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Nun bin ich in der zahnärztlichen Berufs-
politik noch nicht so lange dabei, um
Vergleiche zu früheren Zeiten ziehen zu
können. Aber ich kann mir nur schwerlich
vorstellen, dass es je eine KZBV-VV gegeben
hat, die so klare und eindeutige Signale an
den Berufsstand wie an die Politik gesendet
hat. Kurz zusammengefasst lauten die Bot-
schaften der VV: Die Vertragszahnärzteschaft
tritt als einiger Berufsstand auf. Die Art und
Weise der Diskussion und die Ergebnisse der
Vorstandswahlen wie auch der Wahl für den
VV-Vorsitz samt Stellvertreter machten die
Einigkeit der Delegierten real (dazu später
mehr). Die Vollversammlung als oberster
Souverän der Zahnärzteschaft lehnte die er-
neuten Eingriffe – das Wort Übergriffe trifft
es meines Erachtens jedoch besser – des die
Rechtsaufsicht führenden Ministeriums in
die Autonomie der Vertreterversammlung
einhellig ab. Die Vollversammlung forderte
in einer Resolution – die von jedem VV-Mit-
glied persönlich (!) unterschrieben wurde –
alles zu tun, den durch das GKV-Selbstver-
waltungsstärkungsgesetz eingeschränkten
Handlungsspielraum der Körperschaft wie-
derherzustellen. Weil ohne Handlungsspiel-
raum der Selbstverwaltung eine suffiziente
Versorgung, die nun mal das Gegenteil
von statisch ist, nicht erfolgreich geleistet
werden kann. Des Weiteren beschlossen die
Delegierten einstimmig einen Antrag, mit
dem sichergestellt werden soll, dass kurativ
tätige Zahnärzte auch in Zukunft noch ein
Vorstandsamt übernehmen können.

Und hier schließt sich der Kreis: Der mit
einem überaus überzeugenden Ergebnis
gewählte neue Vorstand ist gar nicht im
Amt. Warum? Weil erst die Genehmigung
der Verträge durch das BMG abgewartet
werden muss. Übrigens: Eine Regelung aus
der vergangenen Legislaturperiode zulasten
des Entscheidungs- und Gestaltungsspiel-
raums der Vertreterversammlung!
Eigentlich sollte man nach einer KZBV-VV,
auf der der VV-Vorsitzende und seine Stell-
vertreter sowie nachfolgend die Vorstände
gewählt wurden, nur eines tun – sich über
die deutlichen, positiven Wahlergebnisse
freuen! Der Vorsitzende der Vertreterver-
sammlung, Dr. Karl-Friedrich Rommel
(KZV Thüringen), wurde wiedergewählt,
Oliver Woitke (KZV Bremen) und Dr.
Bernhard Reilmann (KZV Westfalen-Lippe)
sind die neuen Stellvertreter. Bei der
Vorstandswahl entfielen auf Dr. Wolfgang
Eßer (KZBV) 56, auf Martin Hendges
(KZV Nordrhein) 54 und auf Dr. Karl-Georg
Pochhammer (KZV Berlin) ebenfalls 54
Stimmen. Die anschließende Wahl von Eßer
zum Vorstandsvorsitzenden ergab gar ein
Ergebnis von 100 %. Das alles so gut wie
ohne Misstöne und Dissonanzen. Auch
die aus ihren Ämtern ausscheidenden
stellvertretenden VV-Vorsitzenden Dr. Axel
Wiedenmann (KZV Bayern) und Christoph
Besters (KZV Baden-Württemberg) sowie
die langjährigen Vorstandsmitglieder der
KZBV, Dr. Günther Buchholz und Dr. Jürgen
Fedderwitz, die – wie vor Monaten bereits

angekündigt – nicht erneut kandidierten,
erhielten den gebührenden Applaus.
Doch statt Champagner findet sich viel Essig
im Wein. Dass der alte KZBV-Vorstand noch
so lange im Amt bleiben muss, bis der neue
Vorstand nach Genehmigung der Dienst-
verträge seine Tätigkeit aufnehmen kann,
ist das eine. Samt der Hängepartie für die
Vorstände der abgebenden KZVen, bis eine
Einigung mit dem BMG erzielt wird. Das
andere ist die Frage, wie die Vorstandsarbeit
für kurativ tätige Zahnärzte attraktiv bleiben
kann – ohne einen der Aufgabe entspre-
chenden Gestaltungsspielraum wird dies
schwerlich gelingen können. Die zahnärztliche
Körperschaft ohne aktive, ihre Profession
verstehende Zahnärzte und Zahnärztinnen
im Vorstand kann keine Selbstverwaltung
eines freien Berufstands sein. So einfach ist
das. Aber auch wenn dies von der Politik so
intendiert zu sein scheint: Die Zahnärzte-
schaft ist nicht zahnlos, die gezeigte Einigkeit
sollte die Politik zumindest zum Nachdenken
bringen. Und wenn die verfasste Zahnärzte-
schaft so einig agiert, wie sie sich auf der VV
präsentiert hat, ist sie auch nicht machtlos.
Umso weniger – dieAnmerkung sei mir zum
Schluss gestattet –, je höher die zukünftigen
Beteiligungen der Kollegen an den berufs-
ständischen Wahlen sein werden. Es müssen
ja nicht Wahlbeteiligungen in der Höhe des
Ergebnisses der Vorstandswahlen sein, aber die
üblichen unter 50 % sollten der Vergangen-
heit angehören. Was auch für das in der Politik
übliche „divide et impera“ gelten würde.
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Ein starkes Votum – ein starkes Veto?

Dr. Uwe Axel Richter
Chefredakteur

3Editorial
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16 Der neue Vorstand der KZBV ist
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gegen die Übergriffigkeit des BMG.

24 Infolge des Präventionsgesetzes drängen die Krankenkassen mit neuen
Gesundheitsangeboten in die Kitas. Dort konkurrieren sie mit der bewährten
Gruppenprophylaxe. Ist jetzt die Kinderzahngesundheit in Gefahr?
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5044 88Ein knappes Drittel aller Kinder
entwickelt eine Approximalkaries.
Doch die „versteckte“ Läsion ist oft
schwierig zu diagnostizieren.
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Was tun, wenn das Kiefergelenk
von Jugendlichen knackt oder
überbeweglich ist? Die Diagnostik
von Kiefergelenkproblemen.
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Das Image einer Praxis wird
wesentlich durch das äußere
Erscheinungsbild mitbestimmt.
Was geht und was nicht?

Fo
to

:M
.H

el
w

ig

5

Ausgabe_A_S00005.pdf; s1; (207.00 x 280.00 mm); 24.Mar 2017 17:37:41; PDF-CMYK ab 150dpi für Prinergy; L. N. Schaffrath DruckMedien



zm 107, Nr. 7, 1.4.2017, (744)

Prof. Dr. Christoph Benz
Vizepräsident der Bundes-
zahnärztekammer
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” Ja, die Klick-Wege sind klar,
die Sprache ist einfach. Aber

bei der wichtigsten Frage, bei wem
ich mich da eigentlich unter den
Bohrer lege, wird geschwurbelt.

Als 1999 der Begriff des „Web 2.0“ aufkam,
sollte dies die Abkehr von statischen
Internetseiten hin zur aktiven Einbindung
der Nutzer dokumentieren. Damit eröffnete
sich erstmals in der Menschheitsgeschichte
die Möglichkeit, weit verstreutes Wissen
zu bündeln, um so etwas wie Schwarm-
intelligenz zu nutzen.
Vergleichs- und Bewertungsportale sind
eine besonders beliebte Form dieser
Wissensbündelung. Nichts, was heute nicht
gesammelt, bewertet und in eine Ordnung
gebracht wird: Konsumgüter, Energie,
Finanzen, Telefon, Versicherungen, Reisen
und natürlich auch Gesundheit.
Besonders beliebt sind die Hotelbuchungs-
und Bewertungsportale. Fast kein Reisender,
der sie nicht nutzt, fast kein Reisender,
der nicht irgendwie unsicher ist. Suchen
die wirklich unter allen Hotels oder nur bei
denen, die viel zahlen? Sind das dann die
„Ladenhüter“? Wer zahlt die Provision?
Tatsächlich sollen zwei von drei Nutzern
nach einer Studie der EU-Kommission aus
dem Jahr 2014 bereits Probleme mit Ver-
gleichsplattformen gehabt haben.
Die Verunsicherung scheint so groß,
dass Bündnis 90/Die Grünen aktuell eine
gesetzliche Regelung anstoßen möchten.
Der Kerngedanke ist, alle Portale auf den
gleichen, offenen Kriterienkatalog zu ver-
pflichten, um untereinander vergleichbare

Informationen zu liefern. Die Portale
sollen Provisionen und wirtschaftliche
Verflechtungen nennen und alle Anbieter
auflisten, die berücksichtigt wurden.
Der Applaus scheint den Grünen sicher, da
wohl kein Verbraucher die vorgeschlagene
Transparenz ablehnen dürfte.
Eine Sache verwundert aber doch. Das
Grünen-Papier zielt auf alle Vergleichs-
portale, nur ein Begriff taucht nicht auf:
Gesundheit. Zufall oder Absicht?
Dabei gibt es allein schon in der Zahn-
medizin einen Wildwuchs, bei dem kaum
noch jemand durchblickt. Versteigerungs-
portale vergeben Leistungen an Zahnärzte,
die am wenigsten dafür haben wollen, und
in diversen Bewertungsportalen dürfen
Patienten anonym schwärmen oder kräftig
abledern.
Ein Beitrag des ARD-Magazins Plusminus
lobt aktuell die Transparenz von drei
Versteigerungsportalen. Ja, die Klick-Wege
sind klar, die Sprache ist einfach und
viele Bilder untermalen selbst triviale
Zusammenhänge.
Aber bei der wichtigsten Frage, bei wem
ich mich da eigentlich unter den Bohrer
lege, wird geschwurbelt. Da ist „moderne
Ausstattung“ wichtig und „weiterführende
Spezialisierung“ – eine interessante Unter-
scheidung zu den Spezialisierungen, die
offensichtlich nicht weiterführen. Schön ist

auch ein „selbstreinigendes System“, das
schlechte Zahnärzte durch die Bewertungen
der Patienten aussortiert.
Man kann der ARD nur zustimmen:
Transparenter geht es nicht. Wenn dann
noch professionelle Zahnreinigungen
regelmäßig für 40 Euro ersteigert werden,
wobei zwölf Euro Vermittlungsgebühr
anfallen, wird noch etwas anderes
transparent: Hier gewinnt nur die
Plattform.
Ja und dann gibt es noch die Patienten-
Bewertungsportale. In Anlehnung an
Kellyanne Conway könnte man da von
alternativer Transparenz sprechen. Wer
„haten“ möchte, braucht oft nicht mehr
als ein Rezept oder ein Bonusheft aus der
Praxis, und fürs Lob gibt es Reputation-
Management-Agenturen. Im Dunkeln ist
gut munkeln, trotzdem nutzt jeder zweite
Deutsche diese Plattformen.
Bei soviel „Schwarm-Intelligenz“ haben die
Grünen vielleicht sogar recht, wenn sie die
Gesundheitsportale in der bestehenden
Form ignorieren.
Am Ende wird sich die Frage stellen, ob
die Zahnärzteschaft hier nicht ein eigenes
Konzept entwickeln sollte.

\ Mehr zum Antrag von Bündnis 90/

Die Grünen an den Deutschen Bundestag

finden Sie auf den Nachrichten, S. 12.

Urlaub ist schützenswerter als Gesundheit

6 Leitartikel
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Fortbildung Neue Gruppe – Wir sind weder exklusiv noch elitär!

\ Antwort von Dr. Derk Siebers zum Leserbrief von Dr. Fritz Haun: „Neue Gruppe – So sehe ich es“, zm 1/2017, S. 8 zum Beitrag: ,,50 Jahre Neue
Gruppe: Fortbildung im Freundeskreis“, zm 22/2016, S. 96–98.

Einige der Feststellungen des
Kollegen Dr. Fritz Haun sind un-
richtig. Selbstverständlich steht
dem Kollegen Haun seine Mei-
nung über die Neue Gruppe zu –
er schreibt ausdrücklich „So sehe
ich es“. Jedoch bedürfen einige
der dargestellten Sachverhalte
des Widerspruchs und der einge-
henderen Erläuterung.
Die Neue Gruppe ist eine Ge-
meinschaft qualitätsorientierter
Zahnärzte, deren Mittelpunkt auch
heutzutage die gemeinschaftliche
Fortbildung auf hohem Niveau
ist. Dass wir unsere Werte über
das Fachliche hinaus auch in den
privaten Bereich erweitern, ist ein
besonderer Anspruch der Neuen
Gruppe, den wir so auch in
unserer Satzung verankert haben
(Homepage: http://www.neue-
gruppe.com/download/Satzung_
NEUE_GRUPPE.pdf). Zitat: „Jedes
Mitglied ist verpflichtet, Freund-
schaft der Mitglieder untereinan-
der zu fördern und zu pflegen,
sich gegenseitig vorteilslos zu
unterstützen und notwendige
Hilfe sowohl in fachlicher als
auch in persönlicher Hinsicht zu
gewähren.“ Diese Verpflichtung
auf gemeinschaftliche Werte
mündet in der Regel in lebens-
langen Freundschaften innerhalb
der Gemeinschaft.
Die Neue Gruppe hat keine
Aufnahmeprozedur, sondern wir
haben klare Regeln zur Erreichung
der Mitgliedschaft in unserer Ge-
meinschaft. Diese Regeln sind seit
vielen Jahren etabliert und auf
unserer Homepage nachzulesen.
Diese Regeln stellen aber kein
„konservatives Gehabe“ von „be-
sonderen Zahnärzten“ dar, son-
dern gewährleisten den Charakter

eines Freundeskreises,
in dem alle aktiv mit-
arbeiten.
Gerade in den heutigen
Zeiten der „Beliebig-
keit“, des „Egoismus“,
der „Dominanz der
Ökonomie“, der das
„Jetzt“ priorisierenden
Sichtweise ist es wichtig,
klare, definierte und bewährte
Wertprinzipien, Grundideen und
Denkweisen fortzuschreiben. Das
hat gar nichts mit Konservativis-
mus zu tun.
Obwohl wir Zahnärzte hohen
ethischen Ansprüchen genügen
müssen, finden sich leider nicht so
viele Kolleginnen und Kollegen,
die sich diesen Prinzipien in Form
einer Mitgliedschaft verpflichten
wollen. Deshalb ist es natürlich
ein „ausgewählter“, aber sicher-
lich kein exklusiver Kreis.
Übrigens sind viele derjenigen,
die Dr. Haun als Initiatoren der
modernen Fortbildungslandschaft
in Deutschland benennt, Mit-
glieder oder Freunde der Neuen
Gruppe: Schulz-Bongert, Motsch,
Roulet und viele andere mehr …
Völlig einig sind wir mit Dr.
Haun, dass der Generalist erhalten
bleiben sollte. Das spricht aber
nicht gegen eine qualifizierte
Weiterbildung mit Schwerpunkt-
bildung. In der heutigen Zeit
muss der Zahnarzt viel wissen und
können. Aber uns Generalisten
kann es heutzutage – trotz inten-
siver Fortbildung – nicht mehr
gelingen, alle zahnmedizinischen
Spezifikationen gleich gut zu be-
herrschen. Deshalb hat sich auch
die Neue Gruppe für Spezialisten
geöffnet, besteht aber immer
noch zu einem großen Anteil aus

Generalisten. Die Neue Gruppe
hat sich im Unterschied zu Fach-
gesellschaften wie der DGParo
oder der DGEndo eben nicht auf
ein Spezialgebiet konzentriert,
sondern will mit ihren Fortbil-
dungen alle Fachgebiete der
Zahnheilkunde abdecken. Die
Jahrestagungen und Seminare
richten sich an alle Zahnärzte
und sind nicht exklusiv nur für
Mitglieder der Neuen Gruppe.
Auch heute steht deshalb bei der
Neuen Gruppe die Fortbildung
im Vordergrund und es werden

sieben bis zehn Fortbildun-
gen im Jahr veranstaltet.
Diese sind – bis auf wenige
Ausnahmen von internen
Kursen und Praxistagen –
keineswegs exklusiv und es
darf jeder (Zahnarzt) teil-
nehmen.
Wir – die Neue Gruppe – sind
weder exklusiv noch elitär.

Wir sind keine Vereinigung von
„besonderen Zahnärzten, die an-
scheinend unter sich bleiben
möchten“. Wir freuen uns immer
über neue Teilnehmer und da-
raus erwachsende Freundschaften
und natürlich auch über neue
Mitglieder.
Deshalb laden wir alle deutschen
Zahnärzte ganz herzlich zu
unseren Veranstaltungen ein und
würden uns freuen, unseren
Freundeskreis zu erweitern.

Dr. MSc. Derk Siebers im Namen
des Vorstands der Neuen Gruppe

DDHV zum Thema DH –
Über Anerkennung und Angleichung

\ Beate Gatermann, RDH USA, RDH CH, Vorsitzende des Deutschen
Diplom Dental Hygienikerinnen Verbands (DDHV), schreibt uns zur
Nichtvergleichbarkeit der Weiterbildung der vollverschulten Diplom
Dental Hygienikerinnen (RDH).

Sehr geehrte Damen und Herren,
in den letzten Wochen erreichten
den DDHV nicht korrekte Infor-
mationen zum Thema DH und
Weiterbildungen, die wir hier
kurz erläutern und korrigieren
möchten.
Im derzeit diskutierten Fall dreht
es sich um die Ausbildung zur
Zahnärztlichen Assistentin und
deren Weiterbildung. Leider hat
es dieser Beruf zu einer Gleich-

stellung in der EU noch nicht
geschafft, da der Wille zur Aner-
kennung fehlt. Forderungen zu
Angleichungsprüfungen sind für
Weiterbildungen relevant und
sollten von Arbeitgebern genauer
gelesen werden. Für nicht regu-
lierte europäische Berufe muss
ein Qualifikationsrahmen festge-
stellt werden, um eine Gleich-
stellung zu gewährleisten. Diese
Angleichungsprüfung ist zum
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Beispiel für die Weiterbildung
von praxisDienste (Praxishoch-
schule) in Köln relevant – und
natürlich auch für die Zahnärzte-
kammern und ihre eigenen Wei-
terbildungen zur DH.
Hingegen ist die Diplom Dental
Hygienikerin ein vollverschulter,
eigenständiger Studiengang (mit
Diplom bzw. Staatsexamen) auf
der Ebene einer höheren Fach-
schule, College oder Universität,
allerdings in Deutschland als Stu-
diengang nicht präsent. In allen
Ländern, außer Deutschland (und
Frankreich sowie Österreich), gibt
es dafür einen geschützten Berufs-
titel mit einer Registriernummer
(RDH = Registered Dental Hygie-
nist). Das ist im Prinzip derselbe
Vorgang wie hierzulande bei
Zahnärzten und ihrer Zulassung.
Dass diese Diplom-DHs seit über
44 Jahren keiner ZÄK-Zulassung
unterstanden, liegt dem DDHV
in schriftlicher Form vor, denn
der Berufstitel Diplom Dental
Hygienikerin ist in Deutschland
noch nicht existent. Es ist ledig-
lich eine Fortbildung mit diesem
Titel versehen worden. Somit
kann es auch keine Gleichstel-
lung in diesem Sinne geben.
Diplom-DHs haben keine weitere
Prüfungen in Deutschland – außer
für Röntgen – zu absolvieren.
Das ist uns auch aus Brüssel nun
erneut und schon mehrfach be-
stätigt worden. Im Klartext: Wir
benötigen – auch aus dem Aus-
land mit Diplom kommend –
in Deutschland keine weiteren
Prüfungen. Es gibt auch keine
Möglichkeit einer Anerkennung.
Dies ändert sich erst mit einem
staatlich anerkannten Berufsbild-
Status, wobei ein neues Berufs-
bild dem Bundesministerium für
Gesundheit obliegt und vom
DDHV schon mehrfach beantragt
worden ist.
Die Diplom Dental Hygienikerin

ist der Deutschen Dentalhygieni-
kerin abrechnungsmäßig gleich-
gestellt. Die von uns in Deutsch-
land aufgebaute Arbeitsweise
wurde schlichtweg kopiert und
konvertiert.
Dann gibt es noch intensive
Diskussionen über den Qualifi-
kationsrahmen, was an wen in
einer Praxis delegiert werden
darf. Das finden wir eigentlich
abstrus, denn die Zahnarztpraxen
und Arbeitgeber sollten diese
Liste längst kennen. Vor allem
auch, um das Damoklesschwert
der angedrohten Strafbarkeit zu
eliminieren. Sie ist abrufbar über
www.lzkbw.de/PHB/html/qs.
html (siehe 2.20 Personal, 2.20.1
Personal in der Zahnarztpraxis,
Ziffer 1.2, ab Seite 10). Leider
halten sich viele Zahnarztpraxen
nicht an diese Vorgaben, vor
allem was nicht qualifiziertes
Personal anbelangt. Hier teilte
uns allerdings noch die BWZÄK
telefonisch mit, dass der „Zahn-
arzt alles delegieren kann“.
Zusätzlich empfehlen wir noch
die Lektüre zur P200 etc. über
www.ddhv.de/Journal2/2016,
die kürzlich profund recherchiert
erschienen ist und wonach ab
der Deutschen DH die P200 sehr
wohl delegiert und vom Zahn-
arzt abgerechnet werden darf.
Schließlich beinhaltet sie ja keine
Chirurgie. Sichtbare Taschen-
Tiefe ist mit Luftspray ganz ein-
fach dehnbar, wie der berühmte
Kaugummi.
Die in den Medien mehrfach
erschienene Titulierung „nicht-
zahnärztliche“ Mitarbeiter ist
schlicht unsauberer Gebrauch der
deutschen Sprache. Entweder
man ist im zahnärztlichen Be-
reich tätig – oder eben nicht.
Das ist in der Zahnmedizin nicht
anders als in der Medizin.

Beate Gatermann,
DDHV-Vorsitzende

.
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KFO und Paro – Bitte die Studien
korrekt zitieren
\ Zum Beitrag: „Der besondere Fall – KFO Behandlung im parodontal
vorgeschädigten Gebiss“, zm 2/2017, S. 34–38.

In der Diskussion des Artikels bezeichnen die Autoren den „tägliche(n)
Alkoholkonsum“ als „mit entscheidend“ für die Gesundheit des Zahn-
halteapparats. Die dazu angeführten Untersuchungen lassen diese
Behauptung jedoch nicht zu. Die genannten Artikel aus 2015 haben
zum einen (Lages/Brasilien) die Immunantwort bei Probanden unter-
sucht, die alkoholabhängig waren, und solchen, die nur gelegentlich
oder gar keinen Alkohol trinken. Bei alkoholabhängigen Probanden
mit einer schon bestehenden Parodontitis wurden erhöhte paro-
dontal pathogene Keime und eine entsprechende Immunantwort
gefunden, bei den anderen Probanden nicht.
Bhat hat bei einer ländlichen indischen Bevölkerung schlechtere
parodontale Verhältnisse bei denen angetroffen, die viel Alkohol
konsumieren. Aussagen über den Einfluss der Menge des täglichen
Alkoholkonsums auf die Gesundheit des Parodonts haben beide
Studien gar nicht untersucht.
Somit kann keine Rede davon sein, dass diese Studien belegen, dass
die Menge des täglichen Alkoholkonsums mit entscheidend für die
parodontale Gesundheit ist. Vielmehr ist nahe liegend, dass bei Alkohol-
abhängigen die Lage bezüglich Mundhygiene, Zugang zu adäquater
zahnärztlicher Behandlung und Immunabwehr ungünstig ist.
Der Patient sollte im Übrigen an den Hauszahnarzt zurück überwiesen
werden, um die Konkremente an der distalen Wurzel 36 entfernen zu
lassen, die die Behandlung, wie man auf dem OPG sieht, offensicht-
lich überdauert haben.

Dr. Rudolf Rettberg, Münster

40 Jahre Mundakupunktur – Alles andere als Spinnerei
\ Zum Beitrag: „40 Jahre Mundakupunktur“, zm 1/2017, S. 34–38 und zum Leserbrief: „Mundakupunktur – Phantasiewelt?“, zm 2/2017, S. 8.

Mit großer Freude habe ich den
Artikel über die Mundakupunktur
nach Dr. Gleditsch (zm 1/17) ge-
lesen, aber auch mit Befremden
die Meinung eines Kollegen im
Leserforum (zm 2/17).
Ich habe vor 30 Jahren die Mund-
akupunktur bei Dr. Gleditsch er-
lernt und seither diese Methode
bei über tausend Patienten an-
gewendet. In all diesen vielen
Jahren hatte ich keine einzige
negative Rückmeldung. Dabei
habe ich weder einen gesund-

heitlichen Schaden gesetzt noch
jemanden finanziell belastet.
Vor mehreren Jahren gab es in
der zahnärztlichen Gebühren-
ordnung mit der Ä29 (IH) die „In-
jektion zu Heilzwecken“, welche
über Jahrzehnte von Tausenden
Zahnärzten praktiziert und abge-
rechnet wurde. Dies ist nichts
anderes als die in jeder Schmerz-
klinik eingesetzte therapeutische
Lokalanästhesie, jedoch noch
schwachprozentiger. Auf den
Punkt gebracht: Somit geht nichts

„in die Hose“ (Zitat Leserbrief),
sondern kann Wunder bewirken.
Ich bin kein medizinfremder
Spinner und arbeite mit ver-
schiedenen Fachärzten zusammen.
In den meisten Fällen kann sogar

schulmedizinisch austherapierten
Patienten geholfen werden. Wer
die Querbeziehungen zwischen
den Mikroakupunktur-Systemen
kennt, kann die Wirkungsweise
der Mundakupunktur verstehen.
Dr. Gleditsch hat uns unermüd-
lich diese Methode beigebracht
und ist für mich ein großes
Vorbild: Er hat es nicht verdient,
ungehörig in Frage gestellt zu
werden.

Dr. Anton Schiller,
Buch am Erlbach

KZV-Wahlen – Wenn vorgezogen, dann
undemokratisch?
\ Zum zm-online-Beitrag: „Neue Köpfe in den KZVen ...“ vom
25.01.2017.

Mit der Amtseinführung der neuen hauptamtlichen Vorstände ist in
acht von siebzehn KZVen etwas Neues, ja Revolutionäres geschehen
und in der standespolitischen Öffentlichkeit kaum beachtet worden.
Diese acht Vorstände wurden für die kommenden sechs Jahre (bis 2022)
noch von den Vertreterversammlungen gewählt, die ihr Mandat durch
die Wahlen zu den VVen der KZVen im Jahr 2011 erhalten hatten. Die
neuen Vertreterversammlungen, die sich in diesen Wochen konstituie-
ren, bekommen eine schon gewählte „Regierung“ einfach vorgesetzt.
In der großen Politik hieße das, dass der jetzige Bundestag heute schon
die neue Bundeskanzlerin wählt. Wie sich die Wähler am 24. September
2017 bei der Bundestagswahl entscheiden, ist dann bedeutungslos.
Diese vorgezogenen Vorstandswahlen sind durch entsprechende Sat-
zungsänderungen legitimiert und von der jeweiligen Aufsicht in den
Ministerien der Bundesländer gebilligt worden. Nur das Sozialministe-
rium in Mecklenburg-Vorpommern stellte sich im Vorfeld schon gegen
diese geplante vorgezogene Vorstands-Wahl in seinem Land. Der re-
präsentative Parlamentarismus – ein Grundpfeiler der freiberuflichen
Selbstverwaltung – nimmt hier enormen Schaden. Hier kollidiert vermeint-
lich notwendiger Pragmatismus mit dem Kerngedanken der Demokratie,
der Gewaltenteilung: Der Souverän, das jeweilige Zahnärzte-Parlament,
die amtierende Vertreterversammlung, wird entmachtet. Traurig.
PS: Auch ein Novum: In acht von siebzehn hauptamtlichen KZV-Vor-
ständen befinden sich jetzt Verwaltungsfachleute: Juristen, Volkswirte,
Betriebswirtschaftler …

Giesbert Schulz-Freywald, Frankfurt am Main
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Kreative Kleinanzeige – Denglish,
Marketing oder was?
\ Anzeigenteil der zm 3/2017, S. 106.

Im Anzeigenteil der zm 3/2017 stieß ich zufällig auf eine Annonce, in
der für Berlin Kinderzahnärzte gesucht wurden. Anscheinend sollen
sie von einem „Kinderdentist“ beaufsichtigt werden. Dieser „führt mit
seinen Kinderzahnärzten Behandlungen konventionell (etc.) durch“.
Ist das ein Rückfall in längst vergangene Zeiten oder hat „Denglish“
wieder gesiegt (dentist = Zahnarzt)?

Dr. Karl-Ingo Steinbach, Bonn

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

Looman – Unkraut-Ex ...
\ Volker Looman über finanzielles Unkraut: „Was junge Zahnärzte
wirklich brauchen“, zm 4/2017, S. 62.

Vielen Dank für den Artikel über finanzielles Unkraut und was junge
Zahnärzte wirklich brauchen. Er sollte jeder Examenszeitung beige-
legt werden, um die Wucht der Vermittler, Berater und Verkäufer, die
genau dieses Unkraut anpreisen, zu mindern.

Dr. Philipp Rusche, Nürnberg

Leitlinie Funktionsanalyse – Stützstift-
Registrierung ist nicht zuverlässig

\ Zum Beitrag: „Leitlinie instrumentelle zahnärztliche Funktionsanalyse
(Teil 3) – Die Kieferrelationsbestimmung“, zm 3/2017, S. 78–81.

Ein ausgepresster Diskus kehrt während der Stützstift-Registrierung
nicht zwischen die Gelenk-Komponente zurück. Sogar bei erhaltener
Diskus-Kondylus-Einheit wird während der Registrierung der Diskus
iatrogen manchmal ausgepresst. Das ist der Grund, warum die Stütz-
stift-Registrierung keine zuverlässige Methode der Kieferrelations-
bestimmung ist.

Dr. Tibor Feher, Budapest
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Wenn die neue Zahn-
prothese drückt
Was man in der Eingewöhnungszeit gegen
Schmerzen und Rötungen tun kann.

KAMISTAD®

• Einzigartige 2-fach-Wirkung
• Bewährt seit 40 Jahren – praktisch
und einfach in der Anwendung

• Auch für Prothesen- und
Zahnspangenträger
eine gute
Empfehlung

ANZEIGE

E
ntzündungen in Mund-
und Rachenraum sind
meist sehr schmerzhaft
und treten in Form von

Schwellungen und Rötungen
auf. Verantwortlich dafür sind
hauptsächlich kleinste Verlet-
zungen, Druckstellen durch
Prothesen oder Zahnspangen,
Aphten, eine unzureichende
Mundhygiene oder Piercing-
Schmuck.
Zur schnellenSchmerzlinderung
und Heilung ist hier der seit über

40 Jahren bewährte Markt-
führer* Kamistad® für alle Be-
troffenen ab 12 Jahren eine gute
Empfehlung. Denn Kamistad®

enthält die zwei aufeinander
abgestimmten Wirkstoffe Li-
docain und Kamille. Lidocain
stoppt den Schmerz, die Kamille
wirkt zusätzlich beruhigend,
entzündungshemmend und
fördert die Heilung der entzün-
deten Mundschleimhaut. So
bietet Kamistad® dank seiner
einzigartigen 2-fach-Wirkung
Schmerzbehandlung plus Ent-
zündungshemmung in einem
Produkt – und kann als schnelle
Soforthilfe den Start Ihrer Pa-
tienten in ein Leben mit Pro-
these deutlich erleichtern.
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Buchungs- und Vergleichsportale

Grüne fordern mehr Transparenz
Mehr Transparenz und Klarheit
bei Buchungs- und Vergleichs-
portalen fordert die Fraktion
Bündnis 90/Die Grünen. In einem
Antrag (Drucksache 18/10043)
an den Bundestag schlägt die
Fraktion vor, Betreiber von Bu-
chungs- und Vergleichsportalen
aller Branchen gesetzlich zu ver-
pflichten, anhand eines standar-
disierten Kriterienkatalogs ein-
deutige, verständliche und mit
anderen Portalen vergleichbare

Informationen festzulegen. Das
betrifft etwa Angaben über die
Betreiber, die Art des Portals, Pro-
visionen und Vergleichskriterien.
Der Bereich Gesundheit wurde
allerdings ausgeklammert.
Die Portalbetreiber sollen demnach
Werbung eindeutig abgrenzen,
Preise und Verfügbarkeiten aktu-
ell halten, bei der Erstellung von
Rankings nur objektiv relevante
Kriterien verwenden und die
Endpreise ausweisen.

Weil gerade in den Bereichen Rei-
sen, Telekommunikation, Energie
oder Finanzen viele Portalbetreiber
ihre Dienste anbieten und Ver-
braucher ihre Kaufentscheidung
darauf ausrichten, fordert die
Fraktion hohe Transparenz-
anforderungen hinsichtlich Preis,
Ranking und Marktabdeckung.
Oft sei für den Verbraucher nur
schwer erkennbar, ob er sich auf
einer Vergleichsplattform befindet,
die Transparenz über den Markt

herstellen will, oder auf einer Bu-
chungsplattform, die Angebote
auf Provisionsbasis vermittelt.
Die Grünen verweisen auf eine
EU-Studie, wonach fast zwei Drit-
tel der Verbraucher bereits Pro-
bleme bei der Nutzung von Ver-
gleichsplattformen hatten, meist
verursacht durch unvollständige
Informationen. pr

Lesen Sie dazu den Leitartikel
von BZÄK-Vizepräsident Prof. Dr.
Christoph Benz auf Seite 6.

„Initiative für eine mundgesunde Zukunft in Deutschland“

Ein Bekenntnis zur Gruppenprophylaxe
CP GABA und die Bundeszahn-
ärztekammer (BZÄK) werden ihre
„Initiative für eine mundgesunde
Zukunft in Deutschland“ fort-
setzen. Das haben die Verant-
wortlichen auf der IDS in Köln
bekannt gegeben.
Ziel der 2015 ins Leben gerufenen
Initiative ist es, praxisrelevante
Präventionskonzepte zu fördern,
die zu einer mundgesunden
Zukunft führen. Projekte und
Ansätze, die nachweisbar Erfolge
erzielt haben, sollen identifiziert,
ausgezeichnet und durch Öffent-
lichkeitsarbeit unterstützt werden.
Das Schwerpunktthema für 2017
ist die Gruppenprophylaxe.
Allein im Schuljahr 2013/2014
nahmen 4,93 Millionen Kinder
und Jugendliche in Deutschland
an der Gruppenprophylaxe teil –
aus Kindergärten und Grund-
schulen machten sogar 80 Pro-
zent der Kids mit! „Damit ist
die zahnärztliche Gruppenpro-
phylaxe das weitreichenstärkste
Präventions- und Gesundheits-
förderungsangebot für Kinder
und Jugendliche in Deutschland.
Sie trägt damit ganz wesentlich
zur gesundheitlichen Chancen-

gleichheit bei, denn
sie erreicht gerade
diejenigen, die selten
eine Zahnarztpraxis
besuchen“, sagte Prof.
Dr. Dietmar Oester-
reich, Vizepräsident
der BZÄK. „Dennoch
gibt es Risikogruppen,
die nicht von der Gruppen-
prophylaxe profitieren – dies be-
trifft vor allem Kinder in prekären
Lebenslagen, mit Migrations-
hintergrund oder auch mit einer
Behinderung.“
Die Gruppenprophylaxe müsse
dementsprechend ausgebaut
werden, damit auch diese Risiko-
gruppen daran partizipieren kön-
nen – dafür „muss die Gruppen-
prophylaxe jedoch interdiszi-
plinär gedacht werden“, sagte
Bettina Berg, Geschäftsführerin
der Deutschen Arbeitsgemein-
schaft für Jugendzahnpflege e.V.
(DAJ). Denn Kinder, die durch
die Gruppenprophylaxe fallen,
haben meist noch ganz andere
Risikofaktoren wie Adipositas
oder Diabetes – und da würden
eben am besten interdisziplinäre
Projekte helfen.

Dr. Marianne Gräfin Schmettow,
Leiterin Scientific Affairs bei CP
GABA, freut sich über die Weiter-
führung der Initiative in der
inzwischen dritten Runde. „Wir
unterstützen gemeinsam mit der
BZÄK Themen, die brennen, aber
vielleicht noch nicht so im Fokus
der Fachöffentlichkeit stehen,
wie sie eigentlich sollten – wie
schon mit ‚Frühkindlicher Karies‘
und ‚Mundgesundheit in der
Pflege‘ in den Vorjahren“, sagte
Schmettow.
„Die Aufgabe, Zahn- und Mund-
gesundheit im Rahmen der
Gruppenprophylaxe zu fördern,
ist sehr fachspezifisch“, betonte
Oesterreich. Er warnte davor,
dass die zahnärztliche Gruppen-
prophylaxe durch das Präven-
tionsgesetz geschwächt werden
könnte: „Es gibt Krankenkassen,

die genau dies tun,
indem sie Unterrichts-
module zur Mundge-
sundheit anbieten, die
nicht in Abstimmung
mit den Strukturen der
Gruppenprophylaxe
stehen und nicht den
Qualitätsanforderungen

entsprechen. Sie suggerieren, dass
auf die Gruppenprophylaxe ver-
zichtet werden oder zwischen
beiden Varianten – dem Angebot
nach § 20 oder der GP nach § 21
SGB V – gewählt werden könne.“
Oesterreich spricht sich dafür
aus, sich zur zahnärztlichen
Gruppenprophylaxe zu bekennen:
„Das bedeutet, dass ausschließ-
lich die in den Landesschul-, Kita-
und Gesundheitsdienst-Gesetzen
konkret zugewiesenen Aufgaben
der zahnmedizinischen Gruppen-
prophylaxe nach § 21 SGB V
zur Umsetzung kommen – und
diese nicht durch Maßnahmen
der Krankenkassen konterkariert
werden.“ nh

Die Folgen des Präventionsgesetzes
für die Gruppenprophylaxe sind
Thema der Titelgeschichte in diesem
Heft ab Seite 24.

Fo
to

:z
m

-n
h

12 Nachrichten

Ausgabe_A_S00012.pdf; s1; (207.00 x 280.00 mm); 24.Mar 2017 17:37:22; PDF-CMYK ab 150dpi für Prinergy; L. N. Schaffrath DruckMedien



zm 107, Nr. 7, 1.4.2017, (751)

Die Zähne in den Medien

Journalistenpreis „Abdruck“ verliehen
proDente hat auf der IDS die
Gewinner des Journalistenpreises
„Abdruck“ prämiert. Insgesamt
sind sie mit 10.000 Euro dotiert.
In der Kategorie Print wurde die
aufwendige 13-teilige Ratgeber-
Serie „Auf den Zahn gefühlt“ von
Nutzwerk, der Serviceredaktion
von Sächsische Zeitung und
Freie Presse, ausgezeichnet. Jury-
mitglied Dr. Lucia Schmidt von
der Frankfurter Allgemeinen
Sonntagszeitung und Preisträge-
rin von 2014 sagte: „Die Artikel
sind für Patienten gut nachvoll-
ziehbar und haben damit einen
hohen Nutzen.“

Greg Verweyen wurde für seinen
MDR-exakt-Beitrag „Schlechte
Zähne“ in der Kategorie TV
geehrt. Das Stück sei „fundiert
recherchiert, zahnmedizinische
wie soziale Fakten zielgruppen-
gerecht aufbereitet“, führte Jury-
mitglied Thomas Lüttke, Zahn-
technikermeister und Vorstand
des Verbandes Deutscher Zahn-
techniker-Innungen (VDZI) aus.
„Leider ist der Satz ,Armut er-
kennt man an den Zähnen’ in
einigen Teilen Deutschlands
traurige Realität“, begründete
Dr. Marion Marschall, Chefredak-
teurin der DZW – Die Zahnarzt-
Woche, die Entscheidung.
Der Beitrag über „Heilsames
Nitrat“ von Stefanie Peyk, aus-

gestrahlt im August 2016 im
Wissensmagazin SWR 2 Impuls,
begeisterte die Jury mit seinem
ungewöhnlichen Ansatz. „Dass
nitratreicher Salatsaft die Zahn-
gesundheit fördern kann, ist
vielen Hörern sicher nicht
bekannt“, kommentierte Lüttke
die Preisvergabe. „Frau Peyk ist
es gelungen, einen wissenschaft-
lichen Sachverhalt auf interes-
sante und spannende Art und
Weise deutlich zu machen“, lobte
auch Prof. Dr. Hendrik Meyer-
Lückel.
Weiterer – nach 2014 erneuter –
Preisträger in der Kategorie

Hörfunk ist Thomas
Samboll mit seinem
im Mai 2016 aus-
gestrahlten Beitrag
„Karies-Check auf der
Wohnzimmer-Couch“
für WDR 5. Mit der
Reportage leiste Sam-
boll „wichtige Auf-
klärung“, lobte die
Jury, schließlich wüss-
ten viele Patienten

nichts von der Möglichkeit,
einen Zahnarzt auch nach Hause
kommen zu lassen.
Trotz der thematisch sehr viel-
seitigen Einreichungen in der
Kategorie Online konnte sich
die Jury hier nicht auf einen
Gewinner festlegen. ck/mg/sf
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IQWiG-Argument 1:
„Verblindung in der Zahnmedizin ist
bedingt möglich!“

Position von Dr. Martina Lietz: In zahnmedi-
zinischen Studien findet man häufig die Be-
merkung, dass es sich um eine einfach oder
doppelt verblindete Studie handelt. Wichtig
ist dabei, wer genau verblindet wurde. Das
wird aber in den Publikationen häufig nicht
genannt. Der Endpunkterheber kann in der
Regel gut verblindet werden. Doch beispiels-
weise bei der Fluoridapplikation können auch
Behandler und Patient verblindet werden,
etwa wenn ein Placebo-Fluoridgel angebracht
wird, das gleich aussieht und ähnlich schmeckt.
Bei nicht-medikamentösen Interventionen wird
es schwierig, den Patienten zu verblinden.
Denkbar ist eine Scheinbehandlung, etwa
eine Scheinlasertherapie in einer Studie
„Geschlossene mechanische Therapie versus
geschlossene mechanische Therapie plus
Laser“. Bei chirurgischen Therapien mit Lo-
kalanästhesie ist eine Verblindung in vielen

Fällen schlicht nicht möglich. Eine fehlende
Verblindung führt in der Nutzenbewertung
nicht zum Ausschluss, aber es kann zu Ko-
interventionen kommen. Deshalb besteht ein
hohes Risiko für einen Kointerventionsbias.
Eine fehlende Verblindung führt bei vielen
Endpunkten zu einem hohen Verzerrungs-
potenzial. Auf Verblindung kann verzichtet
werden, wenn die Endpunkte zweifelsfrei er-
hoben werden können.
Position von Dr. Rainer Jordan: Verblindung
könnte außerhalb der strengen Vorgaben bei
Arzneimittelstudien in den RCTs durchaus
kreativer berücksichtigt werden, als es heute
in zahnmedizinischen Studien praktiziert wird.

IQWiG-Argument 2:
„Zahnflächen dienen als Auswertungs-
einheit, nicht der Mensch.“

Position von Dr. Martina Lietz: Häufig werden
Zähne, Zahnflächen oder Sites als Auswer-
tungseinheiten genutzt, nicht aber der Patient.
Die Auswertung geschieht dann häufig nach

konventionellen statistischen Verfahren. Das
ist irreführend. Die Stichprobengröße wird
so sehr aufgebläht. 168 Messwerte von einem
Patienten werden betrachtet wie ein Mess-
wert von 168 Patienten. Zudem werden Va-
riabilität und Effektvarianz unterschätzt. Das
kann letztlich zu falsch signifikanten Ergeb-
nissen führen. Besser geeignet wäre nur eine
Beobachtung pro Randomisierungseinheit und
die Bildung von Mittelwerten. Komplexere
statistische Methoden wie GEE oder Multi-
level Modeling berücksichtigen intraindivi-
duelle Mehrfachbeobachtungen.
Position von Dr. Rainer Jordan: In der Tat ist
es oft so, dass Studien die Abhängigkeit der
Daten in der Auswertung nicht berücksichti-
gen. Es sollte aber machbar sein, hier einen
geeigneten Weg hinsichtlich der Methodik
zu finden. Man müsste sich von der Ver-
mischung von Prävention und Therapie lösen
und dürfte den Zahn nur therapeutisch
betrachten.

IQWiG-Argument 3:
„Split-Mouth-Studien bringen auch
Probleme!“

Position von Dr. Martina Lietz: Trotz der Vor-
teile von Split-Mouth-Studien (etwa der Hal-
bierung der Stichprobengröße) bergen sie
das Risiko, dass Patienten theoretisch für die
zweite Intervention nicht mehr zur Verfügung
stehen, besonders wenn eine größere Zeit-
spanne zwischen den Interventionen liegt.
Eine Diffusion von Mischspeichel in andere
Quadranten ist ein weiteres Risiko.
Position von Dr. Rainer Jordan: Das metho-
dische Berichtswesen in zahnmedizinischen
Studien hat noch Potenzial zur Verbesserung.
Das sollte jetzt angegangen werden. Ins

Fortführung der Evidenzdebatte in der Zahnmedizin

Klinische Studien sind nicht das
einzig Seligmachende
In Hamburg stritten Dr. Rainer Jordan, Zahnarzt und Leiter des Instituts der
Deutschen Zahnärzte (IDZ), und Dr. Martina Lietz, Zahnärztin und Mitarbeiterin
im Ressort „Nichtmedikamentöse Verfahren“ beim Institut für Qualität und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG), über die methodische Qualität
in zahnmedizinischen Studien.

Dr. Martina Lietz und Dr. Rainer Jordan beim Schlagabtausch zur methodischen Qualität in
zahnmedizinischen Studien.
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Team gehören auch Methodiker, Statisti-
ker, Medizinsoziologen und Gesundheits-
psychologen – immer abhängig von der
Fragestellung.

IQWiG-Argument 4:
„Klinische Relevanz lässt sich nicht
am p-Wert ablesen!“

Position von Dr. Martina Lietz: Klinische
Relevanz lässt sich nicht am p-Wert ablesen.
Möglich ist die Bewertung der Relevanz auf
Basis von Responderanalysen und Mittel-
wertdifferenzen. Nicht die Punktschätzung,
sondern das dazu gehörige Konfidenz-
intervall sollte oberhalb dieser Irrelevanz-
schwelle liegen. Retrospektive Kohorten-
studien sind im Übrigen nicht voll umfäng-
lich vertrauenswürdig, weil ein Risiko für
einen Selektionsbias besteht.
Position von Dr. Rainer Jordan: Es fehlt ak-
tuell der Konsens, wann ein therapeutischer

Unterschied klinisch relevant ist. Die Trans-
lation der statistischen Signifikanz in die
klinische Relevanz ist noch nicht geklärt,
aber höchst relevant. Die Frage ist, ob die
Maßzahlen, die das IQWIG anlegt, über-
haupt angemessen sind, wenn der welt-
weite Konsens für das methodische Berichts-
wesen von klinisch konsensorientierten
Studien so etwas gar nicht vorsieht.
Evidenzbasierte Grundlagen seitens des
IQWiG beispielsweise bei den Irrelevanz-
schwellen sind nicht erkennbar. Außer-
dem stellt sich die Frage, ob die alleinige
Fokussierung auf klinisch kontrollierte
Studien das allein Seligmachende ist.
Letztere haben eine hohe interne, aber
eine geringe externe Validität.
Und aus Studien mit hoch selektierten
Patientengruppen kann man letztlich nur
bedingt Aussagen für die individuelle
Therapie von Patienten unter Alltags-
bedingungen treffen. sf

Die Diskussion fand auf der 18. Jahrestagung
des „Deutschen Netzwerks Evidenzbasierte
Medizin“ vom 9. bis zum 11. März in Hamburg
statt. Ziel des Symposiums „EbM und Zahn-
medizin: Eine kritische Bewertung am Beispiel
der lokalen Fluoridapplikation im Milchgebiss“
war es, an einem aktuellen Beispiel – Fluorid-
applikation im Milchgebiss – darzulegen, wie
die vorhandene Evidenz aus Sicht der Zahn-
medizin interpretiert wird, aber auch wie
Methodiker diese Evidenz bewerten.
Moderiert wurde das Symposium von PD Dr.
Falk Schwendicke, stellvertretender Abteilungs-
leiter der Abteilung für Zahnerhaltung und
Präventivzahnmedizin an der Charité. Prof.
Andreas Schulte skizzierte die Studienlage zur
Fluoridapplikation bei der Kariestherapie im
Milchgebiss. Schulte ist erster Lehrstuhlinhaber
für Behindertenorientierte Zahnmedizin an
der Universität Witten/Herdecke. \
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Was für ein Freitag! Bis zuletzt blieb völlig
offen, wie der neue Vorstand von 2017 bis
2022 aussehen wird. Zwar hatte KZBV-Chef
Dr. Wolfgang Eßer relativ früh in Aussicht ge-
stellt, für eine weitere Legislatur ins Rennen
zu gehen, doch stand für die stellvertreten-

den Vorsitzenden Dr. Jürgen Fedderwitz und
Dr. Günther E. Buchholz umgekehrt ebenso
zeitig fest, dass sie nicht mehr antreten wol-
len. Mit 57 anwesenden Mitgliedern war die
konstituierende Verteterversammlung der
KZBV am 17. März in Berlin beschlussfähig,

wenngleich morgens am Wahltag noch kein
weiterer Kandidat seinen Hut in den Ring
geworfen hatte.

Die Koalition der
„engagierten Sachkenner“
Zunächst aber übernahm Dr. Ludwig Schorr
aus Nordrhrein als ältestes Mitglied den
Vorsitz. Seine Bilanz der vergangenen sechs
Jahre: Die „Koalition der engagierten Sach-
kenner“, wie Schorr den „Noch-Vorstand“
nannte, habe nach einer Phase des Zusam-
menraufens Hand in Hand gearbeitet und
bahnbrechende Konzepte – etwa im Kampf
gegen Early Childhood Caries – auf den Weg
gebracht. „Dabei kämpfte Kollege Buchholz
wie ein Sisyphos im zahnarztfremden Bereich
der Telematik und Fedderwitz sorgte sehr
erfolgreich für ein positives Bild der Zahn-
ärzteschaft in der Öffentlichkeit und den
Medien. Und was Eßer betrifft: Er ist mit

„Mit diesem Votum haben Sie Kante gezeigt!“ Dr. Wolfgang Eßer bleibt Vorsitzen-
der der Kassenzahnärztlichen Bundesversammlung (KZBV). Auf der Vertreterver-
sammlung in Berlin wurde er einstimmig mit 56 von 56 Stimmen wiedergewählt.
Seine Stellvertreter sind – ebenfalls mit beeindruckenden Ergebnissen – Dr. Georg
Pochhammer aus Berlin und ZA Martin Hendges aus Nordrhein.

Fo
to

:D
ar

ch
in

g
er

KZBV-Vertreterversammlung in Berlin

Zusammenstehen und Kante zeigen!

Für Dr. Wolfgang Eßer (62), der die KZBV
seit 2013 führt, ist es die zweite Amtszeit
als Vorsitzender, nachdem er von 2005 bis
2013 das Amt des Stellvertreters innehatte.
Eßer legt Wert auf eine von Vertrauen
und Verlässlichkeit geprägte Zusammen-
arbeit mit der Politik. Zu seinen Aufgaben-
bereichen zählen Gesetzgebung, Vertrags-
recht, Statistik, Gemeinsamer Bundesaus-
schuss und internationale Arbeit. Vize ZA
Martin Hendges (53) war bisher stellver-
tretender Vorsitzender KZV Nordrhein und

verantwortet dort als Vertragsspezialist
den Geschäftsbereich Sicherstellung. Dr.
Karl-Georg Pochhammer (62), frisch ge-
wählter Chef der KZV Berlin, ist für die
Berliner Vertragszahnärzte für Finanzen,
Haushalt und IT zuständig. Beide gehören
dem Vorstand der KZBV erstmals an.
Die stellvertretenden Vorstandsvorsitzen-
den Dr. Jürgen Fedderwitz (66) und Dr.
Günther E. Buchholz (64) hatten bereits
vor Monaten angekündigt, nicht erneut
zu kandidieren. \

Der neue KZBV-Vorstand
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seinen Visionen eben nicht zum Arzt gegan-
gen, sondern hat sie verwirklicht.“

Massiver Protest gegen die
Fachaufsicht
Zur Wahl: Dr. Karl-Friedrich Rommel wurde
von den Delegierten mit großer Mehrheit
als VV-Vorsitzender bestätigt. Rommel, Vor-
sitzender der KZV Thüringen mit Praxis in
Mechterstädt, erhielt 43 der 57 Stimmen –
50 Prozent der gültigen Stimmen wären

nötig gewesen. Es sei ihm eine „große Ehre,
das Amt mit all seinen Verpflichtungen und
Ansprüchen unparteilich und ausgleichend
auszuüben“, sagte er nach seiner Wiederwahl.
Als seine Stellvertreter wurden Dr. Bernhard
Reilmann, KZV Westfalen-Lippe und nieder-
gelassen in Lippstadt (33 Stimmen), und
Diplom-Ökonom Oliver Woitke, stellvertre-
tender KZV-Vorsitzender in Bremen (34
Stimmen), gewählt. Sie kandidierten gegen
Dr. Reiner Zajitschek (Bayern) und Dr. Niklas
Mangold (Hessen), die 23 beziehungsweise

20 Stimmen erhielten. Beide folgen auf Dr.
Axel Wiedenmann (KZV Bayern) und Christoph
Besters (KZV Baden-Württemberg). Bei der
Wahl des Vorstands wurde Dr. Wolfgang Eßer
mit 55 (2 Enthaltungen) von 57 gültigen
Stimmen bestätigt. Dr. Georg Pochhammer,
frisch gewählter Vorsitzender der KZV Berlin,
und ZA Martin Hendges, stellvertretender
Vorsitzender der KZV Nordrhein, wurden
ebenfalls mit herausragenden Ergebnissen
(je 54 Stimmen) in den neuen KZBV-Vor-
stand gewählt.

„Alterspräsident wird man nicht freiwillig“, bekannte Dr. Ludwig Schorr. „Trotzdem überwiegt die Freude, die Sitzung in dieser Funktion zu leiten,
weil hier Menschen sitzen, die den Zahnarztberuf mit Hingabe ausüben, so wie ich es immer noch jeden Tag tue.“ Dem bestätigten VV-Leiter Dr.
Karl-Friedrich Rommel, mit KZBV-Direktorin Dr. Karin Ziermann, „ist es eine Ehre, in einem Gremium zu arbeiten, das die beruflichen Weichen stellt“.

Fo
to

s:
D

ar
ch

in
ge

r

2

18 Politik

Ausgabe_A_S00018.pdf; s1; (207.00 x 280.00 mm); 24.Mar 2017 17:37:20; PDF-CMYK ab 150dpi für Prinergy; L. N. Schaffrath DruckMedien



zm 107, Nr. 7, 1.4.2017, (757)

Für schnelles
Arbeiten, das nicht
auf Kosten der
Ästhetik geht.

#95 C@1B5> 259 "5CD1EB1D9?>5> <9525B
1> 45B �B259DCJ59D 1<C 1> 45B gCD85D9;�
�1>> 9CD ǩ�ū �9<D5;ū �>5 �E<; �9<<
�?=@?C9D �8B5 5BCD5 '18< 6�B
"5CD1EB1D9?>5> 9= #59D5>J18>25B5938

�1C �1D5B91< 5B=�7<938D �8>5> 41C
59>61385 E>4 C38>5<<5 �9>2B9>75> 9>
59>5B #38938DCD�B;5 29C JE ǫ ==� �1C
�B752>9C
 #95 5B81<D5> 5ffiJ95>D5 E>4
7<5938J59D97 �CD85D9C385 "5CD1EB1D9?>5>	
495 ;59>5 '�>C385 ?ff5> <1CC5>�

www.3MESPE.de

™�9<D5;
One
Bulk Fill Komposit

3M™ Filtek™ One
Bulk Fill Komposit

Ausgabe_A_S00019.pdf; s1; (207.00 x 280.00 mm); 24.Mar 2017 17:37:43; PDF-CMYK ab 150dpi für Prinergy; L. N. Schaffrath DruckMedien

http://www.3mespe.de/


zm 107, Nr. 7, 1.4.2017, (758)

Zuvor hatten die Delegierten in einer von
allen Mitgliedern unterzeichneten Resolu-
tion ihren massiven Protest über die „de-
monstrative Fachaufsicht“ zum Ausdruck
gebracht, mit der das Bundesgesundheits-
ministerium (BMG) in die Selbstverwaltung
eingreift. Auf große Empörung stießen ins-
besondere Vorschriften im GKV-Selbstver-
waltungsstärkungsgesetz, wonach es einer
Genehmigung des BMG bedarf, bevor der
neu gewählte Vorstand sein Amt aufnehmen
darf und die Vorstandsdienstverträge in

Kraft treten. In einer Resolution forderten
die Delegierten von der Politik die Wieder-
herstellung der Selbstverwaltungsstrukturen
in der Vertreterversammlung.

Diese Wahl ist ein Zeichen!

Sie beauftragten die VV-Leitung einstimmig,
alles zu tun, um den weiten Handlungsspiel-
raum und die Autonomie, die die Selbst-
verwaltung als Existenzgrundlage benötige,
wiederherzustellen. Ein zweiter Antrag zur

„unverzichtbaren Mitarbeit niedergelassener
Vorstände im KZBV-Vorstand“ wurde eben-
falls einstimmig angenommen: Die vom
BMG vorgesehene tageweise Anrechnung
der Tätigkeit als Zahnarzt in eigener
Praxis auf die Dienstgehälter mache es
vor allem niedergelassenen Zahnärzten
unmöglich, für eine hauptamtliche Tätigkeit
zu kandidieren.
Diese einstimmig verabschiedete Resolution
wird an Bundesgesundheitsminister Hermann
Gröhe (CDU) übergeben.
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BZÄK-Präsident Dr. Peter Engel und BZÄK-Geschäftsführer Florian Lemor verfolgen mit den Kollegen von der apoBank die Wahl: Peter Schlögell,
Ulrich Sommer und Dr. Thomas Siekmann. Dr. Wolfgang Eßer stellte klar: „Diese Vertreterversammlung ist keine Jubelveranstaltung, sondern ein
offener Protest gegen eine Politik, die die Selbstverwaltung zerstört.“
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Im Anschluss wurde Eßer einstimmig und
ohne Gegenkandidaten (56 von 56 Stim-
men) als Vorsitzender wiedergewählt. Ein
historisch einmaliges Ergebnis. „Ich bin
wirklich sehr gerührt“, erklärte Eßer nach
der Auszählung. „Diese Wahl zeigt: ‚Wir
wehren uns gegen die Übergriffigkeit des
BMG und die Gängeleien aus dem GKV-
Selbstverwaltungsstärkungsgesetz!‘ Und das
bedeutet auch, dass wir selbst entscheiden,
welche Vorstände wir haben“, betonte Eßer
nach Bekanntgabe der Ergebnisse. „Wir sind

ein einiger Berufsstand! Wenn wir es schaf-
fen, über alle Meinungsverschiedenheiten
hinweg immer zuhörend und immer der
Kraft der Argumente folgend wie ein Mann
für die Zahnärzte zusammenzustehen, bin
ich sicher, dass wir erfolgreich sein werden.“

Bild der Geschlossenheit

Der Vorstand werde alles tun, um „diesem
Irrsinn, der mit dem GKV-Selbstverwal-
tungsstärkungsgesetz einhergeht“, ein Ende

zu bereiten, stellte Eßer klar: „Mit diesem
Votum haben Sie in einer Zeit, in der wir
derart angegangen werden, ein Bild der Ge-
schlossenheit zum Ausdruck gebracht. Mit
diesem Votum haben Sie Kante gezeigt!“
Die bisherigen stellvertretenden KZBV-Vor-
sitzenden Dr. Jürgen Fedderwitz und Dr.
Günther E. Buchholz sind nicht mehr zur
Wahl angetreten. Buchholz gehörte dem
KZBV-Vorstand seit 1998 an, Fedderwitz
sogar seit 1993/94, davon hatte er 12 Jahre
den Vorsitz inne. ck

Die Zahnärzteschaft – ein geschlossener Berufsstand: „Wir wehren uns gegen die Übergriffigkeit des BMG und die Gängeleien aus dem GKV-Selbst-
verwaltungsstärkungsgesetz! Und das bedeutet auch, dass wir selbst entscheiden, welche Vorstände wir haben!“
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Zahnärztliche Gruppenprophylaxe vor dem Aus?
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Der Mensch verbringt seinen Alltag vor-
zugsweise in der eigenen „Lebenswelt“. Die
daraus folgende Erkenntnis, dass man ihn
dort auch am besten erreicht, ist inzwischen
bis ins BMG vorgedrungen – weshalb der
Gesetzgeber im Präventionsgesetz (SGB V,
§ 20a) festgeschrieben hat, dass für dieses
Setting spezielle Gesundheitsprogramme zu
entwickeln sind.
Für die Kitakinder übertrug er diesen Auf-
trag der gesetzlichen Krankenversicherung.
Insgesamt 150 Millionen Euro soll sie pro
Jahr ausgeben, damit Deutschlands Nach-
wuchs gesund aufwachsen kann.
Die Krankenkassen haben damit eine weitere
Zielgruppe für sich entdeckt: die Kita-Kinder.
2016 erreichte die Barmer mit ihren drei
Programmen circa 1.000 Kitas – von bundes-

weit mehr als 51.000. Die Konzepte sind
wahlweise so gestrickt, dass sie das Verhalten
ändern („Papilio“), die Motorik verbessern
(„PAKT“) oder das Ernährungsbewusstsein der
Kinder fördern sollen („Ich kann kochen!“).
Letzteres tangiert mit etwas Fantasie auch
die Mund- und Zahngesundheit. Auch die AOK
hat mithilfe von Gröhes Gesetzesvorgaben
ihre Präventionsangebote für Kinder ausge-
baut: In 5.500 Kitas lernten sie 2015, wie
man Widerstandskräfte entwickelt („... ganz
schön stark!!“) oder aber sich ganzheitlich
ernährt, bewegt und wohlfühlt („Jolinchen-
Kids“). Insgesamt 7.160 Projekte wurden
2015 GKV-weit in Kitas umgesetzt.
Prima, könnte man meinen. Doch hilft viel
auch viel? Fakt ist, der gesetzliche Kassen-
auftrag konkurriert mit dem gesetzlichen

Auftrag (§ 21 Sozialgesetzbuch V) der Lan-
desarbeitsgemeinschaften für Jugendzahn-
pflege (LAG), die seit 1988 mit ihren Pro-
grammen die Kinderzahngesundheit enorm
verbessert und die Karieslast deutlich ver-
ringert haben. Diesen spezifisch-pädago-
gischen Fokus auf die Mundgesundheit
sollen die Präventionsprogramme der Kas-
sen nicht kopieren. Können sie auch nicht.
In die Kitas drängen sie dennoch.
Was aber heißt das für die Programme? Droht
der zahnärztlichen Gruppenprophylaxe das
Aus? Welche Konsequenzen hat das für die
Kinder und deren Mundgesundheit? sf/ck

Auf den kommenden Seiten werden die
Folgen des Präventionsgesetzes skizziert.

24

Muss Kroko abdanken?
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Zahnärzte untersuchen bei Kleinkindgruppen aus Kindertageseinrichtungen individuell die Mundhöhle, erheben den Zahnstatus und härten den
Zahnschmelz. So sieht es § 21 SGB V „Verhütung von Zahnerkrankungen (Gruppenprophylaxe)“ vor. Das Kitapersonal muss dafür Zeit investieren.

