, Hamburg

Termin:

30.11.2019, 09.00 - 18.00 Uhr
Ort: Praxis Dr. Dr. Werner
Stermann, Lineburger Str. 15,
21073 Hamburg
Fortbildungspunkte: 10
Kurs-Nr.: 50155 IMPL
Kursgebihr: 200 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Moderne Parodontologie
- von effektiver Vorbehandlung
Uber bedarfsgerechte Chirurgie
zur individuellen Nachsorge
Referent/in: Prof. Dr. Nicole
Arweiler, Marburg

Termin:

30.11.2019, 09.00 - 15.00 Uhr
Ort: Zahnarztliches Fortbildungs-
zentrum im NFI, MolIner
Landstr. 31, 22111 Hamburg
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 20026 PARO
Kursgebiihr: 180 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Wissenschaftlicher Abend:
»Therapieplanung im parodontal
geschadigten Gebiss”
Referent/in: Prof. Dr. Thomas
Kocher, Greifswald

Termin:

02.12.2019, 20.00 — 21.30 Uhr
Ort: Universitatsklinikum
Eppendorf, Horsaal Augenklinik,
Martinistr. 52, 20246 Hamburg
Fortbildungspunkte: 2

Kurs-Nr.: 96 PARO

Kursgebihr: kostenfrei

Fachgebiet: Notfallmedizin
Thema: Notfille in der zahnarztli-
chen Praxis, lebensrettende
SofortmaRnahmen — Teamwork:
Zahnarzt und Mitarbeiterin
Referent/in: FItlArzt Markus
Schiittler, Hamburg

Termin:

04.12.2019, 15.30 = 19.30 Uhr
Ort: Zahnarztliches Fortbildungs-
zentrum im NFI, Moliner
Landstr. 31, 22111 Hamburg
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 21165 INTER
Kursgebiihr: 95 EUR

Fachgebiet: Bildgebende Verfahren
Thema: Aktualisierung der Fach-
kunde im Strahlenschutz nach §
48 StrlSchV mit Erfolgskontrolle
Referent/in: Dr. Jan Bregazzi,
Hamburg

Termin:

04.12.2019, 14.30 - 19.30 Uhr
Ort: New Living Home, Julius-
Vosseler-Str. 40, 22527 Hamburg
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 70078 RO

Kursgebihr: 85 EUR

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Sinuslifteingriffe
Referent/in: Prof. Dr. Dr. Thomas
Kreusch und Mitarbeiter, Hamburg
Termin:

04.12.2019, 08.00 — 16.00 Uhr
Ort: Asklepios Klinik Nord-
Heidberg, Haus 2, 2. Etage, Klinik
fur MKG-Chirurgie, Tangstedter
Landstr. 400, 22417 Hamburg
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 31014 CHIR
Kursgebihr: 150 EUR

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Adhésivgeschiebe fiir
Teilprothesen — eine Alternative zu
Gussklammern und Teleskopen
Referent/in: Prof. Dr. Matthias
Kern, Kiel

Termin:

07.12.2019, 09.00 — 18.00 Uhr
Ort: Zahnarztliches Fortbildungs-
zentrum der ZAK Hamburg,
Weidestr. 122b, 22083 Hamburg
Fortbildungspunkte: 10

Kurs-Nr.: 40511 PROTH
Kursgebiihr: 350 EUR

Fachgebiet: Bildgebende Verfahren
Thema: Ersterwerb der Fachkunde
im Strahlenschutz nach § 47
StrISchV mit Erfolgskontrolle
Referent/in: Dr. Christian Scheifele,
Hambug; Maren lhde, Hamburg
Termin:

12.12.2019, 10.00 - 16.45 Uhr
13.12.2019, 09.00 - 15.45 Uhr
14.12.2019, 09.00 - 15.45 Uhr
Ort: Zahnirztliches Fortbildungs-
zentrum im NFI, Molinder
Landstr. 31, 22111 Hamburg
Fortbildungspunkte: 26

Kurs-Nr.: 7905 RO

Kursgebiihr: 650 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Immer Arger im Team?
Generationenkonflikten in der Zu-
sammenarbeit praventiv begegnen
Referent/in: W. Mildner, Cuxhaven
Termin:

14.12.2019, 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Zahnarztliches Fortbildungs-
zentrum der ZAK Hamburg,
Weidestr. 122b, 22083 Hamburg
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 21166 PRAXISF
Kursgebihr: 240 EUR

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Préparationskurs fir zahn-
farbene Seitenzahnrestauration
Referent/in: Prof. Dr. Daniel
Edelhoff, Planegg

Termin:

18.12.2019, 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: Zahnérztliches Fortbildungs-
zentrum der ZAK Hamburg,
Weidestr. 122b, 22083 Hamburg
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 40512 PROTH
Kursgebiihr: 260 EUR

Information und Anmeldung:

ZAK Hamburg - Fortbildung
Postfach 740925, 22099 Hamburg
Tel.: Frau Westphal: 040 733405-38
Frau Knlippel: 040 733405-37
Frau Gries: 040 733405-55

Fax: 040 733405-76

Mail: pia.westphal@zaek-hh.de,
susanne.knueppel@zaek-hh.de,
bettina.gries@zaek-hh.de,
www.zahnaerzte-hh.de
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ZAK Schleswig-
Holstein
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Fortbildungsveranstaltungen von
ZAK Schleswig-Holstein

Fachgebiet: Restaurative ZHK
Thema: Die Grundlagen des
direkten Komposit-Veneerings mit
Hands-on-Kurs am Modell
Referent/in: Dr. Hanni Lohmar,
Bonn

Termin:

29.11.2019, 13.00 — 19.00 Uhr
Ort: Heinrich-Hammer-Institut,
Westring 496, 24106 Kiel
Fortbildungspunkte: 7

Kurs-Nr.: 19-02-035
Kursgebihr: 225 EUR

Fachgebiet: ZFA

Thema: Luft-Pulver-Wasserstrahl-
gerate — Indikationsgerechter
Einsatz bei der professionellen
Zahnreinigung

Referent/in: Jutta Daus, Greifswald
Termin: 29. - 30.11.2019,

15.00 - 12.30 Uhr

Ort: ZMK-Klinik, Phantomsaal,
Arnold-Heller-StralBe 3, Haus 26,
24105 Kiel

Kurs-Nr.: 19-02-048
Kursgebiihr: 295 EUR

Fachgebiet: ZFA

Thema: Das ist wie Fahrradfahren —
Kurs fiir Wiedereinsteigerinnen in
den Beruf der zahnmedizinischen
Fachangestellten

Referent/in: Diverse

Termin:

30.11.2019, 09.00 - 15.00 Uhr
Ort: Heinrich-Hammer-Institut,
Westring 496, 24106 Kiel
Kurs-Nr.: 19-02-078
Kursgebihr: 25 EUR

Fachgebiet: ZFA

Thema: Scaling = Instrumentations-
training

Referent/in: Solveyg Hesse, Selent
Termin:

30.11.2019, 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Heinrich-Hammer-Institut,
Westring 496, 24106 Kiel
Kurs-Nr.: 19-02-077

Kursgebihr: 225 EUR
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Fachgebiet: Abrechnung
Thema: GOZ Intensivseminar:
Zahnersatz — Suprakonstruktionen
auf Implantaten — Funktions-
analytische Leistungen —
Wiederherstellungen
Referent/in: Daniela Ballesteros,
Kiel

Termin:

04.12.2019, 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: Heinrich-Hammer-Institut,
Westring 496, 24106 Kiel
Kurs-Nr.: 19-02-041
Kursgebiihr: 65 EUR

Fachgebiet: ZFA

Thema: Rezeptionsmanagement
professionell

Referent/in: Sybille David,
GroR-Gerau

Termin:

11.12.2019, 15.00 - 19.00 Uhr
Ort: Heinrich-Hammer-Institut,
Westring 496, 24106 Kiel
Kurs-Nr.: 19-02-074
Kursgebihr: 135 EUR

Fachgebiet: Qualititsmanagement
Thema: Datenschutz — Wie lassen
sich die wichtigsten Punkte
umsetzen?

Referent/in: Richard Marnau, Kiel
Termin:

11.12.2019, 15.00 - 18.00 Uhr
Ort: Heinrich-Hammer-Institut,
Westring 496, 24106 Kiel
Fortbildungspunkte: 3

Kurs-Nr.: 19-02-052

Kursgebihr: 60 EUR

Fachgebiet: ZFA

Thema: Der richtige Einsatz von
Schall- und Ultraschallgeraten bei
der professionellen Zahnreinigung
Referent/in: Jutta Daus, Greifswald
Termin:

14.12.2019, 09.00 - 13.00 Uhr
Ort: Heinrich-Hammer-Institut,
Westring 496, 24106 Kiel
Kurs-Nr.: 19-02-047

Kursgebihr: 285 EUR

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

Fax: 0431 260926-15

Mail: hhi@zaek-sh.de
www.zaek-sh.de
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ZAK Sachsen-Anhalt

Fortbildungsveranstaltungen von
Zahndrztekammer Sachsen-Anhalt

Fachgebiet: ZFA

Thema: Parodontitis-Patient —
Herzlich willkommen! PSI Grad 3
und 4 — Was tun? (Teamkurs)
Referent/in: Christine Beverburg,
Hagen am Teutoburger Wald
Termin:

29.11.2019, 14.00 — 18.00 Uhr
Ort: Erwin-Reichenbach-Institut
der ZAK, GroRe Diesdorfer Str. 162,
39110 Magdeburg

Kurs-Nr.: ZFA 2019-044
Kursgebihr: 125 EUR
Anmeldung: Frau Astrid Bierwirth

Fachgebiet: Implantologie,
Parodontologie

Thema: Curriculum Moderne
Parodontologie und Implantat-
therapie 2018/2019

Referent/in: Prof. Dr. Jamal Stein
Termin: 29. - 30.11.2019,

15.00 - 17.00 Uhr

Ort: Erwin-Reichenbach-Institut
der ZAK, GroRe Diesdorfer Str. 162,
39110 Magdeburg
Fortbildungspunkte: 14

Kurs-Nr.: ZA 2019-039
Kursgebishr: 3.700 EUR (nur im Pa-
ket buchbar), Einzelkursgebiihren:
Pro Modul (M 1 bis M 8) 520 EUR
Anmeldung: Frau Stefanie Meyer

Fachgebiet: ZFA

Thema: Sind Sie noch up to date?
Referent/in: Christine Beverburg,
Hagen am Teutoburger Wald
Termin:

30.11.2019, 09.00 - 13.00 Uhr
Ort: Erwin-Reichenbach-Institut
der ZAK, GroRe Diesdorfer Str. 162,
39110 Magdeburg

Kurs-Nr.: ZFA 2019-045
Kursgebihr: 125 EUR
Anmeldung: Frau Astrid Bierwirth

Fachgebiet: ZFA

Thema: Die korrekte Abrechnung
der Endodontie bei Kassen- und
Privatpatienen

Referent/in: Nicole Peitsch, Hoxter
Termin:

06.12.2019, 14.00 — 18.00 Uhr
Ort: Ankerhof Hotel, Ankerstr. 2 a,
06108 Halle (Saale)

Kurs-Nr.: ZFA 2019-048
Kursgebihr: 155 EUR
Anmeldung: Frau Astrid Bierwirth

Fachgebiet: ZFA

Thema: Fit in der Abrechnung der
haufigsten Behandlungssituationen
ohne Honorarverluste in der GOZ
Referent/in: Marion Borchers,
Rastede

Termin:

06.12.2019, 14.00 — 18.00 Uhr
Ort: Erwin-Reichenbach-Institut
der ZAK, GroRe Diesdorfer Str. 162,
39110 Magdeburg

Kurs-Nr.: ZFA 2019-047
Kursgebihr: 165 EUR
Anmeldung: Frau Astrid Bierwirth

Fachgebiet: ZFA

Thema: Modernes Hygienemana-
gement und Aufbereitung der
Medizinprodukte

Referent/in: Marina Norr-Miiller,
Miinchen

Termin:

06.12.2019, 14.00 — 18.00 Uhr
Ort: Erwin-Reichenbach-Institut
der ZAK, GroRe Diesdorfer Str. 162,
39110 Magdeburg

Kurs-Nr.: ZFA 2019-046
Kursgebiihr: 155 EUR
Anmeldung: Frau Astrid Bierwirth

Fachgebiet: ZFA

Thema: Dokumentation in der
Stuhlassistenz — So lauft’s richtig
Referent/in: Marion Borchers,
Rastede

Termin:

07.12.2019, 09.00 - 13.00 Uhr
Ort: Ankerhof Hotel, Ankerstr. 2 a,
06108 Halle (Saale)

Kurs-Nr.: ZFA 2019-049 (Teamkurs)
Kursgebiihr: 165 EUR
Anmeldung: Frau Astrid Bierwirth

Fachgebiet: Asthetik

Thema: Anwendung von Adhésiv-
systemen und die Handhabung
von Lichtgeraten

Referent/in: Dr. Uwe Blunck, Berlin
Termin:

07.12.2019, 09.00 — 18.00 Uhr
Ort: Erwin-Reichenbach-Institut
der ZAK, GroRe Diesdorfer Str. 162,
39110 Magdeburg

Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: ZA 2019-064
Kursgebiihr: 295 EUR
Anmeldung: Frau Stefanie Meyer

Information und Anmeldung:
ZAK Sachsen-Anhalt

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

Mail:
meyer@zahnaerztekammer-sah.de,
bierwirth@zahnaerztekammer-sah.de

BZK Rheinhessen

BZK

Fortbildungsveranstaltungen von
BZK Rheinhessen

Fachgebiet: Notfallmedizin
Thema: Medizinische Notfille
Referent/in: Dr. Roman Haessler,
Harxheim

Termin:

18.01.2020, 09.00 - 12.30 Uhr
Ort: Horsaal am Pulverturm,
Gebaude 906 H,

Am Pulverturm 13, 55131 Mainz
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 20770007
Kursgebiihr: siehe www.bzkr.de
unter Fort- und Weiterbildung
Anmeldung: www.bzkr.de

Fort- und Weiterbildung

Kurse aktuell

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

Fax: 06131 49085-12

Mail: fortbildung@bzkr.de
www.bzkr.de unter

,Fort- und Weiterbildung”



KZV Baden-
Wiirttemberg

KZVBW &

Fortbildungsveranstaltungen von
KZV Baden-Wiirttemberg

Fachgebiet: Abrechnung,
Prothetik, ZFA

Thema: BEL Il und BEB 97 —
Update 2019

Referent/in: Uwe Koch, Willich
Termin:

29.11.2019, 09.00 — 15.00 Uhr
Ort: FFZ / Fortbildungsforum
Zahnarzte, Merzhauser

Str. 114-116, 79100 Freiburg
Fortbildungspunkte: 7
Kurs-Nr.: 19FKT10732
Kursgebiihr: 275 EUR

Fachgebiet: Prophylaxe, ZFA
Thema: Fit fiir die Kids- und
Junior-Prophylaxe: Ab Geburt bis
einschlieflich 17 Jahre
Referent/in: A. Schmidt, Tutzing
Termin:

29.11.2019, 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: FFZ / Fortbildungsforum
Zahnérzte, Merzhauser

Str. 114-116, 79100 Freiburg
Kurs-Nr.: 19FKM31230
Kursgebiihr: 225 EUR

Fachgebiet: Asthetik, CAD/CAM,
ZFA

Thema: CEREC-Seitenzahnrestau-
rationen — Ein praktischer Arbeits-
kurs am CEREC-Gerat flr das
Praxisteam (ein ZA + eine ZFA)
Referent/in: Dr. Gabriel Bosch,
CH - Ziirich oder Dr. Andreas
Ender, CH - Ziirich

Termin:

30.11.2019, 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: FFZ / Fortbildungsforum
Zahnarzte, Merzhauser

Str. 114-116, 79100 Freiburg
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 19FKT31830
Kursgebihr: 595 EUR fiir ZA /
295 EUR fir ZFA

Fachgebiet: Prophylaxe, ZFA
Thema: Refresher fiir die ZFA/
ZMP/ZMF 2019: Paro- und Peri-
Prophylaxe — Was, wann, wie?
Referent/in: Annette Schmidt,
Tutzing

Termin:

30.11.2019, 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: FFZ / Fortbildungsforum
Zahnérzte, Merzhauser

Str. 114-116, 79100 Freiburg
Kurs-Nr.: 19FKM31231
Kursgebihr: 225 EUR

Fachgebiet: Allgemeine Zahnheil-
kunde, ZFA

Thema: Halitosis Update 2019 —
Die professionelle Mundgeruch-
Sprechstunde in der zahnarztli-
chen Praxis

Referent/in: Prof. Dr. Andreas
Filippi, CH — Basel

Termin:

30.11.2019, 09.15 - 17.00 Uhr
Ort: FFZ / Fortbildungsforum
Zahnarzte, Merzhauser

Str. 114-116, 79100 Freiburg
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 19FKT30434
Kursgebiihr: 325 EUR

Fachgebiet: Bildgebende Verfahren,
ZFA

Thema: Erwerb der Kenntnisse im
Strahlenschutz nach RV
Referent/in: Dr. Burkhard Maager,
Denzlingen

Termin: 09. - 11.12.2019,

09.00 — 17.00 Uhr

Ort: FFZ / Fortbildungsforum
Zahnarzte, Merzhauser

Str. 114-116, 79100 Freiburg
Kurs-Nr.: 19FKM30832
Kursgebiihr: 430 EUR

Fachgebiet: Bildgebende
Verfahren, ZFA

Thema: Erwerb der Kentnisse im
Strahlenschutz gemalt Strahlen-
schutzverordnung

Referent/in: Dr. Burkhard Maager,
Denzlingen

Termin: 27. - 29.01.2020,
09.00 - 17.00 Uhr

Ort: FFZ / Fortbildungsforum
Zahnérzte, Merzhauser

Str. 114-116, 79100 Freiburg
Kurs-Nr.: 20FKM30801
Kursgebihr: 480 EUR

Fachgebiet: Alterszahnheilkunde,
ZFA

Thema: Alte Menschen gut
versorgen — Ein Konzept aus der
Praxis fur die Praxis

Referent/in: Dr. Elmar Ludwig,
Ulm

Termin:

07.02.2020, 10.00 — 18.00 Uhr
Ort: FFZ / Fortbildungsforum
Zahnarzte, Merzhauser

Str. 114-116, 79100 Freiburg
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 20FKT31401
Kursgebiihr: 265 EUR

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Strukturierte Fortbildung:
Zahnarztliche Chirurgie und
Traumathologie, Teil 1-4
Referent/in: Prof. Dr. Andreas
Filippi, Basel; Prof. Dr. Sebastian
Kahl, Basel; Dr. Irene Hitz
Lindenmidiller, Basel

Termin: 07. - 08.02.2020

Ort: FFZ / Fortbildungsforum
Zahnérzte, Merzhauser

Str. 114-116, 79100 Freiburg
Fortbildungspunkte: 71

Kurs-Nr.: 20FKZ40501
Kursgebihr: 3100 EUR

Fachgebiet: Ergonomie, ZFA
Thema: Wirbelsiulen-Fitness-
Check: Ricken-Fitness fiir das
zahnarztliche Team

Referent/in: Peter Fischer, Doctor
of Physiotherapie (USA), Tlibingen
Termin:

12.02.2020, 14.00 - 18.30 Uhr
Ort: FFZ / Fortbildungsforum
Zahnarzte, Merzhauser

Str. 114-116, 79100 Freiburg
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 20FKT20902
Kursgebihr: 160 EUR

Fachgebiet: Bildgebende Verfahren
Thema: Erwerb der Fachkunde

im Strahlenschutz gemaf
Strahlenschutzverordnung
Referent/in: Dr. Burkhard Maager,
Denzlingen

Termin: 13. - 15.02.2020,

09.00 - 17.00 Uhr

Ort: FFZ / Fortbildungsforum
Zahnérzte, Merzhauser

Str. 114-116, 79100 Freiburg
Fortbildungspunkte: 27

Kurs-Nr.: 20FKZ30802

Fachgebiet: Allgemeinmedizin,
Notfallmedizin, ZFA

Thema: Unverhofft kommt oft —
Der Risikopatient in der Zahnarzt-
praxis

Referent/in: Dr. Catherine Kempf,
Pullach

Termin:

14.02.2020, 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: FFZ / Fortbildungsforum
Zahnarzte, Merzhauser

Str. 114-116, 79100 Freiburg
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 20FKT30403
Kursgebiihr: 205 EUR

Fachgebiet: Allgemeine
Zahnheilkunde, Notfallmedizin,
ZFA

Thema: Herzlich Willkommen —
Update: Der kardiale
(herzkranke) Patient in der
Zahnarztpraxis

Referent/in: Dr. Catherine Kempf,
Pullach

Termin:

15.02.2020, 09.00 - 15.00 Uhr
Ort: FFZ / Fortbildungsforum
Zahnarzte, Merzhauser

Str. 114-116, 79100 Freiburg
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 20FKT30404
Kursgebihr: 225 EUR

Fachgebiet: Asthetik, Prothetik
Thema: Adhésivprothetik,
minimalinvasive Restaurationen —
State of the art

Referent/in: Prof. Dr. Matthias
Kern, Kiel

Termin: 28. — 29.02.2020,
14.00 - 17.00 Uhr

Ort: FFZ / Fortbildungsforum
Zahnarzte, Merzhauser

Str. 114-116, 79100 Freiburg
Fortbildungspunkte: 13
Kurs-Nr.: 20FKZ30903
Kursgebihr: 595 EUR

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

79100 Freiburg
cordula.deekeling@kzvbw.de
Tel.: 0761 4506-160 oder -161
Mail: info@ffz-fortbildung.de
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ZAK Nordrhein

Termine

Fortbildungsveranstaltungen von
Zahndrztekammer Nordrhein,
Karl-Héupl-Institut

Fachgebiet: Abrechnung
Thema: Intensiv-Abrechnungs-
seminar in Dusseldorf
Referent/in: verschiedene
Referenten

Termin:

29.11.2019, 09.00 - 19.15 Uhr
30.11.2019, 09.00 - 19.00 Uhr
Ort: Zahnarztekammer Nordrhein,
Emanuel-Leutze-Str. 8,

40547 Disseldorf
Fortbildungspunkte: 16
Kurs-Nr.: 19394

Kursgebihr: 250 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Refresh Your Dental
English

Referent/in: Sabine Nemec
Termin:

29.11.2019, 14.00 - 19.00 Uhr
Ort: Zahnarztekammer Nordrhein,
Emanuel-Leutze-Str. 8,

40547 Disseldorf
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 19111

Kursgebihr: 230 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Dental English 2
Referent/in: Sabine Nemec
Termin:

30.11.2019, 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Zahnarztekammer Nordrhein,
Emanuel-Leutze-Str. 8,

40547 Dusseldorf
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 19112

Kursgebihr: 260 EUR

zm 109, Nr. 22, 16.11.2019, (2550)

Fachgebiet: Konservierende
Zahnheilkunde, Restaurative
Zahnheilkunde

Thema: Aufbaukurs — Seitenzahn-
fullungen mit Komposit
Referent/in: ZA Wolfgang Boer
Termin:

30.11.2019, 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Zahnarztekammer Nordrhein,
Emanuel-Leutze-Str. 8,

40547 Dusseldorf
Fortbildungspunkte: 10

Kurs-Nr.: 19130

Kursgebihr: 350 EUR

Fachgebiet: Chirurgie,
Implantologie, Parodontologie
Thema: Weichgewebemanage-
ment an Zahn und Implantat
Referent/in: Prof. Dr. Dr. Hendrik
Terheyden

Termin:

04.12.2019, 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: Zahnarztekammer Nordrhein,
Emanuel-Leutze-Str. 8,

40547 Disseldorf
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 19131

Kursgebiihr: 300 EUR

Fachgebiet: Implantologie,
Prothetik

Thema: Baustein VIII des Curricu-
lums Asthetische Zahnmedizin
Referent/in: Dr. Frank Kornmann
Termin:

06.12.2019, 14.00 — 19.00 Uhr
07.12.2019, 09.00 — 16.00 Uhr
Ort: Zahnarztekammer Nordrhein,
Emanuel-Leutze-Str. 8,

40547 Disseldorf
Fortbildungspunkte: 15

Kurs-Nr.: 19067

Kursgebiihr: 770 EUR

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

40547 Dusseldorf (Lorick)
Tel.: 0211 44704-202

Fax: 0211 44704-401

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

Kongresse

m November

Neuer Géttinger Forderverein
der Zahnmedizin e.V.

Thema: Interdisziplinares
Symposium der Zahnmedizin
2019: Zahnmedizin gestern -
heute — morgen, 125 Jahre
universitdre Zahnmedizin in
Gottingen

Referent/in: diverse

Termin:

30.11.2019, 09.00 - 18.00 Uhr
Ort: Universitatsmedizin Géttingen,
GroRer Horsaal, Robert-Koch-
Str. 40, 37075 Gottingen
Fortbildungspunkte: 7
Kursgebiihr: 95 EUR
Anmeldung: http://idsz.de/ticket/
Neuer Gottinger Forderverein
der Zahnmedizin e.V.
Robert-Koch-Str. 40

37075 Géttingen

Tel.: 0176 26907620

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

m Januar

24, Jahreskongress der Osterrei-
chischen Gesellschaft fir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie
Thema: , Patienten-individuelle
Therapie in der MKG-Chirurgie”
Veranstalter: Arztezentrale Med.Info
Wissenschaftliche Leitung:

Prof. Dr. mult. Emeka Nkenke
Termin: 28. - 31.01.2020

Ort: Kur- und Kongresszentrum
Bad Hofgastein, Tauernplatz 1,
5630 Bad Hofgastein, (A)
Kursgebihr: k.a.

Anmeldung:
Kongresssekretariat:
Universitatsklinikum fiir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie,
Allgemeines Krankenhaus der
Stadt Wien

Wahringer Giirtel 18-20

1090 Wien

Tel.: (+43/1) 40 400 42520
Mail: kongress2020@oegmkg.at

8. Winterfortbildung des VFwZ
Thema: Orale Pathologie / Schnitt-
stelle KFO und Allgemeine Zahn-
medizin / Praxismanagement
Veranstalter: Verein zur Férderung
der wissenschaftlichen Zahnheil-
kunde

Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr.
Dr. Dr. (hu) Karl Andreas Schlegel
Referent/in: diverse

Termin: 30.01. - 01.02.2020,
08.30 — 13.00 Uhr

Ort: Hotel Kitzhof,

Schwarzseestr. 8-10,

A-6370 Kitzbiihel, (A)
Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: W10810

Kursgebihr: Mitglieder 650 EUR,
Nichtmitglieder 1.100 EUR
Anmeldung/Auskunft:

VfwZ in Bayern e.V., Helga Karanikas
FloRergasse 1, 81369 Miinchen
Tel.: 089 230211-390

Mail: info@vfwz.de
Kongressanmeldung:

eazf.de — Online: www.eazf.de

m Februar

34. Berliner Zahndrztetag
Thema: Endodontie — weil mehr
geht, als man denkt - Verldssliches
Wissen fiir den Praxisalltag
Veranstalter: Quintessenz Verlags
GmbH

Wissenschaftliche Leitung:

Prof. Dr. Michael Hilsmann;

Dr. Jorg Schroder

Referent/in: diverse, s. Programm
Termin: 21. - 22.02.2020,

12.00 - 18.00 Uhr

Ort: Estrel Convention Center,
Sonnenallee 225, 12057 Berlin
Fortbildungspunkte: 14
Kursgebihr: 330 EUR

fir Zahnarzt/Zahnarztin,

175 EUR fir Assistent/in

75 EUR fir Studierende und
Auszubildende

Anmeldung: Quintessenz Verlag
Tel.: 030 761 80-628, 630, 811
Fax: 030 761 80 621

Mail: kongress@quintessenz.de



33. DGI-Kongress
28.-30.Nov 2019
Messe Hamburg
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Wettstreit
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Dhalimmep

lhr praktischer Kongresshelfer

—> Vortrige, Workshops & Abstracts auf einen Blick
—> Referentenverzeichnis
—> Ausstellerliste & Interaktive Standkarten

—> Raumpline & vieles mehr

Ab Anfang November im App-Store erhaltlich:

" }‘ Google play

@ Deutscher
Arzteverlag
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m Madrz

49. Internationale Kieferortho-
padische Foribildungstagung
Veranstalter: Arztezentrale Med.Info
Wissenschaftliche Leitung:
Univ.Prof. Dr. Adriano Crismani;
Univ.Prof. Dr. Hans-Peter Bantleon;
Priv.Doz. Dr. Brigitte Wendl|
Termin:

07.03.2020 - 14.03.2020

Ort: K3 Kitzkongress, Josef-Herold-
Strale 12, 6370 Kitzbiihel, (A)
Kursgebiihr: k.a.

Anmeldung: Informationen bei:
Arztezentrale Med.Info,
HelferstorferstralRe 4, 1010 Wien,
Tel.: 0043 1531 16 38

Fax: 0043 1531 16 61

Mail: azmedinfo@media.co.at

Frihjahrskongress fiir Praxispersonal
Thema: diverse Themen
Veranstalter: eazf GmbH

Termin:

13.03.2020, 09.30 - 16.30 Uhr
Ort: eazf Akademie , Fallstralle 34,
81369 Minchen

Kurs-Nr.: 807300

Kursgebihr: 150 EUR

Anmeldung: https://www.eazf.de/
sites/terminliste?dfxid=806

8. Frihjahressymposium der
Osterreichischen Gesellschaft fir
Kinderzahnheilkunde

Thema:
www.fruehjahrssymposium.at
Veranstalter: Arztezentrale Med.Info
Wissenschaftliche Leitung:

Dr. Petra Drabo

Termin:

27.03.2020 - 28.03.2020

Ort: Congress Salzburg, Auer-
spergstrafle 6, 5020 Salzburg, (A)
Kursgebihr: k.a.

Anmeldung: Kongresssekretariat &
Organisation:

Osterreichische Gesellschaft fiir
Kinderzahnheilkunde,

Frau Michaela Perner

Innsbrucker Bundesstraf3e 35
5020 Salzburg

Tel.: (+43/0) 660 429 4829

Mail: info@fruehjahrssymposium.at
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Termine

m April

14. Interdisziplindres
Netzwerkireffen

Thema: Alles digital — oder was?
Was hat Zahnmedizin & Zahn-
technik mit Sport zu tun?

In der Sport-Stadt Leipzig
Veranstalter: DGZMS Deutsche
Gesellschaft Zahnmedizin und
Medizin fiir Sportler
Wissenschaftliche Leitung: Prof.
Dr. R. RoBler; Prof. Dr. A. Reuter;
Prof. Dr. R. Klett

Referent/in: diverse

Termin: 24. — 26.04.2020,

Ort: Congress-Center City Tagung
Leipzig, Briihl 54, 04109 Leipzig
Fortbildungspunkte: 12

Kurs-Nr.: C-2020-04-01
Kursgebiihr: zwischen 79 EUR und
233 EUR

Anmeldung: Frau Nicole Kirstein
(Event-Managerin und Kongress-
Leitung)

City Tagung Leipzig

Briihl 54, 04109 Leipzig

Tel.: 0341 23106688

Fax: 0341 23106088

Mail: info@city-tagung-leipzig.de
www.city-akademie-leipzig.de

m Mai

12. Frankischer Zahnérztetag 2020
Thema: Endodontie-Konzepte und
Losungen fir den Praxisalltag
Veranstalter: Européische Akade-
mie fir zahnarztliche Fort- und
Weiterbildung

Termin: 15. - 16.05.2020,

09.00 - 15.00 Uhr

Ort: Konzert- und Kongresshalle
Bamberg, Mufistr. 1,

96047 Bamberg
Fortbildungspunkte: 14
Kursgebihr: 170 EUR
Anmeldung: https://www.eazf.de/
sites/fraenkischer-zahnaerztetag

m Juni

69. Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fir Prothetische
Zahnmedizin und Biomaterialien
e.V. (DGPro)

Thema: Bessere Planung —
Entspanntere Behandlung,
Perspektiven aus Praxis und
Wissenschaft"

Veranstalter: Conventus Congress-
management & Marketing GmbH
Wissenschaftliche Leitung:

Prof. Dr. Guido Heydecke
Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf

Zentrum fir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde (ZMK)

Poliklinik fir Zahnarztliche Prothetik
Termin: 05. - 06.06.2020,

09.00 - 16.00 Uhr

Ort: Empire Riverside Hotel
Hamburg,
Bernhard-Nocht-Strale 97,
20359 Hamburg

Kursgebihr: k.A.

Anmeldung: Conventus Congress-
managemnt & Marketing GmbH
André Miiller

Tel.: 03641 3116 336

Mail: dgpro@conventus.de

Hochschulen

Universitdt Disseldorf

Fachgebiet: Asthetik,
Implantologie, Kieferorthopadie
Thema: Mini-Implantate in

der Kieferorthopadie, Kurs 1
Referent/in: Prof. Dr. Dieter Dre-
scher, Prof. Dr. Benedict Wilmes
Termin:

15.02.2020, 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Universitat Diisseldorf,
Moorenstr. 5, 40225 Diisseldorf
Fortbildungspunkte: 9
Kursgebihr: 490 EUR, 380 EUR
fir Weiterbildungsassistenten
Anmeldung: https://www.unikli
nik-duesseldorf.de/patienten-be
sucher/klinikeninstitutezentren/
poliklinik-fuer-kieferorthopaedie/
kurse-kongresse

Wissenschaftliche
Gesellschaften

DGCZ

Deutsche Gesellschaft fiir
computergestiitzte Zahnheilkunde

e DGCZ
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Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: CEREC-Frontzahnkurs fiir
Fortgeschrittene

Referent/in: ZA Neumann,

ZA Brausewetter

Termin: 29. - 30.11.2019,

10.00 - 17.00 Uhr

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

Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: FZ820319

Kursgebithr: DGCZ Mitglieder
1.550 EUR zzgl. MwSt./Zahnarzte,
ZFA 1.650 EUR zzgl. MwsSt.

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: CEREC-Intensivkurs

fiir Neuanwender

Referent/in: Dipl.-Stom. Oliver
Schneider

Termin: 29. - 30.11.2019,

10.00 - 17.00 Uhr

Ort: Praxis Birgit u. Oliver Schneider,
AuRere Plauensche Strale 1,
08056 Zwickau
Fortbildungspunkie: 21

Kurs-Nr.: 15840319

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

605 EUR zzgl. MwSt.

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: CEREC-Intensivkurs fiir
Neuanwender

Referent/in: Dr. Bernd Reiss,
Dr. Simon Rosenstiel

Termin: 29. - 30.11.2019,
09.15-17.00 Uhr

Ort: Sirona Dental Academy,
Werner-von-Siemens-StralRe 4,
64625 Bensheim
Fortbildungspunkte: 21
Kurs-Nr.: 15060719
Kursgebihr: Zahnérzte 1.210 EUR
zzgl. MwSt./ZFA im Team

605 EUR zzgl. MwsSt.
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Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: CEREC-Intensivkurs fiir
Neuanwender

Referent/in: Dr. Nagihan Kiiciik
Termin: 06. - 07.12.2019,
09.00 - 17.00 Uhr

Ort: Sirona Dental Academy,
Werner-von-Siemens-Stralle 4,
64625 Bensheim
Fortbildungspunkte: 21
Kurs-Nr.: 1S480319
Kursgebihr: Zahnarzte 1.210 EUR
zzgl. MwSt./ZFA im Team

605 EUR zzgl. MwSt.

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: CEREC-Intensivkurs fiir
Neuanwender

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

Termin: 06. - 07.12.2019,
10.00 - 18.00 Uhr

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

12043 Berlin
Fortbildungspunkte: 21
Kurs-Nr.: 1S140719
Kursgebihr: Zahnérzte 1.210 EUR
zzgl. MwSt./ZFA im Team

605 EUR zzgl. MwSt.

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: CEREC-Seitenzahnkurs fiir
Fortgeschrittene

Referent/in: Dr. Otmar Rauscher
Termin: 06. - 07.12.2019,

10.00 - 17.00 Uhr

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

Fortbildungspunkie: 21

Kurs-Nr.: 7830319

Kursgebihr: DGCZ Mitglieder
1.550 EUR zzgl. MwSt./Zahnérzte,
ZFA 1.650 EUR zzgl. MwsSt.

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Asthetik mit Komposit-
blocken und Hybridmaterialien
Referent/in: Dr. Andreas Kurbad
Termin: 06. — 07.12.2019,

16.00 — 15.00 Uhr
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zzgl. MwSt./ZFA im Team

605 EUR zzgl. Mwst.

Information und Anmeldung:
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Arzneimittel KIBV
Unerwiinschte Wirkungen und Kommission =
Produktméangel von Medizinprodukten Lannarzte

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

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

BZAK/KZBV 2
Chausseestr. 13 Strasse
10115 Berlin

e-mail-Anschrift: m.rahn@bzaek.de PLZ/Ort

Telefax 03040005 169

Kontaktperson/Bearbeiter

Tel.:
Fax:

auszufillen von der Bundeszahnérztekammer:

1

E-mail:
Datum der Meldung:

Hersteller (Adresse)

3

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

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

6

Datum des Vorkommnisses: Ort des Vorkommnisses:

7

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

Beschreibung des Vorkommnisses/Folgen fiir Patienten

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

18 |17 (16 | 151413 |12 | 11§21 22|23 |24 25|26 |27 |28

5515415352 [51961]|62|63]64]65

85|84 8|82 (8171 |72|73|74|75
483 |47 (46 145|144 143142 419313233 3536|3738
Beschreibung des Ereignisses:
10

12

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

Meldungen von unerwiinschten
Wirkungen und Produktmdngeln
von Medizinprodukten

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

Die eingegangenen Meldungen werden nicht an das BfArM
weitergeleitet.

Erklérungen zu den markierten Punkten:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Deutsche Gesellschaft
FGr Implantologie
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Die neuen Fluoridempfehlungen

Das sind die Fakten

Johannes Einwag

Wenn sich zahndrztliche Empfehlungen éndern, braucht es Zeit, bis diese fléichen-
deckend in der Versorgungsrealitdt ankommen. Der Patientenkommunikation in
den Praxen kommt daher eine wichtige Rolle zu. Ein vom Zahnmedizinischen
Fortbildungszentrum Stutigart (ZFZ) veranstaltetes Fluoridsymposium hat sich
jetzt mit diesem Thema beschdftigt. Knapp 300 Teilnehmer waren am 16. Oktober
2019 in die Stadthalle Sindelfingen gekommen, um sich iiber den aktuellen
Wissensstand zur Fluoridprophylaxe zu informieren.

Die Referenten des Symposiums v.l.n.r.: Prof. Dr. Katrin Bekes, Wien, Prof. Dr. Elmar Hellwig,

Freiburg, Prof. Dr. Johannes Einwag, Stuttgart, Prof. Dr. Adrian Lussi, Bern

Als erster Referent informierte Prof. Dr. Adrian
Lussi, Bern, Uber die ,Wirkungsweise von
Fluorid im Rahmen der Kariesprophylaxe
(Schmelz/Dentin) und der Erosionsprophylaxe”.
Zahne sind neben der Pulpa aus dem sehr gut
mineralisierten Schmelz und aus dem deut-
lich mehr organische Matrix enthaltenden
Dentin und Zement aufgebaut. Die minera-
lische Phase dieser Zahnhartsubstanzen ist kein
reines Hydroxylapatit (HAP = Ca10 (PO4)6 OHz)’
sondern es handelt sich um ein kalziumarmes
Biomaterial, in das andere lonen eingebaut
sind. Ein erhéhter Karbonatanteil des Den-
tins (5,5 Prozent) im Vergleich zum Schmelz
(3 Prozent) sowie die kleinen Kristalle flihren
zu einer hoheren Saureanfalligkeit des Den-
tins. Demgegentiber kann der partielle Ersatz
der OH-Gruppen im Kristallgitter durch Fluorid-
ionen eine gewisse Stabilisierung der Apatit-
struktur bewirken. Im gesunden menschlichen
Zahnschmelz ist neben HAP auch Fluorid-
hydroxyapatit (FHAP) oder Fluorapatit (FAP)
vorhanden, wobei in der dauRersten Schmelz-
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schicht weniger als 5 Prozent der OH-Gruppen
des HAP durch Fluorid ersetzt sind. Bereits
in einer Tiefe von 50 um sinkt dieser Anteil
weiter ab.

Der Kariesrlickgang in den Industrieldndern
wahrend der vergangenen Jahrzehnten be-
ruht hauptsachlich auf der Anwendung von
Fluoriden, wobei die lokale Fluoridapplikation
von Bedeutung ist. Die Verwendung von
fluoridhaltigen Zahnpasten steht dabei im

Foto: ZFZ Stuttgart

Vordergrund. Fluoridapatit und FHAP haben
nur ein geringes kariesprotektives Potenzial,
die gelosten Fluoride in der Umgebung des
Schmelzes dagegen sind sowohl in der For-
derung der Remineralisation als auch in der
Hemmung der Demineralisation wirksam.
Zieht man in Betracht, dass die Kariesabnahme
im gleichen Zeitraum erfolgte, in dem auch
lokale Fluoridierungsmalnahmen verbreitet
angewendet wurden, scheint die Schluss-
folgerung gerechtfertigt, dass durch regel-
mafige F-Applikation die Karies optimal ge-
hemmt werden kann. Als Nebenwirkung ist
wahrend der Entwicklung der Zahnkronen
Zahnfluorose moglich.

Eine wachsende Bedeutung haben Fluorid-
verbindungen auch im Rahmen der Erosions-
prophylaxe. In diesem Zusammenhang stehen
vor allem die , Gegenionen” des Fluorids (etwa
das Zinn im Zinnfluorid) im Mittelpunkt.

Fluoride in der Anwendung

»Wirksame und sichere Anwendung fluorid-
haltiger Produkte — allgemeine Grundlagen”
lautete der Titel des Vortrags von Prof. Dr.
Elmar Hellwig aus Freiburg. Fluorid kommt
ubiquitdr vor und wird mit dem Trinkwasser
und der Nahrung taglich aufgenommen.
Dabei verschlucken Erwachsene circa 0,5 bis
0,8 mg Fluorid pro Tag. 60 bis 80 Prozent
des verschluckten Fluorids gelangen in den
Blutkreislauf und bauen sich in die Knochen
ein. Auch sich entwickelnde Zahne reichern
an der Oberflache Fluorid an. Beim Durch-
bruch der Zahne besitzen diese an der
Schmelzoberflache eine Fluoridkonzentration
zwischen 300 bis 500 ppm, die jedoch offen-
sichtlich nicht ausreicht, um Karies zu ver-

Broschire zur Patienteninformation

Das ZFZ hatte bereits im Vorfeld des Sym-
posiums die Teilnehmer gebeten, die
haufigsten Fragen ihrer Patienten und des
Praxisteams zum Thema Fluoride mit-
zuteilen. Dutzende Fragen gingen ein,
wurden gesichtet, in fiinf Bereiche
(Grundlagen, Wirkungsweise, Nutzen,
Risiken und Anwendung) strukturiert, be-

antwortet und in einer Broschiire fiir den
Praxisalltag zusammengefasst.
Diese Broschiire mit dem Titel ,Fluoride
— was ich schon immer fragen wollte”
kann voraussichtlich ab Friihjahr 2020 als
Patienteninformation bestellt werden.
Informationen tber www.zfz-stuttgart.de
u
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hindern. Man geht daher heute davon aus,
dass Fluorid zusatzlich posteruptiv an der
Zahnoberflache vorliegen muss, um eine
kariespraventive Wirksamkeit zu entfalten.