Im Juni 2015 wurde das Präventionsgesetz
verabschiedet. Die Bundesrahmenempfeh-
lungen der neuen „Nationalen Präventions-
konferenz“ [Anm. d. Red.: eine Arbeitsge-
meinschaft der gesetzlichen Spitzenorgani-
sationen von Kranken-, Unfall-, Renten- und
Pflegeversicherung] wurden beschlossen.
Orientiert an den Lebensphasen wurden
drei gemeinsame Oberziele definiert:

\ gesund aufwachsen

\ gesund leben und arbeiten

\ gesund im Alter
In 14 von 16 Bundesländern wurden Lan-
desrahmenvereinbarungen zwischen den
Bundesländern, der gesetzlichen Kranken-
und Pflege- sowie der Unfall- und Renten-
versicherungen und den Vertretern der Bun-
desagentur für Arbeit unterzeichnet. In den
meisten Bundesländern sind die kommu-
nalen Spitzenverbände den Vereinbarungen
beigetreten. Erklärtes Ziel ist es, die existie-
renden Gesundheitsaktivitäten im Land zu
bündeln und die Gesundheitsförderung

in allen Lebenswelten weiterzuentwickeln.
Allerdings ist die Zahl der Vertragspartner auf
die genannten Unterzeichnenden begrenzt
– weder Landessportbünde noch Landes-
arbeitsgemeinschaften für Jugendzahnpflege
sind beteiligt. Nur in Bayern und Berlin
existieren bislang keine unterschriebenen
Vereinbarungen. Aber auch das ist nur eine
Frage von Wochen.
Sinn der schnellen Umsetzung der Gesetzes-
vorgaben und des Erhalts des breiten Rah-
mens als Handlungsfeld für jede einzelne
Kasse ist die Erfüllung der Ausgabenvorga-
ben des Gesetzes: 1,55 Euro für nicht-
betriebliche Lebenswelten sollen pro Ver-
sicherten verausgabt werden und 45 Cent
für die Bundeszentrale für gesundheitliche
Aufklärung für ein ebenfalls bereits defi-
niertes Auftragsvolumen zur Unterstützung
dieser Settingaktivitäten. Das Geld fließt
tatsächlich: Bereits zur Halbjahresbilanz am
5. September 2016 meldete das Bundes-
gesundheitsministerium vollen Erfolg. Bei

den Ausgaben für Präventionsleistungen
verzeichneten die Krankenkassen im 1.
Halbjahr 2016 gegenüber dem 1. Halbjahr
2015 einen Zuwachs von rund 157 auf rund
224 Millionen Euro (rund 42 Prozent). Die
Ausgaben für Leistungen für die Prävention
in nichtbetrieblichen Lebenswelten sind
exponentiell um 194 Prozent gestiegen,
von 19 auf 55 Millionen Euro.

Mehr Geld im System =
mehr Gesundheit im Land?
Angesichts dieser Meldungen stellt sich die
Frage, ob mehr Geld zu mehr Gesundheit in
den Lebenswelten führt. Da die gesetzlichen
Krankenkassen im Wettbewerb miteinander
stehen, sind konkurrierende Parallelaktivitä-
ten quasi systemimmanent. Junge Familien
sind als die zentrale Zielgruppe des Kassen-
wettbewerbs identifiziert worden. In jedem
Bundesland konkurrieren deshalb 50 bis
70 Kassen miteinander in den zentralen

Zu viel Prävention in der Kita:
Gruppenprophylaxe ade?
Thomas Altgeld

Das Präventionsgesetz hat den Krankenkassen konkrete Aufgaben zur Kleinkind-
förderung erteilt. Diese Programme konkurrieren mit jenen der zahnärztlichen
Gruppenprophylaxe. Deren bewährte Padagogik muss sich jetzt gegenüber
den neuen „Gesundheitsangeboten“ der Kassen beweisen. Schafft sie das nicht,
könnte gerade die Mundgesundheit von Risikokindern stärker leiden. Fo
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Dipl.-Psych.
Thomas Altgeld,
Geschäftsführer
Landesvereini-
gung für
Gesundheit und
Akademie für
Sozialmedizin
Niedersachsen
e.V., stellt sich die
Frage, ob mehr
Geld im System
auch zu mehr
Gesundheit führt.
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Settings, über die diese Zielgruppe am
besten erreicht werden kann: Kindertages-
stätten und Schulen. Schon der Präventions-
bericht der GKV für das Jahr 2015, in dem
nur 38 Millionen ausgegeben wurden,
zeigt sehr deutlich, wohin die Reise
geht. Insgesamt wurden demnach 24.420
Lebenswelten erreicht.

In den meisten Industriestaaten haben Kinder
immer gesündere Zähne, in Deutschland ist
das einer der zentralen Erfolge der Gruppen-
prophylaxe, die 1986 im Sozialgesetzbuch V
verankert wurde. In den 1980er-Jahren hat-
ten die Zwölfjährigen in Deutschland durch-
schnittlich sieben kariöse Zähne, heute sind
es 0,7. Das entspricht einem Rückgang um

90 Prozent. Heute werden etwa 80 Prozent
aller Kinder in Kitas mindestens einmal im
Jahr erreicht. 2012/2013 nahmen insgesamt
1.920.244 Kinder in Deutschland an der
Gruppenprophylaxe teil.
Das bis dato größte Gesundheitsförderungs-
programm einer einzelnen Kasse, die
„Jolinchenkids“ des AOK Bundesverbands

Der Gesetzgeber hat jüngst die Maßnahmen
nach §20a (Prävention in Lebenswelten)
und §21 SGB V (Gruppenprophylaxe, GP)
gleichberechtigt als GKV-Aufgaben in den
Settings Kita und Schule nebeneinander-
gestellt.
Mit ihrer aktuellen Verpflichtung zur Mittel-
ausgabe in den Lebenswelten werden natür-
lich ungleiche Motivationsanreize für die
Krankenkassen gesetzt. Doch weder eine
Doppelfinanzierung von Aufgaben in der
etablierten GP noch Störeffekte durch neue
Konkurrenzangebote der GKV können im
Sinne des Gesetzgebers sein. Dennoch gibt
es Kassen, die genau dies tun und im sozial-
gesetzgeberischen Hoheitsbereich des §21
SGB V „wildern“, indem sie Unterrichts-
module zur Mundgesundheit anbieten, die
nicht in Abstimmung mit den Strukturen der
GP erfolgen und nicht deren Qualitätsanfor-
derungen entsprechen. Sie nehmen aber auf
diese Strukturen Bezug und suggerieren,
dass auf die GP verzichtet werden oder

zwischen beiden Varianten
(Angebot nach §20a oder
GP nach §21 SGB V) ge-
wählt werden könne. Diesen
negativen Entwicklungen muss
durch ein klares Bekenntnis
von Politik und GKV zur Beibe-
haltung der erfolgreich etablierten,
flächendeckenden GP und durch ein abge-
stimmtes Agieren der Kassen entgegen-
gewirkt werden.
Die Settings Kita und Schule sind nur in be-
grenztem Umfang zu einer Kooperation mit
externen Anbietern in der Lage. Deshalb ist
die Vorgabe des Gesetzgebers zu vernetztem
Handeln im Setting vor allem auf der kom-
munalen Ebene so wichtig. Dieser Auftrag
zur Vernetzung muss jedoch die seit Langem
etablierten Strukturen der GP als gleich-
berechtigten Partner einbeziehen, um nicht
eine Konkurrenz der Präventionsthemen in
die Lebenswelten zu tragen. Im Rahmen der
Kooperationsabschlüsse zu Programmen in

den Lebenswelten gemäß
der Landesrahmenverein-
barungen sind die Landes-
arbeitsgemeinschaften für

Jugendzahnpflege durch die
GKV mit einzubeziehen! Dies

gilt auch für den Ausbau der
Strukturen zur Vernetzung auf Lan-

des- und kommunaler Ebene („Regionale
Knoten“) im Rahmen des „Kooperationsver-
bunds Gesundheitliche Chancengleichheit“:
Die gleichberechtigte Zusammenarbeit mit
den Arbeitsgemeinschaften für Jugendzahn-
pflege muss strukturell ebenso mit angelegt
werden. Wichtig ist schließlich auch, dass
am Ende alle Maßnahmen des Monitorings
der Umsetzung des § 20/20a SGB V in den
Lebenswelten Kita und Schule wie auch
die Wechselwirkungen mit den Maßnahmen
nach §21 dokumentiert werden.

Dr. Sebastian Ziller, MPH
Leiter Abteilung Prävention und Gesundheits-
förderung bei der Bundeszahnärztekammer

„Kassen dürfen nicht wildern!“
Statement BZÄK

Intensiv geschulte Mitarbeiterinnen der Landesarbeitsgemeinschaften für Jugendzahnpflege unter dem Dach der DAJ ergänzen die Arbeit der
Zahnärzte mit flächendeckend durchgeführten Prophylaxemaßnahmen – bereits unter Dreijährige werden zur richtigen Zahnpflege motiviert.
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Die zahnmedizinische Gruppenprophylaxe ist
mit ihren Prozessen und in ihren Strukturen
in ihren landesspezifischen Ausprägungen
gleichermaßen effektiv und effizient. Dies
deswegen, weil sie auf die in der Präventions-
arbeit und der Gesundheitsförderung fest
verankerten Elemente des Settingansatzes,
der Interaktion mit den Zielgruppen, Multi-
plikatoreneffekte in Verbindung mit Konti-
nuität und Nachhaltigkeit setzt. Die Ziel-
gruppen werden direkt in ihrem Alltag er-
reicht. Vielfach konnte gezeigt werden, dass
der gruppenbezogene Ansatz im Setting
Kindergarten und im Setting Schule unter
Einbezug der individualmedizinischen Be-
treuung erfolgreich ist und im Sinne der
Kinder und Jugendlichen wirkt. An dieser
Schnittstelle erfüllen die Zahnärzte des
Öffentlichen Gesundheitsdienstes eine
wichtige Rolle. Sie bringen die Botschaften
der zahnmedizinischen Prävention in die
Lebenswelten. Durch die regelmäßige (Ge-
sundheits-)Berichterstattung werden Bedarfe

erkannt und Handlungsmaximen
formuliert. Damit wirken die
Zahnärzte des Öffentlichen
Gesundheitsdienstes steu-
ernd, koordinierend und
verantwortlich in vielen
regionalen Arbeitsgemein-
schaften mit.
Die Struktur- und Prozesslogik
mit ihren niedrigschwelligen An-
geboten, die sich über viele Jahre heraus-
gearbeitet und fortentwickelt haben, darf
man nicht leichtfertig infrage stellen. Viel-
mehr gilt es, im Nebeneinander voneinander
zu lernen und aufeinander zuzugehen und
sich im Idealfall zu ergänzen. Niemand
kennt die Strukturen im kommunalen Be-
reich so gut wie der Öffentliche Gesund-
heitsdienst. Dies gilt es bei der Prävention zu
nutzen.
Jedenfalls sollte es nicht so sein, dass die
schwächsten Glieder in der Kette, nämlich
die Settings selbst, bei einem Überangebot

von Präventionsleistungen über
die Effizienz, Effektivität und

Nachhaltigkeit von prä-
ventiven und gesundheits-
förderlichen Maßnahmen
entscheiden. Die Qualität

neuer Programme muss
überprüfbar sein und darf

nicht subjektiven Einschätzun-
gen unterliegen.

Konzertierte Aktionen und neue Verbünde
auf der Basis sozialräumlicher Gegebenhei-
ten unter Berücksichtigung bewährter
Strukturen und jahrelanger Erkenntnisse
sind jetzt die Botschaften, wenn es gilt,
die unterschiedlichen gesetzgeberischen
Vorgaben vor Ort umzusetzen.

Dr. Michael Schäfer MPH
Dr. Claudia Sauerland
Bundesvorsitzende der
Zahnärzte des Öffentlichen
Gesundheitsdienstes e.V.

„Niemand kennt die Strukturen so gut wie wir!“
Statement Öffentlicher Gesundheitsdienst

kommt seit der bundesweiten Einführung
2007 (damals als „Tigerkids“) bis Ende 2014
auf etwa 5.500 Kitas, das entspricht einem
Erreichungsgrad von zehn Prozent in knapp
zehn Jahren. Da jetzt fast alle Kassen in Kitas
aktiv werden, vergrößert sich die Reichweite
bei einer Verfünffachung der Ausgaben
eben auch fünffach, sprich in zehn Jahren

könnte die AOK, wenn sie so weitermacht
wie bislang, die Hälfte aller Kitas einmal
erreicht haben, wenn diese nicht ein
Konkurrenzprogramm einer anderen Kasse
vorziehen.
Die Programmqualität ist zwar irgendwie
leitfadenkonform, aber dennoch sehr hete-
rogen: hier mal nur Ernährung und Bewe-

gung, da noch was für die Erzieherinnen-
gesundheit. Einige Programme probieren
auch gleich das große „one fits all“ – bei-
spielsweise das Programm „Die Rakuns –
das gesunde Klassenzimmer“ der ikk classic,
ein bundesweites Programm zur Gesund-
heitsbildung in Grundschulen der Stiftung
Kindergesundheit, geadelt durch die

Schulkinder sind bundesweit bestens mit dem Thema Mundgesundheit vertraut. Sie wurden in regelmäßigen Intervallen im Rahmen der
Gruppenprophylaxe geschult. Und besonders gefährdete Kinder werden mit spezifischen Programmen der Intensivprophylaxe betreut.
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Die Gruppenprophylaxe bekam von Anfang
an einen festen Platz in den Settings Kita und
Schule und wurde schnell zum größten
gruppenbezogenen Angebot der Kinder-
gesundheitsförderung und -prävention in
Deutschland. Dies verdankt sie zwei wesent-
lichen, geradezu historischen Strukturmerk-
malen: §21 SGB V verpflichtet seit 1989
die beteiligten Akteure zu „gemeinsamem
und einheitlichem“ Handeln. Das bedeutet
im Klartext: wettbewerbs- und werbefreies
Auftreten. Und §21 SGB V erwirkte, dass
innerhalb kurzer Zeit auf Landes- und kom-
munaler Ebene feste Strukturen entstanden,
in denen niedergelassene Zahnärzte, der
Öffentliche Gesundheitsdienst und die Kran-
kenkassen nach klaren Spielregeln und mit
klarem sozialpolitischem Auftrag zusammen-
wirkten, auf der regionalen Ebene häufig
auch unter Einbeziehung der Träger- und
Elternvertreter selbst. Im Präventionsgesetz
fehlen beide Merkmale für die neuen Ange-
bote nach §20 (a) SGB V.
Dass dies 1989 möglich wurde, verdanken
wir maßgeblich einem gesundheitspolitischen
Mikroklima, das von der 1986 publizierten
Ottawa-Charta geprägt wurde. Dieses ge-
sundheitspolitische Leitbild der WHO lieferte
zumindest „solides Material für Visionen“
(Rosenbrock) und rückte eine salutogene-
tische Orientierung, gesamtgesellschaftliche
sowie sozialkompensatorische Ansätze in
den Fokus der gesundheitspolitischen De-
batte. In der Folge wurden dann Prävention
und Gesundheitsförderung weitgehend durch
gesetzliche Aufträge an die GKV operationa-
lisiert. Während der Rückbau in anderen
Handlungsfeldern zugunsten des politisch
gewollten Wettbewerbs zwischen den
Kassen und einer zunehmenden Ökonomi-
sierung des Gesundheitswesens einsetzte,

konnte die Gruppenprophylaxe
in ihrer gesetzlich abgesicher-
ten Nische richtig aufblühen
und die Früchte tragen, die
Thomas Altgeld skizziert
hat. Betrachtet man die
2004 publizierten zwölf
Good-Practice-Kriterien des
Kooperationsverbunds Gesund-
heitliche Chancengleichheit, so ist
mit Stolz festzustellen, dass diese zwar
nicht alle gleichermaßen durchgängig und
flächendeckend in der Gruppenprophylaxe
umgesetzt, jedoch alle als Prinzipien der
Qualitätsentwicklung gut angelegt und ver-
ankert sind. Hier seien nur einige Punkte er-
wähnt: Die Gruppenprophylaxe agiert, dem
föderalen Bildungssystem angepasst, nach
klaren Konzepten, die sich am Bildungs-
auftrag der Settings orientieren und sich
methodisch-didaktisch mit ihren Angeboten
in diese einfügen. Dabei nimmt die Gruppen-
prophylaxe den Settingansatz ernst: Sie be-
trachtet das Setting nicht nur als Vehikel
zum Transport einer Botschaft, sondern
sucht dieses unter Einbeziehung der dort
Handelnden im Sinne einer mundgesund-
heitsförderlichen Lebens- und Alltagswelt
der Kinder zu gestalten. Gerade unser
Konzept zur Gruppenprophylaxe für unter
Dreijährige, aber auch viele Programme auf
Landesebene leben dieses Prinzip. Der Blick
richtet sich sowohl auf die individuellen
Bewältigungschancen des Kariesrisikos eines
einzelnen Kindes als auch auf die ein-
schlägigen Aspekte seiner alltäglichen Le-
bensbedingungen. Mit ihren Angeboten zur
Stärkung elterlicher Erziehungskompetenzen,
zur Verknüpfung der Inhalte mit Angeboten
der Sprach- und Motorikförderung weist die
Gruppenprophylaxe viele Merkmale quali-

tativ hochwertiger Gesundheits-
förderung auf. Die verlässlichen,

stabilen und nachhaltigen
Angebotsstrukturen der
Gruppenprophylaxe, die

entsprechend dem gesetz-
lichen Auftrag gut doku-

mentiert sind und auch in die
Gesundheitsberichterstattung

auf Bundes- und Landesebene Ein-
gang finden, heben sich absolut wohltuend
von der sonst branchenüblichen „Projektitis“
ab. Mit den DAJ-Definitionen zum erhöhten
Kariesrisiko liegen klare und altersdifferen-
zierte Kriterien dafür vor, wann Kinder oder
einzelne Bildungseinrichtungen in den Ge-
nuss spezifischer (sozial-)kompensatorischer
Intensivprophylaxe-Programme kommen.
Dass Kinder aller sozialen Schichten und
nicht etwa nur Kinder aus „besseren Verhält-
nissen“ an den Prophylaxe-Erfolgen der ver-
gangenen 30 Jahre teilhaben, zeigt sich in
unseren regelmäßigen epidemiologischen
Begleituntersuchungen, die den Blick auch
auf das Drittel mit dem schlechtesten Mund-
gesundheitsstatus richten.
Fazit: Alle Beteiligten können stolz auf diese
Gemeinschaftsleistung sein und sollten für
ihren uneingeschränkten Erhalt kämpfen. Es
wäre paradox, wenn die Gruppenprophylaxe
nun ausgerechnet durch die Folgen eines
Gesetzes unter Druck geriete, für das sie
ursprünglich eine Vorbildfunktion erfüllen
sollte und das eigentlich ihre Effekte durch
Synergien verstärken sollte.

Bettina Berg
Geschäftsführerin
Deutsche Arbeitsgemeinschaft für Jugend-
zahnpflege e.V. (DAJ)
Bornheimer Str. 35a
53111 Bonn

„Das Erfolgsprogramm braucht Artenschutz!“
Statement DAJ

Schirmherrschaft von Bundesgesundheits-
minister Hermann Gröhe. Die Inhalte, die vor
allem durch Comics und Internetangebote
vermittelt werden, umfassen neben Selbst-
wahrnehmung, Bewegung und Entspan-
nung eben auch Zahnpflege und Hygiene.
Fast alle Krankenversicherer investieren zur-
zeit massiv in Medien, Material und Personal.
Die entwickelten Angebote konkurrieren

dann um die Aufmerksamkeit und die Zeit
von Erzieherinnen, Grundschullehrerinnen
und Eltern. Das macht die Settings eher prä-
ventionsmüde als aufgeschlossen für Neues.
Deshalb wäre ein abgestimmtes Vorgehen
auf allen Ebenen dringend notwendig,
auch um erfolgreiche Programme wie die
Gruppenprophylaxe nicht zu gefährden.
Nur wenn der Wildwuchs aufhört und

Synergien angestrebt werden, ist mehr Geld
im System auch eine sinnvolle Investition in
die Zukunft.

Dipl.-Psych. Thomas Altgeld
Geschäftsführer Landesvereinigung für
Gesundheit und Akademie für Sozialmedizin
Niedersachsen e.V.
Fenskeweg 2
30165 Hannover
thomas.altgeld@gesundheit-nds.de
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MANAGING
PAIN FOR
YOUR
PRACTICE

SEPTANEST
Mit 4 Injektionen jede Sekunde weltweit das bevorzugte
Lokalanästhetikum der Zahnärzte*.

Zugelassen von 70 Gesundheitsbehörden (u. a. FDA und
EMEA) auf der ganzen Welt entspricht Septanest den
höchsten Qualitätsstandards.

Latex kann Allergien verursachen. Septanest ist 100%
latexfrei und kommt während des gesamten Herstellungs-
prozesses nie mit Latex in Berührung.

Eine gute Entscheidung.

Wir unterstützen Sie in allen Bereichen
der schmerzfreien Behandlung.

* Septanest wird in anderen Ländern auch unter dem Namen Septocaine oder Medicaine vertrieben

Septanest mit Adrenalin
1/100.000 und Septanest
mit Adrenalin 1/200.000.
Verschreibungspflichtig.
Zusammensetzung: Arznei-
lich wirksame Bestandteile:
Septanest 1/100.000: 1 ml In-
jek t ionslösung enthält
40,000 mg Articainhydrochlo-
rid, 0,018 mg Epinephrinhydro-
gentartrat (entspricht 0,010 mg
Epinephrin). Septanest
1/200.000: 1 ml Injektionslö-
sung enthält 40,000 mg Arti-
cainhydrochlorid, 0,009 mg
Epinephr inhydrogentar t rat
(entspricht 0,005 mg Epineph-
rin).
Sonstige Bestandteile: Na-
triummetabisulfit (Ph. Eur.) 0,5
mg (entsprechend 0,335 mg
SO2), Natriumchlorid, Natrium-
edetat (Ph. Eur.), Natriumhy-
droxid, Wasser für Injektions-
zwecke.
Anwendungsgebiete: Infil-
trations- und Leitungsanästhe-
sie bei Eingriffen in der Zahn-
heilkunde, wie: Einzel- und
Mehrfachextraktionen, Trepa-
nationen, Apikalresektionen,
Zahnfachresektionen, Pulpek-
tomien, Abtragung von Zysten,
Eingriffe am Zahnfleisch.
Hinweis: Dieses Produkt ent-
hält keine Konservierungsstoffe
vom Typ PHB-Ester und kann
daher Patienten verabreicht
werden, von denen bekannt ist,
dass sie eine Allergie gegen
PHB-Ester oder chemisch ähn-
liche Substanzen besitzen.
Gegenanzeigen: Septanest
mit Adrenalin darf aufgrund des
lokalanästhetischen Wirkstof-
fes Articain nicht angewendet
werden bei: bekannter Allergie
oder Überempfindlichkeit
gegen Articain und andere Lo-
kalanästhetika vom Säureamid-
Typ, schweren Störungen des
Reizbildungs- oder Reizlei-
tungssystems am Herzen (z. B.
AV-Block II. und III. Grades,
ausgeprägte Bradykardie), aku-
ter dekompensierter Herzinsuf-
fizenz (akutes Versagen der
Herzleitung), schwerer Hypoto-
nie, gleichzeitiger Behandlung
mit MAO-Hemmern oder Beta-
blockern, Kindern unter 4 Jah-
ren, zur intravasalen Injektion
(Einspritzen in ein Blutgefäß).
Aufgrund des Epinephrin (Ad-
renalin)-Gehaltes darf Septa-
nest mit Adrenalin auch nicht
angewendet werden bei Patien-
ten mit: schwerem oder
schlecht kompensiertem Dia-
betes, paroxysmaler Tachykar-
die oder hochfrequenter abso-
luter Arrhythmie, schwerer
Hypertonie, Kammerwinkelg-
laukom, Hyperthyreose, Phäo-
chromozytom, sowie bei Anäs-
thesien im Endbereich des
Kapillarkreislaufes.
Warnhinweis: Das Arzneimit-
tel darf nicht bei Personen mit
einer Allergie oder Überemp-
findlichkeit gegen Sulfit sowie
Personen mit schwerem Asth-
ma bronchiale angewendet
werden. Bei diesen Personen
kann Septanest mit Adrenalin
akute allergische Reaktionen
mit anaphylaktischen Sympto-
men wie Bronchialspasmus
auslösen. Das Arzneimittel darf
nur mit besonderer Vorsicht
angewendet werden bei: Nie-
ren- und Leberinsuffizienz (im
Hinblick auf den Metabolisie-
rungs- und Ausscheidungsme-
chanismus), Angina pectoris,
Arteriosklerose, Störungen der Blutgerinnung. Das Produkt soll in der Schwan-
gerschaft und Stillzeit nur nach strenger Nutzen-Risiko-Abwägung eingesetzt
werden, da keine ausreichenden Erfahrungen mit der Anwendung bei Schwan-
geren vorliegen und nicht bekannt ist, ob die Wirkstoffe in die Muttermilch
übergehen.
Nebenwirkungen: Toxische Reaktionen (durch anomal hohe Konzentration
des Lokalanästhetikums im Blut) können entweder sofort durch unbeabsichtig-
te intravaskuläre Injektion oder verzögert durch echte Überdosierung nach In-
jektion einer zu hohen Menge der Lösung des Anästhetikums auftreten. Uner-
wünschte verstärkte Wirkungen und toxische Reaktionen können auch durch
Injektion in besonders stark durchblutetes Gewebe eintreten.
Zu beobachten sind:

Zentralnervöse Symptome: Nervosität, Unruhe, Gähnen, Zittern, Angst-
zustände, Augenzittern, Sprachstörungen, Kopfschmerzen, Übelkeit, Ohrensau-
sen, Schwindel, tonisch-klonische Krämpfe, Bewusstlosigkeit, Koma. Sobald
diese Anzeichen auftreten, müssen rasch korrektive Maßnahmen erfolgen, um
eine eventuelle Verschlimmerung zu vermeiden. Respiratorische Symptome: erst
hohe, dann niedrige Atemfrequenz, die zu einem Atemstillstand führen kann.
Kardiovaskuläre Symptome: Senkung der Kontraktionskraft des Herzmus-
kels, Senkung der Herzleistung und Abfall des Blutdrucks, ventrikuläre Rhyth-
musstörungen, pektanginöse Beschwerden, Möglichkeit der Ausbildung eines
Schocks, Blässe (Cyanose), Kammerflimmern, Herzstillstand. Selten kommt es
zu allergischen Reaktionen gegenüber Articain, Parästhesie, Dysästhesie,
Hypästhesie und Störung des Geschmacksempfindens.

Besondere Hinweise: Aufgrund des Gehaltes an Sulfit kann es im Einzelfall
insbesondere bei Bronchialasthmatikern zu Überempfindlichkeitsreaktionen
kommen, die sich als Erbrechen, Durchfall, keuchende Atmung, akuter Asthma-
anfall, Bewusstseinsstörung oder Schock äußern können.
Bei operativer, zahnärztlicher oder großflächiger Anwendung dieses Arzneimit-
tels muss vom Zahnarzt entschieden werden, ob der Patient aktiv am Straßen-
verkehr teilnehmen oder Maschinen bedienen darf.
Handelsformen: Packung mit 50 Zylinderampullen zu 1,7 ml Injektionslösung.
(Septanest 1/100.000 oder 1/200.000) im Blister.
Pharmazeutischer Unternehmer:
Septodont GmbH – 53859 Niederkassel
Stand: 05/2015
Gekürzte Angaben – vollständige Informationen siehe Fach- bzw. Gebrauchs-
information.
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Ein 16-Jähriger stellte sich notfallmäßig mit
einer akut zunehmenden, schmerzhaften
Schwellung im Bereich der linken Gesichts-
hälfte vor, nachdem ihm drei Tage zuvor

die Weisheitszähne 18, 28 und 38 alio loco
operativ entfernt worden waren.
Bis dahin war der Patient vollkommen ge-
sund, Allgemeinerkrankungen oder Aller-

gien bestanden nicht. Klinisch präsentierte
er sich in einem deutlich reduzierten Allge-
meinzustand mit febrilen Temperaturen von
38,1 C°. Bei der extraoralen Untersuchung
waren die linke Wange und das periorbitale
Weichgewebe gerötet, druckdolent und
prall geschwollen (Abbildung 1). Daneben
bestand eine deutliche Kieferklemme. Bei
der ophthalmologischen Untersuchung fan-
den sich ein Exophthalmus (Hertel 17 mm
links, 13 mm rechts), Augenmotilitäts-
einschränkungen mit Doppelbildwahrneh-
mungen in allen Blickrichtungen sowie eine
bedrohliche Augeninnendruckerhöhung auf
17 mmHg bei gleichseitigem Visus von 0,8.
Zudem ergaben sich in der Labordiagnostik
erhöhte Entzündungsparameter mit einem
CRP-Wert von 4,9 mg/dl (Referenz < 0,5
mg/dl) und einem Leukozyten-Wert von
17,93/nl (Referenz 3,90 – 10,9 /nl).
Enoral war eine Fluktuation im Bereich der
retromolaren Schleimhaut des linken Ober-
kiefers bei offener Extraktionsalveole 028
auszumachen. Umgehend erfolgte daher
die Durchführung einer computertomogra-
fischen Bildgebung des Gesichtsschädels
(Abbildung 2). Hierdurch bestätigte sich der
Verdacht eines von regio 028 ausgehenden,
aufsteigenden maxillären Abszessgeschehens
mit Ausbildung eines Kieferhöhlenempyems
und Beteiligung der Orbita.
Insgesamt bestand somit die zwingende
Indikation zur notfallmäßigen Abszess-
eröffnung von extra- und intraoral in Intu-
bationsnarkose. Diese wurde im Bereich der
linken Orbita über latero- und infraorbitale
Zugänge, intraoral im Bereich der Kiefer-
höhle über eine osteoplastische Kieferhöh-
lenrevision mit Anlage eines Nasenfensters

Besonderer Fall mit CME

Intrakonaler Orbitaabszess
nach 8er-Extraktion
Sven Holger Baum, An-Khoa Ha-Phuoc

Eigentlich ist eine Weisheitszahnentfernung ein Routineeingriff. Doch hin und
wieder kommt es zu einer schweren Komplikation. In diesem Fall trat bei einem
völlig gesunden Jugendlichen nicht nur eine Schwellung im periorbitalen Weich-
gewebe auf. Zwei Notoperationen waren die Folge.

Abbildung 1: Klinischer Ausgangsbefund mit periorbitaler Schwellung links, Rötung, Chemosis,
Exophthalmus und Bulbustiefstand
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Abbildung 2:
CT-Bildgebung coronal
(Weichteilfenster) mit
Darstellung einer
orbitalen Abszess-
bildung links (Pfeil)
und eines Kiefer-
höhlenempyems
(gestrichelter Pfeil)
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zum unteren Nasengang sowie von retro-
und paramaxillär eröffnet und drainiert (Ab-
bildungen 3a und 3b). An allen Eröffnungs-
lokalisationen ging rahmiger Eiter ab, im
Bereich der Orbita allerdings erst nach Eröff-
nung der Periorbita und Spreizung bis in
den intrakonalen Raum. Flankierend wurde
eine kalkulierte intravenöse antibiotische
Therapie mit Unacid (dreimal 3 g/Tag) und
Metronidazol (zweimal 500 mg/Tag) einge-
leitet.
Im Wundabstrich ließen sich mikrobiolo-
gisch ß-hämolysierende Streptokokken der
Gruppe F (reichlich) und Fusobacterium
nucleatum (mäßig) nachweisen. Bei adä-
quatem Wirkspektrum wurde die Antibiose
daher unverändert fortgeführt.

In den folgenden Tagen konnte eine
regrediente Schwellung im Wangenbereich
mit verbesserter Mundöffnung beobachtet
werden, auch die Entzündungsparameter
waren konstant rückläufig. Im Bereich
der linken Orbita blieb hingegen eine
wesentliche Beschwerdeverbesserung aus,
so dass am fünften postoperativen Tag
bei einem Visusabfall des linken Auges auf
0,5 und einer Exophthalmuszunahme um
3 mm eine erneute computertomografische
Abklärung erfolgte. Hierbei ließen sich
ein randständiger Flüssigkeitsverhalt im
Bereich der linken craniolateralen Orbita
mit Beteiligung des Intra- und des Extra-
konalraums sowie ein tubulärer Flüssig-
keitsverhalt im Randbereich der Fossae

infratemporalis et temporalis nachweisen
(Abbildung 4).
Die erneute operative Revision erfolgte über
den bestehenden lateroorbitalen Zugang
sowie von intraoral entlang der linken retro-
maxillären Loge in die Fossa temporalis
hinein mit einer extraoralen, temporalen
Gegeninzision (Abbildung 5).
Auch im Bereich der linken Orbita konnte
nun eine kontinuierliche Verbesserung der
subjektiven Beschwerden und der klinischen
Symptomatik bei weiter fallenden Entzün-
dungsparametern erreicht werden. Nach
einem stationären Aufenthalt von insgesamt
17 Tagen wurde der Patient schließlich bei
subjektivem Wohlbefinden in die häusliche
Umgebung entlassen. Die ambulanten Ver-
laufskontrollen und die ophthalmologische
Untersuchung zeigten schließlich eine
restitutio ad integrum innerhalb von sechs
Wochen (Abbildung 6).

Diskussion
Die operative Entfernung von Weisheits-
zähnen stellt die häufigste Operation im
Bereich der Oralchirurgie dar. Die Gesamt-
komplikationsrate wird in der Literatur mit
7 bis 15 Prozent angegeben [Kim et al.,
2007], wobei die postoperative Infektion
die häufigste Komplikation ist. Chiaspasco
gab in einer Studie nach Entfernung von
1.000 Unterkiefermolaren und 500 Ober-
kiefermolaren eine Infektionsrate von 4,3
Prozent im Unterkiefer und von 1,2 Prozent
im Oberkiefer an [Chiaspasco et al., 1993].
Orbitale Infektionen nach Weisheitszahn-
entfernung sind in dieser Hinsicht selten,
aber gefährlich. Chandler teilte in seiner

Kliniker präsentieren Fälle mit hohem
diagnostischem Schwierigkeitsgrad.

Abbildung 3a: Postoperative Fotodokumentation bei Zustand nach Abszesseröffnung mit
einliegenden Drainagen latero-orbital und infraorbital links bei persistierender Ptosis

Abbildung 3b:
Postoperative DVT-
Kontrolle mit einlie-
genden Drainagen
latero-orbital (Pfeil)
und infraorbital links
(gestrichelter Pfeil)
sowie im Bereich der
Kieferhöhle nach
Anlage eines Nasen-
fensters (gepunkteter
Pfeil) und buccal (ge-
strichelt-gepunkteter
Pfeil)
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Klassifikation [Chandler et al., 1970] die
orbitalen Infektionen in fünf Gruppen ein:
1) periorbitale (präseptale) Phlegmone
2) orbitale Phlegmone
3) subperiostaler Abszess
4) orbitaler Abszess
5) Sinus-cavernosus-Thrombose

Zu 70 bis 80 Prozent entwickeln sich orbitale
Abszesse als Komplikation einer Nasen-
nebenhöhleninfektion, vor allem bei Kindern

[Munoz-Guerra et al., 2006]. Weitere Ur-
sachen stellen Infektionen des Bulbus oculi,
der Tränendrüse und -wege, hämatogene
Streuungen und Traumata sowie iatrogene
Infektionen im Rahmen der orbitalen
Chirurgie dar. Odontogene Ursachen sind
hingegen selten und scheinen in nur zwei
Prozent der Fälle der Grund orbitaler Infek-
tionen zu sein [Gans et al., 1974]. Die Aus-
breitung odontogener Infektionen in die
Orbita kann hierbei über vier verschiedene

Fortleitungswege erfolgen: erstens über den
Sinus maxillaris oder über den Sinus ethmoi-
dalis. Zweitens ist eine Fortleitung über die
Fossa pterygopalatina oder über die Fossa
infratemporalis und schließlich über die Fis-
sura orbitalis inferior in die Orbita möglich.
Drittens kann eine Infektion über die Anas-
tomose der Vena ophthalmica mit der Vena
facialis/angularis im Bereich des medialen
Lidwinkels erfolgen, die durch das Fehlen
von Venenklappen begünstigt wird. Viertens
ist eine Fortleitung über das periorbitale
Gewebe durch das Septum im Bereich der
Augenlider möglich [Rosen et al., 2000].
Im vorliegenden Fall ist aufgrund der intra-
konalen Ausbreitung eine Infektion über
die Fossae infratemporalis et temporalis
und schließlich die Fissura orbitalis inferior
anzunehmen.
Die Erstsymptomatik orbitaler Abszesse
zeigt meist eine Schwellung mit Ödem-
bildung, Exophthalmus und Schmerz in
Kombination mit einem reduzierten All-
gemeinzustand und ist daher meist un-
spezifisch. Daneben kann es zu Rötungen,
Chemosis, Fieber, Bulbusverlagerungen,
Doppelbildwahrnehmungen, Motilitäts-
störungen, Visusveränderungen und Oph-
thalmoplegie kommen [Henry et al., 1992].
Bei Verdacht auf einen orbitalen Abszess
sollte daher zur weiterführenden Diagnostik
unmittelbar eine Überweisung in eine Klinik
für Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie er-
folgen. Diese umfasst neben der klinischen
Untersuchung eine Laboruntersuchung und
Bildgebung. Zur weiterführenden Diagnos-
tik stehen die Sonografie und die Computer-
tomografie zur Wahl [Srinivasa Prasad et al.,
2011], wobei die CT-Diagnostik hierbei
nach wie vor den Goldstandard darstellt,
insbesondere zur Abklärung von Differen-
zialdiagnosen wie dem inflammatorischen
Pseudotumor orbitae, einer Myositis, der
Wegener-Granulomatose, einer endokrinen
Orbitopathie oder auch tumorösen Erkran-
kungen wie zum Beispiel dem Lymphom
[Poon et al., 2001].
Bei intrakonalen Abszessen sollten daraufhin
zwingend eine chirurgische Eröffnung, eine
Fokussanierung, eine Abstrichnahme und
Drainage erfolgen. Diese kann je nach Loka-
lisation endoskopisch oder offen von extra-

Abbildung 4:
CT-Bildgebung axial
(Weichteilfenster)
mit Darstellung
einer Abszessbildung
orbital links
(schwarzer Pfeil)
sowie in der Fossa
temporalis links
(weißer Pfeil)

Abbildung 5: Postoperative Fotodokumentation intraoral bei Zustand nach Abszesseröffnung mit
einliegender Drainage temporo-buccal
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oral durchgeführt werden [Vairaktaris et al.,
2009]. Umgekehrt kann ein unbehandelter
orbitaler Abszess zum Visusverlust, zur Sinus-
cavernosus-Thrombose, zur Meningitis,
zum Subdural-Empyem, zum Hirnabszess
bis hin zum Tod führen [Chaudhry et al.,
2007].
Die zweite Säule stellt daher bis zum Keim-
nachweis eine begleitende kalkulierte i.v.-
Antibiose dar. Da das Keimspektrum orbitaler
Infektionen vor allem Staphylokokken spp.
und Streptokokken spp. umfasst, aber auch
Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter spp.,
Escheria coli, Proteus mirabilis, Acineto-
bacter spp., Enterokokkus faecalis, Actino-
myces israelii, Citrobacter freundii, Hämo-
philus influenza, Fusobacterium nucleatum
sowie Bacteroides spp. enthalten kann, sollte
somit von einer aeroben/anaeroben Misch-
infektion ausgegangen werden [Suneetha
et al., 2012]. In 25 Prozent der Fälle lässt
sich hingegen kein Keim nachweisen [Koch
et al., 2006].

Die kalkulierte Antibiose umfasst daher ein
Aminopenicillin mit ȕ-Laktamase-Inhibitor
und Metronidazol, einem Cephalosporin
der dritten Generation allein oder mit
Vancomycin oder ein Cephalosporin der
zweiten Generation mit einem Amino-
glykosid. Auch im vorliegenden Fall fand
sich eine aerobe/anaerobe Mischinfektion,
wobei die zu Beginn eingeleitete Antibiose
ein adäquates Wirkspektrum zeigte.
Der vorliegende, seltene Fall eines intra-
konalen Abszesses nach Weisheitszahn-
entfernung zeigt, dass nach Einleitung einer
unmittelbaren Diagnostik und Therapie
sowie einer engen klinischen Nachsorge
trotz hoher Morbidität eine restitutio ad
integrum erreicht werden kann.

Dr. Dr. Sven Holger Baum
An-Khoa Ha-Phuoc
Universitätsklinik für MKG-Chirurgie Essen
Kliniken Essen-Mitte
Henricistr. 92
45136 Essen
s.baum@kliniken-essen-mitte.de

\ Orbitale Abszesse nach Weisheitszahn-
entfernung sind selten, aber mit einer
hohen Morbidität vergesellschaftet.

\ Bei Verdacht auf einen orbitalen Abs-
zess sollte unmittelbar eine Überweisung
in eine weiterführende Klinik zur Ein-
leitung einer notfallmäßigen Diagnostik
und Therapie erfolgen.

\ Die Therapie umfasst eine chirurgische
Eröffnung, eine Fokussanierung, eine
Abstrichnahme und Drainage sowie eine
begleitende i.v.-Antibiose. \

Fazit für die Praxis

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

Orbitaabszess nach 8er-Ex
CME AUF ZM-ONLINE

Abbildung 6: Abschließende Fotodokumentation sechs Wochen postoperativ

Die Literaturliste kann auf www.zm-online.de
abgerufen oder in der Redaktion angefordert
werden.
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Im Juni 2016 veröffentlichte die Deutsche
Gesellschaft für Zahnerhaltung (DGZ) die
erste Leitlinie zur Kariesprophylaxe bei
bleibenden Zähnen. Als Basisprophylaxe soll
Zahnpflege mindestens zweimal täglich mit
einer fluoridhaltigen Zahnpasta erfolgen,
sodass eine möglichst vollständige Entfer-
nung des Biofilms resultiert. Lassen sich
Speisereste und Biofilm mit alleinigem
Zähneputzen nicht ausreichend beseitigen,
sollen zusätzlich Hilfsmittel zur Approximal-
raumhygiene verwendet werden. Insbeson-
dere Patienten mit erhöhtem Kariesrisiko
wird die Teilnahme an strukturierten Pro-
phylaxeprogrammen empfohlen [Geurtsen
et al., 2016].
Desgleichen hat die Deutsche Gesellschaft
für Parodontologie (DG Paro) für dieses Jahr
zwei Leitlinien zum chemischen Biofilm-
management respektive zur mechanischen
Biofilmkontrolle in der Prävention und
Therapie parodontaler Erkrankungen ange-
kündigt. Die Ergebnisse sind noch nicht
bekannt. Daher darf man hilfsweise in den

Leitfaden der Europäischen Föderation für
Parodontologie (EFP) für die wirksame
Prävention von Parodontalerkrankungen
schauen [EFP, 2015].
Die beiden Empfehlungen sind nur bedingt
deckungsgleich, was aus Sicht einer strikten
Fächertrennung nicht überrascht. Ange-
wendet werden sollen Leitlinien jedoch in
der Praxis und hier auch von Patienten. In
diesem Anwendungssetting erscheinen unter-
schiedliche Empfehlungen zur häuslichen
Mundhygiene wenig hilfreich, gleichgerich-
tete Botschaften wären wünschenswert.

Interdentalraumbürsten
versus Kaugummis
So wird in der Parodontologie die tägliche
Reinigung der Zahnzwischenräume als ent-
scheidende Maßnahme der Zahnpflege an-
gesehen – in der Kariologie nicht. Dort kom-
men stattdessen Kaugummis zur Stimulation
des Speichelflusses auf die Agenda – in der
Parodontologie wiederum nicht. Dies dürften

nicht die einzigen Unterschiede sein. Man
darf gespannt sein, wie der niedergelassene
Zahnarzt und die Patienten mit den konkur-
rierenden Leitlinien umgehen werden.
Leitlinienempfehlungen werden in der Regel
aus hochwertigen (klinischen) Studien ab-
geleitet. Die Versorgungsforschung zeigt,
dass sich diese Ergebnisse nicht unbedingt
auf den (Versorgungs-)Alltag übertragen las-
sen. Daher lohnt der Blick in die DMS V, die
zeigt, welche Mundhygienemaßnahmen
auf Bevölkerungsebene, also jenseits eines
klinischen Studiensettings, funktionieren.
Zähneputzen – manuell oder elektrisch?
Eine Cochrane-Analyse kommt bei der Frage
nach dem effektiveren Hilfsmittel zwar zu
dem Ergebnis, dass eine elektrische Zahn-
bürste der manuellen Zahnbürste zur
Reduzierung von Plaque und Gingivits
vorzuziehen sei, die Autoren schlussfolgern
jedoch, dass die klinische Relevanz unklar sei
[Yaacob et al., 2014].
In der DMS V wurden neben klinischen
Parametern auch sozialwissenschaftliche

DMS V im Fokus: Entwicklung der häuslichen Mundhygiene

Was bei Patienten funktioniert
Bald wird es sowohl aus der Zahnerhaltung als auch aus der Parodontologie
je eine Leitlinie zur Prävention der Haupterkrankungen der Zahnmedizin im
häuslichen Setting geben. Die DMS V zeigt schon jetzt, welche Maßnahmen bei
Patienten wirklich funktionieren.
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Abbildung 1: Positive
Entwicklungen bei der
häuslichen Mundhygiene
bei jüngeren Erwachsenen
(35- bis 44-Jährige) und
jüngeren Senioren (65- bis
74-Jährige) von 1997 bis
2014: Die Benutzung von
Zahnseide, Zahnzwischen-
raumbürsten, Mundspül-
lösungen und elektrischen
Zahnbürsten ist gestiegen.
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Fragen gestellt, darunter umfangreiche
zum persönlichen Mundhygieneverhalten.
Hier soll einmal am Beispiel der jüngeren
Erwachsenen betrachtet werden, wie sich
unterschiedliche Hilfsmittel zur Zahnreini-
gung auf Bevölkerungsebene auswirken
(Tabelle 1). Das Ergebnis überrascht, denn
immerhin weisen die Anwender elektrischer
Zahnbürsten fast einen Zahn weniger mit
einer Karieserfahrung auf. Zahnfleischbluten
fällt sogar um circa neun Prozentpunkte
geringer aus. Nun lässt sich aus einer epi-
demiologischen Querschnittsuntersuchung
kein ursächlicher Zusammenhang ableiten.
Als Erklärungsansatz wird gern die Zeitvor-
gabe elektrischer Zahnbürsten angegeben
oder auch der Umstand, dass in derselben
Zeit viel mehr Bürstenbewegungen statt-
finden. Denkbar ist auch, dass Anwender
elektrischer Zahnbürsten ein grundsätzlich
anderes Mundhygiene- oder gar Mund-
gesundheitsbewusstsein aufweisen. So bleibt
unklar, ob die Unterschiede bei der Mund-
gesundheit tatsächlich in einem Wirkungs-

unterschied der Zahnbürsten begründet
sind. Dies zu ergründen erfordert andere
Studiendesigns, die aus der qualitativ-sozial-
wissenschaftlichen Forschung kommen oder
im Rahmen von randomisierten klinischen
Studien beantwortet werden können. Be-
eindruckend bleiben die mundgesundheit-
lichen Unterschiede auf dieser einfachen
bivariaten Ebene dennoch.
Zahnseide – wirklich notwendig?
„Der Nutzen der Zahnseide ist nicht er-
forscht!“ – so ging es im vergangenen
Sommer weltweit durch die Presse, als die
Empfehlung zur Nutzung von Zahnseide
aus den Dietary Guidelines for Americans
gestrichen wurde. Zugegeben: Ob Zahnseide
das Maß aller Dinge der Zahnzwischen-
raumhygiene ist, darf tatsächlich hinterfragt
werden. Schließlich kommen auch andere
Hilfsmittel für eine mechanische Zahn-
zwischenraumreinigung in Betracht wie
beispielsweise Interdentalraumbürsten oder
medizinische Zahnhölzer. Diese drei Maß-
nahmen wurden in der DMS V im Rahmen

(Wurzel-)Karieserfahrung und Zahnfleischbluten bei
jüngeren Erwachsenen (35- bis 44-Jährige) nach verwendeter

Zahnbürste zur täglichen Mundhygiene

DMFT

Anzahl Zähne
mit kariöser oder
gefüllter Wurzelfläche

Zahnfleischbluten (BOP)

Tabelle 1,
Quelle: bislang unveröffentlichtes Material aus der Fünften Deutschen Mundgesundheitsstudie (DMS V)

MW

MW

%

Elektrische
Zahnbürste

10,8

0,2

22,7

Handzahnbürste

11,4

0,4

30,2

Stat. Signifikanz

0,35

0,07

<0,001

Karieserfahrung und Zahnfleischbluten bei
jüngeren Erwachsenen (35- bis 44-Jährige) bei der

Verwendung von interdentalen Hilfsmitteln

DMFT

kariöse Zahnflächen (DS)

Zahnfleischbluten (BOP)

Tabelle 2,
Quelle: bislang unveröffentlichtes Material aus der Fünften Deutschen Mundgesundheitsstudie (DMS V)

MW

MW

%

Interdentalraum-
reinigung ja

11,1

0,7

23,9

Interdentalraum-
reinigung nein

11,5

1,5

32,7

Stat. Signifikanz

0,3

<0,001

<0,001

TOKUYAMAUNIVERSALBOND
Universell einsetzbar und vollständig
kompatibel ohne Kompromisse!

Anwendbar für alle Ätz-Techniken

Anwendbar für alle prothetischen

Materialien

Kompatibel mit allen Kunststoffmaterialien

(ohne zusätzlichen Aktivator)

Keine Einwirkzeit erforderlich

Keine Lichthärtung erforderlich

Stabil gegen Dehydration für zuverlässige

Haftung auch auf (Glas-)Keramiken

Auch als Primer für Reparaturen geeignet

Eigenschaften

Prothese – Indirekte Restauration

Komposit – Direkte Restauration

1. Applizieren

1. Applizieren

2. Lufttrocknen

2. Lufttrocknen

Leichte Anwendung
Keine Einwirkzeit & Lichthärtung notwendig

www.tokuyama-dental.dewww.kaniedenta.de
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der sozialwissenschafltichen Befragung auch
abgefragt. Und erneut sind die Ergebnisse
interessant (Tabelle 2).

Zahnzwischenraumpflege
gehört heute zum Standard
Wenngleich bei der gesamten Karieserfah-
rung kein signifikanter Unterschied erkannt
werden kann, ist das Ergebnis bei der
aktuellen Karieserfahrung, also der Anzahl
kariöser Zahnflächen, erstaunlich: Mehr als
doppelt so viele erkrankte Zahnflächen,
wenn eine regelmäßige Zahnzwischenraum-
reinigung ausbleibt. Und auch aufseiten der
Parodontalerkrankungen (hier: Zahnfleisch-
bluten) ist die Forderung der EFP mit diesen

Zahlen kaum zu widerlegen. Zahnzwischen-
raumpflege scheint doch zum Standard-
repertoire der täglichen Mundhygiene zu
gehören, obschon die Einschränkung des
Ursache-Wirkungs-Zusammenhangs auch
hier ebenso bestehen bleibt wie bei der
elektrischen Zahnbürste.
Insgesamt ist festzustellen, dass der Einsatz
von Hilfsmitteln bei der Mundhygiene nach
Selbstauskünften der Probanden im vergan-
genen Jahrzehnt eine erhebliche Entwick-
lung gemacht hat. Dies gilt insbesondere für
elektrische Zahnbürsten und Hilfsmittel zur
Zahnzwischenraumreinigung: Fast jeder
zweite jüngere Erwachsene und fast jeder
dritte jüngere Senior geben heute an,
eine elektrische Zahnbürste zu verwenden

(Tabelle 3). Beim Vergleich von Zahnseide
und Zahnzwischenraumbürsten fällt auf,
dass jüngere Erwachsene Zahnseide und
jüngere Senioren eher Bürsten favorisieren –
ein Ergebnis, das vor dem Hintergrund der
altersbedingten Veränderung der Interdental-
räume – bedingt durch die gingivale Rezes-
sion – ja durchaus nachvollziehbar ist.
Selbst wenn diese Zahlen nicht durchgän-
gig den Abverkaufszahlen des deutschen
Marktes entsprechen und somit die Abgabe
sozial erwünschter Antworten (Ja-Sager-
Effekt) nicht auszuschließen ist, dürften die
Zahlen aber zumindest für eine deutlich
gestiegene Selbstaufmerksamkeit (dental
awareness) in der Bevölkerung sprechen
(Abbildung 1).
Dasselbe gilt für die Entwicklung der sub-
jektiven Einschätzung der Qualität der
Zahnreinigung. In der DMS V wurde ein
kombinierter Verhaltensindex aus den An-
gaben zur Häufigkeit (mindestens zweimal
täglich), zu den Zeitpunkten des Zähneput-
zens (nach einer Mahlzeit beziehungsweise
vor dem Ins-Bett-Gehen) und der Zeitdauer
(mindestens zwei Minuten) gebildet. Wenn
alle drei Parameter zutrafen, wurde dem
Studienteilnehmer ein eher gutes Zahn-
putzmuster zugeordnet, ansonsten ein eher
schlechtes. Auch diesbezüglich ist in allen
Altersgruppen ein deutlich positiver Trend
über die Jahre zu erkennen (Tabelle 4).

PD Dr. med. dent. habil. A. Rainer Jordan,
MSc., ist Wissenschaftlicher Direktor des
Instituts der Deutschen Zahnärzte (IDZ),
Universitätsstr. 73, in 50931 Köln.
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Selbstangabe zu eingesetzten Hilfsmitteln von jüngeren
Erwachsenen (35- bis 44-Jährige) und jüngeren Senioren

(65- bis 74-Jährige) im Verlauf der DMS-Studien

Jüngere Erwachsene

Zahnbürste (elektrisch)

Zahnseide

Zahnzwischenraumbürsten

Jüngere Senioren

Zahnbürste (elektrisch)

Zahnseide

Zahnzwischenraumbürsten

Tabelle 3, Quelle: bislang unveröffentlichtes Material aus der Vierten und aus der Fünften Deutschen Mund-
gesundheitsstudie (DMS IV, DMS V)

%

%

DMS IV (2005)

38,3

43,8

10,8

17,9

14,7

14,1

DMS V (2014)

47,1

48,3

16,4

32,4

23,1

29,1

Zahnputzmuster von Kindern (12-Jährige), jüngeren
Erwachsenen (35- bis 44-Jährige) und jüngeren Senioren

(65- bis 74-Jährige) im Verlauf der DMS-Studien

Kinder

eher gut

Jüngere Erwachsene

eher gut

Jüngere Senioren

eher gut

Tabelle 4, Quelle: bislang unveröffentlichtes Material aus der Vierten und aus der Fünften Deutschen Mund-
gesundheitsstudie (DMS IV, DMS V)

%

%

%

DMS IV (2005)

41,9

32,1

22,6

DMS V (2014)

45,1

31,3

32,0
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Das Original – jetzt besser denn je.

Die exzellente Kavitätenadaptation, Selbstnivellierung und über sechs Jahre
klinischer Erfolg haben SDR® zum fließfähigen Bulkfüll-Material Nummer Eins
gemacht. Jetzt gibt es einen weiteren Schritt der Innovation: SDR® flow+.

• Bewährte SDR®-Formel mit minimalem Polymerisationsstress
• Höhere Verschleißfestigkeit und Röntgenopazität
• Neue Farben A1, A2, A3 zusätzlich zur Universalfarbe

A1 A2

A3 Universal

SDR® flow+
Bulk Fill Flowable
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Die CDU hat auf ihrem Parteitag im ver-
gangenen Dezember Verbände und Institu-
tionen aufgerufen, sich an einem Dialog-
prozess für das noch zu erarbeitende Wahl-
programm zur Bundestagswahl, das im
Sommer vorliegen soll, zu beteiligen. Auch
die anderen Parteien arbeiten derzeit inten-
siv an ihren Wahlprogrammen. BZÄK und
KZBV haben sich bereits im Vorfeld posi-
tioniert und eigene Empfehlungen an die
Politik erarbeitet.

Demografie, Globalisierung und Digitalisie-
rung, Fragen zur Wettbewerbsfähigkeit des
dualen Systems der Krankenversicherung,
Bürokratieabbau, die Förderung des Mittel-
stands und die Sicherstellung einer hoch-
wertigen flächendeckenden und wohnort-
nahen zahnmedizinischen Versorgung –
dies alles sind Handlungsfelder, die aus
Sicht der Zahnärzteschaft in der Gesund-
heitspolitik der kommenden Legislatur-
periode eine wichtige Rolle spielen sollten.

Dem zugrunde legen sie Werte
wie Gemeinwohlverpflichtung, Frei-
beruflichkeit, Selbstverantwortung
und Subsidiarität. Und für den Patien-
ten setzen sie sich für Therapiefreiheit
und das Recht auf freie
Arztwahl ein.

Zwei Kernbereiche

In zwei Bereichen sehen BZÄK und
KZBV zentrale politische Handlungs-
felder für die Zukunft:

\ Erhalt der dualen Krankenver-
sicherung: Die Leistungsfähigkeit des
dualen Systems von GKV und PKV
darf aus Sicht der Standesorganisatio-
nen nicht durch die Einführung
einer Bürgerversicherung gefährdet
werden. Der Systemwettbewerb
garantiere die beste medizinische und
zahnmedizinische Versorgung. BZÄK
und KZBV sprechen sich deshalb für
die Reform und die Weiterentwick-
lung beider Systeme aus. Die Zahn-
ärzteschaft will die PKV als
wichtige zweite Säule des Gesund-
heitswesens erhalten. Eine PKV, die
sich allerdings immer mehr GKV-
Instrumente zu eigen mache, stelle
ihre eigenen Grundlagen infrage und

werde längerfristig überflüssig. Forderungen
wie „Vertragskompetenz für die PKV“ seien
der falsche Weg. Und Leistungen, die
über die vertragszahnärztliche Versorgung
hinausgehen und in die Eigenverantwor-
tung der Versicherten fallen, gehörten nicht
in die GKV.

\ Digitalisierung:
Digitalisierung ist für die Zahnärzteschaft
ein wichtiger Innovationstreiber. Sie bietet
die Chancen zur Stärkung der Patienten-

Vor der 19. Bundestagswahl

Das sind unsere Anregungen
Derzeit arbeiten alle politischen Parteien an ihren Programmen für die Bundes-
tagswahl im September. Anlass für die zahnärztlichen Standesorganisationen,
sich bereits im Vorfeld zu positionieren. Was halten BZÄK und KZBV in der
kommenden Legislaturperiode für wichtig? Hier die Empfehlungen der Zahn-
ärzteschaft an die Politik.

Nicht alle Stimmen finden Gehör bei der Konzeption der Wahlprogramme für die Bundestagswahl im
Herbst. Die Zahnärzteschaft jedenfalls hat jetzt ihre Expertise abgegeben.
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kompetenz, zur Schaffung eines gleich-
berechtigten Zugangs zu Gesundheits-
informationen sowie zu einer effizienteren
Patientenversorgung. Gefahren ergeben
sich allerdings aus Sicht der Zahnärzteschaft
in Bezug auf die informationelle Selbst-
bestimmung der Patienten und für das
Vertrauensverhältnis zwischen Zahnarzt
und Patient. Umstritten seien zum Beispiel
webbasierte Portale zur Arztbeurteilung
und für Therapievergleiche. Die Zahnärzte-
schaft fordert, dass die Entscheidungsfin-
dung zu medizinischen Maßnahmen auf
dem Vertrauensverhältnis zwischen Arzt
und Patient basieren soll und nicht durch
digitale Entscheidungsprozesse fremdbe-
stimmt wird. Abstriche beim Datenschutz
dürfe es nicht geben. Kammern müssten bei
der Genese, Speicherung und Verarbeitung
von Daten institutionalisiert einbezogen
werden.

Handlungsfelder aus Sicht
der BZÄK ...
Über die beiden zentralen Handlungsfelder
hinaus haben BZÄK und KZBV zu weiteren,
eigenen Bereichen Position bezogen. Hier
wichtige Punkte aus Sicht der BZÄK:

\ Freie Berufe als wichtige Pfeiler des
Mittelstands:
Die Freien Berufe mit ihrer gesellschaft-
lichen und wirtschaftlichen Funktion sollten
als „Pfeiler des Mittelstands“ anerkannt wer-
den. Ihre wirtschaftliche Bedeutung sei mit
der des Handwerks oder anderer Sektoren
des Mittelstands vergleichbar.

\ Freie Berufe und Europa:
Immer häufiger werden gesundheits- und
binnenmarktpolitische Weichen in Brüssel
gestellt, die Einfluss auf die zahnärztliche
Berufsausübung haben. Den Vorwurf der
EU-Kommission, dass nationale Berufsregeln
grundsätzlich Wachstumshemmnisse dar-
stellen und unnötige regulatorische Hürden
für den Binnenmarkt aufbauen, sieht die
BZÄK als ungerechtfertigt an. Die Politik
müsse sich zum Erhalt der Selbstverwaltung
von Kammern und Verbänden auch auf eu-
ropäischer Ebene bekennen und Tendenzen
der Ökonomisierung vehement entgegen-
stellen.

\ Berufliche Förderung junger Menschen:
Gefordert wird eine zeitnahe Verabschiedung
des Entwurfs der Approbationsordnung
sowie eine Verbesserung der finanziellen
Ausstattung an den Universitäten.

\ Bürokratielasten:
Bürokratielasten haben sich inzwischen zu
fixen Kostenlasten in den Praxen entwickelt.
Deshalb fordert die BZÄK, dass dem Erlass
von neuem Recht immer auch eine Ver-
waltungskostenfolgeanalyse vorangestellt
werden soll. So könne auf die faktischen Be-
dürfnisse der Praxen Rücksicht genommen
und damit mehr Zeit für die Patienten ge-
wonnen werden.

\ Migration und Flüchtlinge:
Die verstärkte Zuwanderung hat auch spezi-
fische zahnmedizinische und versorgungs-
politische Fragen aufgeworfen. Die Zahn-
ärzteschaft hat hier schnell, unbürokratisch
und oft ehrenamtlich Hilfe geleistet. Die
BZÄK regt einen Dialog darüber an, wie
insbesondere die Mundgesundheit von
Migranten und Flüchtlingen verbessert
werden kann. Themenschwerpunkte seien
hier die Aufstellung einer validen Daten-
und Forschungslage sowie entsprechende
Präventionsmaßnahmen.

... und aus Sicht der KZBV

Und hier die Empfehlungen aus Sicht der
KZBV

\ Der Herausforderung Parodontitis mit
einem PAR-Versorgungskonzept begegnen:
Parodontitis ist neben Karies die zweite große
Volkskrankheit. Das bedeutet eine enorme
Herausforderung für die Versorgung. Um
dem beizukommen, ist aus Sicht der KZBV
ein nachhaltiges Therapiekonzept erforder-
lich. Neben Präventionsmaßnahmen fordert
die KZBV vor allem eine strukturierte Nach-
sorge in Form der unterstützenden Paro-
dontitistherapie (UPT). Der Kampf gegen
Parodontitis stellt aus Sicht der KZBV eine
der größten Aufgaben für die Zahnärzte-
schaft dar.

\ Mundgesundheit über den gesamten
Lebensbogen hinweg – Erfolge verstetigen:
Die KZBV empfiehlt, den eingeschlagenen
Weg der zahnärztlichen Präventionsarbeit
weiterzuverfolgen und die Mundgesund-

heit über den gesamten Lebensbogen hin-
weg zu stärken. Dazu gehöre, die bisher
erreichten Erfolge für die Versorgung der
zwei Risikogruppen – Kleinkinder bis zum
dritten Lebensjahr sowie Pflegebedürftige
und Menschen mit Behinderungen – weiter
zu verstetigen.

\ MVZ versorgungsorientiert ausgestalten:
Die KZBV kritisiert den bisher ungebremsten
Anstieg bei der Entstehung reiner Zahnarzt-
MVZ, befürchtet Engpässe bei der Versor-
gung im ländlichen Raum. Sie fordert für
MVZ die gleichen Regelungen wie für Ein-
zel- und Mehrbehandlerpraxen.

\ Passgenaue Regelungen für die vertrags-
zahnärztliche Versorgung:
Die KZBV fordert, dass bei der Qualitäts-
sicherung Besonderheiten der zahnmedizi-
nischen Versorgung berücksichtigt werden
sollten. Das gelte auch beim Thema Evi-
denz. Sie fordert, dass nicht die isolierte
Anwendung des Prinzips der „bestmög-
lichen“ Evidenz, sondern der zurzeit „best-
verfügbaren“ Evidenz als Grundlage für
wissenschaftlich tragfähige Entscheidungen
gelten soll.

\ G-BA – Besonderheiten der zahnmedizi-
nischen Versorgung berücksichtigen:
Der G-BA sollte seine Entscheidungen auf
Grundlage der zurzeit bestverfügbaren und
nicht zwingend der bestmöglichen Evidenz
treffen. Insbesondere in der vertragszahn-
ärztlichen Versorgung seien Studien auf
höchstem Evidenzniveau aufgrund der feh-
lenden Möglichkeit eines entsprechenden
Studiendesigns oft nicht vorhanden.
BZÄK und KZBV arbeiten derzeit intensiv
daran, ihre Empfehlungen an die Politik
für die nächste Legislaturperiode in ent-
sprechenden Programmen auszugestalten.
So wird die BZÄK ihr „Gesundheitspoli-
tisches Programm 2017–2021“ veröffent-
lichen. Die KZBV wird ihre Handlungsfelder
und Ziele in der „Agenda Mundgesundheit
2017–2021“ formulieren und vorstellen. pr

In der nächsten zm wird es einen weiteren
Artikel zum Thema geben, in dem die BZÄK
ihre Wünsche und Hoffnungen an die
Programmatik der Parteien speziell zu
zahnmedizinischen Themenkomplexen
konkretisiert.
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HELFEN SIE IHREN
PATIENTEN AUF DEM
WEG ZU GESUNDEM
ZAHNFLEISCH
CHLORHEXIDIN 0,2 % REDUZIERT NACHWEISLICH DIE SYMPTOME
EINER ZAHNFLEISCHENTZ‹ NDUNG

REDUKTION GEGENÜBER AUSGANGSWERT BEI ZWEIMAL TÄGLICHER ANWENDUNG
NACH EINER PROFESSIONELLEN ZAHNREINIGUNG

57%
REDUKTION DER

ZAHNFLEISCHENTZ‹ NDUNG*
NACH 2 WOCHEN

68%
REDUKTION DER

ZAHNFLEISCHENTZ‹ NDUNG*
NACH 4 WOCHEN

EMPFEHLEN SIE CHLORHEXAMEDÆ

MUNDSP‹ LUNG ALS KURZZEITIGE
INTENSIVBEHANDLUNG F‹ R PATIENTEN
MIT ZAHNFLEISCHENTZ‹ NDUNGEN.

Chlorhexamed FORTE alkoholfrei 0,2 % (Wirkstoff: Chlorhexidinbis(D­ gluconat)).
Zus.: 100 ml Lˆ sg. enth. 0,2 g Chlorhexidinbis(D­ gluconat), Pfefferminzaroma, Macrogolglycerolhydroxystearat (Ph. Eur.), Glycerol, Sorbitol­ Lˆ sg. 70 % (nicht kristallisierend) (Ph. Eur.), gereinigtes Wasser. Anw.: Die
antiseptische Lˆ sung wird angewendet zur vor¸bergehenden Keimzahlverminderung im Mundraum, Unterst¸tzung der Heilungsphase nach parodontalchirurgischen Eingriffen durch Hemmung der Plaque­ Bildung, vor¸ ber­
gehenden unterst¸tzenden Behandlung bei bakteriell bedingten Zahnfleis chentz¸ndungen (Gingivitis) und bei eingeschr‰ nkter Mundhygienef‰ higkeit. Kontraind.: ‹ berempfindlichk eit geg. Chlorhexidinbis(D­ gluconat),
Pfefferminzaroma oder einen der sonstigen Bestandteile. Darf nicht angew. werden: auf schlecht durchblutetem Gewebe, bei Wunden und Geschw¸ren (Ulzerationen) sowie oberfl ‰ chlichen, nicht­ blutenden Abschilferungen
der Mundschleimhaut (erosiv­ desquamativen Ver‰ nderungen, von Personen werden, die das Schlucken nicht richtig kontrollieren kˆ nnen (u.a. Kdr. > 6 J). Nebenw.: H‰ufi g: reversible Verf‰ rbungen des Zahnhartgewebes,
reversible Verf‰ rbungen von Restaurationen (u.a. F¸ llungen) u. der Zungenpapillen (Verf‰ rbungen kann zum Teil durch sachgem‰ fle Anwendung entsprechend der Dosierungsanleitung sowie einem reduzierten Konsum von
stark f‰ rbenden Lebensmitteln und Getr‰ nke wie z. B. Tee, Kaffee oder Rotwein vorgebeugt werden. Bei Vollprothesen empfiehlt sich ein Spezialreiniger). Gelegentlich: kribbelndes oder brennendes Gef¸ hl auf der Zunge
zu Beginn der Beh. (Diese NW verschwindet gewˆ hnl. mit fortgesetzter Anw.). Selten: ‹ berempfindlichk eitsreaktionen (u.a. Urtikaria, Erythem, Pruritus). Sehr selten: anaphylaktischer Schock. Nicht bekannt: reversible
Parotisschwellung; reversible desquamative Ver‰ nderungen der Mukosa, kribbelndes oder brennendes Gef¸ hl der Zunge zu Beginn der Beh., reversible Beeintr‰ chtigung des Geschmacksempfi ndens, reversibles Taubheits­
gef¸hl der Zunge (Diese NW verschwinden gewˆ hnl. mit fortgesetzter Anw.). Warnhinw.: Enth‰ lt Pfefferminzaroma u. Macrogolglycerolhydroxystearat (Ph. Eur.). Apothekenpfl ichtig Referenz: CHX2­ F01

GlaxoSmithKline Consumer Healthcare GmbH & Co. KG, Barthstraße 4, 80339 München

*Gingiva-Index misst Zahnfleischbluten und Zahnfleischentzündung

Stand: November 2016

Todkar R, et al. Oral Health Prev Dent 2012;10(3):291-296.
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Approximalkaries im Milchgebiss tritt erst
nach dem Schluss der Zahnzwischenräume
im reiferen Milchgebiss – etwa ab dem
vierten Lebensjahr – auf. Klinisch fallen erste
Läsionen häufig erst um das fünfte Lebens-
jahr auf. Dabei sind zunächst die distalen
Flächen der ersten Milchmolaren betroffen
und bei weiterem Voranschreiten auch die
Mesialflächen der zweiten Milchmolaren
[Cortes et al., 2017]. Im Wechselgebiss,
nach Durchtritt der ersten bleibenden
Molaren können auch die Distalflächen der
zweiten Milchmolaren Approximalkaries

entwickeln. Dies betrifft dann meist ältere
Kinder ab dem achten Lebensjahr [Mejare et
al., 2005].

Prävalenz und Diagnostik

Die Approximalflächenkaries ist in ihrem
frühen Stadium bei einer rein visuell-taktilen
Befundung häufig für das ungeübte Auge
nicht sicher zu diagnostizieren (Abbildung
1a). Die erschwerte Diagnostik ist in dem
sehr tief liegenden und breitflächigen Kon-
taktpunkt der Milchmolaren begründet, der

im unteren Drittel häufig durch die Zahn-
fleischpapille zusätzlich verdeckt wird [Pitts
& Rimmer, 1992].
Ist die Karies gut erkennbar, handelt es sich
meist um kavitierte Läsionen, die mit einer
pulpanahen Dentinkaries korrelieren. Nicht
selten sind hier auch bereits klinische Symp-
tome Anlass des Zahnarztbesuchs.
Die Prävalenzzahlen die für Deutschland zur
Karies bei Kindern vorliegen, sind nicht aus-
reichend belastbar, um eine Aussage über
die Häufigkeit des Vorkommens von Zahn-
zwischenraumkaries zu treffen (DAJ-Studie).
Im Rahmen von Reihenuntersuchungen
lassen sich lediglich sichtbar kavitierte oder
restaurierte Läsionen sicher erfassen. Allge-
mein wird geschätzt, dass das Vorkommen
von Approximalkaries im Milchgebiss nicht
nur in Deutschland unterschätzt wird [Cor-
tes et al., 2017].
Bei einem vermeintlich kariesfreien Milch-
gebiss sollten insbesondere Plaqueanlage-
rungen im Bereich des Zahnfleischsaumes
und des Approximalraums sowie dort lokali-
sierte Initialläsionen, die sich in den Appro-
ximalraum hineinziehen, den Zahnarzt auf-
merksam werden lassen. Zusätzlich tragen
eine negative Fluorid- und Ernährungs-
anamnese zur Bewertung des individuellen
Kariesrisikos und zum möglichen Vorliegen
einer versteckten Zahnzwischenraumkaries
bei. Insbesondere sind hier die Verwendung
fluoridfreier Zahncremes, eine mangelnde
Zahnzwischenraumhygiene und der regel-
mäßige Konsum zucker- und säurehaltiger
Getränke zu nennen.
Für die Diagnostik dieser „versteckten“
Läsionen steht außer der rein visuellen
Inspektion in der täglichen Praxis vor allem
die Anwendung von Bissflügelröntgenbil-
dern zur Verfügung, vor deren Anfertigung
aufgrund der Strahlenexposition eine
gründliche Risiko-Nutzen-Abwägung ver-
pflichtend ist [RöV; Ekstrand et al., 2015].

Approximalkaries im Milchgebiss

Die versteckte Läsion
Die Approximalkaries im Milchgebiss wird Experten zufolge unterschätzt. Eine
Klinikerin und eine Praktikerin erörtern die Problematik und geben Tipps zur
Vorbeugung für den Praxisalltag und das Gespräch mit den Bezugspersonen.

Abbildung 1a: Der Zahn 84 weist durch seine Form einen besonders breitflächigen Kontaktpunkt
auf. Eine rein visuelle Diagnostik der distal-approximalen Läsion an Zahn 84 war nicht möglich.
Die Patientin berichtete über gelegentliche Überempfindlichkeit.
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Zudem ist für die Anfertigung qualitativ
hochwertiger Bilder eine ausreichende Mit-
arbeit der häufig noch jungen Patienten
notwendig. Dies ist im digitalen Röntgen-
zeitalter selbst mit einem kleinen digitalen

Sensor häufig erst ab dem fünften Lebens-
jahr – selten auch bei jüngeren Kindern – in
ausreichender Qualität möglich (Abbildung
1b). Zudem ist für Schmelzläsionen be-
kannt, dass das Röntgenverfahren zwar eine

Abbildung 1b: Bei der Eröffnung der Distalfläche imponiert eine Läsion, die bis in das Dentin
reicht (D3-Läsion).

Abbildung 1c: Die Therapie der Läsion erfolgt durch eine Kompositfüllung unter Lokalanästhesie
und Kofferdam. Dies unterstreicht die Kooperativität der Patientin.

hohe Spezifität, aber eine nur geringe Sensi-
tivität besitzt.

Therapie und Forschung

Ziel der Forschung auf diesem Gebiet ist
daher, non-invasive Alternativen zum ge-
nannten Röntgenverfahren zu etablieren.
Dazu gehören die Nutzung standardisierter
Untersuchungsschemata (zum Beispiel
ICDA, ICDAS-LAA) auch unter Aufweitung
des Kontaktpunkts vor der Untersuchung
durch die Verwendung von Separiergummis
sowie durch ergänzende technische Ver-
fahren wie etwa Laserfluoreszenzgeräte
(Diagnodent®)oder Nah-Infrarot-Transillu-
mination (Diagnocam®) [Cortes et al., 2017;
Kühnisch et al., 2016; Ribeiro et al., 2015].
Sind kariöse Läsionen bereits bis ins Dentin
vorgedrungen, ist die Füllungstherapie in
der Regel die Therapie der Wahl (Abbildun-
gen 1b und 1c). Bei Läsionen, die die Pulpa
erreichen, kann auch bereits eine endodon-
tische Behandlung und gegebenenfalls eine
Milchzahnkrone notwendig werden [AAPD,
2012].
Generelle Empfehlungen zur Vermeidung
von Zahnzwischenraumkaries – wenn auch
nicht in allen Fällen hinreichend wissen-
schaftlich gesichert – sind das Trinken von
Wasser als Hauptgetränk, die regelmäßige
und durch eine erwachsene Bezugsperson
durchgeführte Mundhygiene unter Ver-
wendung einer altersangepassten fluorid-
haltigen Zahncreme sowie die Verwendung
von Zahnseide zur Reinigung der Kontakt-
flächen in den Zahnzwischenräumen.

PD Dr. Katharina Bücher
Kinder-und Jugendbehandlung
Poliklinik für Zahnerhaltung und
Parodontologie
Klinikum der Universität München
Goethestr. 70, 80336 München

Die S2k-Leitlinie „Rechtfertigende In-
dikation bei Röntgenaufnahmen in der
Kinderzahnheilkunde“ ist bei der
AWMF mit der Nummer 083006 an-
gemeldet. Die Leitliniengruppe tagt im
Juni in Frankfurt am Main. \

Leitlinie in Arbeit
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Frau Dr. Thumeyer, wie häufig ist
Approximalkaries im Milchgebiss?

Die Statistik sagt, dass nur etwa die Hälfte
aller Kinder zahngesund im Milchgebiss
bleibt. Die Karieslast verteilt sich auf eine
kleine Gruppe von Kindern mit einer
frühen Milchzahnkaries, auf Kinder
mit Karies auf den Kauflächen
und auf die Kontaktpunkt-
karies zwischen den Milch-
molaren. Ich würde aus mei-
ner praktischen Erfahrung
sagen, dass fast ein Drittel
aller Kinder diese Kontakt-
punktkaries entwickelt.

Welche Bereiche sind zu welchem
Zeitpunkt besonders betroffen?

Zuerst ist fast immer der Vierer distal
betroffen, dann folgt der Fünfer mesial.
Milchzähne haben durchschnittlich nur
eine Schmelzdicke von einem Millimeter,
der Schmelz am Vierer distal ist noch
dünner, das heißt noch anfälliger. Der
Kontaktpunkt 4/5 bildet sich erst in der
Gebrauchsphase des Milchgebisses, wobei
dieser zusätzlich häufig flächiger wird. Die
anderen Kontaktpunkte im Milchgebiss
lösen sich durch die physiologische Lücken-
bildung eher auf, das Kontaktpunktkaries-
risiko sinkt also.

Wann und wie sollten Eltern ange-
sprochen werden, um dieser Karies-
form vorzubeugen?

Wie wir die Eltern zur Zahnpflege mit der
Zahnbürste anleiten, so leite ich sie auch zur
Verwendung von Zahnseide an: Bei jedem
Vorsorgetermin prüfe ich selbst mit der
Zahnseide, ob ein Kontaktpunkt vorhanden
ist und ob sich dort Plaque befindet. Ich
zeige den Eltern die Plaque auf der Zahn-
seide. Wenn Plaque vorhanden ist, demons-
triere ich den Eltern die Anwendung von
Zahnseide mithilfe eines Zahnseidensticks

oder des üblichen Fadens – flaches Band
finde ich besser als runde Zahnseide.
Danach lasse ich die Eltern üben, damit sie
in der Anwendung bei ihrem Kind sicher
sind. Denn die Pflegehandlung der Eltern
soll für das Kind angenehm sein. So müssen

manche Eltern schon bei ihrem zwei-
einhalbjährigen Kind Zahnseide

anwenden, manche nur oben
oder nur unten, manche gar
nicht. Durch dieses indivi-
duelle Vorgehen machen fast

alle Eltern mit. Übrigens:
Interdentalraumbürstchen sind

theoretisch anwendbar, passen
aber in der Realität nur im Ausnahme-

fall in die Zahnzwischenräume der Milch-
molaren.

Wie wichtig ist die Bissflügelaufnahme
für die Diagnose?

Ich mache immer mehr Bissflügelaufnah-
men und immer früher. Denn wenn ich eine
initiale Karies früh erkenne, kann ich diese
mit den Eltern zusammen ausheilen, sprich
eine Füllung beziehungsweise – abhängig
vom Alter und von der Kooperations-
bereitschaft des Kindes – eine Sanierung in
Narkose verhindern. Das Röntgenbild zeigt
den Eltern das Problem und hilft mir,
sie für die Verwendung von Zahnseide zu
gewinnen.
Und: Wenn immer mehr Kinder unter drei
Jahren durch das neue Verweissystem und
die neuen Früherkennungsuntersuchungen
zur halbjährlichen zahnärztlichen Vorsorge
kommen, dann wird die Zahnseide zum
Standardthema für alle Prophylaxekräfte in
der Zahnarztpraxis werden.

Dr. Andrea Thumeyer ist niedergelassene
Zahnärztin in Wiesbaden und Vorsitzende
der Landesarbeitsgemeinschaft für Jugend-
zahnpflege in Hessen.

?

?

?

?

Perspektive der Praktikerin

„Der Vierer distal ist
entscheidend!“
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Die Standesvertreter

Das sind die Köpfe der Kammern und KZVen
Zwischen Kontinuiät und Veränderung: Nach den jüngsten
Wahlen hat sich die KZV-Welt neu sortiert. Unsere Übersicht
zeigt die neuen Vorstände für jeden KZV-Bereich sowie alle
aktuell amtierenden Kammerpräsidenten und ihre Stellver-
treter. Eine Momentaufnahme, denn auch bei den Kammern
ist Musik drin: In Rheinland-Pfalz wurde nach Redaktions-
schluss dieser Ausgabe gewählt – und 2018 stehen in sechs
weiteren Länderkammern Vorstandswahlen an.

ZÄK Schleswig-Holstein
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Anmerkungen:

* Kammerpräsident ZA Christian Berger und
sein Stellvertreter Dr. Rüdiger Schott wurden
im November 2016 zum KZVB-Vorsitzenden
bzw. Stellvertreter gewählt. Bei einer der
nächsten Vertreterversammlungen soll ein
drittes Vorstandsmitglied gewählt werden.

**/*** Mit der Wahl von Dr. Georg
Pochhammer und ZA Martin Hendges in
den KZBV-Vorstand müssen auf KZV-Ebene
Nachfolger bestimmt werden.
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Viele Menschen haben über das normale
Maß hinaus bewegliche Gelenke. Dies kann
beispielsweise Personen betreffen, die in
ihrer Jugend Gymnastik oder Ballett betrie-
ben haben (sogenannte Leistungshypermo-
bilität). Als eine ätiologisch andere Form ist
die reversible, hormonell bedingte Schwan-
gerschaftshypermobilität abzugrenzen. Im
Gegensatz zu diesen erworbenen Formen
der Hypermobilität gibt es angeborene
Formen. Die betroffenen Personen können
ihre Gelenke weiter als ihre Mitmenschen
bewegen. So beherrschen sie „Kunststücke“,
wie zum Beispiel den Daumen bis an den
Unterarm biegen zu können. Einige können
sogar ihr Gelenk aus der Gelenkgrube dis-
lozieren. Diese abnorme, über das übliche
Maß hinausgehende Beweglichkeit von Ge-
lenken nutzen etwa sogenannte „Schlan-
genmenschen“ bei ihren Darbietungen.
Der medizinische Begriff für Gelenke, die
sich weiter als normal bewegen lassen,

ist „Hypermobilität“. Bei nur einem über-
beweglichen Gelenk spricht man von einer
lokalen pathologischen Hypermobilität, die
zum Beispiel nach Traumata auftreten kann.
Davon abzugrenzen ist die generalisierte
Gelenkhypermobilität (sogenannte benigne
generalisierte konstitutionelle Hypermobili-
tät), die eher eine Varianz der Norm dar-
stellt. Bedingt durch Erkrankungen des Be-
wegungs- und Stützsystems (zum Beispiel
Marfan-Syndrom, Ehlers-Danlos-Syndrom,
diverse kongenitale mesodermale Dyspla-
sien) kann auch eine generalisierte patho-
logische Hypermobilität bestehen, wobei
der Übergang zur konstitutionellen Hyper-
mobilität fließend ist. Es kann durch unge-
wollte Überdehnung von Sehnen, Kapseln
und Muskeln wiederholt zu Schmerzen um
das betroffene Gelenk kommen. Falls die
betroffenen Gelenke über mehr als drei
Monate schmerzhaft sind, wird vom Gelenk-
hypermobilitätssyndrom gesprochen, dessen

Schweregrad mit der Anzahl der betroffenen
Gelenke zunimmt.

Ehlers-Danlos-Syndrom im
Bereich des Kiefers
Auch andere Erkrankungen sind bei den Be-
troffenen häufiger zu finden. So imponieren
beim Ehlers-Danlos-Syndrom im oralen
Bereich gehäuft ein Fehlen des lingualen
Frenulums, eine weite Mundöffnung (über
50 Millimeter) und eine volontäre Kiefer-
gelenk(sub)luxation [Castori et al., 2012].
Die Kondylusluxation ist durch eine unzurei-
chende Limitation der Bewegungskapazität
des Unterkiefers bedingt. Je nach Muskeltonus
und Ausprägung des Gelenkhöckerchens kann
die Luxation entweder nahezu unbemerkt
oder unter Eigenmanipulation des Patienten
reponieren. In seltenen Fällen ist eine Fremd-
manipulation zur Reponierung notwendig
(Abbildung 1). Auch besteht insbesondere
nach Eingriffen, die eine langanhaltende weite
Mundöffnung erfordern (Entfernung von
Weisheitszähnen, Wurzelbehandlungen im
Seitenzahnbereich) das Risiko der Kondylus-
luxation. Eine spontane Luxation ohne Auto-
reposition ist bei Jugendlichen und Erwach-
senen selten und tritt aufgrund des verän-
derten Muskeltonus und der Abflachung des
Tuberculum articulare vorwiegend bei pflege-
bedürftigen Senioren in Ruhephasen auf.
Anderseits – und wesentlich häufiger – kann es
durch überbewegliche Bänder (Ligamentum
discotemporale und L. discocondylare) zu Ver-
lagerungen des Discus articulare im Kiefer-
gelenk kommen, wobei eine Kausalbeziehung
bislang noch nicht schlüssig bewiesen ist
[Dijkstra et al., 2002]. Diese als Diskusdislo-
kation mit beziehungsweise ohne Reposition

Risikofaktor Gelenküberbeweglichkeit

Kiefergelenkprobleme durch Hypermobilität?
Oliver Schierz, Christian Hirsch

Zahnärzte und Kieferorthopäden stellen bei jugendlichen Patienten gelegentlich
eine erhöhte Gelenküberbeweglichkeit fest. Auch können in dieser Altersgruppe
häufiger Geräusche in den Kiefergelenken im Sinne eines Knackens gefunden
werden. Der Beitrag gibt einen Überblick über Prävalenz, Symptomatik,
Diagnostik und Zusammenhänge dieser beiden Entitäten.

Hippokrates-Handgriff zur Reposition bei Kiefergelenkluxation
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bekannten Phänomene können Knackgeräusche
beziehungsweise Limitationen der Bewegungs-
kapazität des Unterkiefers bewirken. Auch
können gelegentlich Schmerzen hierauf
zurückgeführt werden beziehungsweise es
bestehen psychosoziale Belastungen durch
die von anderen Personen wahrnehmbaren
Geräusche während der Nahrungsaufnahme.

Prävalenz

Studien zeigen, dass etwa 5 bis 17 Prozent
der Allgemeinbevölkerung ein oder mehrere
überbewegliche Gelenke im Sinne einer an-
geborenen benignen Hypermobilität auf-
weisen, wobei Frauen dreimal so häufig be-
troffen sind [Jessee et al., 1980; Seow et al.,
1999]. Glücklicherweise haben die meisten
Personen keine Probleme mit ihren über-
beweglichen Gelenken. Auch nimmt be-
kanntermaßen die Gelenkbeweglichkeit mit
dem Alter ab. Einige Betroffene leiden je-
doch unter ungewollten Dislokationen der
Gelenkanteile, unter häufigen schmerzhaften
Verstauchungen beziehungsweise einem
Gelenkhypermobilitätssyndrom.
Wie häufig Luxationen der Kiefergelenke in
der Allgemeinbevölkerung vorkommen ist
leider unbekannt. Prinzipiell ist dies aber
selten und tritt vorwiegend nach trauma-
tischen Ereignissen (lang anhaltende weite
Mundöffnung) auf. Eine anteriore Diskus-
verlagerung mit Reposition, mit dem Kardi-
nalsymptom des Knackens im betroffenen
Kiefergelenk, ist bei elf Prozent der Erwach-
senen der deutschen Allgemeinbevölkerung
zu finden [Hirsch et al., 2008]. Eine Studie

bei Kindern und Jugendlichen zeigte kli-
nisch eine Prävalenz der Diskusverlagerung
mit Reposition in einem oder beiden Kiefer-
gelenken von 27 Prozent [Huddleston Slater
et al., 2007]. Hierbei ist zu beachten, dass
Diskusverlagerungen klinisch stumm sein
können, das heißt bei der körperlichen
Untersuchung keine Knackgeräusche verifi-
zierbar sind. Hierdurch wird bei einer rein
auf klinischen Daten basierenden Diagnose-
bildung die tatsächliche Anzahl von Diskus-
verlagerungen um circa ein Viertel unter-
schätzt [Manfredini et al., 2008].

Diagnostik

Die Beighton-Skala ist ein etabliertes Mess-
instrument um den Grad der Hypermobili-
tät eines Individuums auch unter den Bedin-
gungen einer Zahnarztpraxis zu erfassen

[Hirsch et al., 2007]. Sie nutzt dabei die Be-
weglichkeit bei neun klinischen Manövern
(Tabelle 1, Abbildungen 2 und 3). Bei vier
oder mehr erreichten Punkten gilt die be-
troffene Person als erheblich überbeweg-
lich. Die Erfassung der Luxation der Kiefer-
gelenke erfolgt in der Regel klinisch durch
Palpation. Hier ist in der terminalen Phase
der Mundöffnung eine ruckhafte Bewegung
nach Überschreiten des Scheitelpunkts des
Tuberculum articulare spürbar. Ergänzend
kann diese Bewegung mittels einer Gelenk-
bahnaufzeichnung grafisch dargestellt be-
ziehungsweise die Position des Kondylus in
Relation zum Tuberculum articulare bei ma-
ximaler Mundöffnung bildgebend verifiziert
werden (Abbildung 4).
Die klinische Diagnose einer Diskusverlage-
rung sollte entsprechend den Diagnostic
Criteria for Temporomandibular Disorders
erfolgen. Hierfür muss einerseits der Patient
das Auftreten von Geräuschen im Bereich
der Kiefergelenke selbst wahrnehmen und
andererseits entweder bei „Mundöffnung
und Mundschluss“ oder bei „Mundöffnung
oder Mundschluss und bei Seitwärts-
oder Protrusionsbewegung“ palpatorisch
ein Knacken in dem jeweiligen Kiefergelenk
(sogenanntes reproduzierbares reziprokes
Knacken) spürbar sein. In unklaren Fällen
kann der diagnostische Goldstandard, das
Magnetresonanztomogramm, zur Diagnose-
sicherung hinzugezogen werden.

Testkriterien zur Feststellung des Hypermobilitätgrades

Durchführung

Handflächen können bei gestreckten Knien auf den Boden aufgelegt
werden

Überstreckbarkeit der Ellbogen um ≥ 10°, jeweils rechts oder links

Daumen berührt den Unterarm, jeweils rechts oder links

Überstreckung des Grundgelenks des kleinen Fingers auf 90°,
jeweils rechts oder links

Überstreckbarkeit der Kniegelenke um ≥ 10°, jeweils rechts oder links

Bei vier oder mehr erreichten Punkten gilt die betroffene Person als erheblich überbeweglich.
Quelle: Beighton P, Solomon L, Soskolne CL: Articular mobility in an African population. Ann Rheum Dis
1973;32(5):413–8. 1973;32(5):413–8.

Anzahl Punkte

1 Punkt

2 Punkte

2 Punkte

2 Punkte

2 Punkte

Beispiel für ein hypermobiles Hand- und Dau-
mengelenk gemäß den Beighton-Kriterien (hier:
generalisierte konstitutionelle Hypermobilität)
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Bücken mit gestreckten Beinen, so dass
die Hände flach auf dem Boden liegen
(hier: Leistungshypermobilität)
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Gelenkhypermobilität vs.
hypermobiler Unterkiefer

In einigen, vor allem älteren Studien mit
kleinen, hochselektiven Probandenkollektiven
von Erwachsenen [Buckingham et al., 1991;
Perrini et al., 1997; Kavuncu et al., 2006]
wurde ein Kausalzusammenhang zwischen
einer allgemeinen Gelenküberbeweglichkeit
und craniomandibulären Dysfunktionen (CMD)
im Allgemeinen, aber auch einer erhöhten
Unterkieferbeweglichkeit im Speziellen ver-
mutet. Dies bot Anlass, einerseits bei unselek-
tierten Probanden zu untersuchen, ob eine
allgemeine Gelenküberbeweglichkeit einen
Vorhersagewert für das Auftreten von CMD im
Allgemeinen hat, und anderseits auf Zusam-
menhänge mit Subtypen zu prüfen.
So wurde bei 1.833 Kindern und Jugend-
lichen die Prävalenz der allgemeinen Ge-
lenkhypermobilität mit den klinischen
Symptomen einer Diskusverlagerung in
den Kiefergelenken verglichen [Huddleston
Slater et al., 2007]. Hierbei wurde festge-
stellt, dass eine allgemeine Gelenküberbe-
weglichkeit und Diskusverlagerungen im
Bereich der Kiefergelenke unterschiedlich
häufig vorkommen und beide divergente
Riskofaktoren besitzen. Insofern konnte kein
Anhalt gefunden werden, dass eine allge-
meine Gelenküberbeweglichkeit einen kli-
nisch relevanten Vorhersagewert für das
Auftreten einer Diskusverlagerung besitzt.

Eine Studie bei 895 Erwachsenen kam aller-
dings zu gegensätzlichen Ergebnissen und
berichtete über einen klinisch grenzwertig
relevanten Zusammenhang zwischen allge-
meiner Gelenküberbeweglichkeit und nicht
schmerzhaften Gelenkgeräuschen [Hirsch et
al., 2008]. Eine israelische Forschergruppe
beschäftigte sich mit dem Zusammenhang
zwischen allgemeiner Gelenküberbeweg-
lichkeit und einer Überbeweglichkeit der
Kiefergelenke und untersuchte dies bei 248
Jugendlichen [Winocur et al., 2000]. Sie
fand eine schwache Korrelation zwischen
beiden Entitäten. Allerdings zeigte sich, dass
ein überbeweglicher Unterkiefer mit der
Präsenz von Gelenkgeräuschen assoziiert
war. Dies konnte in einer späteren Studie,
die diesen Zusammenhang an 260 Kindern
und Jugendlichen überprüfte, jedoch nicht
bestätigt werden [Kalaykova et al., 2011].
Während sich die bisherigen Studien an
klinischen Symptomen orientierten, wurde
kürzlich eine Studie publiziert, die die mit-
tels MRT verifizierte Präsenz einer Diskus-
verlagerung bei 66 jungen Frauen mit dem
Vorliegen einer allgemeinen Gelenküberbe-
weglichkeit verglich [Wang et al., 2012].
Auch hier konnte kein Zusammenhang er-
mittelt werden.
Aktuell konnten im Rahmen der in Leipzig
situierten und aus europäischen Mitteln ge-
förderten Life-Child-Studie bei 970 Kindern
und Jugendlichen Daten zu Gelenkgeräuschen
und zur allgemeinen Gelenküberbeweglich-
keit erfasst werden. Die Ergebnisse wurden
kürzlich im Rahmen der Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft für Funktions-
diagnostik und Therapie präsentiert. Wäh-
rend die Anzahl der überbeweglichen Ge-
lenke mit dem Lebensalter abnahm, konnte
eine Zunahme der Gelenkgeräusche mit dem
Alter beobachtet werden. Bei den Jungen
zeigten 17 Prozent der 10- bis 12-Jährigen
eine stark ausgeprägte generalisierte konsti-
tutionelle Hypermobilität der Gelenke (min-
destens vier Punkte auf der Beighton-Skala),
während diese bei den 16- bis 18-jährigen
bei 14 Prozent lag. Im Gegensatz dazu
zeigten 29 Prozent der 10- bis 12-jährigen
Mädchen eine allgemeine Gelenküberbe-
weglichkeit, während diese bei den 16- bis
18-jährigen bei 22 Prozent lag.

Beim Betrachten des Vorkommens von
Gelenkgeräuschen fällt auf, dass diese im
Gegensatz zur Gelenküberbeweglichkeit bei
Jungen von drei Prozent bei den 10- bis
12-Jährigen auf elf Prozent bei den 16- bis
18-Jährigen zunehmen. Bei den Mädchen
steigen sie von fünf Prozent bei den 10-
bis 12-Jährigen auf elf Prozent bei den 16-
bis 18-jährigen an. Insofern verläuft das
Vorkommen der allgemeinen Gelenküber-
beweglichkeit und des Gelenkknackens
sowohl bei Mädchen als auch bei Jungen
mit zunehmendem Alter gegenläufig. Auch
zeigten Mädchen trotz des höheren Vor-
kommens an überbeweglichen Gelenken keine
höhere Prävalenz von Gelenkgeräuschen.
Unter Berücksichtigung von Alter und Ge-
schlecht erhöhte sich mit jedem über-
beweglichen Gelenk die Wahrscheinlichkeit
des Vorliegens eines Knackens in den Kiefer-
gelenken um 10 Prozent.

Fazit

Die überwiegende Mehrzahl der Studien
deutet darauf hin, dass eine allgemeine
Gelenküberbeweglichkeit einen klinisch we-
nig relevanten beziehungsweise geringen
Risikofaktor für unphysiologische Gelenk-
geräusche bei Kindern und Jugendlichen
darstellt. Insbesondere die gegenläufigen
Prävalenzen mit zunehmendem Alter
sprechen gegen einen gravierenden Zusam-
menhang. Eine Verbindung mit schmerz-
haften craniomandibulären Dysfunktionen
konnte bislang nicht nachgewiesen werden.

Dr. Oliver Schierz
Poliklinik für Zahnärztliche Prothetik und
Werkstoffkunde
Universität Leipzig
Liebigstr. 12, 04103 Leipzig
oliver.schierz@medizin.uni-leipzig.de

Prof. Dr. Christian Hirsch, MSc
Poliklinik für Kinderzahnheilkunde und
Primärprophylaxe
Universität Leipzig
Liebigstr. 12, 04103 Leipzig

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

Magnetresonanztomogramm bei habitueller
Luxation des Condylus articulare;
* Tuberculum articulare
# anterior dislozierter Condylus articulare
--- Position des Condylus articulare in habitu-
eller Okklusionsposition
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Aus der Dentalgeräte-Werkstatt

Upcycling eines Klassikers
Einblicke ins Upcycling eines Klassikers: Viele Zahnärzte hängen so an ihrer M 1,
dass sie ihren alten Stuhl nicht selten lieber reparieren, anstatt sich einen neuen
zu kaufen. Was Sie sich vom Profi abgucken können, erfahren Sie hier.

Vor der Sanierung findet man die alte überladene Technik im Boden-
sockel. Für den Betrieb waren mehrere Platinen nötig.
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Nach der „maximalinvasiven“ Sanierung genügt dann eine Platine,
damit die Einheit läuft. Die robusten Bauteile stammen aus der Schweiz
und wurden 2015 neu konstruiert.

„Never change a winning team“ – dieser
Leitspruch gilt auch für viele Zahnarztpraxen
und ihr Verhältnis zur M 1.
1983 kam das erste Modell auf den Markt.
Seitdem wurden weltweit 30.000 Einheiten
dieses Typs verkauft. 1996 lief am Produk-
tionsstandort Bensheim das letzte Exemplar
vom Band, Ende Dezember 2016 wurde
nach 20 Jahren schließlich auch die Ersatz-
teilversorgung eingestellt.

Aber selbst wenn die M 1 schon lange
nicht mehr produziert und die Suche nach
Ersatzteilen zur Herausforderung wird:
Schätzungen zufolge sind weltweit immer
noch rund ein Viertel dieser Einheiten in den
Zahnarztpraxen im Einsatz.
Aufgemöbelt werden sie deshalb nach wie
vor – zum Beispiel in den Werkstätten der
Walter Meyer und Thomas Dentalgeräte
GmbH. Hier ist man spezialisiert auf die

Reparatur von M 1-Einheiten: Eine Sanierung
dauert 14 Tage und besteht zu 85 Prozent
aus neu eingesetzten Teilen – Platinen,
Stuhlmotoren, Steuerungen, Schläuche und
Kabel. Dabei wird die alte Technik voll-
kommen entnommen. Alternativ kann eine
bestellte vorgefertigte Einheit im Tausch an
einem Nachmittag montiert werden. Auf
Wunsch behält der Besitzer das alte Innen-
leben als Reserve . sf/ck
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Die Werkstätten der Walter Meyer und Thomas Dentalgeräte GmbH sind spezialisiert auf die
Sanierung von M1-Einheiten. Die Sanierung dauert 14 Tage. Alternativ kann eine bestellte
vorgefertigte Einheit im Tausch an einem Nachmittag montiert werden.

Das „Skelett“ der Einheit: Hier wird die Einheit abgebaut. Auf seinen
Wunsch behält der Besitzer das alte Innenleben als Reserve für seine
andere M 1. Die alte Technik wird vollkommen entnommen.

Das Ergebnis: Die Einheit nach der Sanierung – Tray und OP-Leuchte
sind noch im Original.
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Arztelement Display: Die Bedienung bleibt
erhalten – hier mit Drehschalter (optional)
für die Feinjustierung des Scalers.
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Vorsicht ist die Mutter der Porzellankiste.
Fahrlässigkeit, Krankheit und Erwerbsunfä-
higkeit können in Bruchteilen von Sekunden
ganze Existenzen vernichten. Folglich kommt
es beim Aufbau des Vermögens nicht nur
darauf an, Chancen zu erkennen und zu
nutzen. Genauso wichtig ist es, Gefahren
aus dem Weg zu gehen oder Maßnahmen
zu treffen, um gegen die finanzielle Auswir-
kungen dieser Risiken gewappnet zu sein.
In Paragraf 823 des Bürgerlichen Gesetz-
buches (BGB) steht der Satz, der jeden
Mensch in den finanziellen Ruin treiben kann,
wenn nicht genügend Geld vorhanden ist:
„Wer vorsätzlich oder fahrlässig das Leben,
den Körper, die Gesundheit, die Freiheit, das
Eigentum oder ein sonstiges Recht eines
anderen widerrechtlich verletzt, ist dem an-
deren zum Ersatz des daraus entstehenden
Schadens verpflichtet.“
Ich will an zwei Beispielen
erläutern, was das für Sie
bedeuten kann. Sie sind ein
flotter Zahnarzt, 30 Jahre alt,
und zünden am Geburtstag
Ihrer bildhübschen Flamme
nicht nur 25 Kerzen an,
sondern fackeln auch noch
die halbe Wohnung ab. Der
Schaden beträgt 75.000 Euro.
Haben Sie schon so viel Geld
auf dem Konto, um diesen
Schaden beheben zu können?
Sollte das nicht der Fall sein, kann es für Sie
ungemütlich werden. Sie müssen zur Bank
gehen, mangels Sicherheiten um Geld betteln
und, sollte man Ihnen gewogen sein, bei
einem Zins von 6 Prozent insgesamt 96 Raten
à 984 Euro abdrücken. Das finde ich ätzend!
Sie sind eine umweltbewusste Zahnärztin,
35 Jahre jung und auf dem Rad unterwegs.
Allerdings sind Sie heute nicht ganz bei der
Sache, weil Sie gerade telefonieren, wer heute
die Kinder aus der Tagesstätte abholt. Sie
fahren bei Rot über die Kreuzung. Der Fahrer
eines Lasters kann Ihnen in letzter Sekunde
ausweichen. Allerdings kommt das Fahrzeug
ins Schleudern. Es kracht in die nächste Haus-

wand, und der Fahrer wacht im Krankenhaus
mit einer Querschnittslähmung auf. Sie wer-
den verurteilt, dem Opfer eine lebenslange
Monatsrente von 3.000 Euro pro Monat zu
bezahlen. Werden Sie in der Lage sein, die
Zahlungen etwa 40 Jahre lang zu leisten?
Ich sehe Sie, liebe Doktores nebst Nicht-
Doktores, heftigst die Köpfe schütteln. Das
sei doch das übliche Geschwätz von Ver-
tretern, die Versicherungen verkaufen wol-
len, alles maßlose Übertreibung, solche
Unglücke passierten doch nur alle Jubeljahre
und Ihnen schon gar nicht! Ja, da haben Sie
(fast) recht. Gott sei Dank, dass solche Un-
glücke nur selten geschehen. Doch Gott sei
in besonderem Maße gedankt, wenn Sie in
diesen Lebenslagen eine Privathaftpflicht-
Versicherung haben, die Sie jedes Jahr viel-
leicht 100 Euro kostet.

Ich stehe wirklich nicht im Verdacht, ein
Freund von Versicherungen zu sein. Und die
meisten Vermittler sind auf mich nicht gut
zu sprechen, weil ich Ihnen mit meinen
Artikeln das Leben schwer mache. Es gibt
jedoch Grenzen. Wer gegen die finanziellen
Folgen von Haftpflichtschäden, Krankheit
und Erwerbsunfähigkeit nicht gerüstet ist,
ist in meinen Augen nicht nur ein guter
Zahnmediziner, sondern auch ein veritabler
Spieler! Brauchen Sie diesen Kick wirklich?
Die Privat-Haftpflicht-Versicherung gehört in
meinen Augen zu den wenigen Versicherun-
gen, die in jedem Haushalt vorhanden sein
sollten. Ich bin froh, dass 85 Prozent aller

Haushalte das genauso sehen und Vorsorge
getroffen haben. Heikel ist in vielen Fällen
nur die Ausgestaltung der Verträge. Bei
zahlreichen Freiberuflern, auch bei Zahn-
ärzten, ist die private Haftpflichtversiche-
rung eine „billige“ Zugabe zur teuren
Berufshaftpflichtversicherung. Das mag auf
den ersten Blick eine feine Sache sein, doch
im Ernstfall kann sich die „Knauserigkeit“
bitter rächen.
In der beruflichen Haftpflichtversicherung
liegt die Deckungssumme in aller Regel bei
höchstens fünf Millionen Euro. Diese Grenze
gilt auch für die private Haftpflichtversiche-
rung. Ich plädiere bei Personen- und Sach-
schäden jedoch für Deckungssummen von
jeweils 50 Millionen Euro. Bei Vermögens-
schäden sollte die Deckung wenigstens
10 Millionen Euro betragen. Wollen Sie mal
nachsehen, wie das bei Ihnen aussieht?
Bitte haben Sie jetzt nicht den Eindruck, ich
sei ein Angsthase und Liebhaber hoher Ver-
sicherungssummen. Ich rate bei der Privat-
haftpflichtversicherung zu hohen Summen,
weil geringere kaum Preisvorteile bieten.
Die Differenz liegt in der Regel unter 50 Euro
pro Jahr! Folglich rate ich Ihnen, für Praxis
und Heim getrennte Policen abzuschließen.
Darüber hinaus sollten einige Besonderheiten
beachtet werden, weil Versicherungen dazu
neigen, im Kleingedruckten viele Risiken
auszuschließen. Ich empfehle Ihnen zum
Beispiel, den Verlust privater Schlüssel zu
versichern, falls Sie (noch) zur Miete wohnen.
Genauso rate ich zum Ausschluss der Delikt-
unfähigkeit, wenn Sie schon Kinder haben.
Bei den Schäden, die kleine Kinder verur-
sacht haben, bezahlen Versicherungen in
der Regel nichts, weil das junge Gemüse
noch gar nicht „schuldfähig“ ist. Das kann
zu handfestem Ärger führen, so dass ich
darauf vertraue, dass Sie in Ihrer Police
die Deliktunfähigkeit kleiner Kinder ausge-
schlossen haben. Bitte machen Sie sich
keine Sorgen, dass diese zusätzlichen Ver-
einbarungen ein Vermögen kosten. Sie be-
kommen den ganzen Versicherungsschutz
für etwa 120 Euro pro Jahr. \

Volker Looman zur Absicherung privater Schäden

Eine richtige Privathaftpflicht ist nicht teuer!

Der Autor ist freiberuf-
licher Finanzanalytiker
in Stuttgart. Jede Woche
veröffentlicht er in der
BILD und in der FAZ
einen Aufsatz über
Geldanlagen. Außerdem
unterstützt er Zahnärzte
auf Honorarbasis bei
der Gestaltung des
Privatvermögens.
www.looman.de
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Die Kripo Frankfurt bittet um Ihre Mithilfe

Wer kennt die tote Frau aus Frankfurt?

Am 10. August 2016 gegen
08:25 Uhr wurde der Leichnam
einer unbekannten Frau auf einer
Grünfläche Nahe der Kreuzung
Züricher Straße/Kreuzerweg in
Frankfurt am Main aufgefunden.
Die Identität der Frau konnte

trotz einer Öffentlichkeitsfahn-
dung nicht ermittelt werden. Die
Tote wurde Opfer eines Tötungs-
delikts.
Die Frau war etwa 172 cm groß,
wog 100 kg, war also korpulent,
hatte braunschwarze Haare
(graumeliert) und braune Augen.

Ein auffälliges Merkmal ist eine
Tätowierung (Tribal) im Nacken
zwischen den Schulterblättern.
Das Alter der Toten wird auf 40
bis 65 Jahre geschätzt.

Rückfragen und Hinweise:
Tel.: 069/755-51132 sowie
069/755-51108
oder
Shiervon.karem@polizei.hessen.de
oder
k11.ppffm@polizei.hessen.de

59Bekanntmachungen

Bei gereiztem Zahnfleisch
und empfindlichen Zähnen

Dr. Liebe Nachf. GmbH & Co. KG
D-70746 Leinfelden-Echterdingen

Jetzt Proben anfordern:
Bestell-Fax: 0711-75 85 779-63

Bitte senden Sie uns
kostenlose Proben
Terminzettel/-blöcke

Praxisstempel, Anschrift

Datum, Unterschrift
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Optimale Parodontitis-Prophylaxe

durch natürliche entzündungshemmende und anti-
bakterielle Wirkstoffe wie Bisabolol, Panthenol, Xylit
und Kamillenblüten-Extrakt, die das Zahnfleisch
pflegen und kräftigen.

Optimaler Kariesschutz

durch ein spezielles Doppel-Fluorid-System mit Amin-
fluorid und Natriumfluorid, das den Zahnschmelz härtet
und Karies nachhaltig vorbeugt.

Sanfte Pflege

Aminomed reinigt sehr sanft (RDA 50) und ist deshalb
auch besonders empfehlenswert bei empfindlichem
Zahnfleisch und sensitiven Zahnhälsen.

aminomed – natürlich medizinisch

www.aminomed.de • bestellung@aminomed.de
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Zahnärztekammern

LZK Thüringen

Fortbildungsakademie
„Adolph Witzel“

Thema: Selbsthilfe und Tabakent-
wöhnung in der Zahnarztpraxis
Referent/in: P. Lindinger, St. Peter
Termin:
28.04.2017, 14.00 – 18.00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie
„Adolph Witzel“, Barbarossahof 16,
Erfurt
Fortbildungspunkte: 4
Kurs-Nr.: 170044
Kursgebühr: 150 EUR
(ZA, ASS, ZFA)

Fachgebiet: Allgemeine ZHK
Thema: Zu Risiken und Nebenwir-
kungen… – Medikamente in der
Zahnarztpraxis
Referent/in: Dr. C. Kempf, Pullach
Termin:
12.05.2017, 13.00 – 19.00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie
„Adolph Witzel“, Barbarossahof 16,
Erfurt
Fortbildungspunkte: 6
Kurs-Nr.: 170049
Kursgebühr: 185 EUR (ZA),
138,75 EUR (ASS)

Fachgebiet: ZFA
Thema: Ersterwerb der Kenntnisse
im Strahlenschutz für ZFA
Referent/in: Henning Neukötter,
Erfurt; Jana Nüchter, Erfurt;
Dr. Matthias Seyffarth, Jena
Termin:
18.05.2017, 09.00 – 17.00 Uhr
19.05.2017, 09.00 – 18.00 Uhr
20.05.2017, 09.00 – 16.00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie
„Adolph Witzel“, Barbarossahof 16,
Erfurt
Fortbildungspunkte: –
Kurs-Nr.: 170052
Kursgebühr: 470 EUR

Auskunft und Anmeldung:
Fortbildungsakademie „Adolph
Witzel“ der Landeszahnärzte-
kammer Thüringen
Ansprechpartner: Frau Held /
Frau Westphal
Barbarossahof 16, 99092 Erfurt
Tel.: 0361/7432–107 / –108
Fax: 0361/7432–270
E-Mail: fb@lzkth.de
www.fb.lzkth.de

ZÄK Bremen

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Datenschutz
Thema: Datenschutz!? –
Leidiges Thema oder: alles in
perfekter Ordnung?
Referent/in: Dr. Daniel Combé
Termin:
18.04.2017, 19.00 – 21.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZÄK
Bremen, Universitätsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 3
Kurs-Nr.: 17114
Kursgebühr: 145 EUR

Fachgebiet: Endodontie
Thema: Ultraschall- und Schall-
anwendungen in der Endodontie
Hands-On-Kurs
Referent/in: Prof. Dr. Michael
Hülsemann
Termin:
21.04.2017, 14.00 – 20.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZÄK
Bremen, Dependance Buschhöhe,
Buschhöhe 8, 28357 Bremen
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: 17519
Kursgebühr: 164 EUR

Fachgebiet: Abrechnung
Thema: BEMA Teil I
Referent/in: Birthe Gerlach
Termin:
26.04.2017, 14.00 – 20.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der
Zahnärztekammer Bremen, Uni-
versitätsallee 25, 28359 Bremen

Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: 17002
Kursgebühr: 170 EUR

Fachgebiet: Ergonomie
Thema: Gelebte Ergonomie –
vom Zahnarzt für das zahnärztliche
Team – besonders Praxisnah!
Referent/in: Jens Christian
Katzschner
Termin:
26.04.2017, 14.00 – 19.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZÄK
Bremen, Dependance Buschhöhe,
Buschhöhe 8, 28357 Bremen
Fortbildungspunkte: 7
Kurs-Nr.: 17116
Kursgebühr: 278 EUR

Fachgebiet: KFO
Thema: KFO-Modulreihe für die
Fachassistenz in der KFO – Modul I
Referent/in: Tanja Böhle;
Dr. Johanna Franke; Michael Schön
Termin:
28.04.2017, 14.00 – 19.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZÄK
Bremen, Dependance Buschhöhe,
Buschhöhe 8, 28357 Bremen
Kurs-Nr.: 17106
Kursgebühr: 299 EUR

Fachgebiet: KFO
Thema: KFO-Modulreihe für die
Fachassistenz in der KFO – Modul II
Referent/in: Tanja Böhle;
Dr. Johanna Franke; Michael Schön
Termin:
29.04.2017, 09.00 – 15.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZÄK
Bremen, Dependance Buschhöhe,
Buschhöhe 8, 28357 Bremen
Kurs-Nr.: 17107
Kursgebühr: 299 EUR

Fachgebiet: Zahnersatz
Thema: Digitaler interoraler Scan:
Strategien und neue Behand-
lungsmöglichkeiten in der Implan-
tologie und beim konventionellen
Zahnersatz
Referent/in: Prof. Dr. Bernd
Wöstmann
Termin:
05.05.2017, 14.00 – 19.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZÄK
Bremen, Universitätsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 6
Kurs-Nr.: 17506
Kursgebühr: 394 EUR

Fachgebiet: Praxisführung
Thema: Mein Praxisteam –
Ponyhof oder Haifischbecken?
Referent/in: Susanne Middelberg

Termin:
05.05.2017, 14.00 – 20.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZÄK
Bremen, Universitätsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: 17228
Kursgebühr: 275 EUR

Fachgebiet: Implantat Prothetik
Thema: von A wie Abformung
über H wie Hybridversorgung bis
hin zu Z wie Zementspalt
Referent/in: Dr. Mathias Sonntag
Termin:
06.05.2017, 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZÄK
Bremen, Dependance Buschhöhe,
Buschhöhe 8, 28357 Bremen
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: 17507
Kursgebühr: 198 EUR

Fachgebiet: Abrechnung
Thema: BEL-II – Die Berechnung
von zahntechnischen Leistungen
für Regelversorgungen
Referent/in: Sylvia Wuttig
Termin:
10.05.2017, 08.30 – 15.30 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZÄK
Bremen, Universitätsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: 17234
Kursgebühr: 298 EUR

Fachgebiet: Abrechnung
Thema: BEMA Teil II
Referent/in: Birthe Gerlach
Termin:
10.05.2017, 14.00 – 20.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZÄK
Bremen, Universitätsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: 17003
Kursgebühr: 170 EUR

Fachgebiet: Abrechnung
Thema: GOZ-Teil II
Referent/in: Regina Granz
Termin:
12.05.2017, 14.00 – 20.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der
ZÄK Bremen, Dependance Bremer-
haven, Langener Landstr. 173,
27580 Bremerhaven
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: 17601
Kursgebühr: 170 EUR

Fachgebiet: Parodontaltherapie
Thema: Mechanisches Scaling –
Leicht gemacht!
Referent/in: PD. Dr. Christian
Graetz
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Termin:
13.05.2017, 09.00 – 16.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZÄK
Bremen, Dependance Buschhöhe,
Buschhöhe 8, 28357 Bremen
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: 17034
Kursgebühr: 299 EUR

Fachgebiet: Sonderkurs
Thema: Antikorruption
Referent/in: Dr. Daniel Combé
Termin:
16.05.2017, 20.00 – 21.30 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZÄK
Bremen, Universitätsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 2
Kurs-Nr.: 17300
Kursgebühr: 55 EUR

Fachgebiet: Kommunikation
Thema: Kommunikation mit Ver-
sicherungen und Beihilfestellen
Strategien statt Zeiträuber
Referent/in: Helen Möhrke
Termin:
19.05.2017, 09.00 – 16.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZÄK
Bremen, Universitätsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: 17028
Kursgebühr: 298 EUR

Fachgebiet: Kieferorthopädie
Thema: Die Herbst-Apparatur 2017
… ist viel mehr, als Sie dachten!
Referent/in: Dr. Georg Zöller,
Dr. Claudia Zöller
Termin:
20.05.2017, 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZÄK
Bremen, Universitätsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: 107502
Kursgebühr: 510 EUR

Auskunft u. schriftliche Anmeldung:
Fortbildungsinstitut der
Zahnärztekammer Bremen
Universitätsallee 25, 28359 Bremen
Tel.: 0421 33303-70
Fax: 0421 33303-23
E-Mail: info@fizaek-hb.de oder
online unter www.fizaek-hb.de

LZK Baden-
Württemberg

Fortbildungsveranstaltungen der
Akademie für Zahnärztliche
Fortbildung Karlsruhe

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Komplikationen in der
Parodontaltherapie – vermeiden
und lösen
Referent/in: Prof. Dr. Petra
Ratka-Krüger, Freiburg
Termin:
28.04.2017, 09.00 – 18.00 Uhr
29.04.2017, 09.00 – 14.00 Uhr
Ort: Akademie für Zahnärztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 14
Kurs-Nr.: 8603
Kursgebühr: 650 EUR

Fachgebiet: Endodontie
Thema: Die thermoplastische
Wurzelfüllung
Referent/in: Dr. Carsten Appel, Bonn
Termin:
05.05.2017, 09.00 – 18.00 Uhr
06.05.2017, 09.00 – 14.00 Uhr
Ort: Akademie für Zahnärztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 16
Kurs-Nr.: 8499
Kursgebühr: 650 EUR

Fachgebiet: Integrierte ZHK
Thema: Kooperationsverträge
mit Pflegeeinrichtungen –
mehr Chancen als Risiken
Referent/in: Dr. Elmar Ludwig, Ulm
Termin:
05.05.2017, 14.00 – 18.00 Uhr
Ort: Akademie für Zahnärztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 4
Kurs-Nr.: 8569
Kursgebühr: 250 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Parodontologie in der
Praxis – Teil I + II
Referent/in: Prof. Dr. Christof
Dörfer, Kiel; Dr. Anke Bräuning,
M.A., M.Sc., Karlsruhe
Termine: Teil 1:
05.05.2017, 09.00 – 18.00 Uhr
06.05.2017, 09.00 – 13.00 Uhr

Teil 2:
27.10.2017, 09.00 – 18.00 Uhr
28.10.2017, 09.00 – 13.00 Uhr
Ort: Der Kurs findet in einem
Schwarzwaldhotel statt.
Fortbildungspunkte: 32
Kurs-Nr.: 8618
Kursgebühr: 1.400 EUR

Fachgebiet: Prothetik
Thema: Die Versorgung tief
subgingivaler Restaurationen mit
Komposit – eine Herausforderung!
Referent/in: Prof. Dr. Diana Wolff,
Freiburg/Brsg.
Termin:
06.05.2017, 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Akademie für Zahnärztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: 8529
Kursgebühr: 450 EUR

Fachgebiet: Abrechnung
Thema: Der Konflikt mit dem
Kostenerstatter – Ein Kurs für ZÄ
und die fortgebildete ZFA
Referent/in: Dr. Jan Wilz,
Mannheim
Termin:
06.05.2017, 09.00 – 12.00 Uhr
Ort: Akademie für Zahnärztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 4
Kurs-Nr.: 8621
Kursgebühr: 150 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Oh Gott – schon wieder
eine Kündigung! Mitarbeiter
finden – Mitarbeiter halten
Referent/in: Axel Thüne,
Kieselbronn
Termin:
12.05.2017, 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Akademie für Zahnärztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: 8558
Kursgebühr: 350 EUR

Fachgebiet: ZFA
Thema: Die perfekte Assistenz in
der zahnärztlichen Chirurgie
Referent/in: Tamara Strobl, PM,
Heidelberg
Termin:
12.05.2017, 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Akademie für Zahnärztliche
Fortbildung Karlsruhe
Kurs-Nr.: 8559
Kursgebühr: 300 EUR

Fachgebiet: Bleaching
Thema: Bleaching – Trend in der
modernen Zahnheilkunde
Ein Kurs für das Praxisteam

Referent/in: Prof. Dr. Thomas
Wrbas, Freiburg/Brsg.
Termin:
13.05.2017, 09.00 – 15.00 Uhr
Ort: Akademie für Zahnärztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: 8485
Kursgebühr: 250 EUR (ZA),
200 EUR (ZFA)

Fachgebiet: Marketing
Thema: Markenentwicklung in der
zahnärztlichen Praxis – von der
Markenanalyse zur Markenführung
Referent/in: Alexander Spieth,
Stuttgart
Termin:
13.05.2017, 09.00 – 13.00 Uhr
Ort: Akademie für Zahnärztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 4
Kurs-Nr.: 8587
Kursgebühr: 250 EUR

Fachgebiet: ZFA
Thema: Den Patienten gewinnen
mit motivierender Gesprächs-
führung in der Prophylaxe
Referenten: Dr. Johan Wölber;
Manuela Klaube, Freiburg/Brsg.
Termin:
19.05.2017, 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Akademie für Zahnärztliche
Fortbildung Karlsruhe
Kurs-Nr.: 8588
Kursgebühr: 250 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Curriculum Der/Die
Praxismanager/in
Ein Training in 5 Modulen in den
Kernkompetenzen, die für die Lei-
tung einer Praxis nötig sind: Unter-
nehmensführung, Mitarbeiter-
management, Marketing und Be-
triebswirtschaft, Qualitätsmanage-
ment und Patientenmanagement.
Referenten: Axel Thüne, Kiesel-
bronn; Marion Büscher, Hamburg;
RA Hermann Heil, Karlsruhe;
Dr. Carsten Ullrich, Mannheim;
Dr. Norbert Engel, Mühlacker;
Alexander Spieth, Stuttgart; Anne-
Katrin Fensterer-Lamott, Annweiler
Termine: Modul 1:
19.–21.06.2017, 09.00 – 18.00 Uhr
Modul 2:
17.–19.07.2017, 09.00 – 18.00 Uhr
Modul 3:
11.–12.09.2017, 09.00 – 18.00 Uhr
Modul 4:
23.–24.10.2017, 09.00 – 18.00 Uhr
Modul 5:
20.–22.11.2017, 09.00 – 18.00 Uhr
Ort: Akademie für Zahnärztliche
Fortbildung Karlsruhe
Kurs-Nr.: 8610
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Kursgebühr: 2.400 EUR (inkl.
Prüfungsgebühr)
Fachgebiet: Ästhetik
Thema: Frontzahnästhetik in der
Praxis: Komposit statt Keramik?
Referent/in: Prof. Dr. Gabriel
Krastl, Würzburg
Termin:
23.06.2017, 09.00 – 18.00 Uhr
24.06.2017, 09.00 – 13.00 Uhr
Ort: Akademie für Zahnärztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 16
Kurs-Nr.: 8579
Kursgebühr: 800 EUR

Fachgebiet: Kieferorthopädie
Thema: Curriculum Toronto-Technik
Referenten: Dr. Christof Georg
Metz, Karlsruhe – Dr. Manfred
Schüßler, Heidelberg
Termine:
Kfo-T1:
13.05.2017, 09.00 – 18.00 Uhr
Kfo-T2:
27.10.2017, 14.00 – 18.00 Uhr
Ort: Akademie für Zahnärztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 33
Kurs-Nr.: 8583
Kursgebühr: 1.100 EUR

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

ZÄK Hamburg

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Arzneimittelkunde
Thema: Sichere Arzneimittel-
therapie für Zahnärzte
Referent/in: Dr. S. Maas, Erlangen;
Prof. Dr. R. Maas, Erlangen
Termin:
22.04.2017, 09.00 – 15.00 Uhr

Ort: Norddeutsches Fortbildungs-
institut für Zahnmedizinische
Assistenzberufe, zahnärztliches
Fortbildungszentrum, Möllner
Landstr. 31, 22111 Hamburg
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: 20090 inter
Kursgebühr: 190 EUR

Fachgebiet: Notfallmedizin
Thema: Notfälle in der zahnärzt-
lichen Praxis, Lebensrettende
Sofortmaßnahmen – Teamwork
Zahnarzt und Mitarbeiterin
Referent/in: Markus Schüttler,
Hamburg
Termin:
26.04.2017, 15.30 – 19.30 Uhr
Ort: Norddeutsches Fortbildungs-
institut für Zahnmedizinische
Assistenzberufe, zahnärztliches
Fortbildungszentrum, Möllner
Landstr. 31, 22111 Hamburg
Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: 21125 inter
Kursgebühr: 85 EUR (ZA),
40 EUR (Mitarbeiter)