In zahlreichen internationalen Leitlinien wird
die Evidenz fiir die Fluoridwirkung beschrieben.
Dabei wird insbesondere auf die Wirkung
und Wirksamkeit fluoridhaltiger Zahnpasten
Bezug genommen. In einem neuen systema-
tischen Review der Cochrane Library wird
deutlich unterstrichen, wie wichtig das Zahne-
putzen mit fluoridhaltiger Zahnpasta ist.
Unabhéngig davon kann bei kariesaktiven
Patienten die Applikation von fluoridhaltigen
Gelen, Lacken oder Mundspiillésungen emp-
fohlen werden. Insbesondere bei Patienten
mit Wurzelkaries zeigt sich, dass die tagliche
Anwendung hochkonzentrierter Zahnpasten
zur Pravention beziehungsweise Verhinderung
der Progression zu empfehlen ist. Dies gilt auch
fir Patienten mit erhdhtem Kariesrisiko auf-
grund von festsitzenden kieferorthopadischen
Gerdten. Allerdings zeigt sich auch, dass bei
hohem Zuckerkonsum die Applikation von
fluoridhaltigen Kariostatika die Karies nicht
vollstandig verhindern kann. Im Hinblick auf
immer wieder behauptete schédliche Neben-
wirkungen einer Fluoridapplikation zeigen

Fluoride

zahlreiche Studien, dass Fluorid keine Allergien
auslost, kein atiologischer Faktor fiir Tumor-
erkrankungen oder Allgemeinerkrankungen
ist, nicht die Sterblichkeitsrate erhoht und
somit in den empfohlenen Dosierungen un-
bedenklich angewandt werden kann.

Fluoride fir Kinder

Dies gelte selbstverstandlich auch fir die
Anwendung fluoridhaltiger Produkte bei
Kindern, erganzte Prof. Dr. Katrin Bekes,
Wien, und prasentierte in ihrem Referat
»Wirksame und sichere Anwendung fluorid-
haltiger Produkte — Spezielle MaBnahmen bei
Kindern” die neuen Fluoridierungsempfeh-
lungen fiir diese Altersgruppe.

Fir Kinder gibt es seit dem vergangenen Jahr
neue Empfehlungen fiir den Gebrauch fluorid-
haltiger Zahnpasten, die unter Federfiihrung
der Deutschen Gesellschaft fiir Kinderzahn-
heilkunde (DGKiZ), der Deutschen Gesellschaft
fur Praventive Zahnmedizin (DGZPM) sowie
weiterer Experten aus Deutschland, Osterreich,
der Schweiz und den Niederlanden verabschie-
det wurden. Diese sehen vor, dass bereits ab
dem Durchbruch des ersten Milchzahnes zwei-
mal téglich mit einer erbsengroRen Menge

Probleme in der Patientenkommunikation

Die Aktualisierung von Leitlinien ist ein zeit-
raubender Prozess und muss von zahlreichen
Fachgesellschaften konsentiert werden.
Beim anstehenden Update der inzwischen
abgelaufenen Leitlinie ,Fluoridierungs-
malnahmen zur Kariesprophylaxe” aus dem
Jahr 2013 diirfte das nicht anders sein,
wobei die Diskussionen mit den Padiatern
um die Tablettenfluoridierung vermutlich
unverandert schwierig bleiben werden.

Auf der zahnarztlichen Seite ist mit der nach
wie vor hohen Pravalenz der Milchzahn-
karies in den vergangenen Jahren der Hand-
lungsdruck gewachsen. Im Sommer 2018
haben deshalb die Deutsche Gesellschaft fiir
Zahnerhaltung (DGZ), die Deutsche Gesell-
schaft fir Praventivzahnmedizin (DGPZM),
die Deutsche Gesellschaft fiir Kinderzahn-
heilkunde (DGKiZ), der Bundesverband der
Zahnarztinnen und Zahnarzte des offent-
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lichen Gesundheitsdienstes (BZOG) und die
Bundeszahnarztekammer (BZAK) die Ini-
tiative ergriffen und neue Fluoridempfeh-
lungen veréffentlicht. Kernpunkt war die
Erhohung der Fluoridkonzentration in
Kinderzahnpasten, mit der die Karies an
Milchzdhnen zuriickgedrangt werden soll.
Ein Jahr nach Veroffentlichung der neuen
Fluoridempfehlungen ist in der Offentlich-
keitimmer noch Verunsicherung zu spiiren.
So verweist ein Bericht von Okotest -, Fluorid-
tabletten fiir Kinder im Test: Das sind die
besten Praparate” —vom August 2019 noch
auf die veraltete Leitlinie ,Fluoridierungs-
maBnahmen zur Kariesprophylaxe” und
betont die Differenzen zwischen Zahn-
medizinern und Padiatern. Auch viele Pa-
tienteninformationen sind noch nicht auf
dem aktuellen Stand. Hersteller von Fluorid-
zahnpasten flr Kinder entwickelten unter-

einer Zahnpasta mit 500 ppm oder mit einer
reiskorngroRen Menge einer Zahnpasta mit
1.000 ppm geputzt wird. Vom zweiten bis zum
sechsten Lebensjahr sollte dann zweimal tag-
lich eine Zahnpasta mit 1.000 ppm in einer
erbsengrofen Menge verwendet werden.
Anlass fiir die Neustrukturierung ist die Tat-
sache, dass der Kariesriickgang im Milchge-
biss im Vergleich zu den bleibenden Zahnen
deutlich geringer ausfallt. Zudem werden
international schon langst Zahnpasten mit
hoherer Fluoridkonzentration fiir Kinder bis
zum sechsten Geburtstag empfohlen.

Eine weitere Neuerung gibt es im Bereich der
Applikation von Fluoridlacken im Kleinkind-
alter. Das Auftragen dieser Lacke ist fiir Kin-
der zwischen dem 6. und dem 34. Lebens-
monat seit diesem Jahr eine Kassenleistung
geworden. Der Anspruch besteht zweimal
je Kalenderhalbjahr, unabhangig davon, ob
bei den Kindern eine (initial-)kariose Lasion
vorliegt. Kinder zwischen dem 34. Lebens-
monat und dem vollendeten 6. Lebensjahr
haben weiterhin unverandert Anspruch auf
Fluoridierung bei hohem Kariesrisiko.

Prof. Dr. Johannes Einwag
Direktor des Zahnmedizinischen Fortbildungs-
Zentrums Stuttgart (ZFZ Stuttgart)

schiedliche Produkte —
mal auf der Basis der
abgelaufenen Leitlinie,
mal nach den neuen
Empfehlungen.

Von der entstandenen Unsicherheit konn-
ten nicht zuletzt die Fluoridgegner und
Hersteller fluoridfreier Zahnpasten profi-
tieren. Das wiirde den Bemuhungen der
Fachgesellschaften und der Zahnarzte-
schaft um mehr Mundgesundheit im
Milchgebiss diametral entgegenlaufen.
Was daher aktuell bendtigt wird, ist
Sicherheit und Klarheit in der Patienten-
kommunikation, nicht zuletzt durch ein
einheitliches ,Wording”! ,Aufklarung tut
Not, um Schaden von der Zahngesundheit
der Bevolkerung abzuwenden!”

Foto: ZFZ

Johannes Einwag
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Jens Spahn auf der VirchowBund-Bundeshauptversammlung

Gefuhlte Probleme
lassen sich losen

Auf der Bundeshauptversammlung des VirchowBundes in Berlin machte
Jens Spahn einmal mehr klar, dass er seine Agenda durchzieht - auch
wenn die Lésungen nicht von Anfang an perfekt sind. Egal, was die Arzte
tun oder nicht tun: Der Bundesgesundheitsminister ist eine harte Nuss.

{%/ VirchowBund

Fur gute Stimmung sorgte der Bundesvor-
sitzende Dr. Dirk Heinrich gleich zu Beginn,
als er Spahn (CDU) versehentlich als ,,Bun-
desminister der Verteidigung” begriiBte.
Spahn, dem zuletzt im Juli Chancen auf
die Nachfolge Ursula von der Leyens ein-
geraumt wurden, thematisierte die Heraus-
forderungen in der Gesundheitspolitik als
auch seinen Alltag als Bundesgesundheits-
minister. So kdmen Birger auf ihn zu und
stellten ihm Fragen wie , Funktionieren Staat
und Gesellschaft in den Kernbereichen?”,
,Bekomme ich einen Arzttermin?”, , Wird
ein Flughafen fertig?”, , Habe ich die Kon-
trolle darliber, wer unser Land betritt?” Sehr
oft konne man darauf nicht klar ,Ja” sagen,
wahrend in anderen Feldern Strafzettel
oder Steuerbescheide diese Eindeutigkeit
herstellten. All das habe mit Vertrauen in
demokratische Prozesse zu tun. Auch bei
Gesundheit und Pflege fielen Entscheidun-
gen nach Debatten. ,Mir ist es ernst, ich
halte nichts von Absolutismen”, beteuerte
Spahn. Das gelte fiir die Debatte zur Organ-
spende genauso wie fiir andere gesellschaft-
liche Themen. Die einen betrieben ,Klima-
hysterie”, die anderen ,Migrationshysterie”.
Beispiel Terminservicestellen: Diese ,,niitzen
nichts, wenn gar kein Arzt vorhanden ist.”

Im BMG sitzen doch keine
Ideologen

Spahn sprach auch die oft diskutierte Un-
gleichbehandlung von gesetzlich und privat
Versicherten bei der Terminvergabe an:
»~Wenn Sie sagen, das ist nur ein gefiihltes

Problem, dann ist ja alles schon, dann lasst
es sich ja 10sen”, wandte er sich an die
haus- und fachérztlichen Delegierten. Zur
Frage der Notfallversorgung erklarte der Mi-
nister: ,Wir sind keine Ideologen, die sagen,
wir haben immer recht.” Der érztlichen
Selbstverwaltung messe man im BMG einen
hohen Stellenwert bei.

Fur die Digitalisierung warb Spahn mit dem
damit verbundenen Nutz- beziehungsweise
Mehrwert: ,,Im App-Store kann sich jeder
seine Gesundheitsanwendung herunterladen,
aber wir schaffen Nutzwert und damit Er-
stattungsfahigkeit.” Sein Ministerium werde
bei der Zulassung daher erst einmal mit den
+Risikoklassen 1 und 2“ starten, vergleichbar
mit den Arzneimittelzulassungen — und , die
waren ja anfangs auch nicht perfekt”. Auch
bei der Telematikinfrastruktur (TI) komme
die Akzeptanz erst mit einem ,Mehrwert”,
aber dafiir miissten auch alle Arzte ange-
schlossen sein. Die elektronische Patienten-
akte (ePA) muss aus seiner Sicht so schnell
wie moglich kommen - selbst wenn dort an-
fangs teilweise nur PDFs hinterlegt werden.

Marko T. Hinz, Fachjournalist

Der VirchowBund

Der NAV-VirchowBund ist das Ergebnis
einer innerdeutschen Vereinigung,
keines Beitritts. 1990 fusionierten der
1949 entstandene westdeutsche NAV
und der nach dem Mauerfall gegriin-
dete ostdeutsche Rudolf-Virchow-
Bund als erster freier Arzteverband der
DDR. Der VirchowBund hat 12.000
Mitglieder.

Cube und Cube X:
Die neuen Kleinsterilisatoren
fur Zahnarztpraxen.

Entscheiden Sie sich fur mehr Wirtschaftlichkeit:
Dank optimierter Reinigungsprogramme, kurze-
rer Laufzeiten und einer intuitiven Menufiihrung
mit Touch-Display machen unsere neuen Sterili-
satoren Cube und Cube X die Aufbereitung und
Sterilisation von zahnmedizinischen Instrumen-
ten leichter, sicherer und effizienter als jemals
zuvor. miele.de/pro/cube

Miele Professional. Immer Besser.

Telefon 0800 22 44 644
www.miele-professional.de
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Politik

Patientensteuerung

Gatekeeping reduziert nicht
automatisch die Kosten

Das europdische Ausland macht es vor: Primérarztmodelle erlauben eine
straffe Patientensteverung. PD Dr. Wilm Quentin, MSc HPPE erklért, was
nétig ist, damit Gatekeeping Kosten reduzieren kann, welche Vergiitungs-
anpassungen es geben muss und warum einer Patientengruppe besondere

Beachtung geschenkt werden sollte.

Herr Dr. Quentin, KBV-Chef Andreas

Gassen hat Wahltarife fir ein

Primararztmodell in Deutschland

ins Gesprdch gebracht. Was halten

Sie von einer solchen Forderung?
PD Dr. Wilm Quentin: Primirarztmodelle
oder Hausarztmodelle wurden in Deutsch-
land bereits im Jahr 2004 mit dem Gesetz
zur Modernisierung der gesetzlichen Kran-
kenversicherung (GMG) eingefiihrt. Damals
wurden die gesetzlichen Krankenkassen
(GKV) dazu verpflichtet, ihren Versicherten
Modelle der hausarztzentrierten Versorgung
anzubieten. Dabei wahlen Versicherte eine
Hausarztpraxis als primaren Ansprechpart-
ner fir alle medizinischen Probleme und
verpflichten sich fir mindestens ein Jahr
immer zuerst diese Hausarztpraxis aufzu-
suchen. Wenn nétig, Uiberweist die Praxis zu
einer Facharztin oder einem Facharzt. Damit
wird der Hausarzt zum Lotsen fir den Pa-
tienten, der die Versorgung steuert — gleich-
zeitig aber auch zum Pfortner (Gatekeeper),
da Patienten ohne Uberweisung keinen
Facharzt aufsuchen kénnen. Allerdings sind
einige Arzte, etwa Frauenarzte, Kinderarzte
oder Augenarzte, von der Uberweisungs-
pflicht ausgenommen.
Die hausarztzentrierte Versorgung soll durch
eine bessere Koordination der Leistungs-
inanspruchnahme die Qualitat erhohen
und gleichzeitig unnétige Untersuchungen
und damit unnétige Kosten verhindern. In-
zwischen sind in Deutschland laut Haus-
arzteverband rund 5,4 Millionen Versicherte
in der hausarztzentrierten Versorgung ver-
sichert. Mit dem Terminservice- und Versor-
gungsgesetz (TSVG) wurden Krankenkassen
vor einigen Monaten verpflichtet, ihren
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PD Dr. med. Wilm Quentin, MSc HPPF ist seit
2009 wissenschaftlicher Mitarbeiter am Fach-
gebiet Management im Gesundheitswesen
der Technischen Universitdt Berlin. Er leitet
den Projektbereich ,, Global Health” des Fach-
gebiets Management im Gesundheitswesen
und das International Teaching Programme.

in  Hausarztmodellen eingeschriebenen
Versicherten Pramienzahlungen oder Zu-
zahlungsermaBigungen anzubieten, wenn
Hausarztmodelle fiir Kassen zu Kostenein-

sparungen fihren.

Wie wirkt sich Gatekeeping auf die

Gesundheitskosten im europdischen

Ausland aus?
In der Mehrzahl der Lander in Europa ist die
hausarztzentrierte Versorgung die Regel-
versorgung, so unter anderem in den Nie-
derlanden, in Danemark oder in England.
Hausarzte sind in diesen Landern die Ein-
trittspforte ins Gesundheitssystem und fun-
gieren somit als Gatekeeper. Mir sind keine
aktuellen Studien aus diesen Landern be-
kannt, die sich mit der Frage beschaftigen,
ob eine Abschaffung des Gatekeeping-
Modells eventuell zu besserer Qualitat oder
niedrigeren Kosten flihren wiirde.

Foto: privat

Eine aktuelle systematische Literaturiiber-
sicht [Sripa et al., 2019] im British Journal
of General Practice ist auf der Basis von 25
analysierten Studien zu dem Ergebnis ge-
kommen, dass Gatekeeping-Modelle oft zu
niedrigeren Gesundheitsausgaben fiihren,
weil sie unnétige und teure facharztliche
Behandlungen und Krankenhauseinweisun-
gen zu vermeiden helfen. Zu dhnlichen Er-
gebnissen kam auch schon eine friihere
Literaturlbersicht [Velasco et al. 2011].
Allerdings stammen die meisten Studien in
beiden Reviews aus den USA. Nur sieben der
eingeschlossenen Studien in der aktuellen
Literaturiibersicht kommen aus Europa.
Von den europadischen Studien berichteten
sechs von niedrigeren Kosten in Gatekee-
ping-Modellen, wobei die Ergebnisse nicht
immer signifikant sind. AuRerdem handelt
es sich bei den meisten Studien ausschlief3-
lich um Beobachtungsstudien, wodurch die
Ergebnisse verzerrt sein konnen.

Was ist mit der Qualitét
der Gesundheitsversorgung?

In der bereits erwahnten Literaturlibersicht
wurden auch die Auswirkungen von Gate-
keeping-Modellen auf die Qualitdt der Ver-
sorgung untersucht. Das Ergebnis war, dass
Gatekeeping in der Regel mit besserer Qua-
litdt und angemessenerer Inanspruchnahme
von Untersuchungen oder Krankenhaus-
einweisungen verbunden ist. Allerdings be-
richtete eine Studie von signifikant niedrige-
ren Uberlebensraten von Krebspatienten in
Gatekeeping-Modellen, wobei sich im euro-
paischen Vergleich nicht beobachten lasst,
dass Uberlebensraten fiir unterschiedliche
Krebsarten in Gatekeeping-Landern tenden-
ziell niedriger sind als in nicht-Gatekeeping-
Landern. Die Literaturlbersicht berichtete
auch von zwei Studien, die eine niedrigere
Patientenzufriedenheit in Gatekeeping-Mo-
dellen beobachteten.

Welche Folgen hat die Einfihrung
eines Primararztmodells fir die
Arzte?
Die Auswirkungen auf die Arzteschaft kén-
nen ganz unterschiedlich sein: eine groRere
Rolle fir Hausarzte, insbesondere wenn
groRere Primararztpraxen gut ausgestattet



sind und zusétzliche Leistungen separat
vergltet werden — oder engeres Tatigkeits-
spektrum, wenn schlecht ausgestattete
Hausarztpraxen in einem Kopfpauschalen-
modell nur als Uberweiser an Fachirzte
agieren. Allerdings ist in letzterem Fall auch
nicht von einer Verbesserung der Versor-
gung oder niedrigeren Kosten auszugehen.
Daher sind die Ausstattung der Hausarzt-
praxen, die vorhandenen Fachkrafte in
Hausarztpraxen und die Ausgestaltung des
Verglitungsmodells essenziell fiir den Erfolg
eines Hausarztmodells.

Wie sollte ein solches Vergiitungs-

modells idealerweise aussehen?
Alle Vergiitungsmodelle haben Anreize, die
sowohl beabsichtigte als auch unbeabsich-
tigte Auswirkungen haben konnen. Idealer-
weise kombiniert man daher verschiedene
Vergilitungsmodelle miteinander, um die
Starke des Anreizes jedes einzelnen Vergi-

tungsmodells abzuschwachen. Fir Haus-
arztmodelle bietet sich eine Kombination
aus Kopfpauschalen, Einzelleistungsvergu-
tung, und qualitdtsbasierte Vergiitung an.
Die Kopfpauschalen decken dabei die
Grundversorgung fiir alle in einer Praxis
eingeschriebenen Patienten ab. Die Einzel-
leistungsvergtitung stellt sicher, dass es aus-
reichend Anreize zur Erbringung von Leis-
tungen gibt, wobei insbesondere solche
Leistungen gefordert werden sollten, bei
denen Hausérzte zu unnétigen Uberweisun-
gen neigen konnten. Die qualitdtsbasierte
Vergiitung setzt voraus, dass die Qualitat
der Leistungserbringung hinsichtlich Struk-
tur-, Prozess- und/oder Ergebnisqualitat ver-
lasslich gemessen wird, wobei unterschied-
liche Qualitdtsdimensionen beriicksichtigt
werden sollten: die Patientensicherheit
(etwa Arzneimittelsicherheit), die Effektivitat
der Versorgung (zum Beispiel Anteil der gut
eingestellten Diabetiker) und die Patienten-

zentrierung (beispielweise Anteil der Patien-
ten, die berichten, dass der Arzt ausreichend
Zeit mit ihnen verbringt).

Angenommen, die Bundesregierung

erwdgt die Einfilhrung eines Primér-

arztmodells, an welchem Beispiel

sollte sich Herr Spahn orientieren?
Lander mit gut etablierten Hausarztmodel-
len sind die Niederlande, Danemark und
England.

£m .

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

Die zm-Kolumne rund um die relevanten Praxisfragen: 2. Gesundheitsmarkt

Was smarte Zahnmedizin mit der Zukunft

zu fun hat

—_ -
anbwodten= Weiterigiten~ BN~ - B Ausigens LT o
Die deutsche Zahnmedizin ist Heuw Antwort>  Allen
seit den 1960er-Jahren eine
Erfolgsgeschichte. Nichts be- Sehrgeehl‘tﬂl"i"EITHE“IiCT-

weist das eindrucksvoller als
der jahrlich von der DGZMK
erhobene und von der Bun-
deszahnarztekammer und der
Kassenzahnérztlichen Bundes-

vereinigung gemeinsam ver-
offentlichte die
durchschnittliche Anzahl von
Zahnen mit Karieserfahrung
bei zwolfjahrigen Jugendlichen
in Deutschland. In den alten
Bundeslandern lag der DMFT
in den 80er-Jahren bei tiber 10,
jetzt ist er auf weit unter 1 ge-
sunken. Deutschland liegt damit
weltweit an der Spitze, gemein-
sam mit Danemark. Die deutsche
Zahnmedizin verzeichnet durch
jahrzehntelange, sorgféltige Vor-

Index  fir

sorge und Prophylaxe eine Top-
Erfolgsquote, die sicher in der medizinischen
Zunft ihresgleichen sucht. Das ist der her-
vorragenden Arbeit von mehreren Genera-
tionen von Zahnérzten in den vergangenen
Jahrzehnten zu verdanken.

Die Kehrseite der Medaille

Mit der gestiegenen Mundgesundheit bei
Kindern sinkt die Anzahl der behandlungs-
wirdigen Zéhne. So nahm im Zeitraum von
1991 bis 2017 im Bereich der GKV die
Anzahl der jahrlichen Fillungen um 46 Pro-
zent, der Extraktionen um 30 Prozent und
der Wurzelbehandlungen um 10 Prozent ab
(KZBV-Jahrbuch 2018, S.95). Es ist also voll-
kommen richtig beschrieben, dass in den ver-
gangenen 25 Jahren der ,Brot-und Butter”-
Umsatz deutlich riicklaufig ist. Eine ohne
Schwerpunkt betriebene Praxis erwirtschaftet
rund 50 bis 80 Prozent des Honorars mit
der Kons, somit trifft dieser Riickgang die
meisten Praxen an ihrer Haupt-Umsatzsaule.
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ich bin seit 1995 in eigener Praxis in einer westdeutschen GJ;E&T Kassisch
in einer Generalistenpraxis niedergelassen. ich bin damit z d ' lFra:u'iL
marke aber, dass das klassische Brot-und-Butter” Geschaft r::m::;c i
die konservierend-chirurgischen Behandlungen abnehmen. rgm b
die aktuelle Anzahl der Fillungen oder Endo mit Zahlen 1«'::nn‘ vgr ﬁ.hnlichés.
o sind diese deutlich zurlickgegangen. Kollegen von mir erle IEI:

die mehr chirurgisch tatigen Kollegen ceit Kurzem auch einen Rickgang

bei implantationen.
insofern mache ich mir etwas Sorgen, was die Zukunft

i i lassen sein.
eht. immerhin werde ich noch liber zehn Jahre niederge
:‘:I"egrh:"q scheint mir nicht so vorteilhaft, erzeugt oft eher Mehrkosten.
\ch schétze meine Freiberuflichkeit und midchte auch ungem
Selektiv-Vertrige mit Krankenkassen gingehen,

Was empfehlen Sie mir als Lasung?

Weniger Extraktionen bedeuten zudem zeit-
gleich weniger Implantationen.

Zudem macht die demografische Entwick-
lung den Niedergelassenen zu schaffen. Wie
schiitzt man die Praxis vor einer Uberalterung
des Patientenstamms? Welches Konzept hat
eine Praxis, um junge Patienten zu einem
Besuch in der Praxis zu motivieren und
regelmaRig zur Vorsorge einzubestellen? Vor
diesen Fragen stehen viele Niedergelassene.
Die Antworten finden sich
Leistungsspektrum der Praxen — und zwar
bevor das Marketingbudget in fragwiirdige
Bewertungsportale investiert oder gar die
Freiberuflichkeit ausgehebelt wird.

Die Aufgabe besteht somit darin, dass be-
stehende Leistungsspektrum sinnvoll zu er-

immer im

weitern. Doch wie? Dazu reicht ein Blick
Uber den Tellerrand auf den sogenannten
zweiten Gesundheitsmarkt, der in den ver-
gangenen Jahren stetig gewachsen ist. Der
zweite  Gesundheitsmarkt

umfasst alle

gesundheitsrelevanten Dienstleistungen und

Waren, die aus privaten Konsumausgaben
finanziert, also nicht von einer privaten oder
gesetzlichen Krankenkasse im Rahmen der
Vollversicherung ganz oder teilweise Uber-
durch staatliche Mittel
finanziert werden. Im Jahr 2007 war laut der
Unternehmensberatung Roland Berger jeder
Erwachsene bereit, durchschnittlich 900
Euro im Jahr privat fiir Gesundheitsthemen
auszugeben. Im Jahr 2017 hatte sich diese
Zahl bereits verdoppelt: 1.800 Euro pro Jahr
sind die Bundesbiirger bereit, aus eigener
Tasche fiir Gesundheit, Schonheit und
Wellness auszugeben (Quelle: Statista.de).
Das Bedirfnis nach Gesundheit, Wellness,
Jugendlichkeit steigt.

nommen oder

Was sind die Winsche
der Patienten?

GemaR einer Umfrage der Initiative proDente
e. V., bei der unter anderen die Bundeszahn-
arztekammer Trager ist, wiinschen sich 35



Prozent der Frauen und 41 Prozent der
Manner an erster Stelle ,strahlend weilte,
gesunde Zahne” und sind bereit, dafiir Geld
auszugeben. Und das Datingportal ,Par-
ship” lasst verlauten, dass beim Flirten

als Hauptursache unangenehmer Mund-
geruch (87 Prozent der Nennungen) und
schlechte Zahne (70 Prozent) storen. Es
lieRen sich an dieser Stelle noch ein Viel-
zahl weiterer Statistiken anmerken. Als
Schlussfolgerung ist jedoch erlaubt, dass der
Zahnarzt zunehmend nicht mehr ,nur” fir
die Funktion des Kauorgans und fiir den Er-
halt der Mundgesundheit zustandig ist,
sondern auch fiir die Asthetik und den fri-
schen Atem.

Hier gibt die seit dem 1.1.2013 auch in
Deutschland gliltige EU-Kosmetikrichtlinie
den Zahnirzten neue Moglichkeiten -
namlich das ,Monopol” auf Bleaching-
leistungen. Im Bereich asthetische Kiefer-
orthopédie oder Zahnersatz gilt nach wie
vor die ,Verschreibungspflicht” des Zahn-
arztes: BEB- und BEL-Leistungen diirfen nur
liber einen Zahnarzt dem Patienten in Rech-
nung gestellt werden.

Das schiitzt den Patienten einerseits vor
. Wild-West-Methoden” und ermdéglicht an-
dererseits, in der Praxis zusatzliche Umsatz-
saulen im Bereich 2. Gesundheitsmarkt auf-
zubauen. Diese waren beispielweise:

M Bleaching

B Asthetische Zahnmedizin

B Asthetische KFO

W Spezielle Angebote fiir Silver Ager

B Angebote fir pflegende Angehorige

Henrici hilft -
der Praxisflisterer

Mit der Erfahrung
aus mehr als 2.800
umfassenden
Mandaten in zehn
Jahren beantwortet
der Praxisexperte
und Hauptgesell-
schafter von
, OPTI health
consulting GmbH" Fragen von Man-
danten und Lesern zum Unternehmen
Zahnarztpraxis. Der Einblick in seinen
»Praxis”-Alltag soll Losungsansatze auf-
zeigen, um Problemen in der Praxis so
friih wie méglich begegnen zu kénnen.
Oder besser — um diese gar nicht erst ent-
stehen zu lassen. [ |

Fotos: [M] nosorogua/martialred-Fotolia.com/zm-mg

Gerade im Bereich der asthetischen Kiefer-
orthopadie ist in den vergangenen Monaten
eine rege Nachfrage in der Bevolkerung zu
verzeichnen. Auch hier gibt es bereits
sinnhafte Losungen fiir den Einsatz durch
niedergelassene Zahndrzte, mit denen das
Leistungsspektrum der Praxis kompetent
vergrofRert werden kann.

Sie konnten lhr Leistungs-
spektrum verdndern

Die Zahnmedizin hat sich verdndert und
wird sich weiter verandern. Eine Anpassung
des Leistungsspektrums um die Themen des
zweiten Gesundheitsmarktes wird sich fir

die Zahnarzte in den meisten Fallen nicht
vermeiden lassen. Die Losung liegt in der
smarten Zahnmedizin,. Diese bedient die
Wiinsche der Patienten fiir eine asthetische
und nachgefragte Zahnmedizin im Sinne
der Praxis und im Rahmen des Gesundheits-
auftrags!

In diesem Sinne ...
Ihr Christian Henrici

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

Parodontitisforschung

Westliche Erndhrung fordert
Knochenverlust bei Parodontitis

Kerstin Albrecht

Im Fokus der Parodontitisforschung stehen immer wieder systemische Faktoren -
zum Beispiel das Ubergewicht. Hier verdichten sich die Hinweise, dass nicht die
Adipositas an sich, sondern eher die Art der Fettséuren in der Ernéhrung iiber
das AusmaB der Parodontitis entscheidet. Forscher der Universitét Jena kniipften
an Arbeiten amerikanischer Wissenschaftler an und stellten jetzt auf der Jahres-
tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Parodontologie e. V. (DG PARO) eine
Studie zum Einfluss der Ernéhrung auf Entziindungsprozesse und den Knochen-

stoffwechsel bei Parodontitis vor.

Jahren haben

Schon vor etwa zehn
epidemiologische Studien Parodontitis mit
Adipositas in Zusammenhang gebracht
[Chaffee und Weston, 2010; Suvan et al.,
2011]. In der Folgezeit versuchte man, kon-
krete Wirkmechanismen zu identifizieren.
So wurden adipdse Versuchstiere mit Paro-
dontitis-Bakterien infiziert und die Zersto-
rung von Alveolarknochen untersucht. Da-
bei zeigte sich, dass der Verlust an Alveolar-
knochen bei den adipdsen Tieren groRer
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war als bei den Normalgewichtigen [Amar
etal., 2007].

Wie wirkt die Ernéhrung
auf entziindliche Prozesse?

In einer Studie der Columbia Universitt,
New York, hatten Forscher den parodonta-
len Knochenverlust an adipésen Mausen
untersucht, die mit unterschiedlichen hoch-
kalorischen Diaten ernahrt und nach zehn

y

Foto: AdobeStock_Vasili

Wochen mit Porphyromonas gingivalis
infiziert wurden [Muluke et al., 2016]. Es
handelte sich dabei einmal um eine mit
Palmitinsaure angereicherte, fettreiche Er-
nahrung und einmal um eine fettreiche, auf
Olsiure basierende, mediterrane Diat, die
die zweite Gruppe erhielt. Die dritte Gruppe
bekam als Kontrolle eine normal-kalorische
Erndhrung.

In der aktuellen Jenaer Studie nun ging es
darum, wie sich unterschiedliche Ernahrungs-
weisen auf systemische entziindliche Pro-
zesse und den Knochenstoffwechsel bei
einer modellhaft ausgelosten Parodontitis
an normalgewichtigen Mausen auswirken.

Studiendesign

Wie schon in der amerikanischen Studie
von Muluke et al. wurden die Versuchstiere
randomisiert auf drei Gruppen aufgeteilt.
Eine Gruppe erhielt eine mit Palmitinsaure
angereicherte westliche Erndhrung, die
zweite eine Olsdurehaltige, mediterrane
Diat und die dritte Gruppe eine kohlen-
hydratreiche Kost. Die drei Didten waren
isokalorisch, die Versuchstiere im Unter-
schied zur amerikanischen Studie alle nor-
malgewichtig.

Uber fiinf Wochen lang infizierten die For-
scher die Mause mit Porphyromonas gingi-
valis. Nach Ablauf von 16 Wochen Studien-
dauer untersuchten sie im Blutserum der
Tiere Entziindungsparameter und Knochen-
remodellierungsmarker. Zudem ermittelten



die Wissenschaftler an den Knochen immun-
histochemisch die Aktivitat der Osteoklasten
und der Osteoblasten.

Ergebnisse

Bei der Jenaer Studie an normalgewichtigen
Mausen kam es nur teilweise zu dhnlichen
Ergebnissen wie 2016 in der Studie mit
adipdsen Versuchstieren.

Die US-Forscher hatten die entziindungs-
fordernden Zytokine Tumor-Nekrose-Fak-
tor-alpha (TNF-alpha) und Interleukin-6
(IL-6) im Blut der fettleibigen Versuchstiere
untersucht. Beide werden mit Parodontitis-
assoziiertem Knochenschwund in Verbin-
dung gebracht [Pischon et al., 2007; Pacios
et al., 2012]. Die TNF-alpha-Spiegel waren
in allen Gruppen erhoht, die mit Porphyro-
monas gingivalis geimpft wurden. In der
Palmitinsaure-Gruppe allerdings am hochs-
ten. Die Auseinandersetzung mit dem Keim
flihrte in allen geimpften Gruppen zu verrin-
gerten Knochenstoffwechselmarkern.

In der aktuellen Studie waren im Blutserum
der normalgewichtigen Tieren keine Unter-
schiede hinsichtlich der Entziindungs- und
Knochenremodellierungsmarker zwischen
der Palmitin- und der Olsduregruppe im
Unterschied zur kohlenhydratreichen Kost
messbar.

Die immunhistochemische Untersuchung der
Knochen allerdings zeigte in der Gruppe der
westlichen,  Palmitinsaure-angereicherten
Erndhrung einen signifikanten Anstieg der
Osteoklastenanzahl nach Infektion mit P.
gingivalis. Die Osteoblastenanzahl verrin-
gerte sich in allen Gruppen nach Kontakt
mit dem Keim. Das Knochenvolumen war
bei den westlich erndhrten, normalgewich-

Quellen

INFO
Fettsduren

Palmitinsdure ist eine gesttigte Fettséure,
die in tierischen Fetten wie Schweine-
schmalz, Butter und Sahne, aber auch in
Palmdl enthalten ist. In groReren Mengen
erhoht sie die Blutfette und leistet so
Atherosklerose Vorschub. Gleichzeitig
sind das Herzinfarkt- und das Schlag-
anfall-Risiko erhoht.

Olséure ist die bedeutendste einfach
ungesattigte essenzielle Fettsaure in der

tigen Mausen vermindert. Eine Umstellung
auf eine Olsaure-basierte Erndhrung konnte
das wieder ausgleichen.

Mehr Knochenabbau bei
gesdttigten Fettsduren

Schon bei den adipdsen Mausen zeigte sich,
dass der alveoldre Knochenverlust nach
Impfung mit P. gingivalis in der Gruppe
der mit Palmitinsdure angereicherten hoch-
kalorischen Kost signifikant hoher war,
verglichen mit der Palmitinsaure-Gruppe,
die mit einem Placebo geimpft wurde. Bei
den Tieren, die nicht mit P. gingivalis in Ver-
bindung kamen, blieb der Abstand von der
Schmelz-Zement-Grenze zum alveoldren
Knochenrand iber alle Gruppen gleich.
Nach Infektion mit P. gingivalis unterschied
sich dieser Abstand nicht signifikant in der
Olsdure- und in der normal-kalorischen
Kontrollgruppe. Nur
Palmitinsaure-Gruppe war der Abstand um
20 Prozent erhoht.

in der infizierten

Muluke M, Gold T, Kiefhaber K, Al-Sahli A, Celenti R, Jiang H, Cremers S, Van Dyke T,
Schulze-Spate U (2016): Diet-Induced Obesity and Its Differential Impact on Periodontal
Bone Loss. Journal of Dental Research, Vol. 95(2) 223-229

Zimmermann S, Ddding A, Iffarth VK, Michler F, Maghames A, Bastian A, Sigusch B,
Schulze-Spate U: Einfluss der Ernahrung auf das inflammatorische Risiko und den syste-
mischen Knochenstoffwechsel bei Parodontitis. Kurzvortrag DG-Paro-Jahrestagung,

19.9.-21.9.2019, Darmstadt

Nahrung. Sie kommt in Oliven- und in
Sonnenblumendl vor und ist in der medi-
terranen Kost haufig anzutreffen.

Palmitinséure und Olséure sind die am
haufigsten vorkommende gesattigte und
die bedeutendste einfach ungesattigte
Fettsaure in der westlichen Ernahrung
und in adipésen Geweben [Baylin et al.,
2002].

Eine mit Palmitinsaure angereicherte west-
liche Ernahrung beinhaltet im Gegensatz zu
einer eher mediterranen Erndhrungsweise
(Olséure) ein entziindliches Potenzial, das
den alveolaren Knochenverlust bei experi-
mentellen Parodontalerkrankungen adipdser
Mause beschleunigen kann. Ebenso beein-
flusst sie die entziindliche osteoklastische
Reaktion auf eine P.-gingivalis-Infektion in
vitro. Die Ergebnisse legen weiter nahe,
dass die Art der zugefiihrten Fettsaure den
Knochenstoffwechsel und den alveolaren
Knochenverlust eher beeinflusst als Ge-
wichtszunahme und Adipositas an sich.
Auch bei normalgewichtigen Versuchstieren
zeigt sich eine langfristige negative Auswir-
kung einer westlich-gepréagten, Palmitinsaure-
reichen Erndhrung auf das Knochenvolumen
und den Knochenstoffwechsel aufgrund von
vermehrtem Vorkommen an Osteoklasten
nach Infektion mit Porphyromonas gingi-
valis. Fehlende systemische Entziindungs-
zeichen im Serum in der aktuellen Unter-
suchung aus Jena erkldren die Forscher
damit, dass die Entziindung zum Zeitpunkt
der Analyse bereits abgeklungen gewesen
sein konnte.

Dr. med. dent. Kerstin Albrecht
Medlizin-/Dentaljournalistin
albrecht@sanustext.de

Z Le:'lﬂ'e

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

Warum Zahne nicht unter
Materialermiidung leiden

Zahnschmelz, das stéirkste Gewebe im Kérper, kann sich bekanntlich nicht
selber reparieren. Doch nicht die perfekte Struktur, nein, eine Fehlausrichtung
der Schmelzkristalle sorgt dafir, dass Zihne ein Leben lang halten.

In ihrer neuen Studie verwendete das Team
um Pupa Gilbert, Professorin fir Physik an
der University of Wisconsin-Madison, neue
Bildgebungsverfahren (Imaging Contrast
(PIC)-Mapping) , um die Anordnung einzel-
ner Schmelzkristalle im menschlichen Zahn
sichtbar zu machen.

Die Schmelzkristalle sind
fehlerhaft ausgerichtet

Die Forscher fanden dabei heraus, dass diese
Kristalle nicht — wie zuvor angenommen —
perfekt ausgerichtet sind, und dass gerade
dieser vermeintliche Fehlergrad wahrschein-
lich vor Rissen schiitzt, was zur lebenslangen
Festigkeit des Schmelzes fhrt.

Zm 109, Nr. 22, 16.11.2019, (2566)

Foto: Pupa Gilbert

Zahnschmelz ist in Mikrometer langen Sta-
ben organisiert, die aus etwa 50 Nanometer
groBen Hydroxylapatit-Kristallen bestehen.
Diese lagern sich, wie auf dem Foto links
erkennbar, einerseits zu langen Stabchen
mit etwa flinf Mikrometer Durchmesser zu-
sammen und fillen andererseits die Liicken
dazwischen.

Gilbert und ihr Team nahmen menschliche
Zahnproben und malen die Ausrichtung
jedes Kristalls im Zahnquerschnitt. ,,Im Gro-
Ren und Ganzen sahen wir, dass es nicht
eine einzige Anordnung in jedem Stab gab,
sondern eine allméhliche Veranderung der
Kristallausrichtung zwischen benachbarten
Nanokristallen”, berichtet Gilbert. Auffallig
erschien den Forschern, dass die Achsen be-
nachbarter Kristalle gegeneinander verdreht
sind, und zwar keineswegs in zufalliger
Weise, sondern immer in Winkeln zwischen
1 und 30 Grad. Dadurch verandert sich die
Richtung der Kristalle in jedem Stdbchen
nach und nach, was sich in den sanften
Farbibergangen innerhalb der Stabchen
widerspiegelt.

Am Computer simulierten die Wissenschaft-
ler die Wirkung von kaudhnlicher Kraft auf

Foto: AdobeStock/Evgeniy Trofimenko

Hydroxylapatitkristalle. In den Simulationen
wurden zwei Blocke aus Kristallen zusam-
mengesetzt. Innerhalb jedes Blocks wurden
die einzelnen Kristalle ausgerichtet. An der
Kristallschnittstelle wurde ihre Ausrichtung
schlieRlich um verschiedene Winkel gedreht
und beobachtet, wann sich ein Riss durch
das Interface ausbreitete.

Bei einem bestimmten
Winkel stoppten die Risse

Wenn Gitter perfekt gleich ausgerichtet
sind, wachsen die fiir Masterialermiidung
typischen Mikrorisse am besten. Waren die
Kristallachsen etwa 45 Grad gegeneinander
gedreht, breitete sich der Riss ebenfalls aus.
Bei einem kleineren Winkel von 17 Grad
stoppte die Ausbreitung der Risse hingegen
nahezu komplett — also in den Bereichen, in
dem sich die meisten Kristallgrenzen im
Zahnschmelz befinden.

»Ich habe mich gefragt, ob es einen idealen
Fehlausrichtungswinkel gibt, der am effek-
tivsten ist, um Risse abzulenken”, erinnert
sich Gilbert. Ein Grad war der haufigste
Fehlausrichtungswinkel, insgesamt war der
Winkelabstand nie grofer als 30 Grad, was
mit dem Modellergebnis ubereinstimmt,
dass ein kleiner Fehlausrichtungswinkel bes-
ser ist als ein grofer flr die Ablenkung von
Rissen.

,Davor hatten wir einfach nicht die Metho-
den, um die Struktur des Schmelzes zu
untersuchen”, erlautert Gilbert. Gilbert:
»Die Architektur komplexer Biominerale,
wie beispielsweise Schmelz, ist jetzt mit
bloRem Auge sofort sichtbar. Jetzt wissen
wir, dass Risse im Nanobereich abgelenkt
werden und sich daher nicht sehr weit aus-
breiten konnen. Das ist der Grund, warum
unsere Zahne ein Leben lang halten kénnen,

ohne ersetzt zu werden.” ck

Quelle

Pupa U. P. A. Gilbert et al.: The hidden
structure of human enamel, in: Nature
Communications volume 10, Article
number: 4383 (2019), published 26.
September 2019
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Kreative Lésungssuche im Praxisalltag

Hurra, wir haben ein Problem!