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Strukturierte Erfassung
von Behandlungsplänen bei
elektronischer Karteiführung –
papierlos und sicher vom
Erstkontakt bis zur Abrechnung
Referent/in: Dr. Jan Behring M.Sc,
Hamburg
Termin:
26.04.2017, 15.00 – 19.00 Uhr
Ort: Norddeutsches Fortbildungs-
institut für Zahnmedizinische
Assistenzberufe, zahnärztliches
Fortbildungszentrum, Möllner
Landstr. 31, 22111 Hamburg
Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: 21121 praxisf
Kursgebühr: 95 EUR

Fachgebiet: Röntgen
Thema: Aktualisierung der Fach-
kunde im Strahlenschutz nach
§ 18 a RöV mit Erfolgskontrolle
Referent/in: Prof. Dr. Uwe Rother,
Hamburg
Termin:
03.05.2017, 14.30 – 19.30 Uhr
Ort: Hotel Panorama Billstedt,
Billstedter Hauptstr. 44–48,
22111 Hamburg
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: 70065 rö
Kursgebühr: 70 EUR

Fachgebiet: Ergonomie
Thema: Wirbelsäulenfitness für
ZA und ZFAs
Referent/in: Doctor of Physiotherapy
(USA) Peter Fischer, Tübingen

Termin:
05.05.2017, 14.00 – 18.00 Uhr
06.05.2017, 09.00 – 15.00 Uhr
Ort: Zahnärztliches Fortbildungs-
zentrum im Norddeutschen Fort-
bildungsinstitut für Zahnmedizini-
sche Assistenzberufe, Möllner
Landstr. 31, 22111 Hamburg
Fortbildungspunkte: 11
Kurs-Nr.: 21124 inter
Kursgebühr: 330 EUR

Fachgebiet: Kinderzahnheilkunde
Thema: Kleine Punkte – große
Wirkung: Akupunktur, Akupressur
und energetische Psychologie
(Klopfakupunktur) bei der Kinder-
zahnbehandlung
Referent/in: Dr. G. Zehner, Herne
Termin:
06.05.2017, 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: ZÄK Hamburg,
Weidestr. 122 B, 22083 Hamburg
Fortbildungspunkte: 10
Kurs-Nr.: 40451 kons
Kursgebühr: 220 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Dental English – How can
we help you? Fit in der Betreuung
englischsprechender Patienten
Referent/in: Sabine Nemec,
Langenselbold
Termin:
06.05.2017, 09.00 – 15.30 Uhr

Ort: Zahnärztliches Fortbildungs-
zentrum im Norddeutschen Fort-
bildungsinstitut für Zahnmedizini-
sche Assistenzberufe, Möllner
Landstr. 31, 22111 Hamburg
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: 21118 praxisf
Kursgebühr: 220 EUR

Fachgebiet: Wissenschaftlicher
Abend
Thema: Wenn es tief und tiefer
wird: Kariesexkavation und Karies-
therapie in Abhängigkeit von der
Defektausbreitung
Referent/in: Prof. Dr. Wolfgang
Buchalla, Regensburg
Termin:
08.05.2017, 20.00 – 21.30 Uhr
Ort: Universität Hamburg, Anna
Siemens Hörsaal, Von Melle Park 8,
20146 Hamburg
Fortbildungspunkte: 2
Kurs-Nr.: 81 kons
Kursgebühr: keine

Fachgebiet: Hygiene
Thema: Hygiene und Praxisvor-
schriften aktuell – gut vorbereitet
in Ihrer Praxis
Referent/in: Konstantin von
Laffert, Hamburg
Termin:
10.05.2017, 14.00 – 18.00 Uhr
Ort: Zahnärztliches Fortbildungs-
zentrum im Norddeutschen Fort-
bildungsinstitut für Zahnmedizini-
sche Assistenzberufe, Möllner
Landstr. 31, 22111 Hamburg
Fortbildungspunkte: 4
Kurs-Nr.: 21116 praxisf
Kursgebühr: 95 EUR

Fachgebiet: Chirurgie
Thema: Operationskurs
Zahnärztliche Chirurgie
Referent/in: Prof. Dr. Thomas
Kreusch, Hamburg und Mitarbeiter
Termin:
10.05.2017, 08.00 – 16.00 Uhr
Ort: Asklepios Klinik Nord-
Heidberg, Haus 2, 2. Etage, Klinik
für MKG-Chirurgie, Tangstedter
Landstr. 400, 22417 Hamburg
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: 31098 B chir
Kursgebühr: 150 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Praktische Parodontalchi-
rurgie Teil 1
Referent/in: Dr. Björn Greven,
Hamburg
Termin:
12.05.2017, 14.00 – 18.00 Uhr
13.05.2017, 09.00 – 16.00 Uhr
Ort: ZÄK Hamburg,
Weidestr. 122 B, 22083 Hamburg
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Fortbildungspunkte: 14
Kurs-Nr.: 40450 paro
Kursgebühr: 390 EUR

Fachgebiet: Prothetik
Thema: Prothetische Konzepte
bei Freiendsituationen und stark
reduziertem Restgebiss
Referent/in: Priv.-Doz. Dr. Torsten
Mundt, Greifswald
Termin:
13.05.2017, 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Zahnärztliches Fortbildungs-
zentrum im Norddeutschen Fort-
bildungsinstitut für Zahnmedizini-
sche Assistenzberufe, Möllner
Landstr. 31, 22111 Hamburg
Fortbildungspunkte: 10
Kurs-Nr.: 20094 proth
Kursgebühr: 200 EUR

Fachgebiet: Psychosomatik
Thema: „Ich gehe auf dem
Zahnfleisch“ Psychiatrische
Erkrankungen und zahnärztliche
Behandlungen
Referent/in: Dr. Martin Gunga,
Lippstadt
Termin:
17.05.2017, 14.30 – 18.00 Uhr
Ort: Zahnärztliches Fortbildungs-
zentrum im Norddeutschen Fort-
bildungsinstitut für Zahnmedizini-
sche Assistenzberufe, Möllner
Landstr. 31, 22111 Hamburg
Fortbildungspunkte: 4
Kurs-Nr.: 21117 inter
Kursgebühr: 95 EUR

Fachgebiet: Restaurative ZHK
Thema: Problemlösungen in der
restaurativen Zahnheilkunde
Referent/in: Prof. Dr. Hans-Jörg
Staehle, Heidelberg
Termin:
17.05.2017, 13.30 – 17.00 Uhr
Ort: Zahnärztliches Fortbildungs-
zentrum im Norddeutschen Fort-
bildungsinstitut für Zahnmedizini-
sche Assistenzberufe, Möllner
Landstr. 31, 22111 Hamburg
Fortbildungspunkte: 4
Kurs-Nr.: 20091 kons
Kursgebühr: 110 EUR

Fachgebiet: Prothetik
Thema: Grundlagen der Implan-
tatprothetik – alles Wesentliche
zur Theorie und Praxis, zur Pla-
nung und zur Fehlervermeidung –
Ein Kompendium in vier Teilen
Referent/in: Prof. Dr. Ernst-Jürgen
Richter, Würzburg
Termin:
19.05.2017, 14.00 – 18.00 Uhr
20.05.2017, 09.00 – 16.00 Uhr

Ort: Zahnärztliches Fortbildungs-
zentrum im Norddeutschen Fort-
bildungsinstitut für Zahnmedizini-
sche Assistenzberufe, Möllner
Landstr. 31, 22111 Hamburg
Fortbildungspunkte: 4
Kurs-Nr.: 20092 proth
Kursgebühr: 200 EUR

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Sofort-Implantation, Sofort-
Versorgung, Sofortbelastung
Referent/in: Dr. Dr. Werner
Stermann, Hamburg
Termin:
20.05.2017, 09.00 – 18.00 Uhr
Ort: Praxis Dr. Werner Stermann,
Lüneburger Str. 15,
21073 Hamburg
Fortbildungspunkte: 10
Kurs-Nr.: 50140 impl
Kursgebühr: 200 EUR

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

ZÄK Westfalen-Lippe

Zahnärztliche Fortbildung

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Neustart: Curriculum
Implantologie, Baustein 1
(gesamt 8 Bausteine)
Referent: Prof. Dr. Dr. Peter Tetsch,
Münster; Dr. Jan Tetsch, Münster
Termin:
28.04.2017, 14.00 – 19.00 Uhr
29.04.2017, 09.00 – 16.00 Uhr
Ort: Akademie für Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Münster
Fortbildungspunkte: 19 (pro Baustein)
Kurs-Nr.: 17 703 601

Anmeldung: ZÄKWL, Petra Horst-
mann, E-Mail: Petra.Horstmann
@zahnaerzte-wl.de
Kursgebühr: 635 EUR
(ZA, pro Baustein)

Fachgebiet: Chirurgie
Thema: Zahnärztliche Chirurgie in
der täglichen Praxis, Kurs mit
Hands-on Übungen u. Video-
Demonstrationen
Referent/in: Prof. Dr. Andreas
Filippi, Basel, CH
Termin:
05.05.2017, 14.30 – 20.00 Uhr
06.05.2017, 09.30 – 16.15 Uhr
Ort: Akademie für Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Münster
Fortbildungspunkte: 16
Kurs-Nr.: 17 740 003
Anmeldung: ZÄKWL, Dipl.-
Betriebswirt Dirc Bertram, E-Mail:
Dirc.Bertram@zahnaerzte-wl.de
Kursgebühr: 639 EUR (ZA),
315 EUR (ASS)

Fachgebiet: Endodontie
Thema: Zahnerhaltung und Endo-
dontologie mit biokompatiblem
und bioaktiven Materialien –
nur ein Hype oder mehr?
Referent/in: Prof. Dr. Till
Dammaschke, Münster
Termin:
10.05.2017, 15.00 – 18.00 Uhr
Ort: Akademie für Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Münster
Fortbildungspunkte: 4
Kurs-Nr.: 17 750 006
Kursgebühr: 99 EUR (ZA),
49 EUR (ASS)
Anmeldung: ZÄKWL, Dipl.-
Betriebswirt Dirc Bertram, E-Mail:
Dirc.Bertram@zahnaerzte-wl.de

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: e-pms Informations-
veranstaltung, Elektronische
Praxismanagement-Software
Referent/in: Anja Gardian, ZÄKWL
Termin:
10.05.2017, 14.30 – 16.00 Uhr
Ort: Akademie für Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Münster
Fortbildungspunkte: 2
Kurs-Nr.: 17 762 006
Kursgebühr: frei (ZA, ASS, ZFA)
Anmeldung: ZÄKWL, Anja Gardian,
E-Mail: Anja.Gardian@
zahnaerzte-wl.de

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: e-pms Anwenderwork-
shop Teil I, Einführung in die
e-pms-Software – Erste Schritte,
Elektronische Praxismanagement-
Software

Referent/in: Anja Gardian, ZÄKWL
Termin:
12.05.2017, 14.00 – 18.00 Uhr
Ort: Akademie für Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Münster
Fortbildungspunkte: 6
Kurs-Nr.: 17 762 006
Kursgebühr: 75 EUR (ZA, ASS, ZFA)
Anmeldung: ZÄKWL, Anja Gardian,
E-Mail: Anja.Gardian@
zahnaerzte-wl.de

Fachgebiet: Ästhetik
Thema: Ästhetische Zahnmedizin –
Minimalinvasive Maßnahmen.
Die direkte ästhetische Versorgung
mit Komposit.
Referent/in: Prof. Dr. Bernd
Klaiber, Würzburg
Termin:
19.05.2017, 14.15 – 19.00 Uhr
20.05.2017, 09.15 – 16.15 Uhr
Ort: Akademie für Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Münster
Fortbildungspunkte: 17
Kurs-Nr.: 17 740 018
Kursgebühr: 569 EUR (ZA),
239 EUR (ASS)
Anmeldung: ZÄKWL, Dipl.-
Betriebswirt Dirc Bertram, E-Mail:
Dirc.Bertram@zahnaerzte-wl.de

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Welche Schiene wann?
Referent/in: Dr. Horst Kares,
Saarbrücken
Termin:
20.05.2017, 09.00 – 14.30 Uhr
Ort: Akademie für Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Münster
Fortbildungspunkte: 7
Kurs-Nr.: 17 740 032
Kursgebühr: 199 EUR (ZA),
99 EUR (ASS)
Anmeldung: ZÄKWL, Dipl.-
Betriebswirt Dirc Bertram, E-Mail:
Dirc.Bertram@zahnaerzte-wl.de

Fachgebiet: Kinderzahnheilkunde
Thema: Kinderzahnheilkunde
Update – Neues aus der Kinder-
zahnheilkunde für die Praxis
Referent/in: Prof. Dr. Christian
Splieth, Greifswald
Termin:
20.05.2017, 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Akademie für Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Münster
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: 17 740 005
Kursgebühr: 399 EUR (ZA),
199 EUR (ASS)
Anmeldung: ZÄKWL, Dipl.-
Betriebswirt Dirc Bertram, E-Mail:
Dirc.Bertram@zahnaerzte-wl.de
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Fachgebiet: Chirurgie
Thema: Neustart: Curriculum
Zahnärztliche Chirurgie kompakt,
Baustein 1 (gesamt 5 Bausteine)
Referent/in: Dr. Dr. Susanne Jung,
Münster
Termin:
20.05.2017, 09.00 – 16.00 Uhr
Ort: Akademie für Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Münster
Fortbildungspunkte: 8 (je Baustein)
Kurs-Nr.: 17 707 301
Kursgebühr: 249 EUR (ZA) (pro
Baustein, außer Baustein 5, 689 EUR)
Anmeldung: ZÄKWL, Petra
Horstmann, E-Mail: Petra.Horst-
mann@zahnaerzte-wl.de

Auskunft: ZÄKWL
Akademie für Fortbildung
Auf der Horst 31, 48147 Münster

ZÄK Mecklenburg-
Vorpommern

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Prothetik
Thema: Perioprothetische Behand-
lungskonzepte für die Praxis
Referent/in: Priv.-Doz. Dr. Sven
Rinke (Hanau); Priv.-Doz. Dr. Dirk
Ziebolz (Leipzig)
Termin:
29.04.2017, 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: TriHotel am Schweizer Wald,
Tessiner Str. 103, 18055 Rostock
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: 23/I-17
Kursgebühr: 266 EUR

Fachgebiet: Konservierende ZHK
Thema: Karies belassen: Was ist
dran an Infiltration und selektiver
Exkavation?
Referent/in: Priv.-Doz. Dr. Falk
Schwendicke, Berlin
Termin:
03.05.2017, 14.00 – 18.00 Uhr
Ort: InterCity Hotel,
Herweghstr. 51, 18055 Rostock
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 24/I-17
Kursgebühr: 148 EUR

Fachgebiet: Sonstiges
Thema: Aktualisierungskurs
„Fachkunde im Strahlenschutz“
Referent/in: Prof. Dr. Uwe Rother,
Hamburg; Priv.-Doz. Dr. Peter
Machinek, Rostock
Termin:
05.05.2017, 14.30 – 20.30 Uhr
Ort: TriHotel am Schweizer Wald,
Tessiner Str. 103, 18055 Rostock
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: 25/I-17
Kursgebühr: 90 EUR

Fachgebiet: Abrechnung
Thema: GOZ Basiswissen für Neu-
anwender und Wiedereinsteiger
Referent/in: Sandra Bartke, Schwerin
Termin:
10.05.2017, 15.00 – 18.00 Uhr
Ort: TriHotel am Schweizer Wald,
Tessiner Str. 103, 18055 Rostock
Fortbildungspunkte: 4
Kurs-Nr.: 26/I-17
Kursgebühr: 84 EUR

Fachgebiet: Finanzen
Thema: Steuern – Lästig, aber
verpflichtend/Unkenntnis kann
teuer werden
Referent/in: Dipl.-Kfm. Christian
Guizetti (Berlin)
Termin:
17.05.2017, 15.00 – 18.00 Uhr
Ort: ZÄK M-V, Wismarsche Str. 304,
19055 Schwerin
Fortbildungspunkte: 4
Kurs-Nr.: 27/I-17
Kursgebühr: 110 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Mukogingivale und
plastisch parodontale Chirurgie
Referent/in: Prof. Dr. Heinz H.
Topoll (Münster)
Termin:
20.05.2017, 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Zentrum für ZMK, Walther-
Rathenau-Str. 42 a, 17489 Greifswald
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: 28/I-17
Kursgebühr: 275 EUR

Auskunft: Zahnärztekammer
Mecklenburg-Vorpommern
Referat Fort- und Weiterbildung
Sylvia Karstaedt, Wismarsche Str. 304
19055 Schwerin
Tel.: 0385/5910813
Fax: 0385/5910820
E-Mail: s.karstaedt@zaekmv.de
www.zaekmv.de/fortbildung

BZK Rheinhessen

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: „Time is money! Mit dem
richtigen Zeitmanagement
werden Sie noch erfolgreicher!
Referent/in: Angelika Doppel
Termin: 06.05.2017
Ort: Universitätsmedizin,
Am Pulverturm 13, Hörsaal
Gebäude 906 H, 55131 Mainz
Fortbildungspunkte: 4 (vier)
Kurs-Nr.: 17 770004
Kursgebühr: siehe www.bzkr.de
unter „Fort- und Weiterbildung“

Fachgebiet: Chirurgie
Thema: Das Tissue Master
Concept® – Die Replantation,
Extrusion und Translation von
Zähnen und Wurzelsegmenten
Referent/in: Dr. Stefan Neumeyer,
Eschlkam
Termin:
19.05.2017, 13.00 – 18.00 Uhr
Ort: Hotel Atrium,
Flugplatzstraße 44, 55126 Mainz
Fortbildungspunkte: 6 (sechs)
Kurs-Nr.: 17770011
Kursgebühr: 420 EUR

Fachgebiet: ZFA
Thema: „Fit in der Behandlungs-
assistenz“
Referent/in: Marina Nörr-Müller
Termin:
20.05.2017, 9.00 – 12.30 Uhr
Ort: Universitätsmedizin,
Am Pulverturm 13, Hörsaal
Gebäude 906 H, 55131 Mainz
Fortbildungspunkte: 4 (vier)
Kurs-Nr.: 17 770005
Kursgebühr: siehe www.bzkr.de
unter „Fort- und Weiterbildung“

Anmeldung: www.bzkr.de unter
„Fort- und Weiterbildung“
Telefon: 06131/8927–208

KZV Baden-
Württemberg

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: ZFA
Thema: Prävention Parodontitis
von 0 – 99 Jahre
Referent/in: Iris Karcher, Freiburg
Termin: 05.05.2017
Ort: FFZ / Fortbildungsforum,
Freiburg
Kurs-Nr.: 17FKM31212
Kursgebühr: 185 EUR

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Sinusbodenelevation
für Einsteiger – Ein praktischer
Arbeitskurs
Referent/in: Prof. Dr. Frank
Schwarz, Düsseldorf
Termin: 06.05.2017
Ort: FFZ / Fortbildungsforum,
Freiburg
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: 17FKZ30334
Kursgebühr: 395 EUR

Fachgebiet: ZFA
Thema: Der perfekte Neustart –
Fit für den Wiedereinstieg
Referent/in: Andrea Geugelin und
Iris Karcher

Anzeige
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Termin: 10.05.2017
Ort: FFZ / Fortbildungsforum,
Freiburg
Kurs-Nr.: 17FKM30413
Kursgebühr: 195 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Effizientes Patienten-
Bestellsystem mit Ertragsturbo
Referent/in: Dipl.-oec. Hans Dieter
Klein, Stuttgart
Termin: 12.05.2017
Ort: FFZ / Fortbildungsforum,
Freiburg
Fortbildungspunkte: 6
Kurs-Nr.: 17FKT20508
Kursgebühr: 235 EUR (ZÄ/ZA),
195 EUR (ZFA/Mitarbeiter/-in)

Fachgebiet: Psychologie
Thema: Burnout-Prophylaxe:
Ein Tag zum Ausprobieren
Referent/in: Dipl.-Psych. Bernd
Kappis, Mainz
Termin: 13.05.2017
Ort: FFZ / Fortbildungsforum,
Freiburg
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: 17FKZ20915
Kursgebühr: 195 EUR

Fachgebiet: Abrechnung
Thema: 5 Tage-Intensiv-Workshop
– Vorsicht Anfänger! Die richtige
Honorarabrechnung für Einsteiger
Referent/in: Manuela Hackenberg,
Edingen-Neckarhausen
Termin: 15. – 19.05.2017
Ort: FFZ / Fortbildungsforum,
Freiburg
Fortbildungspunkte: 40
Kurs-Nr.: 17FKT19909
Kursgebühr: 995 EUR (pro Person)

Fachgebiet: ZFA
Thema: Gestern Kollegin – Heute
Qualitätsmanagementbeauftragte
(QMB)
Referent/in: Iris Karcher, Freiburg
Termin: 19.05.2017
Ort: FFZ / Fortbildungsforum,
Freiburg
Kurs-Nr.: 17FKM20414
Kursgebühr: 225 EUR

Fachgebiet: Chirurgie
Thema: Moderne zahnerhaltende
Chirurgie – Es müssen nicht im-
mer Implantate sein
Referent/in: Prof. Dr. Andreas
Filippi, Basel
Termin: 20.05.2017
Ort: FFZ / Fortbildungsforum,
Freiburg
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 17FKZ30516
Kursgebühr: 335 EUR

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

LZK/ZÄK/BZK
Berlin/Brandenburg

Fortbildungsangebot des
Philipp-Pfaff-Instituts Berlin

Fachgebiet: Zahnerhaltung
Thema: Kompakter Eintageskurs –
Kinder- und Jugendzahnmedizin:
Von der Prävention bis zur
Extraktion
Referent/in: drs. Johanna Maria
Kant, Oldenburg | Dr. med. dent.
Steffi Ladewig, Berlin
Termin:
22.04.2017, 09.00 – 17.30 Uhr
Ort: Berlin
Fortbildungspunkte: 8+1
Kurs-Nr.: 4067.2
Kursgebühr: 295 EUR

Fachgebiet: Zahnerhaltung
Thema: Wurzelkanalbehandelte
Zähne – moderne Rekonstrukti-
onskonzepte aus Zahnerhaltung
und Prothetik
Referent/in: OÄ PD Dr. med. dent.
Kerstin Bitter, Berlin | PD Dr. med.
dent. Guido Sterzenbach, Berlin
Termin:
22.04.2017, 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Berlin
Fortbildungspunkte: 8+1
Kurs-Nr.: 0724.0
Kursgebühr: 315 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Weichgewebemanage-
ment – was funktioniert?
Und was nicht?

Referent/in: Prof. Dr. med. dent.
Daniel Grubeanu, Trier | Univ.-
Prof. Dr. med. Dr. med. dent.
Ralf Smeets, Hamburg
Termin:
28.04.2017, 14.00 – 19.00 Uhr
29.04.2017, 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Berlin
Fortbildungspunkte: 6+8+2
Kurs-Nr.: 0429.2
Kursgebühr: 445 EUR

Fachgebiet: Praxisführung
Thema: Pfaff on tour: Trainings-
camp zahnärztliche Abrechnung
für Zahnärztinnen und Zahnärzte
Referent/in: Helen Möhrke, Berlin
Termin:
28.04.2017, 15.00 – 19.00 Uhr
29.04.2017, 09.00 – 17.00 Uhr
30.04.1017, 09.00 – 13.00 Uhr
Ort: Berlin
Fortbildungspunkte: 5+8+5
Kurs-Nr.: 5200.1
Kursgebühr: 645 EUR

Fachgebiet: Allgemeinmedizin
Thema: Internationales Akupunk-
tursymposium WIEN 2017
Referent/in: Dr. med. Jochen
Gleditsch, Wien | Dr. med. dent.
Hans Ulrich Markert, Leipzig | DDr.
med. Irmgard Simma, Bregenz
Termin:
06.05.2017, 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Wien
Fortbildungspunkte: 8+1
Kurs-Nr.: 6181.0
Kursgebühr: 295 EUR

Fachgebiet: Zahnerhaltung
Thema: Curriculum Ästhetische
Zahnmedizin
Referent/in: Univ.-Prof. Dr. med.
dent. R. Frankenberger, Marburg
Termin:
19.05.2017, 14.00 – 19.00 Uhr
20.05.2017, 09.00 – 17.00 Uhr
+ weitere fünf Kurswochenenden
Ort: Berlin
Fortbildungspunkte: 96+15
Kurs-Nr.: 4044.7
Kursgebühr: 3.950 EUR, ermäßigt
3.555 EUR bei Anmeldung bis
zum 21.04.2017 und Zahlung bis
zum 15.05.2017

Fachgebiet: Allgemeinmedizin
Thema: Die intraligamentäre Anäs-
thesie
Referent/in: OSÄ Dr. med. dent.
Maria Csides, Potsdam | Lothar
Taubenheim, Erkrath
Termin:
20.05.2017, 09.00 – 14.00 Uhr
Ort: Berlin
Fortbildungspunkte: 6+1

Kurs-Nr.: 6093.3
Kursgebühr: 195 EUR

Auskunft:
Philipp-Pfaff-Institut
Fortbildungseinrichtung der Zahn-
ärztekammer Berlin und Landes-
zahnärztekammer Brandenburg,
Aßmannshauser Str. 4–6,
14197 Berlin
Tel.: 030 414725–0
Fax: 030 4148967
E-Mail: info@pfaff-berlin.de,
www.pfaff-berlin.de

ZÄK Niedersachsen

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Abrechnungswesen
Thema: Abrechnungsseminar
Strukturierte Fortbildung
Ästhetische Zahnmedizin
Referent/in: Dr. Henning Otte
Termin:
03.05.2017, 14.00 – 18.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: Z/F 1729
Kursgebühr: 115 EUR

Fachgebiet: Abrechnungswesen
Thema: Zahntechnische
Abrechnung – Expert 2017.
Das echte Experten-Seminar
Referent/in: Stefan Sander
Termin:
03.05.2017, 13.00 – 18.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 7
Kurs-Nr.: Z/F 1728
Kursgebühr: 132 EUR
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BRINGTNAH,WASSIE
WISSENMÜSSEN.
Finden statt suchen: Dental Online Channel.
Dental Online Channel Parodontologie und Implantologie ist die neue
Online-Plattform des Deutschen Ärzteverlages. Sie bringt Fachwissen
und neueste Informationen rund um Parodontologie und Implantologie
zu Ihnen und auf den Punkt.

Überzeugen Sie sich selbst!
pi.dental-online-channel.com

JETZT
VORBEI-

SCHAUEN!
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Fachgebiet: Abrechnungswesen
Thema: Abrechnungsseminar
Strukturierte Fortbildung
Endodontie
Referent/in: Dr. Henning Otte
Termin:
05.05.2017, 13.00 – 18.30 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 7
Kurs-Nr.: Z/F 1730
Kursgebühr: 148 EUR

Fachgebiet: Konservierende
Zahnheilkunde
Thema: Palatinale Plateaus zur
gesteuerten, minimalinvasiven
Bisshebung
Referent/in: Dr. Horst
Landenberger
Termin:
10.05.2017, 14.00 – 19.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 7
Kurs-Nr.: Z 1733
Kursgebühr: 165 EUR

Fachgebiet: Abrechnungswesen
Thema: Aufbauseminar BEMA II.
Seminar für ZFA´s, die in die
Abrechnung umsteigen, Wieder-
einsteigerinnen und Zahnärzte
Referent/in: Alma Ott
Termin:
10.05.2017, 13.00 – 19.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: Z/F 1732
Kursgebühr: 109 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Ein Parodontologie-
Konzept für die eigene allgemein-
zahnärztliche Praxis
Referent/in: Univ.-Prof. Dr. Dr. h.
c. H. Jentsch
Termin:
17.05.2017, 14.00 – 19.30 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 7
Kurs-Nr.: Z 1734
Kursgebühr: 275 EUR

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

ZÄK Nordrhein

Zahnärztliche Kurse
im Karl-Häupl-Institut

Fachgebiet: Kariologie
Thema: Ästhetik mit direkten
Kompositfüllungen
State of the Art
Referent/in: ZA Wolfgang Boer,
Euskirchen
Termin:
21.04.2017, 14.00 – 19.00 Uhr
22.04.2017, 09.00 – 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 16
Kurs-Nr.: 17026
Kursgebühr: 480 EUR

Fachgebiet: Endodontie
Thema: Pimp your Endo
Referent/in: Dr. Christoph
Sandweg, Wuppertal
Termin:
26.04.2017, 14.00 – 18.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: 17027
Kursgebühr: 120 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Keep on Swinging
Ultraschallbehandlung in der
Parodontologie
Referent/in: Dr. Michael Maak,
Lemförde
Termin:
26.04.2017, 12.00 – 19.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: 17035
Kursgebühr: 290 EUR,
190 EUR (ZFA)

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Weichgewebsmanagement
in der Implantologie und der plasti-
schen Parodontalchirurgie
Hands-On
Referent/in: Dr. Nina Psenicka,
Düsseldorf
Termin:
29.04.2017, 09.00 – 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 10
Kurs-Nr.: 17005
Kursgebühr: 300 EUR

Fortbildung Praxismitarbeiter/innen
(ZFA)

Fachgebiet: ZFA
Thema: Anfang gut – Alles gut
Prophylaxe für die Kleinen
Referent/in: Gisela Elter, Verden
Termin:
26.04.2017, 14.00 – 18.00 Uhr
Kurs-Nr.: 17230
Kursgebühr: 90 EUR

Fachgebiet: ZFA
Thema: Scharfe Instrumente –
Die Voraussetzung für schnelles,
sicheres und effizientes Arbeiten
Die Grundsätze des Instrumenten-
schleifens | Pflege und Wartung
von Parodontal-Instrumenten
Referent/in: Alexandra Thüne,
Duisburg
Termin:
29.04.2017, 09.00 – 15.00 Uhr
Kurs-Nr.: 17242
Kursgebühr: 150 EUR

Auskunft:
Karl-Häupl-Institut der
Zahnärztekammer Nordrhein
Emanuel-Leutze-Str. 8
40547 Düsseldorf (Lörick)
Tel.: 0211/52605-45
Fax: 0211/52605-48

LZK Rheinland-Pfalz

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Dental English –
How can we help you?
Referenten: Sabine Nemec
Termin:
19.04.2017, 14.00 – 18.00 Uhr
Ort: Mainz
Fortbildungspunkte: 6
Kurs-Nr.: 178297
Kursgebühr: 160 EUR

Thema: Existenzgründungsseminar
„Perspektive Zahnarztpraxis“
Referenten: Vertreter der LZK, KZV
sowie andere
Termin:
29.04.2017, 10.00 – 17.00 Uhr
Ort: Mainz
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: 178138
Kursgebühr: 25 EUR

Thema: Praxisentwicklung für
Zahnärzte/innen – Wirksamer
führen und kommunizieren
Referenten: Michael Behn
Termin:
05.04.2017, 14.00 – 18.00 Uhr
Ort: Mainz
Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: 178149
Kursgebühr: 160 EUR

Thema: Curriculum Integrative
Zahnmedizin
Modul 6: Homöopathie / Phyto-
therapie / Cellsymbiosistherapie /
Grenzen der Entgiftung und
Abwehr
Referenten: diverse
Termin: 07./08.04.2017
Ort: Mainz
Fortbildungspunkte: 18
Kurs-Nr.: 168156
Kursgebühr: 550 EUR pro Modul

Thema: Dental English –
How can we help you?
Referenten: Sabine Nemec
Termin:
19.04.2017, 14.00 – 18.00 Uhr
Ort: Mainz
Fortbildungspunkte: 6
Kurs-Nr.: 178297
Kursgebühr: 160 EUR

Thema: Existenzgründungsseminar
„Perspektive Zahnarztpraxis“
Referenten: Vertreter der LZK, KZV
sowie andere
Termin:
29.04.2017, 10.00 – 17.00 Uhr
Ort: Mainz
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: 178138
Kursgebühr: 25 EUR

Thema: Existenzgründungsseminar
„Perspektive Zahnarztpraxis“
Referenten: Vertreter der LZK, KZV
sowie andere
Termin:
29.04.2017, 10.00 – 17.00 Uhr
Ort: Mainz
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: 178138
Kursgebühr: 25 EUR
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Anmeldung: LZK Rheinland-Pfalz
Langenbeckstr. 2, 55131 Mainz
Tel.: 06131/96136-60
Fax: 06131/96136-89

ZÄK Sachsen-Anhalt

Fortbildungsinstitut
„Erwin Reichenbach“

Zahnärzte

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Curriculum Zahnärztliche
Implantologie
BT 6 – Zahnärztlich-implantologi-
sche Maßnahmen im Kompromit-
tierten Weichgewebe und Kiefer-
knochen
Referent/in: T. Töpel, Halle (Saale)
Termin:
21.04.2017, 14.00 – 19.00 Uhr
22.04.2017, 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Magdeburg,
im Reichenbachinstitut der ZÄK,
Große Diesdorfer Straße 162
Fortbildungspunkte: 15
(insges. 120 + Zusatzpunkte)
Kursgebühr: Kurspaket 3.700 EUR,
Einzelkursgebühr: 500 EUR (Fr./Sa.)

Fachgebiet: Berufsausübung
Thema: Gewusst wie – Gefährdungs-
beurteilung in der Zahnarztpraxis
Referent/in: A. Kibgies, Magdeburg
Termin:
21.04.2017, 14.00 – 18.00 Uhr
Ort: Halle (Saale), im Ankerhof
Hotel, Ankerstraße 2 a
Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: ZA 2017–020 (Teamkurs)
Kursgebühr: 110 EUR

Fachgebiet: Röntgen
Thema: Aktualisierung der
Fachkunde im Strahlenschutz
Referent/in: apl. Prof. Dr. Dr.
Alexander W. Eckert, Halle (Saale)
Termin:
22.04.2017, 09.00 – 16.00 Uhr
Ort: Dessau-Roßlau, im Radisson
Blue Fürst Leopold Hotel,
Friedensplatz 1

Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: ZA 2017–005
Kursgebühr: 100 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Ein Parodontologie-
Konzept für die eigene
allgemeinzahnärztliche Praxis
Referent/in: Univ.-Prof. Dr. Dr.
h. c. Holger Jentsch, Leipzig
Termin:
26.04.2017, 14.00 – 19.00 Uhr
Ort: Halle (Saale),
im Ankerhof Hotel, Ankerstr. 2 a
Fortbildungspunkte: 7
Kurs-Nr.: ZA 2017–021
Kursgebühr: 180 EUR

Fachgebiet: Sonstiges
Thema: Schmerz und Psyche:
Was der Zahnarzt wissen sollte
Referenten: Dr. rer. nat. Paul
Nilges, Mainz; Dipl.-Psych. Dr.
rer. nat. Anke Diezemann, Mainz
Termin:
29.04.2017, 09.00 – 18.00 Uhr
Ort: Halle (Saale), im Ankerhof
Hotel, Ankerstr. 2 a
Fortbildungspunkte: 7
Kurs-Nr.: ZA 2017–028
Kursgebühr: 290 EUR

Fachgebiet: Ästhetik
Thema: Curriculum Ästhetische
Zahnmedizin | Modul 6 – Ästheti-
sche Aspekte in der Implantologie
und Implantatprothetik
Referent/in: Dr. Peter
Randelzhofer, München
Termin:
05.05.2017, 14.00 – 18.00 Uhr
06.05.2017, 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Magdeburg, im Reichenbach-
institut der ZÄK, Große Diesdorfer
Straße 162
Fortbildungspunkte: 14 (insges.
112 Punkte + Zusatzpunkte)
Kursgebühr: Kurspaket 2.500 EUR,
Einzelkursgebühr M 1 – 8 je
350 EUR (Fr./Sa.)
Kurs-Nr.: ZA 2016–060

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Minimal-invasive
plastische und prä-prothetische
Parodontalchirurgie step-by-step
am Schweinekiefer
Referent/in: PD Dr. M. Kebschull
Termin:
06.05.2017, 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Magdeburg, im Reichenbach-
institut der ZÄK, Große Diesdorfer
Straße 162
Fortbildungspunkte: 9
Kursgebühr: 260 EUR
Kurs-Nr.: ZA 2017–022

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Pro und Contra: Medika-
mente in der Parodontologie
Referent/in: Univ.-Prof. Dr. Dr. h.
c. Holger Jentsch, Leipzig
Termin:
10.05.2017, 14.00 – 18.00 Uhr
Ort: Magdeburg, im Reichenbach-
institut der ZÄK, Große Diesdorfer
Straße 162
Fortbildungspunkte: 5
Kursgebühr: 130 EUR
Kurs-Nr.: ZA 2017–023

Fachgebiet: Ästhetik
Thema: Curriculum Ästhetische
Zahnmedizin | Modul 7 – Die
Ästhetik in der herausnehmbaren
Prothetik
Referent/in: Prof. Dr. S. Hahnel
Termin:
12.05.2017, 14.00 – 18.00 Uhr
13.05.2017, 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Magdeburg, im Reichenbach-
institut der ZÄK, Große Diesdorfer
Straße 162
Fortbildungspunkte: 14 (insges.
112 Punkte + Zusatzpunkte)
Kursgebühr: Kurspaket 2.500 EUR,
Einzelkursgebühr M 1 – 8 je
350 EUR (Fr./Sa.)
Kurs-Nr.: ZA 2016–060

ZFA

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Termine im Griff: Systemati-
sches Terminmanagement als Basis
eines modernen Praxiskonzeptes
Referent/in: Dr. Wolfgang
Borchers, Bochum
Termin:
22.04.2017, 09.00 – 16.30 Uhr
Ort: Magdeburg,
im Reichenbachinstitut der ZÄK,
Große Diesdorfer Straße 162
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: ZFA 2017–028 (Teamkurs)
Kursgebühr: 420 EUR (1 ZFA/1 ZA)

Fachgebiet: Prophylaxe
Thema: Prophylaxe update
Referent/in: G. Schmid, Berlin
Termin:
26.04.2017, 14.00 – 19.00 Uhr
Ort: Magdeburg,
im Reichenbachinstitut der ZÄK,
Große Diesdorfer Straße 162
Kurs-Nr.: ZFA 2017–029
Kursgebühr: 135 EUR

Fachgebiet: Röntgen
Thema: OPG Röntgenkurs für die
zahnärztliche Assistenz, Praktisches
Üben am Gerät ohne Strahlung
Referent/in: Jana Nüchter, Erfurt

07352- 939212

®dentaleyepad.de

Die Evolution der
dentalen Fotografie

Die Bezugsquelle
des Zahnarztes

Baden-Württemberg

Ausgabe_A_S00069_.pdf; s1; (207.00 x 280.00 mm); 24.Mar 2017 17:39:06; PDF-CMYK ab 150dpi für Prinergy; L. N. Schaffrath DruckMedien

http://pad.de/


zm 107, Nr. 7, 1.4.2017, (808)

Termin:
28.04.2017, 14.00 – 19.00 Uhr
Ort: Magdeburg,
im Reichenbachinstitut der ZÄK,
Große Diesdorfer Straße 162
Kurs-Nr.: ZFA 2017–030
Kursgebühr: 105 EUR

Fachgebiet: Prophylaxe
Thema: Nachhaltige Prophylaxe
Referent/in: Kerstin Krüger,
Termin:
28.04.2017, 13.00 – 18.00 Uhr
Ort: Halle (Saale), im Ankerhof
Hotel, Ankerstraße 2 a
Kurs-Nr.: ZFA 2017–031
Kursgebühr: 165 EUR

Fachgebiet: Berufsausübung
Thema: Praxisbegehungen –
wir machen ihre Praxis fit!
Referent/in: Andrea Kibgies
Termin:
28.04.2017, 15.00 – 19.00 Uhr
Ort: Halle (Saale), im Ankerhof
Hotel, Ankerstraße 2a
Kurs-Nr.: ZFA 2017–032

Fachgebiet: Abrechnung
Thema: Auffrischung der
Kenntnisse in Abrechnung und
Verwaltung: Aufbau HKP II
Referenten: Annette Göpfert,
Berlin, Claudia Gramenz, Berlin
Termin:
06.05.2017, 09.00 – 16.00 Uhr
Ort: Magdeburg, im Reichenbach-
institut der ZÄK, Große Diesdorfer
Straße 162
Kursgebühr: 165 EUR
Kurs-Nr.: ZFA 2017–034

Fachgebiet: Prophylaxe
Thema: Befungorientierte
Prophylaxe
Referent/in: G. Schmid, Berlin
Termin:
10.05.2017, 14.00 – 20.00 Uhr
Ort: Magdeburg, im Reichenbach-
institut der ZÄK, Große Diesdorfer
Straße 162
Kursgebühr: 145 EUR
Kurs-Nr.: ZFA 2017–035

Fachgebiet: Radiologie
Thema: Radiologie und Strahlen-
schutz für Zahnmedizinische Fach-
angestellte – Refresher-Kurs zur
Aktualisierung der Kenntnisse im
Strahlenschutz
Referent/in: Gerald König, Erfurt
Termin:
12.05.2017, 13.00 – 16.15 Uhr
Ort: Magdeburg, im RAMADA
Hotel, Hansapark 2
Kursgebühr: 40 EUR
Kurs-Nr.: ZFA 2017–012

Fachgebiet: Radiologie
Thema: Radiologie und Strahlen-
schutz für Zahnmedizinische Fach-
angestellte – Refresher-Kurs zur
Aktualisierung der Kenntnisse im
Strahlenschutz
Referent/in: Gerald König, Erfurt
Termin:
13.05.2017, 09.00 – 12.15 Uhr
Ort: Magdeburg, im RAMADA Ho-
tel, Hansapark 2
Kursgebühr: 40 EUR
Kurs-Nr.: ZFA 2017–013

Anmeldungen bitte schriftlich:
ZÄK Sachsen-Anhalt
Postfach 3951, 39104 Magdeburg
Frau Hofmann: 0391/73939-14
Frau Bierwirth: 0391/73939-15
Fax: 0391/73939–20
meyer@zahnaerztekammer-sah.de
bierwirth@zahnaerztekammer-sah.de

BZK Pfalz

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Interdisziplinäre ZHK
Thema: Mundschleimhautverände-
rungen – Leitliniengerechte Versor-
gung in der zahnärztlichen Praxis
Referent/in: PD Dr. Dr. Oliver
Thiele, Ludwigshafen
Termin:
10.05.2017, 15.00 – 18.00 Uhr
Ort: Zahnärztehaus Ludwigshafen
Fortbildungspunkte: 4
Kurs-Nr.: 20170510
Kursgebühr: 50 EUR

Anmeldung/Information:
Claudia Kudoke,
Tel.: 0621/ 5969-211
Fax: 0621/622972
Claudia.Kudoke@bzk-pfalz.de
www.bzk-pfalz.de

ZÄK Schleswig-
Holstein

Fortbildungsveranstaltungen
am Heinrich-Hammer-Institut

Fachgebiet: ZFA
Thema: Aktualisierung der Kennt-
nisse im Strahlenschutz für ZFA –
Lübeck
Referent/in: Dr. G. Schoepke, Kiel
Termin: 26.04.2017
Ort: ZÄK Schleswig-Holstein
Kurs-Nr.: 17–01–080
Kursgebühr: 30 EUR

Fachgebiet: Prophylaxe
Thema: Luft-Pulver-Wasserstrahl-
geräte – Indikationsgerechter
Einsatz bei der Professionellen
Zahnreinigung
Referent/in: Jutta Daus, Greifswald
Termin: 28.04.2017
Ort: ZÄK Schleswig-Holstein
Kurs-Nr.: 17–01–028
Kursgebühr: 285 EUR

Fachgebiet: Abrechnung
Thema: GOZ-Seminare für Praxis-
mitarbeiter: Suprakonstruktion,
Zahnersatz und FAL/FTL
Referent/in: Susanne Martens, Kiel
Termin: 05.04.2017
Ort: ZÄK Schleswig-Holstein
Kurs-Nr.: 17–01–052
Kursgebühr: 65 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Ernährung und
Parodontitis – wo ist der Link?
Was kann der Zahnarzt tun?
Referent/in: Prof. Dr. Dr. h. c.
Holger Jentsch, Leipzig
Termin: 05.05.2017
Ort: ZÄK Schleswig-Holstein
Fortbildungspunkte: 4
Kurs-Nr.: 17–01–040
Kursgebühr: 185 EUR

Fachgebiet: Chirurgie
Thema: Kurs der Schnitt- und
Nahttechniken in der oralen
Chirurgie – praktischer Kurs am
Schweinekiefer
Referent/in: Dr. Dr. B. Möller, Kiel
Termin: 05.05.2017

Ort: ZÄK Schleswig-Holstein
Fortbildungspunkte: 6
Kurs-Nr.: 17–01–087
Kursgebühr: 175 EUR

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Funktionsdiagnostik und
-therapie 2017: Altes und Brand-
neues effektiv kombinieren
Referent/in: Prof. Dr. Marc
Schmitter, Würzburg
Termin: 06.05.2017
Ort: ZÄK Schleswig-Holstein
Kurs-Nr.: 17–01–073
Kursgebühr: 275 EUR

Fachgebiet: Ergonomie
Thema: Gesund und effizient
arbeiten bei der Solobehandlung
Referent/in: Jens-Christian
Katzschner, Hamburg
Termin: 06.05.2017
Ort: ZÄK Schleswig-Holstein
Kurs-Nr.: 17–01–033
Kursgebühr: 155 EUR

Fachgebiet: Kommunikation
Thema: Kommunikation mit
schwerhörigen und gehörlosen
Patienten
Referent/in: Judith Nothdurft,
Röthenbach
Termin: 10.05.2017
Ort: ZÄK Schleswig-Holstein
Fortbildungspunkte: 4
Kurs-Nr.: 17–01–083
Kursgebühr: 120 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Professionelle Betreuung
des parodontal erkrankten
Patienten
Referent/in: Sona Alkozei,
Bruchhausen-Vilsen
Termin: 12.05.2017
Ort: ZÄK Schleswig-Holstein
Fortbildungspunkte:
Kurs-Nr.: 17–01–021
Kursgebühr: 165 EUR

Fachgebiet: Allgemeinmedizin
Thema: Ernährung – Risikopatient
Diabetes und Parodontitis – Opti-
mal und professionell in der Zahn-
arztpraxis betreuen
Referent/in: Sona Alkozei,
Bruchhausen-Vilsen
Termin: 13.05.2017
Ort: ZÄK Schleswig-Holstein
Fortbildungspunkte:
Kurs-Nr.: 17–01–022
Kursgebühr: 175 EUR

Fachgebiet: ZFA – Kommunikation
Thema: Nie wieder sprachlos!
Referent/in: A. Schmitt, Bordesholm
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Termin: 17.05.2017
Ort: ZÄK Schleswig-Holstein
Fortbildungspunkte:
Kurs-Nr.: 17–01–097
Kursgebühr: 165 EUR

Fachgebiet: Prophylaxe
Thema: Würger, Zappler,
Speichler und Angsthasen in der
Prophylaxe: was tun?
Referent/in: Dr. Christian Bittner,
Salzgitter
Termin: 19.05.2017
Ort: ZÄK Schleswig-Holstein
Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: 17–01–066
Kursgebühr: 175 EUR

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

LZK Sachsen

Fortbildungsveranstaltungen

Zahnärzte

Thema: Myofunktionelle Therapie
im Wandel | Workshop mit prakti-
schen Übungen, Tipps und
Hinweise für die tägliche Praxis
in Diagnostik und Therapie
Referent/in: Dr. h. c. Susanne
Codoni, Alschwil (CH)
Termin:
07.04.2017, 09.00 – 16.00 Uhr
Ort: Zahnärztehaus Dresden
Kursgebühr: 285 EUR
Kurs-Nr.: D 34/17 (9 Punkte)

Thema: Die prothetische Therapie
des Abrasionsgebisses
Referent/in: PD Dr. Torsten
Mundt, Greifswald
Termin:
08.04.2017, 09.00 – 16.00 Uhr
Ort: Zahnärztehaus Dresden
Kursgebühr: 245 EUR
Kurs-Nr.: D 38/17 (8 Punkte)

Thema: Mundschleimhauterkran-
kungen & Früherkennung: Was
der Zahnarzt wissen muss
Referent/in: Prof. Dr. Torsten W.
Remmerbach, Leipzig
Termin:
10.05.2017, 14.00 – 18.00 Uhr
Ort: Zahnärztehaus Dresden
Kursgebühr: 115 EUR
Kurs-Nr.: D 42/17 (5 Punkte)

Thema: Die stressfreie Zahnarzt-
praxis
Referent/in: Dr. Dipl.-Psych. Betti-
na Kanzlivius, Berlin
Termin:
19.05.2017, 13.00 – 19.00 Uhr
Ort: Zahnärztehaus Dresden
Kursgebühr: 195 EUR
Kurs-Nr.: D 45/17 (8 Punkte)

Auskunft u. schriftliche Anmeldung:
Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen
Schützenhöhe 11, 01099 Dresden
Tel.: 0351/8066-101
Fax: 0351/8066-106
E-Mail: fortbildung@lzk-sachsen.de
www.zahnaerzte-in-sachsen.de

Kongresse

\ April
42. Jahrestagung der südbadischen
Zahnärztinnen und Zahnärzte
2. Spezialpodium Kieferorthopädie
1. Spezialpodium Oralchirurgie
28. Fortbildungstagung für Zahn-
medizinische Fachangestellte
Thema: „Zukunftskonzepte der
restaurativen Zahnerhaltung“
Veranstalter (Institution):
Bezirkszahnärztekammer Freiburg,
Merzhauser Straße 114–116,
79100 Freiburg
Wissenschaftliche Leitung:
Prof. Dr. E. Hellwig, Dr. P. Riedel
Referent/in: diverse
Termin: 28./29. April 2017:
42. Jahrestagung der südbadischen
Zahnärztinnen und Zahnärzte
28. April 2017: 2. Spezialpodium
Kieferorthopädie
28. April 2017: 1. Spezialpodium
Oralchirurgie
28. April 2017: 28. Fortbildungs-
tagung für Zahnmedizinische
Fachangestellte
27. April 2017: Pre-Congress
Seminare für Zahnärztinnen/
Zahnärzte
Seminar für Studierende und jun-
ge Zahnärztinnen/Zahnärzte

Seminare für Zahnmedizinische
Fachangestellte
Ort: Europa-Park Rust,
Confertainment-Center
Fortbildungspunkte: 12
Auskunft und Anmeldung:
www.fortbildung-rust.de,
Bezirkszahnärztekammer Freiburg,
Merzhauser Straße 114–116,
79100 Freiburg
Tel. 0761 4506–0, Fax.–450
E-Mail: info@bzk-freiburg.de

Fachgebiet: Dentalhygiene,
Prophylaxe
Thema: 13. BDDH-Symposium
„Vom Kind zum Greis – zahnärzt-
liche Prophylaxe in allen Alters-
gruppen“ Berufsverband Deut-
scher Dentalhygienikerinnen e.V.
Referent/in: Prof. U. Schiffner;
Prof. M. Noack; Prof. I. Nitschke;
Dr. J. Kant; Prof A. Kruse
Termin: 29.04.2017
Ort: Mövenpick-Hotel, Gardinal-
von-Galen-Ring 65,
48149 Münster/Westf.
Fortbildungspunkte: 6
Kursgebühr: BDDH Mitglieder 80
EUR, Nichtmitglieder: Praxis-Mit-
arbeiterinnen 120 EUR, Zahnärzte/
innen 160 EUR

\ Mai
9. Fränkischer Zahnärztetag 2017
Thema: Parodontitis – Konzepte
und Lösungen für den Praxisalltag
Veranstalter (Institution): Zahn-
ärztlicher Bezirksverband Ober-
franken
Wissenschaftliche Leitung: Dr. Rü-
diger Schott
Referent/in: diverse
Termin: 12. – 13.05.2017
Ort: Konzert- und Kongresshalle
Bamberg
Fortbildungspunkte: 14
Kurs-Nr.: T17600/T17601
Kursgebühr: 170 EUR für Praxis-
personal, 280 EUR für Zahnärzte
Auskunft und Anmeldung:
eazf GmbH
Yvonne Buchheim
Tel.: 089/72480–246
ybuchheim@eazf.de

1. Sylter Dysgnathie Symposium
Thema: Ästhetik
Veranstalter (Institution): DGÄZ
Wissenschaftliche Leitung:
Prof. Dr. mult. Robert Sader
Referent/in: diverse
Termin: 24.05.2017 – 27.05.2017
Ort: List/Sylt
Fortbildungspunkte: 24

Auskunft und Anmeldung:
Sylt2017.dgaez.de
Deutsche Gesellschaft für
Ästhetische Zahnmedizin
Kursgebühr: 500 EUR Frühbucher-
preis bis zum 31.03.2017, danach
600 EUR

2. Sylter Symposium für
Ästhetische Zahnmedizin
Thema: Ästhetik
Veranstalter (Institution): DGÄZ
Wissenschaftliche Leitung:
Prof. Dr. mult. Robert Sader
Referent/in: diverse
Termin: 24.05.2017 – 27.05.2017
Ort: List/Sylt
Fortbildungspunkte: 24
Auskunft und Anmeldung:
Sylt2017.dgaez.de
Deutsche Gesellschaft für
Ästhetische Zahnmedizin
Kursgebühr: 500 EUR Frühbucher-
preis bis zum 31.03.2017,
danach 600 EUR

59. Sylter Woche
Fortbildungskongress der ZÄK
Schleswig-Holstein
Thema: „ Verschlungene Pfade –
Endodontie von A-Z“
Fachgebiet: Zahnmedizin und
Endodontie
Termin: ZA 29.05. – 02.06.2017
ZFA und Mitarbeiterinnen
29. – 31.05.2017
Ort: Congress Cetrum
Sylt/Westerland, Friedrichstr. 44,
25980 Sylt/Westerland
Auskunft und Anmeldung:
www.sylterwoche.de

\ Juni
46. Jahrestagung der Arbeits-
gemeinschaft Dentale Technologie
e. V. (ADT)
Zielgruppe: Zahnärzte und
Zahntechniker
Themen: 1. 3D-Druck und mehr,
2. Herausnehmbarer Zahnersatz
digital möglich? 3. Erfolg durch
Planung im Team Workshops und
Vorträge; Forum 25
Referenten: u. a. Luc + Patrick
Rutten
Termin: 15. – 17.06.2017
Ort: Nürtingen
Fortbildungspunkte: Bis zu 23
Kursgebühr: Mitglieder 96 EUR;
Nicht-Mitglieder 140 EUR;
Tageskarten 70 EUR, Azubis+
Studenten (Freitag)
Auskunft und Anmeldung:
M. Becht, ADT-Geschäftsstelle
Weinstr. Süd 4, 67281 Kirchheim
becht@ag-dentale-technologie.de
Tel: +49 (0) 6359 308787
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Fachgebiet: CEREC Fortbildung
Thema: CEREC Masterkurs
Referent/in: Dr. B. Reiss
Termin: 16.06.2017 + 17.06.2017
Ort: Köln
Fortbildungspunkte: 16
Kurs-Nr.: CND90017
Kursgebühr: 790 EUR zzgl. MwSt.,
620 EUR zzgl. MwSt. (Mitglied
DGCZ)

31. Oberpfälzer Zahnärztetag
Thema: Moderner Zahnersatz –
hat Altbewährtes ausgedient?
Veranstalter (Institution): Zahnärzt-
licher Bezirksverband Oberpfalz
Wissenschaftliche Leitung: Schirm-
herrschaft: Prof. Dr. Gerhard Han-
del, Prof. Dr. Michael Behr, Prof.
Dr. Dipl.-Ing. (FH) Martin Rosentritt
Referent/in: diverse
Termin: 22. – 24.06.2017
Ort: Regensburg
Fortbildungspunkte: 12 (Freitag
und Samstag)
Kursgebühr: Infos unter
www.zbv-opf.de
Auskunft und Anmeldung:
Zahnärztlicher Bezirksverband
Oberpfalz (0941/592040)
www.zbv-opf.de

17. Endodontie-Symposium/
15. Jahrestagung des VDZE
Veranstalter (Institution):
Quintessenz Verlag
Wissenschaftliche Leitung: Prof.
Dr. Michael Hülsmann, Dr. Florian
Bertzbach
Referent/in: diverse
Termin: 23.-24.06.2017
Ort: TITANIK Chaussee Berlin
Fortbildungspunkte: 13
Auskunft und Anmeldung:
Quintessenz Verlag
Telefon: 030 / 761 80–626
Fax: 030 / 761 80 692
E-Mail: kongresse@quintessenz.de
www.quintessenz.de/endo2017

\ Juli
Fachgebiet: Zahnheilkunde
Thema: 5. Sommerfortbildung des
Verein zur Förderung der wissen-
schaftlichen Zahnheilkunde (VFwZ)
Referent/in: diverse
Termin: 14.07 – 15.07.2017
Ort: Kloster Seeon,
83370 Seeon-Seebruck
Fortbildungspunkte: Kongress-
teilnahme: 9, bei Teilnahme
am Workshop zusätzl. 5
Kurs-Nr.: 17800 für Mitglieder,
17800–1 für Nichtmitglieder

Kursgebühr: Für Mitglieder 250 EUR,
Workshop 50 EUR, Für Nichtmitglie-
der 500 EUR, Workshop 50 EUR
Auskunft und Anmeldung:
eazf GmbH, Fallstr. 34, 81369
München, Tel.: 089/72480–246

Hochschulen

Universität Greifswald

22. Greifswalder Fachsymposium
der Mecklenburg-Vorpommerschen
Gesellschaft für Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde an den Universitä-
ten Greifswald und Rostock e.V.
Thema: „Unverträglichkeiten den-
taler Materialien“
Veranstalter (Institution):
Mecklenburg-Vorpommersche
Gesellschaft für Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde an den Universitä-
ten Greifswald
Wissenschaftliche Leitung: OA PD
Dr. Torsten Mundt, Poliklinik für
Zahnärztliche Prothetik, Alters-
zahnheilkunde und medizinischer
Werkstoffkunde
Referent/in: diverse
Termin: 24.06.2017
Ort: 17489 Greifswald, Alfried-
Krupp-Wissenschaftskolleg,
M.-Luther-Str. 14
Fortbildungspunkte: 7 Punkte
(ZÄK M/V)
Kursgebühr: Mitglieder der Meck-
lenburg-Vorpommerschen Gesell-
schaft 80 EUR, Nichtmitglieder
100 EUR
Auskunft und Anmeldung:
Frau Uta Gotthardt, Universitäts-
medizin, Zentrum für Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde,
Sekretariat Poliklinik für MKG-
Chirurgie,
Walther-Rathenau-Str. 42a,
17475 Greifswald,
Telefon: 0 3834 – 86 7180,
Fax: 0 3834 – 86 7183, Email:
uta.gotthardt@uni-greifswald.de

Professionelle Zahnreinigung – alles
nur Kosmetik oder medizinische
Verantwortung?
3. Praktischer Arbeitskurs Paro-
dontologie mit Lehrmeinungen,
Erfahrungen, Beispielen und prakti-
schen Übungen aus den USA und
Greifswald
Thema: Professionelle Zahnreinigung
-Parodontologie & Allgemeiner

krankungen
- Biofilm
- Periimplantitis
- Sensible Zähne
- Ursachen der Halitosis
- Mundschleimhautveränderungen
Intensiv betreute praktische
Übungen in kleinen Gruppen am
Dummy, gegenseitig und an
realen Patienten, Ergonomie,
Instrumentierung mit Hand- und
maschinellen Instrumenten
Veranstalter (Institution): Zentrum
für Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde der Universitätsmedizin
Greifswald
Wissenschaftliche Leitung: Michael
Eremenko; Lukasz Jablonowski
Referent/in: Frau Kim Johnson
RDH, MDH (Health Partners
Institute for Education and
Resarch Minneapolis/Minnesota)
USA gemeinsam mit DH’s und
Zahnärzten der Uni-Zahnklinik
Greifswald
Termin: 17.07. – 21.07.2017
Ort: Zentrum für ZMK-Heilkunde,
Abteilung Parodontologie,
Walther-Rathenau-Straße 42a,
17475 Greifswald
Fortbildungspunkte: 38
Kursgebühr: 995 EUR (inkl.
Kursverpflegung, Skripten u.a.)
Auskunft und Anmeldung: ZA
Michael Eremenko & ZMF Yvonne
Breuhahn Abteilung Parodontolo-
gie, Zentrum für Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde Walther-
Rathenau-Str. 42a, 17475 Greifswald
Tel.: 0 38 34 / 86 196 31
Fax: 0 38 34 / 86 73 08
E-Mail: breuhahny@
uni-greifswald.de oder
eremenkom@uni-greifswald.de

Universität Tübingen

Fachgebiet: Mund-, Kiefer-,
Gesichtschirurgie
Thema: Abschlusskurs der Ultraschall-
diagnostik im Kopf-Hals-Bereich
Referent/in: diverse
Termin: 05./06.05.2017
Ort: BG Unfallklinik Tübingen
Fortbildungspunkte: 17
Kursgebühr: 200 EUR
Auskunft und Anmeldung:
marcel.cetindis@
med.uni-tuebingen.de

Fachgebiet: Mund-, Kiefer-,
Gesichtschirurgie
Thema: Aufbaukurs der Ultraschall-
diagnostik im Kopf-Hals-Bereich
Referent/in: diverse

Termin: 04.-06.05.2017
Ort: BG Unfallklinik Tübingen
Fortbildungspunkte: 22
Kursgebühr: 250 EUR
Auskunft und Anmeldung:
marcel.cetindis@
med.uni-tuebingen.de

Wissenschaftliche
Gesellschaften

54. Jahrestagung der A Rö
Fachgebiet: Zahnärztliche
Bildgebung
Zielgruppe: Zahnärzte, Oral- und
MKG-Chirurgen, Implantologen,
Kieferorthopäden, Hochschul-
lehrer, Produktentwickler,
Ingenieure, Marketing
TagungsThema: Teach the teacher
– Die Zukunft von Lehre und
Ausbildung in der zahnärztlichen
Radiologie
Termin: 22. + 23.09.2017
TagungsOrt: Ian-K.-Karan-Hörsaal,
Campus Lehre, Gebäude N55,
Universitätsklinikum Hamburg-
Eppendorf, Martinistr. 52;
20251 Hamburg
Referent/in: Eingeladene Vorträge,
Vorträge zum Thema und freie
Vorträge; Vortragsanmeldung auf
www.aroe.org
Leitung: Dr. Christian Scheifele;
Dr. Burkhard Maager; Prof. Dr. Dr.
Stefan Haßfeld
Fortbildungspunkte: 8 Fortbildungs-
punkte nach den Richtlinien der
BZÄK
Teilnahmegebühr: 50 EUR für
Nichtmitglieder, Deadline für
Anmeldung für Vorträge oder
Teilnahme: 01.09.2017 (danach
erhöhte Teilnahmegebühr)
Auskunft und Anmeldung:
c.scheifele@uke.de
Dr. Christian Scheifele
UKE ZMK ROE O58
Martinistr. 52 , 20251 Hamburg
Tel. +49 (0) 7410–53649
Tel. +49 (0) 7410–54633
Fax +49 (0) 7410–54701
www.aroe.org
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DGCZ

Deutsche Gesellschaft für
computergestützte Zahnheilkunde

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: CEREC Fortbildung
Thema: Intensivkurs
Referent/in: Dr. Bernd Reiss
Termin: 21.04./22.04.2017
Ort: Bensheim
Fortbildungspunkte: 21
Kurs-Nr.: IS060317
Kursgebühr: 1.210 EUR zzgl.
MwSt., 605 EUR zzgl. MwSt. (ZFA)

Fachgebiet: CEREC Fortbildung
Thema: Premium für Profis
Referent/in: ZA P. Neumann,
ZA L. Brausewetter
Termin: 28./29.04.2017
Ort: Berlin
Fortbildungspunkte: 21
Kurs-Nr.: IL820117
Kursgebühr: 1.850 EUR zzgl.
MwSt., 1.750 EUR zzgl. MwSt.
(Mitglied DGCZ)

Fachgebiet: CEREC Fortbildung
Thema: alkurs – Digitale
Abformsysteme
Referent/in: Prof. Dr. Sven Reich
Termin: 29.04.2017
Ort: Aachen
Fortbildungspunkte: 10

Kurs-Nr.: SO510117
Kursgebühr: 500 EUR zzgl.
MwSt., 450 EUR zzgl. MwSt.
(Mitglied DGCZ)

Anmeldung: DGCZ e.V.
Katharina Heinroth-Ufer 1
10787 Berlin
Tel.: 030 76 76 43 88
Fax: 030 76 76 43 86
sekretariat@dgcz.org
Anmeldung unter:
www.dgcz.org

GAI

Gesellschaft für Atraumatische
Implantologie

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Implantationskurs für
Miniimplantate am zahnlosen
Unterkiefer mit Liveoperation
unter praktischer Mitarbeit der
Teilnehmer (max. 7 Teilnehmer)
Referent/in: Henning Elsholz
Termine: 10.06.2017,
23.09.2017, 21.10.2017
Ort: MKG-Praxis Dr. Dr. Heinrich
Bültemann-Hagedorn und
Dr. Cornelia Thieme, Bremen
Fortbildungspunkte: 11
Kursgebühr: 395 EUR
Auskunft: GAI – Gesellschaft für
Atraumatische Implantologie
Faulenstr. 54, 28195 Bremen
Tel.: 0421/382212
Mobil: 0175/4014165
Fax: 0421/39099532
praxis@MKG-HB.de

Verlustmeldungen

LZK Baden-
Württemberg

Die Ausweise von

Dr. Rainer Zastrow
Kunewaldstr. 2
69181 Leimen
Geb. 24.07.1946
Ausweis: 18.10.1982

Dr. Gerhard Fischer
Köslinerstr 28
76139 Karlsruhe
Geb. 04.12.1964

wurden verloren, gestohlen bezie-
hungsweise nicht zurückgegeben
und werden für ungültig erklärt.

Landeszahnärztekammer Baden-
Württemberg mit den Bezirks-
zahnärztekammern

BZK Freiburg
Merzhauser Str. 114–116
79100 Freiburg
Tel.: (07 61) 45 06–0
Fax: (07 61) 45 06–450

BZK Karlsruhe
Joseph-Meyer-Str. 8 – 10
68167 Mannheim
Tel.: (06 21) 3 80 00–0
Fax: (06 21) 3 80 00–1 70

BZK Stuttgart
Albstadtweg 9
70567 Stuttgart
Tel.: (07 11) 78 77–0
Fax: (07 11) 78 77–238

BZK Tübingen
Bismarckstr. 96
72072 Tübingen
Tel.: (0 70 71) 9 11–0
Fax: (0 70 71) 9 11–209/233

Bekanntmachungen

BZK Pfalz

Konstituierende Vertreterversamm-
lung der BZK Pfalz

Die konstituierende Vertreterver-
sammlung der BZK Pfalz findet
am

Mittwoch, 26.04.2017, 14.00 Uhr,
im Zahnärztehaus, Brunhildenstr. 1,
in 67059 Ludwigshafen, statt.

Anträge zur Tagesordnung müs-
sen gem. § 1 der Geschäftsord-
nung schriftlich eingereicht wer-
den und spätestens drei Wochen
vor der Vertreterversammlung bei
der Geschäftsstelle der BZK Pfalz
vorliegen.

gez. Dr. Wilfried Woop
Vorsitzender der BZK Pfalz

Bitte senden Sie ihre Termine an:
zm-termine@mzsued.de
Frau Birkert, Frau Schwadorf,
Frau Henrichs
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Verlauf und Therapie der unerwünschten Arzneimittelwirkung:

Ausgang der unerwünschten Arzneimittelwirkung:

Beratungsbrief erbeten:

auszufüllen von der Bundeszahnärztekammer:

ttp://www.bzaek.de/fileadmin/PDFs/za/UAW.pdf

Formular drucken

Formular per E-Mail senden

Bericht über unerwünschte Arzneimittelwirkung (UAW)
An die Arzneimittelkommission Zahnärzte BZÄK/KZBV
Chausseestr. 13, 10115 Berlin, e-mail-Anschrift: m.rahn@bzaek.de, Telefax: 030 40005 169
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Erklärungen zu den rot markierten
Punkten:
1. Jede Meldung erhält eine Identifikations-
nummer, diesen Bereich bitte freilassen.
2. Die Patienteninitialen dienen dazu, bei
Rückfragen die Identifizierung des betroffe-
nen Patienten zu erleichtern.
3.Bitte beschreiben Sie hier die beobach-
tete Reaktion, auch wenn Sie nur den
Verdacht auf eine Wechselwirkung haben.
Jeder zusätzliche Hinweis ist hilfreich.
4. Bitte geben Sie möglichst an, wann eine
UAW aufgetreten ist.
5. Bitte geben Sie möglichst vollständig an,
welche Arzneimittel zu diesem Zeitpunkt
eingenommen wurden. Haben Sie den
Verdacht, dass es sich um ein Qualitäts-
problem handelt, ist die Angabe der
Chargennummer wichtig.

6. Eine genaue Angabe der Dosis ist
wichtig.
7. Bitte geben Sie möglichst genau die
Dauer der Anwendung an.
8. Bitte geben Sie hier auch an, wenn Sie
eine Interaktion vermuten. Diese Angaben
sind wichtig, um einzuschätzen, ob andere
Faktoren zu der geschilderten Reaktion bei-
getragen haben könnten.
9. Bitte geben Sie möglichst genau die
sonstige Medikation an, Diese Angaben
werden für die Bewertung des Kausal-
zusammenhangs benötigt.
10. Bitte geben Sie hier an, wenn zum
Beispiel eine spezifische Behandlung der
unerwünschten Wirkung erforderlich war
und wenn auf ein anderes Arzneimittel
umgestellt wurde.
11. Anhand dieser Kriterien kann der

Schweregrad beurteilt werden.
12. Die Kontaktdaten der melden-
den Zahnärztinnen und Zahnärzte
werden streng vertraulich behan-
delt und nicht an Dritte weiter-
gegeben.
13. Sie können den ausgefüll-
ten Bogen direkt per E-Mail
senden oder ausdrucken und
per Post oder Fax verschi-
cken.
14. Sie haben die Möglich-
keit von der Arzneimittel-
kommission Zahnärzte
einen Beratungsbrief zu
der speziell von Ihnen
gemeldeten uner-
wünschten Wirkung
zu erhalten. !

Meldebogen über unerwünschte Arzneimittelwirkungen (UAW):
INFO
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Verlauf und Therapie der unerwünschten Arzneimittelwirkung:Ausgang der unerwünschten Arzneimittelwirkung:

ttp://www.bzaek.d

BerichtAn die ArznChausseest

Die Versorgung kann temporär sein.
Die Zufriedenheit sollte bleiben.
Patienten wieder zu einem Lächeln zu verhelfen, ist ein schönes Privileg.
Wir von DMG geben unser Bestes, damit Sie Ihre Patienten stets optimal
behandeln können – zum Beispiel mit unseren überlegenen Materialien
für Provisorien.

Dental Milestones Guaranteed.
Entdecken Sie mehr von DMG auf
www.dmg-dental.com
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Die korrekte Aufbereitung zahnärztlichen In-
strumentariums ist Gegenstand kontroverser
Diskussionen, die bislang vornehmlich intern
geführt wurden und kaum in die Öffentlich-
keit gelangt sind. Insbesondere die Frage, ob
zahnärztliche Instrumente sterilisiert werden
müssen (dann würden sie als „kritisch“ ein-
gestuft“) oder lediglich einer Desinfektion
bedürfen (dies würde einer „semikritischen“
Eingruppierung entsprechen) bewegt die Ge-
müter. Die einen fordern, dass – wo immer
möglich – sicherheitshalber der Weg der Ste-
rilisation gewählt werden sollte. Bereits bei
potenziellem Kontakt von Instrumenten mit
Blut sei der Sterilisation der Vorzug zu geben
[DGZMK: Praxishygiene. Stand 5/00.;SSO
2015; 125 (2)]. In Zweifelsfällen seien die In-
strumente der jeweils höheren (kritischeren)
Risikostufe zuzuordnen [Bundesgesundheitsbl
– Gesundheitsforsch – Gesundheitsschutz 2012;
55 (10)]. Andere warnen vor überzogenen
Maßnahmen. In der Mundhöhle sei ohnehin
alles voll von Keimen. Aufgrund der hervor-
ragenden Durchblutung der oralen Schleim-
häute und der daraus resultierenden guten
Abwehr passiere eigentlich nichts, wenn man
mit nur desinfiziertem Instrumentarium ar-
beite. Im Grunde könne man sich die Sterili-
sation fast immer sparen. Obwohl man früher
in den Zahnarztpraxen wesentlich weniger
Anstrengungen in der Hygiene unternommen
habe, seien kaum nosokomiale Infektionen be-
kannt geworden. Die aus Nordamerika kom-
mende „Hygienehysterie“ begünstige zudem
die Einführung kostspieliger und umweltbe-
lastender Einmalinstrumente. Es gelte deshalb,
Zustände wie in den USA abzuwehren.

Die Aufbereitung zahnärztlicher Instrumente

Eine Geschichte von Ungereimtheiten
und Widersprüchen
Hans Jörg Staehle

Die aktuellen RKI-Richtlinien beziehungsweise Empfehlungen zur Aufbereitung
zahnärztlicher Instrumente sind unklar und teilweise widersprüchlich. Dies führt
zu unterschiedlichen Vorgehensweisen, die medizinische, ökonomische, ethische
und nicht zuletzt juristische Fragen aufwerfen. Aufgrund dieser Rechtsunsicherheit
erscheint eine Neufassung der RKI-Verlautbarungen unter Berücksichtigung der
zahnmedizinischen Belange geboten.

Abbildung 1: Darstellung für potenzielle endodontische (A), parodontale (B) oder restaurative (C)
Interventionen:
Situation A: Im Fall einer endodontischen Intervention
• Klassifikation nach RKI: semikritisch/kritisch
• Handschuhe: nicht steril
• Kühlung Wasserqualität: Betriebswasser aus der Dentaleinheit
• Kavitätenverschluss: ja
Situation B: Im Fall einer parodontalen Intervention (hier: Geschlossene Kürettage)
• Klassifikation nach RKI: semikritisch/kritisch
• Handschuhe: nicht steril
• Kühlung Wasserqualität: Betriebswasser aus der Dentaleinheit
• Wundverschluss: nein
Situation C: Im Fall einer restaurativen Intervention (hier: subgingivale Kariestherapie)
• Klassifikation nach RKI: semikritisch/kritisch
• Handschuhe: nicht steril
• Kühlung Wasserqualität: Betriebswasser aus der Dentaleinheit
• Wundverschluss: nein
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Für den Deutschen Arbeitskreis für Hygiene
in der Zahnmedizin (DAHZ) jedenfalls ist
beispielsweise der bloße Kontakt von zahn-
ärztlichen Instrumenten mit Blut alleine kein
Grund, diese zu sterilisieren [DAHZ: Hygiene-
leitfaden, 9. Ausgabe 2014].
Manche Richtlinien und Empfehlungen des
Robert Koch-Instituts (RKI) beziehungsweise
der Kommission für Krankenhaushygiene
und Infektionsprävention (KRINKO) [Bun-
desgesundheitsbl – Gesundheitsforsch – Ge-
sundheitsschutz 2006; 49 (4); Bundesge-
sundheitsbl – Gesundheitsforsch – Gesund-
heitsschutz 2012; 55 (10)] sind vage und
vielseitig interpretierbar. Zum Beispiel wird
das chirurgische, parodontologische und
endodontologische Instrumentarium mit der
Begründung, dass hier invasiv gearbeitet
und die Schleimhaut durchdrungen werde,
pauschal als „kritisch“ eingestuft. Dies hat
zur Folge, dass fast die gesamten Ausrüstun-
gen sterilisiert werden müssen. Demgegen-
über werden beispielsweise die Instrumente
für restaurative Interventionen (im Fall von
„nichtinvasiven“ Maßnahmen) der Kate-
gorie „semikritisch“ zugeordnet. Jeder, der
mit der Materie vertraut ist, weiß jedoch,
dass bei etlichen restaurativen Maßnahmen
auch invasiv unter Durchdringung der
Schleimhaut in einer Wunde von zum Teil
erheblichem Ausmaß gearbeitet wird (mehr

Abbildungen 2a bis 2d:
a) subgingivale Karies eines Molaren (hier: Wurzelkaries)
b) Zur Darstellung des Arbeitsfeldes wurde eine Wunde gesetzt (hier: mit Elektrotom und rotie-
renden Instrumenten).
c) Die restaurative Therapie erfolgte in der ersten Phase ohne Anwendung von Matrizen oder
Ähnlichem, so dass die Instrumente bestimmungsgemäß im Bereich der Wunde eingesetzt
werden mussten. Aus diesem Grund wurde hier mit als „kritisch“ eingestuftem, sterilisiertem
Instrumentarium gearbeitet.
d) Röntgenkontrolle: Beachte die subgingivale, knochennahe Position der Restauration.
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Dynax® heavy body
Der Druckvolle.
Additionsvernetzendes „tray-type”-Silikon.

Sehr standfest, thixotrop und kartuschengängig.

Kombinieren Sie es mit Dynax® light.

www.dentamid.dreve.de
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im Abschnitt „Zuteilung invasiv versus non-
invasiv“).
Die Begriffsverwirrungen wiederum führen
dazu, dass selbst in Universitäts-ZMK-
Kliniken zuweilen das gesamte restaurative
Instrumentarium nur noch desinfiziert wird.
Man verschließt teilweise die Augen vor der
Realität und hofft, dass sich niemand mit
den Ungereimtheiten und Widersprüchen
auseinandersetzt. Im Hinblick auf die hohe
öffentliche Sensibilität gegenüber Fragen
der Hygiene erscheint diese „Vogel-Strauß-
Haltung“ allerdings für den Berufsstand
nicht ungefährlich.
Wer sich näher mit der Thematik befasst,
merkt schnell, dass es bei vielen Verlautba-
rungen nicht um eine rein wissenschaftliche
Disputation, sondern um die Verfolgung

handfester Interessen geht. Es ist deshalb
wichtig, herauszufinden, wo tatsächlich ange-
messene Schutzmaßnahmen des Patienten
und des zahnärztlichen Teams im Vordergrund
stehen und wo eher der Verkauf von Geräten
und Instrumenten angekurbelt werden soll.
Vor diesem Hintergrund sollen in diesem Bei-
trag aktuelle Fragen zur Instrumentenaufbe-
reitung besprochen werden. Was ist ange-
messen, was ist übertrieben? [Fügner, 2015].

Rechtsverbindliche
Grundlagen
Entsprechend den aktuell gültigen Richt-
linien der KRINKO beim RKI zur Aufberei-
tung von mehrfach verwendbaren Medizin-
produkten ist zu unterscheiden zwischen

\ „unkritischen“ Instrumenten, die lediglich
mit intakter Haut in Berührung kommen (wie
extraorale Anwendung einer Schieblehre),

\ „semikritischen“ Instrumenten, die die
Schleimhaut oder die krankhaft veränderte
Haut kontaktieren (wie Mundspiegel, Pin-
zetten), und

\ „kritischen“ Instrumenten, die bestim-
mungsgemäß die Haut oder die Schleim-
haut durchdringen und dabei in Kontakt mit
Blut beziehungsweise an inneren Geweben
oder Organen zur Anwendung kommen,
einschließlich Wunden (wie Instrumente für
invasive chirurgische, parodontologische
oder endodontologische Maßnahmen).
Die RKI-Definition der „kritischen“ Instru-
mente ist für zahnmedizinische Interven-
tionen nicht ganz sachgerecht, da hier im

Abbildungen 3a bis 3f:
a) Die Gingivapapille ist in eine tiefe Kavität gewuchert.
b) Das Röntgenbild zeigt eine knochennahe Läsion.
c) nach Gingivektomie und Kariesentfernung: große knochennahe Wunde
d) nach der ersten Restaurationsphase (hier: R2-Technik): Das Anlegen einer Matrize oder Ähnliches war nicht möglich. Es wurde bestimmungsgemäß
direkt im Wund- bzw. Knochenbereich gearbeitet.
e) Fertige, direkt eingebrachte Restauration (hier: R2-Technik): Die restaurative Therapie wurde hier mit als „kritisch“ eingestuftem, sterilisiertem
Instrumentarium vorgenommen.
f) Röntgenkontrolle: Beachte die Knochennähe der Restauration.
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Einzelfall nicht Haut oder Schleimhaut, son-
dern Zahnhartsubstanzen durchdrungen wer-
den, um zum Gewebe (Pulpa, periapikales
Gewebe) vorzustoßen. Dies belegt, dass die
Richtlinien nicht ohne Weiteres auf zahn-
medizinische Verhältnisse übertragen wer-
den können. Das RKI hat bedauerlicherweise
in jüngster Zeit wenig unternommen, seine
Ausführungen so zu konkretisieren, dass sie
auch in der Zahnmedizin widerspruchsfrei
angewendet werden können.
„Semikritische“ Instrumente bedürfen nach
RKI-Empfehlungen lediglich einer Reinigung
und Desinfektion (mit validierten Reinigungs-
Desinfektions-Geräten). Sie können unver-
packt staubgeschützt gelagert werden. Bei
„kritischen“ Instrumenten wird im Anschluss
an die maschinelle Reinigung und die
thermische Desinfektion dagegen eine ord-
nungsgemäße Sterilgutverpackung und
Sterilisation verlangt.

Instrumente versus
Eingriffsarten
Bei der Differenzierung zwischen „semi-
kritischen“ und „kritischen“ Instrumenten
ist die Zuordnung zum Teil erschwert.
Der in diesem Zusammenhang verwendete
Begriff eines „bestimmungsgemäßen“ Ein-
satzes wurde in jüngster Zeit von ver-

schiedener Seite (wie vom Deutschen Ar-
beitskreis für Hygiene in der Zahnmedizin,
DAHZ) präzisiert: Ein und dasselbe Instru-
ment könne – je nach Arbeitsgebiet – im
einen Fall als „semikritisch“ und im anderen
Fall als „kritisch“ einzustufen sein. So heißt
es im Hygieneleitfaden des DAHZ von
2014 dazu unter anderem: „Zum besseren
Verständnis der Unterscheidung semikri-

tischer beziehungsweise kritischer Medizin-
produkte soll folgende Erläuterung dienen:
Eine zahnärztliche Sonde oder Pinzette im
Untersuchungsbesteck oder bei einer kon-
servierenden Behandlung ist ‚semikritisch‘
einzustufen. Die gleiche Sonde oder Pin-
zette im OP-Tray ist ‚kritisch‘ einzustufen, da
sie mit Wunden in Berührung kommt …“
[DAHZ: Hygieneleitfaden, 9. Ausgabe 2014].
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Abbildung 4: Externe Gingivektomie: Der Eingriff erfolgt mit kritisch eingestuften, sterilisierten
Instrumenten, obwohl entweder kein Wundverschluss (keine Naht) erfolgt oder (bei starker
Blutungsneigung) ein nicht-sterilisierter Zahnfleischverband appliziert wird.
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Dies bedeutet, dass man die Einteilung nicht
rein Instrumenten-bezogen, sondern vielmehr
Eingriffsarten-bezogen vornehmen muss.

Zuteilung invasiv
versus non-invasiv
Im Jahr 2006 wurden von der Kommission
für Krankenhaushygiene und Infektions-
prävention beim RKI Empfehlungen für
die Zahnmedizin abgegeben [Bundesge-
sundheitsbl – Gesundheitsforsch – Gesund-
heitsschutz 2006; 49 (4)]. Dabei wurde – wie
oben ausgeführt – zwischen Instrumenten für
„nichtinvasive Maßnahmen“ („semikritisch“)
und für „invasive Maßnahmen“ („kritisch“)
unterschieden. Erläutert wurde aber nicht,
was man unter „nichtinvasiv“ oder „invasiv“
im Detail zu verstehen hat. Handinstrumente
für allgemeine, präventive, restaurative oder
kieferorthopädische Maßnahmen wurden –
vorausgesetzt, dass es sich um „nichtinvasive“
Eingriffe handelt – der „semikritischen“ Ka-
tegorie zugeordnet, während Instrumente
und Hilfsmittel für chirurgische, parodonto-
logische oder endodontische Maßnahmen,
soweit es sich um „invasive“ Eingriffe han-
delt, wiederum in die „kritische“ Kategorie
fielen [Jatzwauk et al., 2008].
In den folgenden Jahren zeigte sich, dass
eine solche Zuordnung nicht immer mög-
lich und angemessen ist. So gibt es in der
Endodontologie und in der Parodontologie
Arbeitsschritte, die man durchaus auch gut
begründet mit „semikritisch“ eingestuften

Instrumenten durchführen könnte. Auf der
anderen Seite gibt es restaurative Interven-
tionen, bei denen bestimmungsgemäß teil-
weise erhebliche Wunden erzeugt werden.
Zum Beispiel wird im Rahmen der Behand-
lung einer subgingivalen Wurzelkaries eine
Wunde gesetzt, allein schon, um die Läsion
und die späteren Kavitätengrenzen dar-
stellen zu können. Das Setzen der Wunde
kann mit einem Elektrotom, rotierenden
Instrumenten oder anderen Instrumenten
erfolgen. Es kann somit geboten sein, das
in diesem Wundgebiet für die weiteren
Maßnahmen verwendete Instrumentarium
als „kritisch“ einzustufen (analog der Pinzette
im oben aufgeführten Beispiel des DAHZ-
Artikels). Darstellungen zu der Problematik
sind in den Abbildungen 1 bis 7 aufgeführt
[Freese et al., 2014; Kim/Eickholz, 2014;
Staehle et al., 2014].
Unterschiedliche Einschätzungen führen zu
einem teilweise uneinheitlichen Vorgehen
bei der Patientenversorgung. Es gibt Ein-
richtungen, in denen der größte Teil der
Instrumente routinemäßig sterilisiert wird.
Andere verzichten dagegen in einem be-
trächtlichen Umfang auf die Sterilisation
und beschränken sich auf die Desinfektion.
Letztere Position wird vor allem unter
Heranziehung von zwei Argumentations-
ebenen begründet: Zum einen wird zu be-
denken gegeben, dass Dentalinstrumente,
die als „kritisch“ eingestuft und sterilisiert
werden, auch unter sterilen Kautelen mit
maximalen Barrieremaßnahmen zum Ein-

satz kommen müssten, was nicht immer
durchgehend der Fall sei. Zum anderen
wird angeführt, dass die Erfahrungen aus
der Vergangenheit gezeigt hätten, dass bei
ausschließlicher Instrumentendesinfektion
in der Praxis kaum unerwünschte Zwischen-
fälle bekannt geworden sind. Es gebe also
keine genügende wissenschaftliche Evidenz
dafür, dass es bei zahnärztlichen Interventio-
nen in der Mundhöhle zu unterschiedlichen
Raten nosokomialer Infektionen kommt, je
nachdem ob nur desinfiziert oder zusätzlich
noch sterilisiert wird.
Dazu ist Folgendes zu bemerken:
a) Einsatz von als kritisch eingestuften
Instrumenten unter sterilen Kautelen mit
maximalen Barrieremaßnahmen
Bei der Frage nach der Konsequenz einer
„kritischen“ Zuordnung werden in der Zahn-
medizin zuweilen noch weitere Aspekte in
die Betrachtungen mit einbezogen, zum
Beispiel ob

\ sterile oder nicht-sterile Einmalhand-
schuhe verwendet werden,

\ sterile Kittel getragen werden oder nicht,

\ Betriebswasser aus der Dentaleinheit
(Unit) oder steriles Wasser/Spülflüssigkeit
zum Einsatz kommt,

\ sterilisierte oder nicht sterilisierte Einmal-
medizinprodukte (wie Zahnfleischverbände,
temporäre oder definitive Wurzelkanal-
füllmaterialien, Restaurationsmaterialien,
Retraktionsfäden) Anwendung finden,

Abbildung 5: Parodontale Untersuchung mit Parodontalsonde (schematische Darstellung): Im Fall einer Parodontitis durchdringt die Sonde
bestimmungsgemäß das Saumepithel und wird erst vom Knochen gestoppt.
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Instrumentenzuteilung nach DAHZ

Art der Behandlung

Parodontologie
(geschlossene Kürettage)

Parodontologie (offene
Parodontalchirurgie)

Dentoalveoläre Chirurgie
(Zahnextraktion)

Dentoalveoläre Chirurgie
(Zahnextraktion mit
Trennen der Wurzeln)

Dentoalveoläre Chirurgie
(Osteotomie eines Zahnes)

Dentoalveoläre Chirurgie
(Osteotomie eines impaktierten Zahnes
ohne speicheldichten Wundverschluss)

Dentoalveoläre Chirurgie
(Osteotomie eines impaktierten Zahnes
mit speicheldichtem Wundverschluss)

*Bei zahnärztlichen Behandlungen von Patienten ohne zusätzliche Risikofaktoren ist es bisher wissenschaftlich nicht nachgewiesen, welche Spezies (Bakterien bzw. Pilze) in
welcher Konzentration im Wasser von Behandlungseinheiten zum Auftreten nosokomialer Infektionen nach der Behandlung führen können; entsprechende Studien und
Fallberichte fehlen nahezu vollständig. Man geht daher in Deutschland davon aus, dass die Anzahl von Bakterien im Wasser der Behandlungseinheit nicht höher sein sollte
als im Trinkwasser, für das die Trinkwasserverordnung gilt, die eine Kolonienzahl von max. 100 KBE/ml fordert. In den USA definierten die Centers for Disease Control
(CDC) 2003 in Anlehnung an die Gesetzgebung für Trinkwasser eine Kolonienzahl von maximal 500 KBE/ml für das Wasser zahnärztlicher Behandlungseinheiten bei nicht-
chirurgischen Eingriffen. [zitiert nach AWMF-Leitlinie „Hygienische Anforderungen an das Wasser in zahnärztlichen Behandlungseinheiten“ – Rg. Nr. 075–002]
**Da bei diesen Eingriffen die Notwendigkeit für den Einsatz steriler Kühlflüssigkeit als wissenschaftlich ungeklärte Frage anzusehen ist, liegt die Entscheidung daher nach
individueller Risikobewertung im Ermessen des Behandlers.

Tabelle 1: Auflistung des DAHZ (Auszug) über eine neue Instrumentenzuteilung: Danach würden viele Instrumente trotz Durchdringung der
Schleimhaut und Arbeiten in einer Wunde entgegen den RKI-Richtlinien nur noch als „semikritisch“ eingestuft. Quelle: Staehle

Besondere
hygienische
Anforderungen

nein

nein

nein

nein

nein

nein

ja

Speicheldichter
Wundverschluss

nein

nein

nein

nein

nein

nein

ja

Kontaminations-
klasse

kontaminiert

kontaminiert

kontaminiert/
infiziert

kontaminiert/
infiziert

kontaminiert/
infiziert

sauber
kontaminiert

sauber
kontaminiert

Klassifikation der
eingesetzten Instru-
mente nach RKI

semikritisch

semikritisch

semikritisch/
kritisch

semikritisch/
kritisch

semikritisch/
kritisch

kritisch

kritisch

Kühlflüssigkeit

Betriebswasser*

Betriebswasser*

Betriebswasser*

Betriebswasser*

Betriebswasser*

Betriebswasser*/
steril**

steril

Lokale Infektions-
häufigkeit

nicht bekannt

nicht bekannt

variiert je nach
Kontaminations-
klasse

variiert je nach
Kontaminations-
klasse

variiert je nach
Kontaminations-
klasse

ca. 5%

ca. 5%
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\ eine Raum-Luft-Technik(RLT)-Anlage im
Eingriffsraum installiert ist oder nicht und

\ ein speicheldichter beziehungsweise ste-
riler Wundverschluss nach der Intervention
erfolgt oder nicht.
Von einigen Klinikhygienikern wird erwogen,
dass Dentalinstrumente, die als „kritisch“ ein-
gestuft werden, unter sterilen Kautelen mit
maximalen Barrieremaßnahmen wie zum Bei-
spiel sterilen Handschuhen, sterilen Kitteln
und einer Ausrüstung der Eingriffsräume mit
RLT-Anlagen zum Einsatz kommen. Andere
Klinikhygieniker halten dies nicht für erforder-
lich. Das RKI gibt hier für zahnmedizinische
Eingriffe keine besonderen Vorgaben und
lässt somit eine gewisse Flexibilität zu.
Bisher besteht in Deutschland weitgehend
Konsens für die Zahnmedizin, dass man in
der Routine mit nicht-sterilisierten Hand-
schuhen, nicht-sterilisierten Kitteln, der Be-
triebswasserkühlung aus der Dentaleinheit
und in Eingriffsräumen ohne RLT-Anlage ar-
beiten darf, auch wenn ausdrücklich als „kri-
tisch“ eingestufte Instrumente Verwendung
finden (zum Beispiel in der Oralchirurgie/
Zahnextraktionen, der Endodontologie/Tre-

panation oder der Parodontologie/subgin-
givale Kürettage). Das erscheint zwar auf den
ersten Blick nicht ganz konsequent, ist aber
dennoch vertretbar, da von nicht-sterilisierten
Einmalhandschuhen und Kitteln, von nach
aktuellem Stand aufbereitetem und regel-
mäßig kontrolliertem Betriebswasser in der
Dentaleinheit oder durch den Verzicht auf
eine RLT-Anlage keine Gefährdung für den
Patienten ausgeht. Gleiches gilt für die
Anwendung von nicht-sterilisierten Einmal-
medizinprodukten im Bereich einer ansonsten
mit sterilisierten Instrumenten behandelten
Wunde (wie Zahnfleischverbände, temporäre
oder definitive Wurzelkanalfüllmaterialien, Res-
taurationsmaterialien, Retraktionsfäden).
Ein weiterer Gesichtspunkt bezieht sich auf
den „Wundverschluss“. So definiert der
DAHZ neuerdings Medizinprodukte, die die
Schleimhaut durchdringen beziehungsweise
Wunden setzen und Wunden berühren, nur
noch dann als „kritisch“, wenn anschließend
ein „speicheldichter Wundverschluss“ erfolgt
[DAHZ: Hygieneleitfaden, 10. Ausgabe 2016;
Jatzwauk, 2017]. Allerdings wird dadurch
das bisherige RKI-Differenzierungskriterium

für „kritisch“ und „semikritisch“ substanziell
verändert. Es gibt etliche Situationen (externe
Gingivektomie, subgingivale Kürettage, Elek-
trotomie, gezielte Osteotomie im Rahmen
einer chirurgischen Kronenverlängerung und
mehr), bei denen zwar üblicherweise ein als
„kritisch“ eingestuftes Instrumentarium ver-
wendet wird, aber oft kein Wundverschluss
im Sinne einer Naht erfolgt oder nicht-
sterilisierte Zahnfleischverbände zum Ein-
satz kommen.
Folgt man den aktuellen Empfehlungen des
DAHZ (Tabelle 1), sind künftig in der Paro-
dontologie nicht nur die geschlossene
Kürettage, sondern auch sämtliche offenen
parodontalchirurgischen Operationen nur
noch mit desinfiziertem (als „semikritisch“ de-
klariertem) Instrumentarium vorzunehmen.
Dies gilt auch für manche Bereiche der dento-
alveolären Chirurgie. Auch hier wird für etliche
Eingriffe – Zahnextraktionen ohne und mit
Trennen der Wurzeln und Osteotomien –
teilweise kein sterilisiertes Instrumentarium
mehr angeraten. Allerdings gibt es auch bei
diesen Empfehlungen Unklarheiten, etwa wenn
für bestimmte Osteotomien trotz fehlendem

Abbildungen 6a bis 6c:
Durchdringung von entzündetem, aufgelockertem Gewebe
mit Blutung nach Sondieren (standardisierter Sondierungsdruck
von 0,2 N)
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speicheldichtem Wundverschluss dennoch
die Verwendung von „kritisch“ eingestuftem
Instrumentarium gefordert wird (Tabelle 1)
[DAHZ: Hygieneleitfaden, 10. Ausgabe 2016].
b) Evidenzbasierung
Wenn man argumentiert, es gebe keine ge-
nügende wissenschaftliche Evidenz dafür,
dass es bei zahnärztlichen Interventionen
in der Mundhöhle zu unterschiedlichen
Ausprägungen nosokomialer Infektionen
kommt, je nachdem ob nur desinfiziert oder
zusätzlich noch sterilisiert wird, muss dies
für alle Sparten geprüft werden. Die Evidenz
ist nämlich generell gering, also auch für
oralchirurgische oder parodontalchirurgische
Eingriffe, bei denen ein Gebrauch sterilisierter

Vom klinischen Standpunkt erscheint es
somit derzeit vorteilhafter, Instrumente, die
die Haut und die Schleimhaut durchdringen,
zu sterilisieren und bei deren Anwendung
mehr Flexibilität zuzulassen als wider
besseres Wissen Instrumente, mit denen in
einer iatrogen erzeugten Wunde gearbeitet
wird, als „semikritisch“ zu deklarieren (siehe
auch Abschnitt „Umdeutung von invasiven
in non-invasive Interventionen“).
c) weitere Aspekte
Die heute angebotenen validierten RDG-
Geräte gelten als zuverlässig. Da allerdings
Einschränkungen (wie Spülschatten) nicht

Instrumente bislang als unabdingbar ange-
sehen wurde. Würde man von einer solchen
Position ausgehen, könnte man in der Tat
künftig auch bei etlichen chirurgischen
Interventionen in der Mundhöhle auf eine
Sterilisation verzichten. Damit würden je-
doch wiederum die aktuell gültigen RKI-
Richtlinien verletzt.
Während sich das RKI bezüglich der Durch-
dringung von Haut und Schleimhaut expli-
zit in Richtung „kritisch“ festgelegt hat, lässt
es bei der Frage, unter welchen Kautelen
kritisch eingestufte Instrumente zum Einsatz
kommen (sterile oder nicht-sterile Hand-
schuhe/Kittel, vorhandene oder fehlende
RLT-Anlage und mehr) mehr Spielraum zu.

Abbildungen 7 a bis 7h:
a bis d) Parodontaldiagnostik mit einer
sterilisierten Parodontalsonde: Sondierungs-
tiefe: 8 mm, Bluten nach Sondieren
e bis h) subgingivale Kürettage mit Airscaler:
Obwohl nicht-sterilisiertes Betriebswasser aus
der Dentaleinheit zum Einsatz kommt, wird in
der Tiefe des Gewebes mit einem kritisch ein-
gestuften, sterilisierten Instrument gearbeitet.
Es erfolgt kein Wundverschluss.
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Detailbetrachtung der Differenzierung semikritisch – kritisch – semikritisch/kritisch*

Interventionsfeld

Allgemeine zahnärztlich-diagnostische Interventionen

Klinische Untersuchung
ohne Parodontaldiagnostik
(Spiegel, supragingival
eingesetzte Sonde, Pinzette)

Parodontaldiagnostik
(Parodontalsonde)

Restaurative Interventionen

supragingivale direkte
Restauration

subgingivale direkte
Restauration

direkte Restauration
unmittelbar nach externer
Gingivektomie/
Setzen einer Wunde zur
Kavitätendarstellung

direkte Restauration
unmittelbar nach gezielter
Osteotomie (z. B. im
Rahmen einer chirurgischen
Kronenverlängerung)

supragingivale indirekte
Restauration (Inlay, Onlay,
Overlay, Veneer, (Teil)Krone,
Brücke etc.)

Subgingivale indirekte
Restauration (Inlay,
(Teil)Krone, Brücke etc.
einschl. Darstellung von
Präp.-grenzen mit Elektroto-
mie, Fadenapplikation etc.)

*Anmerkung: Bei zahlreichen Maßnahmen ist nicht immer von vornherein abschätzbar, ob ein Eingriff supragingival erfolgen kann oder während einer Intervention in den
tieferen subgingivalen Bereich ausgedehnt werden muss. Wenn man mit semikritisch eingestuftem Instrumentarium beginnt und dann doch in den tieferen subgingivalen
Bereich gelangt, kann es sein, dass während des Eingriffs das Instrumentarium (mit kritischer Zuordnung) ausgetauscht werden muss, was zwangsläufig eine Mengenaus-
weitung zur Folge hat. Insofern kann es aus medizinischen und organisatorischen Gründen geboten sein, gleich mit kritisch zugeordnetem Instrumentarium zu arbeiten.

Tabelle 2, Quelle: Staehle

Durchdringung
von Haut oder
Schleimhaut/
Intervention
in iatrogen er-
zeugter Wunde

nein

ja

nein

ja

ja

ja

nein

ja

Instrumenten-
zuordnung
aufgrund der
RKI-Richtlinien

semikritisch

(semikritisch)/
kritisch

semikritisch

(semikritisch)/
kritisch

kritisch

kritisch

semikritisch

(semikritisch)/
kritisch

Mund-
Nasen-
Schutz

ja/
(optio-
nal)

ja/
(optio-
nal)

ja

ja

ja

ja

ja

ja

Handschuhe

nicht steril

nicht steril

nicht steril

nicht steril

nicht steril

nicht steril/
steril

nicht steril

nicht steril

sterile Tuch-
abdeckung

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

sterile
Kittel

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

Wassersystem
(Zahnärztliche
Behandlungs-
einheit =
Dentalunit)

Betriebswasser
aus Dentalunit

Betriebswasser
aus Dentalunit

Betriebswasser
aus Dentalunit

Betriebswasser
aus Dentalunit

Betriebswasser
aus Dentalunit

Betriebswasser
aus Dentalunit

Betriebswasser
aus Dentalunit

Betriebswasser
aus Dentalunit

Wund-
verschluss

nein

nein

nein

nein

nein

nein/
ja (Naht)

nein

nein

RLT-Anlage
(Raumluft-
technik)

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein
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Interventionsfeld

Endodontische Interventionen

Wurzelkanal-
behandlung

Interventionen
nach dentalem
Trauma (z. B.
Schienungen
ohne Versorgung
von Weichteil-
wunden)

Interventionen
nach dentalem
Trauma (z. B.
Schienungen
mit Versorgung
von Weichteil-
wunden)

chirurgische
Interventionen
(z. B. Wurzel-
spitzenresektion)

Parodontale Interventionen

supragingivale
Interventionen
(z. B. supragingi-
vale Zahnstein-
entfernung)

subgingivale
Zahnstein-
entfernung

geschlossene
subgingivale
Kürettage

Lappenoperation/
offene Kürettage

plastisch-
chirurgische
Interventionen

externe
Gingivektomie

resektive Eingriffe
(z. B. Wurzel-
amputation,
Hemisektion)

Durchdringung
von Haut oder
Schleimhaut/
Intervention
in iatrogen er-
zeugter Wunde

ja

ja

ja

ja

nein

ja

ja

ja

ja

ja

ja

Instrumenten-
zuordnung
aufgrund der
RKI-Richtlinien

(semikritisch)/
kritisch

semikritisch

kritisch

kritisch

semikritisch

(semikritisch)/
kritisch

kritisch

kritisch

kritisch

kritisch

kritisch

Mund-
Nasen-
Schutz

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

Handschuhe

nicht steril

nicht steril

steril

steril

nicht steril

nicht steril

nicht steril

steril

steril

nicht steril/
optional steril

nicht steril/
steril

sterile Tuch-
abdeckung

nein

nein/(ja)

nein/ja

ja

nein

nein

nein

ja

ja/
nein

nein

ja/
nein

sterile Kittel

nein

nein/
(optional)

optional

optional

nein

nein

nein

optional

optional

nein

optional

Wassersystem
(Zahnärztliche
Behandlungs-
einheit =
Dentalunit)

Betriebswasser
aus Dentalunit

Betriebswasser
aus Dentalunit/
steril/
entfällt

Betriebswasser
aus Dentalunit/
steril/
entfällt

steril

Betriebswasser
aus Dentalunit

Betriebswasser
aus Dentalunit

Betriebswasser
aus Dentalunit

steril

--

--

Betriebswasser
aus Dentalunit/
steril

Wund-
verschluss

Kavitäten-
verschluss

nein/
ja

nein/
ja (Naht)

ja (Naht)

nein

nein

nein

ja (Naht)

ja (Naht)/
nein

nein/ja
(nicht steril)

ja
(Naht)/
(partiell)

RLT-Anlage
(Raumluft-
technik)

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein
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und radiologischen Diagnostik häufig vorab
nicht exakt entschieden werden kann, in
welche Richtung der Eingriff gehen wird.

Ethische Implikationen

Unklare Richtlinien und tendenziöse Inter-
pretationen der Rechtslage führen zu hete-
rogenen Hygienestandards in zahnärztlichen
Einrichtungen. Wenn daraus unterschied-
liche Gefährdungslagen von Patienten re-
sultieren, ist dies mit medizinethischen Pro-
blemen verbunden. Teilweise werden sogar
wissenschaftliche Literaturdaten zurecht-
gebogen, um bestimmte Vorstellungen zu
protegieren [Kern, 2015].
Auf der anderen Seite können übertriebene
Hygieneaktivitäten zu ethischen Implikatio-
nen führen, wenn unnötige Maßnahmen
Ressourcen verschlingen, die anderweitig
besser eingesetzt werden könnten. Zusätz-
liche Hygienekosten verteuern Eingriffe.
Ein weiterer Effekt ist die Tendenz zum
Gebrauch von sterilen Einmalinstrumenten,
deren Entsorgung unter Umständen auch
umweltschädliche Auswirkungen hat.

Patientenaufklärung

Patienten haben einen Anspruch darauf, zu
erfahren, ob und warum bei ihnen mit des-
infiziertem oder mit sterilisiertem zahnärzt-
lichem Instrumentarium gearbeitet wird.
Wenn das Instrumentarium bei prinzipiell
gleichartigen Interventionen in der einen
Einrichtung sterilisiert, in der anderen hin-
gegen nur desinfiziert wird, kann dies zu
einer Verunsicherung der Patienten führen.
Manche Zahnärzte demonstrieren ihren Pa-
tienten (zum Beispiel bei Tagen der offenen
Tür) ausdrücklich ihre Sterilisationsgeräte
und weisen darauf hin, dass nahezu alles,
was sterilisiert werden kann, auch sterilisiert
wird. Diese Aufklärungsarbeit könnte sich als
Wettbewerbsvorteil gegenüber Zahnärzten,
die vorwiegend desinfizieren, erweisen. Im
Hinblick auf die hohe Sensibilität der Öffent-
lichkeit bei dieser Thematik könnte sogar
der Fall eintreten, dass Zahnärzte, die zum
Beispiel restauratives Instrumentarium ge-
nerell nur desinfizieren, in einen Erklärungs-
notstand kommen, wenn sie darlegen sollen,

kritisch eingestuft und zwar auch dann, wenn
keine parodontalchirurgischen Interventionen
erfolgen [LZK BW, 10/2014] (Abbildung 5).
Es gibt aber auch Einrichtungen, die die
Parodontalsonde als semikritisch einstufen.
Dies wird wie folgt begründet:

\ Da man vorab nicht wisse, ob eine Paro-
dontitis vorliege, sei das Durchdringen der
Schleimhaut nicht bestimmungsgemäß,
folglich fehle das Kriterium der „Absicht“.

\ Bei der diagnostischen Sondierung würden
keine „richtigen Gewebe“ durchdrungen,
sondern „nur“ Saumepithel und Fasern.
Dies führt dazu, dass in einigen Einrichtun-
gen mit sterilisierten, in anderen hingegen
mit lediglich desinfizierten Sonden gearbei-
tet wird. Meist sind die Patienten darüber
nicht informiert.
Noch bemerkenswerter erscheint das
Bestreben, oralchirurgische Eingriffe wie
Zahnextraktionen als nicht-chirurgische
Maßnahmen zu interpretieren. Obwohl die
bislang publizierten Empfehlungen eine
kritische Zuordnung verlangen [Bundes-
zahnärztekammer und DAHZ, 2006; Zahn-
ärztekammer der Hansestadt Bremen, 2010;
Zahnärztekammer Mecklenburg-Vorpom-
mern, 2013], gibt es von einzelnen Klinik-
hygienikern die (bislang nicht publizierte)
Einschätzung, man könne „einfache“ Zahn-
extraktionen auch mit lediglich desinfizier-
tem Instrumentarium vornehmen, da es
sich hier ja nicht um „echte“ Operationen
handele. Im Übrigen werde bei einer Extrak-
tion der Zahn nicht im eigentlichen Sinne
herausgezogen, sondern nur gedreht oder
geschoben. Dabei entstehe gar keine richtige
Wunde. Nur wenn aufgeklappt und osteo-
tomiert wird, sei zu sterilisieren. Vor diesem
Hintergrund sei die Planung wichtig: Wenn
sich bei der klinischen Beurteilung und
anhand von Röntgenbildern ergibt, dass ein
Schleimhaut-Periost-Lappen gebildet werden
muss, sei mit sterilisiertem Instrumentarium
zu arbeiten. Wenn dies nicht vorhersehbar
ist, könne desinfiziertes Instrumentarium
Verwendung finden.
Derartige Vorstellungen tragen jedoch nicht
den Gegebenheiten in der Praxis Rechnung,
da auch bei „einfachen“ Zahnextraktionen
eindeutig eine teilweise erhebliche Wunde
erzeugt wird und da aufgrund der klinischen

immer ganz ausgeschlossen werden können,
führen manche Nutzer – obwohl dies nicht
obligat ist – nach der Desinfektion sicherheits-
halber noch eine Sterilisation durch. Dass
ein solches Vorgehen nicht unberechtigt ist,
zeigt eine Verlautbarung der KRINKO des
RKI aus dem Jahr 2012, in der bei der Auf-
arbeitung semikritischer Instrumente aus-
drücklich die Option einer Sterilisation (Ta-
belle 1 in Absatz 1.2.1) mit der Kennzeich-
nung „(X)“ als gegeben angesehen wird
[Bundesgesundheitsbl – Gesundheitsforsch
– Gesundheitsschutz 2012;55 .10]. Es wäre
also RKI-konform, Instrumente mit nicht
ganz eindeutiger Zuordnungsmöglichkeit
als semikritisch einzustufen, aber dennoch
zu sterilisieren und steril zu verpacken. Dies
müsste gegebenenfalls im Einzelfall auch
mit Regierungsvertretern erörtert werden, da
diese zuweilen davon ausgehen, dass eine
Sterilisation mit Sterilgutverpackung auto-
matisch zu der Kategorie „kritisch“ führt.

Umdeutung invasiver in
non-invasive Interventionen
Im Bestreben, aufwendigere Hygienemaß-
nahmen zu vermeiden und dennoch RKI-
Vorgaben einzuhalten, wird bisweilen ver-
sucht, die Invasivität mancher Eingriffe um-
zudeuten. Insbesondere der unklare Ter-
minus „bestimmungsgemäß“ wird oftmals
tendenziös interpretiert, was mit dem Inte-
resse der Patientensicherheit konfligieren
kann. Einige Klinikhygieniker stehen auf dem
Standpunkt, dass immer dann, wenn „nicht-
bestimmungsgemäß“, also nicht planbar,
die Schleimhautbarriere (Gingiva) oder die
Alveole durchbrochen werden könnte, prä-
ventiv zu sterilisieren sei. Andere teilen diese
Auffassung nicht.
Konkrete Beispiele aus der Parodontologie
sind die Anwendungen von Parodontal-
sonden und aus der Oralchirurgie die
Anwendungen von Extraktionsinstrumen-
ten wie Extraktionszangen, Hebeln oder
scharfen Löffeln.
Da bei der parodontalen Diagnostik mittels
Parodontalsonden bei einer Parodontitis das
Gewebe durchdrungen wird und die Sonden
teilweise bis zum Knochen vordringen, wer-
den sie bisher von manchen Zahnärzten als
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weshalb sie im Rahmen einer ausgedehnte-
ren Restauration nach Durchdringung der
Schleimhaut in einem Wundgebiet nicht-
sterilisierte Instrumente eingesetzt haben.
Dies könnte im Einzelfall möglicherweise
auch forensische Konsequenzen haben.
Die unterschiedliche Handhabung ist aber
nicht nur für den einzelnen Zahnarzt
gefährlich. Sie birgt auch für den ganzen
Berufsstand Sprengstoff und könnte für die
Zahnärzteschaft zu einem Vertrauensverlust
führen. Aus diesem Grund sollten die ganz
offenkundig vorhandenen Grauzonen be-
hoben werden.

Neue RKI-Richtlinien

Wenn man unterstellt, dass es weitgehend
belanglos ist, ob zahnärztliche Eingriffe
im Mund mit sterilisiertem oder lediglich
mit desinfiziertem Instrumentarium vorge-
nommen werden, ist eine Neufassung der
RKI-Richtlinien mit Berücksichtigung der
speziellen zahnärztlichen Belange geboten.
Dabei müssten unter anderem folgende
Punkte aufgegriffen werden:

\ In der Zahnmedizin werden nicht nur Haut
oder Schleimhaut, sondern auch Zahnhart-
substanzen durchdrungen, um zu bestimm-
ten Geweben vorzustoßen beziehungsweise
eine Wunde (wie in der Pulpa oder im peri-
apikalen Gewebe) zu setzen.

\ Das Kriterium der „kritischen“ Instrumen-
tenzuordnung (Durchdringung von Haut
oder Schleimhaut) muss in der Zahnmedizin
überdacht werden. Wenn es keine Evidenz
dafür gibt, dass sterilisiertes Instrumentarium
zu einer geringeren Patientengefährdung
führt als lediglich desinfiziertes Instrumen-
tarium, sollte diesem Umstand Rechnung
getragen werden. Dabei müssen sämtliche
Interventionen auf den Prüfstand, auch die
invasiven beziehungsweise chirurgischen,
endodontologischen und parodontologischen
Eingriffe.

\ Es ist darzulegen, dass die im Rahmen
zahnärztlicher Prozeduren herangezogenen
Hilfsmittel (zum Beispiel Retraktionsfäden,
Matrizenbänder, Füllungsmaterialien, Spül-
lösungen, Wundverbände) nicht sterilisiert
werden müssen, auch wenn zuvor als kritisch
eingestuftes Instrumentarium verwendet

wurde. Gleiches gilt für die Verwendung von
Handschuhen, Arbeitskleidung oder tech-
nischen Einrichtungen (wie RLT-Anlagen).

\ Der Terminus „bestimmungsgemäß“ ist
in der Zahnmedizin für die Unterscheidung
zwischen kritischem und semikritischem
Instrumentarium nicht hilfreich.

\ Letztlich müssen neue, wissenschaftlich
belastbare Kriterien für die Unterscheidung
von „kritischem“ und „semikritischem“ In-
strumentarium eingeführt werden. Vielseitig
interpretierbare Aussagen wie „invasiv“
beziehungsweise „non-invasiv“ sind dafür
in der Mundhöhle wegen zahlreicher Wider-
sprüche ebenso unbefriedigend wie der Ver-
such, das Einbringen eines Wundverbands
beziehungsweise eines Nahtverschlusses als
Differenzierungskriterium heranzuziehen.
Fazit: Aufgrund zahlreicher offener Fragen
erscheint es überfällig, dass die wissenschaft-
lichen Fachgesellschaften und die Zahn-
ärztekammern beim RKI intervenieren, um
die Rechtsunsicherheit zu beheben.

Vorschlag einer
vorläufigen Zuordnung
Bis bessere, vom RKI akzeptierte Differenzie-
rungskriterien gefunden sind, wird bei der
Zuordnung ein pragmatisches Vorgehen
empfohlen. Die Angaben in Tabelle 2
weichen dabei teilweise von den in Tabelle 1
genannten Vorschlägen ab. Sie beziehen sich
vornehmlich auf restaurative, endodonto-
logische und parodontologische Eingriffe
und sollen dazu beitragen, Entscheidungen
zu erleichtern. Es gibt einzelne Eingriffe, die
man hinreichend schlüssig entweder als
„semikritisch“ oder als „kritisch“ einordnen
kann. In manchen Fällen ist es jedoch so,
dass es für beide Kategorien Argumente gibt.
Dadurch entsteht ein Überschneidungs-
bereich, der mit dem Terminus „kritisch/
semikritisch“ umschrieben wird. Hier kann
bei bestimmten Arbeitsschritten eine Zu-
ordnung in „semikritisch“, bei anderen als
„kritisch“ gerechtfertigt sein. Letztlich muss
immer der Nutzer entscheiden und ver-
antworten, wie er mit einer individuellen
Situation umzugehen hat.
Dabei müssen auch die allgemeinen Arbeits-
bedingungen einer Klinik oder Praxis be-

rücksichtigt werden. Im Studentenkurs, in
dem invasive Eingriffe von ungeübten
Behandlern vorgenommen werden, die bei
einer Betreuungsrelation gemäß gültiger
Kapazitätsverordnung von einem Zahnarzt
zu sechs Studierenden (1:6) nicht durch-
gehend überwacht werden können (ledig-
lich zehn Minuten pro Stunde hat der Stu-
dierende im Mittel Assistentenkontakt, die
übrigen 50 Minuten pro Stunde arbeitet
er unbeaufsichtigt), liegen beispielsweise
andere Verhältnisse vor als bei einem gut
eingespielten Klinik- oder Praxisteam [Pelka
et al., 2016].
Schließlich muss auch dem Umstand Rech-
nung getragen werden, dass eine Reihe
infektiöser und/oder abwehrgeschwächter
Patienten zahnärztlich behandelt wird, von
deren Erkrankungen trotz anamnestischer
Erhebungen zuweilen den Beteiligten wenig
bekannt ist.
Anstatt ungeklärte Fragen nur „unter der
Hand“ zu erörtern, was der Sorge geschuldet
ist, eine Lawine mit unübersehbaren Folgen
für zahnärztliche Einrichtungen loszutreten,
wird für eine offensive und transparente
Auseinandersetzung mit dem künftig immer
wichtiger werdenden Thema „Hygiene“
plädiert.

Prof. Dr. Dr. Hans Jörg Staehle
Poliklinik für Zahnerhaltungskunde der Klinik
für MKG-Krankheiten des Universitätsklinikums
Heidelberg
Im Neuenheimer Feld 400
69120 Heidelberg
hansjoerg.staehle@med.uni-heidelberg.de

Der Beitrag ist eine überarbeitete Fassung
einer im Deutschen Zahnärztekalender 2016
erschienenen Publikation.

Die Literaturliste kann auf www.zm-online.de
abgerufen oder in der Redaktion angefordert
werden.
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Eines vorweg: Das Weisungsrecht gibt dem
Zahnarzt als Praxisinhaber und Arbeitgeber
das Recht, die Arbeitsbedingungen näher zu
bestimmen. Darunter fällt auch, die Art der
Kleidung festzulegen, mit der sich die Praxis
nach außen zeigt. Damit sich die Mitarbeiter
in der Kleidung aber auch wohlfühlen und
es deswegen nicht zu Unstimmigkeiten oder
Missstimmungen kommt, raten Experten,
sich vorher mit ihnen abzustimmen. Schließ-
lich müssen Kleidungsvorgabe, Stil, Trage-
komfort und persönliches Wohlbefinden
unter einen Hut gebracht werden.
Das weiß auch Praxistrainerin Christa Maurer
aus Lindau am Bodensee, die sich auf die
Betreuung und das Coaching von Zahnarzt-
praxen spezialisiert hat. „Wichtig ist, dass
bereits bei der Einstellung verbindlich fest-
gelegt wird, wie sich der künftige Mitarbeiter
dienstlich zu kleiden hat. Dann gibt es keine
Verunsicherungen, ob bauchfrei erlaubt ist
oder nicht, ob kurz- oder langärmlig getragen
werden soll, ob kurze Hosen oder lange er-
wünscht sind, ob Jeans oder Berufshosen zu
tragen sind, T-Shirts, Sweatshirts oder Berufs-
kleidung.“

Auch andere Experten empfehlen, innerhalb
der Praxis eine bestimmte Kleiderordnung
festzulegen – möglichst gemeinsam mit den
Mitarbeitern. Es ist zwar immer ein Kompro-
miss nötig, um die Überlegungen des Praxis-
inhabers und die Bedürfnisse der Mitarbei-
terinnen unter einen Hut zu bekommen.
Doch mittlerweile zählt es zum Allgemeingut,
dass die Mitarbeiterinnen auch Botschafter
der Praxis sind – nicht nur als erste Anlauf-
stelle für die Patienten. Und die will man ja
schließlich für die Praxis gewinnen. Maurer:
„Kein aufdringliches Parfüm sowie saubere
und gut sitzende Berufskleidung gelten nach
wie vor als Standard.“ Zu bedenken sei, dass
die Altersspanne der Patienten oft über
mehrere Generationen reicht – jede mit ei-
genen Vorstellungen. Daher sollten ausge-
fallene Outfits privat getragen werden.

Auf hochwertige Kleidung
achten
Was ja auch passiert in Deutschlands Zahn-
arztpraxen: Vielfach werden weiße Hosen
und Shirts mit Praxislogo als „Grundklei-

dung“ getragen. Dabei ist darauf zu achten,
dass die Kleidung hochwertig und farbecht
ist und nach einem langen Arbeitstag immer
noch gut aussieht. Maurer: „Hochwertige
Zahnmedizin darf nicht in drittklassiger
Kleidung stattfinden, sonst leidet die Glaub-
würdigkeit der Praxis.“
Und wenn der Mitarbeiter mit seinem Outfit
doch über die Stränge schlägt? Wo verläuft
die Grenze? Welche Outfits muss der Zahn-
arzt tolerieren und wogegen kann er ein-
schreiten? „Hier gilt es abzuwägen zwischen
der Wahrung der Persönlichkeitsrechte des
Mitarbeiters und dem Weisungsrecht des
Praxisinhabers“, sagt Nathalie Oberthür,
Fachanwältin für Arbeitsrecht in Köln. „Bei
Mitarbeitern mit Patientenkontakt, zumal an
der Rezeption, kann der Praxisinhaber das
äußere Erscheinungsbild im Wesentlichen
vorschreiben. So kann er verfügen, eher ge-
deckte statt knallbunte Kleidung zu tragen
oder T-Shirts zu wählen, die nicht zu tief
ausgeschnitten sind. Auch Piercings und
sichtbare Tattoos kann er untersagen, wo-
hingegen er gegen ein verdecktes Tattoo
nichts einwenden kann.“

Praxis-Outfit

Legen Sie einen Dresscode fest
Gerade die Außenwirkung des Praxisteams hat einen großen Anteil daran, wie
Patienten eine Praxis insgesamt bewerten. Das Image wird wesentlich durch das
äußere Erscheinungsbild mitbestimmt. Doch was ist angemessen? Was geht in
Sachen Kleidung, Schmuck und Haare beim Praxispersonal – und was geht nicht?

In der „Dirndl-Praxis“
der Kieferorthopädin Dr.
Marie-Catherine Klarkowski
(4. von rechts) arbeiten alle
Mitarbeiterinnen im Dirndl.
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Was ist mit den Schuhen? Sind Sandalen
oder gar Crocs oder Flip-Flops zu tolerieren?
Einheitlichkeit ist beim Schuhwerk nicht
zwingend, so Maurer. Der Praxisinhaber
entscheide, ob Turnschuhe erlaubt oder er-
wünscht sind, ob weiße oder bunte Schuhe
getragen werden sollen, sowie darüber, ob
Sandalen akzeptabel sind. Allerdings sollten
lang getragene Lieblingsstücke irgendwann
ausgetauscht werden. Denn schiefe Absätze
oder vergilbtes Leder wirkten ungepflegt.

Streitpunkt Kopftuch

Anlass zu Diskussionen bietet bisweilen
auch das Thema Kopftuch als Teil des per-
sönlichen Dresses. Hier gerät die Direktions-
und Weisungsbefugnis des Unternehmers in
einen Konflikt, nämlich dann, wenn eine
Mitarbeiterin das Kopftuch als Glaubens-
bekleidung trägt, sagt Dr. jur. Gwendolyn
Gemke, Fachanwältin für Medizinrecht aus

München. Das Tragen religiöser Symbole,
worunter auch das Kopftuch fällt, genieße
durch die in der Verfassung garantierte
Religionsfreiheit einen sehr hohen Schutz.
Dieser Schutz greife auch im Rahmen der
Berufsausübung, so dass zwei Grundrechte
aufeinanderprallten: einerseits die Religions-
freiheit der Mitarbeiterin gemäß Art. 4
Grundgesetz (GG), anderseits die Unterneh-
merfreiheit des Arbeitgebers gemäß Art. 12
GG. Der Europäische Gerichtshof (EuGH)
hat am 14. März dieses Jahres dazu eine
Grundsatzentscheidung getroffen: Arbeit-
geber dürfen das Tragen von Kopftüchern
verbieten. Im Unternehmen müsse es dafür
aber eine allgemeine Regel geben, die dis-
kriminierungsfrei umgesetzt wird.
Grundlage des Urteils (Az.: C-157/15 und
C-188/15) waren zwei Klagen muslimischer
Frauen. So wurde etwa in Belgien einer
Rezeptionistin gekündigt, weil sie das Kopf-
tuch auch während der Arbeitszeit tragen

wollte. Das widersprach jedoch der internen
Arbeitsordnung des Arbeitgebers, die sicht-
bare Zeichen von „politischen, philosophi-
schen oder religiösen Überzeugungen“ nicht
erlaubt. Unter diesen Umständen stelle
ein Kopftuchverbot keine unmittelbare
Diskriminierung dar, so die Luxemburger
Richter. Und eine „mittelbare Diskriminie-
rung“ könne gerechtfertigt sein, um etwa
politisch, philosophisch oder religiös Neu-
tralität gegenüber den Kunden zu wahren,
so das Gericht.

No-Go: durchschimmernde
Unterwäsche
Und wie sieht es mit Vorgaben zur Unter-
wäsche aus? Dass Unterwäsche bei weißer
Dienstkleidung nicht durchschimmern darf,
kann der Arbeitgeber tatsächlich vorschreiben,
weiß das Internetportal „arbeits-abc“. Es gehe
darum, Anstößigkeiten auf der Arbeit zu
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unterbinden. Bei Farbe, Design oder Stoffen
greife dann aber das Persönlichkeitsrecht.
Die Balance zwischen Persönlichkeitsrecht
und Kleidungsvorgaben zu wahren, sei auch
angesichts eines möglicherweise noch so

detaillierten Dresscodes angezeigt, warnt
Dr. Bert Howald, Fachanwalt für Arbeits-
recht in Stuttgart. Zwar seien Kleiderord-
nungen grundsätzlich der Gefahr ausge-
setzt, sich allzu sehr in die private Lebens-

führung der Mitarbeiter einzuschalten. Doch
sollte dies Arbeitgeber nicht davon abhalten,
von ihrem Recht Gebrauch zu machen, bei
einem schützenswerten Interesse Kleider-
vorgaben im Sinne eines einheitlichen Er-
scheinungsbildes zu machen.