Wenn ZFAs, Patienten oder Krankenkassenvertreter einen mit einem scheinbar
unlésbaren Problem nach dem anderen konfrontieren, méchte man manchmal
einfach nur den Kopf schiitteln - oder in den Sand stecken. Nur wurde dadurch
selten ein Problem gelost. Das geht fantasievoller! Mit einer humorvollen Grund-

einstellung.

Versuchen Sie, ein Problem als Herausforde-
rung anzusehen. Dadurch entstehen véllig
neue Handlungsoptionen. Dann heilt es:
Prima, da lern’ ich was!

In Berlin steigen die Fahrgéste vorne in den
Bus ein und bleiben stehen. Vorne wird es
also immer voller, die Laune zwangslaufig
immmer schlechter und hinten herrscht
gdhnende Leere. Eine Gewohnheit, die wir
nie verstehen werden. So wie Sie manche
Gewohnheiten lhrer Patienten nicht ver-
stehen. Die meisten Berliner Busfahrer fan-
gen dann an zu motzen oder wiederholen
bemiht ,freundlich”: ,Bitte jehn Se ma nach
hinten durch!” Aber es gibt einen Busfahrer,
der macht eine andere Durchsage: ,Bitte
alle Fahrgdste mit sauberer Unterwdsche
nach hinten durchgehen.” Es davert keine

Zm 109, Nr. 22, 16.11.2019, (2568)

drei Sekunden, da schmunzeln die ersten
und setzen sich in Bewegung - oder bleiben
grinsend stehen.

Selbst montagmorgens in Berlin (!) gelingt
es diesem Busfahrer, flir gute Laune zu sor-
gen. Er schafft es in nur wenigen Sekunden,
die Gewohnheiten der Menschen zu é@ndern.
Wie? Er Uberrascht und er bereitet Freude.
Das kann man sich abgucken!

Und in den Praxisalltag integrieren: So
konnen Sie zum Beispiel mit [hrem Team
brainstormen, wie man ein bestimmtes Pro-
blem I16sen konnte. Dabei gelten allerdings
folgende Spielregeln:

1. Jede Idee zahlt. Kein Lésungsansatz ist
,doof” oder ,falsch”.

2. Beider Losung gibt es keinerlei finanzielle
Einschrankungen.

Foto: AdobeStock/contrastwerkstatt

Weltmeister? Gehaltserh6hung?
Praxis des Jahres?

Nein, alles falsch. Sie freut sich
dartiber, dass in der Praxis nicht
alles rund lduft. Denn jetzt darf
sich das Team auf die Suche
nach einer kreativen, humor-
vollen Lésung machen.

Lassen Sie Ihrer Phantasie freien Lauf. Wenn
es etwa darum geht, mit einem schwierigen
Patienten klarzukommen, ware in diesem
Fall eine ,erlaubte” Losung, den betreffenden
Herrn einfach in eine Rakete zum Mond zu
setzen. Natirlich nur in Gedanken. Kreatives
Herumblddeln macht nicht nur SpaB - Sie
werden erstaunt sein, auf welche durchaus
brauchbaren Losungen Sie kommen, wenn
Sie einmal losgelegt haben.

Ein anderes Beispiel:

Der sogenannte Rechnungsschmerz tritt auf,
wenn die Rechnung den Patienten erreicht.
Obwohl die Behandlung zufriedenstellend
war, ist nun plétzlich nichts mehr so, wie
man es wollte. Mégliche Lésungsansdtze:
m einen Beschwerdeeimer einrichten

m einfach wegschmunzeln



M intern Wetten abschlieBen, wen der
Rechnungsschmerz wohl treffen wird, dann
trifft es einen selbst nicht mehr ganz so
unerwartet.

Der Humorforscher John Morreall hat ein-
mal beschrieben, wie Humor bei der Losung
eines Problems helfen kann. Meist benutzen
Menschen konvergentes Denken, um Auf-
gaben zu |6sen. Das heiltt: Es gibt nur eine
richtige Antwort. Im Unterschied dazu er-
laubt divergentes Denken alle Arten von
Antworten. Brainstorming ist dafiir eine
gute Methode. Morreall hat beobachtet:
Menschen fangen meist an, kreativ zu
denken, wenn sie beginnen, humorvoll zu
denken. Eine spielerische Grundeinstellung
geht mit einer gewissen Offenheit einher —
und manchmal auch dem Mut zum Risiko.

Morreall erzéhlt, wie Disneyland erdffnet
wurde: Das Geld war knapp, die Grin-
anlagen noch nicht alle fertig. Auf manchen
Fldchen wuchs nur Unkraut. Alle gepflanz-
ten Gewdchse waren mit ihren lateinischen
Namen beschriftet. Also bat Walt Disney
seine Gartner, die lateinischen Namen der
Unkrautpflanzen herauszufinden und dann
entsprechende Schilder davor aufzustellen.
Disneyland wurde erdffnet, und niemand
beklagte sich Gber die Grinanlagen.

[John Morreall, ,Humor and work”, Humor
4-3/4[1991], 359-373.]

Disneys Losung ist mit der Technik der posi-
tiven Umdeutung verwandt: Oft hilft ein
Perspektivwechsel, um einen neuen Losungs-
weg zu finden. Ahnlich kreative Lésungen
konnen Sie auch in lhrer Praxis anwenden.
Eine Zahndrztin hatte beispielsweise Probleme
mit einem Azubi, der allen Ermahnungen
zum Trotz jeden Tag konsequent zu spat
kam. SchlieRlich veranstaltete sie mit allen
Mitarbeitenden einen Wettbewerb: Jeder
sollte schatzen, wie viele Minuten der Azubi
am nachsten Tag zu spat kommen wiirde.
Fir die genaueste Schitzung winkte ein
Preisgeld von 50 Euro. Alle machten mit
und amusierten sich kostlich. Als der Azubi
schlieflich eintraf, wurde er mit lautem
Gejohle, Klatschen und Geldchter begriifit.
Er kam nie wieder zu spat.

Wenn Sie im Team Spannungen haben und
sich etwa zwei ZFAs immer wieder in die
Haare kriegen, konnen Sie das Offensichtliche
auch einfach mal benennen: ,Achtung, hier
kommt es gleich zum Kampf! Bitte alle ihre
Schutzhelme aufsetzen! Ich hole noch schnell
die Boxhandschuhe und stecke den Ring ab.
Dann kann’s losgehen — aber bitte keine

|4

Schldage unter die Gdrtellinie!” So kénnen
Sie die angespannte Situation unterbrechen
und ernten vielleicht sogar einen Lacher
oder ein Grinsen. AnschlieRend ergibt sich
die Mdglichkeit, das Problem in Ruhe und
mit kithleren Gemiitern zu besprechen.

Mit Fantasie und einem Augenzwinkern
lassen sich flr viele Probleme alternative
Losungsansatze finden. Wichtig dabei ist,
dass Sie anderen Menschen stets mit Wohl-
wollen begegnen und so im Bereich des un-
geféhrlichen, sozialen Humors bleiben.

Katrin Hansmeier ist
Mitarbeiterin des
Deutschen Instituts fiir
Humor, das 2005 in
Leipzig gegriindet
wurde. Sie trainiert
Unternehmen, die Res-
source Humor fiir sich
optimal zu nutzen.

Foto: Alexandra Winter

Ihre Kollegin

Dr. Kareen Seidler
erforscht den Humor
auf wissenschaftlicher
Basis.

Foto: People Photography

Die Initiative ,,Arzt mit Humor” fordert
wertschdtzenden Humor bei Arzten und
Pflegekrdften aller Fachrichtungen. Weitere
Informationen unter www.arztmithumor.de

Auf zm-online.de finden
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Konsensusprojekt , Perio & Caries”

Karies und Parodontitis -
das haben sie gemeinsam

Soren Jepsen, Henrik Dommisch, Christian Splieth, Sebastian Paris

Europdische Parodontologen (European Federation of Periodontology - EFP) und Kariologen (European Organisation

for Caries Research — ORCA), die bis dahin international weitgehend unabhéngig voneinander agierten, haben in dem
gemeinsam organisierten Konsensusprojekt* ,Perio & Caries” erstmalig das Grenzgebiet zwischen Parodontologie und
Kariologie ausgelotet und Empfehlungen verdffentlicht.

Foto: Paris

Abbildung 1a: Karies ist eine Biofilm-vermittelte, zuckerbedingte, multifaktorielle, dynamische
Erkrankung, die im Laufe der Zeit die episodische Demineralisierung von Zahnhartgewebe zur
Folge hat.

Foto: Dommisch

Abbildung 1b: Parodontitis ist eine chronische, multifaktorielle, entziindliche Erkrankung,
assoziiert mit bakterieller Dysbiose und charakterisiert durch progressive Destruktion der
zahnhaltenden Strukturen.

* Konsensusgespréiche dienen dazu, wissenschaftliche Evidenz
aus verschiedenen Fachdisziplinen zu priifen, um zu belastbaren
disziplintibergreifenden Aussagen gelangen zu kénnen.
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Als Ergebnis wurden Konsensusdokumente
aus vier Arbeitsgruppen publiziert. Hier
werden die wissenschaftlichen Diskussionen
und Ergebnisse aus den Konsensusberichten
dieser Arbeitsgruppen kurz zusammengefasst.
Die wichtigsten Gemeinsamkeiten von Karies
und Parodontitis sind in Tabelle 1 (Seite xy)
aufgefiihrt.

Die Bedeutung des Biofilms

B Arbeitsgruppe 1: Die Rolle mikrobieller
Biofilme bei der Erhaltung der Mund-
gesundheit und der Entwicklung von Karies
und Parodontitis

Diese Gruppe unter dem Vorsitz von Mariano
Sanz (EFP) und David Beighton (ORCA)
untersuchte die 6kologischen Wechselwir-
kungen im dentalen Biofilm bei Gesundheit
und Krankheit, die Rolle mikrobieller Ge-
meinschaften bei der Pathogenese von Pa-
rodontitis und Karies und die angeborene
Immunabwehr bei Karies und Parodontitis.
Eine der wichtigsten Schlussfolgerungen
war, die zentrale Rolle des Biofilms bei der
Entwicklung von Karies und parodontalen
Erkrankungen hervorzuheben. Daher ist das
Verstéandnis der Zusammensetzung und der
intermikrobiellen Wechselwirkungen fiir die
Entwicklung effektiver praventiver und
therapeutischer Malnahmen von grund-
legender Bedeutung. Die aktuellen Konzepte
von ,Symbiose” und , Dysbiose” im Sinne
einer Okologischen Plaquehypothese sind
auf beide Erkrankungen anwendbar. Gleich-
zeitig ist das Wissen uber die Wechsel-
wirkungen zwischen Mikroorganismen und
dem Wirt und seiner Immunantwort - die
an der Erhaltung der Mundgesundheit und



der Initilerung und Progression sowohl von
Karies als auch von Parodontalerkrankungen
beteiligt sind — der Schlussel zur Verbesse-
rung der Praventionsstrategien zur Erhaltung
der Mundgesundheit [Sanz et al., 2017].

Genetische und erworbene
Risikofaktoren

B Arbeitsgruppe 2: Wechselwirkungen von
JLifestyle”, Verhalten oder systemischen
Erkrankungen mit Mundgesundheit, Karies
und parodontalen Erkrankungen

Die Diskussionen in dieser Gruppe unter
dem Vorsitz von lain Chapple (EFP) und
Andreas Schulte (ORCA) basierten auf
einer systematischen Untersuchung der
genetischen Risikofaktoren, einer narrativen
Ubersicht der Rolle von Diat und Erndhrung
sowie einer Referenzdokumentation fir
modifizierbare erworbene Risikofaktoren,
die beiden Erkrankungen gemeinsam sind.
Es gibt maRig starke Evidenz dafiir, dass eine
Person fiir parodontale Erkrankungen bezie-
hungsweise flir Karies teilweise genetisch
pradisponiert ist, wobei die Literatur fiir Ers-
tere umfangreicher ist als flr Letztere. Die
beteiligten Gene sind fiir beide Erkrankun-
gen offenbar unterschiedlich und es wurden
keine gemeinsamen genetischen Varianten

Prof. Dietrich, Prof. Kocher, Prof. Conrad, Prof. Eickholz, Prof. Schwendicke, Prof. Dommisch,
unten v.L.n.r.: Dr. Schmoeckel, Prof. Schulte, Prof. Schliiter, Prof. Jepsen, Prof. Dérfer.

gefunden. Fermentierbare Kohlenhydrate
(Zucker und Stérke) sind der wichtigste ge-
meinsame Erndhrungsrisikofaktor fiir beide
Erkrankungen, aber die damit verbundenen
Pathomechanismen sind unterschiedlich.
Die Arbeitsgruppe kam auch zu dem
Schluss, dass ,Functional Food” oder Pro-
biotika bei der Kariespravention und der Be-
handlung von parodontalen Erkrankungen
hilfreich sein konnten. Sie stellte jedoch
fest, dass die Evidenz begrenzt ist und die
beteiligten  biologischen  Mechanismen
noch nicht ausreichend verstanden sind. Im
Hinblick auf die erworbenen Risikofaktoren
fur Karies und parodontale Erkrankungen
sind die haufigsten Hyposalivation, rheuma-

toide Arthritis, Rauchen, nicht diagnostizier-

Das Projekt ,,Perio & Caries”

Das Projekt ,Perio & Caries” baut auf den
Ergebnissen des EFP-Perio-Workshops im
November 2016 auf, bei dem es um die
Zusammenhdnge und Abgrenzungen von
Karies und Parodontitis ging. Auf diesem
Workshop, der als Konsensuskonferenz
gemeinsam von der EFP und der ORCA
organisiert wurde, hatten 75 international
ausgewiesene Parodontologen und Kario-
logen, unter denen die deutschen Teil-
nehmer die grote (!) Gruppe bildeten
(Abbildung 2), Gemeinsamkeiten und
Unterschiede dieser beiden groRen Volks-
krankheiten hinsichtlich ihrer Verbreitung,
Atiopathogenese, Risikofaktoren und Pra-
vention analysiert. Als Ergebnis der Kon-
ferenz wurden Konsensusdokumente aus

vier Arbeitsgruppen publiziert (www.efp.
org/publications/projects/perioandcaries).
Im Jahr 2017 wurden insgesamt 19
wissenschaftliche Texte zu dem Thema
im Journal of Clinical Periodontology ver-
offentlicht.

Trotz unterschiedlicher Erkrankungsbilder
teilen Karies und Parodontitis eine Reihe
gemeinsamer Risikofaktoren. Im Mittel-
punkt stehen dabei die Prozesse im oralen
Mikrobiom und die damit verbundenen
Einfliisse und Wechselwirkungen in und
mit den hier vorhandenen Biofilmen. Die
Entstehung und das Fortschreiten beider
Erkrankungen ist gekoppelt an Plaque-
akkumulation und Verdanderungen in den
mikrobiellen Wechselwirkungen.

ter oder schlecht kontrollierter Diabetes und
Adipositas [Chapple et al., 2017].

Prdavention

B Arbeitsgruppe 3: Prévention und Kontrolle
von Karies und parodontalen Erkrankungen
auf individueller und bevélkerungsbezoge-
ner Ebene

Unter dem Vorsitz von Sgren Jepsen (EFP) und
Vita Machiulskiene (ORCA) tiberpriifte diese
Gruppe den aktuellen Wissensstand zu Epi-
demiologie, Sozialverhalten (soziale Faktoren
und Determinanten) und Plaquekontrolle. Sie
stellte fest, dass Karies und parodontale Erkran-
kungen gemeinsame Risikofaktoren und soziale
Determinanten aufweisen, die flir Pravention

Karies und Parodontitis sind die haufigsten
Erkrankungen der Menschheit. Das Konsen-
susprojekt hatte sich daher auch zum Ziel
gesetzt, prazise formulierte Prdventions-
mafnahmen sowohl fiir die individuelle als
auch fiir die bevélkerungsweite Vorsorge zu
verabschieden. Im Jahr 2018 folgten ver-
schiedene Broschiiren, die sich mit konkreten
evidenzbasierten Empfehlungen an verschie-
dene Zielgruppen — Praxisteams, Patienten,
medizinisches Fachpersonal, Wissenschaft
und gesundheitspolitische Entscheidungs-
trager —richten. Diese Broschiiren erschienen
zundchst in englischer Sprache und werden
in Kiirze auf Deutsch (ber die Deutsche
Gesellschaft fuir Parodontologie e.V. (DG
PARO) verfligbar sein (www.dgparo.de).
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Foto: EFP



90 meeessssssss Zahnmedizin

Gemeinsamkeiten von Karies und Parodontitis

bzw. reversibles (Gingivitis)
Stadium

Karies Parodontitis
NCD* J J
(chronische nicht-libertragbare
Erkrankung)
Pravalenz hoch
Gesundheitskosten hoch
Atiologie
— Multifaktoriell J J
— Dysbiose J J
azidogenes, sauretolerantes inflammophiles,
Mikrobiom proteolytisches Mikrobiom
Pathogenese J J
Verlauf tber arretierbares (Karies) Initialkaries Gingivitis

(ohne Kavitation)

(ohne Attachmentverlust)

Risikofaktoren

— Mundhygiene J J
— Zucker J J
— Rauchen J J
— Hyposalivation J J
— Diabetes J J
— Alter (Immunseneszenz) J J
- Gemeinsame Risikofaktoren J J

mit anderen NCDs

(z.B. kardiovaskulare

Erkrankungen)
Sozialer Gradient J J
Pravention - moglich J J

Tabelle 1: * Non Communicable Disease nach WHO, [Quelle: Jepsen, Dommisch, Splieth, Paris]

und Kontrolle wichtig sind. Drei systematische
Ubersichtsarbeiten konzentrierten sich auf
(1) die globale Krankheitslast durch Karies
und Parodontitis,

(2) sozio-verhaltensbezogene Aspekte bei
der Vorbeugung und Kontrolle von Karies
und parodontalen Erkrankungen auf indivi-
dueller und Populationsebene und

(3) mechanische und chemische Plaque-
kontrolle bei der gleichzeitigen Behandlung
von Gingivitis und Karies.
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Die wichtigsten Ergebnisse zeigten, dass
die Kariespravalenz und -erfahrung in den
vergangenen drei Jahrzehnten in vielen
Regionen in allen Altersgruppen abgenom-
men hat, aber eine soziale Polarisation bei
der Kariesverteilung besteht. Wéahrend einige
Studien einen moglichen Riickgang der Pra-
valenz von Parodontitis gezeigt haben, gibt
es unzureichende Evidenz dafiir, dass sich
die Pravalenz in den vergangenen Jahrzehn-
ten verandert hat. Durch das weltweite

Bevélkerungswachstum und den hoheren
Zahnerhalt ist die Zahl der von Karies und
Parodontitis betroffenen Menschen deutlich
gestiegen: unbehandelte Karies um 37 Pro-
zent und schwere Parodontitis um 67 Pro-
zent zwischen 1990 und 2013. Die Verlage-
rung der Krankheitslast durch Karies und
Parodontitis ins hohere Lebensalter (Morbidi-
tatsdynamik) zeigt sich auch in der deutschen
DMS-V-Studie. Der wichtigste Verhaltens-
faktor flr beide Erkrankungen ist eine effi-
ziente, selbst durchgefiihrte Mundhygiene
- Zahneputzen mit einer Zahnbirste, Ver-
wendung von Fluoridzahnpasta und Reinigung
der
Zahnreinigung, Mundhygieneinstruktionen
und -motivation durch die Zahnarztpraxis,
Ernahrungsberatung und Fluoridanwendung
sind fiir den Schutz vor Karies und Gingivitis
gleichermalen geeignet [Jepsen et al.,
2017].

Zahnzwischenraume. Professionelle

Alterszahnmedizin

B Arbeitsgruppe 4: Altersbedingte Auswir-
kungen auf Mundgesundheit, Karies und
parodontale Erkrankungen

Unter dem Vorsitz von Maurizio Tonetti (EFP)
und Sebastian Paris (ORCA) Uberpriifte diese
Gruppe die wissenschaftlichen Erkenntnisse
und entwickelte spezifische Empfehlungen
fir die Pravention bei dlteren Patienten zur
Vorbeugung von Zahnverlust, zur Erhaltung
der Kaufunktion und zur Sensibilisierung der
Patienten fiir die gesundheitlichen Vorteile
der Mundhygiene als wesentlicher Bestand-
teil eines gesunden Alterns. In den vergange-
nen zwei Jahrzehnten haben die Fortschritte
bei der Vorbeugung und Behandlung von
Karies und parodontalen Erkrankungen die
Mundgesundheit und die Zahnerhaltung in
der erwachsenen Bevolkerung verbessert.
Die alternde Bevolkerung und die steigenden
Erwartungen alterer Menschen an eine gute
Mundgesundheit stellen groe Herausfor-
derungen fiir die klinische Versorgung und
die Gesundheitssysteme dar. Es wurden drei
systematische Ubersichten durchgefiihrt:

(1) Aspekte der Karies und Parodontal-
erkrankungen bei alteren Menschen

(2) Auswirkungen des Alterns auf Karies und
Parodontalerkrankungen



Quelle: modifiziert nach Kilian et al., 2016

Quelle: nach Meyle & Chapple, 2015

(3) Wirksamkeit der Interventionen

Die Experten stellten fest, dass ein Anstieg
der Gesamtlast durch Karies und parodontale
Erkrankungen bei der alteren Bevolkerung
eine wahrscheinliche Folge der Alterung der
Bevolkerung, von Trends bei den Risiko-
faktoren und einer verbesserten Zahnerhal-
tung ist. Eine gezielte Risikoliberwachung

sei erforderlich, um Verdnderungen der
Mundgesundheit bei der &lteren Bevolkerung
zu erfassen. Die Alterung per se (Immun-
seneszenz) wiirde die Mundgesundheit,
einschlieBlich der Parodontitis, und mog-
licherweise auch die Kariesanfalligkeit be-
eintrachtigen. In Anbetracht der Evidenz,
dass Karies und parodontalen Erkrankungen

Konzepte von Symbiose/Dysbiose in der Atiopathogenese
von Karies und Gingivitis/Parodontitis

remlired rm s Bian v TTH

Abbildung 3a: Modell der Pathogenese der Karies

auch bei élteren Erwachsenen vorgebeugt
werden kann, betonte die Gruppe, dass
Mundgesundheit und der Erhalt der Kau-
funktion auch im spateren Leben die
Lebensqualitat verbessern. Physischem Ab-
bau und Pflegebediirftigkeit kann durch die
Forderung einer gesunden Ernahrung ent-
gegengewirkt werden. Infolgedessen sollte
die Gesundheitspolitik bestehende Hiirden
fir die orale Gesundheitsversorgung be-
nachteiligter dlterer Menschen ausraumen
[Tonetti et al., 2017].

Ausblick

Zurzeit wird die Neue Klassifikation parodon-
taler und periimplantarer Erkrankungen welt-
weit und damit auch in Deutschland imple-
mentiert.  Aktuell hat die EFP dazu
Klinische Leitfaden vorbereitet. Dieses an-
schauliche Informationsmaterial wird {ber
die DG PARO (www.dgparo.de) erhéltlich sein
(die zm berichteten: zm 11/2019, 12/2019,
13/2019, 14/2019). Bereits jetzt laufen mit
Hochdruck die Vorbereitungen fiir den EFP-
Guideline-Workshop, auf dem im November
2019 eng angelehnt an die Neue Kilassifi-
kation umfangreiche Therapie-Leitlinien flr

Verhaltensfakionsn &

Urmwellakteren &

@

e —

Epigenatischa Fakioren &

Epigenetische Faktoren &

Abbildung 3b: Modell der Pathogenese der Parodontitis, das sich aus dem klassischen Modell von Page & Kornman [1997] entwickelt hat.
(AMP = Antimikrobielle Peptide, DAMP = Damage-Associated Molecular Pattern, fMLP = f-Met-Leu-Phe, GCF = Gingivale Sulkusfliissigkeit,
LPS = Lipopolysaccharide, MMP = Matrix-Metalloproteinasen, PMN = Polymorphkernige neutrophile Granulozyten)
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Abbildung 4: Broschiiren mit Empfehlungen fiir verschiedene Zielgruppen
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Komprimierte Statements / Empfehlungen der Konsensuskonferenz

_

Karies und parodontale Erkrankungen sind die haufigsten Erkrankungen des Menschen — und beide sind vermeidbar.

Die Erkrankungslast ist hoch und steigt mit der dlter werdenden Bevélkerung.

Das zahnarztliche Team sollte regelmaRig aufgesucht werden, um Karies und parodontale Erkrankungen zu verhindern bzw. zu behandeln.
Zahnfleischbluten ist nicht normal. Ein Zahnarzt sollte aufgesucht werden.

Das zahnérztliche Team kann tiber Gewichtsabnahme, Rauchstopp, sportliche Aktivitat und die Blutzuckerkontrolle aufkldren.

Parodontale Erkrankungen kénnen Hinweis auf systemische Gesundheitsprobleme sein.

Kinder, werdende Miitter, junge Miitter, Pflegekrafte und Pflegeeinrichtungen sollten gezielt aufgeklart werden.

Der Mundgesundheitszustand alterer Menschen wird eher vom Ausmal der Bediirftigkeit als vom chronologischen Alter beeinflusst.

O 00 N o0 U A~ W N

Die Reduktion von Menge und Haufigkeit der Zucker- und Starkeaufnahme ist zur Pravention von Karies und parodontalen Erkrankungen
wichtig. Die Aufnahme sollte auf die Mahlzeiten beschrankt werden.

=
o

Das zweimalige tagliche Zahneputzen mit einer fluoridhaltigen Zahnpaste ist wichtig und kann mit effektiven Zuséatzen zur Plaquereduktion,
wie diese in Mundspiilldsungen und Zahnpasten enthalten sind, ergénzt werden.

Tabelle 2, Quelle: EFP, ORCA
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' |T-Sicherheit und

Datenschutzim
Gesundheitswesen

Martin Darms, Stefan Haffeld,
Stephen Fedtke:

IT-Sicherheit und Datenschutz im
Gesundheitswesen. Leitfaden fiir
Arzte, Apotheker, Informatiker und
Geschdftsfiihrer in Klinik und Praxis.
Springer Vieweg 2019, 267 Seiten.
Hardcover-I1SBN:
978-3-658-21588-0,
E-Book-ISBN: 978-3-658-21589-7
E-Book: 34,99 Euro,
Hardcover+eBook: 44,99 Euro
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Rezensionen

Ein Berater in Buchform zur IT-Sicherheit

Spatestens seit der Einflihrung
des mit der Datenschutz-Grund-
verordnung (DGSVO) neu ge-
regelten Datenschutzrechtes
diirfte vielen Heilberuflern be-
wusst geworden sein, wie schnell
VerstoRe gegen die IT-Sicherheit
eintreten und auch sanktioniert
Der
nische Bereich stellt mit seinen
riesigen Mengen sensibler Daten
und der weitgreifenden Ver-

werden konnen. medizi-

netzung der Datennutzer fir
den Heilberufler ein mit Fallen
gespicktes Feld dar, auf dessen
Tucken der vorliegende Leit-
faden ,,IT-Sicherheit und Daten-
schutz
aufmerksam machen und praxis-
nahe Empfehlungen fiir den
sicheren Umgang mit medizi-
nischen Daten geben will. Der
Leitfaden adressiert in erster Linie

im Gesundheitswesen”

Arzte in Krankenhaus und Praxis
und soll nach dem Willen der
Autoren ein ,Berater in Buch-
form” sein.

Von besonderem Interesse fir
den Praxisinhaber dirfte das
Kapitel ,Arztpraxen - kleiner,
aber umso gefahrdeter” sein.
Hier werden die wichtigsten
Aspekte der IT-Sicherheit konkret
dargestellt. Welcher Schutz ist
fur welche Bereiche, vom Emp-
fang Uber das Wartezimmer
bis hin zum Serverraum not-
wendig? Welche MafRnahmen
zur  Gewidbhrleistung der IT-
Sicherheit umgesetzt
werden? Brauche ich eine Cyber-
versicherung? Die Checkliste
JArztpraxis”  bietet wichtige
Informationen fiir die Falle ,,Neu-
einrichtung der Praxis”, , Praxis-

sollten

lbernahme” und ,,Praxisverkauf”
bis hin zu Tipps, was bei Ver-
tragen mit Lieferanten beachtet
werden muss.

Ob im Kontext der Konfiguration
der Praxis-IT oder im Hinblick auf
die Einbindung medizinischer
Cerdte in das Praxisnetzwerk:
Immer wieder werden im Buch
die Chancen und Risiken der Ver-
netzung aufgezeigt. Im ,lokal
vernetzten Betrieb” hat keines
der installierten Systeme Zugang
zum Internet. Patientendaten
werden zentral beim Empfang
eingegeben, so dass die jeweili-
gen Systeme innerhalb ein und
derselben Praxis die bendtigten
Informationen wie Patienten-
name, ID und Geburtsdatum ab-
fragen und mit den Befunden
zusammenfiihren kénnen. Damit
sind
Internet und Datenabfliisse direkt
in das Internet nicht mdglich.
Voraussetzung ist, dass die Fire-
wall von IT-Experten korrekt und
restriktiv konfiguriert und exakt
geprift wurde.

Der ,vernetzte Betrieb mit Zu-
gang zum Internet” bietet den
groBRten Komfort, weil bei Pro-
blemen schnell ein Kontakt mit
Spezialisten hergestellt werden
kann. Durch eine ganzheitlich
integrierte Losung wird jedoch
die Gefahr eines Cyberangriffs
deutlich erhoht. Die Autoren
schlagen daher einen Kompro-
miss vor. Internetverbindungen
sollen nur die Standardarbeits-
pldtze mit E-Mail-Applikationen

im Prinzip Angriffe via

und Terminverwaltungssoftware
erhalten, wodurch auch eine
automatische Aktualisierung des
Betriebssystems, des Browsers
und der (ibrigen Applikationen
durchgefiihrt werden kann.

Die und die
medizinischen Gerdte sind dage-
gen vom Internet vollstandig ge-
trennt. Eine Ausnahme bildet
hier ein Port, der temporar nach

Praxissoftware

Absprache fiir Supportzwecke
genutzt werden kann.

Neben den technischen Aspek-
ten der [T-Sicherheit werden
auch die rechtlichen Rahmen-
bedingungen erldutert. Hilfreich
sind die DGSVO-konformen
Mustervertrage fir die Zusam-
menarbeit mit externen Dienst-
leistern. Zahlreiche Checklisten,
Tabellen, Hinweise auf weiter-
fiihrende Informationen im Web
runden das Angebot ab.

Das Buch
gut durchstrukturiert, sehr Gber-
sichtlich, anschaulich und gerade
fir Einsteiger in die Themen IT-
Sicherheit und Datenschutz
verstandlich geschrieben. Ange-
nehm fallt vor allem auf, dass

ist aulerordentlich

die Autoren sich nicht mit lang-
atmigen Begriffsdefinitionen von
Fachbegriffen und IT-technischen
Merksatzen aufhalten, sondern
konsequent die Fragen beant-
worten, die sich einem Praxis-
inhaber oder Klinikleiter tatsach-
lich stellen. Diese Fokussierung
auf das Wesentliche macht das
Buch so wertvoll - es sollte in
keiner Praxis fehlen.

Prof. Dr. Jochen Jackowski

Lehrstuhl und Leitung der Abteilung
fiir Zahndrztliche Chirurgie und Poli-
klinische Ambulanz
Stellvertretender Leiter des Depart-
ments fiir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde

Fakultdt fir Gesundheit

Universitét Witten/Herdecke
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MKG-Chirurgie

Klarzelliger odontogener Tumor

Bastian Alexander Heidt, Andreas Hammacher, Cristian Rdder

Der klarzellige odontogene Tumor ist eine maligne, aggressiv wachsende und
sehr seltene Entitét. Dennoch sollte sie als Differenzialdiagnose in Betracht
gezogen werden. Im vorliegenden Fallbericht bestand zundchst der Verdacht auf
eine Wundinfektion, bevor die Diagnose des klarzelligen odontogenen Tumors
histopathologisch gesichert werden konnte.

Abbildung 1: Radiologische Untersuchung wéhrend der Erstaufnahme

=
=4

beide Fotos: Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, Implantologie, Plastische und Asthetische Operationen, Duisburg-Homberg

Abbildung 2: Radiologische Kontrollaufnahme nach zwei Jahren
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Eine 42-jahrige Patientin stellte sich nach
Extraktion der Zahne 35 und 36 alio loco
mit einer persistierenden Wundinfektion
in unserer Klinik vor. Schmerzen, eine An-
beziehungsweise Hypasthesie oder Schwel-
lungen lagen zum Zeitpunkt des Erst-
kontakts nicht vor. Die extra- und die intra-
orale Untersuchung zeigten keine weiteren
pathologischen Befunde. Auf der OPT-Auf-
nahme (Abbildung 1) stellte sich ein ausge-
pragter knocherner Defekt regio 035-036
mit einer nach apikal fortschreitenden
Osteolyse dar.

Im Rahmen der Wundrevision erfolgte eine
Probenentnahme. In der histopathologischen
Aufbereitung wurde ein niedrig differenzier-
tes, solide wachsendes, das Knochengewebe
infiltrierendes,  klarzelliges odontogenes
Karzinom diagnostiziert. Aufgrund der vor-
liegenden Diagnose wurde ein Tumor-
staging eingeleitet. Computertomografisch
zeigte sich eine Osteodestruktion der lin-
gualen Alveolenwand Regio 036 und 37,
mit einem unauffélligen Verlauf des Nervus
alveolaris inferior. Im Halsbereich stellte sich
ein vermehrter Lymphknotenbesatz der
Level | und Il beidseits bis 12 mm Durch-
messer dar. Im weiteren Tumorstaging (So-
nografie des Abdomens sowie Oesophago-
Gastro-Duodenoskopie) lag kein Anhalt auf
eine Fernmetastasierung oder auf ein Zweit-
karzinom vor.

Es folgte die radikale Tumorresektion mit
Mundbodenteil- und Unterkieferkontinuitats-
resektion. Gleichzeitig erfolgte die supra-
hyoidale selektive Neck dissection beidseits
unter Belassen der Glandula submandibula-
ris. Der Unterkiefer wurde mit einer Reko-



Platte und mehrschichtiger lokal plastischer
Deckung temporar rekonstruiert. Die histo-
pathologische Aufarbeitung ergab das Tu-
morstadium pT1, G3, RO, pNO (0/14), PnO.
Nach einhelliger Meinung der hausintern
durchgefiihrten interdisziplinaren onkolo-
gischen Tumorkonferenz erfolgte anschlie-
Rend eine Strahlentherapie mit insgesamt
50 Gy.

In der regelmaligen Tumornachsorge be-
schrieb die Patientin zwei Jahre nach der
Erstoperation eine neu aufgetretene persis-
tierende Schwellung am anterioren Kiefer-
stumpf. In der radiologischen Kontrolle
mittels OPT stellten sich drei neue patho-
logische Befunde dar (Abbildung 2). Eine
deutlich fortgeschrittene Osteolysezone am
mesialen Kieferstumpf links, im Kinnbereich
sowie im rechten Kieferwinkel. In der Com-
putertomografie verdeutlichten sich drei
Kontrastmittel aufnehmende, rundliche,
glatt begrenzte Weichteillasionen am Unter-

kiefer (Ausmale paramedian: 17 mm, am
aufsteigenden Ast rechts Regio 48: 18 mm x
17 mm, ehemaliges Operationsgebiet Regio
036: 15 mm x 24 mm). Im erneuten Staging
ergab sich wie bei der Erstdiagnose kein
Anhalt auf eine Fernmetastasierung.

Die geplante Mandibulektomie und sofor-
tige Defektrekonstruktion des Unterkiefers
erfolgte mit einem CAD/CAM-geplanten
mikrovaskuldr anastomosierten Fibulatrans-
plantat aus dem rechten Unterschenkel (Ab-
bildung 3). In der darauf folgenden Opera-
tion wurden das Rezidiv unter Einbeziehung
des linken Mundbodens sowie der Unter-
kiefer vom Kieferwinkel links bis zum
Kiefergelenk rechts reseziert (Abbildung 4).
Histopathologisch wurde eine RO-Resektion
bestatigt.

Erganzend zu der standardmaRigen histolo-
gischen Aufarbeitung erfolgte eine immun-
histochemische Untersuchung. Fiir das Ge-
samt-Cytokeratin zeigte sich bei den Tumor-

Pravalenz des klarzelligen odontogenen Karzinoms

Kategorie Parameter Anzahl Prozent
Alter Durchschnitt (min.—max.) 55 (14-89)
Geschlecht Frau 54 66,7 %
Mann 27 33,3%
Lokalisation Unterkiefer 60 74,1%
Oberkiefer 21 25,9%
Radiologische Darstellung Strahlendurchgangig 65 80,2%
Gemischt 4 4,9%
Zeichen und Symptome Schwellung 46 56,8 %
Schmerz 16 19,8%
Zahnlockerung 14 17,3%
Parasthesie 7 8,6 %
Behandlung Resektion ohne ND 47 58,0%
Resektion mit ND 13 16,0 %
Kirettage 15 18,5%
Adjuvante Therapie Radiotherapie 14 17,3%
Chemotherapie 1 1,2%

Tabelle 1, Mini-Review von 81 Fallberichten, Quelle: Kwon, 2015, ND = Neck dissection
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Abbildung 3: CAD-Rekonstruktion des Unterkiefers und Fibulakompartimente

zellen eine ausgepragte Positivitat, wahrend
beim Cytokeratin 7 nur 40 Prozent der Zel-
len eine cytoplasmatische Reaktion zeigten.
60 Prozent der Tumorzellen zeigten eine
maRiggradige cytoplasmatische Positivitat
fiir Cytokeratin 5 und 6, wahrend bei S100
keine Reaktion hervorgerufen wurde. Auf
den Proliferationsmarker Ki67 reagierten 15
Prozent aller Tumorzellen.

Die Patientin befindet sich seitdem in enger
regelmaRiger Tumorkontrolle (Zweimonats-
intervall) und ist rezidivfrei. Die Rekonstruk-
tionsplatte wurde mittlerweile entfernt und

die Implantation von enossalen Implantaten
3-D-inseriert und prothetisch versorgt (Ab-
bildung 5).

Diskussion

Die ersten Fallberichte tiber das klarzellige
odontogene Karzinom publizierten zwei
Arbeitsgruppen - von Waldron et al. sowie
Hansen et al. — im Jahr 1985 getrennt von-
einander [Ganvir, 2014]. Waldron et al. be-
schreiben in ihrer Verdffentlichung zwei
Félle eines aggressiv wachsenden, intra-

Immunhistochemische Untersuchungsergebnisse

Anzahl von Anzahl von Anzahl von nicht

positiven Fillen negativen Fillen registrierten Fallen
Mitosis 24 14 36
EMA 26 0 48
PAS 30 2 42
AE1/AE3 22 0 52
CK-19 23 0 51
$-100 5 20 49
Vimentin 2 25 47
Dentin/Osteoid 4 = -

Quelle: Swain, 2015.

Tabelle 2, Auswertung der immunhistochemischen Untersuchungsergebnisse von 74 Fallberichten,
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ossaren epithelialen Tumors im Kiefer-
bereich. Morphologisch beschreibt die
Arbeitsgruppe ein biphasisches Muster in
einem follikularen Ameloblastom mit inser-
tierten Anteilen von klarzelligen Komponen-
ten. Sie kommen zu dem Schluss, dass
diese neu aufgetretene Neoplasie weiter
durch die WHO Kklassifiziert werden mdsste
[Waldron, 1985]. Vier Jahre nach der Erst-
verdffentlichung wurde ein weiterer Artikel
Uber drei Patienten verdffentlicht [Bang,
1989]. 1992 erfolgte die Klassifikation durch
die WHO als gutartiger, klarzelliger odonto-
gener Tumor (englische Literatur — clear cell
odontogenic carcinoma — CCOC) oder Klar-
zell-Ameloblastom mit lokal invasivem
Wachstum. 13 Jahre spater wurde die Re-
klassifikation aufgrund des
Wachstums in eine bosartige Neoplasie

aggressiven

mit metastasierendem Potenzial in Lymph-
knoten und Lunge durchgefiihrt [Swain,
2013; Yazici, 2011]. Bis zum Jahr 2018
wurden 96 Fallberichte tiber diese Form der
Neoplasie veroffentlicht [Datar, 2017].

Atiologie

Zur Atiologie der Erkrankung ist festzuhalten,
dass diese weiterhin als unbekannt gilt. In
den bis dato vorliegenden Fallen wird nicht
Uber potenzielle Vorlauferlasionen wie zum
Beispiel die odontogene Keratozyste, Zahn-
reste oder andere Pradispositionen berichtet
[Yazici, 2011]. Um die Diagnose sowie die
Ausschlussdiagnose  gegeniiber
benignen und malignen Neubildungen zu

anderen

erheben, ist eine histopathologische sowie
immunhistochemische Aufarbeitung der Pra-
parate unumganglich [Krishnamurthy, 2014].

Klinik

In einer Studie von 2015 werden 81 Félle auf
verschiedene Pravalenzen dieser Neoplasie-
form untersucht [Tabelle 1]. Die Auswertung
zeigt, dass eine deutliche Pradisposition mit
66,7 Prozent beim weiblichen Geschlecht
vorliegt. Auffallig ist das Auftreten im Unter-
kieferbereich mit 74,1 Prozent. Anschaulich
verdeutlicht Tabelle 1 die unterschiedlichen
Herangehensweisen in Bezug auf die Thera-
pie. Nur in knapp 58 Prozent der 81 Case
Reports erfolgte die Tumorresektion mit
begleitender Neck dissection. Symptom-



Auflistung der Differenzialdiagnosen des klarzelligen odontogenen Karzinoms

Differenzialdiagnosen:

Histopathologische Merkmale:

Spezial- und immunhistochemische Féarbung:

Plattenepithelkarzinom

Kalzifizierender epithelialer
odontogener Tumor

Mukoepidermoides
Karzinom

atypische Plattenepithelzellen mit klarem Zytoplasma und
zahlreichen mitotischen Figuren

Schniire, Nester oder Platten aus polyedrischen Epithelzellen,
Kernpolymorphismus und markanten interzellularen Briicken mit
amyloidahnlichen Ablagerungen und konzentrischen, verkalkten
Strukturen

Multiple zystendhnliche Rdume, gefiillt mit mucinproduzierenden
Zellen, Epidermoidzellen und Zwischenzellen. Die Klarzellen sind
neben den Mukozyten mit blassem basophilem, schaumendem
Zytoplasma gefiillt.