Machbar – das Dirndl
als Arbeitskleidung
Was alles geht beim Thema Dresscode,
zeigt folgendes Beispiel: In München hat
die Kieferorthopädin Dr. Marie-Catherine
Klarkowski das Ausgefallene zum Standard
gemacht – und unterstreicht damit, dass das
Praxis-Outfit zum Kern des Außenbildes ge-
hört, mit dem man sich von anderen Praxen
abhebt. Klarkowski und ihre Praxismitarbei-
terinnen arbeiten nur im Dirndl als Arbeits-
kleidung – unter Einhaltung der hygienischen
Vorgaben und mit Genehmigung der baye-
rischen Landeszahnärztekammer.
„Ich vergleiche den Dresscode für das Un-
ternehmen Praxis gern mit einer Fluggesell-
schaft“, sagt sie auf Nachfrage. „Das ein-
heitliche Outfit der Airline-Mitarbeiterinnen
ist markenkonform und landestypisch aus-
gewählt, steht für Professionalität und
repräsentiert den CI(Corporate Identity)-
Anspruch des Unternehmens. Von diesem
Ansatz ausgehend war es nur logisch und
konsequent, dem alpinen Ambiente der
Praxis in Sachen Praxiskleidung Rechnung
zu tragen und die Mitarbeiterinnen mit
maßgeschneiderten Trachtenoutfits auszu-
statten. Bei der Auswahl der Stoffe richte
ich das Augenmerk auf die besonderen
Praxisanforderungen im Hinblick auf die
Hygienebestimmungen. Jede Mitarbeiterin
erhält selbstverständlich ausreichend Klei-
dung zum Wechseln.“ sg

Das kann der Praxisinhaber vorschreiben:
\ für alle Mitarbeiter mit Patientenkontakt
das Tragen einer einheitlichen, von ihm zur
Verfügung gestellten Arbeitskleidung (z. B.
Poloshirts mit Praxislogo)

\ sichtbare Piercings und Tattoos zu be-
decken, sofern diese auffällig sind

\ T-Shirts zu tragen, die den Bauch voll-
ständig bedecken

\ Existiert ein Regelwerk über Kleidungsvor-
schriften, wonach in der Praxis generell eine
religiöse und weltanschauliche Neutralität
gelten soll, kann der Zahnarzt festlegen, ob
Kopftücher erlaubt sind oder nicht, aber nur
bei Mitarbeitern, die in Patientenkontakt
kommen (nicht etwa bei Labormitarbeitern).

\ Röcke zu tragen, die nicht anstößig wir-
ken. Das Gleiche gilt für Unterwäsche, die
Ausschnittstiefe von Blusen, Hemden oder
T-Shirts.

\ die Wahl der Schuhe: Es kann – allein
aus Sicherheitsgründen – festgelegt werden,
keine Flip-Flops, Crocs oder Sandalen zu
tragen. Zudem hat der Praxisinhaber die
Option zu verfügen, dass alte Schuhe, die
einen schlechten Eindruck hinterlassen,
durch neue ersetzt werden.

\ Ist die Frisur verdächtig, einen schlechten
Eindruck über das Unternehmen zu fördern,
kann auch diese festgelegt werden. Beispiel:
Einem als Rezeptionisten tätigen Mitarbeiter
mit buntgefärbter Punk-Frisur kann deren
Änderung vorgeschrieben werden.

\ Der Praxisinhaber kann aus hygienischen
Gründen und zum Zweck der Unfallverhütung
das Tragen von Schmuck an Fingern und
Handgelenken sowie von langen Halsketten
untersagen.

\ Trägt der Mitarbeiter verschmutzte oder
erheblich verschlissene Kleidung (z. B. eine
zerrissene Jeanshose), kann der Praxisinhaber
ihn zum Tausch der Kleidung auffordern.

Das ist vom Praxisinhaber zu tolerieren:
\ verdeckte Piercings oder Tattoos

\ Ohr- und Halsschmuck (mit Ausnahme
von langen Halsketten)

\ Make-up, sofern es nicht anstößig wirkt

\ Farbe, Design oder Stoff von Textilien (es
sei denn, diese sind nicht mit dem – auch von
den Patienten erwarteten – Erscheinungsbild
und Image der Praxis vereinbar)

\ das Tragen religiöser Zeichen (Kreuz-
anhänger, Kopftuch), es sei denn, es gibt
ein einheitliches, zur religiösen Neutralität
verpflichtendes Regelwerk (s.o.)

Hinzuzufügen ist, dass es nach juristischem
Ermessen stets auf die Umstände des
Einzelfalls, auf das Erscheinungsbild und
das Image der Praxis sowie auf die dort
herrschenden Gepflogenheiten ankommt.

RA Patrick Klinkhammer, LL.M.
RPO Rechtsanwälte
Im Mediapark 6d
50670 Köln

CHECKLISTE KLEIDERORDNUNG

Bei Mitarbeitern mit Patientenkontakt, zumal an der Rezeption, kann der Praxisinhaber das äußere Erscheinungsbild im Wesentlichen vorschreiben.
Klarheit bringt ein selbst formuliertes Regelwerk über die Kleidungsvorschriften in der eigenen Praxis.
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Dr. Karl Horst Schirbort wird 80 Jahre

Am 12. April 2017 vollendet
Dr. Karl Horst Schirbort sein
80. Lebensjahr. Schirbort war
während seiner mehr als 50-jäh-
rigen ehrenamtlichen Tätigkeit
Wegbereiter vieler Weichenstel-
lungen für den Berufsstand.
Geboren 1937 in Schwabitz im
Sudetenland floh Schirbort als
18-Jähriger in den Westen. Es
folgten Studium und Promotion
in West-Berlin, 1964 die Nieder-
lassung als Zahnarzt, zunächst
in Hänigsen, dann ab 1969 in
Burgdorf bei Hannover.
Es ist fast unmöglich, Schirborts
sämtliche standespolitischen Ak-
tivitäten aufzulisten, angefangen
von Ausschüssen, Vertreterver-
sammlungen bis hin zu Vorstands-
ämtern. Seine standespolitische
Karriere begann 1969 bei der KZV
Niedersachsen (KZVN). Schirbort
war unter anderem langjähriger
Vorsitzender der KZVN (1989–2004),
Mitglied der Vertreterversamm-
lung der KZBV, Delegierter zur
Bundesversammlung der BZÄK
sowie zur Hauptversammlung des
Freien Verbands Deutscher Zahn-
ärzte (FVDZ). Dort hatte er lange
Jahre den Landesvorsitz inne. Von
1994 bis 2002 war Schirbort ehren-
amtlicher Vorsitzender der KZBV.
Schirbort gelang es, das zahnärzt-
liche Konzept der Vertrags- und
Wahlleistungen zu einer Alterna-
tive in der politischen Diskussion
zu machen. „Mit begrenzten Mit-
teln kann man auch nur begrenzte
Leistung erwarten!“ – mit dieser
Überzeugung stemmte er sich Ende
der 1990er-Jahre gegen die strikte
Budgetierung durch die damalige
rot-grüne Bundesregierung. Ohne
seinen Einsatz hätte es wohl in
Folge weder die Aufhebung der
Budgetierung in der Prothetik im
Jahr 2005 noch den Wegfall des
Budgets im Jahr 2013 gegeben.

Ein weiterer Meilenstein für die
Zahnärzteschaft, an dem Schir-
bort großen Anteil hatte, war
die gesetzliche Verankerung der
Mehrkostenregelung bei Füllun-
gen im Jahr 1996. Schirbort half
auch den Weg zu ebnen bei
der Einführung des Festzuschuss-
modells, wie wir es heute kennen:
Unter seiner Ägide als Vorstands-
vorsitzender der KZBV wurde im
Jahr 1998 durch den Gesetzgeber
erstmals ein Festzuschusssystem
für Zahnersatz etabliert.
Schirborts unnachahmliche Beharr-
lichkeit und Kompromisslosigkeit
verhalfen ihm zu großer Akzeptanz
– sowohl in der Kollegenschaft als
auch bei Politik und Krankenkas-
sen. Er hat sich stets unbeirrbar
für die Anliegen der Zahnärzte
eingesetzt – ohne die Gesamt-
verantwortung für die gesundheit-
liche Versorgung der Menschen
in Deutschland aus den Augen zu
verlieren. Als Gestalter im besten
Sinne des Wortes hat er sich
unablässig für Freiberuflichkeit,
Selbstverwaltung und das Ansehen
der Heilberufe eingesetzt. Dafür
gebühren ihm Respekt und
kollegialer Dank.

Dr. Wolfgang Eßer,
Vorstandsvorsitzender der KZBV

\ In den zm erscheint in einem
der nächsten Hefte ein ausführli-
ches Porträt von Dr. Schirbort.

Prof. Peter Ludwig ist tot

Prof. Peter Ludwig ist am 24.
November 2016 eine Woche
vor seinem 75. Geburtstag ver-
storben. Ludwig war ein begeis-
terter und begeisternder Hoch-
schullehrer: Er gehörte zu den-
jenigen, denen die praktische
Zahnheilkunde ein besonderes
Anliegen geblieben ist und die
in der Lage waren, wissenschaft-
lichen Anspruch mit technischem
Können in die Praxis umzusetzen.
Mit unermüdlicher Hingabe hat
er sein Leben den sich selbst
gestellten zahnärztlichen und
wissenschaftlichen Aufgaben ge-
widmet. Er verkörperte den von
wissenschaftlichem Idealismus
durchdrungenen Zahnarzt, der
die ganze Beweglichkeit seines
Geistes und seiner praktischen
Fähigkeiten in den Dienst seines
Faches und seiner Patienten
stellte.
Entscheidende Impulse waren
für ihn die Freude am Beruf und
die Freude, Menschen helfen
zu können. Deren Dankbarkeit
zu spüren vermittelte ihm tiefe
Befriedigung.
Ludwig hat das Studium der
Zahnheilkunde an den Universi-
täten Tübingen, Würzburg und
Freiburg absolviert und erreichte
am 11. Januar 1968 die Appro-
bation in Tübingen. Als wissen-
schaftlicher Assistent wechselte
er 1969 mit seinem Lehrer und
Mentor, Prof. Manfred Hofmann,
nach Erlangen, der dort auf den
Lehrstuhl für Zahnärztliche Pro-
thetik berufen worden war.
Seine wissenschaftlichen Arbeiten
folgten stets dem Grundsatz, dass
neben der klinischen Forschung
echte Fortschritte nur durch die
Integration experimenteller Me-
thoden zu erzielen seien. Dies
spiegelt sich in seinem umfang-
reichen Schrifttum wider. Seine

wissenschaftlichen Aktivitäten
waren stets auf die Belange der
Praxis ausgerichtet. Arbeitsgebiete
waren die Teil- und Totalprothese,
Materialunverträglichkeit sowie
die Ortho- und Dysfunktion des
Kauorgans. Seine experimentelle
Habilitationsschrift „Funktionelle
Kiefergelenkbelastung und Unter-
kieferdeformation“ wurde mit
dem Thiersch-Habilitationspreis
der Medizinischen Fakultät der
Universität Erlangen ausgezeich-
net. Den Jahresbestpreis der
DGZMK erhielt er 1976.
1980 wurde Ludwig auf den Lehr-
stuhl für Zahnärztliche Prothetik
der neu installierten Klinik für ZMK
in Ulm berufen. Dort wartete viel
Aufbauarbeit auf ihn. Die neue
Klinik wurde am 8. Mai 1984 ein-
geweiht. Es sind aber nicht nur
die sichtbaren Leistungen von
Ludwig, man schätzte auch
seine menschlichen Qualitäten:
Er war verständnisvoller Förderer,
kritischer Beraterund zeigte sich
immer hilfsbereit, was ihm eine
natürliche, selbstverständliche
Autorität einbrachte. Ludwig war
ein Mann des klaren Wortes und
der Tat, der durch seine persönliche
Überzeugungskraft imponierte.
Seine Freunde, Weggefährten und
Studenten werden ihm in Dank-
barkeit und Wertschätzung stets
verbunden bleiben.
Ferdinand Sitzmann, Ulm
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Obwohl sie zu den seltenen Erkrankungen
zählen, unterscheidet man bei den lyso-
somalen Speicherkrankheiten rund 45 ver-
schiedene Krankheitsbilder. Es handelt
sich um genetisch bedingte Stoffwechsel-
erkrankungen mit progredientem Verlauf,
die sich an unterschiedlichen Organ-
systemen manifestieren können und oft
eine große phänotypische Variabilität auf-
weisen – was erklärt, warum die jeweiligen
Erkrankungen oft erst nach zum Teil
mehrfachen Fehldiagnosen und mit einer
jahrelangen Verzögerung richtig diagnosti-
ziert werden.
Die einzelnen Krankheitsbilder beruhen auf
einem genetisch bedingten Enzymdefekt,
der zur Folge hat, dass der Abbau von Stoff-
wechselendprodukten in den Lysosomen

gestört ist und die Abbauprodukte nicht
adäquat entsorgt werden können. Dadurch
kommt es zur pathologischen Akkumulation
in den Zellen, was massive Schädigungen

der betroffenen Organsysteme zur Folge
haben kann.
Der Gendefekt kann verschiedene lyso-
somale Enzyme betreffen, was die Vielzahl
der Erkrankungen erklärt. Das betreffende
Enzym kann in seiner Funktion von Patient
zu Patient unterschiedlich stark beeinträch-
tigt sein, so dass es erhebliche Unterschiede
im Krankheitsverlauf gibt, wodurch die
Diagnostik zusätzlich erschwert wird. Ab-
hängig vom vorliegenden Enzymdefekt
gibt es die Mukopolysaccharidosen, die
Glykoproteinosen, die Sphingolipidosen
und die neuronalen Zeroidlipofuszinosen.
Die bekanntesten lysosomalen Speicher-
krankheiten sind der Morbus Hunter, der
zu den Mukopolysaccharidosen zählt, der
Morbus Fabry und der Morbus Gaucher,
die den Sphingolipidosen zuzuordnen sind,
sowie der Morbus Pompe, der auf einem
Defekt der lysosomalen Alpha-Glucosidase
beruht.

Morbus Gaucher

Der Morbus Gaucher stellt die häufigste
Speicherkrankheit dieser Art dar. Sie basiert
auf einem Mangel an ß-Glukozerebrosidase,
einem Enzym des Sphingolipidstoffwech-
sels. Infolgedessen reichert sich das Abbau-
produkt Glukozerebrosid insbesondere in
den Makrophagen an, weil die gespaltenen
Glykolipide vor allem beim Abbau von Lym-
phozyten und Erythrozyten in Makrophagen
anfallen. Mit zunehmender Speicherung
schwellen die Makrophagen zu sogenannten
Gaucher-Zellen an. Die Gaucher-Speicher-
zellen sammeln sich in verschiedenen Orga-
nen, etwa in der Leber, in der Milz und im
Knochenmark. Das erklärt die charakteris-

Repetitorium Lysosomale Speicherkrankheiten

Kleiner Enzymmangel mit großen Folgen
Klagen Patienten über unspezifische Beschwerden wie häufige Leib- und/oder
Gelenkschmerzen oder leiden sie an unklaren renalen, kardialen oder neuro-
logischen Auffälligkeiten, kommen auch lysosomale Speicherkrankheiten infrage.
Diese Störungen beruhen auf einem Gendefekt und werden oft erst erkannt,
wenn sich bereits irreversible Organschäden manifestiert haben. Aus Sicht der
Zahnmedizin werden die orofazialen Manifestationen beschrieben und was bei
zahnchirurgischen Eingriffen zu beachten ist.

\ Gesellschaft für Mukopolysaccharido-
sen e.V.,
www.mps-ev.de

\ Lysosomale Speicherkrankheiten,
www.lysosolutions.de

\ Morbus Fabry,
www.fabry-im-fokus.de

\ Morbus Gaucher,
www.gaucher.de

Quellen und weitere
Informationen:

Typisches Angiokeratom beim Morbus Fabry
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Neues und Bewährtes aus Medizin,
Praxis und Forschung.

tischen Symptome der Erkrankung wie die
Hepatosplenomegalie in Verbindung mit
einer Anämie, einer Thrombozytopenie
sowie einer erhöhten Blutungsneigung. Die
Patienten klagen in der Regel über eine
rasche Ermüdbarkeit, Leistungsschwäche,
Konzentrationsschwierigkeiten und eine er-
höhte Infektanfälligkeit.
Im Verlauf der Erkrankung können außerdem
gravierende Komplikationen im Bereich der
Knochen auftreten bis hin zum Knochen-
infarkt, schmerzhaften Knochenkrisen und
Frakturen. Viele Patienten entwickeln aller-
dings lediglich viszerale Symptome. Mög-
lich sind auch neuropathische Krankheits-
verläufe.
Seit Anfang der Neunzigerjahre gibt es
mit der Enzymersatztherapie beim Morbus
Gaucher eine spezifische Behandlungs-
möglichkeit. Bei eher milder Symptomatik ist
außerdem eine Substratreduktionstherapie
möglich.

Morbus Fabry

Der Morbus Fabry beruht auf einem X-chro-
mosomal vererbten Mangel des lysosoma-
len Enzyms α-Galaktosidase A. Hierdurch
kommt es zu Funktionsschädigungen an
verschiedenen Organen und Geweben. Die
Symptome sind vielgestaltig und treten
nicht nur bei Erwachsenen, sondern oft
bereits ab dem zweiten Lebensjahr auf,
werden aber häufig nicht richtig erkannt.
Vor allem durch Morbus Fabry bedingte

Schmerzen bei Kindern werden oftmals als
„Wachstumsschmerz“ fehlgedeutet.
Betroffen sind vor allem die Haut, die
Augen, das Herz und die Nieren sowie das
periphere und das zentrale Nervensystem.
Geklagt wird typischerweise über Schmer-
zen, eine Hitzeintoleranz, gastrointestinale
Beschwerden, Parästhesien in Fingern und/
oder Zehen, ein Hörverlust und Augenpro-
bleme. Häufig kommt es zu Hautläsionen,
zu einer kardialen und/oder renalen Dys-
funktion, nicht selten auch zum Auftreten
eines Schlaganfalls vor dem 55. Lebensjahr.
Allerdings zeigt die Mehrzahl der Patienten
nicht das Vollbild der Erkrankung, was die
Diagnosestellung erschwert. Es dauert
Schätzungen zufolge rund zwölf Jahre vom
ersten Symptom bis zur richtigen Diagnose.
In der Regel verstärken sich die Symptoma-
tik wie auch die Organschäden im Verlauf
der Erkrankung, was die Bedeutung einer
frühzeitigen Diagnose unterstreicht. 2
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Für Sie ist es initiale Karies.
F¸r manche Patienten ist es mehr.
Auch wenn die Angst vorm Behandlungsstuhl unbegr¸ ndet ist, ist sie nicht gleich
verschwunden. Wir von DMG erˆ ffnen Ihnen und Ihren Patienten alternative
Behandlungschancen ñ zum Beispiel mit der schonenden Icon­ Kariesinfi ltration.

Dental Milestones Guaranteed.
Entdecken Sie mehr von DMG. www.dmg-dental.com
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Der Morbus Fabry beeinträchtigt nicht nur
die Lebensqualität, sondern reduziert auch
die Lebenserwartung. Sie ist bei Frauen um
circa 15 Jahre, bei Männern um schätzungs-
weise 20 Jahre verkürzt. Die häufigsten To-
desursachen sind ein Nierenversagen, eine
Kardiomyopathie sowie zerebrale Ereignisse
wie beispielsweise ein Schlaganfall. Mittler-
weile kann die Erkrankung ebenso wie der
Morbus Gaucher durch eine Enzymersatz-
therapie behandelt werden.

Morbus Pompe

Dem Morbus Pompe liegt ein autosomal-
rezessiv vererbter Mangel des Enzyms
α-1,4-Glukosidase zugrunde, was eine
Akkumulation von Glykogen in den Lyso-
somen und im weiteren Verlauf in den Zel-
len selbst zur Folge hat. Fehlt das Enzym
komplett, entwickelt sich bereits in den
ersten Lebensmonaten eine Kardiomyo-
pathie – und die Kinder versterben unbe-
handelt schon im ersten Lebensjahr. Sie
fallen oft früh durch eine Muskel- sowie
eine Trinkschwäche auf, strengen sich
zum Beispiel beim Trinken übermäßig an,
schwitzen auffällig und sind oft rasch er-
schöpft. Auffällig ist auch eine verzögerte
Gewichtsentwicklung. Im Vergleich mit
Gleichaltrigen ist der Muskeltonus gering:
Die Kinder sind oft unfähig, den Kopf selbst-
ständig anzuheben, zeigen kaum Krabbel-
aktivität und eine insgesamt reduzierte
Spontanbewegung.
Liegt noch eine Restaktivität des Enzyms
vor, ist der Krankheitsverlauf milder und
die Erkrankung manifestiert sich oft erst im
Jugend- oder sogar erst im Erwachsenen-
alter. Der Enzymdefekt wirkt sich dabei ins-
besondere in der Herz- und in der Skelett-
muskulatur aus und es kommt zu einer pro-
gredienten Myopathie. Neben einer fort-
schreitenden Schwäche der Bewegungs-
muskulatur resultieren oft deutliche Atem-
probleme. Auffällig sind zudem eine Erhö-
hung der Kreatininkinase sowie der Trans-
aminasen (GOT und GPT). Im Verdachtsfall
lässt sich die Diagnose durch eine Enzym-
bestimmung sichern.
Inzwischen ist für alle Verlaufsformen des
Morbus Pompe eine Enzymersatztherapie

Die lysosomalen Speicher-
krankheiten zählen zu den

seltenen Erkrankungen mit teilweise
typischen Veränderungen im orofazialen
Bereich. Für einige gibt es bereits Enzym-
ersatztherapien, die bei symptomatischen
Patienten eingesetzt werden, die Symp-
tomlast senken und die Lebensqualität der
Patienten verbessern.

Der Morbus Gaucher ist mit einer
Inzidenz von 1:40.000 die häufigste der
rund 50 Speicherkrankheiten. Typische
Symptome sind Hepatosplenomegalie,
Anämie, Thrombozytopenie und Skelett-
beteiligung. Orofaziale Manifestationen
sind seltener und in der Regel asympto-
matisch, können jedoch bei der zahn-
medizinischen Routinediagnostik fest-
gestellt werden. Die Infiltration der
Mandibel durch Gaucher-Zellen ist
neben der Infiltration der langen Röhren-
knochen ein typisches Symptom. Die
Maxilla ist hingegen aufgrund der
anderen Knochenstruktur deutlich selte-
ner betroffen. Radiologisch zeigen sich
pseudozystische oder honigwabenartige
Läsionen vor allem in der Prämolaren-Mo-
laren-Region. Eine verstärkte Osteopenie
und ein Verlust der trabekulären Architek-
tur in den Läsionen sind ebenfalls typisch.
Eine Biopsie der Läsion ist weder not-
wendig noch empfohlen. Vielmehr sollte
durch ein Enzym-Assay die Diagnose ge-
stellt werden.

Die Läsionen sind keine Indikation für die
Extraktion der benachbarten Zähne, auch
Implantationen sind nicht kontraindiziert.
Bei zahnärztlich chirurgischen Eingriffen
ist jedoch zu berücksichtigen, dass ein
erhöhtes Blutungsrisiko besteht, das aller-
dings mit lokalen Maßnahmen in der
Regel beherrscht werden kann.
Assoziiert mit lysosomalen Speichkrank-

heiten können auch Syndrome
diagnostiziert werden, bei denen
es zu Gingivahyperplasien, Zahn-
fehlbildungen, Makroglossie und
mehr kommt. Wichtig bei der
häufig lebenslangen Betreuung
dieser Patienten sind die gute inter-
disziplinäre Zusammenarbeit der
involvierten Disziplinen und die
Therapie in spezialisierten Zentren,
um eine adäquate Versorgung zu
gewährleisten.
Bei Orphanet, dem Referenz-Portal
für Informationen über seltene
Krankheiten und Orphan Drugs, gibt
es als umfassende Informationen

\ ein Verzeichnis und eine Klassifikation der
seltenen Krankheiten,

\ die Orphanet-Enzyklopädie,

\ das Leistungsverzeichnis: Expertenzentren,
Diagnostikleistungen, Forschungsprojekte,
Register, klinische Studien, Patientenorgani-
sationen,

\ eine Liste der Orphan Drugs sowie

\ Leitlinien, Berichte.
(http://www.orpha.net/national/DE-DE/
index/startseite)

Univ.-Prof. Dr. Dr. Monika Daubländer
Leitende Oberärztin der Poliklinik für
Zahnärztliche Chirurgie
Universitätsmedizin der Johannes
Gutenberg-Universität Mainz
Poliklinik für Zahnärztliche Chirurgie
Augustusplatz 2
55131 Mainz
daublaen@uni-mainz.de

PD Dr. Dr. Peer W. Kämmerer
Klinik und Poliklinik für Mund-, Kiefer- und
Plastische Gesichtschirurgie der Universität
Rostock
Schillingallee 35
18057 Rostock

Aus Sicht der Zahnmedizin
Lysosomale Speicherkrankheiten

Angiokeratom im Mund beim Morbus Fabry
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verfügbar. Das fehlende Enzym α-Glukosi-
dase wird dabei alle zwei Wochen als Infu-
sion verabreicht, wodurch sich die Prognose
– insbesondere der betroffenen Säuglinge –
erheblich verbessert.

Morbus Hunter

Der Morbus Hunter ist einfacher zu diagnos-
tizieren, weil die Patienten deutlich sichtbare
Merkmale zeigen wie vergröberte Gesichts-
züge mit abgeflachter Nase, vorgewölbter
Stirn, vollen Lippen, einer vergrößerten
Zunge, einer Prognathie, verdicktem,
buschigem Haar sowie buschigen Augen-
brauen bei meist gleichzeitiger Makro-
zephalie. Sie weisen außerdem oft einen
auffallend kurzen Nacken und einen kurzen
Rumpf auf.
Der Morbus Hunter, der auch als Mukopoly-
saccharidose Typ II bezeichnet wird, ist eine
X-chromosomal-rezessiv vererbte Erkran-
kung. Sie beruht auf einem Gendefekt auf
dem X-Chromosom, das für das Enzym
Iduronat-2-Sulfatase (I2S) kodiert, das den
Abbau spezifischer Glykosaminoglykane
(GAG) katalysiert. Durch die Mutation ist
der GAG-Abbau gestört, das sich dadurch
in den Zellen und Geweben anreichert. Es
resultiert eine Multisystemerkrankung.

Männer sind deutlich häufiger betroffen als
Frauen.
Charakteristische Befunde sind häufige
Infektionen der Atemwege und vor allem
der Ohren, eine Nabel- oder Leistenhernie,
Gelenkkontrakturen und ein vorgewölbter
Bauch aufgrund einer Hepatomegalie. Es
kommt außerdem oft zu Hautveränderun-
gen mit Verdickungen und der Ausbildung
weißlicher, knötchenartiger Läsionen. Zu
beobachten ist meist eine Entwicklungs-
verzögerung der Kinder, insbesondere eine
verzögerte Sprachentwicklung, Verhaltens-
auffälligkeiten wie beispielsweise eine Hyper-
aktivität und eine mentale Retardierung.
Häufig tritt eine Gelenksteife auf, die zu un-
beholfenen Bewegungen bis hin zu einem
spastisch-ataktischen Gangbild führt. Auch
eine Hör- und eventuell zusätzliche Visus-
störung können beobachtet werden. Folgen
können zudem eine Skoliose, eine Kyphose
oder Kleinwuchs sein. Bleibt das Krankheits-
bild unbehandelt, drohen erhebliche Kom-
plikationen bis hin zu kardiovaskulären
Folgeerkrankungen, die die Haupttodes-
ursache dieser Patienten darstellen.
Allerdings ist auch der Morbus Hunter
variabel in seiner Ausprägung. Es kann eine
schwere Form mit geistiger Retardierung
(früher Typ A) vorliegen, aber auch eine

milde Krankheitsform mit geringer oder
kaum merkbarer geistiger Entwicklungs-
verzögerung (früher Typ B). Dabei sind die
Übergänge fließend.
Im Verdachtsfall ist die Bestimmung der
GAG-Ausscheidung im Urin ratsam. Die
Diagnose kann anschließend durch den
Nachweis einer erniedrigten oder fehlenden
Enzymaktivität im Serum gestellt werden.
Ergänzend ist das defekte Enzym in Leuko-
zyten oder Fibroblasten zu bestimmen.
Möglich ist zudem eine molekulargene-
tische Analyse, ebenso wie eine pränatale
Diagnose in Amnion- oder Chorionzotten-
zellen.
Zwar ist der Morbus Hunter nicht heilbar,
aber die Erkrankung ist durch eine Enzym-
ersatztherapie durchaus behandelbar. Dabei
wird das Enzym Idursulfase einmal pro Woche
als intravenöse Infusion verabreicht, was
zu einer Stabilisierung des Krankheitsbildes
führt. Dennoch ist die Prognose der Patien-
ten limitiert, ihre Lebenserwartung ist
stark eingeschränkt und die Mehrzahl der
Betroffenen verstirbt bereits im zweiten
Lebensjahrzehnt.

Christine Vetter
Merkenicher Str. 224
50735 Köln
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Erosionen gehören neben Karies zu den
säurebedingten Zahnhartsubstanzerkran-
kungen und werden durch die Zufuhr
endogener (zum Beispiel Magensäure) und
exogener Säuren (wie Fruchtsäure, Zitronen-
säure) induziert. So zeigen auch Patienten
mit einer Refluxerkrankung oder Essstörung
(bulimia nervosa) oftmals Erosionen an den
Zähnen. Mit dem steigenden Trend zur
vegetarischen Lebensweise werden Erosio-
nen auch immer häufiger bei Patienten
mit vermehrtem Obst- und Rohkostverzehr
diagnostiziert. Eine steigende Prävalenz
weisen zudem jugendliche Patienten auf, da
diese häufig hochfrequent erosive Getränke
wie Softdrinks und Fruchtsäfte konsumieren
[Zero, 1996].
Die physiologische Pellikel auf der Schmelz-
oberfläche wirkt als natürliche Schutzschicht
vor Säureeinwirkung. Die Pellikelbildung
erfolgt durch Adsorptionsprozesse von
Speichelproteinen und Glykoproteinen so-
wie von Lipiden, die die Demineralisation
der Zahnhartsubstanz inhibieren. Bei an-
dauernder oder rasch wiederkehrender
Säureexposition des Zahnhartgewebes ist
der erosionsprotektive Effekt der Pellikel je-
doch limitiert [Hannig et al., 2009; Hannig
und Hannig, 2014]. Die präventive Zahn-
heilkunde sucht daher nach Strategien,
um die physiologische Schutzwirkung der
Pellikel zu verbessern.
Einen vielversprechenden Ansatz bieten
natürliche Polyphenole wie Tannine. Sie
wirken entzündungshemmend und anti-
bakteriell, weshalb sie in der Medizin als
Bestandteil von Wundsalben bereits Einsatz
finden [Wittpahl et al., 2015]. Ihr intraoraler
Effekt gegen Demineralisationserscheinun-
gen wurde hingegen bislang nur wenig

Prävention von Erosionen

Tanninsäure erhöht die Schutzwirkung
der Pellikel
Sandra Pötschke, Susann Hertel, Judith Delius, Wiebke Hoth-Hannig, Matthias Hannig, Christian Hannig

Die steigende Prävalenz von Erosionen erfordert Präventionsmaßnahmen, die das Zahnhartgewebe vor
Demineralisierung schützen. Dazu eignen sich Substanzen, die die Säureresistenz erhöhen. Der Einsatz
von Tanninsäure als Mundspüllösung führt zu einer Verbesserung der natürlichen Schutzschicht.

Abbildung 1a: transelektronenmikroskopische Darstellung der physiologischen Pellikel nach
30 Minuten ohne Spülung

Abbildung 1b: Darstellung der Pellikelultrastruktur nach 10-minütiger Spülung mit Tanninsäure:
Nach der Tanninsäureapplikation zeigt sich die Pellikel deutlich dicker und elektronendichter.
(Originalvergrößerungen: 30.000-fach. Die Schmelzseite ist jeweils mit einem Stern markiert.)
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untersucht und wirft die Frage auf, ob
Tannine einen modifizierenden Einfluss auf
die Pellikelstruktur ausüben, der einen opti-
mierten Erosionsschutz ermöglicht.

Die Untersuchung

In einem etablierten In-situ-Modell wurden
bovine Rinderschmelzproben auf individu-
ellen Tiefziehschienen befestigt und in der
Mundhöhle von sechs Probanden getragen
[Hannig und Hannig, 2007; Hannig et al.,
2012]. Nach einminütiger Pellikelbildung
erfolgte die intraorale Spülung mit dem ge-
lösten Reinstoff Tannin. Die Mundspülung
mit einer handelsüblichen Fluoridspülung
diente als Positivkontrolle, während intra-
oral getragene Schmelzproben ohne Appli-
kation einer Spüllösung die Schutzwirkung
der Pellikel verdeutlichen. Anschließend
wurden die Probekörper entnommen und
der Salzsäureexposition in vitro zugeführt.
Die Quantifizierung der säurebedingten
Erosion erfolgte photometrisch über die
Bestimmung von herausgelöstem Calcium
und Phosphat.

Transelektronenmikroskopisch zeigt sich
nach Mundspülung mit Tanninsäure eine
deutlich dickere und elektronendichtere
Pellikel in der Mundhöhle (Abbildung 1).
Die photometrische Bestimmung des säure-
induzierten Mineralverlusts bestätigt zudem
eine verbesserte Säureresistenz der Zahn-
hartsubstanz nach Spülung mit Tannin-
säure. Die erosionsprotektive Wirkung ist
dabei sogar besser als nach der Applikation
fluoridhaltiger Mundspülungen, die bisher
als Goldstandard bei der Erosionsprävention
eingesetzt werden (Abbildung 2).
Um zukünftig neben den konventionellen
Prophylaxemaßnahmen eingesetzt zu wer-
den, müssen die Untersuchungen zur Tan-
ninsäure noch weiter fortgesetzt werden.

Die detaillierten Ergebnisse wurden im Rah-
men der 29. DGZ-Jahrestagung vorgestellt.
Ein Manuskript wurde zur Veröffentlichung
in Caries Research angenommen (Hertel S,
Pötschke S, Basche S, Delius J, Hoth-Hannig W,
Hannig M, Hannig C: Effect of tannic acid on
the protective properties of the in-situ formed
pellicle).

Sandra Pötschke
Dr. Susann Hertel
Prof. Dr. Christian Hannig
Poliklinik für Zahnerhaltung mit Bereich
Kinderzahnheilkunde
Universitätsklinikum Carl Gustav Carus an der
Technischen Universität Dresden
Fetscherstr. 74
01307 Dresden
Sandra.Poetschke@uniklinikum-dresden.de

Judith Delius
Lehrstuhl für Lebensmittelchemie und
Molekulare Sensorik
Technische Universität München
Lise-Meitner-Str. 34
85354 Freising

Dr. Wiebke Hoth–Hannig
Prof. Dr. Dr. Matthias Hannig
Klinik für Zahnerhaltung, Parodontologie und
präventive Zahnheilkunde
Universitätsklinikum des Saarlandes
Kirrberger Str., Gebäude 73
66421 Homburg/Saar

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

Abbildung 2: kumulative Calcium- und Phosphatfreisetzung nach 120s Säureexposition: Nach Ausbildung einer 1-min-Pellikel wurde 10 min mit
Tanninsäure oder einer Fluoridverbindung gespült. Nach einer Gesamttragezeit von 30 min erfolgte die Salzsäureexposition in vitro. Freigesetzte
Calcium- und Phosphationen wurden photometrisch erfasst. Die Fluoridapplikation verstärkt die erosionsprotektive Wirkung der physiologischen
Pellikel. Die Applikation von Tanninsäure steigert diesen Effekt deutlich.
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Walter Hoffmann Axthelm wurde am 29.
April 1908 in Berlin-Friedenau als Walter
Hoffmann geboren. Im Jahr 1939 entschloss
er sich „seinen unverwechselbaren Doppel-
namen“ anzunehmen, der in dieser ver-
änderten Form aber erst 1952 durch den
Magistrat von Groß-Berlin offiziell bestätigt
wurde [Hoffmann Axthelm, 2012].
Später verschwieg er die Namensänderung
bei Auskünften zu den Jahren 1933 bis 1945
im Zusammenhang mit seiner Person. Seine
Eltern waren der Kaufmann Karl Hoffmann
(1870–1933) und Anna Hoffmann, geborene
Axthelm (1878–1972). 1927 schrieb er sich
für ein Studium der Zahnmedizin an der
Friedrich-Wilhelms-Universität ein, das er
mit dem Staatsexamen 1931 an der Berliner
Universität beendete. Im selben Jahr legte er
seine Dissertation „Über die Beteiligung der
Schleimhaut bei der Hauttuberkulose“ vor
[Hoffmann Axthelm, 1931].
In seiner „Chronik über das eigene Leben“
begann er das Jahr 1933 mit der lapidaren
Bemerkung: „[…] nun hatten wir also das
Dritte Reich“ [Hoffmann Axthelm, 1990]. In
Berlin wurde er Zeuge der Machtergreifung
der Nationalsozialisten: „[...] alles ging sei-
nen Gang“ [Hoffmann Axthelm, 1990]. Im
Mai 1933 erwarb er eine Praxis in der nord-
westlich von Berlin gelegenen Stadt Perle-
berg. Der Ort wurde von ihm als „saubere,
etwas verschlafene Landstadt mit damals
knapp zehntausend Einwohnern“ beschrie-
ben [Hoffmann Axthelm, 1990]. Dort gab
es aber bereits eine rege breitenwirksame
machtpolitische Tätigkeit. Vor Ort existierte
in der Bäckerstr. 20 ein Büro der NSDAP-
Kreisleitung [Kannengießer, 1940]. Eben dort
befand sich auch seine neue Praxis. Hoff-
mann Axthelm verschwieg diese Adressen-
koinzidenz konsequent in seiner Chronik.
1933 ist auch das Jahr weiterer persönlicher

Entscheidungen: Mit seinem freiwilligen
Eintritt in das Nationalsozialistische Kraft-
fahrkorps (NSKK, eine paramilitärische Unter-
organisation der NSDAP) im Oktober 1933
kam er der Aufforderung seiner inzwischen
gleichgeschalteten Studentenverbindung
„Gothia“ zuvor.

Das KZ ließ er unerwähnt

Wie alle deutschen Zahnärzte war auch
Hoffmann Axthelm Mitglied im Reichs-
verband der Zahnärzte Deutschlands e.V.
[Heinrich, 1938]. Wegen seines Berufs wurde
er innerhalb des NSKK mit der Stelle eines
Standartenzahnarztes „beliehen“ [Hoffmann

Axthelm, 1990]. Das Bestehen eines provi-
sorischen Konzentrationslagers in Perleberg
von Mai bis Juni 1933, in dem auch 15 Per-
leberger Bürger einsaßen, hielt er in seiner
Chronik ebenso wenig für erwähnenswert.
1935 heiratete er seine Kollegin Gerda
Hemmerling, die am 20. April an einer Lun-
genembolie nach der Geburt ihrer Tochter
Gisela starb. „Im gleichen Augenblick
dröhnte aus dem benachbarten Hotel der
Gesang unserer neuen Nationalhymne, des
Horst-Wessel-Liedes. Man feierte den Ge-
burtstag des Führers“ [Hoffmann Axthelm,
1990].

Walter Hoffmann Axthelm – Helfer der Macht

Er wusste, was er tat
Walter Hoffmann Axthelm hat es geschafft, seine Karriere in der Zahnmedizin
sowohl vor, während und nach dem Nationalsozialismus kontinuierlich voran-
zutreiben. Der Zahnmediziner Stefan Paprotka hat jetzt die erste Monografie
geschrieben, die sich mit Hoffmann Axthelms Rolle insbesondere im „Dritten
Reich“ beschäftigt. Bisher gab es dazu keine Recherchen.

Walter Hoffmann
Axthelm im Hörsaal
der chirurgischen
Abteilung der Hum-
boldt-Universität zu
Berlin, in der er Mitte
der 1950er-Jahre
gearbeitet hat.
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Für die „Leistungen“ Adolf Hitlers fand er
anerkennende Worte und nannte sie „Mut
zur Tat“. Die November-Pogrome und anti-
jüdischen Aktivitäten in Perleberg 1938 er-
lebte Hoffmann Axthelm subjektiv ganz
anders, als in umfangreichen Akten des
Stadtarchivs nachgelesen werden kann. Wie
andernorts im Deutschen Reich sollte auch
„Perleberg zu einer judenfreien Stadt“
gemacht werden [Kannengießer, 1938]. Die
aktenkundige Zerstörungswut der Sturm-
abteilung (SA) und die Gräuel gegenüber
der jüdischen Gemeinde erfuhren von ihm
eine gänzlich verharmlosende Darstellung.

Hitler hatte „Mut zur Tat“

1938 traf Hoffmann Axthelm seine spätere
zweite Ehefrau Irmtraut Milisch. Hoffmann
Axthelm heiratete in eine streng preußisch-
nationalkonservative Familie, was ihm per-
sönlich sehr nutzte. Schwiegervater Leopold
Milisch war Generalmajor der Deutschen
Wehrmacht und Träger des Ordens „Pour le
Mérite“ – über die Familie seiner Frau und
ihm nahestehender Freunde verfügte er bis
Kriegsende über private Kontakte zu hoch-
rangigen Staatsbeamten und bekennenden
Nationalsozialisten. Der Krieg begann für
ihn „verspätet“ am 2. Dezember 1939 bei
der motorisierten Artillerie-Ersatz-Abteilung
75 in Eberswalde. Hier kam er zum ersten
Mal mit polnischen Kriegsgefangenen in
Kontakt, die zur Zwangsarbeit ins Deutsche
Reich verschleppt wurden – für ihn „Land-

arbeiter“, die er mit einem Kollegen seiner
Einheit „medizinisch“ betreute. Mithilfe eines
Empfehlungsschreibens seines „väterlichen
Freundes“ Dr. Wilke aus Perleberg, der
als Kreiswart beim Nationalsozialistischen
Deutschen Ärztebund (NSDÄB, neben SA
und SS auch dritte Kampforganisation der
NSDAP) arbeitete, gelang es ihm, von Ebers-
walde ans Reservelazarett 122 in Berlin-
Tempelhof versetzt zu werden. Dort traf er
auf seinen neuen Chef, der ihn zu seinem
persönlichen Assistenten ernannte: Karl
Schuchardt. Im katholischen St. Norbert
Krankenhaus assistierte ihm Hoffmann Axt-
helm bei seinen Operationen. In der eigenen
Praxis am Belle Alliance Platz 1 operierte er
zusammen mit Schuchardt auch die Nazi-
Prominenz. Schuchardt operierte Hermann
Göring,dessen Ehefrau Emmi sowie Magda
Goebbels, die Ehefrau des Reichspropaganda-
ministers Joseph Goebbels [Goebbels, 1943].
Noch in einem Brief aus den letzten Kriegs-
tagen an seine Frau schildert Hoffmann
Axthelm die vom Fanatismus getriebene
und überzeugte Nationalsozialistin Magda
Goebbels als einen reizenden Menschen,
dem ein solch tragisches Ende wirklich nicht
zu wünschen gewesen wäre.
Schuchardt war es auch, der Hoffmann Axt-
helm dem Leiter der Kieferchirurgischen Ab-
teilung am Rudolf-Virchow-Krankenhaus in
Berlin, Martin Waßmund, 1942 als Vertreter
empfahl. Jener hatte sich dadurch profiliert,
dass er in seinem „Lehrbuch der praktischen
Chirurgie des Mundes und der Kiefer“ sich in
einem Kapitel ausschließlich mit dem „Gesetz
zur Verhütung erbkranken Nachwuchses“
beschäftigte. Dabei forderte er mehr als das
Gesetz verlangte, nämlich grundsätzlich die
Zwangssterilisation für Lippen-Kiefer-Gau-
men-Spalten-Symptomträger [Waßmund,
1939]. Hoffmann Axthelm erinnerte sich in
seiner Rückschau nicht an die ideologisch-
rassitisch geprägten Aussagen und Forde-
rungen Waßmunds, sondern nur an einen
wohlwollend auftretenden Kollegen.
Als vom 16. bis zum 18. Mai 1944 im SS-
Lazarett Hohenlychen die 4. Arbeitstagung
Ost der Beratenden Militärärzte stattfand,
wurde er von Schuchardt als sein persön-
licher Assistent in die höchsten Wehrmachts-
und SS-Kreise eingeführt. Hoffmann Axthelm

arbeitete seit Anfang Mai 1944 unter seiner
Leitung im Kriegslazarett Görden, das eng
mit der Landesanstalt bei der „Behandlung“
verletzter und traumatisierter Wehrmachts-
soldaten zusammenarbeitete. Hoffmann
Axthelm beschrieb die Zugreise aus dem
zerbombten Berlin dorthin als ein Schau-
laufen medizinischer Prominenz mit wohl-
klingenden Namen. Außer dem Gastgeber,
SS-Gruppenführer und Generalleutnant der
Waffen-SS, Prof. Dr. med. Karl Gebhardt,
der von ihm gänzlich unerwähnt bleibt,
fanden sich auf den Vortrags- und Anwesen-
heitslisten auch die Namen der Hitler in
seinem Vernichtungskrieg unterstützenden
Wehrmachtmediziner. Ungenannt blieben
von Hoffmann Axthelm auch die in diesen
Kreisen seit 1943 bekannten verbrecherischen
Versuche Gebhardts an Lagerinsassinnen
des KZ Ravensbrück. Hohenlychen ist für ihn
nur verklärend die „große orthopädische
Spezialklinik“. Bei den Recherchen zu Hoff-
mann Axthelm konnte den noch vorhan-
denen Lazarettbüchern aus Görden und
Berlin-Tempelhof entnommen werden, dass
viele verletzte Wehrmachtssoldaten als psy-
chisch traumatisiert galten [Krankenbuch-
lager Berlin, 2014]. Nicht wenige wurden
zum Kriegsende aus beiden Lazaretten in
die Landesanstalt Görden verlegt. Häufig
war ihr letzter Verbleib ungeklärt. Noch zu
Beginn des Jahres 1945 verlegte Hoffmann
Axthelm pflichtbewusst verletzte Soldaten
aus dem Tempelhofer Lazarett nach Görden
und sogar an die Front zurück. Ausführliche
Briefe an seine Frau bezeugen das.
Hoffmann Axthelms Sohn, Diether Hoffmann
Axthelm, bestätigte auf Nachfragen des
Autors, dass sein Vater sehr wohl gewusst
habe, was in Görden geschehen war. Dieses
Kapitel zur Person des Kieferchirurgen und
späteren Medizinhistorikers Walter Hoffmann
Axthelm endet daher mit einem Zitat von
Hannah Ahrendt: „Wir sind auch für unseren
Gehorsam verantwortlich.“

ZA Stefan Paprotka
Praxis J. Schalge-Al-Dilaimi
Stadtrandstr. 507, 13589 Berlin

Paprotka schrieb die Monografie im Rahmen
seiner ursprünglichen Dissertation.
Die Promotion erhält er am 25. Juni 2017.

Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Walter
Hoffmann Axthelm (1908–2001)

\ 1933–1945 Zahnarzt in Perleberg

\ 1950–1961 Oberarzt an der Charité

\ 1961 Ende der Laufbahn an der
Humboldt Universität Berlin (Ost)

\ 1962 Eintritt ins Westberliner Institut
für Geschichte der Medizin

\ 1970 Habilitation (Geschichte der
Medizin)

\ 1973 Extraordinariat für Geschichte
der Zahnheilkunde

\ 1975 Eintritt in den Ruhestand

ZUR PERSON

102 Gesellschaft

Ausgabe_A_S00102.pdf; s1; (207.00 x 280.00 mm); 24.Mar 2017 17:40:22; PDF-CMYK ab 150dpi für Prinergy; L. N. Schaffrath DruckMedien



zm 107, Nr. 7, 1.4.2017, (841)Mehr Informationen:www.aerzteverlag.de/buecher

Ir
rt
ü
m
er

u
n
d
Pr
ei
sä
n
de

ru
n
ge

n
vo

rb
eh

al
te
n
.P
re
is
e
zz
gl
.V
er
sa
n
dk

os
te
n

€
4,
50

.D
eu

ts
ch

er
Ä
rz
te
ve
rl
ag

G
m
bH

–
Si
tz

Kö
ln

–
H
RB

10
6

A
m
ts
ge

ri
ch
t
Kö

ln
.

G
es
ch

äf
ts
fü
h
ru
n
g:

N
or
be

rt
A
.F
ro
it
zh

ei
m
,J
ü
rg
en

Fü
h
re
r

P e r F a x : 0 2 2 3 4 7 0 1 1 - 4 7 6

Ausfüllen und an Ihre Buchhandlung oder den
Deutschen Ärzteverlag senden.

Fax und fertig: 02234 7011-476
oder per Post

Deutscher Ärzteverlag GmbH
Kundenservice
Postfach 400244
50832 Köln

Ja, hiermit bestelle ich mit 14-tägigemWiderrufsrecht

__ Ex. Benz, Die intraligamentäre Anästhesie € 39,99
ISBN 978-3-7691-2319-7

Herr Frau

Name, Vorname

Fachgebiet

Klinik/Praxis/Firma

Straße, Nr.

PLZ, Ort

E-Mail-Adresse (Die Deutsche Ärzteverlag GmbH darf mich per E-Mail zu
Werbezwecken über verschiedene Angebote informieren)

✗ Datum ✗ Unterschrift

• Grundlagen für die Praktizierung dieser
Methode der Analgesie

• Hilfestellung in der Aus- undWeiterbildung
bei Einübung und Anwendung der ILA

• Erfahrungenmit dieser schonendenMethode
der dentalen Lokalanästhesie

• Ökonomische Aspekte durch günstigeres
Zeitmanagement

• Ausräumung der Vorbehalte gegen die
intraligamentäre Anästhesie

In diesemFachbuch sinddie relevanten Publikationender Jahre
1920– 2014 zusammengefasst,umdie periodontale
Ligament-Injektion, imdeutschsprachigenRaumbesser als
"intraligamentäreAnästhesie“ (ILA) bekannt,als eine primäre
Methodeder zahnärztlichen Lokalanästhesie verfügbar zumachen.

Einzelzahnanalgesie als sanfte
Methode der Schmerzausschaltung

2016, 116 Seiten, 25 Abbildungen, 26 Tabellen
ISBN 978-3-7691-2319-7

broschiert € 39,99

Deutscher Zahnärzte Verlag

xxx

C. Benz / M. Prothmann / L. Taubenheim

Die intraligamentäre
Anästhesie
Primäre Methode der dentalen Lokalanästhesie

Deutscher Zahnärzte Verlag

Deutscher Zahnärzte Verlag

Prof. Dr.med. dent.
Christoph Benz
Poliklinik für Zahnerhaltung und
Parodontologie,
Ludwig-Maximilians-Universität
München

Dr.med. dent.
Marc Prothmann
Zahnarzt in eigener Praxis,
Berlin

Lothar Taubenheim
Medizinjournalist VMWJ,
Erkrath

NEU!

Jetzt kostenlos downloaden!
shop.aerzteverlag.de/datenschutz-zahnarzt

Weitere Informationen www.aerzteverlag.de/buecher
Versandkostenfreie Lieferung innerhalb
Deutschlands bei Online-Bestellung
E-Mail: bestellung@aerzteverlag.de
Telefon: 02234 7011-314

A
51
40

2Z
A
1/
/Z
M
A

Ausgabe_A_S00103.pdf; s1; (207.00 x 280.00 mm); 24.Mar 2017 17:40:08; PDF-CMYK ab 150dpi für Prinergy; L. N. Schaffrath DruckMedien

http://www.aerzteverlag.de/buecher
http://shop.aerzteverlag.de/datenschutz-zahnarzt
http://www.aerzteverlag.de/buecher
mailto:bestellung@aerzteverlag.de


zm 107, Nr. 7, 1.4.2017, (842)

104 Impressum

zm – Zahnärztliche Mitteilungen
Herausgeber: Bundeszahnärztekammer – Arbeitsgemeinschaft der
Deutschen Zahnärztekammern e.V. und Kassenzahnärztliche Bundes-
vereinigung K.d.ö.R.

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

Redaktion:
Dr. Uwe Axel Richter, Chefredakteur, ri, E-Mail: u.richter@zm-online.de
Gabriele Prchala, Stellvertretende Chefredakteurin (Politik), pr;
E-Mail: g.prchala@zm-online.de
Claudia Kluckhuhn, Chefin vom Dienst, ck;
E-Mail: c.kluckhuhn@zm-online.de
Markus Brunner (Schlussredaktion), mb;
E-Mail: m.brunner@zm-online.de
Sara Friedrich (Wissenschaft, Zahnmedizin, Gemeinwohl) sf;
E-Mail: s.friedrich@zm-online.de
Marius Gießmann (Online), mg; E-Mail: m.giessmann@zm-online.de
Stefan Grande (Politik, Wirtschaft), sg;
E-Mail: s.grande@zm-online.de
Susanne Priehn-Küpper (Wissenschaft, Zahnmedizin, Medizin), sp;
E-Mail: s.priehn-kuepper@zm-online.de
Daniela Goldscheck (Volontärin) dg;
E-Mail: d.goldscheck@zm-online.de
Navina Haddick (Online) nh; E-Mail: n.haddick@zm-online.de

Layout/Picture Desk:
Piotr R. Luba, lu; Caroline Hanke, ch

Verantwortlich im Sinne des Presserechtes:
Dr. Uwe Axel Richter

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

Mitgliedern einer Zahnärztekammer empfehlen wir, sich bezüg-
lich einer Änderung der Lieferanschrift direkt an die Bundes-
zahnärztekammer unter Tel. +49 30 40005161 zu wenden.
Die Zeitschrift erscheint mit 24 Ausgaben im Jahr. Der regelmäßige Er-
scheinungstermin ist jeweils der 01. und 16. des Monats. Die Ausgaben
im August (Ausgabe 15/16) und Dezember (Ausgabe 23/24) escheinen
als Doppelausgaben. Zahnärztlich tätige Mitglieder einer Zahnärzte-
kammer erhalten die Zeitschrift im Rahmen ihrer Mitgliedschaft. Das
Zeitungsbezugsgeld ist damit abgegolten. Sonstige Bezieher entrichten
einen Bezugspreis von jährlich 168,00 €, ermäßigter Preis jährlich
60,00 €. Einzelheft 7,00 €. Bestellungen werden vom Verlag entge-
gengenommen. Die Kündigungsfrist für Abonnements beträgt 6 Wo-
chen zum Ende des Kalenderjahres.

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

Mitglied der Arbeitsgemeinschaft LA-MED
Kommunikationsforschung im Gesundheitswesen
e.V.

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

Geschäftsführung der Deutscher Ärzteverlag GmbH:
Norbert A. Froitzheim (Verleger), Jürgen Führer

Leiter Produktbereich/Produktmanagement:
Manuel Berger
Tel.: +49 2234 7011–340, E-Mail: berger@aerzteverlag.de

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

Abonnementservice:
Tel.: 02234 7011–520, Fax.: 02234 7011–6314,
E-Mail: Abo-Service@aerzteverlag.de

Leiterin Anzeigenmanagement und
verantwortlich für den Anzeigenteil:
Katja Höcker, Tel. +49 2234 7011–286
E-Mail: hoecker@aerzteverlag.de

Key Account Manager/-in:
KAM Dental International Andrea Nikuta-Meerloo
Telefon: +49 2234 7011–308
E-Mail: nikuta-meerloo@aerzteverlag.de
KAM, Non-Health, Stephanie Rinsche, Tel.: +49 2234 7011–240,
E-Mail: rinsche@aerzteverlag.de

Verlagsrepräsentanten Industrieanzeigen:
Verkaufsgebiete Nord/Ost: Götz Kneiseler
Uhlandstr 161, 10719 Berlin
Tel.: +49 30 88682873, Fax: +49 30 88682874,
Mobil: +49 172 3103383, E-Mail: kneiseler@aerzteverlag.de
Verkaufsgebiet Mitte: Dieter Tenter
Schanzenberg 8a, 65388 Schlangenbad
Tel.: +49 6129 1414, Fax: +49 6129 1775,
Mobil: +49 170 5457343, E-Mail: tenter@aerzteverlag.de
Verkaufsgebiet Süd: Ratko Gavran
Racine-Weg 4, 76532 Baden-Baden
Tel.: +49 7221 996412, Fax: +49 7221 996414,
Mobil: +49 179 2413276, E-Mail: gavran@aerzteverlag.de

Leitung Verkauf Stellen-/Rubrikenmarkt:
Michael Laschewski

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

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

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

Konten:
Deutsche Apotheker- und Ärztebank, Köln, Kto. 010 1107410
(BLZ 30060601), IBAN: DE 2830 0606 0101 0110 7410
BIC: DAAEDEDD, Postbank Köln 192 50–506 (BLZ 370 100 50),
IBAN: DE 8337 0100 5000 1925 0506, BIC: PBNKDEFF.
Zurzeit gilt die Anzeigenpreisliste Nr. 59, gültig ab 1.1.2017.

Auflage Lt. IVW 3. Quartal 2016:

Druckauflage: 91.288 Ex.
Verbreitete Auflage: 90.298 Ex.
107. Jahrgang

ISSN 0341–8995

Ausgabe_A_S00104.pdf; s1; (207.00 x 280.00 mm); 24.Mar 2017 17:40:26; PDF-CMYK ab 150dpi für Prinergy; L. N. Schaffrath DruckMedien

Tel: +49 30 280179-40
+49 30 280179-42
mailto:zm@zm-online.de
http://www.zm-online.de/
mailto:u.richter@zm-online.de
mailto:g.prchala@zm-online.de
mailto:c.kluckhuhn@zm-online.de
mailto:m.brunner@zm-online.de
mailto:s.friedrich@zm-online.de
mailto:m.giessmann@zm-online.de
mailto:s.grande@zm-online.de
mailto:s.priehn-kuepper@zm-online.de
mailto:d.goldscheck@zm-online.de
mailto:n.haddick@zm-online.de
+49 30 40005161
+49 2234 7011�0
http://www.aerzteverlag.de/
mailto:berger@aerzteverlag.de
mailto:heinrich@aerzteverlag.de
mailto:Abo-Service@aerzteverlag.de
mailto:hoecker@aerzteverlag.de
mailto:nikuta-meerloo@aerzteverlag.de
mailto:rinsche@aerzteverlag.de
+49 30 88682873
+49 30 88682874
mailto:kneiseler@aerzteverlag.de
+49 172 3103383
mailto:tenter@aerzteverlag.de
+49 170 5457343
+49 7221 996412
+49 7221 996414
mailto:gavran@aerzteverlag.de
+49 179 2413276
mailto:schunk@aerzteverlag.de
mailto:krauth@aerzteverlag.de


zm 107, Nr. 7, 1.4.2017, (843)

\ Die Beiträge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.

Leicht, mobil und intuitiv bedien-
bar – dank dieser Eigenschaften
ist der Tablet-PC für viele zum
ständigen Begleiter geworden.
Von den überzeugenden Vortei-
len können Zahnärzte nun auch
bei der digitalen Abformung pro-
fitieren. Möglich ist dies mit dem
neuen 3M Mobile True Definition
Scanner. Er ist Tablet-basiert und
somit prädestiniert für den mobi-

len Einsatz und die interaktive Pa-
tientenaufklärung. Der 3M Mo-
bile True Definition Scanner ist ab
sofort im deutschsprachigen
Raum erhältlich. Er lässt sich im
Handumdrehen in Betrieb neh-
men und ist flexibel einsetzbar in
verschiedenen Behandlungsräu-
men oder Praxen. Zudem kann
der Patient das Gerät selbst in die
Hand nehmen. Dadurch kann er
geplante Behandlungsschritte
einfacher nachvollziehen.

3M Deutschland GmbH
Espe Platz
82229 Seefeld
Tel.: 0800 2753773
Fax: 0800 3293773
info3mespe@mmm.com
www.3MESPE.de

Wrigley

Leitlinie empfiehlt Kaugummikauen
Zur Vorbeugung von
Karies kursieren so
viele Empfehlungen,
dass es selbst Exper-
ten mitunter schwer
fällt zu beurteilen, was
wissenschaftlich gesi-
chert ist. Die erste um-
fassende Leitlinie zur
Kariesprophylaxe schafft Klar-
heit. Grundlegend für die tägli-
che Prophylaxe-Routine sind drei
Empfehlungen: Zähneputzen
mit fluoridhaltiger Zahnpasta,
möglichst geringe Zuckerauf-
nahme und das tägliche Kauen
zuckerfreier Kaugummis nach
Mahlzeiten. Die vier weiteren der
sieben Empfehlungen erfolgen
individuell und direkt in der
Zahnarztpraxis (siehe Grafik). Die

Leitlinie entstand unter der Fe-
derführung der Deutschen Ge-
sellschaft für Zahnerhaltung
(DGZ) sowie der Deutschen Ge-
sellschaft für Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde (DGZMK).

Wrigley GmbH
Biberger Str. 18
82008 Unterhaching
Tel.: 089 665100
Fax: 089 66510457
infogermany@wrigley.com
www.wrigley-dental.de

Cumdente

Zahnschmelz sanft reinigen

Das neue ApaPro besteht zu
100 Prozent aus feinsten Zahn-
schmelzkristallen (medizini-
sches Hydroxylapatit). Mit einer
sehr kleinen Korngröße von 20
µm können Zahn- und Wurzelo-
berflächen sanft gereinigt und
gleichzeitig mit wichtigen Mi-
neralstoffen versorgt werden.
Zudem werden Mikrodefekte
gefüllt und Sensibilitäten verrin-

gert. ApaPro entfernt sub-
und supragingivalen Bio-
film, Plaque und Verfärbun-
gen ohne die Substanz zu
beschädigen und trägt so zur
Remineralisierung angegriffe-
ner Zahnhartsubstanz bei. Das
Pulver unterstützt die Desensi-

bilisierung von empfindlichen
Zahnhälsen und freiliegenden
Wurzeloberflächen. ApaPro mit
Minzgeschmack ist für alle gän-
gigen Luft-/Wasser-Pulverstrahl-
geräte geeignet und in 250g
Flaschen bei Cumdente erhält-
lich.

Cumdente GmbH
Paul-Ehrlich-Straße 11
72076 Tübingen
Tel.: 07071 97557-21, Fax: -22
info@cumdente.de
www.cumdente.com

Camlog

Vertriebsvereinbarung mit BioHorizons

Die Camlog Vertriebs GmbH ist
ab April exklusiver Distributions-
partner für Produkte der Marke
BioHorizons in Deutschland.
Diese Vertriebsvereinbarung
schlossen die zwei führenden
Anbieter von Dentalimplantaten
und Produkten für restaurative
Zahnmedizin, Camlog Biotech-
nologies AG und BioHorizons
Inc. Als exklusiver deutscher Ver-
triebspartner bietet Camlog sei-
nen Kunden weiterhin ein Sorti-
ment an implantatgetragenen

Behandlungslösungen sowie
partnerschaftliche Kundenbe-
ziehungen, auf die sie schon seit
nahezu 20 Jahren vertrauen. Die
Portfolio-Erweiterung um die
Produkte der Marke BioHorizons
schafft eine integrierte Platt-
form, um den Bedürfnissen aller
Anwender über das gesamte
Spektrum implantatgetragener
Dentallösungen gerecht zu wer-
den.

CAMLOG Vertriebs GmbH
Maybachstr. 5
71299 Wimsheim
Tel.: 07044 9445-100
Fax: 0800 9445-000
info.de@camlog.com
www.camlog.de

3M

Die digitale Abformung macht mobil
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GC

Erfolg mit Tradition und Innovation

Das Traditionsunternehmen GC
blickt auf ein erfolgreiches Jubilä-
umsjahr 2016 zurück: Mit dem
dualhärtenden, adhäsiven Befes-
tigungszement GC GCEM Link-
Force und dem lichthärtenden
Universaladhäsiv GPremio Bond
unterstrich GC passend zum
95-jährigen Geburtstag seine
langanhaltende dentale Kompe-

tenz. Weitere Highlights waren
die Einführung des neuartigen
Labor-Composites GC Gradia
Plus sowie des ersten GCIntrao-
ralscanners, GC Aadva IOS. Zu-
dem wurde GC Europe 2016 bei
den renommierten EFQM Excel-
lence Awards zum Preisträger in
der Kategorie „Führen mit Vision,
Inspiration und Integrität“ ge-
kürt. Mit der GC-typischen Ba-
lance aus Tradition und Innovati-
onskraft schaut der Dentalspezia-
list nun voller Vorfreude in die
Zukunft.