EMA, CK 8, CK 18

Kongo Rot Férbung

CK 7, CK 19, Mucicarmin Farbung

Myoepitheliales Karzinom

sind moglich.
Epithelial-myoepitheliales
Karzinom

Hyalinisiertes
Klarzellkarzinom

Amelanotisches Melanom

Nierenzellkarzinom

Schilddriisenkarzinom

Klarzellen, die in Knoten mit hyperzelluldren Bereichen in der
Peripherie und myxoiden oder nekrotischen Bereichen in der
Mitte angeordnet sind. Pleomorphismus und mitotische Aktivitat

Gruppe von Klarzellen mit markantem Umiriss, zentral gelegenem
Kern und klarem Zytoplasma, vermischt mit pleomorphischen,
quaderférmigen, ductuldren Epithelzellen.

Klarzellen in Schniiren, Nestern, Inseln oder Trabekeln im hyali-
sierten Bindegewebe.

Nester von polygonalen, abgerundeten oder stumpf geschwun-
genen Zellen mit klarem bis schwach eosinophilem Zytoplasma.

Festes Wachstumsmuster mit Infiltration, geringe zytologische
Atypien und weniger Mitosen.

Zytoplasma der Klarzellen verandert sich zu einer papillaren und
follikularen Anordnung.

PAS, Calpolin, Caldesmon

Calpolin, Caldesmon, CK, EMA

Pan CK

S-100 Protein, Melan A, HMB-45

Mucicarmin positiv

Thyroglobulin

Quelle: nach Walia et al., 2015

Tabelle 3, CK: Cytokeratin, EMA: Epitheliales Membranantigen, PAS: Periodic acid schiff reaction / Periodséure-Schiff-Reaktion, HMB: Human melanoma black,

bezogen zeigt sich diese Art der Neoplasie
mit Zahnlockerung, Schwellung, Schmerzen
in dem Gebiet. Weiterhin kann es zu Hyp-
beziehungsweise Parasthesien im Unter-
lippenbereich kommen [Kwon, 2015].

Radiologisch zeigen sich die Befunde in den
meisten Fallen als Radioluzenz mit uniloku-
laren oder multilokularen Lasionen, wobei
die Rander nicht eindeutig scharf oder un-
scharf begrenzt sind. Des Weiteren zeigen
sich auch Falle, in denen sich eine Misch-
form ausbildet. In wenigen Fallen wird auch
zusatzlich eine Resorption der Wurzelspitzen
mit einhergehender Divergenz der Wurzeln
beschrieben [Kim, 2014; Walia, 2015].

Das Auffinden von Klarzellen in einem
histologischen Praparat ist kein Garant fur
das Vorliegen dieser Neoplasie. Viele andere
Primdrtumoren sowie metastasierende Tu-
more weisen diese Zellart auf [Yazici, 2011].

So zeigen odontogene, Speichel-, Melano-,
Nieren-, Schilddriisen-, Brust-, Kolon- oder
Prostatakarzinome das Vorkommen dieses
Zelltyps [Ferreira, 2018; Werle, 2009]. Auf-
grund der hohen Variabilitit kommt die
Arbeitsgruppe Datar et al. zu dem Schluss,
.die Differenzierung dieser Tumore ist
aufgrund der erheblichen Uberlappung
ihrer histologischen Merkmale verwirrend
und stellt somit eine diagnostische Heraus-
forderung dar” [Datar, 2017].

Zur genauen Abgrenzung gegenliber an-
deren tumordsen Lasionen erfolgt die histo-
logische und immunhistologische Unter-
suchung. Durch die Farbung lassen sich
histologisch drei Subtypen des klarzelligen
odontogenen Karzinoms unterscheiden
[Dahiya, 2002]. Zu der haufigsten Darstel-
lung zdhlt die biphasische Form. Diese
zeichnet sich durch klare Zellnester aus, die

gepaart mit hyperchromen, polygonalen
und eosinophilen Zellen vorliegen. In der
monophasischen Form zeichnen sich nur
Zellnester von Klarzellen ab. Die am seltens-
ten auftretende Form ist die ameloblastische
Form, die sich durch eine Pallisadenanreihung
von ameloblastischen Zellen an den Randern
der Klarzellnester auszeichnet [Avninder,
2006; Eversole, 1995].

Zur genaueren Bestimmung kénnen erganzend
immunhistochemische Untersuchungen durch-
gefiihrt werden. Hierzu eignen sich Cyto-
keratine (CK), Vimentine, S100-Proteine und
epitheliales Membranantigen (EMA). Die
Reaktion auf das EMA und das Cytokeratin
19 sind bei dieser Tumorart positiv, wahrend
er negativ auf das Vimentine und das
S100-Protein reagiert. Eine Auswertung der
immunhistochemischen  Untersuchungs-
ergebnisse von 74 Fallberichten von Swain
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beide Fotos (unten): Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, Implantologie, Plastische und Asthetische Operationen, Duisburg-Homberg
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Abbildung 4: Zustand nach Unterkieferrekonstruktion mittels eines CAD/CAM-geplanten mikro-

vaskuldr anastomosierten Fibulatransplantats

Abbildung 5: Zustand nach Implantatinsertion

et al. zeigt einen Zusammenhang der oben
genannten Marker und dieser Neoplasie
[Swain et al., 2013] (Tabelle 2).

Eine weitere Alternative in Bezug auf Dia-
gnose, Staging oder Nachsorge beschreibt
die Gruppe um Krishnamoorthy et al. in Form
eines FDG-PET/CTs. Auf die metabolischen
Eigenschaften und die damit einhergehende
Aussagekraft eines PET/CTs wird in diesem
Zusammenhang kaum eingegangen. Auch
beschreibt die Arbeitsgruppe nur zwei Flle,
wobei diese in ihrer Aussage diametral zuein-
ander stehen [Krishnamoorthy, 2014].

Differenzialdiagnose

Kim et al. beschreiben in ihrer Veréffent-
lichung eine hohe Rate an Fehltherapien,
aufgrund der sich darstellenden Klinik und
der damit einhergehenden Fehldiagnosen.
Vor allem die Verwechslungsgefahr mit
Ameloblastomen und unilokuldaren Zysten
spielt in der Literatur eine Rolle [Kim, 2014].
Differenzialdiagnostisch muss das klarzellige
odontogene Karzinom gegen eine Vielzahl
von anderen Neoplasien — hier vor allem das
Mukoepidermoidkarzinom und die Klarzell-
variante des Kkalzifizierenden epithelialen
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odontogenen Tumors — abgegrenzt werden
[Krishnamurthy, 2014]. Ebenso mdissen als
Differenzialdiagnose auch das amelanotische
maligne Melanom, das epithelial myoepi-
theliale Karzinom, das Azinuszellkarzinom
und das hyalinisierte Klarzellkarzinom der
Speicheldriisen ausgeschlossen werden.

Im Hinblick auf Metastasen gilt es, beson-
ders Nieren- , Leber- , Schilddriisen- und
Prostatakarzinome in Betracht zu ziehen.
Eine genaue Ubersicht der Differenzial-
diagnosen samt der histologischen und
immunhistochemischen Differenzen listete
die Gruppe um Walia et al. in ihrem Fall-
bericht auf [Walia et al., 2015] (Tabelle 3).

Fazit

Aufgrund der hohen Rezidivrate von Uber
55 Prozent liegt die Therapie der Wahl in
der chirurgischen Resektion des betroffenen
Knochens mit ausreichendem Sicherheits-
abstand von mindestens 1 cm [Bilodeau, 2011].
Kommt es dabei zur Invasion von Nachbar-
strukturen, sollten eine adjuvante neck dis-
section sowie eine Bestrahlungstherapie im
erkrankten Gebiet erfolgen [Ebert, 2005].

Eine Therapiehypothese wird in einer Ver-
offentlichung von Ginat et al. beschrieben.
Die Hypothese beruht auf dem Vorkommen
des Proteins BRAFV600 E in einigen odonto-
genen Tumoren. Dieses Protein kdnnte als
Biomarker fiir eine molekulare Zieltherapie
fungieren [Ginat, 2016]. Dass diese Art
von Proteinen als Onkogen identifiziert ist,
zeigen Forschungen im Bereich des Haut-
krebses [Davies, 2002]. Die molekulare
Analyse kann weiter hilfreich sein, um die
Diagnose eines klarzelligen odontogenen
Karzinoms stellen zu kénnen [Hadj Said,
2017]. Das Gen EWSR 1 ist bei 83 Prozent
aller klarzelligen odontogenen Karzinome
vorhanden. Zu vermerken ist, dass dieses
Gen auch im hyalinisierten, klarzelligen
Karzinom der Speicheldriise auftreten kann
[Ginat, 2016; Kujiraoka, 2017].

Aufgrund der Seltenheit dieser Neoplasie
kann gut drei Jahrzehnte nach der Erstbe-
schreibung noch keine einheitliche Therapie
beschrieben werden [Ferreira, 2018].
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Mit Mercy Ships in Dakars

~Wenn nicht ’efzt wann Hanmn,

Vom 6. bis zum 20. Oktober war Dr. Janina Sander mit der Hilfsorganisation
Mercy Ships im Senegal. Eine ihrer Erfahrungen: Es tut gut, einmal aus seiner
Komfortzone herauszutreten. Und es ist erfillend, Menschen ohne Zugang zu
zahnérztlicher Versorgung zu helfen. Allerdings vermisst sie die Nachhaltigkeit

des Einsatzes. Hier ihr Bericht.

Die Idee zu meinem Hilfseinsatz mit Mercy
Ships hatte ich schon langer. Als ich eines
Tages mit meinem Chef mein Vorhaben
besprach, berichtete er, dass einige seiner
MKG-Kollegen dort schon operiert hatten
und Mercy Ships kontinuierlich auch Zahn-
arzte suchen wiirde, die bereit sind, sich zu
Ich sagte mir, ,wenn nicht
jetzt, wann dann”. Ich bin in den letzten

engagieren.

Monaten meiner Weiterbildung zur Fach-
zahnarztin fur Oralchirurgie — und mit einer
eigenen Praxis wird es sicher nicht einfacher
werden, sich die Zeit fiir einen Hilfseinsatz
zu nehmen.

Mercy Ships prift sehr genau, wer bei
ihnen mitarbeiten darf. Neben Nachweisen
zu meiner beruflicher Erfahrung und zu mei-
ner Gesundheit waren auch Empfehlungs-
schreiben erforderlich. Erhdlt man eine Zu-
sage, kimmert sich die Organisation sehr
gut um ihre Einsatzkrafte. Man bekommt
vor Antritt des Aufenthalts eine umfassende
Einfihrung und absolviert vorbereitend
zahlreiche E-Learning-Module.

Am Sonntag, dem 6. Oktober, ging es dann
endlich in den Senegal. Am Flughafen
empfing mich Antoine, ein Mitarbeiter des
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Dental Teams. Vom modernen Flughafen
fuhren wir auf zunehmend unbefestigten
StraBen in immer drmere Regionen von
Dakar.
sich in Malika, einem recht armen Viertel.
Das Haus war umgeben von Mauern und
bewacht von einem Sicherheitsmann mit
Hund. Dort angekommen, wurde ich vom
Team herzlich empfangen. Das Haus war

Unser Dental-Team-Haus befand

sehr sauber, mit einem wunderschonen
Garten, jedoch musste man sich an die kalte
Dusche, den einen oder anderen Strom-
ausfall und an die Ubernachtung in einem

Vierer-Zimmer im Hochbett erst gewohnen.

—

(I %

Dr. Janina Sander

Fotos: Mercy Ships

Am ndchsten Morgen ging es gleich an
die Arbeit. Wir — vier Zahnérzte und einige
zahnmedizinische Fachangestellte - wurden
von unserem Team-Haus in Malika zur
Dental Clinic in Sangalkam gefahren. In gro-
Ren Teilen Westafrikas ist die zahnarztliche
Versorgung nur sparlich vorhanden und
viele Menschen haben auch nicht die finan-
ziellen Méglichkeiten, um sich dieses Privi-
leg zu leisten. Mercy Ships verfugt tiber eine
mobile Zahnklinik, in der kostenlos behan-
delt wird. Fiir viele Patienten ist dies die ein-
zige Moglichkeit fiir eine zahnmedizinische
Behandlung.

Ein Ubersetzer, eine ZFA
und ein/e Toubab

In der Zahnklinik warteten schon zahlreiche
Patienten auf uns. Amtssprache in Dakar ist
Franzosisch, der GroBteil der Bevolkerung
spricht aber nur Wolof, einen lokalen Dia-
lekt. Jedem Zahnarzt wurde daher zusatzlich
zur zahnmedizinischen Fachangestellten ein
Ubersetzer gestellt. Fir mich Ubersetzte
Malik. Er leistete tolle Arbeit und wir haben
viel zusammen gelacht. Eines der wenigen
Worte, die ich auf Wolof gelernt habe, war
, Toubab”, was so viel wie ,weilRes Gesicht”
bedeutet.

Die Ausstattung des zahnarztlichen Equip-
ments war erfreulich gut. Nach einer kurzen
Einarbeitung begann ich Patienten zu be-



handeln und fiihrte zahlreiche Zahnextrak-
tionen, Abszessbehandlungen und auch die
eine oder andere Fillungstherapie durch.
Oft waren die Zahne schon so zerstort, dass
eine zahnerhaltende Therapie nicht mehr
maoglich war.

Extraktionen im nicht-
kaukasischen Kiefer

Da kein Rontgengerat vorhanden war,
musste ich mich diagnostisch allein auf
klinische Kriterien stiitzen, was teilweise
schon eine Herausforderung war. Eine wei-
tere Besonderheit bei der Behandlung der
Patienten im Senegal bestand darin, dass
die Zahne im Vergleich mit kaukasischen
Kiefern sehr lange Wurzeln aufweisen und
besonders fest im Kiefer verankert sind. Die
Entfernung dieser Zdhne gestaltete sich des-
wegen anspruchsvoll.

Viele der Patienten hatten noch nie einen
Zahnarzt gesehen und Angst vor der
Behandlung. Doch unser Ubersetzer half
den Patienten, Vertrauen zu gewinnen.
Auch Kinder lieRen sich nach ein bisschen
Uberredungskunst gut behandeln. Beein-
druckend war die groRRe Dankbarkeit fir
unsere Hilfe.

Zweimal unternahmen wir einen Ausflug
zum Schiff, um die dortige groRe Crew zu
besuchen und einige Erledigungen an Bord
zu machen. Auf dem Schiff befinden sich
komplett ausgestattete OP-Sdle mit den
Abteilungen MKG-Chirurgie, HNO, Augen-

Mercy Ships ...

... bringt seit 1978 dringend benétigte
medizinische Hilfe in Lander, die zu
den drmsten der Welt zahlen. Bisher
wurden 56 Entwicklungslander be-
sucht. Aktuell ist die ,Africa Mercy”
das groRte private Hospitalschiff, ein
weiteres, noch groReres, befindet sich
im Bau. Die medizinische Ausristung
an Bord entspricht dabei hochsten
Standards. Aber nicht nur medizinische
Hilfe, sondern auch die Ausbildung
von Fachkriften ist ein wichtiges Ziel
von Mercy Ships. |

heilkunde, Allgemeine Chirurgie, Orthopédie
und Gynakologie. Die Aufgabenbereiche
innerhalb der Crew sind klar definiert, und
ich hatte den Eindruck, dass alles sehr gut
organisiert ist. Das ganze Schiff ist komplett
klimatisiert, was bei dem feucht-warmen
Klima und Temperaturen von tiber 30 Grad
sehr angenehm ist. In einem grofRen Speise-
saal, im Coffeeshop Starbucks — mit echtem
Cappuccino - oder im Gemeinschaftsraum
kann sich die Crew erholen.

Ich wurde oft nach meiner Motivation zu
diesem Hilfseinsatz gefragt. Natlrlich war
mein Hauptanliegen, Menschen mit meinem
medizinischen Wissen zu helfen. Aber fiir

Fotos: Sander

mich war es auch wichtig, mich selbst aus
der eigenen ,comfort zone” zu bewegen,
Uber mich selbst hinauszuwachsen und zu
spuren, was man alles bewegen kann, wenn
man den Mut dazu hat. Trotz der doch
erheblichen Anstrengung — man behandelt
taglich eine Vielzahl an Patienten - erfiillte
es mich mit einer grolRen Zufriedenheit,
Menschen helfen zu konnen, die sonst nie
Zugang zu einer zahnarztlichen Versorgung
hatten. Neben den inspirierenden Menschen,
die ich kennenlernen durfte, genoss ich es
sehr, mich nur auf die Behandlung meiner
Patienten konzentrieren zu konnen. Es gab
nur wenig Biirokratie und vor allem keinen
ausgepragten Dokumentations- und Auf-
klarungsaufwand, wie ich ihn von meiner
Arbeit in Deutschland gewohnt bin. Dafiir
blieb mehr Zeit zum persénlichen Kontakt
mit den Patienten.

Insgesamt leistet Mercy Ships in den Lén-
dern einen wichtigen Beitrag. Dariiber
hinaus wird medizinisches Hilfspersonal
ausgebildet und steht tiber die Dauer des
Einsatzes hinweg vor Ort zu Verfligung.
Kritisch anzusehen ist, dass mit Abfahrt des
Mercy Ships das dringend benétigte fach-
arztliche Personal die Region wieder ver-
lasst. Notwendig ware jedoch der Aufbau
einer Infrastruktur, so dass Facharzte im
Land eine flaichendeckende medizinische
Versorgung leisten kdnnen.

Dr. Janina Sander,
Weiterbildungsassistentin bei Dr. Dr. Weber,
Dr. Ueding in Passau
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Abseits der Praxis

Diese Zahndrztin jettet um die Welt!

Dr. Alexandra Wolf ist 30 Jahre alt und wohnt in Berlin: Seit Ende 2018 ist sie
dort in der Zahnarzipraxis KU64 als Kinderzahndrztin angestellt. Seit 2017
arbeitet sie auBerdem als Stewardess bei der Lufthansa.

Die meisten Berufstdtigen sind mit
einer Tatigkeit voll ausgelastet. Sie
arbeiten jedoch hauptberuflich als
Kinderzahndrztin und nebenberuflich
als Stewardess bei der Lufthansa.
Warum zwei Jobs?
Dr. Alexandra Wolf: Urspriinglich wollte ich
nur ein Jahr als Zahnarztin aussetzen, sozu-
sagen ein Sabbatical machen und mir dabei
meinen Kindheitstraum erflllen und als
Stewardess durch die Welt fliegen. Mir gefiel
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die Tatigkeit als Flugbegleiterin und das
Reisen um den Globus sehr. Das Jahr ver-
ging dabei so schnell, man konnte sagen,
.die Zeit verging wie im Flug” - danach
wollte ich die Fliegerei gern beibehalten.
Lufthansa bietet verschiedene Teilzeit-
modelle an, und als Zahnarztin ist es auch
maglich, in Teilzeit tatig zu sein, so dass sich
beides gut miteinander kombinieren lieR.

Selbst wenn Sie beide Tatigkeiten in
Teilzeit ausfilhren — dennoch konnte

ich mir vorstellen, ist es nicht einfach,

alles in Einklang zu bringen. Wie

organisieren Sie lhren Alltag?
Ja, das ist nicht immer leicht. Ich bin ein sehr
organisierter Mensch und plane Termine
und Events gern Monate voraus, das ist
schon einmal eine gute Grundlage. Die
Praxis, in der ich jetzt tatig bin, hat ein
sehr modernes Schichtsystem, mit dem es
maoglich ist, regular mehrere Tage am Stiick
frei zu haben. Der Schichtplan lauft nach
einem bestimmten Schema ab, somit weil}

Fotos: privat



ich schon das ganze Jahr lber, wann ich
arbeiten muss und wann ich frei habe. In
die freien Zeiten lege ich mir dann die Fliige
hinein.

Welche Hindernisse missen Sie

dabei ausrdumen?
In erster Linie fiir beide Tatigkeiten zwischen
zwei Grofstadten pendeln. Schwierig wird
es, wenn ich Fortbildungen, berufliche oder
private Termine zusatzlich unterbringen
muss. Erschwerend kommt hinzu, dass
solche Veranstaltungen manchmal tiber ganz
Deutschland verstreut sind, aber irgendwie
bekommt man immer alles gelost.

Berufswunsch Stewardess und dann
ein Zahnmedizinstudium - das klingt
paradox. Warum haben Sie sich
damals so entschieden?
Ich habe nach dem Abitur zwei Jahre im
Ausland gelebt, der Reisedrang war zu dieser
Zeit dann erst einmal gestillt. Meine Schul-
kameraden befanden sich alle im Studium
und auch ich wollte dann unbedingt studie-
ren, an die Uni gehen und wieder lernen.
Schon lange wahrend der Schulzeit hatte
ich den Wunsch Richtung Medizin/Zahn-
medizin zu gehen. Diesen Traum wollte ich
mir damals auch erfiillen.

Die meisten Absolventen wahlen

den Weg in die Niederlassung. War

das fir Sie nie ein Thema?
Es ist schon immer mal wieder ein Thema
gewesen. Ich mochte allerdings noch mehr
Erfahrungen sammeln. AuRerdem gibt man
fur die Selbststandigkeit viel Freizeit auf
und nimmt allerhand unternehmerische
Verantwortung und Biirokratie auf sich.

Warum wollen Sie nicht einen

der beiden Berufe in Vollzeit

ausfillen?
Ich war in beiden Berufen jeweils fiir
eine bestimmte Dauer in Vollzeit titig. Die
Kombination aus beidem ist fir mich das
Richtige. Wenn ich nur eine der Tatigkeiten
machen wiirde, wiirde mir etwas fehlen.
Es ist schon, mal nur an einem Ort zu
sein, die Kollegen regelmifig zu sehen und
taglich neuen Herausforderungen im Praxis-
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alltag zu begegnen. Anderseits schatze ich
es, auf jedem Flug neue Kollegen kennenzu-
lernen, Abldaufe nach einem festgelegten
und fundierten Verfahren auszufiihren und
an verschiedenen Orten der Welt sein zu
konnen.

Das will ich noch genauer wissen:
Welche Eigenschaften schdtzen Sie
am Beruf der Zahnérztin? Und
welche Eigenschaften schatzen Sie
am Beruf der Stewardess besonders?
Als Zahnérztin kann man nachhaltig mit
seinem Wissen und Kénnen Menschen von
Schmerzen befreien und ihnen dadurch eine
bessere Lebensqualitat bieten. Es ist schon,
dass man tédglich verschiedenste Disziplinen
innerhalb der Zahnmedizin ausfiihren kann.
Auch die Tatigkeit an sich ist sehr abwechs-
lungsreich und fordernd. AuRerdem bereitet
es oft Freude, wenn man Patienten regel-
malig wiedersieht beziehungweise sie tiber
eine langere Zeit begleitet.
Als Stewardess schatze ich es, Menschen
innerhalb kurzer Zeit gliicklich machen zu
konnen und den Flug zu einem angenehmen
und professionellen Reiseerlebnis werden zu
lassen. Es ist spannend mit vielen verschie-
denen Crewkollegen zusammenzuarbeiten
und, dass man innerhalb weniger Stunden
gleich eine enge Verbundenheit und Ver-
trautheit zu den Kollegen aufbaut, die man
mit Arbeitskollegen in der Zahnmedizin erst

Dr. Alexandra Wolf im Praxisoutfit

nach mehreren Monaten hat. Zudem schatze
ich die enorme Hilfsbereitschaft unter den
Kollegen, die einheitlichen, strukturierten
Vorgehensweisen und dass es untereinander
keinen Neid oder Konkurrenzdruck gibt.
Und: Ich gehe nach einem Umlauf von Bord
und nehme keine mentale Arbeit mit nach
Hause, sondern kann mich wieder auf einen
vollig neuen Flug mit neuen Gasten und
neuer Crew freuen.

Sie arbeiten in einer Praxis fir
Kinderzahnheilkunde. Inwiefern
kénnen Sie dort von lhrer Tatigkeit
als Stewardess profitieren?
Wenn Eltern sich beschweren und aufbrau-
send werden, dennoch freundlich zu bleiben
und nach einer Lésung zu suchen.

Gibt es andersherum Situationen, in
denen Sie als Stewardess von lhrer
Tatigkeit als Zahnérztin profitieren
konnen?
Vielleicht bei medizinischen Notféllen. Wo-
bei ich da zum Gliick noch keine ernsthaften
Vorfélle an Bord hatte.

Warum wiirden Sie den Job als
Zahnérztin niemals aufgeben?

Die Festlegung auf die Fliegerei ware mir auf
Dauer zu risikoreich und wiirde dann kein
Highlight mehr in meinem Alltag sein. Man
kann relativ schnell flugunfahig werden,
man muss korperlich sehr fit und belastbar
sein, zum Beispiel hinsichtlich der Zeitunter-
schiede, der Nachtfliige und der nicht-zirka-
dianen Rhythmik. AuBerdem ist die Fliegerei
immer wirtschafltichen Schwankungen aus-
gesetzt.

Die Zahnmedizin selbst ist facettenreich
und ein sicheres Fundament. Die Menschen
werden immer Zahnérzte brauchen - egal
ob nur zur Vorsorge oder fiir Therapien.
Man kann sich seinen Tag entsprechend der
eigenen Arbeitsbelastungsfahigkeit bis ins
hohe Alter gestalten und vielseitig tétig sein,
nicht nur in der Praxis, sondern auch in der
Forschung, im Offentlichen Dienst, in poli-
tischen Einrichtungen, bei der Krankenkasse,
in der Industrie und sogar im Journalismus.

Die Fragen stellte Navina Bengs.
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Fortbildung fiir Existenzgriinder

Jetzt fur die SummerSchool
2020 bewerben!

Nach der SummerSchool ist vor der Summerschool - Anfang August des kom-
menden Jahres wird bereits die siebte Veranstaltung rund um die wichtigen
betriebswirtschaftlichen Themen der Niederlassung stattfinden. Ab sofort kann
man sich um ein Stipendium zur kostenlosen Teilnahme bewerben.

Mit Blick auf Schiffe und viel Spal} geht es
zum morgendlichen Unterricht!

Der Mix aus intensiven praxisnahen Lern-
einheiten rund um die Existenzgriindung in
Kombination mit Freizeit am Ostseestrand
kommt enorm gut an. Rund 300 junge
Zahnarztinnen und Zahnarzte haben bereits
die intensive betriebswirtschaftliche Schu-
lung durchlaufen. Viele von ihnen haben
sich mittlerweile niedergelassen. Um der

Foto: OPTI hc

grofRen Nachfrage gerecht zu werden, hat
sich der Veranstalter ,,OPTI health consul-
ting” entschlossen, in 2020 erstmals 96
Stipendien zur Teilnahme zu vergeben. Die
Unterkunft sowie alle weiteren Kosten fiir
die Veranstaltungswoche vom 3. bis zum
7. August werden dabei vom Veranstalter
getragen.

Auch im Jahr 2020 findet die OPTI Summer-
School im Ostsee-Resort Damp, direkt an
der Ostsee, statt. Die Seminarinhalte sind
auf die tatsachlichen Bedirfnisse junger
Zahnmediziner auf dem Weg in die Exis-
tenzgriindung abgestimmt. Auf dem Lehr-
plan stehen Themen wie Business- & Finanz-
planung, Marketing, Praxisplanung, Recht,
Abrechnung, Digitalisierung sowie Fiihrung
& Personal. Teilnehmer haben auRerdem
rund um die Uhr die Mdglichkeit, Referen-
ten- und Branchenexperten mit Fragen zu
[6chern.
»lch denke,
unserer Veranstaltung und das durchweg
positive Feedback der vergangenen Jahre
beruhen auf drei Dingen: Die Veranstaltung

das Alleinstellungsmerkmal

Deutsche Gesellschaft fiir Prothetische Zahnmedizin und Biomaterialien

ist komplett werbefrei. Wahrend der Veran-
staltung werden keine Broschiiren, Flyer
oder sonstiges ausgeteilt. Des Weiteren
schatzen die Teilnehmer die vermittelte
Expertise sowie die offene, lockere und
ehrliche Art des gesamten Teams. Und,
wichtige Themen werden nicht nur ange-
teasert, sondern konkret besprochen. Auch
nach den Seminaren wird in diversen
,Sprechstunden’ die Mdglichkeit geboten,
gezielt auf die Belange der Teilnehmer ein-
zugehen”, resimiert Svend Neumann,
Referent und Veranstaltungsleiter der OPTI
SummerSchool.

Bewerben Sie sich um ein
Stipendium!

Die zm vergibt auch fiir die OPTI Summer-
School 2020 wieder zwei Stipendien. Wenn
Sie an einer Teilnahme interessiert sind, sen-
den Sie uns eine Bewerbung mit Lebenslauf
und kurzem Motivationsschreiben als PDF-
Datei, Betreff ,OPTI SummerSchool 2020
per E-Mail an: kontakt@zm-online.de oder
per Post an die Redaktion: Zahndrztliche
Mitteilungen, Behrenstr. 42, 10117 Berlin.
Einsendeschluss ist der 31. Marz 2018. Der
Rechtsweg ist ausgeschlossen.

Weitere Informationen zur Veranstaltung
finden Sie unter www.opti-summerschool.de.

Fiir inhaltliche Fragen steht Ihnen auRerdem
das OPTI-SummerSchool-Team unter der Ruf-
nummer 04644/958900 zur Verfligung oder
per E-Mail an info@opti-summerschool.de.

Aufruf: Umfrage zur Materialwahl bei ZE

Die Deutsche Gesellschaft fiir Prothetische Zahnmedizin und Biomaterialien e. V. [DGPro) hat eine digitale Umfrage zur
Materialwahl bei festsitzendem, zahngetragenen Zahnersatz gestartet und bittet um Ihre Mithilfe.

Im Rahmen des Projekts sollen in Deutschland tatige Kolleginnen
und Kollegen befragt werden, welche zahnarztliche Materialwahl sie
bei festsitzenden, zahngetragenen Restaurationen empfehlen. Dabei
sollen die favorisierten Werkstoffe fiir die Herstellung von Einzelkronen
und Briicken bei unterschiedlichen Pfeilerlokalisationen, aber auch die
Wahl des Befestigungswerkstoffs bei entsprechendem Restaurations-
material erhoben werden.
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Erfragt wird auch die durch den Zahnarzt tblicherweise verwendete
Technik beziehungsweise das liblicherweise verwendete Material fir
die Reparatur eines intraoralen Chippings im verblendkeramischen
Bereich.

Die Umfrage lauft voraussichtlich bis zum 31. Dezember. nl
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Praxisgrtinderin Dr. Lilly Qualen

Y

Ich will jeden Patienten
mit einem Ldcheln nach
Hause schicken.”

~Ich bin ein Anti-Generation-Y-Beispiel”

Vergangenes Jahr lieB sich Dr. Lilly Qualen in Niendorf an der Ostsee nieder -
mit 26 Jahren die jiingste Praxisgrinderin ever. Sie selbst bezeichnet sich als
,Anti-Generation-Y-Beispiel”. Welche Antworten sie auf die entscheidenden

Fragen bei einer Griindung gefunden hat.

Eigene Praxis oder
Anstellung?

Dr. Lilly Qualen: Mir sagte mal jemand:
»Wenn dein Drang zur Selbstverwirklichung
groRer ist, als die Motivation stets im Sinne
deines Arbeitgebers zu handeln und seine
Traume zu verwirklichen, dann musst du dich
selbststandig machen.” — gesagt, getan!

Bei meiner ersten Assistenzstelle habe ich
gemerkt, dass ich eine eigene Praxisphilo-
sophie entwickeln und mich selbststandig
machen mochte. Dass es dann so schnell
ging, ergab sich aus einem Angebot, dass
ich nicht abschlagen konnte. Ich hatte die
Option, in einem Neubau von Beginn an,
an der Raumplanung und Umsetzung mit-
zuwirken. Die zentrale Lage, Parkpldtze am
Haus, Barrierefreiheit und viel Licht auf
200m? waren neben der guten Verkehrs-
anbindung ausschlaggebende Faktoren.
Die ersten Grundrissskizzen hatte ich also
schon in den ersten Monaten meiner Assis-
tenzzeit in der Hand. Richtig bewusst war
mir da allerdings nicht, was noch alles an
Arbeit auf mich zukommen wiirde.
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Mitte 2016 bin ich dann zu einer etablierten
Einzelpraxis gewechselt und durfte dort
mein Wissen und Konnen auf fachlich
hochstem Niveau vertiefen. Mein damaliger
Chef wusste, dass unsere gemeinsame Zeit
begrenzt sein wiirde und hat mich dennoch
immer in meinem Vorhaben bestarkt und
unterstutzt. Bis heute steht er mir bei Fragen
zur Seite. Daflr bin ich sehr dankbar.

Ubernehmen oder
grinden?

Zunachst sollte man sich mit den Vor- und
Nachteilen einer Neugriindung im Vergleich
zur Ubernahme auseinandersetzen. Die zweite
Frage ist dann ,Schaffe ich das alleine oder
mochte ich mich lieber mit anderen Griin-
Eine Bedarfs- und
Standortanalyse muss dabei allem voran-

dern zusammentun?”.

gehen: Wie viele Kollegen sind bereits in der
Region? Findet sich eventuell eine Bestand-
spraxis mit Potenzial zur Ubernahme?

Dabei muss einem nattirlich bewusst sein,
was es bedeutet, selbstandig zu sein: , Selbst
und stdandig!” Aber wie sieht es aus mit

Familienplanung, Freizeit, Sicherheiten? Kann
und mochte ich wirklich alles geben und
dabei vielleicht auch mal etwas aufgeben?
Habe ich auch das Know-How und ein
gesundes Selbstbewusstsein flr ein eigenes
Unternehmen?

Eine Ubernahme scheint etwas einfacher, als
ohne Patientenstamm zu starten, aber auch
da warten Schwierigkeiten wie ,Das hat der
Alte aber immer anders gemacht!”. Damit
missen junge Kollegen erst mal zurecht-
kommen.

Das Wichtigste ist, sich ein Netzwerk an Kol-
legen aufzubauen, Kontakte zu pflegen und
sich personlich bei allen Zahnarzten in der
Umgebung vorzustellen. Zeigt euch und bleibt
kollegial. So ganz alleine, mit ausgefahrenen
Ellenbogen, wird das definitiv nichts!

Stadt oder Land?

Nach sieben Jahren Stadtleben war mir klar,
dass ich unbedingt in meinen , Heimathafen”
Niendorf an der Ostsee zuriickkehren wollte.
Ich habe das Gliick, dort leben und arbeiten
zu konnen, wo andere Urlaub machen. Der

Foto: Baylight Studio



Ort — damit auch der Behandlungsbedarf —
wachst durch Neubaugebiete. Nicht zuletzt
profitieren wir hier vom Tourismus. Auler-
dem spricht es sich ,auf dem Land” auch
ohne groRRe Marketingkampagnen schneller
rum, wenn jemand zufrieden mit seiner Be-
handlung , beim neuen Teendoktor” ist.

Spezialist oder
Allrounder?

Gestartet habe ich als Allrounderin und das
bleibe ich auch! Taglich kommen Patienten
aus der Region, aber auch Urlauber aus ganz
Deutschland und dem Ausland zu mir.
Wenn ich da nicht ,alles” anbieten wiirde,
konnte ich meine Praxisphilosophie, jeden
Patienten mit einem Lacheln nach Hause zu
schicken, nicht umsetzen.

Nebenbei spezialisiere ich mich derzeit im
Bereich der Implantologie. Auch mein Team
wird regelméRig fortgebildet, um die Kom-
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petenzen jedes Einzelnen und damit unsere
effiziente Arbeitsweise zu starken. Dadurch
erweitern wir stetig unser Behandlungs-

spektrum und arbeiten nach modernsten
Standards, um noch bessere , Allrounder”
zu sein.

Bei einer Niederlassung in der Stadt wiirde
ich — je nach Umfeld - eine Spezialisierung

favorisieren. Um Bestand zu haben, ist es
wichtig, sich fachlich abzuheben.

5

Zuerst: tiberhaupt den Schritt zu wagen und
quasi bei Null anzufangen. Das Handwerk
der Zahnmedizin zu beherrschen ist das Eine,
aber ein eigenes Unternehmen zu fiihren, ist

Die drei grofiten
Herausforderungen:

noch mal eine ganz andere Sache. Pl6tzlich
braucht man samtliches betriebswirtschaft-
liches Know-how inklusive Personalrecruit-
ment und einen aussagekraftigen Business-

zm-starter
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plan - das alles lernt man im Studium nicht.
Das ist BWL im Eigenstudium. Allein der
grofle burokratische Aufwand, den unser
Beruf mittlerweile mit sich bringt, kann

Yo

Der eigens entworfene Empfangstresen
inmitten der grof3ziigigen Praxisrdume
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Das Praxisteam

einem manchmal ganz schon tiber den Kopf
wachsen.

Zweitens: Die finanziellen Sorgen durchzu-
stehen! Wir kennen alle den sogenannten
Honorarverteilungsmalistab. Fiir Existenz-
griinder ist dieser meiner Meinung nach
etwas unrealistisch ausgelegt. Bei geringer
Patientenzahl entspricht man einfach — trotz
leichter Anhebung des HVM fiir Neugriin-
der — nicht dem Durchschnitt. Insbesondere
in der Anfangszeit ist man auf die vollstandige
Honorierung der real erbrachten Leistungen
und die Liquiditat angewiesen.

Schliesslich ist da definitiv der psychische
Druck, der auf einem lastet. Hat man die
richtige Entscheidung getroffen? Wird es
gut gehen? Wann habe ich einen Patienten-
stamm, von dem mein Personal und ich gut
leben kénnen? Und wann darf ich eigentlich
mal wieder in den Urlaub fahren?

Dazu sage ich nur: Durchhalten! Wahnsinnig
viel Arbeit, viele Sorgen — aber am Ende
zahlt es sich aus! Jeder gliickliche Patient,
der die eigene Praxis verlasst, entschadigt
fur (fast) alles.

Kurzbiografie

Lilly Qualen wurde 1991 in Schleswig-
Holstein geboren. Nach dem Studium
der Zahnmedizin von 2010 bis 2015 an
der Universitét Leipzig und der zahnarzt-
lichen Approbation folgte die Assistenz-
zeit in einer Praxis fir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie in Hamburg. Anschlie-
Rend fiihrte der Weg fiir eineinhalb Jahre
in eine Praxis fur allgemeine Zahnheilkunde
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Wie viel Planung, wie
viel Unterstiitzung?
Das gesamte Konzept meiner Praxis war im
Vorwege bis ins kleinste Detail durchdacht
und geplant. Eineinhalb Jahre habe ich neben
Assistenzzeit und Doktorarbeit alle Steine

gelegt, die fiir einen guten Start notwendig
waren. Bis zum Tag der Er6ffnungsfeier habe
ich Mobel zusammengeschraubt, eine Cl
ausgettiftelt, Personalgesprache gefiihrt und
nachtelang Recherche betrieben. Ich bin
immer wieder mit mir selbst ins Gericht
gegangen, habe mich gefragt, ob ich dem
ganzen wirklich gewachsen bin - bis zu dem
Entschluss, dass ich den Sprung in die
Selbststandigkeit wagen will. Bei all dem stand
kein professionelles Beraterteam hinter mir.
Ich habe mir alles selbst erarbeitet. Darauf
—und dass es offenbar gut bei den Patienten
ankommt - bin ich sehr stolz.

Unabhangigkeit gibt es nicht umsonst! Man
muss viel Herzblut, Schweilt und auch die
eine oder andere Trane investieren, ohne
dabei den Spal und die Liebe zum Beruf zu

mit Schwerpunkt Implantologie, Endo-
dontie und Asthetik in Liibeck. Parallel
zu Studium, Doktorarbeit und Assistenz-
zeit absolvierte sie diverse freiwillige
Hospitationen und Praktika in unter-
schiedlichen MKG-Praxen und zahntech-
nischen Laboren. Am 1. April 2018 lieR sie
sich in eigener Praxis in Niendorf an der
Ostsee nieder. |

Foto: Fotostudio Ganzer & Berg

verlieren. Der steinige Weg wird sich aus-
zahlen und wenn ihr jemanden habt, der
euch dabei unterstiitzt, dann wird es sich
auch nicht mehr so schwer anfiihlen.

Die groRte mentale Unterstlitzung bei mir
kommt von meiner Familie und aus meinem
Freundeskreis. Mein Vater war selbst 30 Jahre
als Zahnarzt tatig und hat seine Praxis vor
sechs Jahren verkauft. Ich profitiere von sei-
nem Wissen, tausche mich zudem viel mit
meinen Kollegen aus kleineren Qualitts-
zirkeln und Zahnarztevereinen aus.

Nicht zuletzt verdanke ich auch meinem
Team, das aus meiner Vision ,,unsere Vision”
gemacht und damit malgeblich zum
Erreichen unserer Ziele beigetragen hat. Das
gesamte wirtschaftliche und unternehme-
rische Risiko trage ich allerdings alleine.

Nur Praxis oder
auch eine Marke?

Mit striktem Fokus auf der Verbesserung der
allgemeinen Mundgesundheit und ausfiihr-
licher Aufklarung vereinen wir das klassische
Bild einer Zahnarztpraxis mit dem Ziel,
unsere Qualitatsanspriiche nicht nur als
guten Ruf, sondern auch als ,Marke” zu
etablieren. Eine Marke, mit der sich sowohl
die Patienten als auch meine Mitarbeiter
identifizieren kénnen. Durch unsere Corpo-
rate Identity verstehen wir uns als ein Unter-
nehmen mit Wiedererkennungswert.

Ich finde es schon, dass wir zudem einen
personlichen und dennoch professionellen
Umgang zu unseren Patienten pflegen.
Durch unsere regionale Verbundenheit kennt
man irgendwann das halbe Dorf und nimmt
sich gern die Zeit flr einen ,Klénschnack”
im Praxisalltag.

Bei allem ist das Wichtigste fiir uns, dass
jeder Patient und auch das gesamte Team
zufrieden ist. Dass wir es schaffen, moderne
Zahnmedizin in Prazision zu leben und da-
bei unseren SpaRl am tdglichen Handwerk
auszustrahlen, macht uns authentisch. Das
schétzen unsere Patienten.

Ein ausgeklligeltes Marketing-Konzept ha-
ben wir nicht. Wir beschranken uns auf den
Einsatz sozialer Medien wie Instagram und
Facebook, um generationstibergreifend an
unsere Patienten mit einer Mischung aus



e o lb o .

,Dental-Facts” und Bildern aus unserem All-
tag heranzutreten. Am meisten verlassen
wir uns allerdings auf Weiterempfehlungen.
Das funktioniert in einer kleineren Ortschaft
dann doch noch am besten.

Ich vertraue in mein Unternehmen und mein
starkes Team, das es mit mir grof} zieht.
Worauf ich wirklich stolz bin: wir konnten
bereits dieses Jahr ein komplettes drittes
Behandlungszimmer einrichten.

Wo gibt's gutes Personal?

Gutes Personal zu finden, das die Achterbahn-
fahrt einer Neugriindung mittrdgt, ist nicht
leicht. In einer Zeit des immer groRer wer-
denden Fachkraftemangels kann ich nur dazu
raten, auch mal Fachfremden eine Chance
zu geben. In Empfang und Verwaltung
beschéftige ich seit der ersten Stunde eine
gelernte Hotelfachfrau. Sie darf uns bei der
Behandlung zwar nicht helfen, dennoch

zm-starter

profitiert das ganze Team am Ende des
Tages von ihrer erstklassigen Ausbildung.
Vor einem Jahr habe ich dann, dank meiner
Kollegen, zwei exzellente ZFAs und eine
vorbildliche Auszubildende gefunden. Jetzt
sind wir ein harmonisches Team, das sich in
seinen Kompetenzen perfekt erganzt.