GC Germany GmbH
Seifgrundstraße 2
61348 Bad Homburg
Tel.: 06172 995960
Fax: 06172 9959666
info@germany.gceurope.com
www.germany.gceurope.com

Hager & Werken

Ultraschallscaling jetzt Digital
Das neue Cavitron Touch ist eine
Weiterentwicklung, die dem Be-
handler mit jedem Schritt einzig-
artigen Komfort und Kontrolle
bietet. Das Ultraschall-Scaling-
System wurde nicht nur beson-
ders benutzerfreundlich entwi-
ckelt, es bietet zudem eine Aus-
stattung, für eine verbesserte su-
pra- und subgingivale Prophyla-
xebehandlung. Ergonomische
Merkmale sind das vollrotieren-
de Steri-Mate 360°-Handstück
mit dem federleichten Schlauch
für eine verbesserte Taktilität
und Haptik während des Sca-
lings. Das abnehmbare und au-
toklavierbare Handstück bietet
freifließende Bewegungen für
das Ultraschall-Insert innerhalb
der Mundhöhle. Zudem bietet

die digitale Touchscreen-Techno-
logie eine intuitiv zu bedienende
Oberfläche.

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

Ivoclar Vivadent

Innovationspreise für neuen Schutzlack

Der neue Schutzlack Cervitec F
hat auf den Fachdental-Messen
von Leipzig und Stuttgart den
ersten Platz beim Innovations-
preis erzielt. Damit freut sich Her-
steller Ivoclar Vivadent gleich
über zwei renommierte Aus-
zeichnungen in kurzer Folge.

Cervitec F ist ein Schutzlack, der
Fluoridierung und Keimkontrolle
in einem Arbeitsschritt ermög-
licht. Er ist erst seit Herbst 2016
auf dem Markt. Bislang mussten
Zahnärzte bei der Prophylaxe
verschiedene Lacke meist in ge-
trennten Sitzungen auftragen.
Das ist jetzt nicht mehr erforder-
lich. Cervitec F findet Verwen-
dung sowohl in der Kariespro-
phylaxe als auch bei überemp-
findlichen Zahnhälsen. Es eignet
sich für alle Altersgruppen vom
Kleinkind bis zum Senior.

Ivoclar Vivadent GmbH
Dr. Adolf-Schneider-Straße 2
73479 Ellwangen
Tel.: 07961 8890
Fax: 07961 6326
info@ivoclarvivadent.de
www.ivoclarvivadent.com

Permadental

Vorteile durch „Original auf Original“
Größtmögliche Individua-
lität, perfekt passende
Komponenten und die Si-
cherheit und Garantie ei-
nes renommierten Im-
plantatherstellers – all das
bietet Permadental mit
dem original pre-milled
Abutment von Strau-
mann. Die sichere Verbin-
dung von Original-Abut-
ment auf Original-Implantat
bleibt trotz der Individualisierung
des Abutments erhalten, indem
die vorgefertigte Verbindung des
einteiligen Titan-Abutments un-
berührt bleibt. Lediglich der Teil
des pre-milled Blanks oberhalb
der originalen Straumann-Ver-
bindung wird für eine optimale
Nutzung der klinischen Situation

individuell gefräst. Erhältlich bei
Permadental zurzeit für die Platt-
formen Synocta RN / WN und
Bone Level NC / RC.

Permadental GmbH
Marie-Curie-Straße 1
46446 Emmerich
Tel.: 02822 1006
Freecall: 0800 7376233
info@ps-zahnersatz.de
www.permadental.de
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Dentsply Sirona Imaging

Röntgenbilder mit App in 3D sehen

Die iPad-App Sidexis iX visuali-
siert Röntgenbilder und intraora-
le Fotos und unterstützt den Be-
handler so perfekt bei der Patien-
tenkommunikation. Zur IDS stellt
Dentsply Sirona Imaging die
neue Version Sidexis iX 4.0 vor. Es
ist die erste iPad-App, die es
möglich macht, durch ein echtes
Röntgenvolumen zu navigieren.
Die Version versetzt den Zahn-

arzt in die Lage, dreidi-
mensionale Röntgen-
Aufnahmen als gerender-
tes 3D-Bild sowie als axia-
le, coronale oder sagitta-
le Schichtansicht auf
dem iPad darzustellen. In
den Schichtansichten
können Anwender und
Patient mit dem Finger

durch die einzelnen Schichtan-
sichten navigieren – exakt so, wie
man in Sidexis 4 am PC mit der
Maus durch den 3D-Datensatz
steuert. Auch das Zoomen mit
zwei Fingern funktionert bestens.

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

Evident

Jameda integriert O-TIS-Terminsystem

Neue Kooperation für intelligen-
ten Patienten- und Arztservice:
Das größte Arztempfehlungspor-
tal jameda setzt auf das Online-
Terminsystem O-TIS von PVS-Her-
steller Evident und Terminportal-
Anbieter iisii solutions. Schon län-
ger können Ärzte via jameda Ter-
mine zur Online-Buchung freige-
ben. Dank der neuen Schnittstelle
können Online-Terminbuchun-
gen künftig in Echtzeit in den Ter-
minkalendern der Evident-Kun-
den ausgeführt werden. Mit O-TIS
kommt damit eines der wohl inno-

vativsten und sichersten Online-
Terminsysteme zum Zug. Der gro-
ße Gewinn dabei: Der Patient
bucht direkt und in Echtzeit und
hat dabei die volle Auswahl an frei-
en Terminen wie an der Rezeption
der Praxis und die Praxis generiert
ohne Aufwand Neupatienten.

EVIDENT GmbH
Eberhard-Anheuser-Straße 3
55543 Bad Kreuznach
Tel.: 0671 2179-0
Fax: 0671 2179-100
info@evident.de
www.evident.de
www.facebook.com/EVIDENT.GmbH

STƒ RKT DIE
NAT‹ RLICHEN
ABWEHRKRƒ FTE
DES MUNDES.

Zendium ist eine Fluorid-Zahnpasta, die körpereigene

Proteine und Enzyme verwendet. Bei jedem Putzen ver-

stärkt Zendium die natürlichen Abwehrkräfte des Mundes

und trägt so zur Stärkung einer gesunden Mundflora bei.

Um mehr über die andere Art des Zahnschutzes he-
rauszufinden, besuchen Sie bitte www.zendium.com

Nr.1 Zahnpfl egemarke,
der skandinavische
Zahnärzte vertrauen.*

*Befragung von 608 Zahnärzten in Schweden,
Dänemark und Norwegen, in 2015.
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TSpro

Gel für die Zungenreinigung zu Hause

Seit gut einem Jahr erobert der
TS1 Zungensauger die Zahnarzt-
praxen. Im Rahmen einer PZR
oder einer Full Mouth Desinfecti-
on ist das TS1 System inzwischen
nicht mehr wegzudenken. Das
Absaugen der bakteriellen Zun-
genbeläge hat sich als wirksame
Methode etabliert. Zur optima-

len Reinigung und zur Steige-
rung des Frischegefühls gibt es
das neue TS1 Gel und für den Ge-
brauch des TS1 Zungensaugers
zuhause kann der Zahnarzt sei-
nen Patienten den TS1 Handgriff
mitgeben. Das Gel fördert die
Gleitfähigkeit bei der Zungenrei-
nigung. Nach der Behandlung
wird der TS1 einfach vom Spei-
chelzieher abgezogen und unter-
fließendem Wasser abgespült.
Genau wie die Zahnbürste kann
der Handgriff zirka sechs bis acht
Wochen benutzt werden.

TSpro GmbH
Ottostrasse 18
76227 Karlsruhe
Tel.: 0721 94249857
Fax: 0721 94249858
info@ts-1.com
www.ts-1.com

TePe

Interdentalbürsten in neuem Look
Rund 85 bis 90 Pro-
zent aller Deutschen
verzichten auf die
Interdentalpflege.
Mit einem neuen
Verpackungsdesign
für Drogeriemärkte
und den ausgesuch-
ten Einzelhandel
reagiert der Mund-
hygienespezialist
TePe auf dieses
beunruhigende De-
fizit. Die wiederver-
schließbare, zu 100 Prozent aus
recyclebarem Material bestehen-
de Verpackung entspricht höchs-
ten Ansprüchen hinsichtlich um-
weltfreundlicher Nachhaltigkeit
sowie praktischer Hygiene und
richtet sich in erster Linie an Neu-

anwender. Zudem
erleichtern realitäts-
getreue Abbildun-
gen und praktische
Hinweise die tägli-
che Anwendung
der Interdental-
bürsten auch zwi-
schen den Recall-
Terminen beim
Zahnarzt und Pra-
xisteam. Nach wie
vor stehen acht
Bürsten pro Verpa-

ckung zur Verfügung.

TePe D-A-CH GmbH
Flughafenstraße 52
22335 Hamburg
Tel.: 040 570123-0
Fax: 040 570123-190
kontakt@tepe.com
www.tepe.com

Straumann

Roadshowtruck ist wieder on Tour

Seit März 2017 tourt Straumanns
digitale Welt wieder im Road-
showtruck durch Deutschland.
Drei Monate lang haben Zahn-
ärzte und Zahntechniker die ein-
malige Möglichkeit, die komplet-
ten digitalen Arbeitsabläufe quasi
vor der eigenen Praxis- und La-

bortür kennenzulernen und zu
erproben. Der Roadshowtruck
amerikanischer Bauweise beein-
druckt bereits von außen und
zeigt im ausfahrbaren Show-
room auf 50 qm alles, was CAD
und CAM in der Gegenwart zu
effizienten Arbeitsabläufen und
sich dynamisch entwickelnden
Vernetzungen der einzelnen Lö-
sungen zu bieten haben. Alle Ter-
mine der Straumann Roadshow
finden Interessenten unter www.
straumann.de/ontour. Hier ist ei-
ne direkte Anmeldung für einen
Wunschtermin vor Ort möglich.

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

Morita

Endodontie auf höchstem Niveau
Auf engstem Raum an kleinen
Strukturen zu arbeiten und dabei
mit anatomischen Besonderhei-
ten konfrontiert werden: Für en-
dodontisch tätige Behandler ge-
hört das zum Alltag. Moderne
Systemlösungen machen diese
Arbeit zunehmend erfolgreicher.
Ein ausgezeichnetes Beispiel hier-
für liefert das Sortiment des tradi-
tionsreichen Familienunterneh-
mens Morita. Der Dentalspezia-
list erweist sich mit seinen siche-
ren Diagnosegeräten, funktiona-
len Behandlungseinheiten sowie
präzisen Mess- und Aufberei-
tungssystemen als umfassender
Lösungsanbieter für die endo-
dontische Praxis. So lassen sich
mit Hilfe der Kombinationssyste-
me Veraviewepocs 3D F40 und

R100 (Foto) kleinste Strukturen
darstellen und somit genaue Aus-
sagen zum Verlauf von Wurzelka-
nälen treffen.

J. Morita Europe GmbH
Justus-von-Liebig-Straße 27
63128 Dietzenbach
Tel.: 06074 836-0
Fax: 06074 836-299
info@jmoritaeurope.com
www.jmoritaeurope.de
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Heraeus Kulzer

Zahntechnische Einblicke für Studenten

Im Januar lud Heraeus Kulzer
rund 50 Studierende der Zahn-
medizin am Carolinum in Frank-
furt in seine Firmenzentrale nach
Hanau ein, um ihnen Wissen in
den Bereichen Prothetik und
Dentallegierungen zu vermitteln.

ZTM Stephan Berger, Dental-
Technik Manager Zähne bei
Heraeus Kulzer, gab einen Über-
blick über das Pala Prothetik-Sys-
tem. Im Vortrag von ZTM Heinz
Schebela, ehemaliger Leiter der
Anwendungstechnik und des
Ausbildungszentrums, ging es
um das richtige Lesen der Legie-
rungstabelle. Die anschließende
Führung durch das cara Ferti-
gungszentrum vermittelte den
Nachwuchs-Zahnärzten dann ei-
nen praktischen Einblick in die di-
gitale Fertigung prothetischer
Versorgungen.

Heraeus Kulzer GmbH
Grüner Weg 11
63450 Hanau
Tel.: 0800 43723368
info.dent@kulzer-dental.com
www.heraeus-kulzer.de

Centrix

Retraktion und Abformung in einem
Durch die Weltneuheit NoCord
werden Faden und Retraktions-
paste unnötig. Das einstufige,
selbst-retrahierende Ab-
formsystem NoCord von
Centrix wurde speziell für die
Abformungsmaterial- und
Löffeltechnik entwickelt. Es
besteht aus Centrix
NoCord Wash- und
NoCord MegaBody Tray-
Materialien, die zusammen hoch-
präzise Dentalabdrücke ergeben,
ohne dass Retraktionsfäden und
-pasten notwendig sind. NoCord
A-Silikon VPS ist zudem das erste
und einzige Abformaterial, das
blutstillende Mittel enthält. Die
kombinierte Anwendung von
NoCord Wash- und MegaBody
Tray-Materialien bietet ein Kom-

plett-
system, das

re- trahiert, Blu-
tungen kontrolliert und einen

klaren, finalen Abdruck liefert.
Nun erhältlich auch das neues
System-Kit, welches das Bestellen
vereinfacht.

Centrix Dental
Max-Planck-Str. 22
50858 Köln
Tel.: 0800 2368749
Fax: 02234 949877-8
mjackson@centrixdental.com
www.centrixdental.de
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STELLENANGEBOTE ZAHNÄRZTINNEN/ZAHNÄRZTE

n Abgeschlossenes Studium der Medizin und
Zahnmedizin mit Approbation

n Als Oberarzt: Umfangreiche Berufserfahrung
n Engagement und Teamgeist
n Interesse am Qualitätsmanagement und

dem DRG-System
n Freundlichkeit und Patientenorientierung

n Ein modernes und vielseitiges Arbeitsfeld in
einem netten Team

n Systematisches Einarbeitungskonzept
n Das operative Spektrum deckt das gesamte

Fachgebiet einschließlich Tumorchirurgie mit
freien, vaskularisierten Gewebetransfer,
Dysgnathie- und Plastisch-Ästhetische
Chirurgie sowie Implantologie ab

n Weiterbildungen und Karrierewege werden
unterstützt

n Vergütung nach TV-Ärzte / VKA
n Familienfreundliche Strukturen (Kinderkrippe,

Kindernotfallbetreuung)
n Gesundheitsfürsorge durch HanseFit
n Business Bike, Job Ticket

Haben wir Ihr Interesse geweckt? Dann freuen
wir uns auf Ihre Bewerbung.
Für Informationen wenden Sie sich bitte an den
Chefarzt der Klinik: Herrn Prof. Dr. Dr. S. Jänicke,
Tel. 0541-405-7800

Volle Weiterbildungsermächtigungen liegen vor.
Schwerbehinderte werden bei gleicher Eignung
besonders berücksichtigt.

Ihre Unterlagen senden Sie bitte bis zum
21.04.2017 an:

Klinikum Osnabrück GmbH
- Recht und Personal -
Am Finkenhügel 1 · 49076 Osnabrück
www.klinikum-osnabrueck.de
Email: Bewerbung@klinikum-os.de

WEITERKOMMEN
Das Klinikum Osnabrück ist
ein kommunales, modern
ausgestattetes Krankenhaus
der Schwerpunktversorgung
mit insgesamt 718 Betten. In
14 Fachabteilungen und Insti-
tutionenwerden jährlich etwa
32.000 Patienten stationär
betreut. Als akademisches
Lehrkrankenhaus der Westfä-
lischen Wilhelmsuniversität
Münster steht für uns eine
qualitätsbewusste Patienten-
orientierung an erster Stelle.

Unsere Klinik für Mund,-
Kiefer und Gesichtschirurgie
sucht zum nächstmöglichen
Zeitpunkt eine-/einen...

Ihr Profil:

Wir bieten:

Oberärztin / Oberarzt
sowie
Assistenzärztin / Assistenzarzt
in Vollzeit

Praxisklinik in Düsseldorf-Süd

Wir suchen einen angest. ZA (m/w) zur Erweiterung unseres Teams in Vollzeit.

Sie sind teamfähig und besitzen ein freundliches und sicheres Auftreten?
Sie haben Spaß an der Planung und Umsetzung hochwertiger, prothetischer
Arbeiten?
Sie wollen chirurgische Erfahrungen sammeln und erweitern?

Dann sind Sie bei uns richtig. Wir freuen uns über ihre Bewerbung per
Email, telefonisch oder schriftlich.

Praxisklinik Apollonia * Rostocker Str. 18 * 40595 Düsseldorf oder
Tel.:0211 - 21 09 5000 * info@apollonia-praxisklinik.de

Erfolgreiche, junge Praxisklinik für MKG- und Oralchirurgie
in Braunschweig/Wolfenbüttel sucht netten, engagierten

FA für MKG-Chirurgie/FZA-Oralchirurgie,
m/w, zur langfristigen Erweiterung unseres Teams. Wir sind eine rein chirurgi-
sche umsatzstarke Überweiserpraxis mit hohem Privatanteil und hohem
Qualitätsanspruch. In unseren großzügigen Praxisräumen bieten wir eine
moderne Chirurgie mit DVT, Piezo, Laser, ITN-Behandlung.
Es wird das gesamte Spektrum der MKG-Chirurgie angeboten mit Schwerpunkt
auf die augmentative Implantatchirurgie (Beckenkamm, Membrantechniken,
Split-Block). info@mkg-wolfenbuettel.de

Wir suchen für unsere Gemeinschafts-
praxis in Mainz ab Juli�August 2017

Zahnärztinnen/Zahnärzte

für die Kinderzahnheilkunde
und eine�n Vorbereitungsassistent�in

Wenn Sie gerne in einem s\mpathischen
Team arbeiten möchten, in dem Sie alle
Bereiche der Zahnheilkunde kennenler-
nen können, dann kontaktieren Sie uns!

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung per
Email oder per Post an:

Zahnärzte im Gutenberg-Center
Dr. Thorsten Mann
Haifa Allee 1, 55128 Mainz
info@einfachgutezaehne.de

Das bieten wir:
DVT, navigierte Implantation, Laser, Piezo,
eigenes zahntechnisches Labor, uvm.

Oralchirurg/ MKG
Implantologe

Telefon: 040/ 310 816
info@implantologiezentrum.hamburg
www.implantologiezentrum.hamburg

Einen attraktiven Arbeitsplatz mit besten
Vorrausetzungen für die persönliche
Gestaltung

.

. Weiterbildungsmöglichkeiten im Bereich
unseres dentalen Fortbildungszentrums

.

Wir freuen uns auf Sie!

(m/w) in HAMBURG- Altona

Wir suchen Verstärkung für unser
überregionales Fachzentrum!

Bei Interesse:

Zahnärztliche Gemeinschaftspraxis
ZA Erik Baldauf · Dr. Andreas Schult, M. Sc.
Lohstücker Weg 16 · 24576 Bad Bramstedt

E-Mail: info@zahnpflegepraxis.com
www.zahnpflegepraxis.com

Schleswig-Holstein
Zwischen Nord- und Ostsee,
zwischen Hamburg und Kiel

leben und arbeiten
die glücklichsten Menschen.

Wir sind eine Praxis, die auf Fortbildung
Wert legt und moderne Zahnheilkunde
in einer Mehrbehandlerpraxis betreibt.

Ein Patientenstamm wartet auf
motivierten, verantwortungsbewussten

Zahnarzt (m/w).
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung.

Angestellte�r� Zahnarzt/
Zahnärztin gesucht

Für unser Munges, engagiertes Team in
Moosburg a.d. Isar suchen wir ab 01.06.
tatkrätftige Unterstützung. Wir bieten das
gesamte Spektrum der modernen Zahn-
heilkunde inklusive Oralchirurgie in einer
langMährig etablierten Mehrbehandlerpra-
xis. Wir untersützen fachliche Schwer-
punkte und Fortbildungen.
anne.duif@freenet.de

Trier
Wir sind eine moderne fortbildungsorien-
tierte Zahnarztpraxis und decken ein brei-
tes Behandlungsspektrum der Zahnheil-
kunde ab. Zu unseren Tätigkeitsschwer-
punkten gehören die Implantologie, Paro-
dontologie, Endodontologie und Kieferor-
thopädie.
Zur Erweiterung unseres Teams suchen
wir eine�n:
- Kieferorthopäde�in auch gerne in Teilzeit
- angestellte�n Zahnarzt�ärztin mit Inter-
esse an Implantologie, oraler Chirurgie
- angestellte�n Zahnarzt�ärztin auch Vor-
bereitungsassestent�in.
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!
ZM 030614

FZA für Kieferorthopädie �w/m�

Wir suchen zum 01.05.2017 oder später
in Voll- oder Teilzeit

Wir freuen uns über Ihre Bewerbung.
FZA für Kieferortopädie

Dr. Dirk Hünecke
Eisenbahnstrasse 11
76307 Karlsbad

www.damit-nichts-schief-steht.de
praxis@damit-nichts-schief-steht.de

Zahnärztin /Zahnarzt
mit Berufserfahrung
in Voll- oder Teilzeit gesucht

Wir bieten ein modernes und breites
Behandlungsspektrum in einem
angenehmen Arbeitsklima und
leistungsgerechter Bezahlung.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung.

praxis.salemschroeder@gmail.com

KFO Raum Bielefeld
Junge, moderne KFO-Praxis mit breitem
Behandlungsspektrum und hohem 4uali-
tätsniveau sucht ab sofort eine�n moti-
vierte�n FZA�FZ� oder ZA�Z� mit KFO-Er-
fahrung in Voll-�Teilzeit.
Unser freundliches Team freut sich auf Ih-
re Bewerbung per Email unter:
bewerbung@drbarloi.de

Angestellte/r Zahnarzt/Zahn-
ärztin oder Vorbereitungs-

assistent/in Kreis LB/S
Moderne, qualitätsorientierte Praxis
sucht engagierte Verstärkung in VZ
oder TZ. Langfristige Zusammen-
arbeit erwünscht. Praxis für
Zahnheilkunde und Implantologie.

info@zahnarzt-asperg.de

Köln
Innovatives Konzept sucht für seine
etablierte scheinstarke Praxis in Köln-
Porz, sowie die Neueröffnung in Köln-
Mülheim eine(n) Zahnarzt(in) mit mind.
2-jähriger Berufserfahrung in VZ. Wir bie-
ten ein breites Behandlungsspektrum mit
dem Schwerpunkt Prothetik. Späterer
Einstieg möglich und erwünscht. Ver-
dienst von 5000,- bis zu 13000,-
möglich. Fair-doctors.de

KFO Düsseldorf
für unsere moderne, fortbildungs - und
qualitätsorientierte kieferorthopädische
Fachpraxis suchen wir ab sofort eine�n
Weiterbildungsasistenten�in.
Bewerbungen bitte an:
praxis@kieferorthopaedie-arndts.de
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Kinderzahnheilkunde
• Vorbereitungsassistent/-in (auch gerne frisch von der Uni)
• ZÄ/ZA (angestellt)
Wenn Sie das gesamte Spektrum der Kinderzahnheilkunde
erleben (inkl. Behandlungen mit Lachgas und in ITN) und
unsere etablierte Praxis erfolgreich unterstützen wollen, dann
freuen wir uns auf Ihre schriftliche Bewerbung.
Bitte senden Sie keine Originale ein, da wir aufgrund der rechtlichen Bestimmungen
keine Unterlagen zurücksenden können.

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

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

Angestellte/er ZÄ/ZA
Bad Segeberg

Moderne Praxis mit kompl. Beh.-
Spektrum und Schwerpkt. Chirurgie
(kein KFO) sucht engagierte/n ZA/ZÄ
mit dt. Staatsexamen und mind.
2 Jhr. BE, TZ mögl., langfristige
Zusammenarbeit gewünscht.

Dr. Tobias Fahl
Waldemar-von-Mohl-Str. 4,

23795 Bad Segeberg
praxis.drfahl@gmx.de

Paderborn - Bielefeld
Volldigitale moderne Praxis sucht

angest. ZÄ/ZA zur Verstärkung
des Teams. Alle Bereiche der Zahnmed.

inkl. Implantate u. Oralchirurgie.
get in touch: denty@gmx.net

Aachen

Ab sofort suchen wir eine(n) unternehmerisch engagierte(n), erfahrene(n)

Zahnärztin / Zahnarzt mit Zulassung für die Leitung
eines der zukünftigen MVZ.

Bei Interesse besuchen Sie unsere Homepage:
www.diezahnarztpraxen.de

Gerne können Sie sich auch direkt per email bewerben:
bewerbung@paraixcellence.de

Dr. Dr. Olaf Klewer MSc und sein Team freuen sich auf Sie!

angest. ZA/ZÄ od.
Vorbereitungsassistent�in�

Sie haben Spaß an qual. hochwertiger
Zahnmedizin, sind einfühlsam u. präzise,
dann sind sie in unserem Team in
STUTTART herzlich willkommen.
Wir bieten außer KFO alle Bereiche der
ZHK, inkl. Implantologie + hochw. Proth.,
mikroskopgestützte Endo�Chirurgie.
Wir freuen uns auf ihre Bewerbung als

Zahnarztpraxis Schramm� Schilfweg 5�
70599 Stuttgart

info@zahnarztpraxis-schramm.de

Kreis Heilbronn
Sie suchen eine Stelle als Zahnärztin
oder Zahnarzt, in Teil-oder Vollzeit
gerne auch Vorbereitungsassistent/
in, dann bewerben Sie sich bei uns.
Wir sind eine moderne, fortbildungs-
orientierte Praxis mit netter Arbeitsat-
mosphäre.
In unserer Mehrbehandlerpraxis mit
Zweigpraxis und derzeit 4 Behand-
lern sowie eigenem Labor bieten wir
ein hochwertiges Behandlungsspektrum.
Unsere Schwerpunkte sind Implanto-
logie,hochwertiger ZE, Kieferortho-
pädie, Parodontologie, Kinderzahn-
heilkunde, Behandlung unter ITN
oder Lachgas.
Vorraussetzungen sind deutsche Ap-
probation, sowie gute Deutschkenntnisse.
zahnarztpraxiskoeszeghy@web.de

Düsseldorf

Zahnärztin/Zahnarzt
zur Vervollständigung unseres engagier-
ten Teams gesucht. TZ od. VZ in

Dr. Sebastian Michaelis
info@zahnarzt-nordstrasse.de

Sind Sie an einer qualitätsorientierten,
langfristigen Zusammenarbeit inter-
essiert" Dann freuen wir uns auf Ihre
Bewerbung.

Allg. ZHK/ Endo/ Prothetik
am Bodensee �Ravensburg�
Komplettes Spektrum der modernen
ZHK: DVT, OP-Mik, Implantologie, Sofort-
versorgung� - belastung, All-on-4, Mock-
up, Vollkeramik, Totalrehabilitationen, ei-
genes Meisterlabor, dig. Praxis, Solutio
Mind. 2a BE, späterer Einstieg möglich,
ausgewogene Work-Life-Balance

Praxisklinik für Zahnmedizin
Emmerich
2 	 Kollegen

Parkstr. 25� 88212 Ravensburg
0751-359097-0

info@emmerich-emmerich.de� www.
zahnarzt-ravensburg-emmrich.de

DEINE CHANCE
Etablierte, moderne Praxis mit

engagiertem Mehrbehandlerteam
sucht freundliche/n, motivierte/n

Zahnarzt/Zahnärztin
Spätere Partnerschaft möglich.

Ostbayern
• Überdurchschnittliches Gehalt
• Weiterbildungsmöglichkeiten
• Eigenlabor
• DVT uvm.
bewerbung@wetzstein-camenz.de

www.schönes-lachen.de

MKG Weiterbildungsstelle
1 -ahr Hamburg
Wir sind eine Praxisklinik in Hamburg mit
2 Konsiliararztverträgen, Traumatologie
im AK St. Georg und D\sgnathie�Distrak-
tion�Rekonstruktion im AK Nord Heidberg
(Chefarzt Prof. Dr. Dr. Thomas Kreusch).

Wir suchen eine�n Assistenzärztin�Assis-
tenzarzt für 1 Jahr in der Weiterbildung, in
dem ambulante Fähigkeiten und ein auch
sonst breites Behandlungsspektrum an-
geboten werden.
Dr. Manfred Suhr:
suhr@maxillofazialikum.de

Gro¡raum Dortmund/Münster
Vorbereitungsassistent�in od. angest. ZA�
Z� gesucht nach Lünen. Ein breites Be-
handlungsspektrum, ein motiviertes Team
und nette Patienten erwarten Sie.
Gerne langfristige Zusammenarbeit, spä-
tere Beteiligung möglich.

Zahnärzte am Tobiaspark
Kostja Alexander Ruppert
Münsterstr. 5� 44534 Lünen

Bewerbung bitte an:
mail@praxisamtobiaspark.de
oder Tel. 02306-5969

Großraum Frankfurt am Main
ZFA / ZFÄ Kieferorthopädie

FZA / FZÄ für langfristige Zusammenarbeit
in bestehende moderne KFO-Praxis in
großem Zahn-Zentrum zur Verstärkung
des KFO Teams gesucht! Beste Voraus-
setzungen durch vorhandene Kinder und
Oralchirurgische Abteilung.

Ulrike Becker, Tel. 06081/9429-30
* E-Mail: ulrike.becker@zhk-na.de

www.meine-zahnaerzte.com

Motivierte(n), freundliche(n) Vorberei-
tungsassistenten/-in mit deutschem
Staatsexamen für moderne, qualitäts-
orientierte Praxis im Zentrum der
Hansestadt Wismar gesucht. Vollzeit
oder Teilzeit möglich. In unserer Praxis
wird in allen Bereichen (außer KFO) gear-
beitet. Eine längere Zusammenarbeit
wird gewünscht. Einen ersten Eindruck
können Sie auf unserer Homepage erlan-
gen: www.praxis-dr-sondermann.de
Wir freuen uns auf Ihre schriftliche
Bewerbung.
Dr. med. Dr. Hanno Sondermann PhD.

Turnerweg 2, 23966 Wismar
Tel.: 03841/215810

info@praxis-dr-sondermann.de

Zahnarzt �m/w� oder
Vorbereitungsassistent/in

Wir suchen zum nächstmöglichen Zeit-
punkt einen freundlichen und motivierten
Vorbereitungsassistenten (m�w) oder an-
gestellten Zahnarzt (m�w)
Schriftliche Bewerbung bitte an:
vanschoenwinkel@t-online.de
oder
Dr. Martin Barth
Frans Vanschoenwinkel
Frankfurter Str.109
53840 Troisdorf

Süd. Sauerland
Etablierte Zahnarztpraxis sucht ab
01.05.17 engagierten 	 freundlichen Kol-
legen (m�w) zur Anstellung für langf. Zu-
sammenarbeit.
Es erwarten Sie eine moderne Praxis mit
4 BHZ, Labor und ein breites Behand-
lungsspektrum.
zahnarzt-suedsauerland@gmx.de
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zm Zahnärztliche Mitteilungen
Anzeigendisposition / Offertenservice

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

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

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

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

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

MKG-Chirurgie Frankfurt / Main
Große Mehrbehandlerpraxis für Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie in Frankfurt am Main (Innenstadt) mit
Belegbetten in 2 Krankenhäusern und eigener Tageskli-
nik für ambulante Operationen sucht zum

01.07.2017

eine�n engagierte�n und motivierte�n

Zahnarzt/ärztin.

Bitte bewerben Sie sich mit den üblichen Unterlagen.
Volle Weiterbildungsermächtigung Oralchirurgie vor-
handen.

Praxisklinik für Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
Prof. Dr. Dr. Ralf Schmidseder 	 Dr. Frank Schmidseder

Kaiserstraße 11, 60311 Frankfurt
bewerbung@schmidseder.de

Limburg

Für meine langMährigbestehende, 3
Zimmer, modern eingerichtete Praxis im
Zentrum von Limburg, suche ich zu
meiner Entlastung einen freundlichen,
engagierten angestellten ZA�Z� in
Teilzeit. Arbeitszeiten nach Absprache.
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung.

0171/4116640

Dortmunder Süden
Seit Jahrzehnten etablierte Zahnarzt-

praxis mit Alleinstellungsmerkmal,
überdurchschnittlich hohem
Privatpatientenanteil, max.

Behandlungsspektrum und eigenem
Labor bietet einem hochmotivierten ZA
mit BE die Möglichkeit zur Anstellung.

Teilhaberschaft angestrebt.
Weitergehende Informationen auf

unserer homepage
www.zahnarzt-dortmund.de .
Erstkontakt bitte via email an:

zahnarzt@dokom.net

Reutlingen
Wir suchen einen angestellte�n Z��ZA für
unsere Zweigpraxis. Sie möchten in einer
qualitätsorientierten Praxis mit breitem
Behandlungsspektrum arbeiten" Sie ar-
beiten gerne eigenverantwortlich" Und
sind trotzdem am kollegialem Austausch
interessiert" Sie möchten ein attraktives
Gehalt mit Umsatzbeteiligung"
Dann bewerben Sie sich unter:
Verwaltung@Fairdent-Reutlingen.de

Raum Heidelberg
Fortbildungsorientierte Praxisklinik
sucht ab jetzt für junges Team ein/e
engagiert/n, teamfähige/n,
motivierte/n ZÄ/ZA in Vollzeit.
Infos: www.zahnarzt-dr-zastrow.de
Wir freuen uns auf Ihre
Aussagekräftige Bewerbung an
Praxisklinik Dr. Zastrow & Kollegen,
Heidelberger Str. 38, 69168 Wiesloch
oder E-Mail an: info@dr-zastrow.de

ZA Praxis in Potsdam
mit gesamtem Behandlungsspektrum
Chirugie, Kons, ZE, KFO u.s.w. und
hochmoderner Ausstattung (Cerec 4 D,
Laser, Lachgas, Eigenlabor) sucht ab so-
fort freundlich aufgeschlossene/n,
interessierte/n Ausbildungs- bzw.
Entlastungsassistentin/en zur Unter-
stützung in unserem Team. Bewerbung
unter Email: info@zahnaerzte-am-
schloss-charlottenhof.de oder telef.
unter 0331-2013358

Raum Stuttgart
(Böblingen/Sindelfingen)

ab sofort eine/n Angestellten-
Zahnarzt/Zahnärztin (auch in Teilzeit)
Zur Verstärkung unseres Praxisteams
suchen wir einen gewissenhaft arbeiten-
den ZA(m/w). Wir sind eine etablierte ZA-
Praxis mit breitem Behandlungsspek-
trum (Kons, Paro, Impl., Endo, Prothetik).
Teamfähigkeit, Freude am Beruf und ein-
fühlsame Behandlung sind erwünscht.
Kontakt Tel.: 0172/9306668

Zahnärztin/Zahnarzt
Wir suchen für unsere moderne Praxis in
Krefeld-Uerdingen mit breitem Behand-
lungsspektrum eine angestellte Zahnärz-
tin, angestellten Zahnarzt.
Wir bieten Ihnen sehr gute Verdienst-und
Fortbildungsmöglichkeiten.
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung auf
elektronischem Wege.

info@bissfest-uerdingen.de

PARO-Münster
Wir suchen eine/n freundliche/n und mo-
tivierte/n Kollegin/en mit allgemeinzahn-
ärztlicher Berufserfahrung für eine zwei-
jährige Weiterbildung zum/r Fachzahn-
arzt/ärztin für Parodontologie.
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung an:
Prof. Dr. H. H. Topoll, Fachzahnarzt

für Parodontologie, Kanalstr. 15,
48147 Münster, Tel.: 0251-25103

oder: praxis@prof-topoll.de

Info-Tel :
0621-43031350-0

www.concura.de

Online-Stellenbörse
für Zahnmediziner

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

Augsburg-Gersthofen
Moderne 2 Beh.-Praxis (Prothetik, Impl.
Kons, Proph\laxe) 8 Beh.-zimmer, DVT,
Eigenlabor, sucht ang. ZA�Z� oder VB-
Assistent�in (auch Teilzeit mögl.) Eigener
Patienten-stamm.
Ein Spitzenteam freut sich auf Sie!
praxis@zahnarzt-johnson.de

K¸ln Sülz
S\mpathische�r Kollegin�e mit Spass an
Kinderbehandlung, aber auch allen ande-
ren Bereichen der ZHK, in etablierte Pra-
xis mit hochwertigem modernes Behand-
lungskonzept gesucht. Gerne auch als
Teilzeitkraft.
0171-3838226

Dortmund
Moderne, etablierte Praxis sucht netten
Kollegin�en in Teilzeit für eine langfristige
Zusammenarbeit. Verschiedene Formen
der Zusammenarbeit vorstellbar.
Bewerbung bitte an:
info@dr-roenspies.de

Wir bieten modernste Zahnmedizin mit DVT/3D Planung, OP
(Eingriffe unter ITN, Sedierung, Lachgas), ZE, Endo (VDW),
Laser & eigenes Meisterlabor, bei überdurchschnittlicher Be-
zahlung mit Umsatzbeteiligung. Eine langfristige Zusammen-
arbeit mit dem Wunsch nach einer Sozietät wird angestrebt.
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung schriftlich oder per E-Mail.

ZPKHERNE

Heidstr. 126 . 44649 Herne . www.zpk-herne.de . info@zpk-herne.de

Wir suchen ab dem 01.03.2017 einen dynamischen
angestellten ZA/ZÄ in Vollzeit oder einen
Vorbereitungsassitenten ZA/ZÄ mit
deutscher Approbation und mit Berufserfahrung.
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Hochsauerlandkreis
für unsere etablierte Kleinstadtpraxis in
attraktiver Lage suchen wir freundlichen
engagierten Kollegen�in zur langfristigen
Ergänzung unseres netten Teams. Flexi-
ble Arbeitszeiten möglich. Bewerbung an
bewerbung-sauerland.de

KFO Rhein-Neckar
Moderne, etablierte KFO-Praxis sucht en-
gagierte�n FZ��FZA in Voll- od. Teilzeit.
Langfristige Zusammenarbeit erwünscht.
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung.

ZM 030505

Testen Sie Selbständigkeit!
Sie arbeiten eigenständig in Anstellung
im Dresdner Umland mit gesichertem
Patientenstamm, möglich auch in Teil-
zeit. Mittelfristige Übernahme der Praxis
steht Ihnen in Aussicht. Bei organisatori-
schen Angelegenheiten erhalten Sie ger-
ne Unterstützung.
i.nerowski@gerl-dental.de

MKG/Oralchirurgie Oberbayern
Wir sind eine moderne kieferchirurgische
Überweiserpraxis mit breitem Behand-
lungsspektrum und DVT, Laser, Piezo,
PA und Belegbetten. Zur Verstärkung
unseres Teams suchen wir ab
01.08.2017 eine/n MKG oder FZA/FZÄ
Oralchirurgie. Gerne langfristige Zusam-
menarbeit. kieferchirurgie@freenet.de

Kieferorthopäde (m/w) Nähe DO
Freundlichem, verlässlichen KFO (m(w)
bieten wir hervorragende Möglichkeit ei-
ner anspruchsvollen, selbstständigen
Tätigkeit mit guter Honorierung und Per-
spektive ab Sommer. Diskretion wird zu-
gesichert. Sofort-Infos:
Böker Wirtschaftsberatung
T 0211. 48 99 38

Memmingen/Unterallgäu
Zur Verstärkung unseres Teams suchen
wir ab sofort oder später eine�n
Vorbereitungsassistenten�in oder
angestellte�n Zahnarzt�ärztin.

Bewerbung unter:
anmeldung@zg-amendingen.de

Alt eingesessene Praxis im Frankfurter
Nordend sucht eigenverantwortlich
arbeitende/n, engagierte/n Zahnarzt/
Zahnärztin mit Berufserfahrung in der
Kooperationsform der Praxisgemein-
schaft ohne Kapitalanlage zur Unterstüt-
zung unseres netten, kleinenTeams. Wir
freuen uns über Ihre Online-Bewerbung:
daniel@aumann.me

Wuppertal
Suche ab sofort engagierte angestellte
ZÄ/ZA oder Vorbereitungsassistenten/in
mit mindestens 1 Jahr Berufserfahrung in
Voll- oder Teilzeit für unser junges Team.
Bewerbung unter Handy Nr.:
0176 / 85385464

Unsere fachlich breit aufgestellte
zahnärztliche Gemeinschaftspraxis
in Bautzen sucht dringend Verstärkung
ab 01.07.2017 (Stundenweise oder 1-2
Tage pro Woche, zweijährige Berufs-
erfahrung erwünscht).
Kontakt: info@praxis-schleiffer-raue.de

Wuppertal
türkischsprechende(w�m) Kollegen(w�m) oder
Assistenten(w�m) mit Berufserfahrung ge-
sucht Bewerbungen an m.ucan@gmx.de
oder tel.015253975373

Sauerland / Nähe Köln
Suche ab sofort oder später einen Assis-
tenten oder angestellten Zahnarzt (m/w).
Gerne für eine längerfristige Zusammen-
arbeit. Kontakt: dr_bleckmann@yahoo.de

KFO Essen/Ruhrgebiet
Weiterbildungsassistent�in KFO gesucht.

Infos:www.32fit.de Mail: jobs@32fit.de

Assistenten m/w od. angestellte
ZA/ZÄ ab sofort in Limburg, Wetzlar

und Gießen gesucht.
Kontakt: 069 82 983 205 (gewerblich)

Frankfurt/M.
Zahnärztlich-oralchirur. Praxis sucht ZA�Z�
für alle Bereiche der modernen Zahnheilkun-
de außer KFO in Teil- oder Vollzeit.
Gerne mit Berufserfahrung.
Praxis Dr. Ulrich Kinner
UKzahn@t-online.de

G¸ttingen
Junge, moderne Praxis sucht Verstär-
kung: angest. ZA�Z� in Teilzeit od. Voll-
zeit. Tolles Team, gute Ausstattung. Flexi-
ble Zeiten. Wir freuen uns auf Sie!!
ZM 030652

KFO Weiterbildung K¸ln
Moderne kieferorthopädische Praxis mit
Mungem Team und allen Behandlungss\s-
temen sucht Weiterbildungsassistent m�w
ab sofort.
ZM 030663

Vor.Ass. Oberfranken
Vorbereitungsassistent�-in für moderne
Zahnarztpraxis mit breitem Spektrum und
eigenem Labor gesucht. Sozietät und
evtl. Übernahme angestrebt
ZM 030597

Nordhessen (Kurstadt)
Junges, engagiertes Team in moderner
Praxis (Raum Waldeck/Frankenberg) mit
breitem Behandlungsspektrum sucht ab
sofort angestellte ZA/ZÄ in Teilzeit mit
deutschem Examen.
Wir freuen uns über Ihre Bewerbung unter

info@zahnarzt-bremmer.de

Praxiserweiterung
Wir suchen Munge, motivierte Zahnärzte
mit Approbation. Raum Niederba\ern. Sie
wollen in der eigenen Praxis arbeiten"
management@zahnpraxis-rajec.de
Tel. 015111023101

KFO FZA �m/w�
Wir suchen zur Verstärkung unseres
Teams im Raum N�R eine�n FZ��FZA in
Vollzeit. Über Ihre Bewerbung freuen wir
uns.

ZM 030310

Raum Freiburg
Praxis mit breitem Spektrum in südba-
discher Kreisstadt sucht angestellten ZA �
Vorbereitungsassistenten (w�m) mit BE.
Spätere Sozietät�Übernahme erwünscht.

sanftezahnheilkunde@\ahoo.de

KFO - Memmingen
Für unsere moderne KFO-Praxis suchen
wir eine(n) Kieferorthopädin(en) oder
KFO-interessierte(n) Z��ZA in Voll- oder
Teilzeit.

kfo-mm@web.de

NRW Südwestf.
Oralchirurgische Praxis mit umfangreichem
Behandlungsspektrum sucht Zahnarzt � -ärz-
tin mit möglichst einem Jahr Berufserfahrung.
Wir bieten eine Vollzeit-Stelle. Unsere Praxis
ist weiterbildungsberechtigt.
ZM 030458

Meine Zahnarztpraxis in Oberhausen mit
großem Behandlungsspektrum sucht ab
sofort ZA in Vollzeit.
Arabisch Kenntnisse von Vorteil.
Bitte senden Sie uns Ihre Bewerbungsun-
terlagen an: info@zahnarzt-furtenhofer.de

Augsburg Zentrum
Für unsere moderne Praxis (Praxislabor, digitales Röntgen), suchen wir zur

Verstärkung unseres Teams eine/ einen angestellten Zahnarzt.
Wir bieten ihnen ein breites Behandlungsspektrum inkl. Implantologie und
Ästhetik, mit eigenen Patientenstamm. Fortbildungen gehören bei uns zum

Tagesgeschäft. Es besteht die Möglichkeit an einem Curriculum/
Masterstudiengang teilzunehmen.

Wir suchen einen Menschen mit Leidenschaft für seinen/ihren Beruf,
Spaß an der Arbeit im Team und spaß an individueller Patientenberatung.

Sie sind an einer langfristigen Zusammenarbeit interessiert?
Dann freuen wir uns über Ihre Kontaktaufnahme: Astrid Zimmermann,

astrid.zimmermann.2@web.de, Mobil: 0173/8092751

Rhein-Main-Taunus
Assistentenstelle (Vorbereitungsassistent
oder angestellter ZA) evtl. auch in Teilzeit
in Gemeinschaftspraxis ab Juni 2017 neu
zu besetzen

ZM 030647

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

KINDERDENTIST

führt mit seinen Kinderzahnärzten Behandlungen konventionell, unter Sedierung
(Lachgas) sowie unter Vollnarkose durch. Unsere Kieferorthopäden bieten das
komplette Behandlungsspektrum der Kieferorthopädie an.

Bitte richten Sie Ihre Bewerbung an: dr.mokabberi@icloud.com
Weitere Informationen finden Sie auf www.kinderdentist.de/karriere.

Ingolstadt Zentrum
Für unsere moderne Praxis (5 BHZ, Praxislabor, digitales Röntgen), suchen

wir zur Verstärkung unseres Teams eine/ einen angestellten Zahnarzt.
Wir bieten ihnen ein breites Behandlungsspektrum inkl. Implantologie und
Ästhetik, mit eigenen Patientenstamm. Fortbildungen gehören bei uns zum

Tagesgeschäft. Es besteht die Möglichkeit an einem Curriculum/
Masterstudiengang teilzunehmen.

Wir suchen einen Menschen mit Leidenschaft für seinen/ihren Beruf,
Spaß an der Arbeit im Team und spaß an individueller Patientenberatung.

Sie sind an einer langfristigen Zusammenarbeit interessiert?
Dann freuen wir uns über Ihre Kontaktaufnahme: Astrid Zimmermann,

astrid.zimmermann.2@web.de, Mobil: 0173/8092751

Gro¡raum Frankfurt
Assistent�in�

Wir bieten in großem Zahnzentrum (alle Fachgebiete)
zum 01.07.2017 eine interessante und vielseitige Stelle

bei einem als àGreat Place to Workß ausgezeichneten Arbeitgeber.
Bewerben sie sich unter:

Dr. Schmid Zahnärzte 
 Ulrike Becker� Tel. 06081-9429-30� www.meine-zahnaerzte.de

Die Zahnarztpraxis in Koblenz www.dental-fit.de

Sie haben den Wunsch, sich weiter zu entwickeln und Interesse an einer
längerfristigen Zusammenarbeit? Sie arbeiten bevorzugt mit modernen Kon-
zepten und sind in Sachen Qualität verbissen? Sie sind ein guter Allrounder
und arbeiten gerne in den Bereichen zahnärztliche Chirurgie, Parodontologie
und Implantologie? Sie bilden sich gerne fort und wissen eine angenehme
Arbeitsatmosphäre zu schätzen? Dann sind Sie bei dental:fit richtig!

Wir freuen uns über Ihre aussagekräftige Bewerbung inkl. Lebenslauf auf
www.dental-fit.de/karriere/stellenangebote/zahnarzt

Dental:Fit Franke/Leopold/Sattelberg · Luisenstr. 2 · 56068 Koblenz · 0261 9738160

Zahnärztin/Zahnarzt

FrankeFranke
LeopoldLeopold
SattelbergSattelbergde
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f WIR FÜLLEN DIE LÜCKE …

… und suchen für unser Team in Koblenz
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Ihre Zuschrift auf eine
Chiffre-Anzeige
aussehen
Die Kennziffer
bitte deutlich
auf den Umschlag
schreiben!

Bitte

freimachen!

Saarland/ Merzig
Moderne/etablierte Praxis mit Labor,
breitem Behandlungsspektrum (Impl.,
PA, Cerec, Lachgas) sucht Vorberei-
tungsassistent/in oder angest. ZA/ZÄ
mit dt. Examen in Teil- oder Vollzeit.
Bewerbung bitte an: info@praxis-ag.de

KFO Raum Stgt/Tü
Zur Entlastung langfristig Z��ZA für
moderne KFO-Fachpraxis gesucht.
Infos unter: www.kfo-nagold.de

Tel. 07452/67422

Leipzig- WB Oralchirurgie
Große oralchirurgische Überweiser-
praxis sucht Weiterbildungsassis-
tent/in. 2 Jahre Weiterbildungs-
ermächtigung vorhanden. Tel.

034294/84717 & info@drtoepfer.de

Moderne Zahnarztpraxis im
Düsseldorfer Zentrum sucht
angestellten Zahnarzt/in mit
vorzugsweise einem Jahr

Berufserfahrung. ZM 030514

München Ost
Vorbereitungsassistent�in für moderne
ZA-Praxis in Voll- oder Teilzeit gesucht.

0171-8573614/info@fischer-donatin.de

Moderne, etablierte Zahnarztpraxis
sucht motivierte(n) Zahnärztin/in oder
Vorbereitungsassistent/in gerne auch
in Teilzeit, im schönen Bardowick (bei
Lüneburg). Dr. Ute Müller-Windolf,
Bahnhofstrasse 14, 21357 Bardowick

Wir suchen
eine/n angestellte/n ZÄ/ZA zur

Unterstützung in Vollzeit, mit Zulassung.
Schriftliche Bewerbung bitte an:

Zahnarztpraxis Dr. Birsen Benzer,
Sutelstr. 12 a, 30659 Hannover

LK Ansbach Freundl. ZA�Z� (mind.1 Jahr BE)
gesucht, gerne auch Teilzeit.Wir sind ein net-
tes, qualitätsorien. Team mit breitem Behand-
lungsspektrum. info@zahnarzt-koeniger.de

Angestellter Zahnarzt�Zahnärztin
Raum Kusel gesucht, Bewerbung an
linda.hangx@zahnarzt-hangx.de

KFO-Praxis Berlin
moderne KFO Facharztpraxis in Berlin-

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

möglich. Tel. 030-3333647

Innovative Zahnheilkunde zentral in Bremen

Wir stellen die zahnärztliche Qualität zum Wohle unserer Patienten
in den Mittelpunkt unserer Praxis, unseres Labors und der
Prophylaxe und arbeiten mit modernster Ausrüstung und Materialien
nach dem neusten Stand der Wissenschaft in allen Bereichen der
Zahnmedizin und Implantologie.

p Sie wollen als angestellte(r) ZA /ZÄ oder Vorbereitungsassistent/in
Teil dieses motivierten Teams werden, denn qualitativ hochwertige
Präzisionsarbeit ist Ihre Leidenschaft.

p Bitte senden Sie Ihre Bewerbung an starcke@starcke-partner.de

p Für mehr Informationen besuchen Sie uns auf Starcke-Partner.de

STARCKE+PARTNER Zahnärzte

p

www.starcke-partner.de

ZAHNÄRZTIN / ZAHNARZT

Zukunftsperspektive gesucht
Wir suchen eine/n Kollegin/en mit
Berufserfahrung und breitem Behand-
lungsspektrum, der/die viel Liebe zum
Beruf mitbringt

Wir bieten eine echte
Zukunftsperspektive

Mit Junior- und ggf. späterer
Seniorpartnerschaft

Warum nicht das Risiko und die
Kosten einer Selbstständigkeit

teilen?
Guter Verdienst mit transparenter
Abrechnung ist gegeben, Spaß an
hochwertiger Zahnmedizin wird vo-
rausgesetzt. Bei Interesse bitten wir um
eine aussagekräftige Bewerbung.

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

Weiterbildung Oralchirurgie

Team
Dres. Bertram

www.dr-bertram.org

Tel: 086543061 info@dr-bertram.org

zwischen
K¸nigssee und Wolfgangsee

3 Jahre Ausbildungsberechtigung

Angestellter ZA m/w in Bad Kreuznach

Unsere seit Jahren wachsende Gemeinschaftspraxis liegt in einer Kleinstadt zwi-
schen Mainz und Koblenz in landschaftlich reizvoller Lage mit hohem Lebens-
wert und guter Anbindung an das Rhein-Main Gebiet.
Wir bieten eine langfristige Perspektive in einem freundschaftlichen und aufge-
schlossenen Praxisteam mit der Option der Partnerschaft.
Wir suchen eine/n Kollegen/in mit feinfühligem Behandlungsstil und qualitätsbe-
wusster Arbeitsweise, mit Interesse an beruflicher und persönlicher Weiterent-
wicklung.
Tätigkeitsschwerpunkt oder Interesse an Endodontologie, Alterszahnheilkunde
und Zahnersatz sind willkommen.
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung.

Gemeinschaftspraxis
Dr. Stephanie Bussmann
Dr. Felix Mahfoud
Rheingrafenstr. 34
55543 Bad Kreuznach
0671/74444 kontakt@familienzahnaerzte.com

Wir suchen

eine/n angestellte/n ZA/ZÄ
zur langfristigen Zusammenarbeit.

Wir bieten unseren Patienten eine moderne interdisziplinäre Behandlung.
In modernem Ambiente mit einem hochmotivierten Team steht bei uns

das Wohl des Patienten an erster Stelle.
Ihr Profil:

Abgeschlossenes Studium der Zahnmedizin
Anstellung als angestellte/r ZA/ZÄ

Fremdsprachenkenntnisse erwünscht
Wille zu Fortbildung und Entwicklung

Unser Profil:
Moderne Praxis mit höchstem Anspruch an die Behandlung

OP-Mikroskope in jedem Behandlungszimmer
Regelmäßige interne und externe Fortbildungen

Funktionsdiagnostik
Digital Smile-Design
Parodontalchirurgie

Pankey-Konzept
Lachgas Sedierung

Multimediale Behandlungszimmer
CAD/CAM Cerec

Implantologie
Vollkeramik und Veneers

Internationale Patientenstruktur
Die Stelle:

Flexible Arbeitszeitmodelle
Verdienst vom festen Gehalt bis zur Umsatzbeteiligung

Fortbildungsmöglichkeiten bis zur Master Ausbildung werden gefördert
Wir freuen und auf Ihre Bewerbung per E-Mail oder per Post an:

ademloff@diadentis.de,
diadentis, Rellinghauser Str. 304, 45136 Essen

Ihr Ansprechpartner ist Andreas Demloff.

KFO München
Mod. Fachpraxis sucht ab 01.07.17 VZ
od.TZ FZA�� für KFO od. M.S.c KFO od.
KFO erf. ZA�� zur langfristigen Mitarbeit.
bewerbung@eugnath.de
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Modernes, junges und qualitätsorientiertes Praxisteam
sucht zur Verstärkung einen freundlichen, engagierten

angestelltenZahnarzt (m/w)
Assistenzzahnarzt (m/w)

Tel.: 02501 - 2 48 51 | Marktallee 62 | 48165Münster | www.dr-wietzorke.de

Wir sind eine große qualitäts,- und fortbildungsorientierte Mehrbehandlerpraxis,
die Sie gerne fördert und fordert.
Unser Behandlungsschwerpunkt sind Prophylaxe, Kinder- und Jugendzahnheil-
kunde, Parodontologie, Implantologie und hochwertige Prothetik.

Wir suchen:
- Eine/n angestellte/n Zahnarzt/ärztin mit BE (dt. Examen)

Vollzeit oder Teilzeit

Es erwartet Sie bei uns:
- Ein hoher technologischer Standard
- Eine attraktive Honorierung
- Kollegiale Inspiration
- Ein familiäres und herzliches Miteinander

Wenn Sie gerne in geregelten Schichtarbeitszeiten arbeiten und für Sie auch eine
entsprechende „work-life Balance“ wichtig ist,
freuen wir uns über Ihre ausführlichen Bewerbungsunterlagen.

Zahnzentrum Papert+Kollegen
z.Hd. Frau Barbara Stevenson
Pirmasenserstr. 60b, 67655 Kaiserslautern
bewerbung@zahnzentrum-papert.de
www.zahnzentrum-papert.de

Frankfurt am Main
Wir suchen auf Teilzeit oder Vollzeitbasis eine/n angestellte/n

Zahnärztin / Zahnarzt
zum 01.05.2017, die/der unsere Begeisterung für die Arbeit teilt.

Wir bieten:
– qualitätsorientierte Zahnmedizin
– hochwertige Ausstattung
– ausgezeichnete Verdienst- u. Fortbildungsmöglichkeiten
– flexible Arbeits- u. Urlaubszeiten
– und ein Praxisteam mit dem Herz am rechten Fleck.

Wir freuen uns auf Sie!

Leipziger Straße 1, 60487 Frankfurt am Main
Tel.: 069 77 45 90, praxis@zahn-ffm.de

Karlsruhe Zentrum
Angestellter Zahnarzt/ärztin gerne mit Zusatzbezeichnung oder Interesse am

Erwerb weiterer Qualifikationen gesucht. Bei uns können Sie sich spezialisieren
(Endo, Kinder, PA, Kfo….).

Nehmen Sie mit uns Kontakt auf Chance_in_Karlsruhe@t-online.de

Stellenvermittlung
• Lukrative Stellen für Angestellte
• Neues Personal für Praxisinhaber

www.erbacher.de

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

Eine berufliche Zukunft ohne
Regulierung und Bürokratie

Persönliche Patientenorientierung und Zeit für ihre Patienten
Unabhängigkeit bei fachlichen Entscheidungen

Entlastung von Regulierungen und Budgetierungen bei der
Patientenversorgung

Unterstützung bei der Dokumentationspflicht und Abnahme
jeglicher Verwaltungsarbeit

Hilfestellung bei medizinischen Fragen und Freiraum für die
berufliche Fortbildung

Autonomie im beruflichen Alltag und Flexibilität bei der Arbeitszeitgestaltung
Berücksichtigung von persönlichen und familiären Besonderheiten bei

finanzieller Sicherheit

Wohlfühlen und Erfolg in einem erfahrenen Team
das zeichnet uns aus

Wir freuen uns über Kollegen/innen mit deutscher oder europäischer
Berufszulassung derzeit für den Standort Hamburg

Medeco Behandlungszentren
bewerbung-hamburg@medeco.de

Sind Sie ein hochmotivierter Zahnarzt (m/w) oder
ein Vorbereitungsassistent (m/w).

Sie möchten in einer fachlich hochqualifizierten großen GP mit sehr gutem
Betriebsklima und angegliedertem Prophylaxe-Zentrum arbeiten.

Wir sind eine zertifizierte Praxis die alle zahnärztlichen Bereiche außer
KFO abdeckt.

Sie können fundierte Kenntnisse im Bereich der modernen Implantologie,
plastischen/regenerativen/resektiven PA, Endodontologie, Prothetik und

Kinderzahnheilkunde erlernen.
Wir bieten flexible Arbeitszeiten und leistungsgerechte Bezahlung in einer

hochmodernen Zahnarztpraxis.
Ihre Bewerbung senden Sie bitte per E-Mail an: dr.oeder@gmx.de

Dr. Jürgen Oeder, Dr. André Ende, Dr. Susanne Vornweg
www.zahnarzt-balve.de

Für unsere qualitäts- und patientenorientierte Zahnarztpraxis in Göppingen mit dem
gesamten Spektrum der Zahnmedizin suchen wir ab dem nächst möglichen
Zeitpunkt

eine Zahnärztin / einen Zahnarzt oder eine(n)
Entlastungsassistenten(in) in Voll- oder Teilzeit zur Unterstützung.

Berufserfahrung ist Voraussetzung.
Sie sind freundlich, kommunikativ, engagiert und motiviert und suchen eine neue
Herausforderung? Dann unterstützen Sie uns mit unserem sympathischen Team.
Wir freuen uns auf Sie und Ihre Bewerbung.

Zahnärztliche Gemeinschaftspraxis Dres. Hänssler, Winterer & Kollegen,
Wolfstrasse 9, 73033 Göppingen, info@wolfstrasse.com
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Sie suchen - wir bieten - wir wünschen
Wir, eine zukunftsorientierte moderne Praxis mit 4 Behandler (2 Oralchirurgen, 2 Allge-
meinzahnärzte) suchen qualitätsbewusste�n allgemeinzahnärztlich�n Mitarbeiter�in in Voll-
zeit oder Teilzeit.
Wir bieten: zentraler Standort in G¸ppingen, ein bestgeschultes Team mit langMährigen
Mitarbeiterinnen bei Stuhlassistenz sowie Proph\laxe. Digitales Röntgen sowie DVT sind
seit langem in der Praxis integriert. Konservierende ZHK auf hohem Niveau. Kronen und
Brücken, selbstverständlich auch auf Implantaten, ebenso wie kombiniert festsitzender�
herausnehmbarer ZE. All on four ZE, sowie totale Prothesen sind bei uns Standards.
Kephalometrische Bezüge unter besonderer Beachtung des Kiefergelenks und der
Muskulatur werden bei ZE immer berücksichtigt.
Auf Wunsch Einarbeitung in neuromuskulärer ZHK insbesondere bei Kopf- und Rücken-
schmerzpatienten.
Unser praxiseigenes Labor setzt, in enger Zusammenarbeit mit den Behandlern, alle o.g.
Anforderungen in ZE um. Dabei wird Kunststoff, Stahl, Gold, Keramik, Emax, gefräster
Zirkonoxid ZE sowie Zirkonoxid Emergenzprofile bei Implantaten verarbeitet.
Wir wünschen: lange Zusammenarbeit mit hochmotiviertem�er Mitarbeiter�in mit oder oh-
ne Berufserfahrung. Der Wille, lebenslang zu lernen und damit eine Praxis voranzubringen,
sollte erkennbar sein. Freude am Beruf ist die beste Motivation. Patientenorientiertes Ar-
beiten wie mitarbeiterorientierte Personalführung ist in unserer Praxis nicht schwer zu er-
lernen.
Wir freuen uns auf qualifizierte Berwerber oder Bewerberinnen.
Praxis Dr. von der Heide und Partner, Marktplatz 2, 73033 Göppingen, Fon: 07161-74455

Zwischen Hamburg� Bremen� Hannover
mit guter Autobahnanbindung

Für unsere Praxis in Walsrode suchen wir einen angestellten
Zahnarzt�Zahnärztin

Dr. -ohannes Rüter
Hannoversche Str.4
29664 Walsrode

Wir suchen für unsere moderne, qualitätsorientierte Praxis zum 01.05.2017 eine�n ange-
stellten ZA�Z� in Vollzeit.
Es erwartet Sie ein nettes kompetentes Praxisteam, ein Arbeitsplatz mit moderner Aus-
stattung und eigenem vorhandenen Patientenstamm sowie ein Praxislabor.
Zu unserem Behandlungsspektrum gehören alle Gebiete der Zahnmedizin. Besuchen Sie
uns doch auf unserer Homepage und verschaffen Sie sich einen ersten Eindruck:
www.gutverzahnt.de
Haben wir Ihr Interesse geweckt"
Wir freuen uns über Ihre Bewerbung

Bremen Zentrum
Für unsere moderne Praxis (Praxislabor, digitales Röntgen), suchen wir zur

Verstärkung unseres Teams eine/ einen angestellten Zahnarzt.
Wir bieten ihnen ein breites Behandlungsspektrum inkl. Implantologie und
Ästhetik, mit eigenen Patientenstamm. Fortbildungen gehören bei uns zum

Tagesgeschäft. Es besteht die Möglichkeit an einem Curriculum/
Masterstudiengang teilzunehmen.