In unseren Teambesprechungen lassen wir
Raum fir Ideen und ist es immer wieder
spannend zu sehen, wie viel Herzblut meine
vier Damen in ihre Arbeit investieren und
taglich daran feilen unsere Arbeitsablaufe
zu optimieren. Wichtig ist, dass sich mein
Team mit den Werten des Unternehmens
identifizieren kann und ein Geflihl dafir hat,
dass der Erfolg in direktem Zusammenhang
mit ihrer Leistung steht. Das Ganze muss
natlrlich auch honoriert werden, um den
Teamgeist lebendig zu halten.

Ein respektvoller Umgang untereinander
und die Wertschatzung der Leistung jedes
Einzelnen - darauf kommt es an.

Wie viel Work und

wie viel Life?
Im ersten Jahr der Existenzgriindung kann
man nicht wirklich von einer ,Balance”
sprechen. Trotzdem habe ich meine Frei-
raume abseits der harten Arbeit, eine Praxis
aufzubauen, nie aufgegeben.
Die Selbststandigkeit ist nicht fur jeden der
Jrichtige” Weg. Daher ist es mir sehr wichtig,
im Gesprach mit meinen Mitarbeiterinnen,
ihre beruflichen wie privaten Wiinsche und
Traume zu erfahren. Wir kommunizieren dies
gliicklicherweise sehr offen. Es bestarkt uns
in unserem vertrauensvollen Umgang.
Am Ende ist die ,Work-Life-Balance” fiir mich
mehr Ansichtssache. Vielleicht bin ich eine
eher untypische Vertreterin meiner soge-
nannten , Generation Y”, aber wie sagt man
5o schon: ,Wer seinen Beruf liebt, muss keinen
Tag mehr in seinem Leben arbeiten.”

Bearbeitung: Stefan Grande
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Wir unterstitzen Existenzgrinder
ganz besonders dann, wenn es darauf
ankommt: in der Startphase der Praxis.

Bringen Sie Ihre eigene Praxis gemein-
sam mit uns auf Kurs und entdecken

Sie unsere Angebote fUr angehende
Praxisgrunder:

www.dampsoft.de/startup

DAMPSOFT

Die Zahnarzt-Software

Pionier der Zahnarzt-Software.
Seit 1986.
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BEYCODENT

Dispofix-Einsdtze bringen Mehrwert

Mit Dispofix und
einem Becherbe-
schwerungsring

werden  Einweg-
becher zu prakti-
schen Abfallbehal-

tern. Die Einsatze

b

sind passend fir o
BEYCODENT-Einwegbecher und
werden einfach am oberen Rand
des Bechers eingedrickt. Fur ei-
nen Arbeitsablauf
wahrend der Behandlung wird
der Becher im Becherbeschwe-
rungsring auf dem Tisch flr die
Instrumentenablage positioniert.
Durch die massive Ausflihrung

optimalen

des Beschwerungsrings ist ein

MG

stabiler Stand ge-
wahrleistet. So er-
halt man eine ein-
fache und hygie-
nische Losung
Abstreifen

von Instrumenten

zum
und  Einwerfen
von kleinen Abfallen, die bei der
Behandlung anfallen. Der Becher
kann anschliefend komplett mit
Dispofix-Einsatz hygienisch ent-
sorgt werden. Der Ring ist kom-
patibel mit BEYCODENT-Hartpa-
pierbechern in farbenfrohen De-
signs. Muster und weitere Infor-
mationen konnen beim Herstel-
ler angefordert werden.

STIFTUNG INNOVATIVE ZAHNMEDIZIN

Kariesbehandlung mit Grips

1 SiZ

Im Seminar ,Zahnerhaltung:
Neues aus Kariesmanagement
und Adhasivtechnik”

Leipzig gibt zugleich praktische
Empfehlungen, die sich einfach
in die tagliche Praxis iberneh-
men lassen und die zahnmedizi-
Tatigkeit
Hinzu kommt in den

nische erleichtern.

am 6. Dezember
2019 (14 bis 18 Uhr)
im Radisson Blu Park
Hotel & Conference

Diskussionen manch
hilfreicher Tipp von
den Kolleginnen und

Kollegen. Hauptthe-

Centre in Dresden

prasentiert der re-
nommierte Zahnme-
diziner Prof. Dr. Rainer Haak ak-
tuelle Erkenntnisse aus der Wis-
senschaft. Der Direktor der Poli-
klinik fiir Zahnerhaltung und Pa-

rodontologie der Universitat

men sind die Kariesdi-
agnostik, die Karies-
exkavation und die
Adhasivtechnik. Teilnehmer er-
halten vier Fortbildungspunkte
fur diese Veranstaltung. Veran-
stalter des Seminars ist die Stif-
tung Innovative Zahnmedizin.

B BEYCODENT-VERLAG, Wolfsweg 34, 57562 Herdorf,
Tel.: 02744 92000, Fax: 02744 766, info@beycodent.de,

www.beycodent.de

GC

Patientenbroschiire zum Thema MIH

Neben den Defekten am Zahn-
schmelz kommen bei der Mola-
ren-Inzisiven-Hypomineralisati-
on (MIH) héufig weitere be-
lastende  Symptome
hinzu wie etwa Opa-

zitaten und Hyper-
sensibilitaiten. Oh-
ne  rechtzeitige
professionelle  Be-
handlung  kénnen
sich die Symptome,

bspw. aufgrund schnellerer Ka-
riesbildung, verstarken. Zahnarz-
te sollten ihre MIH-Patienten da-
her engmaschig betreuen. Dane-
ben kommt der allgemeinen
Zahnpflege eine wichtige Bedeu-

——

tung zu. Um die Zahne zusatzlich
zu starken und die Sensibilitaten
zu mildern, bietet sich die An-

wendung von remineralisie-
renden  Zahnschutz-
cremes mit Recal-
dent wie GC Tooth
Mousse und GC
MI Paste Plus (mit
Fluorid) fir
taglichen Gebrauch

den

zu Hause an. Mit der
neuen Patientenbroschiire stellt
GC zudem Informationen bereit,
die Zahnarzte ihren Patienten zu-
satzlich an die Hand geben kon-
nen. Anforderung Uber die unten
aufgefiihrten Kontaktdaten.

B Stiftung Innovative Zahnmedizin, Baumwall 7, 20459 Hamburg,
Tel.: 040 639 452 23, Fax: 040 639 452 22,
www.stiftung-izm.org/seminaruebersicht

BLUE SAFETY

Martin Wetzel neuer Leiter Finanzen

Zum 1. Oktober 2019 bestellte
das Wasserhygiene- und Medi-
zintechnologie-Unternehmen

BLUE SAFETY Martin Wetzel zum
Leiter Finanzen. Der Finanzex-
perte aus dem Heilberufssektor
verstarkt die Miinsteraner beim
Ausbau der finanziellen Struktu-
ren zugunsten des weiteren Un-
ternehmenswachstums ~ sowie
der Produktentwicklung und
-einfihrung. Mit der neu ge-
schaffenen Position stellen sich
die Wasserexperten fiir die Zu-
kunft auf. ,Dynamisches Wach-
sen fordert professionelle finan-
zielle Begleitung. Mit Martin
Wetzel haben wir einen erfahre-

nen Spezialisten gewinnen kon-
nen, der aufgrund seines Hinter-
grunds nicht nur versiert in der
Finanz-, sondern auch in der
Dentalwelt agiert und unser Un-
ternehmen bereits lange Jahre als
externer Berater begleitete”,
kommentiert Jan Papenbrock,
Grinder und Geschiftsfiihrer
BLUE SAFETY, die Entscheidung.

o
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B GC Germany GmbH, Seifgrundstr. 2, 61348 Bad Homburg,
Tel.: 06172 99 59 60, Fax: 06172 99 59 666,
info.germany@gc.dental, https://gc-produkte.de/mih

B BLUE SAFETY GmbH, Siemensstr. 57, 48153 Miinster,
Tel.: 00800 88 55 22 88, hello@bluesafety.com,

www.bluesafety.com

Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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MORITA

Veraview IC5 HD in neuem Design

In der zahnarztlichen Radiologie
sind klare und detailreiche Auf-
nahmen ein entscheidender
Faktor fiir konkrete und korrekte
Diagnosen. Mit dem Veraview
IC5 HD hat Morita ein digitales
Panorama-Rontgengerdat  der
neuesten Generation an den
Start gebracht, das diesem ho-
hen Anspruch auf ganzer Linie
gerecht wird. Eine High-Speed-
Aufnahme dauert lediglich 5,5
Sekunden. Damit ist das System
sehr schnell und verringert dem-
entsprechend auch die Strahlen-
belastung fiir den Patienten. Der
High-Speed-Modus deckt zu-
sammen mit dem High-Definiti-

on-Modus (10,0 Sekunden) den
Bedarf fiir Panoramaaufnahmen
vollstandig ab. Der Behandler
wahlt lediglich das gewiinschte
Aufnahmeprogramm; es sind
keine weiteren Einstellungen er-
forderlich. Weitere Informatio-
nen zu dem Veraview IC5 HD
finden sich unter
www.morita.de

CGM DENTALSYSTEME

Online-Werbung rentabel gestalten

CGM Dentalsysteme prasentiert
gemeinsam mit der WinLocal
GmbH - einem der erfolgreichs-
ten Dienstleister fir lokales On-
line-Marketing in Deutschland —
das Ergebnis einer Kooperation,
welches gekonnt die Briicke zwi-
schen Online-Werbung und Um-
satz in der Praxis vor Ort schlagt:
die Online-Schaltzentrale. Mit
diesem neuen umfassenden Mar-
ketingtool ermdéglicht es CGM
Z1.PRO Praxen, mit ihrem On-
line-Marketing ganz gezielt Pa-
tientenkontakte und -termine in
den fir sie attraktivsten Behand-
lungskategorien zu generieren.
Insbesondere dokumentiert das

Modul, welche
Umsdtze daraus
hervorgehen. Die
, Online-Schaltzentrale” flir CGM
Z1.PRO st seit dem 1. Oktober
2019 fir CGM Z1.PRO-Praxen
mit der Version 2.68 erhaltlich.
Erforderlich ist daflr ein zusatzli-
cher Vertrag tiber Online-Marke-
ting-Dienstleistungen mit der
WinLocal GmbH.

B J. Morita Europe GmbH, ustus-von-Liebig-Str. 27,
63128 Dietzenbach, Tel.: 06074 836-0, Fax: 06074 836-299,
info@jmoritaeurope.com, www.jmoritaeurope.de

DENTSPLY SIRONA

Intraoral-Rontgensensor Xios AE

Mit Xios AE bringt Dentsply Siro-
na eine neue Generation von In-
traoralsensoren auf den Markt,
die Uber deutliche technologi-
sche Verbesserungen und Opti-
mierungen verfligen. Die neue
Advanced-Exposure-Technolo-
gie kombiniert marktfiihrende
Bildqualitat mit einem erweiter-
ten Belichtungsspektrum. Das er-
moglicht zuverldssige Diagnosen
— auch in Rontgenbereichen mit
niedrigeren

Strahlendo-

Der be-

wahrt einfache

DIY-Kabel-

wechsel sorgt

sen.

- o/

fir hohe Investitionssicherheit,
es mussen nur zwei Schrauben
gelost werden. Dank des neuen
ADR (Automatic Dynamic Ran-
ge)-Features selbst
Schwankungen der Strahlung
oder nicht optimale Belichtungs-
einstellungen erfolgreich ausge-
glichen werden. Durch beschleu-
nigtes Auslesen und einen ver-

konnen

besserten Datentransfer Gber die
neue USB-3-Schnittstelle stehen
die Rontgen-
bilder  sofort
fur die Diagno-
se zur Verfi-
gung.

B CGM Dentalsysteme GmbH, Maria Trost 25, 56070 Koblenz,
Tel.: 0261 8000 1900, Fax: 0261 8000 1922,
info.cgm-dentalsysteme@compugroup.de, www.cgm-dentalsysteme.de

IVOCLAR VIVADENT

Fissurenversiegler Helioseal F Plus

Helioseal F Plus, der Fissurenver-
siegler von Ivoclar Vivadent, un-
terstiitzt die Kariespravention:
Der neue Versiegler ist flieRfahig
und lasst sich optimal auf kom-
plexen Oberfla-
chen - auch im
Oberkiefer -
verteilen. Der
dichte  Rand-
schluss  bietet
einen effektiven Schutz gegen
kariogene Keime.
Fillstoffe sorgen fiir eine glatte
Versiegler-Oberflache. Die hand-
liche Spritze erlaubt prazises Do-
sieren und punktgenaues Appli-
zieren von Helioseal F Plus. Die

Feinkornige

feine Kanlle beginstigt das
schnelle, exakte Einbringen in die
Fissur. Mithilfe einer geeigneten
Polymerisationslampe, wie Blu-
ephase Style oder Bluephase G4,
lasst sich der
Versiegler in
nur zehn Se-

kunden aus-
harten. Die
prazise Appli-

kation, das exzellente FlieB- und
Benetzungsverhalten sowie die
aulerst kurze Belichtungszeit
machen Helioseal F Plus zur opti-
malen Wahl fiir eine zligige und
effiziente  Fissurenversiegelung

bei Kindern und Jugendlichen.

B Dentsply Sirona Deutschland GmbH, Fabrikstr. 31,
62625 Bensheim, Tel.: 06251 16-0,
contact@dentsplysirona.com, www.dentsplysirona.com

B Ivoclar Vivadent AG, Bendererstr. 2, 9494 Schaan/Liechtenstein,
Tel.: +423 235 35 35, Fax: +423 235 33 60,
info@ivoclarvivadent.com, www.ivoclarvivadent.com

Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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SUNSTAR

Therapieergénzung GUM PerioBalance

Eine Vielzahl an klinischen Studi-
en belegt: Der probiotisch wirk-
same Keim Lactobacillus reuteri
Prodentis (GUM PerioBalance) ist
in der Lage, das Wachstum paro-

dontalpathogener Keime effi-

zient zu hemmen. In mehreren
Untersuchungen konnte gezeigt
werden, dass L. reuteri Prodentis

nicht nur bei Vorliegen von Ent-
ziindungen wie einer (Schwan-
gerschafts-)Gingivitis bzw. einer
Parodontitis eine sinnvolle und
Erfolg versprechende Therapie-
erganzung darstellt, sondern
dass bei regelmaRiger Einnahme
auch eine signifikante Reduktion
einer periimplantaren Mukositis
erreicht werden kann.
Das
um verbessert zudem als
Therapieerganzung zu
Scaling and Root Planing
(SRP) erheblich die klini-
schen Parameter Sondie-

Milchsaurebakteri-

rungstiefe, Blutungs-

und Plaque-Index.

HENRY SCHEIN

Steuerlast senken mit XXL-Leasing

A HENRY SCHEIN®

DENTAL

Im letzten Quartal 2019 konnen
Zahnarzte die eigene Steuerlast
durch leasingfinanzierte Investi-
tionen ins Anlagevermdégen der
eigenen Praxis senken. In Koope-
ration mit langjahrigen, globa-
len Finanzierungspartnern hat
Henry Schein die Finanzierungs-
form XXL-Leasing entwickelt,
mit der Praxisinhaber fiir das Jahr
2019 noch bis zu 40 Prozent der
Netto-Anschaffungskosten steu-
erlich geltend machen kénnen.
Zu Beginn der Laufzeit wird eine
Leasingsonderzahlung in Hohe

von 20 Prozent der Anschaf-
fungskosten geleistet. Die Lea-
singraten des ersten Jahres be-
tragen in der Summe weitere 20
Prozent, sodass bei Praxen mit
Einnahme-Uberschuss-Rech-
nung der steuermindernde Ef-
fekt im Jahr 2019 bis zu 40 Pro-
zent der Anschaffungskosten be-
tragen kann. Bei bilanzierenden
Praxen bis zu 20 Prozent. Je fri-
her sich ein Praxisinhaber fir ei-
ne Investition entscheidet, umso
weniger wird die Liquiditat be-
lastet.

B Sunstar Deutschland GmbH, Aiterfeld 1, 79677 Schonau,
Tel.: 07673 885 108 55, Fax: 07673 885 108 44,
service@de.sunstar.com, www.sunstargum.com

BREDENT

Hohe Primdérstabilitét mit copaSKY

Die neue Implantatlinie copaSKY
von bredent zeichnet sich beson-
ders durch das stabile und rever-
sible konisch-parallelwandige In-
terface aus, das eine leichte Ent-
nahme der Prothetik ermdglicht.
Einzigartig sind die Halsgestal-
tung und die kurze Implantat-
Aufbau-Verbindung, die auch ul-
trakurze Implantate ermdglicht.
Durch die Auflagerung
von Knochenspanen auf
den Backtaper kann auch
eine subkrestale Implan-
tatposition gewahlt wer-
den. copaSKY wird mit
dem gleichen OP-Tray
wie alle anderen SKY Im-

plantate gesetzt. Das (iberarbei-
tete Prothetikangebot hat eine
Verbindungsgeometrie fiir alle
Durchmesser, das reduziert den

Umfang und vereinfacht die La-
gerhaltung. Werkstoff der Wahl
ist BioHPP, der ein nattirliches
Kaugefiihl und einen eingebau-
StoRdampfereffekt
Schutz von Implantate bietet.

ten zum

B Henry Schein Dental, Monzastr. 2a, 63225 Langen,
Tel.: 0800 14 000 44, Fax: 0800 04 04 444,
www.henryschein-dental.de/financial-services

DURR DENTAL

Zuverldssige Wasseraufbereitung

Das Wasseraufbereitungssystem
Hygowater unterstiitzt das zahn-
arztliche Team bei der gewissen-
haften Hygiene und Infektions-
kontrolle. Als technischer Clou
erweist sich die einzigartige
Kombination von Filtration und
Elektrolyse. Klinisch hat sich in ei-
ner Wirksamkeitstiberpriifung an
der Charité — Universitatsmedizin
Berlin — herausgestellt: Selbst ei-
ne Behandlungseinheit, deren
hygienische Probleme sich mit
einem anderen Verfahren nicht
in den Griff bekommen lieRen,
erreichte mit der neuen Techno-
logie einen stabilen mikrobiolo-
gischen Zustand. Das Hygowa-

i ———— . —
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ter-System bietet mehrere Vari-
anten und Zubehor zur Wasser-
aufbereitung, zugeschnitten auf
den Bedarf unterschiedlicher Pra-
xen. Dazu zahlen dezentrale Lo-
sungen fir bis zu zwei Behand-
lungseinheiten, zentrale Losun-
gen flr bis zu sechs Behand-
lungseinheiten und eine Fiillstati-
on fir Bottle-Systeme.

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

B Diirr Dental SE, Hopfigheimer Str. 17, 74321 Bietigheim-Bissingen,
Tel.: 07142 705-0, info@duerrdental.com, www.duerrdental.com

Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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PROSEC

PROSEC Symposium 2020

PROSEC ladt am 17. Ja-
nuar 2020 zu seinem
dritten Symposium
nach Frankfurt am Main
ein. Die Teilnehmer er-
halten evidenzbasiertes
und empirisches Wissen
fur die tagliche Arbeit in
der keramischen Im-
plantologie und metall-
freien Prothetik. Unter der Lei-
tung von Prof. Dr. Dr. h.c. Jorg
Strub geben acht namhafte Refe-
renten wie Prof. Dr. Dr. W. Wag-
ner, Prof. Dr. F. Beuer, Dr. C. We-
semann, Dr. V. von Baehr und Dr.
E. Jacobi-Gresser ihr Wissen in
der keramischen Implantologie

weiter. Die zahntechnische Per-
spektive beleuchten die Zahn-
technikermeister L. und P. Rut-
ten, Frau |. Walter-Bergob geht
auf Veranderungen durch das
neue Medizinproduktgesetz ein.
Die Teilnehmer erhalten 5 Fort-

bildungspunkte.

MEDENTIS

Clean Implant-Zertifikat fir ICX

Rickstande und Verunreinigun-
gen auf steril verpackten Implan-
taten wurden schon héufig nach-
gewiesen. Hiervon waren nicht
nur ,,Billigprodukte” oder Kopien
bekannter Hersteller betroffen.
Die Clean Implant Foundation
Uberpriift, ob auf Implantaten
Rickstande verschiedenster Stof-
fe nachweisbar sind, oder ob z. B.
Un-
reinheiten vorlie-
gen. Der Prozess
sowie die Krite-

organische

TR TN i e

Prifverfahren erfolgreich durch-
laufen, werden mit dem Clean
Implant-Zertifikat  ausgezeich-
net. Unabhdngige Testverfahren
durch offiziell akkreditierte Priif-
laboratorien liefern die Basis fiir
diese aussagekraftigen Ergebnis-
se. Clean Implant hat das ICX-
Premium-System von medentis
ausfihrlich getestet und fir ex-
zellent befunden.
Damit hilft me-
dentis,
Ergebnisse zu ver-

FRUSTED DuALITY
HARY, POGE- PO L3

klinische

rien wurden 2017 :: | bessern und Pro-
verabschiedet. et bleme mit Konta-
Produkte, die das Iy . == M minationen zu
Sechs-Schritt- vermeiden.

B PROSEC gGmbH, Spitalgasse 3, 79713 Bad Sdckingen,
Tel.: 07761 562 331, Fax: 07761 562 393,
info@prosec.network, www.prosec.network/symp20

PERMADENTAL

Positive Resonanz zu neuem Film

Die positive Resonanz zum Video
der aktuellen Kampagne ,, Darum
liebe ich meinen Job!” von Per-
madental zeigt, dass die emotio-
nale Prasentation einer moder-
nen Zahnarztpraxis durch eine

Vloggerin den Zeitgeist der Ziel-
gruppe widerspiegelt. Auch die
vorgestellten Lésungen von Per-

madental haben Starqualitaten
und tragen zur Authentizitat des
Films bei. Nach nur drei Wochen
hatte der Film schon mehr als
22 000 Personen mit dentalem
Hintergrund erreicht und wurde
etliche Male geteilt und kom-
mentiert. Das Ziel, einen GroRteil
der Praxisteams in Deutschland
zu erreichen, ist also schon
zur Halbzeit des Gewinn-
spiels in greifbare Nahe ge-
riickt. Der Film visualisiert in
drei Minuten lberzeugend
eine Reise durch eine Zahn-
arztpraxis mit sehr unter-
schiedlichen und smarten
Therapiel6sungen.

B medentis medical GmbH, Walporzheimer Str. 48-52,
53474 Bad Neuenahr/Ahrweiler, Tel.: 02641 9110-0, Fax: -120,
info@medentis.de, https://medentis.de/wp/cleanimplant

TEPE

ﬁfrage: Fakten mift Biss

Wie es um die Zahnpflege der
Deutschen bestellt ist, wollte Te-
Pe genau wissen und startete ei-
ne reprasentative Online-Umfra-
ge (YouGov Deutschland GmbH,
2056 Teilnehmer). Gepflegte
und gesunde Zahne sowie guter
Atem sind fast allen Befragten
wichtig oder sehr wichtig (97 %).
Ebenso sind sich 80 % einig: Eine
kontinuierliche  professionelle
Zahnvorsorge und tagliche,
griindliche Mund- und Zahnpfle-
ge sind langfristig gunstiger als
die zahnmedizinische Versor-
gung im akuten Bedarfsfall. Aber
lediglich ein Viertel der Befragten
weil}, dass eine Zahnbirste nur

60 % der
Oberflachen
der Zahne rei-
nigen kann,
da sie Inter-
dentalraume

£
W
schlecht er- .-l..l

reicht. 35 % reinigen ihre Inter-
dentalrdume ein- bis zweimal am
Tag oder haufiger. Jedoch nutzen
14 % Interdentalbirste und Co.
nur maximal einmal im Monat
oder nie. Die Griinde: Mangeln-
de Lust auf Interdentalpflege
oder der Glaube, dass es Zahnen
auch ohne diese gut geht. Daher
mochte TePe sich weiter enga-
gieren und informieren.

B Permadental GmbH, Marie-Curie-Str. 1, 46446 Emmerich,
Tel.: 02822 10065, info@ps-zahnersatz.de, www.permadental.de

B TePe D-A-CH GmbH, Flughafenstr. 52, 22335 Hamburg,
Tel.: 040 570 123-0, Fax: 040 570 123-190,
kontakt@tepe.com, www.tepe.com

Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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YOUNG INNOVATIONS

Zooby optimiert die Prophylaxe

Die Professionelle Zahnreinigung
ist fir viele Erwachsene selbstver-
standlich, aber auch junge Pa-
tienten kdnnen damit Karies und
Folgeerkrankungen vermeiden.
Die Anfarbetabletten des Pro-
phylaxespezialisten Zooby unter-
stiitzen die PZR bei Kindern und
starken die Eigenverantwortung.
Zooby Disclosing Tablets farben

=

&

T TR F

neue Plaque rot und éltere blau
und machen so Bereiche sicht-
bar, die beim Zdahneputzen oft
vergessen werden. Nach der Vi-
sualisierung der Beldge gibt der
Behandler individuelle Empfeh-
lungen fiir die Mundhygiene.
Dann werden die Ablagerungen
entfernt, die Zahnoberflaichen
und -zwischenrdume gereinigt
und schlieflich poliert. Um die
Pflegeroutine zu verbessern, kon-
nen die leicht verstandlichen
Tabletten auch zuhause verwen-
det werden. Sie sind frei von Glu-
ten und Erythrosin (E127) und
erhéltlich in Packungen mit 250
Stiick.

BTI

6. BTI Day am 25. April 2020

Der BTI Day ist eine Fortbildung
Uber die Vorteile und Weiterent-
wicklungen zu den Themen Im-
plantate, PRGF
und  Schlaf-Ap-
noe, vorgestellt

*the
date

von Dr. Eduardo
Anitua, dem In-
haber und Leiter
BTI,
weiteren

von und

nam- -
r_l,r Sy
haften Referen-
ten. Teilnehmer
erhalten acht Fortbildungspunk-
te gemaR DGZMK/BZAK.

Begleitend findet ein Workshop
fir ZMF zum Thema Abrech-

nung fir Implantate, PRGF, Ex-

S wn o
/FRANKFURT

L e e .

plantation
statt.

Der BTI Day 2020 findet am 25.
April  kommen-
den
Hilton
Frankfurt
Squaire”
Flughafen Frank-
furt am Main
statt.

Weitere Informa-

und Schlaf-Apnoe

Jahres im
Airport
»The
am

tionen zu diesem
Event sowie die Anmeldemdog-
lichkeit finden Interessierte on-
line unter
https://btiday.com/events/bti-
day-germany-2020/

B Young Innovations Europe GmbH, Kurfiirstenanlage 1,
69115 Heidelberg, Tel.: 06221 434 544 2, Fax: 06221 453 95 26,

info@ydnt.eu, www.ydnt.com

LEGE ARTIS

ESD-System: Innovativ und Aktuell

Die Endodontie ist aufwendig.
Mit dem ESD-Entnahmesystem
von lege artis wird das Splilen,
Desinfizieren und Reinigen des
Wurzelkanals deutlich erleich-
tert. Lastige NaOCI-Flecken in
der Praxis gehdren der Vergan-
genheit an, denn nun gibt es
ESD, ein einfaches System zur
riickstandslosen Entnahme der
Endodontie-Losungen - einfach,
sicher und direkt, ohne Zusatz-

kosten. Die Spiillésung wird di-
rekt von der Flasche in die Sprit-
ze gefillt. Das Produkt HISTO-
LITH NaOClI gibt es nicht nur in
5%iger Konzentration, sondern
auch als 3%ige und 1%ige Lo6-
sung. Uber weitere Einzelheiten
zu HISTOLITH
lege artis-AuBendienst gerne,
auch in der eigenen Praxis oder
auf den bekannten Fachveran-

informiert der

staltungen.

B BTI Deutschland GmbH, Mannheimer Str. 17, 75179 Pforzheim,
Tel.: 07231 42806-0, Fax: 07231 42806-15,
info@bti-implant.de, www.biotechnologyinstitute.de

DMG

Interdentale 2019 ein voller Erfolg

Bei der 2. Interdentale in Ham-
burg kamen am 18. und 19. Ok-
tober 2019 junge Zahnmediziner
und Studenten aus dem gesam-
ten Bundesgebiet zum Young Ex-
pert Dental Symposium zusam-
men. Initiator DMG prasentierte
gemeinsam mit acht weiteren
dentalen Industriepartnern einen

abwechslungsreichen Pro-
gramm-Mix aus Vortragen,
Hands-on-Kursen und  Work-

shops. Die Interdentale zog dies-
mal mehr als 100 Teilnehmer an
und war ausverkauft. ,Die Refe-
rentenauswahl ist wirklich sehr
gelungen” und ,die Hands-on-
Kurse waren super”, lauteten ei-

nige der Teilnehmerstimmen.
Das galt auch fiir die anschlie-
Rende Party im legendaren
StrandPauli am Hamburger Ha-
fen, die erst weit nach Mitter-
nacht beendet war. Nach zwei
Jahren im DMG Dental Training
Center in Hamburg begibt sich
die Interdentale 2020 nun nach

Berlin. Interessenten konnen sich
hierfiir schon den 23. bis 24. Ok-
tober 2020 vormerken.

B lege artis Pharma GmbH + Co. KG, Breitwasenring 1,
72135 Dettenhausen, Tel.: 07157 56 45-0, Fax: -50,

www.legeartis.de

B DMG, Elbgaustr. 248, 22547 Hamburg,
Tel.: 0800 364 42 62 (kostenfrei), info@dmg-dental.com,
www.dmg-dental.com, www.interdentale.de

Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Lernziel des Curriculums ist eine optimale prothetische Versorgung von Implantatpatienten. Die
Teilnehmer lernen, die Wechselwirkung zwischen medizinischen und konstruktiven Einflussgro-
Ben der Implantologie zu beherrschen. Von der Implantatplanung im Team Uber die Anfertigung
einer provisorischen Versorgung bis hin zu den funktionellen Aspekten der definitiven Arbeit wer-
den alle Bereiche eingehend behandelt. Profitieren Sie von den hervorragenden Inhalten und
dem einzigartigen Studiendesign und erweitern Sie nicht nur lhr theoretisches Wissen, sondern
auch das praktische Konnen fur Ihren zukunftigen beruflichen Erfolg.

Zertifizierte Fortbildung \
fur Zahnarzte und Zahntechniker %

@ Modul A - Implantatplanung und -vorbereitung 28.02.-29.02.2020
@ Modul B - Implantatinsertion/Abformung/Behandlungskonzepte 10.07.-11.07.2020

@ Modul C - Versorgungsformen (festsitzend/herausnehmbar)/Herstellung und Eingliederung 13.11.-14.11.2020

CURRICULUM IMPLANTATPROTHETIK
Infos und Anmeldung

Teilnehmerkreis/ Abschluss und Zertifizierung Informationen zum Studium
Zulassungsvoraussetzungen Nach erfolgreicher Abschlussprifung Fragen zum Studium richten Sie bitte per
Zahntechniker (m/w/d) mit erhalt der Teilnehmer das Zertifikat: E-Mail an: campus@teamwork-media.de
abgeschlossener Berufsausbildung ,Implantatprothetik-Experte” oder telefonisch an Andreas Bischoff

und Zahnarzte mit abgeschlossenem unter +49 8243 9692-14.

Studium.

Veranstaltungsort Studiengebiihr Kostenlose Broschure

Poliklinik fur Zahnarztliche Prothetik Die StudiengebUhr betragt EUR 3000,- Unter der angegebenen Adresse konnen Sie
der Ludwig-Maximilians-Universitat zzgl. MwsSt. unsere ausfuhrliche Broschire anfordern
Minchen. oder unter dem Weblink herunterladen!

www.teamwork-campus.de

K] campus@teamwork-media.de Qs +49 8243 9692-14 (L +49 8243 9692-22
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Das Origin

KSI-Kurse 2019

8./9. November
13./14. Dezemper

Jetzt anmelden!

Das KSI-System
- Einsteigerfreundlich

- Sofortige Belastung durch selbst-
schneidendes Kompressionsgewinde

- Minimalinvasives Vorgehen bei
transgingivaler Implantation

- Preiswert durch iiberschaubares
Instrumentarium

- Umfangreiches Fortbildungs-Angebot

Das KSI-Implantologen Team
freut sich auf lhre Anfrage!

K.S.l. 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
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STELLENANGEBOTE ZAHNARZTINNEN/ZAHNARZTE

Vorbereitungsassistent/in,
Angestellte/er ZA/ZA in VZ
gesucht. Wir sind eine moderne, et-
ablerte Zahnarztpraxis in Wuppertal.
Wir bieten lhnen sehr gute Verdienst-
mogligkeiten und Unterstlitzung bei

lhrer Fortbildung.

Zahnarztpraxis Dr. Thomas Pruss

und Irina Pruss MSc, KaiserstraBe 23,

42 329 Wuppertal, Tel. 0202-78 14 00;
Email: dr-pruss@t-online.de

. Augsburg Land

ZA/ZA m/w/d auch in Assistenzzeit zur

Verstarkung gesucht zwischen 20-35

Std/Wo. Wir sind eine kleine Allround-
Praxis und lieben es, den Beruf mit Herz
zu verbinden sowohl den Pat. gegentber
als auch innerhalb des Teams. Bewer-
bungen bitte an: zp_hypnose@gmx.de

Wir freuen uns auf Sie.

Euskirchen Flamersheim
FUr unsere moderne zahnmedizinischen
Praxis suchen wir einen angestellten
Zahnarzt/Vorbereitungsassistent (m/w/d)
In TZ oder VZ. Unser sympathisches
Team freut sich auf Sie! Jetzt bewerben.

Bewerbung@zahnarzt-paterno.de

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

Eine 50 gm Wohnung im Kiez ist bei Be-
darf vorhanden. Bewerbungen bitte
bewerbung@zahn-kreuzberg.de

Miilheim/Ruhr, Zahnarzt (m/w/d) in Voll- oder
Teilzeit zur Verstarkung unserer Mehrbehand-
lerpraxis in Dimpten gesucht. Kontakt:
ifo@zzdmh.de o. 0208-44420999

Schwerte
Angestellter ZA/ZA gesucht, Implanto-
logie, Cerec, Praxislabor. Ab sofort.
Tel.: 02304-21671 www.drmertens.info

Suche Zahnarzt/tin, Partner fiir die
Zusammenarbeit in Bremen.

box-info@t-online.de

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

Vorbereitungsassistent oder Ange-
stellter ZA (M/W/D) nach Augsburg
gesucht.Wir bieten eine Vollzeitstelle
35 h fur unsere moderne qualitats-
orientierte Praxis an. Bewerbung unter
Dr. Vidal Iglesias Msc Implantologie.
viglesias@kabelmail.de

Raum Giessen

Zahnérztin/Zahnarzt ab 2020 zur Mitarbeit
und spaterer Ubernahme nach Biebertal
gesucht! Tel. 0171 7546333

Karlsruhe Pforzheim Stuttgart
Wir suchen zum néchstmdglichen
Zeitpunkt
Assistenten / WB Assistent /
angest ZA (m,w,d) mit BE
Wir bieten 2 Jahre Weiterbildung fiir
Oralchirurgie in Praxisklinik, MVZ
Oralchirurgie,Implantologie
ITN, Mikro. Endo, Prophylaxe
Zentrum
- innovativ-interdisziplinar -
langerfristige Zusammenarbeit
erwinscht
www.zahn-praxisklinik-pforzheim.de
info@dr-boesch.de
Tel 07231 /440128

<

Stadtisches Klinikum Karlsruhe

Das Stadtische Klinikum Karlsruhe ist das gréBte Krankenhaus in der Region
Mittlerer Oberrhein. Es ist im Krankenhausbedarfsplan des Landes Baden-
Wirttemberg als Haus der Maximalversorgung fiir die Region ausgewiesen
und Lehrkrankenhaus der Universitat Freiburg. Tag fiir Tag und rund um
die Uhr stellen liber 4.500 qualifizierte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter die
Versorgung der Patientinnen und Patienten sicher.

Fir die Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie mit mkg-
chirurgischer und zahnarztlicher Ambulanz (Direktor: Prof. Dr. Dr. (H) A.
Dunsche) suchen wir zum nachstmdglichen Zeitpunkt einen

Assistenzarzt (m/w/d)

mit drztlicher sowie zahnérztlicher Approbation zur Weiterbildung auf dem
Gebiet der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie.

Die Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie verfiigt tiber zwei Opera-
tionssale, 29 Erwachsenen- und 6 Kinderbetten sowie 8 Behandlungsstiihle
in der Poliklinik und eine eigene Réntgenabteilung. Die klinischen Schwer-
punkte umfassen die Tumorchirurgie mit rekonstruktiver Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie einschlieBlich der gesamten Mikrochirurgie, die regionale
plastische Chirurgie, Spaltchirurgie, kieferorthopadische Chirurgie, die Trauma-
tologie sowie die zahnérztliche Chirurgie mit Implantologie.

Sie verfiigen iiber:

« Engagement, hohe Motivation fiir die Tatigkeit in der Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie sowie ausgepragtes Verantwortungsbewusstsein

« Ausgepragte Patientenorientierung und konstruktive Zusammenarbeit mit
den Kolleginnen und Kollegen aller Berufsgruppen

Wir bieten Ihnen:

« Eine Vergiitung nach TV-Arzte/VKA sowie eine betriebliche Altersver-
sorgung

» Eine angemessene Mitarbeiterbeteiligung

* Eine interessante, weitgehend selbststandige Tatigkeit mit einem sehr
breiten Spektrum der MKG-Chirurgie und ein auBerordentlich praktisch
orientiertes Curriculum

e Zahlreiche Zusatzleistungen: u. a. vermdgenswirksame Leistungen, steuer-
sparende Entgeltumwandlungsangebote und Angebote im Rahmen der
Gesundheitsférderung

Bei Riickfragen wenden Sie sich bitte an den Direktor der Klinik fiir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie, Herrn Prof. Dr. Dr. (H) Dunsche (Sekretariat:
Telefon 0721/974-4201 oder unter anton.dunsche@klinikum-karlsruhe.de).

Interessentinnen und Interessenten mit Schwerbehinderung werden bei
gleicher Eignung bevorzugt beriicksichtigt.

Wenn Sie sich fiir diese Stelle interessieren, bewerben Sie sich bis spates-
tens 30.11.2019 online unter
www.klinikum-karlsruhe.com/beruf-karriere/stellenmarkt

oder senden Sie Ihre vollstdndigen und aussageféhigen Bewerbungs-
unterlagen an

Stadtisches Klinikum Karlsruhe gGmbH
Geschéftsbereich Personal
MoltkestraBe 90, 76133 Karlsruhe

Akademisches Lehrkrankenhaus
der Universitat Freiburg

mit 1.500 Betten, 22 Kliniken
und 4 Instituten

ZN

Karlsruhe

I D E—
Dr. h.c. Hieninger MSc & Kollegen

erstes zahnmedizinisches Versorgungszentrum
fur Implantologie

ZAHNARZT oo

DAS BIETEN WIR
> Flexible Arbeitszeiten im Schichtsystem
> Einen unbefristeten Arbeitsvertrag - ab
sofort » 35 tolle Kollegen, davon sieben
Zahndrzte > Gute Anbindung.

DAS SIND SIE:
> Ein ambitionierter Zahnarzt mit min-
destens drei Jahren Berufserfahrung > lhr
Schwerpunkt ist Zahnersatz/Implanto-
logie > Sie treffen gern Entscheidungen,
arbeiten dabei gern im Team. > Sie haben
SpaB bei der Arbeit.

SO KOMMEN WIR ZUSAMMEN:
Ein Anruf geniigt. @ 08141 315850

Dr. h.c. Hieninger MSc &t Dr. Griinenwald GbR - ZMVZ
SchulstraBe 3 | 82216 Maisach

www.implantologie-hieninger.de
Martina Weidinger | bewerbungen@hieninger.de

KFO sw Stgt (S-Bahn)

Moderne Fachpraxis mit breitem Be-
handlungsspektrum sucht eine/n ange-
stellte/n ZA/ZA oder FZA/FZA mit oder
ohne BE, fur langfristige Zusammen-
arbeit/Praxisibernahme. ZM 039852

Zahnarzt/Vorbereitungsassistent (m/w/d)
Prien am Chiemsee/siidlich Miinchen -
Vollzeit. Wir sind eine moderne Zahnarzt-

praxis mit kollegialer Teamatmosphére;
www.chiemsee-zahnarzt.de.
benediktwittmann@web.de

KFO BERLIN
Moderne Fachpraxis sucht
engagierte/n ZA/ZA mit KFO-Erfah-
rung fir interessantes Behandlungs-
spektrum. kfo-pankow@web.de

Mannheim Zentrum
Zur Verstarkung unserer Mehrbehandler-
praxis suchen wir ab sofort oder spater
einen angestellten Zahnarzt (m/w/d) oder
Assistenzzahnarzt (m/w/d) mit dt. Appro-
bation in TZ oder VZ. Bewerbung per
Mail: info@zahnaerzte-kunsthalle.de

KFO in Miinchen
Flr unsere moderne Praxis in Mlnchen-
Nord suchen wir, eine(n) KFO oder KFO-
interessierten ZA/ ZA in Voll-oder Teil-
zeit. Wir freuen uns auf lhre Bewerbung
an info@kfo-Ismaning.de

HH sidl.,, modernes Behandlungszen-
trum (OPG Mig., DVT, Laser) sucht enga-
gierten ZA/ZA (Assi oder angest. ZA)
gern auch fur Kinderbeh. zur Unterstut-
zung unseres Teams, email:
zahnarztpraxis_am_zob@yahoo.de ,
Tel. 04161995910

EINE

AUSWAHL YEER STELLENANGEBOTE
ZAHNARZTEmASSISTENTENaNACHFOLGER™"Id]
BODENSEE-REGION DARMSTADT DORTMUND
WALDSHUT-TIENGEN BAMBERG LOHNE

Deutscher AALEN | OSTALBKREIS GT | RIETBERG METTMANN
GERMERSHEIM WINNENDEN WURZBURG

Zahnarzt  BAD SACKINGEN WOLFSBURG DORSTEN

Service WARENDORF | OELDE SCHONGAU VELBERT
BERLIN | STRAUSBERG HEILBRONN COESFELD

[ ] | | KOBLENZ | COCHEM LUNEBURG DUREN
VILLINGEN-SCHWENNINGEN ~ MINDEN | OWL HAMELN
BRAUNSCHWEIG BOBLINGEN ESSEN
MAINBURG | FREISING MAGDEBURG RASTATT
HANNOVER | PEINE FRANKFURT A.M. HAGEN

Kostenfreie Stellenanfrage: www.deutscher-zahnarzt-service.de | 0521/911 730 42
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Zahnarzte

Freiburg

Praxis in der HebelstraBe 19a,
Rheinfelden (Baden) bietet Stelle als

ZAHNARZT (m/w/d)

- gerne auch Berufsanfanger

- Festgehalt 3.500 Euro bei 40 Std

- sehr flexible Arbeitszeiten

- festes Aus- und Fortbildungskonzept
bis zum Spezialisten fur Impl./PA/ZE..

Infos und Online-Bewerbung:
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=== ZAHNARZTE

Essen

Zur Verstérkung unseres Teams suchen

In Festeinstellung

ZAHNARZT/ZAHNARZTIN

Wir sind eine Gemeinschaftspraxis im
Essener Stiden mit den Schwerpunkten
Implantologie, Parodontologie und Pro-
thetik mit 6 Behandlungszimmern und ei-

genem Dentallabor.
Wir freuen uns tber Ihre Bewerbung per
Post oder Mail:

HUMANN ZAHNARZTE
Kaiser-Otto-Platz 14
45276 Essen

Telefon 0201-514413

praxis@dr-humann.de Inganz

Deutsch-

Vorbereitungsassistent land

Raum Darmstadt
Zur Verstarkung unseres Teams suchen
wir eine/n freundliche/n und engagierte/n
Ausbildungsassistentin/en mit oder
ohne Berufserfahrung mit deutschem
Examen fiir unsere Praxis in einem Vorort
von Darmstadt. Ab Februar 2020 bieten
wir lhnen gute Entfaltungsmoglichkeiten
in einer modern ausgestatteten Praxis

mit 4 BHZ und eine langjahrige Erfahrung Lust auf...?

in der Ausbildung von Assistenten. Wir » Eine sichere, unbefristete Arbeitsstelle

erwarten einen sorgféltigen und " o .

schonenden Umgang mit unseren » Uberdurchschnittliche Vergttung

Patienten und freuen uns auf Ihre Bewer- .. .

bung. Dr. Frank North, Nieder-Ram- » Individuelle Zusatzleistungen

Stdter Str, 80, 64372 Ober-Ramstadt, » RegelmaBige Fortbildungen ‘
» Taglich SpaB bei der Arbeit y

Suche fiir Zahnartpraxis, zertifizierte » Flexible Arbeitszeiten

Schwerpunktpraxis Implantologie (DGI) Ei lles T

sowie ambulante Chirurgie Ro Med Klinik » Ein tolles Team

zahnartliche Assistentin / Assistenten.
Auch Vorbereitungsassistentin/en
erwlnscht. Drei Behandlungszimmer,

Prophylaxe, hochwertige Prothetik.

Die Praxis liegt im Raum Wasserburg/ i Jetzt bewerben unter:
Inn. Beste Anbindung an Minchen.
Spéterere Praxisbeteiligung méglich. www.acura-zahnaerzte.de

Ich wiirde mich tber |hr Interesse freuen.
Dr. Budenhofer Hermann

oder per Mail an:

Bahnhofstr. 58, 83512 Reitmehrin: -
thofstr. 88, 83512 Reltmehring IHR ZAHNARZT bewerbung@acura-zahnaerzte.de

dr-hbudenhofer@t-online.de

Berlin ist gute Endo wert Berlin

Wir sind bei Kongressen unbekannt da wir uns viel lieber um Endopatienten kiimmern als Etabliertes und gut frequentiertes MVZ sucht ab sofort
Vortrédge zu halten. Seit 2004 betreiben wir Endodontie unter OP Mikroskop, seit 2007 " .
sind wir eine Uberweiserpraxis mit mittlerweile mehr als 200 Uberweisern aus Berlin und angestellte/n Zahnarztin/Zahnarzt
Brandenburg die uns ihr Vertrauen im Mitbehandeln ihrer Patienten schenken. Wir sind ei- . . .
ne Mehrbehandlerpraxis zentral am Bahnhof Friedrichstrasse gelegen, mit 3 OP Mikrosko- und VorbereltungsaSS|Stent/|n
pen und 3 Kollegen/innen die sich ausschliesslich um Endodontie kiimmern. Da wir weiter
wachsen wollen suchen wir engagierte Kollegen/innen um unser harmonisches Team zu zur langfristigen, engagierten und vertrauensvollen Zusammenarbeit.
verstarken. Verfligen Sie bereits Uber ein Endocurriculum oder &hliche Qualifikationen und Wir bieten ein sehr erfolgreiches serviceorientiertes Konzept und suchen
wollen Sie mehr als nur einen Koffer in Berlin haben freuen wir uns lber Ihre Bewerbung. eine/n Kollegin/en mit freundlichem Wesen und Teamgeist.

Dr. Gregor Chmiel ® www.endodontikum.de ® ch@endo147.de MVZ Medeco Berlin GbR, Zentrale Verwaltung

Frau A. Freihoff, Fax: 030/707949074
Mariendorfer Damm 19-21, 12109 Berlin
E-Mail: zv-an@zib.berlin

.

"
I H R J O B_ www.zahnér!t(!-!n;-berlin.de

MATCH MIT

High-End Kieferorthopadie in Hannover

DER ERBACHER |/ |
JOBBORSE N VY] e

ZAHNSPANGENWELT zahnarzt fir Kieferorthopadie (m/w) in Vollzeit.

= DEINE KIEFERORTHOPADEN
Dr. Raiman & Partner

Wir bieten:

v sehr kompetentes Team  Intraoralscanner usw.)

N e 13963773 Goldbach Wir freuen uxg ) v angenehme Arbeits- v Fort- und Weiterbil-
ERBACHER  7octer54 01817 06021 5406 auf lhre Bawerbung au: zeiten dungsmoglichkeiten
| F 06021 54 08 57 ) ¥ hnik : b
Witschaftsdienste for Zannarzte und Acie A6 erbacher@erbacher.de | www.erbacher.de helk04sommgr@zahnspangenwelt.de v modernste Techni v eigenes KFO Labor
oder telefonisch unter 0152 34097233 (Digitales Rontgen, v und vieles mehr
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DR. HANSEN
ZAHNARZTE

1 L

Zahnarzte - Oralchirurg _‘}'a‘*n / ML&% Kieferorthopaden
(m/w/d)in Voll- oder Teilzeif gesucht.

Zur VergréBerung unseres Teams suchen wir Sie dls engagierte(n) Arztin / Arzt fir unsere sehr gut

ausgelasteten Standorte in Flensburg - Bremen - Berlin - Miinchen - Hamburg - Stuttgart oder Mallorca.

»> Uberdurchschnittliche Vergiitung

> Flexible Arbeitszeiten

> Modernste Behandlungskonzepte

» Fortbildungs- und Aufstiegsmaglichkeiten

> Hochmodernes Equipment
» Zeit fur die Familie

> Spaf an der Arbeit

» Tolle Kollegen

Fortbildungsorientierte Praxisklinik im
RAUM HEIDELBERG sucht ab sofort
flr junges Team eine/n engagierte/n, mo-
tivierte/n, teamfahige/n

Wir freuen uns auf lhre aussagekraftige
Bewerbung an info@dr-zastrow.de

www.zahnarzt-dr-zastrow.de

Kieferchirurgie Bremen

Zur Verstérkung unseres Praxisteams su-
chen wir einen chirurgisch interessierten

Vorbereitungsassistenten ab 01.12.2019.
Examen einer deutschsprachigen Univer-

Konfaktieren Sie uns gerne per E-Mail unter karriere@hansenzahnaerzte.de sitat bevorzugt.

Telefon 09431-637 24 93 Web www.hansenzahnaerzte.de www.kieferchirurgie-bremen.eu

praxis@mkg-hb.de

Zur Verstirkung unseres Team's suchen wir ab sofort
Einen Zahnarzt (m/w/d) mit Schwerpunkt ,Zahnéarztliche
Chirurgie® in Teilzeit 20-30 Std. pro Woche
Wir bieten:
¢ Arbeiten in einem dynamischen und motiviertem Team
* Ein angenehmes Betriebsklima
* Moderne Praxisrdume und Ausstattung
* Weiterbildungsmaglichkeiten
Bewerbungen schriftlich an: Zahnarztliche BAG Dr. Markus Schmid / Dr. Johannes Ermer
Worthstr.9 e 92637 Weiden ¢ oder per email an:
s.wurmstein@zahnarzt-weiden.com
Besuchen Sie auch unsere Homepage unter: www.zahnarzt-weiden.com

Koln-Zentrum
Zahnarztin / Zahnarzt

Wir suchen Sie als Kollegen und bieten lhnen

eine sichere Perspektive.

Wir wollen Sie beruflich weiterentwickeln und Ihre Position

zohn

in unserer Praxisgruppe stetig verbessern.

Uns liegt besonders am Herzen, dass Sie sich spezialisieren

(z.B. Endodontie, dsthetische ZMK, Paro, etc.).

Digitale Praxiswelt &
modernste technologische
Ausstattung

Héchste Qualitiatsstandards

Interdisziplinires Arbeiten

In harmonischer Arbeitsatmosphare stellen Sie sich Ihren mit allen Fachrichtungen

herausfordernden Aufgaben. Von unserem Fachéarzteteam Empathie & Sozialkompetenz

werden sie jederzeit kollegial unterstiitzt.

Wir sind personell, technisch und finanziell so aufgestellt,

dass lhre Zukunft langfristig gesichert ist.

ZM 040146

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

Fir die die weitere Bearbeitung Ihrer Dokumente beachten Sie bitte folgendePunkte:

= fassen Sie alle |hre Schreiben, Bilder etc. als ein Word-Dokument oder als PDF-File zusammen
= verwenden Sie bitte nur Windows-Standardschriften, um Veranderungen Ihrer Dokumente ausschlieien zu kénnen

@ Deutscher
Arzteverlag

Zm Zahnérztliche Mitteilungen
Anzeigendisposition /Offertenservice

Bitte beachten Sie, dass per E-Maileingehende Chiffre-Zuschriften
per Post an den Inserenten weitergeleitet werden!
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suont PR
Zahnarzt/Zahnarztin
ab 01045020 Zahnarztehaus in Hamburgs Siiden

in Esslingen a.N.

Bewerbungen bitte an:
Sulzgrieserstr. 71,
73733 Esslingen a.N.

Zur Erweiterung unseres Teams in unserem Zahnarztehaus suchen wir eine/n
angestellte/n Zahnarzt (m/w/d) in Vollzeit.

oder an: Wir sind eine moderne, voll digitalisierte Mehrbehandlerpraxis im Herzen von Buchholz.
Info@Zahnarztpraxis-metz.de Unser Behandlungsspektrum umfasst alle Gebiete der Zahnheilkunde: Oralchirurgie mit Schwerpunkt Implantologie
(auch in ITN), &sthetische Zahnheilkunde, Prothetik, Parodontologie und Endodontie.

Goslar Vervollstandigt wird unser ganzheitliches Behandlungskonzept durch eine Abteilung fir Kieferorthopadie.
Sie sind ein (Assistenz-)Zahnarzt
(w/m/d) mit viel Motivation und Lern- Bei uns finden Sie ein interessantes und qualitatsorientiertes Arbeitsumfeld, ein modernes CAD/CAM System erlaubt einen digitalen
bereitschaft und suchen in VZ/TZ Workflow vom Intraoralscan am Patienten bis zur integrierten 5-Achs-Frasanlage in unserem groBen
neue Perspektiven? Dann ist unser innovativen Praxislabor.

engagiertes, frohliches Team das
Richtige fur Sie! Wir sind eine etab-
lierte, qualitatsorientierte, volldigitali-
sierte Gemeinschaftspraxis (w/m) mit
breitem Behandelspektrum (Schwer-
punkt Implantologie) und eigenem
Labor. Wir freuen uns auf Ihre Bewer- )
bung / Anfrage! E-mail: _ Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!
praxis-goossens@t-online.de info@zahnaerztehaus-buchholz.de
www.praxis-drs-goossens.de

Wir bieten Ihnen einen attraktiven Arbeitsplatz mit leistungsgerechter Verglitung, flexiblen Arbeits- und Urlaubszeiten
im Schichtsystem sowie weitreichende Fortbildungsmaoglichkeiten. Wenn Sie, wie wir, einen hohen Service- und
Qualitatsanspruch haben, Gber Engagement, Zuverlassigkeit, fachliche Kompetenz und Freude an
Mitgestaltung verfligen, dann sind Sie bei uns richtig.

Job mit Perspektive gesucht? | u D LJ (b e il

klinikumbonn

VorbereitungsaSSiStent Oder An der Medizinischen Fakultat der Universitat Bonn ist eine
. W2-Professur
angeStellter Zahnarzt (m/W/d) In fiir Experimentelle Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
Hanau/Klein-Au heim (Nachfolge Univ.-Prof. Dr. J. Deschner)

zum nachstmaoglichen Zeitpunkt zu besetzen

Der/Die zukiinftige Stelleninhaber/-in soll die Experimentelle Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde in Forschung und Lehre vertreten. Der/Die Professor/-in tber-
nimmt die Aufgabe der Leitung der gleichnamigen Sektion innerhalb des Zentrums
fir ZMK in Zuordnung zur Geschaftsfiihrung des Zentrums.

Zu den Aufgaben der ausgeschriebenen Position gehéren der Erhalt und Ausbau
der interdisziplindren wissenschaftlichen Struktur. Interesse an zahnmedizini-
schen Fragestellungen, nachgewiesene fundierte molekularbiologische und
-genetische Methodenkenntnisse, lUberdurchschnittliche Motivation und Flexibilitat
sowie hohe Teamfahigkeit und Bereitschaft zur interdisziplindren Kooperation
werden vorausgesetzt. Der Aufbau und die Beantragung eines Verbundprojektes
fur die Universitatszahnmedizin mit interdisziplinarer Ausrichtung mit einem

Das bieten wir: thematisch fokussierten Forschungsprogramm werden erwartet.
Moderne Praxisklinik mit Vollversorgungskonzept, teilstationérer OP Eine Vernetzung mit den Forschungsschwerpunkten der Bonner Universitats-
Implantologie, Parodontologie, Oralchirurgie, Prophylaxe-Center medizin sowie des Zentrums fir ZMK wird ausdriicklich gewiinscht. Wissen-
Meisterlabor mit CAD/CAM-Technologie schaftliche Exzellenz sollte durch entsprechende hochwertige Publikationsleis-

tungen sowie Drittmitteleinwerbungen belegt sein. Der/Die Bewerber/-in sollte

. f s sich zudem umfassend in die Lehre des Zentrums miteinbringen. Leitungser-
Berufsbegleitende Promotion moglich. . fahrung sowie Team- und Kooperationsfahigkeit werden vorausgesetzt.
Flexibles Beschaftigungsmodell mit leistungsgerechter Verglitung

Empathisches und service-orientiertes Team Bewerber/-innen miissen ein abgeschlossenes zahnmedizinisches, medizini-
sches oder naturwissenschaftliches Studium inklusive Promotion vorweisen.
Einstellungsvoraussetzungen sind Habilitation oder gleichwertige wissen-
schaftliche Leistung gemalR § 36 Hochschulgesetz NRW.

Die Universitat Bonn setzt sich fir Diversitat und Chancengleichheit ein. Die

Forderprogramm fiir Weiterbildung und langfristige Karriereentwicklung

Das bringen Sie mit:

« Leidenschaft fir gesunde und schone Zéhne Praxisklinik fir Zahnmedizin Universitat Bonn ist als familiengerechte Hochschule zertifiziert und verfiigt
« Teamgeist und Freude an Herausforderungen GeleitstraBe 68 Uiber ein Dual Career-Programm. lhr Ziel ist es, den Anteil von Frauen in
« Interesse an langfristiger Zusammenarbeit 63456 Hanau Bereichen, in denen Frauen unterreprasentiert sind, zu erhdhen und deren
« Den Rest lernen Sie mit uns el:06181-189 09 50 Karrieren besonders zu fordern. Sie fordert deshalb einschlagig qualifi-

rinke@ihr-laecheln.com zierte Frauen nachdriicklich zur Bewerbung auf. Bewerbungen werden in

Ubereinstimmung mit dem Landesgleichstellungsgesetz behandelt. Die
Bewerbung geeigneter Menschen mit nachgewiesener Schwerbehinderung
und diesen gleichgestellten Personen ist besonders willkommen.

Qualifizierte Bewerber/-innnen werden gebeten, die Ublichen Unterlagen
(Anschreiben, Lebenslauf, Zeugnisse, Urkunden, Schriftenverzeichnis) auf
Deutsch und Englisch sowie einen ausgefiillten Bewerbungsbogen bis zum
08.12.2019 zu senden an:

Dekan der Medizinischen Fakultat
der Rheinischen Friedrich-Wilhelms-Universitat Bonn
Prof. Dr. med. Bernd Weber

MKG-/ Oralchirurgie- Braunschweig Venusberg-Campus 1, Haus 33, 53127 Bonn
MKG- Uberweiserpraxis sucht MKG- Chirurg/ FZA fur Oralchirurgie Bitte bewerben Sie sich per E-Mail an: berufungen@ukbonn.de
fur langfristige Mitarbeit, spaterer Einstieg méglich. . . .
MKG-Praxis Dr. Jamil/Klemme-Naske, Den Bewerbungsbogen sowie weitere Informationen zum Bewerbungsverfahren
praxis.dr.jamil@web.de , finden Sie unter: https://www.medfak.uni-bonn.de/de/fakultaet/akademische-
FON 0531/8861700 verfahren/berufungsverfahren
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D DENTALE PRAXISKLINIK

KLEINE ANGSTHASEN?
NICHT MEHR LANGE!
MIT FEINGEFUHL
LASSEN SIE KLEINE
PATIENTEN LACHELN.

Sie sind Kinderzahnarztin* oder machten es werden?

Dann suchen wir genau Sie. Unsere moderne oralchirurgische
Uberweiserpraxis sucht zur Erweiterung der Kinderabteilung sofort
oder spater in Voll- oder Teilzeit eine weitere Kinderzahnarztin.
Ein abgeschlossenes Curriculum fiir Kinder- und Jugendzahnheil-
kunde wéren fiir das Besetzen der Stelle sinnvoll - aber kein Muss.
Gerne unterstiitzen wir Sie auch bei der curricularen Ausbildung.

Wir bieten Ihnen: Unterstiitzung bei der Weiterbildung,
flexible Arbeitszeiten, sehr gute Bezahlung, tolles Praxisklima.
Eine langfristige Zusammenarbeit ist jederzeit erwiinscht.

Bitte aussagekraftige Bewerbung per Mail an:

Fleiner StraRe 3
74072 Heilbronn

+49 7131598369 0

Kompetenz Innovation  Begeisterung

£\
i
By

- Kieferorthopade/in
- Zahnarzt/in

* Vollzeit/Teilzeit

Sie erwartet eine fortschrittliche
Kieferorthopadie mit Lingualtechnik
(MSc), DVT, Scanner, 3-D-Druck

und patentierten Behandlungstechniken

Ihre happysmiles®-Praxen in Bad Saulgau
und Markdorf info@happysmiles.de

www.happysmiles.de

KéIn Stadtmitte
Kieferchirurgische Praxis mit Klinikanschluss sucht Fachzahnarzt fir Oralchirur-
gie/MKG Chirurg (m/w/d), sowie Weiterbildungsassistenten Oralchirurgie
(m/w/d) fir das dritte Praxisjahr. Bewerbungen bitte an akz@medeco.de

KARLSRUHE

Die Ludwig-Erhard-Schule Karlsruhe (Berufliche Schule) sucht zur berufsschuli-
schen Ausbildung von Zahnmedizinischen Fachangestellten ab Januar 2021 eine
Zahnéarztin / einen Zahnarzt. Der Eintritt erfolgt im Rahmen des Referendariats fir
das hoéhere Lehramt an beruflichen Schulen, die anschlieBende Verbeamtung auf
Lebenszeit ist vorgesehen. Denkbar ist auch ein Eintritt Uber den Direkteinstieg im
September 2020.

www.les-ka.de
info@les-ka.de
Tel.: 0721-133-4915

Wir freuen uns auf lhr Interesse !!

& . <. ZaubernSie  [ipls
» £k 4 *\ Kinderldcheln ,a
'y ‘.." e — mit uns zusammen — als &Q" §
* F Zahnirztin | Zahnarzt [9ekelh
s T in Anstellung!

Kinderzahnarztpraxis ,Kinderlacheln*
praxisleitung@kinderlaecheln.info

\ www.kinderlaecheln.info\

Print und Online
Die effektive Kombination

Ab dem Erscheinungstermin wird lhre Anzeige zusatzlich
6 Wochen auf zm-online.de veréffentlicht!
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Work and Life in Siidbayern

Fur unsere innovative dentavida-Praxisklinik fur Zahnheilkunde und Implantolo-
gie in Augsburg bieten wir zum nachstmaoglichen Zeitpunkt eine freie Stelle fur
eine/n angestellte/n

Sie sollen als wichtiger Teil unseres Teams ein groBes MaB an Mitgestaltungs-
mdglichkeiten und Verantwortung erhalten.

in einer
eigenem groBem Patientenstamm
mit eingespielten Assistenzteam, Uberdurchschnittlich angenehmes Betriebskli-
und eine Forderung Ihrer beruflichen

Bei uns erhalten Sie einen

ma,
Fortbildung.

Sie besitzen die deutsche Approbationsurkunde und verfligen tber Berufserfah-
rung. Sie sprechen gut Deutsch, haben ein gepflegtes Erscheinungsbild und
gehen einfihlsam mit unseren Patienten um. Sie besitzen Teamgeist, sind
kollegial und haben einen hohen Anspruch an Ihre Arbeitsqualitat. Dann freuen
wir uns auf lhre vollstandigen Bewerbungsunterlagen.

Diese richten Sie bitte per E-Mail an: bewerbung@dentavida.de oder auch
gerne telefonisch.

' dentavida

Dentavida, Albert-Leidl-Str. 6, 86179 Augsburg, 0821 - 808 949 260
www.dentavida.de




ZAHNARZTLICHE TAGESKLINIKEN

DR. EICHENSEER ﬁ

Auf Sie wartet ein junges, dynamisches Team

Individuelle und flexible Arbeitszeiten

Hauseigene Akademie fiir Fort- und Weiterbildungen

Aufstiegsmoglichkeiten innerhalb der ZTK Struktur

% v 1

Modernste technische Ausstattung in den Kliniken

UNSERE STANDORTE: Augsburg, Béblingen, Esslingen, Heppenheim, Landshut,
Mainaschaff, Mainz, Miinchen Schwabing, Miinchen Sendling, Niirnberg, Regensburg,

Reutlingen, Riedenburg, Schmidmiihlen, Ulm, Wirzburg

Potsdam

Unsere Praxen sind mit dem modernsten zahnmedizinischem Standard
eingerichtet. Wir verfigen Giber mehrere eigene Dentallabore mit
erfahrenen Zahntechnikern.

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

Zahnarzt (m/w/d)

mit Schwerpunkt Asthetische 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!

RUBRIKANZEIGENTEIL

MED:SMiLE’ ,®

Zahnarzte — Implantatzentrum

LARNARZT

fur Filialpraxen (M/W/D)

in der Metropolregion Rhein-Neckar, in Speyer,
in der Pfalz und an der Bergstralle

www.med-smile.de/jobs
filiale@med-smile.de

Wir suchen in Voll- oder Teilzeit
eine/n erfahrene/n und niederlassungsberechtigte/n
Oralchirurgin/en oder MKG-Chirurgin/en

Die Hanse MKG ist eine Uberregionale Gemeinschaftspraxis mit Standorten in Hamburg-
Bergedorf und Geesthacht.

Wir bieten Ihnen:

- Modernste medizinische Ausstattung inkl. DVT

- volldigitale Praxis

- ein breites Spektrum der ambulanten MKG-Chirurgie inkl. Dermatochirurgie, Narkose,
Sedierung, Implantologie und augmentativer Chirurgie

- sehr schone Praxisraumlichkeiten

- ein dynamisches, engagiertes und freundliches Team

- harmonisches Arbeitsklima

- gute Bezahlung

- gute Verkehrsanbindung (S-Bahn, Bus, Auto)

- Viele Formen der Zusammenarbeit méglich.

Was Sie mitbringen sollten:

- abgeschlossenes Zahnmedizinstudium mit dt. Examen

- abgeschlossene Weiterbildung zur/zum Fachzahnarztin/-arzt fur Oralchirurgie oder zur/
zum Facharztin/-arzt fur MKG-Chirurgie

- qualitatsorientierte Grundeinstellung

- Engagement, Flexibilitat, Sorgfaltigkeit, Zuverlassigkeit und Teamfahigkeit

Wir sind sehr an einer langfristigen Zusammenarbeit interessiert mit der Moglichkeit einer
Partnerschaft / Sozietéat.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung.

Ihre Bewerbung schicken Sie bitte an: Hanse MKG, Dr. Dr. Lars Dressel & Kollegen,
Am Guterbahnhof 8a, 21035 Hamburg oder per E-Mail an management@hanse-
mkg.de

IR DEN JOB!

als Zahnarzt (m/w/d).

Etwas heller, etwas feiner, etwas grofRer, immer freundlicher und
hoflicher, top Praxislabor, guter Kaffee, super Team, schdne Raume
- alles immer ein bisschen anders! Einfach gute Zahnmedizin mit
Gastfreundschaft und Zahnheilkunst in einer wirtschaftlich starken
Gegend im Speckgiirtel von Stuttgart. Spald an Endo? Nicht zwingend,

ware aber nett. Schnappen Sie zu. Vorbereitungsassistent bis

Partner - alles ist moglich. Spatere Ubernahme denkbar.

Bewerbungen bitte an: Die Zahnprofis | DR. JENS KONZELMANN
z. Hd. Isabell Trautmann | BahnhofstraBe 16-20 | 71409 Schwaikheim
Tel: 07195 51011 | info@die-zahnprofis.de | www.die-zahnprofis.de

NRW
Exklusives MVZ sucht
fur die Standorte Dortmund, Unna und Menden

Oralchirurg (m/w/d) in TZ,
angestellten Zahnarzt (m/w/d) sowie
Kinderzahnarzt (m/w/d) in VZ/TZ

Die Praxis ist auf das modernste ausgestattet und bietet eine verantwortungsvolle,
familien- und freizeitgerechte Tétigkeit. Teilzeit mdglich.
www.z-point-unna.de ¢ Kontakt: arztbewerbung@z-point-unna.de

KFO Rhein-Neckar
Zusammenarbeit — Partnerschaft — Nachfolge?

Innovatives KFO-Fachzentrum bestehend aus 2 Bereichen: Friihbehandlung
(mykie®) und digitale KFO (mit Schwerpunkt Erwachsene und Alignerbehand-
lung) sucht die entscheidende Verstéarkung fiir die Zukunft.

Weitere Informationen unter weinheim-kieferorthopaedie.de oder mykie.de.
Ich freue mich auf lhre Bewerbung unter: dr.freudenberg@freudenberg-praxis.de

— L

e © | myocNET
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RUBRIKANZEIGENTEIL

Oralchirurg o. Zahnarzt (m/w/d)
mit chirurgischer u. implantologischer Erfahrung
in Voll- oder Teilzeit, Umland Koéin

Fur unsere moderne etablierte Praxis mit prothetischem und oralchirurgischen
Schwerpunkt sowie Spezialisierung auf Angstpatienten, suchen wir ab Januar
2020 oder fruher eine/en engagierte und motivierte Kollegin/Kollegen. Begeis-
tern Sie sich fur die Chirurgie, haben eine deutsche Approbation, eine chirurgi-
sche Facharztausbildung, verfligen Uber Berufserfahrung, so freuen wir uns auf
lhre Bewerbung.

Wir sind uns im Klaren: wir arbeiten in einer Kleinstadt, in landlicher Gegend,
45 km von Koéln entfernt, sind aber ganz sicher, der Oberbergische Kreis bietet
eine lebenswerte Umgebung, insbesondere fir junge Leute und Familien. Wir
sind ein groBes Team mit moderner technischer Ausstattung und wiinschen uns
eine langfristige Zusammenarbeit. Sie kdnnen sich in der
Praxis jederzeit der Unterstlitzung des engagierten chi-
rurgischen Kollegen aus unserem Arzteteam gewiss sein. -
Wir bieten weiterfiihrende Perspektiven bis zur mogli- I

chen Partnerschaft, viele Chancen zur Weiterentwicklung |

und eine gute Honorierung. www.zahn-gummersbach.de —
Senden Sie lhre Bewerbung an: feaea i |
dm@zahn-gummersbach.de L i - isiial

[ ey ol ] Ty

Tuttlingen

Wir suchen einen angestellten Zahnarzt oder Vorbereitungsassistenten
(m/w/d).

Ihr Profil: Interesse an Prothetik, Chirurgie und allgemeiner Zahnheilkunde
Voraussetzungen: Teamgeist, Fortbildungswillen und Freundlichkeit ist fiir uns
selbstverstandlich. Bereitschaft fur flexible Arbeitszeiten. Dt. Approbation
erforderlich.

Es erwartet sie: eine etablierte, moderne Landpraxis mit breitem Behandlungs-
spektrum (Prophylaxe, Kons, ZE, PA Chirurgie, Implantologie, Funktions-
diagnostik). Digitales Rontgen inkl. DVT, Piezochirurgie, maschinelle Endo-
verfahren, CAD/CAM etc.

Sie suchen eine Herausforderung und eine langfristige

Perspektive, spétere Teilhaberschaft moglich, bei sehr

guten Verdienstmdglichkeiten. Dann sind sie bei uns richtig!

Dres. Grosse & Mueller Tel. 07461-5808 oder 07461-8054

e-mail: mueller@grosse-mueller.de

Dr. Wietzorke & Kollegen 209

ZAHNARZTEZENTRUM MUNSTER |"_—r-

\.

Qualitatsorientiertes, junges Praxisteam sucht
zur Verstarkung eine/n freundliche/n, engagierte/n

angestellte/n Zahnarztin/Zahnarzt.

Moderne Zahnheilkunde in einem Team von Spezialisten

Tel.:02501-248 51 | Marktallee 62 | 48165 Miinster | www.dr-wietzorke.de

MKG-Praxis in zentraler Lage Hamburgs sucht ab sofort
Weiterbildungsassistent fiir Oralchirurgie (m/w/d) oder
Oralchirurg (m/w/d)

Wir bieten: eine modern ausgestattete Mehrbehandlerpraxis mit einem jungen
Team, flexible Arbeitszeiten, Voll- oder Teilzeittatigkeit, sehr gute Verdienst- und
Fortbildungsmaéglichkeiten, eine auf Dauer ausgelegte langfristige Zusammenar-
beit.

Ihr Profil: deutsches Examen, mind. 2jahrige Berufserfahrung, zielorientiertes,
engagiertes und teamféhiges Arbeiten.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung, die Sie bitte an folgende Adresse schicken:
Sikomed GmbH, Dustere-Eichen-Weg 35, 37073 Goéttingen, info@sikomed.com
Eine vertrauliche Bearbeitung sichern wir Ihnen selbstversténdlich zu.

Angestellte(r) Zahnérztin(arzt) oder
zahnarztliche(r) Assistent(in)
fiir eine Gemeinschaftspraxis im Essener Siiden gesucht.

Wir suchen fir unser Team eine(n) Kollegen(in), der (die) interessiert ist in allen Bereichen
der Zahnmedizin ihr (sein) Wissen einzubringen und erweitern zu kdnnen. RegelmaBige Fort-
bildungen bis zum Curriculum oder Master sind erwlinscht und werden von uns unterstutzt.

Wir bieten lhnen eine Praxis, in der Sie, mit modernsten Geraten, vom elektrometrischen
Aufbereiten der Wurzelkanéle, Uber lasergestiitzte Therapien bis zum piezounterstiitzten
Implantieren mit bonemanagment, |hre Fahigkeiten einbringen und erweitern kénnen.

Im Bereich der Prothetik konnen Sie auf ein groBes Eigenlabor mit asthetischer Speziali-
sierung, mit Cad/Cam Unterstltzung und groBer Erfahrung in den Bereichen des Kombi-
nationszahnersatzes zurtickgreifen.

Wir wirden uns freuen Sie als neues Mitglied in unserem Team begrtiBen zu kénnen.
Ihre Bewerbung kénne Sie uns gerne per Mail zusenden.

kontakt@dr-holfeld.de

' Remseck | Aldingen
f Fur unsere Filialpraxis am Léwenplatz suchen wir in Vollzeit

fur die Filialleitung mit spaterer Méglichkeit zum Einstieg in

[

R die Partnerschaft einen

implantologisch tatigen Zahnarzt (m/w/d)

Wir bieten ein leistungsbezogenes Gehalt, flexible Urlaubsgestaltung sowie
Fortbildungsmaéglichkeiten.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!
ZA Th. Binder, Dr. Dziedzina, Dr. Juric & Partner | Herdweg 43 | 70174 Stuttgart
E-Mail: mail@praxisderzahnaerzte.de

v It arH e

Dx. Ulrike Ebensbergar
"'._ i & Kalleginmnen

HEIDELBERG

Vorbereitungsassistent (w/m) und
Angestellte Zahnarztin (w/m/) gesucht.

5 ZA, 8 BHZ, hochwertige Arbeitsweise,
alle Tatigkeitsschwerpunkte, langjéhrig etablierte Praxis
Wir bieten flexible Urlaubs- und Arbeitszeiten, intensive

Einarbeitung, langfristige Perspektive.
Erste Kontaktaufnahme bitte unter
faber@dr-ebensberger.de, 0172 - 7449115

Berlin / Anstellung mit Perspektive
auf eine Partnerschaft !!

) Nettes, familidres Team sucht eine/n freundliche/n
motivierte/n Zahnmediziner/in (m/w/d) mit Berufs-
erfahrung und deutschem Examen. Es erwartet Sie
eine moderne Praxis mit breitem Behandlungs-
spektrum auBer KFO und ein Team von 3 Zahnérzten,
sowie 14 Mitarbeiterinnen.

Wir bieten lhnen eine langfristige Anstellung mit der
Option auf eine Partnerschaft, attraktive Arbeits- und

Z2a hnaqtprﬂ wi5 Urlaubsregelung, bezahlte Weiterbildungen und einen
eigenen Patientenstamm. lhre Leistungen werden mit

. einem Festgehalt und einer lukrativen Umsatzbeteili-
wmﬂz 'E' Fiaﬂ:l gung vergltet. Sind Sie neugierig geworden?
Dann melden Sie sich bei uns !
Kontakt: info@zahnarzt-heiligensee.de

HOFFMANMN & SIMOMN

PRADH T8 Rk K EUHET B §TP PR T & L

Kreis Konstanz-Bodensee; Praxis Dr. Hoffmann, Dr. Simon

Wir suchen eine angestellte Zahnéarztin (m/w/d) oder Vorbereitungsassistentin
(m/w/d) in Vollzeit mit deutschem oder europdischem Examen.
Es erwarten Sie ein abwechslungsreiches Tatigkeitsfeld in einer
voll-digitalen 4 Behandler Praxis und der schéne Bodensee.
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung an: info@praxis-radolfzell.de

MKG-Chirurg/Oralchirurg (m/w/d)

Fir unsere modern ausgestattete, zentral in der Region Rhein-Ruhr gelegene MKG-Praxis
suchen wir eine(n) niederlassungsberechtigte(n) Kollegin/Kollegen.

Wir bieten Konzepte fiir lhre professionelle Weiterentwicklung in einem fréhlichen Team,
gute Verdienstmoglichkeiten, attraktive Arbeitszeiten und eine exzellente Verkehrsanbin-
dung. Mehr unter www.partner.mundkiefergesicht.de

Dr. Dr. Thomas Betz, Friedrich-List-Str. 18, 46045 Oberhausen
Tel: 0208-377600 Mail: betz@mundkiefergesicht.de
www.mundkiefergesicht.de
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RUBRIKANZEIGENTEIL

Raum Esslingen

Zahnarzt/-in

Wir suchen fiir unsere modere Praxis in
Plochingen mit breitem Behandlungs-
spektrum und eigenem Praxislabor
freundliche und engagierte Verstarkung.

praxis@drarenas.de -
www.drarenas.de

Moderne und zentralliegende Zahnarztpraxis in
Schwabisch Gmiind sucht

Vorbereitungsassistent m/w

& angestellten Zahnarzt m/w
¥

«  (Vollzeit oder Teilzeit).

— L~ ¥
i.:'| M s

e s | Besm 90 PLEAE

info@dr-k.net

Zahnarzt m/w/d nach Os-
nabriick gesucht

Zum 1. Quartal 2020 suchen wir einen
Vorbereitungsassistenten mit oder ohne
Berufserfahrung fiir unsere moderne Ge-
meinschaftspraxis. Nach dem Examen
machen Sie bei uns die ersten Schritte in
freier Wildbahn, Sie betreuen Ihre Patien-
ten nach unserem Konzept systemma-
tisch von der Erstaufnahme bis zur Su-
prakonstruktion. Wochentliche Fallbe-
sprechungen sind selbstversténdlich. Wir
unterstiitzen Sie auf allen Gebieten der
ZMK auBer KFO. Dafir erwarten wir ein
deutsches bzw in Deutschland anerkann-
tes Examen.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung per
mail! www.zahnarzt-taubmann.de

praxis@zahnarzt-taubmann.de

Oralchirurgie (auch WB)) in Bielefeld
Moderne mkg-chirurgische Gemeinschaftspraxis sucht zur Verstéarkung
des Teams eine (n) MKG-Chirurg/-in oder eine (n) qualifizierte (n) Oralchirurg/-in
auch WB Assistenten/-in (w/m/d), in Voll- oder Teilzeit, WB-Erméachtigung
vorhanden. Langfristige Zusammenarbeit/ Partnerschaft ist angestrebt.

Wir versehen ein umfassendes Leistungsspektrum einschlieBlich
stationarer Patientenversorgung.

Wir bieten eine fachlich, wirtschaftlich und menschlich interessante Perspektive.
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung.

MKG am Adenauerplatz, Priv.-Doz. Dr.Dr. M. Zerfowski & Dr. Dr. Carsten
Westendorff, Gadderbaumer Str. 14, 3602 Bielefeld, Tel. 0521/98877990

KFO 92xxxx
Wir suchen zur Verstarkung unseres
Teams in unseren modernen KFO-Fach-
praxen in Voll- oder Teilzeit FZA/MSc
KFO/Kollegen mit dem Interesse den
MSc in KFO zu absolvieren (m/w/d). At-
traktive Konditionen. Wir freuen uns auf
lhre Bewerbung! Praxis_ KFO@gmx.de

Vorbereitungsassistent od.
Angestellter Zahnarzt
m/w/d

Zu sofort. Wir sind eine etablierte, quali-
tatsorientierte Mehrbehandlerpraxis im
westlichen Minsterland und decken das
gesamte Spektrum der modernen Zahn-
medizin (auBer KFO ) ab.

Wir bieten lhnen einen modernen Arbeits-
platz in einem motivierten Team bei leis-
tungsgerechter Bezahlung.

Wir freuen uns auf |hre schriftliche Bewer-
bung an:

Zahnarzte am Markt, z.Hd. Dr. Bernhard
Kemper, Markt 4, 48691 Vreden, oder per
Mail an bewerbung@zahnarzt-kemper.net
www.zahnarzt-kemper.net

Hallo Assistenten/innen
Hallo angestellte
Zahnarzte/innen

Dental — Depot Bruns + Klein sucht
flr mehrere Praxen im Einzugsgebiet
Koblenz, Stadtgebiet Koblenz, auch
Eifel — Hunsriick — Westerwald
Assistenten/innen und angestellte
Zahnarzte/innen.
Einstiegsmdglichkeiten vorhanden.

Anfragen bitte an:

Klaus Keifenheim Tel. 0171/2176661

Bruns + Klein Tel. 0261/927 50 0
Fax 0261/927 50 40

ZAHNARZT (m/w)

Wir suchen Verstarkung ab sofort oder
spéter fUr unsere Praxis in
Miinchen/Bogenhausen. Team-
work, Disziplin und Leidenschaft zeichnet
unsere Praxis aus. Es erwartet Sie ein ab-
wechslungsreiches Aufgabengebiet mit
der Mdglichkeit sich fachlich weiter zu
entwickeln. Unsere Praxis entspricht
hochsten Qualitatsstandards und verfiigt
Uber alle modernen Behandlungsmaéglich-
keiten (DVT, Cerec usw.). Bei uns finden
Sie ein wirklich tolles Arbeitsklima mit ei-
nem superfreundlichen und eingespielten
Team. Sie behandeln unsere Patienten ei-
gensténdig aber immer mit Riickhalt des
kompletten Behandlerteams.

Bei Interesse bitte Bewerbung per E-Mail
verwaltung@arabella-dent.de

Zahnarzt (m/w/d) mit Erfahrung aus der Selbststéndigkeit
in Regensburg

Wir suchen Sie: fachlich versiert, teamféhig, kommunikationsstark und mit
positiver Ausstrahlung.

Sehr gerne Kollegen*innen mit Erfahrungen aus der Selbststéndigkeit, die sich in
einem Angestelltenverhaltnis nun wieder verstarkt auf die Behandlung ihrer
Patienten fokussieren wollen und nicht auf administrative Tatigkeiten.

Bei Interesse kontaktieren Sie uns bitte unter: 01522 195 38 85 oder per mail
unter wolter.a@gmx.net.

Miinchen
Nahe Odeonsplatz

Modern gefiihrte Praxis (voll digitalisiert), sowohl parodontologisch-implantologisch als
auch restorativ-aesthetisch ausgerichtet, mit etabliertem Prophylaxekonzept
und langjéhrigem Patientenstamm sucht

Juniorpartner/in flr Sozietat in 2020 - Praxistibergabe Ende 2020 oder in 2021

paropraxis@online.de

Zahnarzt (m/w/d) in Chemnitz gesucht

Fur eine langfristige Zusammenarbeit suchen wir einen erfahrenen Angestellten
Zahnarzt (m/w/d), der sich gerne auch schon in der zweiten Hélfte seines Berufs-
lebens befindet. Wir bieten lhnen ein breites Behandlungsspektrum, ein sicheres
und strukturiertes Umfeld, Entlastung in administrativen Aufgaben, einen groBen
Patientenstamm sowie flexible Arbeitszeiten und umfangreiche, individuelle
Méglichkeiten zur Fort- und Weiterbildung. Bei Interesse kontaktieren Sie uns
bitte unter: 0173-8092751 oder astrid.zimmermann.2@web.de

Tuttlingen / Néhe Bodensee = Lebensqualitit & Wirtschaftsstérke

Wir sind qualitatsorientiert, hochwertig ausgerichtet, sehr engagiert u. suchen Sie:

ZA / ZA u. auch Vorbereitungsassistent/in

in Teilz./VZ, mégl. 1J. BE u. deutsches Examen, faires leistungsger. Gehalt, spat.

Kooperation nicht ausgeschl.! Ihr Anspruch: strukturiert arbeiten, hohes Niveau u.

Weiterentwicklung. Wir freuen uns auf Sie: info@zahnmedizin-chenillet.de
Zahnarzt & FZa. fir Oralchirurgie André Chenillet, BlumenstraBBe 17, 78532 Tuttlingen

Zahnarztin/Zahnarzt (VZ/TZ2)
gerne auch als Vorbereitungsassistent/in
in Dortmund gesucht.

Infos unter www.dr-strenger.de
Bewerbung an: praxis@dr-strenger.de

Ej-ﬂ.’ strenger

MKG/Oralchirurgie im Urlaubsland Nr. 1 M/V

Nur etwas Uber eine Autostunde von Berlin entfernt sind wir eine sehr leistungs-
und umsatzstarke, kiefer- und oralchirurgische Praxis mit Schwerpunkt Implan-
tologie im Herzen von Mecklenburg/Vorpommern. Wir suchen Verstarkung, auch
in Teilzeit. ZM 039981
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SHA/TBB/KUN

Wer mdchte uns helfen, die Zahne
im mittleren Jagsttal zu retten?
Suchen ZA/ZA!
www.zahnarzt-dr-doerr.de
bitte Bewerbung mit gliltiger Approbation
nicole@zahnarzt-dr-doerr.de

GREVEN

Wir suchen zur Verstérkung unseres Pra-
xisteams eine/n angestellte/n ZA/ZA fir
30 Stunden, spatere Sozietédt erwlinscht.
Wir bieten ein umfangreiches Behand-
lungsspektrum in einer modernen Praxis.

ZM 040136

Zahnérztin/arzt Hannover
Wir bieten lhnen eine umfassende Aus-/
Weiterbild./Tatigkeit in allen Wunsch-
gebieten der ZHK verbunden mit der In-
tegration in ein sehr nettes Team. Voll-
oder Teilzeit. Flexible Schichtdienstzeiten.
dr.holger@essiger.de

27616 Beverstedt

www.zahnarztpraxis-beverstedt

Wir suchen angestellten ZA oder Weiter-
bildungsass. (m/w/d), gutes Gehalt,
Wohnung vorhanden, Ubernahmeoption.

drmartingerlach@googlemail.com

Raum Bremen

Suchen zur Unterstlitzung unseres Teams
ein/e angestellt/e ZA/ZA.

Bewerbungen gerne an:
info@oralchirurgie-delmenhorst.de
www.oralchirurgie-delmenhorst.de

Dortmund

Angestellte/r ZA/ZA in VZ/TZ gesucht.
Leistungsgerechte Bezahlung, Grund-
gehalt und Umsatzbeteiligung.
Bewerbung per E-Mail bitte an:
igorturuta@online.de

ZA/ZA in Frankfurt
am Main gesucht!

Zur Verstérkung unserer Praxisgemein-
schaft suchen wir absofort eine/n nieder-
gelassene/n ZA/ZA.

Wir bieten Ihnen moderne & professionelle
Zahnmedizin im Rahmen von Konservie-
rend/Chirurgischen MaBnahmen sowie
Implantologie & Parodontologie u.v.m.

Sie arbeiten Qualitdtsbewusst und mit viel
Freude?

Dann freuen wir uns auf lhre Bewerbung!

info@zahnio.de / 069-92037840

GE -Buer

Moderne, qualitatsorientierte, Uberwie-
gend privat behandelnde Zahnarztpraxis
(Schwerpunkte CEREC und Implantate)
sucht eine(n) engagierte(n) Angestellte(n)-
oder Assistenz ZA/ZA zur langfristigen
Zusammenarbeit.

Spéterer Einstieg/Ubernahme nicht aus-
geschlossen.

Bewerbungen bitte online an:
a-petry@gelsennet.de

Dr. Andreas Petry, HochstraBe 1, 45894
Gelsenkirchen-Buer, www.dr-petry.de

Saar-Pfalz: Nette Kollegin,

netter Kollege gesucht!
Fur meine Praxis (Scheine und Umsatz
ca. 50% uber Durchschnitt) suche
ich mittelfristig kollegiale Unter-
stitzung und langfristig passende
Nachfolge. Der menschlische Um-
gang mit Patienten und Mitarbeitern
steht bei uns vor Marketing-Uber-
legungen und Hightech-Medizin.
Wenn Sie diese Einstellung teilen und
SpaB an unserem schonen Beruf
haben, melden Sie sich bei uns:

Saar-Pfalz-Zahnarzt@web.de
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Wir
suchen
Sie!

Als zahnarztliches MVZ, eréffnet Anfang 2018, versorgen wir aktuell mit einem
kleinen Team Patienten im Raum Friesenheim, sowie (iber unseren mobilen
Dienst auch in Pflegeheimen der Region. Wir méchten nun die Praxiszeiten

ausweiten und zahnmedizinische Schwerpunkte setzen. Dazu suchen wir einen

74-11111:1 74 S—

mit Berufserfahrung, Teamfahigkeit und Lust auf Herausforderung

Foto: ®pathdoc/Adobe Stock

Wir bieten:
« flexible Arbeitszeiten e einen unbefristeten Arbeitsvertrag
« sehr gute (leistungsorientierte) » bezahlte Fortbildungen

Bezahlung * nettes Arbeitsklima

weitere Infos unter: www.zahnmedizin-friesenheim.de

Bewerbung an:

Dr. Schacht Zahnmedizin MVZ GmbH

RoBlegasse 2 | 77948 Friesenheim ZDrhScha%ht_

Herrn Dennis Rahneberg a. .nme LA
A . . Medizinisches

rahneberg@zahnmedizin-friesenheim.de Versorgungszentrum

www.zahnmedizin-friesenheim.de

Essen-Zentrum

Unser qualitétsorientiertes, erfahrenes Team mit mehreren Behandlern
braucht Verstarkung, deshalb suchen wir eine(n) engagierte(n)

Angestellte Zahnarztin oder angestellten Zahnarzt

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung unter: drthomasherold@yahoo.de
Infos finden Sie hier: www.wir-sind-zahnarzt.de

Llniversit::.-itsnm__[:_u 7in

An der Universititsmedizin Greifswald, rechtsfahige Teilkorperschaft der Universitit
Greifswald, ist an der Poliklinik fiir Zahnerhaltung, Parodontologie, Endodontologie,
Priventive Zahnheilkunde und Kinderzahnheilkunde im Zentrum fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde die

W3-Professur fiir Parodontologie und Zahnerhaltung
zu besetzen.

Aufgabengebiet: Der/Die zukiinftige Stelleninhaber/-in soll das Fachgebiet Parodon-
tologie/Zahnerhaltung im Zentrum fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde in seiner ge-
samten Breite in Forschung, Lehre und Krankenversorgung vertreten. Mit der Professur
ist das Direktorat der Poliklinik fiir Zahnerhaltung, Parodontologie, Endodontologie,
Priventive Zahnheilkunde und Kinderzahnheilkunde verbunden. Die Einrichtung ist
im gesamten Spektrum der Féchergruppe Zahnerhaltung ausgewiesen. Entsprechende
Leitungserfahrungen werden vorausgesetzt. Gesucht wird eine teamfahige Person. Die
aktive Mitwirkung an der Weiterentwicklung der zahnérztlichen, interdisziplindren Aus-
bildung und der integrierten Kurse wird erwartet.

Das Zentrum fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde umfasst als weitere selbststdndige
Einrichtungen die Klinik und Poliklinik fiir Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie/Plastische
Operationen, Poliklinik fiir Kieferorthopddie und Poliklinik fiir Zahnérztliche Prothe-
tik, Alterszahnmedizin und Medizinische Werkstoffkunde. Innerhalb der Poliklinik fiir
Zahnerhaltung besteht eine weitere Professur fiir Praventive Zahnmedizin und Kinder-
zahnheilkunde mit entsprechendem Funktionsbereich. Es besteht die Moglichkeit, die
Ausschreibung einer W2-Professur an der Poliklinik mitzugestalten. Die curricularen
Unterrichtsanteile des Gesamtbereichs Zahnerhaltungskunde werden gemeinsam von
den Professuren der Poliklinik verantwortet.

Der/Die Stelleninhaber/-in sollte auf den Forschungsgebieten der Parodontologie/
Zahnerhaltungskunde und eventuell weiterer Schwerpunkte wie Zahnhartsubstanzleh-
re oder Endodontologie durch international anerkannte wissenschaftliche Leistungen
ausgewiesen sein. Eine Vernetzung mit den Forschungsschwerpunkten der Univer-
sitdtsmedizin Greifswald und des Zentrums fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
wird ausdriicklich gewiinscht. Eine Anbindung an die bestehenden Forschungsver-
biinde (Community Medicine, Molekulare Medizin, Individualisierte Medizin) und die
Schwerpunkte der UMG (Infektion und Entziindung, Plasmamedizin) werden erwartet.
Es bestehen Vernetzungsmoglichkeiten mit den am Standort betriebenen Deutschen
Zentren fiir Gesundheitsforschung (DZNE, DZHK), mit dem Forschungsverbund
Community Medicine (SHIP, NAKO-Gesundheitsstudie) und dem Leibniz-Institut fiir
Plasmaforschung und Technologie. Der/Die Bewerber/-in sollte sich aktiv in bestehende
Forschungsverbiinde einbringen sowie selbststindig Forschungsprojekte und neue Ver-
biinde, nationale und internationale Vernetzungen organisieren.

Das ausfiihrliche Stellenangebot finden Sie unter:
https://berufung-umg.med.uni-greifswald.de/ (Offene Professuren)

Wir méchten darauf hinweisen, dass die Bewerbung webbasiert erbeten wird. Fiir Fragen
und weitere Informationen stehen wir Ihnen unter dekamed@med.uni-greifswald.de
gern zur Verfligung.

Die Ausschreibung endet am 14.12.2019.

Universititsmedizin Greifswald — KdoR —

stellv. Wissenschaftlicher Vorstand/Dekan
Fleischmannstrafie 8, 17475 Greifswald

Aachen Zentrum
Vorbereitungsassistent (m/w/d) fir moderne digitalisierte Mehrbehandlerpraxis
(Prothetik, Implantologie, Prophylaxe) mit mind. 1 Jahr BE gesucht.
Wir bieten fortbildungsorientiertes Arbeiten mit lukrativen Arbeitszeiten,
wir erwarten Qualitdt und Teamgeist.
Haben wir Ihr Interesse geweckt? Dann freuen wir uns Uber Ihre Kontaktauf-
nahme: André Wolter, bewerbung@doktor-z.net, Mobil: 0152/21953885

Oralchirurgie Miinchen

Fur t_msere_Uberweisunggpraxis such_en WII‘ ab sofort _einen .
Weiterbildungsassistenten/in fiir Oralchirurgie (m/w/d)

Einstellungsvoraussetzungen: Abgeschlossenes allgemeinzahnérztliches Jahr,
mindestens ein abgeschlossenes Jahr der Weiterbildung

sowie einen
Fachzahnarzt fiir Oralchirurgie (m/w/d)

Praxisklinik fiir Oralchirurgie und Implantologie

Prof. Dr. M. Kreisler & Kollegen

Sendlinger Str. 19 80331 Miinchen 089.26018798
Bewerbung per email an: matthiaskreisler@yahoo.de

Essen Zentrum
Vorbereitungsassistent (m/w/d) fir moderne digitalisierte Mehrbehandlerpraxis
(Prothetik, Implantologie, Prophylaxe) mit mind. 1 Jahr BE gesucht.
Wir bieten fortbildungsorientiertes Arbeiten mit lukrativen Arbeitszeiten,
wir erwarten Qualitdt und Teamgeist.
Haben wir Ihr Interesse geweckt? Dann freuen wir uns Uber Ihre Kontaktauf-
nahme: André Wolter, bewerbung@doktor-z.net, Mobil: 0152/21953885
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RAUM FRANKFURT/OFFENBACH

Wir suchen ab sofort Zahnarzte (m/w) oder auch Assistenzzahnarzte(m/w) in
unseren Zahnarztlichen 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

WIR WACHSEN

WACHSEN SIE MIT UNS

= 4 .
ANTONIUS DIE ZAHNARZTE

ASTHETIK & IMPLANTOLOGIE




RUBRIKANZEIGENTEIL

Wir suchen eine/n
Facharzt/-arztin fiir MKG oder
Oralchirurgie in Voll- und/oder Teilzeit

Moderne, innovative und patientstarke Uberweiserpraxis sucht zur Verstarkung
des Teams einen kompetenten, freundlichen und zuverldssigen Kollegen (m/w).

Wir bieten lhnen:

- Hochmoderne technische Ausristung inkl. DVT, Eingriffsraumen, OP-R&ume,
ITN und SED

- Mikroskop

- Engagiertes Praxisteam

- Implantologisches Behandlungsspektrum

- Kein Nachtdienst

- Stationdre Aufnahme

- Leistungsgerechte Vergiitung

- Arbeit im Schichtsystem

Haben wir lhr Interesse geweckt? Dann bewerben Sie sich jetzt mit lhren voll-

sténdigen Bewerbungsunterlagen, Approbationsurkunde und lhrer Facharzt-

urkunde in Kopie, einem Bewerbungsfoto sowie Ihrem mdéglichen Starttermin per

E-Mail an: info@ors-praxisklinik.de

Wir suchen ab sofort einen ang. I

Zahnarzt oder Juniorpartner (m/w)
flr unsere etablierte 7-Zimmer-Praxis in

ISERLOHN-Zentrum * e

Unser breites Behandlungsspektrum (ZE, PAR, masch. ENDO, Implantate,
Laser, Aligner) im modernen Umfeld (Prophylaxe-Abt., digitales R6/DVT,
Meisterlabor, ISO 9001-QM) und groBen Team fordert Sie heraus?

Dann senden Sie lhre Bewerbung an:

Dr. Lars M. Junge
Unnaer StraBe 22-24, 58636 Iserlohn
oder praxis@dr-junge.info

Wir suchen zur Erweiterung unseres Teams zum nachstmoglichen Zeit-
punkt einen angestellten oder zulassungsberechtigten Zahnarzt
(m/w/d). Das MVZ befindet sich reprasentativ im Zentrum von Diisseldorf,
ist modern und bietet das komplette Spektrum der Zahnmedizin. Wir bieten
eine attraktive und umsatzorientierte Vergiitung und die Zusammenarbeit in
einem jungen Team und tollem Arbeitsklima. Bitte bewerben Sie sich

Bayreuth Rosenheim
Moderne umsatzstarke Mehrbehandler- Wir suchen zur Verstdrkung unseres
praxis mit breitem Behandlungs- Teams Zahnérzte/innen mit Berufserfah-
spektrum sucht einen Vorberei- rung zur Anstellung. Spaterer Einstieg als

tungsassistenten (w/m/d) oder Gesellschafter/in ~ maglich.  Folgende

angestellten Zahnarzt (w/m/d) Fachrichtungen:  Oralchirurgie, Kinder-

mit Ubernahmeoption. Kontakt: zahnheilkunde, Kieferorthopadie.
dr.schinner@gmx.net ZM 040093

Remscheid-Littringhausen

Wir suchen einen_ Kollegen/-in zur Ver-
starkung unseres Arzte -Teams in einem

Info-Tel :
CONCURAR r-as0ome

ausschlieBlich online unter bewerbung@dr-pantas.de

KFO Oelde

Junges Team sucht zur Verstarkung in
moderner Fachpraxis eine(n) nette(n)
FZA/FZA oder angestellte(n) ZA/ZA, ger-
ne auch Wiedereinsteiger(-in), in TZ oder
VZ. Wir freuen uns auf lhre Bewerbung.

info@kfo-oelde.de

KFO Duisburg

Moderne KFO-Praxis mit gut gelauntem
Praxisteam sucht eine/n teamfahige/n
FZA/A fur KFO oder ZA/ZA mit BE
in KFO fur 25-30 Std./Wo.

Wir freuen uns auf aussagekraftige
Bewerbungen!

1akfo@web.de

modernen, umfangsreichen Umfeld.
Sie kénnen gerne noch in der Vorberei-
tungszeit sein.
Arbeitszeiten nach Absprache gestaltbar.
Bei uns besteht die Mdéglichkeit die Ver-
gitung leistungsabhéangig steigern zu
kénnen.
Dr Axel Lange
lange@die-zahnarzt-praxis.com
02191-50030

Online-Stellenborse
fir Zahnmediziner

www.concura.de

Eine nette, familiare Zahnarztpraxis in
Liineburg sucht einen Vorbereitungs-

Kollege/in

von umsatzstarker Gemeinschaftspraxis
in Kreisstadt westlich von Hannover
gesucht. Erfahrungen in Chirurgie/Implan-
tologie waren ideal. Alle Formen der Zu-
sammenarbeit denkbar.

ZM 040195

Fur unsere moderne, struktruierte und gut
frequentierte Zahnarztpraxis in zweiter
Generation in Rottweil suchen wir zum
nachstmoglichen Zeitpunkt zur Verstér-
kung unseres engagiertenTeams eine/n

Zahnarzt /arztin (m/w/d)
und eine/n Vorbereitungs-
assistent/-in (m/w/d)

info@zahnaerzte-pfau.de
www.zahnaerzte-pfau.de

Montabaur (A3/ICE)
Vorbereitungsassistent/in
oder Wiedereinsteiger/in (m/w/d)
fur Voll-/Teilzeit ab Januar oder spéater.
Optimale Anbindung:
Frankfurt/Mainz - KéIn/Bonn
- 5 min. FuBweg zum ICE-Bahnhof.
Zahnarztpraxis Dr. Hagelauer,
Telefon: 02602 - 3422,
www.zahnkultur-doc-hagelauer.de

Esslingen am Neckar
Fir unsere moderne und umsatz-
starke Praxis suchen wir fur eine
langfristige Zusammenarbeit

Zahnarzt/Zahnérztin oder
Assistenzzahnarzt (m/w/d)
mit deutschem Examen. Bewerbung
bitte per Email: info@dr-dittmar.de.

Raum Wuppertal

Wir suchen Zahnarzt/-arztin in Voll- oder
Teilzeit ab sofort oder spater. Junges
Team in moderner Praxis. Kompletter Pa-
tientenstamm zu lbernehmen. Alle Berei-
che der Zahnheilkunde inkl. KFO, Implan-
tologie, Kinderzahnheilkunde, etc.
mail@zahnarzt-in-schwelm.de

KFO Vertretung in Stgt.

Wir suchen ab 03/2020 fir unsere
patientenstarke FZA-Praxis in Stgt.
eine qualitatsorientierte Vertretung in
Vollzeit. Ein perfekt eingespieltes
Team und moderne Behandlungs-
techniken warten auf Sie! Bewerbun-
gen bitte an kfo_vertretung@gmx.de.

KFO Miihlacker-Bretten

Innovative Fachpraxis fur KFO sucht
FZA/A fir KFO oder Zahnarzt/in
mit Interesse an KFO mit und ohne
Erfahrung, Teil oder Vollzeit, Fortbil-
dung oder Weiterbildung.
Komplettes Spektrum auf hochstem
fachlichen Niveau mit modernster
Technik.
mail@spangenkoenig.de

Remscheid
Zur Verstarkung unseres Teams suchen
wir eine/n angest. ZA/ZA bzw. VB.-Ass.
(w/m) mit mind. 1 Jahr BE (dt. Approb.).
Wir freuen uns auf Sie!
Zahnarztpraxis Fuhrmann
Tel.: 02191 / 29861
info@zahnarzt-remscheid.de

Raum Trier
Moderne 6-Zimmer Praxis sucht ZA/ZA
mit Berufserfahrung. Sie wiinschen eine
langfristige Zusammenarbeit mit evtl.
spaterer Partnerschaft, bewerben Sie sich
mit lhren Bewerbungsunterlagen unter

rezeption@zahnarzt-konz.de
www.zahnarzt-konz.de

Zahnarztin/Zahnarzt
zur Vorbereitung bzw. Entlastung gesucht

bieten: Vollzeitstelle bei 4-Tage-Woche
Infos unter: www.drbleiel.de

Kontakt: rezeption@drbleiel.de

Zahnarzt

Im = dl

Frefolc

Online first.

Sprechen Sie uns an!

iten (m/w) zur Verstarkung des
Teams. Die Arbeitszeiten kénnen sehr
flexibel gestaltet werden, da wir unsere
Patienten in einem 3-Schichtsystem be-
handeln. Zudem herrscht in unserer Pra-
xis ein sehr angenehmes Arbeits- und
Betriebsklima. Lernen Sie uns kennen
und bewerben sich online:
info@praxiskreideberg.de

DuUsseldorf

Wir suchen zur Verstérkung unseres Teams
ab sofort eine/n ZA/ZA mit Berufserfahrung
in Voll- oder Teilzeit. Moderne, digitale
Zahnarztpraxis in Dusseldorf Gerresheim.
www.zahnarzte-benderstrasse.de

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung.
dr.augardt@t-online.de

Vorbereitung bei Bremen

Vorbereitungsass. (m/w/d) in Ohz ge-
sucht! Du mdéchtest Patienten persénlich
und verantwortungsvoll betreuen? Erwar-
test eine leistungsstarke Gemeinschafts-
praxis mit breitem Behandlungsspektrum,
professionellem und wirklich gut gelaun-
tem Team? Dann melde Dich bei uns!

ZM 040253

STELLENANGEBOTE AUSLAND

Fachzahnarzte fiir Qatar

Festanstellungen mit guten Verdienstmdglichkeiten. Fir Zahnkliniken
in Qatar, modern eingerichtet, suchen wir dringend erfahrene

arabisch sprechende Oral-/Kieferchirurgen

(Fachzahnarzt + 2 Jahre Erfahrung erforderlich, Studium und Facharzt-

bildung in Deutschland).

Bitte senden Sie bei Interesse lhren Lebenslauf (in englisher Sprache)

mit aktuellem Personalfoto an:

sehagatar@hotmail.com
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Universitat
Zurich™

Medizinische Fakultait

Professur fiir Rekonstruktive Zahnmedizin
100 %

An der Medizinischen Fakultat der Universitat Zirich ist auf den 1. Februar 2022 eine
Professur fiir Rekonstruktive Zahnmedizin

infolge der Emeritierung des jetzigen Lehrstuhlinhabers neu zu besetzen. Die Lehrstuhlinhaberin oder
der Lehrstuhlinhaber vertritt das Fach in Lehre und Forschung. Die Position ist mit der Leitung der Kii-
nik fur Rekonstruktive Zahnmedizin verbunden.

Die Klinik fiir Rekonstruktive Zahnmedizin ist international hoch angesehen und zeichnet sich seit vie-
len Jahren durch eine ausgezeichnete Forschungs- und Lehrtatigkeit sowie eine qualitativ hervorra-
gende Patientenversorgung aus.

Als Bewerber/in kdnnen Sie eine Habilitation oder habilitationsaquivalente Leistungen aufweisen. Sie
verflgen Uber eine langjahrige klinische Erfahrung und eine international hoch anerkannte aktive For-
schungstatigkeit in der Rekonstruktiven (prothetischen) Zahnmedizin sowie in angrenzenden Fachern,
wie der Implantologie und der zahnarztlich-prothetischen Materialkunde. Sie sind international bestens
vernetzt und in der Lage, Ihre Forschungsergebnisse in Zusammenarbeit mit anderen Forscherinnen
und Forschern und Institutionen in neue therapeutische Verfahren umzusetzen. Eine hohe Motivation
zur Nachwuchsférderung, gute organisatorische Fahigkeiten und eine hohe Belastbarkeit werden vo-
rausgesetzt. Sie zeichnen sich zudem durch eine integrative Personlichkeit aus und sind in der Lage,
eine grosse Klinik mit mehreren Bereichen erfolgreich zu leiten.

Die Universitat Zurich und das Zentrum fir Zahnmedizin bieten ein ideales Umfeld flr interdisziplinare
und translationale Forschung im Bereich der zu besetzenden Professur.

Die Universitat Zurich strebt eine Erhéhung des Frauenanteils in Forschung und Lehre an und bittet
deshalb qualifizierte Wissenschaftlerinnen ausdriicklich um ihre Bewerbung.

Bitte reichen Sie |hre elektronische Bewerbung fir diese Stelle bis zum 22. Januar 2020 unter
http://www.recruiting.med.uzh.ch/position/25559040. Bewerbungen per Post oder E-Mail kdnnen nicht
berlicksichtigt werden.

=3

Europastadt Roermond NL Grenze

GroBe und moderne Praxis sucht Ver-
starkung fiir langzeitige Zusammenarbeit.
Wir bieten Sprachkurs zur BIG Reg.,
Uberdurchschn. Bezahlung. GroBer Steu-
ervorteil durch 30 % Regel. mégl. Alle
Facetten der Zahnmedizin. Freuen uns
auf Ihre aussagekr. Bew.

info@smart-dent.nl

OSTERREICH, SALZBURG
Arbeiten in einer der schénsten
Regionen der Welt.
Zahnarzt/in
Fachzahnarzt/in KFO
mit Berufserfahrung gesucht, sehr
gute Verdienstméglichkeiten und
spatere Ubernahme méglich.
Tel.0043/6763174230

Prof. Dr. med. Hanns Ulrich Zeilhofer, Prasident der Berufungskommission, Tel. +41 44 635 59 12,
hannsu.zeilhofer@uzh.ch

Prof. Dr. med. dent. Thomas Attin, Vorsteher des Zentrums flir Zahnmedizin, Tel. +41 44 634 32 70,
thomas.attin@zzm.uzh.ch

WIR SIND FUR
SIE DA!

Anzeigen
Telefon +49(0) 2234 7011-290

Verkauf
Telefon +49(0) 2234 7011-250

Vertrieb
Telefon +49(0) 2234 7011-323

Anzeigenmanagement
Postfach 4002 54
50832Kaéln

kleinanzeigen@aerzteverlag.de
www.aerzteverlag.de/anzeigenservice

Deutscher

Arzteverlag

Zahnmedizin fir Lateinamerika

r Der FCSM e.V. unterhalt ganzjahrig zahnarztliche Hilfs-
F projekte in Bolivien und Ecuador (und plant ein weiteres
Projekt in Guatemala)
Wir suchen
Zahnéarzte*innen (mind. 2 Jahre Berufserfahrung)

Zahntechniker*innen (flir unsere dortigen Labors)
Sponsoren und Spender

Unsere Voluntarios arbeiten bei freier Kost und Unterkunft, Reisekosten-
Zuschusse kdénnen gewéahrt werden, Einsatzzeiten ab 3 Wochen
Spendenkonto IBAN: DE61 6045 0050 0030 0074 51 BIC: SOLADES1LBG
www.fcsm.org info@fcsm.org www.facebook.de/fcsm.ev
Geschaftsstelle Wasserburger Str. 29, 88149 Nonnenhorn/Bodensee

Zahnarzte fiir die Regionale Sonderzahnarztliche Versor-
gung in der Region Siiddanemark

Die Regionale Sonderzahnarztliche Versorgung der Region Stiddanemark ist ein zahnarzt-
licher Dienst fir Erwachsene und Kinder mit kdrperlichen und geistigen Behinderungen
sowie Personen mit psychischen Erkrankungen. Wir suchen qualifizierte Zahnarzte, die
sich eine interessante Tatigkeit im Bereich der zahnérztlichen Versorgung vieler verschie-
dener Patienten mit sehr unterschiedlichen Bedrfnissen vorstellen kénnen. Wir suchen
hauptséchlich einen Zahnarzt m/w fur unseren Standort in Sonderburg an 3 Tagen pro
Woche, aber auch eine Tatigkeit in Esbjerg oder Kolding (Vollzeit- als auch Teilzeitstellen)
ist moglich.

Fir weitere Informationen schreiben Sie bitte an Der Regionale Zahnarztliche Versorgung
(Den Regionale Tandpleje) E-mail: drt@rsyd.dk.

Online first. Sprechen Sie uns an!

kleinanzeigen@aerzteverlag.de
Tel: +49(0) 2234 7011-290
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1 in der Schweiz.

ilkomme®
e

Wir suchen Allgemeinpraktizierende

Zahnarzte und Spezialisten

Ihre Qualifikationen

Freude am Beruf und an der Zusammenarbeit im Team | mind. zwei
Jahre Berufserfahrung und Willen zur Weiterbildung | Interesse an
langjéhriger Zusammenarbeit | Ihre Arbeitsweise ist gepragt von lhrem
hohen Qualitdtsanspruch zum Wohle des Patienten

Wir bieten

Eigener Patientenstamm und selbststédndige Behandlungen | alle
Fachrichtungen unter einem Dach — anspruchsvolle Falle gemeinsam
umsetzen | attraktive Verdienstmaoglichkeiten auf Umsatzbasis mit
Garantielohn | flexible Teilzeitldsungen und so viele Ferientage, wie Sie
winschen | regelméssige interne Fortbildungen und Férderprogramme

Uber uns

Mit Uber 30 Standorten, 700 Mitarbeitern und 300 Zahnérzten und
Dentalhygienikerinnen ist zahnarztzenturm.ch der mit Abstand grosste
Anbieter zahnmedizinischer Leistungen in der Schweiz und zu 100%

in Familienbesitz.

Bewerbungen an: zahnarzt-stellen@zahnarztzentrum.ch
Mehr Informationen auf unserer Homepage, Wikipedia und Facebook

STELLENANGEBOTE TEILZEIT

Ich biete:

eva-apfelthaler@gmx.de

Monchengladbach

e TZ Stelle 15 - 30 Stunden mit flexibler Einteilung und Urlaubsplanung
e Spektrum der modernen ZHK (auBer KFO und Implantologie)

e eigenverantwortliches Arbeiten in einem eingespielten Team

* langfristige Zusammenarbeit, eventuelle Sozietat

Wenn Sie sich angesprochen fiihlen, Bewerbungen bitte an:

KFO Berlin
Nettes KFO-Team sucht
FZA/FZA f. KFO o. MSC in Teilzeit.
kfo-fachpraxis-berlin@gmx.de

VERTRETUNGSANGEBOTE

KFO Vertretung in Stgt.

Wir suchen ab 03/2020 fir unsere
patientenstarke FZA-Praxis in Stgt.
eine qualitatsorientierte Vertretung in
Vollzeit. Ein perfekt eingespieltes
Team und moderne Behandlungs-
techniken warten auf Sie! Bewerbun-
gen bitte an kfo_vertretung@gmx.de.

Vertretung Baden-Baden

zahnarzt-baden-baden@gmx.de

STELLENANGEBOT

ZAHNTECHNIK

Zahntechniker (m/w/d)
oder zahntechnisch
interessierten Mitarbeiter
(m/w/d)

fur KFO-Praxislabor ab sofort gesucht.

Tel: 02325/95290

KFO Zahntechniker/in Berlin

gesucht von moderner Fachpraxis

mit guten Kenntnissen, in Teilzeit.
kfo-pankow@web.de

RUBRIKANZEIGENTEIL

STELLENANGEBOTE MED. ASSISTENZ

Praxismanagerin gesucht in Luzern (Schweiz)
Flr unsere grosse, topmoderne Zahnarztpraxis in Luzern (Schweiz) suchen wir
baldméglichst eine Praxismanagerin mit ausgewiesener, mehrjahriger Berufserfah-
rung und guten Referenzen. Haben Sie ein Uberdurchschnittliches Organisations-
talent und verfligen Sie Uber die notwendige Autoritat und durchsetzungsstarke
Personlichkeit, um ein grosses Team zu leiten? Haben Sie bereits eine vergleich-
bare leitende Téatigkeit Uber einen langeren Zeitraum erfolgreich absolviert?
Verfligen Sie Uber eine entsprechende Ausbildung / Erfahrung im (zahn)medizi-
nischen oder kaufméannischen Bereich? Suchen Sie eine neue Herausforderung
mit langfristiger Perspektive und ausgezeichneten Verdienstmoglichkeiten in
einer der schonsten Gegenden Europas?

Dann freuen wir uns auf lhre aussagekraftige Bewerbung per Email an:

schulte2711@gmail.com
Dr. med. dent. Markus Schulte, Zahnarzt Team Luzern

Konstanz am Bodensee
DH-ZMP-ZMF

Sind Sie eine engagierte Personlichkeit
als DH , ZMF oder ZMP und suchen einen
neuen Wirkungskreis auf hohem fachli-
chen Niveau mit langfristiger Zukunfts-
perspektive? Wollen Sie eigenverant-
wortlich, selbstandig und vor allem qua-
litatsorientiert in einer Praxis mit durch-
dachtem Prophylaxe —und Behandlungs-
konzept arbeiten? Dann sollten Sie sich
bei uns bewerben! Wir sind eine auf Pro-
phylaxe ausgerichtete Zahnarztpraxis
mit hohem privaten Patientenanteil und
warten nur auf Sie! Wir freuen uns Uber
lhre Bewerbung. Praxis Diana Wirth,

Beethovenstr.1, 78464 Konstanz

Email: praxis-wirth@t-online.de

STELLENGESUCHE ZAHNARZTINNEN/ZAHNARZTE

KOSTENFREI TESTEN: WWW.CHECK.DZAS.DE

Deutscher
Zahnarzt
Service

WIR FINDEN IHRE MITARBEITER

ZAHNARZTE = ASSISTENTEN m PARTNER [m|w|d]

1
0521/91173040+info@dzas.de - www.deutscher-zahnarzt-service.de

GroBBraum Rhein- Main/

Franken

ZA, TSP Endodontie (MSc), hochmoti-
viert sucht neue Herausforderung in Pra-
xis mit interdisziplindrem Konzept. Lang-
jahrige Erfahrung in mikroskopunter-
stutzter Behandlung. Fundierte fachliche
Qualifikation, Sozialkompetenz und Em-
pathie ausgepragt vorhanden.
mail-msc@web.de

ZA Raum BCH-MOS-MIL

Ang. Zahnérztin, Zahntechnikerin, 14 BJ,
suche neue Herausforderung ab 01/2020
oder spater in Anstellung, Partnerschaft,
oder Ubernahme.

de74722@gmail.com

FzZA KFO

FZA fur KFO sucht Praxis fur 3 Tage die
Woche in und um Miinchen. Biete Kolle-
gialitat, Engagement, Eigenverantwor-
tung, Teamfahigkeit, Zuverlassigkeit, Er-
fahrung

ZM 040235

Dr.med dent FA fiir Implantologie
Dr med. dent. Facharzt fir Implantolo-
gie und Oralchirurgie, mehr als 25 Jah-
ren Impl . und mehr als 15 Jahren ALL

on 4 Konzept, Tel 01732893628

Hannover u. Umgebung

Dt. ZA, Dr. med. dent., 25 J. BE in eigener
Praxis, aufgeschlossen, engagiert und
teamfahig, wirde gern ihr freundliches,
qualitatsorintiertes und kollegiales Team
als angest. ZA (Vollzeit) unterstitzen.

ZM 040192

Siiddeutschland/Schweiz
ZA 56 Jahre, 27 BE, 24 Jahre in eigener
Praxis, vielseitig fortgebildet, Curr. Endo-
dontie, Linkshé&nder. Sucht Voll- oder Teil-
zeitstelle in qualitatsorientierter Praxis.

molaris@gmx.net

Fachzahnarzt fiir Oralchirurgie

mit Dt. Ex. und langjahr. BE su. Anstellung mit
Option in einer U-Praxis in Niedersachsen.
E-mail: oralchirurgie@mein.gmx

Zahnarzt aus Bosnien, sucht Stelle als Assis-
tent im Qualifizierungsjahr. FFM und Umge-
bung. 3 J. BE. Verantwortlich, kompetent, en-
gagiert und motiviert. 01714296514 (Janijis)

D - ME - MH
ZA, dt. Appr., langjéhrige BE, sucht
Anstellung, gerne in Teilzeit. ZM 040198

WI-MZ-F-KO-DA
Zahnédrztin mit Tatigkeitsschwerpunkt
Kinder- und Jugendzahnheilkunde und
15-j. Berufserfahrung sucht neue Her-
ausfor-derung als angestellte ZA in
Volizeit ab 1.1.2020.

ZM 040224
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STELLENGESUCHE

AUSLAND

KFO Raum deutschsprachige CH
Fachzahnarztin fur KFO, motiviert, herz-
lich, flexibel, sucht ab 2020 eine Festan-
stellung, 60 - 100% im Raum ZRH, TG,
ZG, SH, SG, SZ. Invisalign und MiniPin-
Erfahrung vorhanden. ZM 040249

MKG-Chirurg (>300 Impl/y) sucht implantolo-
gische Nebentétigkeit in NL. mkg-nl@web.de

Geben Sie lhre
Anzeige online auf
www.aerzteverlag.de/
anzeigenservice
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RUBRIKANZEIGENTEIL
STELLENGESUCHE

TEILZEIT

KFO Raum Stuttgart

Motivierte dt. Fachzahnérztin fir KFO
(promoviert, mehrere Jahre Berufserfah-
rung, WIN-, Invisalign- und Minipin-zertifi-
ziert) sucht neue Stelle in qualitatsorien-
tierter Praxis.

kfo-1@gmx.de

Siddeutschland
Dt. Zahnarzt, langj. BE Gbernimmt
Vertretungen (auch langerfristig) u. Not-
dienste (keine KFO). Tel.: 0173 700 4957

PRAXISABGABE

Dt. Za, 48 Jahre, (ibernimmt ab
sofort Vertretungen bundesweit.
0152 / 53464565

Oberbayern
Dt. ZA, 52 J, Dr., Allrounder, Gber 20 J. in
eig. Praxis, sucht Teilzeitstelle, ca. 20h,
zunéchst als angestellte ZA, spater ande-
re Kooperationsform maglich.
Tel: 0172/9694111

Wenn’s brennt 112

Wenn Sie bei brenzligen Situationen
in der Praxis schnell eine vertrauens-
volle, kompetente und seridse Vertre-
tung brauchen, hilft Ihnen gerne dt.
ZA, Dr. Dr. mit 35 Jahren BE auf allen
Gebieten der ZHK (auBer KFO).

Kontakt: wwoehrl@gmail.com

VON DER ZUGSPITZE

BIS NACH SYLT -

Wir haben die KFO-Praxen im Blick!
Wir finden fur Sie, was zu lhnen passt —
personlich und vertraulich.

Florian Hoffmann (Dipl.-Kfm.)

Tel. 089/892633-77
florian.hoffmann@abzeg.de

Ag www.abzeg.de

lhre Genossenschaft —
zum Vorteil fur Zahnarzte

MSc KFO . ZA, prom., 21 J. BE, davon 9 J.
KFO su. Mitarbeit (ca. 2 Tage/Woche) in KFO
Praxis oder kieferorthopédisch tatiger ZA Pra-
xis im Raum Oberfranken. kfo@online.ms

KFO Abteilung/Aufbau
Erfahrener FZA bietet sein know how
zum Aufbau Ihrer KFO-Abteilung, OPG

und FRS nétig.....okok3@ymail.com

Franken
Budget ab 1.1.2020 langfristig abzugeben.
Chiffre: ZM 040070

VERTRETUNGSGESUCHE

DEUTSCHLANDWEIT
Dt. ZA, Dr., 62, Allrounder, kompetent,
loyal, freundlich, seri6s. 01577 3167787

Dt. ZA, langj. Berufserfahrung, tibernimmt
Praxisvertretungen im mitteldt. Raum
0178-6932333

Dt. ZA mit langj. BE Ubern. zuverlassig lhre
Praxisvertretung. zahnarzt.nrw@gmail.com

Erfahrener deutscher Kollege vertritt
Sie verantwortungsvoll und kompetent
(auBer KFO ) sehr gerne in lhrer Praxis,
bundesweit. Kontakt: Tel. 017626977949.
oder dentalvertretung@web.de

Bodensee 3-5 BHZ
Sehr gewinnstarke Px LK Konstanz auf
200gm, bis 5 BHZ, DVT, sehr hoher PZR-
Umsatz, Schweizer Patienten, Einarbei-
tung, wegen Alter. zverk. Im Mandanten-
auftrag ZM 040262

Bundesweit:
Dt. ZA, Dr., vertretungserf., fortgebildet,
zuverlassig, 25 J. BE, Ubernimmt
Vertretungen. Tel. 0175/6591798

Praxis in SG-Mitte abzug.; 2BHZ, 2
kl. Ro.ger., OPG, Kl. Lab., Pat.Parkpl., 2
Zugénge, Busbf., Arzte, Apotheke,
Gesch./Markt 200 m entfernt. ZM 040147

Bundesweit
Dt. Zahnarzt, Uber 30 Jahre BE in eigener
Praxis., vertritt Sie kompetent und zuverl.
Tel. 0152-10453162

KFO - Praxis
Moderne, ausbaufahige Praxis, 180 gm,
ohne Eigenkap. mdglich, wegen Umzug
von priv. zu verk. praxis-plz74@web.de

Bundesweit Vertr. + Notd.
auch kurzfristig, dt. + zuverl. + nett + be-
huts. + teamfah. ZA. langj. BE
Tel. 0151/57544782 d.gulatz@web.de

STELLENGESUCHE

ZAHNTECHNIK

ZAHNTECHNIKERMEISTER sucht
neue Herausforderung im Rhein-Main
Gebiet, gerne auch Griindung eines Pra-
xislabors.
1a-zahntechnikermeister@web.de

Siidl. Ménchengladbach
Etablierte Alterspraxis sofort abzugeben.
Gunstige Miete. 2 Zimmer, ausbaufahig.
Tel. 0157/79539183

Ubernehmen Sie
lhre Praxis sicher!

Wir helfen bei

Praxisabgabe und -iibernahme:
Informationen finden Sie unter
.Praxisborse” auf unserer Website
oder der gebthrenfreien

Hotline 0800 6644718.

Anfragen per E-Mail an:
praxishoerse@dentalbauer.de

€XiSTKONZEPT®
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Giessen-Stadtmitte, nahe Parkhaus, ZA
Praxis: 3 BHZ, Labor, digital OPG, Biro-
raum, 3 WCs, 2 Balkone. Gunstig zu ver-
mieten. Inventar zu verkaufen. ZM 040068

Diusseldorf
Zahnarztpraxis, 100 m?, 2 Beh.-Zimmer, ab
sofort glinstig abzugeben. 0174 4842288

Raum Duisburg
Erfolgreiche moderne Praxis, 10 BHZ,
540 gm. digi/DVT/OPG/Cerec, Nachfol-
ger fir Seniorpartner gesucht.
info@medicalconsultants.de

KFO Leipzig-Stadt, EP, Mietobjekt, ab
2020. ZM 037922

ZA_BE_ii Vertr._0179-6000585

Bundesweit ZA, langj. BE Tel.015253226797

KFO-Technik
su. Mitarbeit (St.-KI. 6) in langj. beste-
hender Praxis zur Unterstutzung lhres
Technikers in Heimarbeit. ZM 040248

GEMEINSCHAFTSPRAXIS/PRAXISGEMEINSCHAFT

Gutgehende Praxis zwischen Dort-
mund und Hamm aus gesundheitlichen
Grunden abzugeben. 3 Behandlungs-
zimmer, kleines Labor, ca. 130 gm,
VergréBerung moglich. ZM 040260

Kreis Altenkirchen/Ww
Gepfl. u. langjahr. ZA-Praxis, 3BHZ, di-
git.Réngten, optimale Mietrdume, Arzte-
haus, auch mehrsprachig, zu verk.

ZM 039686

WIESBADEN, langjéhrig etablierte
Zahnarztpraxis aus Altersgriinden
abzugeben. 2 BHZ, erweiterungsfahig.
Parkplatze vorhanden.
praxisabgabe.wiesbaden@web.de

FZA Oralch./KFO Ulm + 30
Mod. Kfo-Praxis mit groBer Zweigpraxis
(270 gm ideal f. ZA+KFO/2x3 BHZ)
Mitte 2020 an erfahrenen KFO/
ZAOralchirurg abzugeben.

Ausf. Bewerbungen: ZM 040183

MKG-Praxis
Im nérdlichen Ruhrgebiet, ca. 350m?
Neubau, aus Altersgriinden zu verkau-
fen. im Kundenauftrag. ZM 040211

_Miinchen Siid: gewinnstark
AuBert solide, prophylaxeorient. 3-4
Stuhl Einzelpx. aus 1. Hand wg. Alter.
Alle Parameter im positiv Bereich. Im
Mandantenauftrag. ZM 040271

Landkreis Traunstein - Anteil Praxisgemeinschaft

Steigen Sie ein in eine seit Jahrzehnten dusserst erfolgreiche PG! In einem Team
von jungen Kollegen/innen kénnen Sie teilhaben an einer wirtschaftlich sehr
starken Praxis. Unser Ruf ist GUber die Region hinaus exzellent. In einem schénen
Ambiente bieten wir alle Bereiche der ZHK (ausser KFO) auf Top-Niveau an. Im
Haus haben wir ein bestens ausgestattetes Praxislabor (mit CAD/CAM).
Komplettiert wird unser Angebot durch eine aussergewoéhnlich starke Prophy-
laxeabteilung. Langjahrig bei uns tatige hochqualifizierte Mitarbeiter sorgen fur
reibungslose Ablaufe. Eine weitere Téatigkeit des abgebenden Partners kann
nach Absprache erfolgen, Einarbeitung/Ubergabe flexibel gestaltet werden.

ZM 040208 oder Telefon 0171 8647947

Miinster
Hoher Umsatz, Hoher P-Anteil.
Moderne Ausstattung.
Treuhand. Praxissucher1@web.de

k@kayhoffmann.com

Oralchirurg/in oder MKG-Chirurg/in

Biete Einstieg in 26 Jahre etablierte chirurgische Zuweisungspraxis in Siegburg bei Bonn.

35 km westl. von Hannover

Wir suchen flir unsere moderne Gemein-
schaftspraxis mit Prophylaxe-Abteilung
und eigenem Meisterlabor und zwei Be-
handlern einen Nachfolger/in. Wir arbei-
ten im Schichtsystem mit sehr viel Frei-
raum, ideal um Beruf und Familie zu ver-
binden. Es sind alle Formen der Zusam-
menarbeit denkbar und sollten bei einem
personlichen Kontakt besprochen werden

ZM 040240
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Kassel Zentrum!

Anteil Praxisgemeinsch., 2 BHZ, OPG,
solide, glinst. Kosten, z. fairen Preis, wg.
Krankh. kurzfristig. Mail: prxmd@arcor.de

ZM 040226

Wiirzburg und Umgebung

Oralchirurgin sucht Partner/in zur Griindung
einer GP bzw. Anstellung mit Ubernahmeopti-
on allgem. Zahnmedizin
Mediotrusion@web.de

zm 109, Nr. 22, 16.11.2019, (2614)

Weserbergland
Langjahr. etabl., ertragssich. Praxis abzu-
geben. 3 BHZ, 120 gm, evt. spater erwei-
terb. QM, TI, Valid., sehr gute zentr. Lage,
alle Schulen vor Ort, Parkpl. ZM 040041

MKG-Chir. BO/HER/RE

MKG-Chirurgie-Praxis in bester Lage
aus Altersgriinden abzugeben.

ZM 040243

Eilt!
Wegen langerer Krankheit Praxis zw.
Wesel und Bocholt kurzfristig abzuge-
ben. 3 BHZ, seit 30 Jahren Einzelpraxis,
150 gm, erweiterbar. ZM 040252

Liineburger Heide
Alteingesessene Zahnarztpraxis mit
eingespieltem Team aus Altersgriinden
zeitnah sehr kostenguinstig abzugeben.
Tel.: 05055/5154

Zahnarztpraxis Frankfurt-City
Etablierte Praxis in Top-Lage im Man-
dantenauftrag abzugeben. 150 gm, 3
BHZ, Labor, hohe Privatanteil. Tel.:
05253 9740999 / info@qm-zahnmed.de

Siegen 4 BHZ
Sehr patienten-/gewinnstarke Px mit
Uberleitung wg. Alter. Im Mandantenauf-
trag. ZM 040270

UNTERALLGAU Raum 87...
Schoéne Praxis Bj. 2002 in Arztehaus,
150 gm, 3 BHZ, moderne Geréte,
neuer Steri 2015, Toplage, stabile
Umsétze/Gewinne,  Schwerpunkte
Prothetik/Prophylaxe, aus Alters-
grinden ab Januar 20 abzugeben.
ZM 039892

Das besondere Angebot
direkt am Bodensee

Wohnhaus mit Praxis
in traumhafter Stidhanglage
mit herrlichem Seeblick.
Kleine, seit 30 Jahren etablierte
Praxis, 2 BHZ, erweiterbar, aus
Altersgriinden, zum 01.06.2020
abzugeben. Gebaude mit 3 Stock-
werken, insgesamt ca. 280 gm,
Grundsttick 900 gm, 5 km von der
Schweizer Grenze und 45 Auto-
minuten von Zirich und Konstanz
entfernt. Preis auf Anfrage.

Tel. 07735-1445 ab 18:30 Uhr.




Reutlingen: 3-4 BHZ
Unser Mandant verk sehr gewinn- u. pa-
tientenstarke langj. Einzelpx wg. Alter mit
Ubergangszeit. ZM 040273

Kassel

Langjéhrige Einzelpraxis, 2 BHZ, in bester
Lage ab Jan. 2020 giinstig abzugeben.
loyka@web.de

Die Tiire steht
lhnen offen!

Wir zeigen den Weg zur
Praxisneugriindung:

Eine Vielzahl interessanter Objekte
finden Sie in der dental bauer
Praxisborse” auf unserer Website
oder der gebihrenfreien

Hotline 0800 6644718.
Anfragen per E-Mail an
praxishoerse@dentalbauer.de

€XiSTKONZEPT®

durchstarten mit dental bauer

WWw.
dentalbauer.de

Viersen - gewinnstark!
Mandant gibt ab: langjahrige, mod. digi-
tale 3- Stuhl KaVo Px mit sehr guten Pa-
tienten, stabiles Team, sicherer Miet-
vertr., wg. Alter mit Einarb. ZM 040269

Kreisstadt Niederrhein

Etablierte, gewinnstarke Praxis mit 3 BHZ
zu verkaufen. Langjahriger Patienten-
stamm. Qualifiziertes und engagiertes
Team. Modernes, stillvolles Ambiente.

ZM 040182

Grenze NRW/RLP
Nahe Hennef

Etablierte, barrierefreie Praxis, 174 gm,
3 BHZ, EL, Buroraume, OPG, FRS, Ro6
digital, 7 Parkplatze.
Verschiedene  Gestaltungsmoéglichkei-
ten. Einarbeitungszeit/flieBende Uber-
nahme maoglich.
Auf Wunsch kann auch das Gesamtob-
jekt (HUF-Haus Stil, 400 gm Wfl, 2000
gm Grstk) erworben werden.
Sehr hochwertige Ausstattung mit FuB3-
bodenheizung, Granit, Sauna, Pool und
Fernsicht.
Praxis P. Steinberg in 53567 Buchholz
Westerwald,
Email: Petra.Steinberg@gmail.com
Praxisvermittlung

H PRAXEY i s

KdlIn / in edler Ecke / KP 60T€
Geschéftslage, ebenerdig, 2 BHZ,

ca. 60gm, erfahrenes Team. m
Lkr. Miihldorf - Nahe A94

Stadtpraxis mit 2 (3) BHZ, 150qm,
alteinges., Immo (Px/Whg) opt.

8421]
Tel. (089) 278 130-0 info@thp.ag

Raum Goppingen: gute Gewinne
Zentrale gelegene mod. Px 2-3 BHZ auf
125gm, digit. OPG, glnstige Kosten,
steigende Umsatze, wg. Alter mit Einarb.
Im Mandantenauftrag ZM 040263

Die Experten fiir

Praxisvermittiung

— personlich besichtigt
— wirtschaftlich gepruft
— umfassend aufbereitet
— aktiv betreut

wuw.CONCUra&s

Tel: 0621 430313500
: CONCURA
Mail: kontakt@concura.de GmbH

TAFLURC [ ]

Region Hannover
Erstklassige Lage - Uberdurchschnittliche Rendite - Wohilfiihl-Praxis

Verkauf unserer umsatzstarken modernen Gemeinschaftspraxis mit aktuell 2 Be-
handlern und 4 Behandlungszimmern. Ein funktionierendes Schichtsystem ist
seit vielen Jahren erfolgreich integriert. Die Termineinhaltungsquote - inklusive
Prophylaxeterminen - liegt bei tiber 90%. 20 Minuten von Hannover-City gele-
gen, liegt die attraktive Gemeinde in der Region Hannover. Die Infrastruktur ist
hervorragend: Bahn- und Busanbindung, Autobahn, Kindergéarten, Schulen, Arz-
te, alle Einkaufsmoglichkeiten und ein exzellenter Freizeitwert (Golf, Reiten,Ten-
nis, Schwimmen, Radwandern, Segeln...).

Eine Uberdurchschnittliche Rendite bei knapp 27 Behandlungsstunden je Zahn-
arzt, 3 Prophylaxemitarbeiterinnen mit 85 Behandlungsstunden pro Woche, ins-
gesamt ein motiviertes und langjahriges Praxisteam sowie eine Praxisatmospha-
re zum Wohlflihlen.

Die Praxisphilosophie ist sehr gut beschrieben mit: ,,Bei uns sollen sich alle wohl-
fuhlen: unsere Patienten, unsere Mitarbeiter und wir Zahnarzte. Wir verfigen
Uber eine digitalisierte, validierte Instrumentenaufbereitung, digitales Réntgen
und ein gelebtes QM. Ein harmonisches, engagiertes und sehr gut geschultes
Team freut sich auf Sie.”

Der Erstkontakt l&uft Uber unseren langjahrigen Praxis-Coach, Franco Tafuro.
Eine Abgabe ist zwischen 2020 und 2021 geplant. Kontakt: www.tafuro-und-
team.de, GrelckstraBe 36, 22529 Hamburg. Mail: tafuro@tafuro.de, Telefon:
040-76 97 39 67.

8680 3

Stellen- & Praxisborse

(=l%k "]

[CIE 4 25

4- 4> itber 400 Zahnarztpraxen ¥ 4- iiber 300 Praxisgesuche 4+ 4

Starnberger See / S6
KP weit unter Wert!

hoher Umsatz / Gewinn, mod., dig. OPG,
EndoMikro., Labar, 4 (6) BHZ, guter Ifr. MV

76743

anspr. Praxis in hellen Rdumen mit 3 BHZ,
130gm, Ifr. MV, auch fiir KFO geeignet

NO-Raum Chiemsee
in mod. Arztezentrum

8538 3

1A-Grundriss, hohe Scheinzahl / Umsatz,

Schongau / Weilheim I
5 BHZ, UPhase geboten, guter, Ifr. MV

als DP geeignet

info@praxisboerse24.de ‘) praxisboerse24zs
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RUBRIKANZEIGENTEIL

Miinchen- Nymphenburg
Unser Mandant verk. starke 3-4 Stuhl Px
mit mod Gesicht, 160gm glnstige Fla-
che, chirurgisch ausbauf. Spektrum aus
pers. Griinden ab sofort. ZM 040268

4> 4> iiber 300 Angebote 4+ 4

Raum Augsburg / Donauwdrth
3 (4) BHZ, 1.200 S, hoher U, dig., mod.,
120 (240) gm, barrierefrei ’ 8763

Siidostl. Schwerin - Ndhe A24
alteinges., gute Scheinzahl, 3 BHZ, 150gm,
treue Klientel, gutes Pers. ’ 8786

» praxisboerse24:3
info@praxishoerse24.de

Praxisabgabe/Praxisraume
Langjahrig bestehende KFO-Praxis, ca.
200 gm, in zentraler Lage Heidenheim

(BW/BY), glinstig abzugeben.
Gute ortliche Infrastruktur.
Auch als ZA-Praxis méglich!
Tel. 0171 20 79 232

KFO-Fachpraxis / Speckgiirtel
Hannover

Etablierte Praxis, Stadtvilla, 3 BHE, La-

bor, digitalisiert und vernetzt, im Man-

dantenauftrag abzugeben. Tel.: 05253

9740999 / info@gm-zahnmed.de

KOLN

Zahnarztpraxis aufgrund des bevor-
stehenden Ruhestands zu verkaufen.
Innenstadtlage, hoher Privatanteil,
190 gm, 3 BHZ. 0178 3939398

Stuttgart-Nord
Sehr gutg. Uber 50 Jahre etabl. 3-4 Stuhl
Px mit anspruchsv Pat., hochwert.
Spekt., Cerec perfekt eingefihrt, wg. Al-
ter. Im Mandantenauftrag ZM 040272

Siidl. von Miinchen — Nédhe A95
dig. Praxis mit 2 (3) BHZ, 130qm,
modern, etabl., zentral gelegen M

Powerpraxis in Oberhausen
Traumumsatz und -gewinn, dig.,
3 (4) BHZ, gehabene Klientel.

Tel. (089) 278 130-0 info@thp.ag

Bonn

Venusberg / Nahe Uniklinik, alteingeses-
sene Praxis (30 Jahre), 2 Behandlungs-
rdume, 3. Optional, Haus alleinstehend
mit eigenen Parkplatzen, Einrichtung
4 Jahre alt, neben Altenheim, behinder-
tengerecht, gut eingespieltes Team.

praxis-romer@arcor.de

Freising
erstklassige und moderne Praxis an
1-2 Nachfolger abzugeben. 3 BHZ.

hoher Privatanteil. hervorr.
Patientenstamm und Team.
donnafugata2020@gmx.de

Nachfolger fiir umsatzstarke
Top-Gemeinschaftspraxis in
Miinchen

Exklusive und sehr erfolgreiche Gemein-
schaftspraxis in Munchen sucht Nachfol-
ger fur den alteren Praxispartner mit
Schwerpunkte Prothetik und Implantologie.

Gute Innenstadtlage (néhe Maximilian-
straBe), groBe Raumlichkeiten, 3 BHZ
(erweiterbar), Praxislabor, Prophylaxe-
konzept, hoher Privatpatientenanteil,
sehr hohe Qualitat.

ZM 040230
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medipark

www.medipark.de
ca. 300 aufbereitete Praxen
mit

Taglich 9-21 Uhr
Tel. 06322 9472421

Ihre

professionelle
Praxisvermittlung seit 1991.
Komplette Abwicklung und Kurzgutachten.

Abrechnung

Lickenlose Abrechnung?
Nur mit DAISY!

info@daisy.de - www.daisy.de

Praxisabgabe, Ubernahme,
Neugriindung, Sozietat

ALTSCHUL.
GRILL&GRILL

Diskrete Beratung und Vermittlung lhrer Praxisabgabe
Aufbereitete Praxisangebote in lhrer Wunschregion
Praxisexposeés mit detaillierter Praxisbewertung
Standortanalyse, Finanzierungsbegleitung, Praxiskonzepte
Kostenlose ,,Checklisten* zur Vorbereitung der Ubergabe
Umfangreiches Leistungsangebot eines Dentaldepots mit
mehr als 8o Jahren Erfahrung

Ihr direkter Kontakt:
Zentrale Mainz
06131-62 02 0
info@altschul.de

Alexander Schmitt
Arthur Harbich
Armin Herrchen

IHR PRAXIS-

MATCH MIT

DER ERBACHER
PRAXISBORSE {

HauptstraBe 139 | 63773 Goldbach
T 0602154 0183 | F 06021 54 08 57
erbacher@erbacher.de | www.erbacher.de

ERBACHER

Wirtschaftsdienste fiir Zahnarzte und Arzte AG
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Nahe MG / DUS - ertragsstark

Moderne, Uber 50 Jahre bestehende 3 Zimmerpraxis, 160 m2 und Nebenrdume,
im Stadtzentrum, gehobene Klientel, Schwerpunkt Prothetik und Chirurgie,
Begehung 2019 erfolgreich, Standort mit Potential, Abgabe zum 01.04.2019.
lhrePraxis@gmx.de

LK Offenbach: gewinnstark
Zentrale Px mit Lift, 2-3 BHZ, angestellte
ZA, Top-Team, viele Reserven (25 Be-
handlerstunden) wg. Alter, im Mandan-
tenauftrag. ZM 040265

Raum Limburg-Weilburg
Etablierte Praxis, langjéhriger
Patientenstamm, 170 gm, voll im
Betrieb, aus Altersgriinden gunstig
abzugeben. Auch als Zweigpraxis
gut geeignet.

Tel.: 0162-9750096 ab 19:00 Uhr

PLZ 76 ...

Sehr schone langjahrig eingefiihrte 3 BHZ
Praxis.Treuer zuverlassiger Patienten-
stamm, freundliches sehr beliebtes Per-
sonal, analog. R, kl. Labor, in kl. Arzte-
haus, Parkplatze. Keine Vermittler !

ZM 040228

Raum Aachen
Alteingesessene Praxis 2 BHZ; 3. mog-
lich, 400 Scheine, ebenerdig, langer Miet-
vertrag machbar, groBer Patientenstamm,
ab Februar 2020 abzugeben.

ZM 040181

Offenburg 5 BHZ
Sehr moderne volldigit. klimatis. Px auf
160gm, 7 Parkpl., Sirona- Einheiten, gute
Zahlen, fahiges Personal, kl. Miete, Zu-
zahlungen, im Mandantenauftrag ZM
040264

R. Baden-Baden: 4-5 BHZ
Topmod., vernetzte/volldigit. Px 300gm
barrierefrei, Labor, DVT, Klima, sehr gute
Zahlen mit intensive Einarbeitung. Rau-
me optional zum Erwerb. Im Mandanten-
auftrag ZM 040267

Hilden
Umsatzstarke EP im Einzugsbereich von Dus-
seldorf in FuBgéngerzone, modernes Erschei-
nungsbild, gepflegt, 155 gm, 3 BHZ, Muhy-
Center, Laser, Implantate, Narkosen, erweiter-
bar, hoher PKV-Anteil, barrierefrei, Parken,
OPNV super, auch als Zweitpraxis zum Ende
2019 direkt vom Inhaber zu verkaufen.
Tel. 0174-7646645

Frankfurt/M. Westend

In bester Lage, seit 32 Jahren bestehend,
stark frequentiert, 60% Stammpat.,

4 BHZ klimatisiert, EL, digitalisiert, voll-

standiges QM, Abgabe ab sofort flexibel
in verschiedenen Modellen méglich.

superpraxis19@gmail.com

Praxis in Buxtehude

WIr geben unsere wunderschéne und
moderne Praxis zum Gebrauchswert ab,
da wir 1 km weiter neu bauen.
www.diezahnerei.de ist zu kaufen,
zum 04.2020.

Gerne an mail@dr-hohl.de schreiben.

Stuttgart Mitte

Top Praxis wegen Krankheit abzugeben,
Zentrale Lage, sehr guter OPNV, Tiefgara-
ge im Haus, Baujahr 2013 neuwertig, voll
digitalisiert, RO, DVT, Solutio, RDG, Steri,
Dios MP, 3 BHZ, 1 OP, 4. Zimmer vorbereitet.
praxismarkt@gmx.de

KFO-Praxis Nordsee

Suche ab 2020 Nachfolger fur gutgehen-
de KFO-Praxis in landschaftlich schéner
Gegend an der Nordsee (Butjadingen-
Niedersachsen, zentrale Lage in Klein-
stadt). VB zum glnstigen Preis.

ZM 040237

KFO Raum Tiibingen

Erfolgreiche KFO-Praxis in attraktiven
Raumlichkeiten, 200 gm, 3 BHZ,

5 Stiihle, Praxislabor. Motiviertes,
qualifiziertes Team. Beste Work-Life
Balance. Praxis und evtl. auch Raume

abzugeben. kforaumtue@gmx.de

++ Sichere Existenz ++

41334 Nettetal. Uber 33 Jahre bestehen-
de, frequente Praxis aus Altersgriinden
abzugeben. Goodwill + Gerate + Instru-
mente + Lager + Mdébel + Deko + EDV +
Praxisimmobilie (140 gm) + Keller (60
gm) + Parkplatze = 298 000 €. mobil
0178 30 66 800

Gut gelegene und eingefiihrte Praxis,
2 Behzi. (+1) in Braunschweig zu
verkaufen, dig. Réntgen, Impl.,
groBes Prophylaxe und PA-Potential.

ZM 040203

Gutgehende Zahnarztpraxis zu verkau-
fen im Main-Kinzig-Kreis. 165 gm, 2
Zimmer, (1 Zi. optional) Réntgenraum,
Steri, Labor, Buro, Aufenthaltsraum, 5
Parkplatze, groBer Kellerraum. Abwick-
lung Uber Blidingennova:
a.reisch@buedingen-nova.de oder
Tel.: 06042-882-376

PRAXISGESUCHE

NRW
Dt. ZA sucht umsatzstarke
Praxis in guter Lage. Treuhand
Praxissucheri@web.de

Zahnarzt-Ehepaar sucht gutgehende Praxis
mit groBem Patientenstamm in und um Wiirz-
burg.

za-praxis-wuerzburg@gmx.de

Praxis i. Deutschland
Suchen fur ZA aus der EU gute und exis-
tenzsich. Praxen: Tel. 0172/4058579,
Manuel.Breilmann@gmx.de

Raum KéIn/Diisseldorf/Bonn
Dt. Zahnarzt sucht guteingefiihrte Praxis.
Treuhand. ZM 039019

Zahnérztin su. ab 2020 Einzelpraxis an le-
benswerten Ort in BW o. Bayern zu tbern.
Bitte keine Vermittler - zahnengel@t-online.de

Bayern / Hessen
Gutgehende Praxis fir 1 oder 2 ZA zur
Ubernahme in 2019 / 2020 gesucht.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG,
Peter Balonier, Tel. 0171 - 5159308

Bremen / Niedersachsen
Gutgehende Praxis fur 1 oder 2 ZA zur
Ubernahme in 2019 / 2020 gesucht.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG,
Patrick Dahle, Tel. 0172 - 8372199

PLZ-Bereiche 01-03,1, 20-25
Gutgehende Praxis fur 1 oder 2 ZA zur
Ubernahme in 2019 / 2020 gesucht.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG,
Dr. Ralf Stecklina, Tel. 030-78704623

Thiiringen u. PLZ-Bereich 04 bis 09
Gutgehende Praxis flir 1 oder 2 ZA zur
Ubernahme in 2019 / 2020 gesucht.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG,
Nikolaus Brachmann, Tel. 06021 - 980244

Erfahrene Zahnéarztin mit umfangreicher
FB sucht Anstellung mit Moglichkeit der
Praxisibernahme.

Landkreise Westerwald, Altenkirchen,
Neuwied sowie Rhein-Anrainer zwischen
Braubach und Andernach.

email: praxis.rip@t-online.de
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Oldenburg Insel Texel/NL
Zahnarzt (54), Uber 20 J. Berufserf., Suche aus Altersgriinden einen kom-
Schwerpkt. Impl., Parod., im Raum Ost- petenten, dynamischen ZA zur Uber-
frsl. tatig, mochte sich berufl. u. privat nahme und Weiterfihrung einer mo-
verandern und su. Ubernahme o. Einstieg dernen, etabl. Praxis mit z.Zt. 3 Zahn-
inOL. Tel. 0170-7006070 arzten und einem Kieferorthopaden.
Gerne Einarbeit. u. reduzierte Mitar- —
beit. 1,2 mio Touristen, bestes Klima e i_"l-q_l“
Baden-Wiirttemberg 3-6 BHZ und Lifestyle machen die nur 15 Min.

ZA MSc sucht ortl. flex. ab sofort zu- | YOm Festland gelegene Insel zur
p f . = idealen und (finanz)sicheren Ruck-
kqnﬁssn_:here, wirtschaftli. tragfah_: Px zugsstatte fur gestresste GroB- i ; Lul'[_ E,ri Lrﬂw#ﬂ; dg
mit qualifizierter Crew ab 140gm Fléche. | stsdter. Hilfe bei BIG Registrierung /
Im Mandantenauftrag ZM 040275 B2 Sprachzertifikat. Fax: 02851/2642 H Erm |k|;mnm ﬂnhm
sommerlandclinic@g-mail.com

KFO - bundesweit
Fur KFO-FZA suchen wir KFO-Praxen

im gesamten Bundesgebiet. L 'a b ’LV\,V\,‘t thr - -
ABZ eG — www.abzeg.de o H € 86 ch _l
Vertraul. Erstkontakt: F. Hoffmann ’ ’ ’,
(Dipl.-Kfm.) Tel.: 089-892633-77 PRAXISRAUME ZWr Lewh’cug kett. =
oder florian.hoffmann@abzeg.de
Gutgehende Praxis - sehr gerne mit an- .. .
gestellten Zahnérzten - fiir ein oder 2 ZA Individuell gestaltbar lnfO@Sup eI'CI‘OWI’l.de
in BW, RPF, Hessen oder NRW drin- Praxisraume im Gesundheitszentrum
gend gesucht, Peter Reinhard, Erba- Montamedicum
cher AG, Wirtschaftsdienste fiir Zahn- (Montabaur | Westerwald)
arzte und Arzte, www.erbacher.de
06234 814656 Mitten in der Stadt, in unmittelbarer Nahe
zum Klinikum, entsteht das neue Gesund- Der Wake NaCthIQer' der SI E M E NS M 1
heits- & Facharztzentrum .-w
_ Gesamtes NRW MONTAMEDICUM. In dieser absoluten 3 Taauot
Fortgebildetes, motiv. ZA-Ehepaar sucht | TOP-Adresse mit unzéhligen Parkplatzen » -““ ‘
zeitl. flex. gréBere Praxis fir 1,5 Behand- | vor der Tir (Parkhaus im Bau) bieten wir s
ler an fam. gerechten Standort. Im Man- lhnen noch eine individuell gestaltbare 8
dantenauftrag ZM 040274 Praxiseinheit mit Schlossblick an! Apo- c
theke, Backerei und zahlreiche Facharzte %
sind schon da. Jetzt fehlt nur noch die g
zahnarztliche Versorgung. ;
» Nutzflache ab 100 bis 500 m? H 2
PRAXEN AUSLAND > Boranioae Bagiomisto Gewonhnte Bedienung. _
» Fertigstellung Sept. 2020 Qualitat wie friuher. o Informationen:
. Immprinzip GmbH & Co. KG Handling & Greifwege, die liberviele &1 q
200 Neubauwohnungen neben einer f " . . . | _
(farsvt)ébetriebsbereiten Praxis in Klagen- Jwa“r"“,’_imé?:gl"nz'p'de #ahre Routine geworden smd, bleiben - DQHTH' G m hH
ful sterreich, ablosefrei. Perfekter i itel@i ini 3 ie Si -
ot i inn heuen_ Labansapecnnici, | ian-eitel@immerinzip.de ast unverandert. Die Sicher WALTER MEYER
0043.650.5316753 - heit des Behandlers erhalten, 65399 Kiedrich

Tel.06123-10 60
wm@dental-s.de

im Routineablauf und in jeder
Situation »ohne zu {iberlegen«.

PRAXISEINRICHTUNG/-BEDARF

=2
Jahre Tradition und Innovation.

VESTIEREN SIE JETZT.

Polster Dental Service
Bundesweit. Neubezlige von Bestuh-

lungspolstern. Alle Fabrikate.
Tel. (0551) 79748133 DENTAL
Fax (0551) 79748134
www.polsterdentalservice.de

Gebrauchtgerate,

+ An- und Verkaul ﬂ Aufbereitung,

von Gabrauchigeriten
+ Prasisaufiésungen - E-Teile uv.m.!

Praxis-Vermittiung

wdinvest.eisele.eu

sele Pneumatics GmbH & Co. KG
ise-Meitner-StraBe 8/1 | 71332 Waiblingen
kontakt@crowdinvest.eisele.eu

+ Modernisberungsprogrameme
0800 4477600 Kaufe kom;g?txeenﬁﬁ:;';im Demontage Sirona M1 90 Ersatzteile gebraucht/neu
www.refit.de bundesweit durch eigene Techniker! Sofort verfiigbar! Wartung vor Ort
Telefon 04402 83021 Telefon 0 22 34/406 40 Preise auf Anfrage 0160 99 12 67 96
(TR SINTREFTIE = FERE LN ER e i)
Digitales Rontgenpaket
I-Max 20 Panorama - . Intraoraler Sensor Opteo

# Laichi zu positionisrender Indracral-Sensor
= Aktive Flache 2030 mm

= Heghgualitatwes digiales
Panorama-Rontgensystem

= Face-1o-Face Positiomierung

» Einfachste Wandmontage Gesamtpreis : 18.900,- Euro

Zzgl 199 Mehrwerisieuer

Kleinrantgen Elios AC Alfernated il imtracralem Folismscannar

# Madernes Kleinbild-Rontgensystem
¢ Universell sinsetzbar fir samtliche Gesamtpreis : 21.000,- Euro

Bildemplanger :mﬁx_ Zrgh 1% Mehrwartstausr

Innowative Technik - Beratung - Montage - Servioe
denthbTil - Afelhieduirsuos 77 -7 - 85 1ES Wissihadea - Tl Db 1-JT55%0 { Bobel OV TT-£E4 W04 - cppd e raing -cnlne e - wans el sorsft de
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| Do

Das etwas andere Dental Depot

# Bundesweite Praxisiibernahmen

@ Standig wechselnde Angebo

# Allround Service: Hand-/ Winkelsticke,
Kleingerite, Behandlungseinheiten

Qb Neu oder Gebraucht...
Wir sind Ihr Partner fir lhre Zahnarztpraxis!

Deutschlandweit
www.standalone.dental
Essen - 0201-3619714

Ritter Behandlungseinheiten

< mieten ]“statt”
T kauten >

et inkfy, .
B3 » :"&,

+49 (0)6101-9 8199 57 @ post@superdenta.eu
www.superdenta.eu

Sirona Orthophos DS 1900 € VB
& Siemens OP10 500 € VB
zum Verkauf. 0171-2387030

Kaufe Labor- und Praxisgerate.
0174-3575555 oder prodent@gmx.de

Suche Praxis- und Laborgeréte
Tel. (0961)31949, info@second-dental.de

ganz Deutschland
www.stahlmoebel.dental
Essen - 0201-3619714

BBk DIREKTKAUF =i

LED-Behandlungslampen fiir Sirona KaVo
Anthos EBAY 262443025354 nur 649 €,
Sirona-Turbinenschlauche, ZEG-Spitzen,
Pulverstrahler, Polymerisationslampen,
Ro6-Bildbetrachter, Composite mit CE,
LED-Turbinenkupplungen Sirona KaVo,
Saugschlauche Sirona etc.

Dr. med. dent. Werz & 02381-484020
= b= = WWW.LW-DENTAL.de

Miele Thermodesinfektor G 7831
(45cm br.), Miele Thermodesinfektor G
7881 (60cm br.), Miele Thermodesinfek-
tor G 7891 (60cm br. mit aktiver Trock-
nung), generallberholt, validierbar, auf
Wunsch mit Miele Vorteilspaket Korb-
ausstattung incl. Lieferung zu verkaufen.
Tel.: 05271/2620, info@waschrasch.de

@
I
~
£
=
N
&
o
=
=
wn
o
k]
R

www.media-dental.de

ARZTLICHE ABRECHNUNG

Intelligente Dienstleistunq\

fir die Zahnarztpraxis

Il—i-
50RO FUR ZAHNARZTLICHE UND KUINISCHE ABRECHNUNG.

Agnes M. StoBer
Gemeinsam mit lhnen erarbeiten wir
ein Konzept fiir:
—> alle Bereiche zahnérztlicher Abrechnung
—> Praxisschulungen

fon: 06236 / 41 54 64 » mobil: 0172/389 3999
Postfach 1147 ¢ 67137 Neuhofen

KFO-DEHNPLATTEN
www.KFO-Labor-Berger.de
Tel: 05802-4030

Praxisauflésung
Miele Thermodesinfektor PG 8581
AW, weiB, 1 Jahr, 2 Dosierpumpen,
Drucker + 3 Korbe, validiert 2018,
Edelstahltrays + Kleinteile fakultativ.
Lieferung und Anschluss kurzfristig.
Tel. 0172/2030029

Gute

Behandlungseinheiten

auch gebraucht (mit Garantie)

SN

findet man bei
www.dsdbadura.de

Schreiben Sie uns -> dsd.badura@web.de

136

www.b-z-a.de ¢ stoesser@b-z-a.de

-

IMMOBILIENMARKT

Berlin
Aus Altersgriinden zu verkaufen:
Whg.: 2 Zi., Ku., gr. Bad, SW-Balkon,
Bj. 1976, Aufzug, 3. OG, TG, 51 gm. Zen-
trum Steglitz, ruhig, im Grinen, Prov. frei.
Preis VB. ZM 040171

IMMOBILIEN

URLAUBSGEBIETE

Lago Maggiore
Panoramabilick auf Lago und Alpen. Haus
mit 5000 gm Grundstick nahe Lugano,

Halbh&henlage ca. 700 Meter. Alter
Baumbestand, Alleinlage. Aus Alters-
griinden privat zu verkaufen. Preis ver-
handelbar. Kontakt unter Tel. 0039 329
4294204 oder 0039 320 773 6015 und
0173 7198292.

REISE

SARDINIEN

hier informieren:

Tel. 05563-1000

www.sardinienferienhaus.de

KUNST/ANTIQUITATEN

12 Zahnarztkunststiche (Holzstich,
Lithographie, Radierung), alle 19. Jh.,
gerahmt, komplett abzugeben.
Preis: 500.-Euro. ZM 040214

FREIZEIT/EHE/

PARTNERSCHAFTEN

Junger Zahnarzt 36/183 cm/73 kg,
BW/Bayern, sportl., sehr vielseitig,
tierlieb, mit Humor, sucht symp., charm.
und liebev. Partnerin, die das Traumen
nicht verlernt hat. ? Mit Bild unter
beach83@lonax.de
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Hiibsche Arztin, 42 (mit 2 kl. Ki), sucht Mann

fur Familie. rumpelbumm@gmail.com Briefmarken und Miinzen

Ob Sie eine Einlieferung fur unsere
Auktionen vornehmen oder sofort
gegen bar verkaufen wollen - auch
an Ihrem Wohnort -, wenden Sie sich
an die richtige Adresse:

AIX-PHILA GmbH

52062 Aachen, Lothringerstr. 13,
www.aixphila.de, Tel. 0241/33995

Die Nr. 1* Partnervermittlung fiir
Akademiker & Singles mit Format
Gratisruf 0800-222 89 89

Taglich 10-20 Uhr auch am WE
www.pv-exklusiv.de

Ir. 1 mit Werbung in akadem. Fachzeitschriften
Markus Poniewas, seit 1985 Partnervermittler

VERSCHIEDENES

mediation-in-der-medizin.de

Dr. med H. Karpienski
Rechtsanwalt | Mediator | Arzt
@0201 - 879550
Arbeitsrecht & Mediation - bundesweit

Aus dt.Meisterlabor:
Metallfreier Kombizahnersatz
(Zirkon, PEEK)

Zum NEM-Preis
Tel.: 01717075496

rm-RUBRIKANZEIGENTEIL

Far Heft 1/2 vom 16. 1. 2020 am Donnerstag, dem 12. 12. 2019
Far Heft 3 vom 1. 2. 2020 am Donnerstag, dem 2. 1. 2020

Far Heft 4 vom 16. 2. 2020 am Donnerstag, dem 16. 1. 2020
Far Heft 5 vom 1. 3. 2020 am Montag, dem 3. 2. 2020

jewells bis 1L 0/Lihe

Bitte peben Sie lhren Auftrag so rechizeitig zur Post, dass

er maglichst noch var dem Anzeigenschluss bei uns vorfiegt.
Der Anzeigenschiusstag ist der letzte Termin fiir die Auf-
tragsertellung und die Hereingabe des Anzelgentextes. Auch
Starnierungen und Anderungen in Anzeigen sind nur bis zum
Anzeigenschiusstag, 10000 Uhr, maglich. Schicken Sie thre
Auftrags- oder Anderungswinsche nur arc

2N Zahndrztliche Mitteilungen
ArrEgendisposition

Postfach 40 02 54, 50832 Kbin
E-Mail: klginanzeigeniiaer steverlag de
Tel: (02234} 70 11-290

i| Deutscher
| Arzteverlag

EDITION

AR. Penck, Pentagon 1V, 1998
Werkverzeichnis Siber 152.
Original-Farbserigraphie auf Biitten-
papier, Auflage 40 + e.a. - wie dieses.
Handsigniert. Saurefreies Passepartout,
Holzleiste mit Silberfolienauflage.
Zertifikat und Werkverzeichnisauszug.
BlattmaRk: 130 x 100 cm

Gerahmt: 150 x 120 cm.

Preis: € 3.950,- 2zg|. 45 Euro Spedition

AR.PENCK

Internet: www.aerzteverlag.de/edition E-Mail: edition@aerzteverlag.de Tel:022347011-324 Fax:022347011-476




Taktgeber — Alle Termine auf einem Blick

Med Konzept

= Die ganze Woche auf einen Blick
= 2 Behandlungsspalten pro Tag

= 15 Minutentakt

= Uhrzeit: 7-20 Uhr

= Format: 51 x 30 cm (offen)

€ 30,—

Bestimmen Sie den Anfang.
Unsere Terminplaner sind
datumsneutral

Weitere attraktive Angebote finden Sie in unserem Online-Shop: www.cedip.de
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Med System

= Ein Tag auf einer Seite

4 Behandlungsspalten pro Tag
15 Minutentakt

Uhrzeit: 7-20 Uhr

Format: 49 x 31,5 cm (offen)

€30,—

Med Global

= Die ganze Woche auf einen Blick
3 Behandlungsspalten pro Tag
10 Minutentakt

Format: 60 x 37 cm (offen)

Die Uhrzeit kénnen Sie nach Bedarf eintragen

€ 36,—
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Praxiswandplaner 2019

= Das ganze Jahr auf einen Blick
Einfache Urlaubsplanung

Lieferung inkl. Klebe-Sticker
Format: 78 x 56 cm

Visuelle Darstellung von besonderen Daten

€17,50

Irrtimer und Preisdnderungen vorbehalten

A81202MO5CEHEA

Hiermit bestelle ich gemaR folgenden Angaben. Alle genannten Preise zzgl. MwSt. Ab einem Bestellwert von

€125,- (netto) erfolgt die Lieferung frei Haus. Darunter betrégt die Versandpauschale € 4,50 zzgl. MwSt.

Gratis mitbestellen: [_| CEDIP-Jahreskatalog

Besteller/Anschrift (ggfs. Praxisstempel)

Menge: Preis: Modell:
€30,— Med Konzept (Spiralbuch)
€30,— Med System (Ringbuch)
€36,— Med Global (Spiralbuch)
€17,50 Praxiswandplaner 2019
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[ ] www.cedip.de
service@cedip.de
*& 02234 7011-555
202234 7011-556
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Zu guter Letzt

Vorschau

Themen im ndchsten Heft - zm 23/24 erscheint am 1. Dezember 2019

BUNDESZAHNARZITEKAMMER
S J—

KZBV

Vertreter- und Bundesversammlung:
KZBV und BZAK tagen in Berlin.

Nintendo fir Zahnédrzte

Wer heute mitreden will, kommt an Aktivitaten wie Yoga, Extrem-
sport und Slowfood-Kochabenden nicht vorbei. Es sei denn, er ist
nicht so mitteilsam - dann kann er daddeln. Und sinnlos ein paar
Stunden vor der Playstation oder dem NES verzocken.

NES? Geben Sie es zu, auch Sie kennen das Nintendo Entertainment
System, eine Mitte der 1980er-Jahre erschiene Spielekonsole, die in

Zm 109, Nr. 22, 16.11.2019, (2620)

Glosse

Foto: AdobeStock/estradaanton

Unsere grofie CME:

Perspektiven in der restaurativen Zahnerhaltung

der Folgezeit manchem Teenager die Adoleszenz und dann das
Erwachsensein versiifit(e). Ob Menschen verriickt sind, wenn sie
in Zeiten von 4K-Fernsehern, hyperrealistischer Spielegrafik und
Virtual Reality in ihrer Freizeit auf bunte Pixel in LegosteingroRe
starren, sehen Manner wahrscheinlich anders als Frauen. Fakt ist:
Spiele wie die Abenteuer des Klempner-Duos Mario und Luigi sind
Kult. Und eine Geldanlage, wie man jetzt lesen konnte. So investierte
der findige US-Zahnarzt Dr. Eric Naierman jingst in eine Sammler-
version des Spieleklassikers ,Super Mario Bros .” zusammen mit
39 weiteren, original eingeschweiBten Spielen insgesamt 1,02 Mil-
lionen US-Dollar. Die Washington Post zitierte umgehend diverse
Experten, die angesichts weiter sprunghaft steigender Nachfrage
nach solchen Spielen von einem Coup des jungen Mediziners aus
Florida sprachen.

Denken auch Sie gerade an lhren vor sich diimpelnden Bauspar-
vertrag? An die Tulpenmanie von 16377 Unser Vorschlag: Rufen Sie
den Pizzaservice an, reillen Sie eine Blichse Cola auf und schulen Sie
im Schlabberlook und mithilfe eines daumennagelgrolen Steuer-
kreuzes auf der Driving Range Ihre Hand-Augen-Koordination.

Foto: Blunck



: BFS

health finance

Einfach. Machen.

Gesundhel
machen.

Teilzahlung
bis

Dank des attraktiven BFS-Teilzahlungskonzeptes mit 24 zins- und kostenfreien Monatsraten
|:24:| konnen sich lhre Patienten die beste medizinische Versorgung leisten. Jetzt informieren unter

meinebfs.de/24monate oder direkt beraten lassen: meinberater@meinebfs.de
Monatsraten

kostenfrei
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DYNEXAN MUNDGEL
Lidocanhydroctiond 1HO 2 mgg

DYNEXAN MUNDGEL®. Zusammensetzung: 1 g Gel enthalt: Wirkstoff: Lidocainhydrochlorid 1H-0 20 mg; weitere Bestandteile: Benzalkoniumchlorid, Bitterfencheldl, Glycerol, Guargalaktomannan, Minzol,
dickfliissiges Paraffin, Pfefferminzol, Saccharin-Natrium, hochdisperses Siliciumdioxid, Sternanisél, Thymol, Titandioxid, weiBes Vaselin, gereinigtes Wasser. Anwendungsgebiete: zur zeitweiligen, symp-
tomatischen Behandlung von Schmerzen an Mundschleimhaut, Zahnfleisch und Lippen. Gegenanzeigen: absolut: Uberempfindiichkeit gegentiber den Inhaltsstoffen von DYNEXAN MUNDGEL® oder
gegen andere Lokalangsthetika vom Saureamid-Typ. Relativ: Patienten mit schweren Stérungen des Reizbildungs- und Reizleitungssystems am Herzen, akuter dekompensierter Herzinsuffizienz und schweren
Nieren- oder Lebererkrankungen. Nebenwirkungen: sehr selten (< 0,01 % einschlieBlich Einzelfalle): lokale allergische und nicht allergische Reaktionen (z. B. Brennen, Schwellungen, Rétungen, Jucken, Urtikaria,
Kontaktdermatitis, Exantheme, Schmerzen), Geschmacksverénderungen, Gefiihllosigk., anaphylaktische Reaktionen und Schockreaktionen mit begleitender Symptomatik. Stand: Mérz 2016. Chemische Fabrik
Kreussler & Co. GmbH, 65203 Wiesbaden

www.kreussler-pharma.de
Ihr personlicher Kontakt: 0611-927 1223