Wir suchen einen Menschen mit Leidenschaft für seinen/ihren Beruf,
Spaß an der Arbeit im Team und spaß an individueller Patientenberatung.

Sie sind an einer langfristigen Zusammenarbeit interessiert?
Dann freuen wir uns über Ihre Kontaktaufnahme: Andrè Wolter,

wolter.a@gmx.net, Mobil: 0152/21953885

Großraum Rhein-Neckar
Mannheim Z A H N Ä R Z T E
Zahnärztin / Zahnarzt
mit Berufserfahrung ab Januar 2017 gesucht
Bitte senden Sie Ihre Bewerbungsunterlagen an:

jobs@luxzahnaerzte.de

LUX ZAHNÄRZTE GmbH
Zahnmedizinisches Versorgungszentrum
Hanauer Str. 11 - 68305 Mannheim - Tel. 0621-7899809-0

Kieferorthopädie im Team!
Für unsere Fachpraxen an den Standorten
Simmern/Hunsr. und Boppard suchen wir:

• Fachzahnarzt für Kieferorthopädie (m/w).
Eine spätere Assoziierung ist möglich

• Angestellten Zahnarzt MSc
Kieferorthopädie, ggf. einen kieferorthopädisch
interessierten Zahnarzt (m/w) in Voll- oder Teilzeit.
Freuen Sie Sich auf eine anspruchsvolle und interessante
Tätigkeit in allen Bereichen moderner Kieferorthopädie!

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung: bingen@smile-function.de

ZA / ZÄ mit und ohne KFO-Erfahrung für ein MVZ
sowie eine WB-Stelle (m/w)

sind ab sofort vakant. Gesucht wird ein(e) engagierte(r) ZÄ / ZA mit kiefer-
orthopädischem Interesse, Master oder Facharzt (m/w) für KFO für ein neues
MVZ in Waldbröl (40 km von Köln) im Angestelltenverhältnis. Unsere weiter-
bildungsberechtigte KFO-Praxis in Bad Honnef bedarf einer(s) teamfähigen
Assistentin(en).
Beiden Stellen sind eine Vier-Tage-Woche, überdurchschnittliche Verdienst-
möglichkeiten, acht Wochen Urlaub sowie erstklassige Fortbildungs-
möglichkeiten gemeinsam! Beide Praxen sind komplett neu und state of the art
eingerichtet.
Zwei super nette Teams mit 24 Mitarbeiterinnen von derzeit drei Praxen
möchten Sie gerne kennenlernen!
Aussagefähige Bewerbung bitte an : t.luebben@yahoo.de oder an

Prof. ( AM ) Dr. Dr. Dr.h.c. Thomas Lübben,
Clemens-Adams-Str. 3 - 5, 53604 Bad Honnef

Großraum Hamburg
Sehr gut etablierte Gemeinschaftspraxis in Bad Bevensen mit guter
Verkehrsanbindung an Hamburg (Bahn/Auto) sucht zur Verstärkung
engagierte/n ZÄ/ZA gerne mit Schwerpunkt Chirurgie/auch Teilzeit.

Spätere Partnerschaft /Übernahme möglich.
Homepage: www.zahnarztpraxis-bad-bevensen.de

kontakt@zahnarztpraxis-bad-bevensen.de

Bremen
Wir bieten eine Zukunftsperspektive in etablierter top moderner Gemeinschafts-
praxis und suchen dafür eine/n angestellte/n Zahnarzt/in oder eine/n Vorbe-
reitungsassistent/in in Vollzeit. Sie sollten motiviert und engagiert sein, Spaß an
qualitativ hochwertiger Zahnmedizin haben und eine spätere Partnerschaft nicht
scheuen. Bei Interesse senden Sie bitte Ihre Unterlagen an:
zahnaerztesuchen@gmx.de www.zahnaerzte-moordeich.de

WB Oralchirurgie Südba\ern
Fachzahnärztliche Überweiserpraxis sucht ab sofort ZA�Z� mit zweiMähriger Berufserfah-
rung. Unser Behandlerteam bietet in interdisziplinärer Zusammenarbeit das gesamte
Spektrum der ambulanten Chirurgie und Implantologie. DreiMährige Weiterbildung nach
Einarbeitung möglich. Langfristige Zusammenarbeit erwünscht.

ZM 030640

Raum Dortmund-Unna-Menden
Exklusive überörtliche Berufsausübungsgemeinschaft sucht eine/n

angestellte/n ZÄ/ZA oder Juniorpartner/in
gerne auch Teilzeit. Die Praxis ist auf das modernste ausgestattet und bietet eine
verantwortungsvolle, familien- und freizeitgerechte Tätigkeit. Fortbildungsmög-

lichkeiten zum Spezialisten in allen Abteilungen möglich.

info@z-point-unna.de

www.z-point-unna.de • www.z-point-menden.de
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Remscheid
(Umkreis Köln � Düsseldorf)

Wir suchen zur Verstärkung unseres Teams eine Zahnärztin / einen Zahnarzt für eine
langfristige Zusammenarbeit �spätere Partnerschaft optional möglich�.

Wir sind eine gro¡e, moderne Mehrbehandlerpraxis �4 Z�s� mit zahntechnischem E/. Ent-
sprechend bieten wir ein breites Behandlungsspektrum. 'abei legen wir viel Wert auf eine
individuelle Patientenberatung. Wir bieten ein tolles Arbeitsklima, flexible Arbeitszeiten und
eine gute Entlohnung. 'ie Praxis ist ca. 30-40 km von 'üsseldorf und .öln entfernt.

Besuchen Sie unsere Homepage�
Aussagekräftige Bewerbungen gerne an praxis@melchior-hilbert.de

oder per Post an Zahnärzte Melchior & Hilbert, Elberfelder Str. 12, 42853 Remscheid

BREMEN

Wir sind: eine Berufsausübungsgemeinschaft mit zwei Praxen in bester
Bremer Lage, moderne Therapiekonzepte

Wir suchen: einen Zahnarzt oder eine Zahnärztin

Wir bieten: abwechslungsreiche Tätigkeiten, attraktiver Verdienst

Kontakt: Zahnarztpraxis Dr. Thomas Stahlberg & Partner
Kurfürstenallee 7, 28211 Bremen
www.stahlberg-partner.de

ZahnÄrzte Team Bremen

Dr. Thomas Stahlberg

& Partner

Oralchirurg (m/w)
Arbeiten dort wo andere Urlaub machen! Wir suchen einen zuverlässigen und freund-
lichen Kollegen (m/w) in VZ/TZ. Wir sind eine reine Überweiserpraxis und bieten das
gesamte Spektrum der dento-alveolären-Chirurgie in modernem Umfeld an. Die Praxis
befindet sich im Chiemgau zwischen Salzburg und Rosenheim, einem Gebiet mit sehr
hohem Freizeitwert! www.kieferchirurgie-chiemgau.de

Email: dr.staender@kieferchirurgie-chiemgau.de

Lust auf Teamwork?
Moderne, fortbildungsorientierte Kieferorthopädische Praxis (am linken Nieder-
rhein) sucht zwecks Verstärkung des Teams eine/n Kieferorthopädin/en (Kiefer-
orthopädie MSc).

Sie möchten

- leistungsgerecht bezahlt werden
- in einem gut eingespieltem Team arbeiten
- sich ständig fortbilden
- geregelte Arbeitszeiten

dann bewerben Sie sich schriftlich!
Einstieg gerne ab sofort oder auch flexibel!
Gerne unterstützen wir Sie beim evtl. Wohnungswechel. ZM 030558

Ravensburg
Freundliche(r) Zahnarzt/ Zahnärztin mit Berufserfahrung gesucht

(Voll- oder Teilzeit)

Sie suchen eine moderne Praxis, die Zahnheilkunde auf sehr hohem, quali-
tätsorientierten Niveau betreibt? Sie suchen die Perspektive zur langfristigen
Zusammenarbeit -spätere Partnerschaft ist möglich- in einem harmonischen,
engagierten Team und das Ganze in attraktiver Umgebung? Dann freuen wir
uns auf Ihre schriftliche Bewerbung an drulrich.struben@icloud.com !

Untere Breite Straße 14 / 88212 Ravensburg / Telefon 0751/35428-42

Stuttgart Zentrum
Für unsere moderne Praxis (Praxislabor, digitales Röntgen), suchen wir zur

Verstärkung unseres Teams eine/ einen angestellten Zahnarzt.
Wir bieten ihnen ein breites Behandlungsspektrum inkl. Implantologie und
Ästhetik, mit eigenen Patientenstamm. Fortbildungen gehören bei uns zum

Tagesgeschäft. Es besteht die Möglichkeit an einem Curriculum/
Masterstudiengang teilzunehmen.

Wir suchen einen Menschen mit Leidenschaft für seinen/ihren Beruf,
Spaß an der Arbeit im Team und spaß an individueller Patientenberatung.

Sie sind an einer langfristigen Zusammenarbeit interessiert?
Dann freuen wir uns über Ihre Kontaktaufnahme: Andrè Wolter,

wolter.a@gmx.net, Mobil: 0152/21953885

München Nord
Wir suchen ab sofort Zahnärzte (m/w) für unsere expandierende moderne
Praxis. Berufserfahrung erwünscht, aber nicht zwingend erforderlich.
Sehr viel Wert legen wir auf qualitätsorientierte und sorgfältig ausgeübte
Zahnmedizin und sind auf der Suche nach jemandem, der leidenschaftlich gerne
in diesem Beruf arbeitet und wirklich Spaß und Freude an neuen Herausfor-
derungen mitbringt.
Wir bieten ein sehr gutes Betriebsklima, ein hoch qualifiziertes Team und gute
Weiterbildungsmöglichkeiten. Eine langfristige Zusammenarbeit ist erwünscht.
Bewerbungen bitte an praxis@praxiskrolo.de - Telefon +49 (0)89 90 77 04 78

Zahnärztin / Zahnarzt in Stuttgart
Für unsere moderne, etablierte und qualitätsorientierte Zahnarztpraxis mit einem
gut ausgebildeten und sehr netten Team, sucht eine/n sympatische/n, motivier-
te/n Zahnärztin/Zahnarzt, mit Berufserfahrung, gerne auch Teilzeit. Wir bieten
alle Bereiche der modernen Zahnheilkunde, außer KFO. Eine langfristige und ver-
trauensvolle Zusammenarbeit ist erwünscht
Haben Sie Freude, in einem motivierten Team zu arbeiten, dann freuen wir uns
auf Ihre aussagekräftige Bewerbung.
Zahnarztpraxis Dr. Hans-Jörg Becker M.Sc., Bockelstraße 146, 70619 Stuttgart,
info@drbecker.de, www.dr.becker.de

Oralchirurgie NRW - Nähe Essen/ Düsseldorf
Moderne, voll digitale MKG-Praxis sucht ab sofort FZÄ/FZA für Oralchirurgie in Voll-
oder Teilzeit. Dt. Examen und Approbation. Komplettes amb. Spektrum der MKG-Chirur-
gie, implantologischer Schwerpunkt, DVT�3D-Planung. Junges Team, sehr gute Arbeits-
bedingungen. Bei Interesse schreiben Sie uns bitte mit den üblichen Unterlagen an, wir

freuen uns auf Ihre Nachricht!!!

OC-Stelle@gmx.de

Kreis Herford / OWL
Vorbereitungs-, Entlastungsassistent/in oder angestellte/r ZA/ZÄ zu sofort
gesucht. Längerfristige Zusammenarbeit erwünscht. Wir bieten das gesamte
Spektrum der Zahn- und Kieferheilkunde. Volldigitalisierte Praxis mit modernster
Ausstattung (DVT). Sie sollten Spass am Beruf, Feingefühl und Teamfähigkeit
mitbringen. Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung an

Praxis Dogan und Kollegen in 32584 Löhne, Bahnhofstr. 22,
Tel. 0 57 32 / 688 810

ZA �m/w� gesucht für Raum Bremen/Zeven
Für unsere moderne Praxis in Zeven mit Praxislabor suchen wir eine(n) angestellte(n) Zahn-
arzt�ärztin in Voll-oder Teilzeit, die�der an einer längerfristigen Zusammenarbeit interessiert
ist.

Wir bieten flexible Arbeitszeiten, faire Bezahlung, Fortbildungsmöglichkeiten und Aus-
tausch im großen Team. Bitte bewerben Sie sich über untenstehende Email-Adresse. Wir
freuen uns auf Sie!

bewerbung.zeven@gmail.com

Oberbayern, Kreisstadt im südöstlichen
Einzugsbereich Münchens

Oralchirurg/MKG-Chirurg (m/w) in chirurgischer Abteilung mit Schwerpunkt Im-
plantat-Chirurgie (MKG-Chir. ausbaufähig) gesucht.
Es erwartet Sie eine attraktive Position mit Leitungsbeteiligungsoption in einer
überregional erfolgreichen, privat geführten Zahnklinik mit Z-MVZ und gewerbli-
chem Dentallabor.
Profil: Spezialisierte Abteilungen, ITN-Team, stat. Aufnahmeoption, ISO zertifi-
ziertes Qualitätsmanagement, digitalisierte Patientenakte und Verwaltung, 2
OPs+10 BH mit dig. Rö, DVT, div. Implantat-, 3D Navigations- und Sofortversor-
gungssysteme (Allon4 etc.), OPMi, CEREC, CAD/CAM Highend-Dentallabor
u.v.m. in ansprechender Architektur in Zentrumslage. Wir bieten modernes
Teamworking und Timesharing in lebenswertem Mittelzentrum mit ausgewoge-
ner Sozialstruktur und guter Verkehrsanbindung. Ideal z. B. auch für eine junge
Familie. Weitere Informationen erhalten Sie gerne im persönlichen Gespräch. Ein
professionelles, hochmotiviertes Team freut sich auf Ihre Kontaktaufnahme:
dr.gebauer@zahnklinik-muehldorf.de.

Zahnärztehaus in Hamburgs Süden.
Angestellter ZA/ZÄ gesucht!

Wir sind ein großes Zahnärztehaus mit komplettem Spektrum
der Zahnmedizin:

Oralchirurgie mit Schwerpunkt Implantologie,
ästhetische Zahnheilkunde, eigene kieferorthopädische Abteilung,

großes innovatives Praxislabor.

Bewerbung bitte per Mail an: info@zahnaerztehaus-buchholz.de

%E:E5%8NG68NTE5/AGEN
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ZAHNARZT (m, w) Angestellt/Partner
Qualitäts- und fortbildungsorientiertes Dentalzentrum ( OP-Räume, 3D-Röntgen,

Fortbildungsakademie, Fachlabor usw.) mit dem gesamten Spektrum der
Zahnmedizin sucht Verstärkung .

Flexible Arbeitszeiten, leistungsorientierte Vergütung in sehr gutem
Betriebsklima. Optimale Verkehrsanbindung.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!
bewerbung@dentalzentrum-owl.de - 05242/5789510

www.dentalzentrum-owl.de

Zahnklinik Medeco Hamburg

Wir wünschen uns einen team- und fortbildungsorientierten
Zahnarzt oder Fachzahnarzt (m/w)

sowie einen Trainee,
den wir auf dem Gebiet Diagnostik und Therapieplanung weiterbilden.

Voraussetzung ist eine Berufserfahrung von mindestens 2 Jahren
oder eine europäischer Berufszulassung.

Die Tätigkeit kann in Teilzeit oder Vollzeit ausgeübt werden.

bewerbung@medeco.de

Raum Mönchengladbach
Zur Verstärkung unseres Teams suchen wir eine

Vorbereitungsassistentin
für eine qualitätsorientierte, etablierte Praxis in Erkelenz.

Wenn für Sie freundliches Auftreten und sorgfältiges, schonendes
Arbeiten selbstverständlich sind, bieten wir Ihnen

ein breites Behandlungsspektrum und ein angenehmes Arbeitsklima
in einer modernen Praxis.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!

www.praxis-am-alten-rathaus.de

mail@praxis-am-alten-rathaus.de Tel.: 02431/5300

Angestellte ZÄ oder ZA, Juniorpartner(in),
Vorbereitungsassistent(in)

Wir sind eine innovative, fortbildungsorientierte Praxis mit Wohlfühlambiente. Wir
vereinen die Fachdisziplinen einer modernen Zahnmedizin mit Schwerpunkt Im-
plantologie und Prophylaxe unter einem Dach in Passau. Wir sind ein kollegiales
Team das auf Fairness und Teamarbeit großen Wert legt. Großzügige Unterstüt-
zung bei Fortbildungen und eine überdurchschnittliche Bezahlung sind selbst-
verständlich. Wir freuen uns sehr, Sie bei uns herzlich aufnehmen zu dürfen.

Rufen Sie uns an: 0176/44697755
oder schreiben Sie uns: Zahngesundheit@gmail.com

ZAHNÄRZTE ■ASSISTENTEN■NACHFOLGER [m|w]

HUSUM |ST. PETER-ORDING
SULZFELD | EPPINGEN
GELDEN | KAMP LINTFORT
KONSTANZ|FRIEDRICHSHAFEN
VILLINGEN-SCHWENNINGEN
WITTINGEN |GIFHORN

BREMEN |OLDENBURG
DONAUWÖRTH
RAUMDORTMUND[KFO]
BOCHOLT|BORKEN
BREMEN|SOTTRUM
LÜDENSCHEID

ITZEHOE
SCHLESWIG
MÜNSTER
NIEDERBAYERN
GÜNZBURG
KASSEL

E I N E A U S W A H L U N S E R E R S T E L L E N A N G E B O T E

0521 /91173040 ▪ info@dzas.de ▪ www.deutscher-zahnarzt-service.de

Nürnberg/Fürth/Erlangen
Für unsere moderne, qualitätsorientierte Mehrbehandlerpraxis suchen wir ab so-
fort eine berufserfahrene Zahnärztin (m/w) mit Tätigkeitsschwerpunkt Kinder-
zahnheilkunde (laufendes/abgeschl. Curriculum) in Teil- oder Vollzeit. Es erwartet
Sie ein etabliertes Kinderkonzept (inkl. Lachgasbeh./ITN) mit einem eingespielten
Team. Wir bieten Ihnen modernste Ausstattung, vielfältige Weiterbildungsmög-
lichkeiten und Bonuszahlungen. Wenn Sie viel Spaß an moderner Kinderzahn-
heilkunde mit einem sympathischen Team und netten Kollegen haben, dann
freuen wir uns auf Ihre Bewerbung. Zahngesundheit Dr. Kamm, Waldstraße 36,
90763 Fürth, (0911) 766 52 52, www.dr-kamm.de - praxis@dr-kamm.de

Naila - Hof/Saale
Für unsere moderne Praxis suchen wir

eine/n angestellte/n Zahnärztin/Zahnarzt
oder eine/n Vorbereitungsassistenten/-in

zur langfristigen Zusammenarbeit.
Wir bieten außer KFO ein komplettes Behandlungsspektrum

bei sehr guten Verdienstmöglichkeiten.
info@dr-roschlau.de - www.dr-roschlau.de - Tel. 09282/9847170

Dortmund
Für unsere moderne und erfolgreiche Praxis in Dortmund suchen wir eine engagierte Z��
ZA Ù gerne mit Berufserfahrung und deutschem Examen. Voll- und Teilzeit sind möglich Ù

eine langfristige Zusammenarbeit ist unser Ziel. Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung.

Weitere Informationen über uns finden Sie unter www.zahnarztpraxis-keller.de

Zahnarztpraxis Dr. Anna Keller-Klaus� Benno--acob-Str. 2� 44139 Dortmund
Tel. 0231-1087387

Gro¡raum Frankfurt
Spezialist für Parodontologie �m/w�

Wir wollen unsere PA Abteilung ausbauen
und fachlich weiterentwickeln!

Sie arbeiten in einem hoch motivierten
und engagierten Team, als àGreat Place to Workß ausgezeichnet!

Rufen Sie uns an:

Dr. Schmid Zahnärzte 
 Ulrike Becker� Tel. 06081-9429-30� www.meine-zahnaerzte.de

LÜBECK: Angestellter Zahnarzt �m/w� gesucht� Voll- oder Teilzeit
Moderne Zahnarztpraxis mit breitem Behandlungsspektrum in Lübeck sucht

angestellten Zahnarzt (m�w). Wir bieten Ihnen eine attraktive Umsatzbeteiligung,
Fortbildungsförderung, flexible Arbeits- und Urlaubszeiten und einen eigenen
Patientenstamm. Wir sind an einer längerfristigen Zusammenarbeit interessiert.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung an:
za.luebeck.bewerbung@outlook.de

Nähe Düsseldorf:
Zahnarzt/-ärztin zur Verstärkung
unseres Teams gesucht!

Tel. 02151 -7888 555
Info@Stadtwald-Klinik.com

Dr. Dr. Müllejans & Partner
47799 Krefeld, Bismarckstraße 89a

Zahnarzt/-ärztin für den Bereich
Kinderzahnheilkunde in Krefeld gesucht.

Bewerbung@Zahn-Zoo.de

Köln-Mülheim
Große Praxisgemeinschaft seit 18 Jahren

erfolgreich am Standort,
sucht zur Verstärkung einen

angestellten Zahnarzt in Vollzeit
ab sofort

Bewerbungen bitte an
Herrn Roland Münch

rm@zahnklinik-koeln-muelheim.de

Zahnarzt / Zahnärztin (m/w)
Erfolgreiches 3er ZÄ-Gespann sucht zum baldmöglichsten Zeitpunkt eine(n)
angestellte(n) Zahnärztin/Zahnarzt für eine langfristige Zusammenarbeit in Voll-
zeit. Wir suchen einen patenten ZA/ZÄ Allrounder mit Ambitionen für Chirurgie.
Eine anschließende Teilhaberschaft ist gewünscht.
Unsere Praxis deckt alle Bereiche der Zahnheilkunde ab! Von A wie Ästhetik über
K wie KFO bis Z wie Zahnersatz.
Bewerbung bitte schriftlich an:
Zahnarztpraxis Lechleite, Dr. Margot Proeller, Hauptstr. 6 b, 86508 Rehling

MEHRBEHANDLERPRAXIS LKR.MÜHLDORF
Moderne große Praxis bietet angestellter ZÄ/ZA oder Vorbereitungsassistent/in

umsatzorientierte Stelle in einem jungen, motivierten Team.
Flexible Arbeitszeiten sowie regelmäßige Fortbildungen sind selbstverständlich.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung.

E-Mail: praxis@lach-doch-mal.de ∗Telefon 0171/2463808 ∗ www.zahnarzt-dr-gaisbauer.Info

Raum Ulm - Stuttgart
Wir suchen für unsere moderne, etablierte Praxis mit breitem Beh. Spektrum

im Raum GP eine(n) ZÄ/ZA mit/ohne BE (VBA; AGZ;VZ/TZ...)
Wir bieten WB-Möglichkeiten auf vielen Gebieten moderner ZHK (Impl; PAR;

ästhetische ZM; KFO) sowie ein Arbeiten in angenehmen Ambiente.
Die einfühlsame Behandlung unserer kleinen Patienten ist erwünscht.

Infos: www.zahngesundheitszentrum-rauschenbach.de
Bewerbung bitte an: DsTRauschenbach@aol.com

Köln
Weiterbildungsassistent/in

Oralchirurgie/Implantologie/Parodontologie
MKG-Oralchirurgische Gemeinschaftspraxis mit breitem

Behandlungsspektrum und DVT
sucht engagierte/n Weiterbildungsassistent/in.

(Weiterbildungsberechtigung vorhanden).
ZM 030440
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ZA/ZÄ gesucht ab sofort
Wir suchen einen VA�V� und ZA�Z� mit BE für unsere qualität- u. fortbildungsorientierte

Gemeinschaftspraxis.
Wir versorgen unsere Pat. mit einem breit gefächerten Behandlungsspektrum

(Oralchirurgie, Implantoligie, DVT, Laser, ITN, Piezo, Kinderzahnheilkunde, Paro, Endo,
eigenem Labor)

Über Ihre Bewerbung freuen wir uns sehr. Ihr Zahnärzte-VS Team

www.zahnaerzte-vs.de� info@zahnaerzte-vs.de� 0772064000

Witten
Für unsere Praxisgemeinschaft am Marien- Hospital Witten suchen wir eine�n Zahnarzt
oder Zahnärztin.
Wir suchen eine�n Kollegin oder Kollegen, der an einer lanfristigen Zusammenarbeit inter-
essiert ist.
Unsere Praxis bietet das gesamte Leistungsspektrum der Zahnheikunde (außer KFO).
Vorabinfo unter 02302 - 2794999, www.zahnklinik-marienhospital.de

Raum Köln - Düsseldorf
Moderne Praxisgemeinschaft sucht zum nächstmöglichen Termin einen netten

motivierten Angestellten Zahnarzt/-in auch gerne mit Berufserfahrung. Ihre
aussagekräftige Bewerbung schicken Sie bitte an: Dr. Anette Risse-Opheys /

Dr. Dr. Gregor Risse - Unter den Hecken 64 - 41539 Dormagen
Tel.: 02133-214146/214277 (Fr.Schikowsky/Fr. Rüther) risse@risse-opheys.de

Hannover Zentrum Zahnarzt (w*m)
Wir bieten beste Lage, modernes Konzept, sehr schönes Ambiente.

Wir suchen zur Verstärkung unseres Teams in Anstellung fortbildungsorientierte,
teamfähige Kollegen. Behalten Sie Ihre Freiheit und konzentrieren Sie sich auf

Ihre Kernkompetenz. Kooperieren Sie mit uns! FoBiZA@t-online.de

Moderne, qualitätsorientierte Gemeinschaftspraxis sucht engagierte/-n
Assistenten/-in od. angest. ZA/ZÄ in Teil- od. Vollzeit im Schichtdienst für das

gesamte Spektrum der Zahnmedizin ausgenommen KFO und Implantologie.
Dres. T. und H. Strenger, Saarlandstraße 82; 44139 Dortmund,

Tel. 0231/10 60 333; www.dr-strenger.de, praxis@dr-strenger.de

Augsburg angestellte/r Kollege/in
Volldigitalisierte, zertifizierte Praxis mit Eingriffsraum, Narkose, DVT, ….

Sucht zur Verstärkung fachlich erstklassige/n Kollegen/in. Sie erhalten Ihren
eigenen Patientenstamm und genießen die Vorteile einer gut organisierten

Praxis. PraxisAugsburg@web.de

ORALCHIRURG/MKG in Göppingen (m/w)
Wir suchen baldmöglichst einen chirurgisch versierten, zuverlässigen Kollegen/-
in. Eine etablierte und dynamische chirurgische Überweisungspraxis in bester
Lage erwartet Sie. Wir suchen eine langfristige Zusammenarbeit und können uns
eine Partnerschaft gut vorstellen. Email: dr.mvdh@oralchirurgie-gp.de

ANGESTELLT / SOZIUS / ÜBERNAHME
Bestens etablierte, stark frequentierte, moderne Praxis in nordbayerischer
Kreisstadt sucht nette/n, teamfähige/n ZA/ZÄ mit Berufserfahrung für lang-
fristige Zusammenarbeit & Übernahme. Hohe Lebensqualität, 4-Tage-Woche,
1a-Arbeitsklima, Fortbildungen. ZM 030567

Die Landeshauptstadt Potsdam sucht zum nächstmöglichen Zeit-
punkt für den Fachbereich Soziales und Gesundheit, Arbeitsgruppe
Gesundheitsvorsorge für Kinder und Jugendliche eine/einen

Zahnärztin/Zahnarzt
unbefristet mit 20 Wochenstunden

(es besteht die Möglichkeit der befristeten Arbeitszeiterhöhung)

Ihnen liegt die Wahrnehmung gesundheitsfördernder und präventiver
Aufgaben bei Kindern und Jugendlichen am Herzen? In einem multi-
professionellen Team führen Sie individuelle zahnmedizinische
Untersuchungen und Gruppenprophylaxen in Kindertageseinrichtun-
gen, Schulen und weiteren Einrichtungen durch. Sie beraten Familien
und Gemeinschaftseinrichtungen zum Thema Mundgesundheit und
führen Begutachtungen zu verschiedenen Fragestellungen durch.
Neben einem interessanten Tätigkeitsfeld bieten wir Ihnen familien-
freundliche Arbeitszeiten und vielfältige Fortbildungsmöglichkeiten.

Sie haben Interesse? Nähere Informationen zum Stellenangebot
erhalten Sie auf der Homepage der Landeshauptstadt Potsdam
www.Potsdam.de/stellenausschreibungenbzw.unter0331/2891207.

STELLENANGEBOTE AUSLAND

Die Gruppe Adent Zahnarztzentrum ist seit über 20 Jahren in der Schweiz erfolg-
reich aktiv und gehört zu den Pionieren in unserem Tätigkeitsbereich. Aktuell ar-
beiten in unseren 18 Zahnarztzentren mehr als 350 Mitarbeiter mit einer klaren
Mission: die Zahnbehandlungen für Patienten und Zahnärzte komfortabler und
moderner zu gestalten und für alle zugänglich zu machen.

Für unsere Zahnarztzentren in der Schweiz, suchen wir engagierte und kompetente

Zahnärzte und Fachzahnärzte (m/w)

Ihr Profil
• Abgeschlossene schulmedizinische Ausbildung mit EU anerkanntem Diplom
• Mindestens 3 Jahre Berufserfahrung
• Arbeitserfahrung in der Schweiz ist von Vorteil
• Muttersprache Deutsch
• Sie sind ein Teamplayer, flexibel und arbeiten gerne kundenorientiert

Wir bieten Ihnen
• Ein dynamisches und motivierendes Arbeitsumfeld
• Umfassendes, diversifiziertes Netz von Spezialisten
• Betreuung durch erfahrene Fachleute und Erfahrungsaustausch
• Anwendung der neuesten Behandlungstechnologien

Haben wir Ihr Interesse geweckt? Dann freuen wir uns über Ihre vollständigen
Bewerbungsunterlagen (Lebenslauf, Motivationsschreiben, Zeugnisse und Di-
plome) an: rh@adent.ch. Absolute Diskretion ist für uns Selbstverständlichkeit.

Sie finden weitere interessante Informationen zu unserem Unternehmen auf
www.adent.ch

Unser Profil
Seit unserer Gründung im Jahre 2003 sind wir mit Abstand zur größten Anbieter
zahnmedizinischer Leistungen in der Schweiz geworden. In unseren über 30
Standorten arbeiten rund 650 Mitarbeiter, darunter mehr als 200 Zahnärzte, Spe-
zialisten und Dentalhygienikerinnen. Wir setzen die zahnärztliche Qualität zum
Wohle des Patienten in den Vordergrund und arbeiten mit modernster Ausrüs-
tung und Materialien nach dem neusten Stand der Wissenschaft. Die Ausbildung
unserer Mitarbeiter fördern wir mit spezifischen internen und externen Kursen.
Was wir in der Zukunft erreichen, könnte von Ihnen abhängen.

Ihr Profil
Sie wollen Teil eines talentierten Teams sein und mit modernster Ausrüstung ar-
beiten. Qualitativ hochstehende Präzisionsarbeit zum Wohle des Patienten ist
Ihre Passion.

Zahnärzte und Spezialisten
Wir suchen ab sofort Zahnärzte für unsere Standorte in der gesamten Deutsch-
Schweiz (Allgemeinpraktiker/Spezialisten).
Allgemeinzahnärzte sollten mindestens 2 Jahre Berufserfahrung haben, sich zu
höchster Qualität verpflichten wollen und nach den Prinzipien der „minimal-inva-
siven“ Zahnmedizin arbeiten.
Fachzahnärzte und Spezialisten sollten vertiefte Erfahrungen und eine fortge-
schrittene Ausbildung auf Ihrem Gebiet vorweisen.

Bewerbung
Senden Sie Ihre Bewerbung mit Anschreiben, Lebenslauf, letzten Zeugnissen
und Referenzschreiben per E-Mail an: zahnarzt-stellen@zahnarztzentrum.ch

Für mehr Informationen zu uns besuchen Sie unsere https://zahnarztzentrum.ch

ZA/ZÄ per sofort/n. V. an Toplage LUZERN
Sie sind zuverlässig, qualitätsorientiert & belastbar mit dt. Abschl. u.mind. 2 J. BE.
Dann wollen wir Sie in unserer mod. Praxis im Herzen v. Luzern mit einem
attraktiven Verdienstmodell als nettes, dynamisches Team kennenlernen!
Bewerbungen mit Foto an: info@zahnarzt-lu.ch / www.zahnklinikluzern.ch

ANZEIGENMANAGEMENT

Wir sind für Sie da!

Telefon +49 (0) 2234 7011-290
kleinanzeigen@aerzteverlag.de
www.aerzteverlag.de/anzeigenservice
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Willkommen in der schönen Schweiz (Bern)

Zahnärzte, Zahnärztinnen
mit mindestens zwei Jahren Berufserfahrung und ausgeprägtem

Qualitätsbewusstsein

Wir bieten Ihnen eine topmoderne Praxis mit einem tollen Team, ein großzügiges
Gehalt, flexible Arbeitszeiten und verschiedene Fortbildungsmöglichkeiten.

Sie wollen Teil von unserem talentierten Team sein und mit modernster Technik
arbeiten. Qualitativ hochstehende Präzisionsarbeit ist Ihre Leidenschaft. Sie ha-
ben Erfahrung in CAD/CAM Technologie

Wir suchen ab sofort Zahnärzte für unseren Standort in Bern direkt am Bahnhof.
Sie sollten mindestens 2 Jahre Berufserfahrung haben. Bewerbungsschreiben
mit Referenz, Lebenslauf und Zeugnissen bitte per E-Mail an
ivan.santa@centrodent.ch

Weitere Auskünfte erhalten Sie telefonisch unter 0041 (0) 31 954 77 77 oder auf
unserer Homepage www.centrodent.ch

SMILE CLINIC
SALZBURG

Wir suchen für unsere mit dem +Award 2016 ausgezeichnete,
moderne und qualitätsorientierte Klinik in der Stadt Salzburg

Allgemeinzahnarzt/Ärztin mit Erfahrung
Von Vorteil: vertiefte Ausbildung oder Curriculum

Funktionsdiagnostik / CMD

Wir bieten geregelte Arbeitszeiten, 14 Monatsbezüge
(steuerbegünstigtes Urlaubs- und Weihnachtsgeld),
Umsatzbeteiligung und Fortbildungsmöglichkeiten.

Wir freuen uns über Ihre Bewerbung per E-Mail an
b.baumann@smile.at oder telefonisch unter

+43(0)662/883988-13

Ansprechpartnerin ist Frau Brigitte Baumann.
www.smile.at

Zahnärzte für China
Wir suchen für private und bestens eingerichtete Zahnkliniken in chinesischen
Großstädten sehr erfahrene Zahnärzte/innen, insbes. Implantologen, ästhet. Z.,
Kieferorthopäden, Prothetiker und andere Spezialisten. Exzellente Vergütung in
Euro, in Deutschl. nicht zu versteuern. 1-3-Jahresverträge. Vorstellung, Logis
und Flüge frei. Arbeitszeiten geregelt. Auskünfte und Gesamtbetreuung durch
erfahrene deutsche Agentur. Kontakt: info@dentists-for-china.com

Österreich: Große Privat-Zahnarzt-Pra-
xis in Steyr (Nähe Linz) bietet einem fle-
xiblen und talentierten Zahntechni-
ker(in) die Möglichkeit zur attraktiven
Mitarbeit im Prothetik-Team.
Erfahrung bei Anfertigung von VMK- und
Zirkon Kronen/Brücken inklusive Kera-
mik ist Voraussetzung. Weiterbildung
wird unterstützt. job@zahn-service.at
oder +43 664 849 1102

Zahnarztassistent / Zahntechniker ge-
sucht: Private Zahnarztpraxis unter
deutscher Leitung in Österreich (Nähe
Linz) sucht Zahnarztassistent(in) mit
mindestens sechs Monaten Berufserfah-
rung sowie einen Zahntechniker(in) für
die Betriebserweiterung.
Dienstwohnung verfügbar. Bewerbung
bitte an: direktion@zahn-service.at

Zahnärzte und Implantologen (m/w)
zur Vermittlung nach China gesucht.

Mind. 3 Jahre Berufserfahrung;
Nettogehalt mind. ¤12.000;

Kliniken vergleichbar europäischen
Standard; Tel: + 49 172 614 5419;

info@vdpmedic.com; www.vdpmedic.com

KFO Niederlande
Wir suchen für große private und bestens ein-
gerichtete moderne KFO-Praxis in Nordost-
NL (Grenzgebiet zu Niedersachsen) eine(n)
Kieferorthopäde�-in. Exzellente Vergütung.
Geregelte Arbeitszeiten, Teilzeit möglich.
Kontakt: ortho.noord.oost@gmail.com

Zahnarzt in Dubai, IRL und CAN?
DCM-Anstalt, Postfach 316

FL-9495 Triesen Tel.: 004232630090
www.dcma.li

STELLENANGEBOTE TEILZEIT

KFO-Rhein-Main-Gebiet
Für unsere moderne, qualitätsorientierte
Fachpraxis suchen wir einen Kieferortho-
päden/in oder MSC in Teilzeit. Wir bieten
ein breites Spektrum mit hochwertigen
und modernsten Behandlungstechniken
in einer modernen Praxis sowie ein
freundliches Team. Sind sie motiviert,
engagiert, freundlich und bereit sich

weiterzuentwickeln? ZM 030498

Anzeigen informieren!

STUTTGART Für unsere moderne Praxis su-
chen wir eine�n angestellte�n ZA�Z� in Teil-
zeit. Email: info@zahnarzt-dr-anar.de

Kiel/Umland
Kieferorthopäde / Kieferorthopädin
gesucht halbtags in etablierter und

qualitätsorientierter Praxis .
Kontakt: 0179/5105567

KFO München
Junge qualitätsorientierte KFO-Praxis
sucht FZA (m/w) für Kieferorthopädie
(Teilzeit) ab sofort oder später. Erstklas-
siges Team Top-Gehalt und viel Urlaub.
Garantiert! Chiffre ZM 030689

WANTED ��
WIR suchen SIE !

Zur gezielten Verstärkung unseres Teams
suchen wir ab sofort eine

Zahnärztin ( gerne Mama )
in Teilzeit

(vorzugsweise Mo., Do., Fr.)

Die Praxis befindet sich im Raum
Germersheim.

Wir sind ein freundliches, d\namisches
Team.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!

ZM 030495

Neumarkt/OPf.
Zur Verstärkung unseres Praxisteams su-
chen wir eine�n freundl. u. erf. Kollegin�
Kollegen, die�der gerne Teilzeit (ca. 15-20
Wochenstd.) arbeiten möchte.
Zahnarztpraxis Markus Moosburger,
Bahnhofstr. 2a, 92318 Neumarkt,
www.zahnarzt-moosburger.de

Raum Rhein- Main
Zulassungsber. Z��ZA in moderne 1-
Stuhl- Praxis zur Entlastung gesucht. .
Ruhiges Arbeiten in entsp. Atmosphäre.
Teilzeit bzw. Time-� Praxissharing.
Spätere Übernahme möglich.
ZM 030601

KFO KOBLENZ - TRIER
Fortbildungsorientierte KFO-Fach-
praxis sucht zur Verstärkung ange-
stellte/n ZÄ/ZA oder KFO FZÄ/FZA in
VZ oder flexibler TZ für langfristige
Zusammenarbeit.
mahlzahn70@gmail.com

STUTTGART
zertifizierte Praxis, 5 BehZi sucht ZA�Z�
Anstellung in Teilzeit ca. 20h � Woche
Kontakt: zahnarzt-in-stuttgart@web.de

Raum Köln
Alteingesessene Praxis, 30 km westl.
von Köln (4 Behandler), sucht ange-
stellte/n ZÄ/ZA, die/der gerne ab Juli
oder später in Teilzeit arbeiten möchte.
ZM 030655

Angestellter Zahnarzt/in in Teilzeit im
Allgäu gesucht: Es wird ab sofort ein
angestellter Zahnarzt/in mit Kassenzu-
lassung in Teilzeit gesucht. Nähere Infor-
mationen unter: www.zahnarzt-meling.de
info@zahnarzt-meling.de

KFO Raum MUC
Moderne Fachpraxis sucht FZÄ/FZA in
Teilzeit für eine langfristige Zusammen-
arbeit. Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung
per Mail: kfopraxis@freisingsmile.de

KFO Berlin
Moderne KFO-Fachpraxis sucht

FZÄ / FZA in Teilzeit für langfristige
Zusammenarbeit. Dr. Ralph Kretschmer,

praxiskretschmer@online.de

Dortmund/Bochum
Wir suchen für unsere moderne
Praxis (dig. Rö, Cerec) eine�n versierte�n
und freundl. Zahnarzt�-ärztin in Teilzeit.
Gerne auch Wiedereinsteiger.
dodent@gmx.de

Regensburg/Kelheim Umkreis
Praxis mit moderner Ausstattung sucht

ang. ZA/ZÄ in TZ . Bewerbung:
peterhabermann@t-online.de

STELLENANGEBOTE MED. ASSISTENZ

Stuhlassistenz in Teilzeit/ Nordheide
Für meine kleine aber feine ZA-Praxis im südlichen Speckgürtel
Hamburgs suche ich eine/n Mitarbeiter/in für 32-35 Stunden/
Woche zur Verstärkung unseres Praxisteams. Sie sind freundlich,
motiviert und selbstständiges Arbeiten gewohnt, dann freue ich
mich auf Ihre Bewerbung unter moyodiver@t-online.de oder
Tel: 0172 – 92 677 55

STELLENGESUCHE ZAHNÄRZTINNEN/ZAHNÄRZTE

Fürstenfeldbruck und
Umgebung

S\mpathischer, zuverlässiger und patien-
tenorientierter ZA mit Promotion und über
zweiMähriger BE sucht Stelle in einer Pra-
xis mit freundlichem Betriebsklima.
zahnarzt.anzeige@web.de

FA für MKG-CHIRURGIE
SUCHT NEUES TÄTIGKEITSFELD:
• in der Plastisch-Ästhetischen Chirurgie

oder Dermatochirurgie

• mit plast.-ästhetischem Schwerpunkt

➔ Kontakt: PLC@gmx-topmail.de

Kieferorthopädin mit 3,5 Jahren BE sucht in
SH mit Aussicht auf Sozietät. ZM 030536

Angestellter Zahnarzt / Osnabrück
Teamfähiger und empathischer ZA u. ZT
mit Berufserfahrung, in ungekündigter
Anstellung, sucht in 2017 eine neue
Herausforderung in Osnabrück oder
näherer Umgebung. Über Ihr Stellen-
angebot freue ich mich sehr.

ZA-Stelle-gesucht@gmx.de

Dr. med. dent. FA für Impl und Chir

dr med dent. über 25 Mahre Berufserfahrung in
Chirurgie und Implantologie, besonderes ALL
on 4. Alle S\steme und Techniken, auch mit
Assistenten und Abrechnungsteam,
Tel. 01732893628

Erfahrener dt. ZA sucht Anschlussver-
trag. Bevorzugt Festanstellung in Süd-
deutschland, jedoch auch jedwede an-
dere Form der Zusammenarbeit bundes-
weit diskutierbar. Tel. 015774440939
oder lichtschimmer@t-online.de

WIR SUCHEN FÜR SIE
ZAHNÄRZTE ■ ASSISTENTEN ■ NACHFOLGER [m|w]

I H R D E U T S C H E R Z A H N A R Z T S E R V I C E

0521 / 911 730 40 ▪ info@dzas.de ▪ www.deutscher-zahnarzt-service.de
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Deutsche Zahnärztin mit 21 Jahren
Berufserfahrung sucht neue Heraus-
forderung im Rhein-Main-Gebiet,
bevorzugt Frankfurt und Wiesbaden.
ZM 030666

FZÄ für KFO mit Berufserfahrung
Voll-/Teilzeit in Düsseldorf.

Tel: 017653609978

Dt. ZÄ m. BE su. Stelle a. ang. Z� REGENS-
BURG �� 60 km�. veraprim@web.de

STELLENGESUCHE
AUSLAND

Südtirol Dt. Z�, 8J BE, allgem. ZHK sucht
Vollzeitstelle. 2007.Zae@gmx.de

STELLENGESUCHE
TEILZEIT

Rhein-Main-Gebiet
Sehr erfahrene und qualifizierte, promo-
vierte Zahnärztin ist selbst nach über 25
jähriger Selbstständigkeit (Anteilverkauf
der Praxis) des Bohrens nicht müde und
sucht auf diesem Wege ein neues Betäti-
gungsfeld in patientenfreundlicher, har-
monischer Umgebung für ca. 3 Tage pro
Woche oder als regelmäßige Urlaubsver-
tretung. Angebote an ZM 030701

Erfahr. dt. Zahnarzt� prom.�
hochqualifiziert mit langMähr. BE (� 30 J.)
und TSP ZE, Impl, Endo, Paro bietet Un-
terstützung für 2-3 Tage in gehobener
Praxis im Raum HH�Nord-Deutschland.
ZM 030676

KFO Grossraum S
KFO-Budget bietet erfahrener FZA f.
KFO mit versch. Formen der Mitarbeit an
/ Diskretion. ZM 030542

Köln
ZÄ Examen 97 in Köln sucht TZ Stelle in

qualitätsorientiertem und kollegialem
Team. hfm.mail@web.de

KFO Abteilung/Aufbau
Erfahrener FZA bietet sein know how
zum Aufbau Ihrer KFO-Abteilung, OPG
und FRS nötig.....okok3@ymail.com

Erfahrener Zahnarzt sucht Teilzeitstelle
in naturheilkundlich orientierter Praxis in
Koblenz+50 km unter Chiffre ZM 030550
an Verlag

KFO Großraum München Erf. FZA sucht Mit-
arbeit in qualitätsor. Praxis ortho2@web.de

Vertretungsangebote und Gesuche
Vermittlung M.Mick

Telefon: 0 28 03/8 04 97 44
www.aerztevertretungen.de

VERTRETUNGSGESUCHE

Süddeutschland
Dt. Zahnarzt, langj. BE übernimmt

Vertretungen (auch längerfristig) u. Not-
dienste (keine KFO). Tel.: 0173 700 4957

Bundesweit Vertr. + Notd.
auch kurzfristig, dt. + zuverl. + nett + be-
huts. + teamfäh. ZA. langj. BE
Tel. 0151/57544782 d.gulatz@web.de

Bundesweit:
Dt. ZA, Dr., vertretungserf., fortgebildet,
zuverlässig, 25 J. BE, übernimmt
Vertretungen. Tel. 0175/6591798

NRW - bundesweit
Dt. ZA, langj. BE, vertretungserf., zuverl.,
übern. Vertr. u. Not. Tel.0170 2198372

Dt. Zahnarzt
übernimmt Vertretungen, auch längerfr.
Zusammenarbeit mögl., T. 01771402965

Bundesweit Erf. FZA für KFO übernimmt Ver-
tretungen, auch längerfristig ortho2@web.de

Dt. ZA� Dr.� vertretungserfahren, übernimmt
zuverlässig Ihre Vertretung,T: 015789340098

NRW, BRD: ZA m. langj. BE, Allrounder, zuverl.
nett, übernimmt Vertg. Job: 0176-842 396 74

Rhl.-Pfalz / Hessen ZÄ - 01799779614

STELLENGESUCHE
ZAHNTECHNIK

Zahntechnikermeister
perfekt in Form und Funktion, sucht
Zahnarzt auf hohem Niveau für Zusam-
menarbeit in Frankfurt am Main. Gerne
auch Aufbau eines Praxislabors, eigene
Geräte teils vorhanden.
zahn.ffm@web.de

Erf. KFO-Techniker sucht Mitarbeit in
Heimarbeit. Täglicher Versand möglich.

Umfang verhandelbar.
ZM 030671

GEMEINSCHAFTSPRAXIS/
PRAXISGEMEINSCHAFT

Mainmetropole Frankfurt -
Abgabe eines Praxisanteils

Sie suchen einen Praxisstart im Team ?
Eine zahnärztliche Gemeinschaftspraxis
in der Mainmetropole Frankfurt sucht ei-
nen neuen sympathischen, motivierten
und teamfähigen Partner (m/w) zum
kurzfristigen Einstieg. Verschiedene For-
men der Kooperation sind möglich. Die
langjährig etablierte Praxis verfügt über 4
moderne Behandlungszimmer und befin-
det sich zentral mit sehr guter Infrastruk-
tur in einem Ärztehaus mit angeschlos-
sener Apotheke.
Kontakt: 069 82 983 205 (gewerblich)

Umsatzstarke Praxisge-
meinschaft

sucht Nachfolger-�in für Seniorpartner
zum Kauf des hälftigen Anteils. Nach Um-
zug vor einigen Jahren, völlig neu gestal-
tete Praxis. Moderne Praxiskonzepte in
allen Teilbereichen der Zahnmedizin (ZE
KCH,PAR). Sehr gute Weiterentwick-
lungsmöglichkeiten bezügl. Umsatz u.
Patietengewinnung. Bei Interesse bitte
Kontaktaufnahme.

E-Mail: mail@dentist-eberle.de
Hand\: 0175-2017951

Nähe Ingolstadt,
attraktive, aufstrebende Kleinstadt.

Bestens etablierte Praxis mit
gehobenem Behandlungskonzept,

breites Behandlungsspektrum
einschl. Implantologie, moderne
Ausstattung mit Erweiterungs-

möglichkeit, sucht ZÄ/ZA, Partner/in;
gerne auch mit Tätigkeits-
schwerpunkt. Kontakt über
Dipl.Betriebswirt A. Kunze

kunze@wm-institut.de

Einstieg in etablierte EP
Raum Bamberg

Lukrative Einstiegsmöglichkeit ab
2018 in moderne Praxis. Hoher Pri-
vatanteil, Schwerpunkt Prothetik und
Prophylaxe. Gerne Ergänzung
um Chirurgie und Implantologie ge-
wünscht.
Dr. Meindl&Collegen AG, Jutta
Horn, Tel-Nr. 0911-23 42 09-33

KFO Potsdam
familienfreundliche Stadt bei Berlin
zuverlässige�r FZ��FZA für KFO für
unsere Gemeinschaftspraxis im
Herzen von Potsdam gesucht

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!

Kfo-Potsdam@web.de

Praxislabor-Gemeinschaft
Ich suche Kollegen�-in zur Gründung ei-
ner Praxislaborgemeinschaft. Eine voll-
ständige, moderne Laborausstattung ist
vorhanden. Das Labor liegt ein zentraler
Lage in 50733 Köln.

info@zahnarzt-ruetz.de

Stuttgart
Suche nette/n ehrliche/n Kollegen/in als
Partner/in für Gemeinschaftspraxis oder
Praxisgemeinschaft (Neugründung) in
unmittelbaren Vorort von Stuttgart. Miet-
vertrag für Räume in 1A-Lage (Neubau)
vorhanden. ZM 030622

Partnergesuch (m/w) im Raum
Weilburg und Aschaffenburg.

Kontakt: 069 82 983 205 (gewerblich)

Top Chance mit langfristiger Perspektive!

Wir, etablierte ertragsstarke Privatpraxisgemeinschaft in Kitzbühel,
Tirol www.zahn-kitz.at suchen ab ca. 2017 eine/n fachlich

amibitonierte/n Zahnärztin/Zahnarzt zur Verstärkung
unseres professionellen Teams. Ein Teileinstieg ist möglich.

Langfristig ist eine Kapitalbeteiligung erwünscht,
nicht zwingend. Wir bieten das gesamte Spektrum der

modernen prophylaxe-orientierten Zahnmedizin
inkl. Chirurgie. Voraussetzung: Ca. 4 Jahre Berufserfahrung,

gute Allrounderfähigkeiten, weitere Schwerpunkte
wünschenswert.

Wir freuen uns auf ihre Bewerbung:
rb@zahn-kitz.at und afm@zahn-kitz.at

Bremen
Arbeiten im Team! Wir suchen für unsere Mehrbehandlerpraxis einen neuen
sympathischen, engagierten Partner (w/m). Partneranteil mit eigenem Patienten-
stamm ist wegen priv. Ortswechsel abzugeben. Die etablierte, top moderne, voll-
digitalisierte Praxis arbeitet qualitätsorientiert und leistungsstark in allen Berei-
chen der Zahnmedizin (kein Kfo). Bei Interesse senden Sie bitte Ihre Unterlagen
an: zahnaerztesuchen@gmx.de www.zahnaerzte-moordeich.de

PRAXISABGABE

ZZZ�SUD[LVERHUVH���GH 0HGLFXV9HUEDQG
7HO��)D[� ��� �� ��� ���

� 3URYLVLRQVIUHL � �EHU ��� 3UD[LVVXFKHU �
Frielingsdorf & Partner

� 9HUHLGLJWH 6DFKYHUVWäQGLJH �

35$;,6�:(57*87$&+7(1
� 8QWHUKDOW � 9HUGLHQVWDXVIDOO
.öOQ � +DQQRYHU � :LHVEDGHQ

ZZZ�IULHOLQJVGRUI�SDUWQHU�GH
7HOHIRQ ��� ��� �� �� �� � ��

Düsseldorf Innenstadt,
top Lage, große Praxis/optimal Dop-
pelpx, Labor, mittlere Zahlen, weicher
Übergang. Im Mandantenauftrag ZM
030707

Grenznah Niederlande
2 alteingesessene Praxen.
t.kirches@gerl-dental.de

www.
dentalbauer.de

Mit uns auf dem
richtigen Kurs!
Wir zeigen den Weg zur
Praxisneugründung:
Informationen zu
Beratung ± Planung ± Praxisb" rse
Æ nden Sie auf unserer Website
oder der geb# hrenfreien
Hotline 0800 6644714.
Anfragen per E-Mail an
praxisboerse@dentalbauer.de

Hochwertige Praxis im
Rhein-Neckar-Kreis

Moderne Praxis/Einzelpraxis ohne
Assistent; gewinnstark - wegen per-
sönlicher Veränderung abzugeben.
Qualitätskonzept/Qualitätsmanage-
ment etabliert; interdisziplinäres Spe-
zialistenteam aufgebaut; Prophylaxe
etabliert; sehr gutes Klientel; sehr gu-
tes, eingearbeitetes Team; evtl. als
Doppelpraxis geeignet. Kreditinstitut
zur Finanzierung vorhanden.
Aussagekräftige Bewerbung bitte an
ZM 029413.

Essen
LangMähr.besteh.�mod.ausgestattete digit.
vernetzte Praxis in attrakt. Innenstadtlage
abzugeben. Beste Verkehrsanbindung. u.
Parkmöglichkeiten. 4 BHZ ( 4 dig. Rö ),
OPG, Eigenlabor f. Keramik u. Kunststff.,

separate Funktionsräume.
Hochwertige PZR, Prothetik,
Endo, PA, Implantologie

Top geschultes Munges Team�kein
Vermittler, direkt von privat.

team.zp@mail.de

Bremen
Ein halber Partnerschaftsanteil mit
Schwerpunkt Implantologie und Prothe-
tik, von moderner, langjähriger, etablier-
ter, profitabler Mehrbehandlerpraxis, 60
% Privatliquidation, abzugeben. Über-
durchschnittlich hoher Stunden Ver-
dienst, 6 BHz, DVT Bj. 2016, Modernes
Endodontie Equipment, Praxislabor, Er-
werb mit oder ohne Immobilie möglich.
Einarbeitung und Übergabe werden an-
geboten. Keine Alterspraxis.Übergabe
2018 eventuell auch früher.
praxiskaufen@mailbox.org
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Iserlohn
Etablierte Alterspraxis mit 4 BHZ zu ver-
kaufen. Vorort von Iserlohn mit gesunder
Einwohnerstruktur. Die Praxis ist in ei-
nem Ärztehaus gelegen.
t.reinmoeller@gerl-consult.de

Wuppertal Elberfeld
Praxis mit chirurgischem Schwerpunkt in
Wuppertal zu verkaufen. 4-5 BHZ in ei-
nem sehr schönem Altbau gelegen. Seit
30 Jahren etabliert mit sehr guten Um-
sätzen. t.reinmoeller@gerl-consult.de

Osnabrück
Alterspraxis in einer 4.500 Einwohner-
stadt zu verkaufen. 2 BHZ, erweiterbar
auf 3 BHZ. Insgesamt nur 2 Kollegen im
Ort. t.reinmoeller@gerl-consult.de

Raum Limburg 3 BHZ
Unser Mandant übergibt volldigitale
hochwertige Sirona Praxis, barrierefrei,
neuw. Panexam OPG, günstige Miet-
und Personalsituation, Parkpl. mittlere
Zahlen, ab sofort sehr preiswert. ZM
030712

Pforzheim
Mein Mandant übergibt seine patienten
u. gewinnstarke 3 Stuhl Sirona Px/OPG
mit guter Ausstattung, Klima, hochwerti-
ges Spektrum+ Zuzahlungen wg. Alter
flex. Einarb. ZM 030715

Praxis im Raum Weißenburg-
Gunzenhausen

wir suchen für ertragsstarke ZA-Praxis,
modern und technisch gut eingerichtet, 4
BHZ einen Nachfolger. Bisher wurde die
Praxis als Einzelpraxis geführt, ist aber
aufgrund der Fälle und des Umsatzes für
2 Ärtze/Ärztinnen geeignet.
Dr. Meindl&Collegen AG, Jutta Horn,
Tel-Nr. 0911-23 42 09-33

HAMBURG-Nordost
bestens reputierte, gepfl mod. neuw. top
ausgest. Praxis, 3 Beh-Zi.,ausbauf., sof.
Exist. ohne weit. Invest. a.W. m. Unter-
stützung, a.Altersgründen, Übern.n.Absp.
ZM 030602

Erbacher Wirtschaftsdienste für Zahnärzte und Ärzte AG • Hauptstraße 139 • 63773 Goldbach
Telefon: (0 60 21) 50 186 0 • Telefax: (0 60 21) 54 08 57 • E-Mail: erbacher@erbacher.de • www.erbacher.de

Für alle angegebenen Termine können Sie
sich telefonisch, per Fax oder über unser
Online-Formular anmelden. Um rechtzei-
tige Anmeldung wird gebeten, da die Teil-
nehmerzahlen begrenzt sind.

Die Teilnahme ist kostenlos.
Sie sind unser Gast.
Sie erhalten 6 Fortbildungspunkte.

Wir freuen uns auf Sie!

Wissenstransfer und Information sind die grundlegenden Pfeiler unserer Unternehmensphilosophie.
Profitieren Sie von unserer ganzheitlichen Seminarstruktur. Sie finden hier unsere zielgerichteten Veranstaltungen
für Ihre berufliche Zukunft.

Seminar: DIE ZAHNÄRZTLICHE NIEDERLASSUNG
18. März:
Aachen, Berlin, Jena, Mainz, Marburg, Mun̈chen, Mun̈ster

01. April:
Dus̈seldorf, Freiburg, Hamburg, Heidelberg,Wur̈zburg

08. April:
Stuttgart

22. April:
Frankfurt, Hannover, Leipzig, Nur̈nberg, Saarbruc̈ken

06. Mai:
Köln

Duisburg
Zentral gelegene, umsatzstarke Pra-
xis mit Labor, scheinstark, modern,
existenzsicher, hohe Eigenanteils-
zahlungen, zur risikolosen Existenz-
gründung im Laufe von 2017 wegen
Ruhestand von privat abzugeben,
keine Makler. ZM 030592

Hilden
Praxis, langj. etabl., 2 BHZ,
Prophylaxeraum, Laborraum,

preisgünstig aus Alters-
gründen abzugeben, flexible
Gestaltung der Übernahme.

ZM 030393

Alterspraxis
Raum Bamberg sucht

Übernehmer
Etablierte Praxis in guter Lage sucht
ab 2018 einen Nachfolger. Gute Pa-
tientenstruktur, Einrichtung zu erneu-
ern. Schwerpunkt Implantologie und
einfache Chirurgie.
Dr. Meindl&Collegen AG, Jutta
Horn, Tel-Nr. 0911-23 42 09-33

Mannheim-Zentrum
Zahnarztpraxis mit Praxislabor und gro-
ßem internationalen Patientenstamm aus
Altersgründen günstig abzugeben. Ideal
für zwei Behandler. Gute Lage, 5 BHZ, z.
Z. vier Einheiten vorhanden. 1. OG, Fahr-
stuhl, zwei Parkhäuser direkt neben der
Praxis. OPG, Labor voll ausgestattet.
Enormes Potenzial, derzeit Standard-
spektrum ohne Implantate, ohne Chirur-
gie oder KFO. Abgabe im Januar bis Mai
2018. Kontakt: dr.heczko@gmx.de

°PLZ 0….
Westsachsen: sehr ertragsstarke Praxis zur Sofortübernahme, erweiterbar.
°PLZ 2….
Ostholstein: mod. 3 BHZ Praxis (160 m²) in direkter 1-A-Ostseelage.
°PLZ 3….
Niedersachsen: ertragsstarke Innenstadtpraxis (KFO ausbaufähig) ab 2018.
°PLZ 5….
Märkischer Kreis: Alteingesessene 3 Zi-Praxis im EG (ca.112 m²) ab sofort.
°PLZ 6….
Region Hanau: Digitalisierte 3 BHZ mit ca.140m², wenig Investitionsstau.
°PLZ 7….
LK Göppingen: Einzige ZA-Praxis in Vorort – 4.000 EW, ab sofort.
°PLZ 9….
Mittelfranken: Tolles ZA/EW-Verhältnis 1:3.500, 2 BHZ, ausbaufähig.

Unsere kostenlose db-Hotline 0800/66 44 718 und E-Mail
praxisboerse@dentalbauer.de. Weitere Objekte finden
Sie in unserer Praxisbörse unter www.dentalbauer.de.

Praxisabgabe im Raum Alfeld / Leine
Langjährige, gut gehende Zahnarztpraxis mit Labor,
3BHZ (2 BH-Stühle von 2013), 160 qm, neu renoviert,
neues digitales Röntgengerät aus Altersgründen zum
nächstmögl. Termin zu verkaufen. Kontakt ZM 030148

RUBRIKANZEIGENTEIL
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Etablierte Zahnarztpraxen zur Übernah-
me mit gesichertem Patientenstamm in
städtischen und deren Einzugsgebieten
Sachsen / Sachsen-Anhalt / Thürin-
gen. i.nerowski@gerl-dental.de

München
MVZ Praxis mit 3 BHZ , voll eingerichtet,
2x E70, 1x 1058, OPG.
t.muenzer@gerl-dental.de

Oberbergischer Kreis
Umsatzstarke Praxis mit sehr hoher
Scheinzahl in perfekter Kleinstadtlage.
m.kloska@gerl-consult.de

Bodensee 4 BHZ
Zentrale 1A-Bestlage, sehr guten Zahlen,
modernste Ausstattung, sicherer günsti-
ger Mietvertrag oder Kauf der Räume,
wg. Alter Ende 17. Im Mandantenauftrag
ZM 030708

Mönchengladbach 3-4 BHZ
In Stadtteil- Bestlage barrierefreie solide
Px 3x M,1 Cerec AC+MCXL, günstiges
Personal und Mietvertrag, anspruchsvol-
les Klientel, Zuzahlungen. Wg. Alter. Im
Mandantenauftrag ZM 030711

Lahn- Dill: 700- 1500 Scheine
im Q.: patientenstarke, schöne und helle
4 Stuhl Px ohne Konkurrenz wg. Alter. je-
derzeit, im Mandantenauftrag ZM
030713

Raum Metzingen/Stgt: 3 BHZ
Bestlage, schöne, helle, perfekt ge-
schnittene Px 144qm, hervorr, Zahlen,
sehr hochwertige ZHK, wg. Alter. Medi-
park 06322 - 947 24 21

Kreis Darmstadt
volldigitalisierte Praxis, 2 BHZ (3. BHZ
mögl.), sehr moderne Ausstattung und Be-
handlungskonzept, viel Proph\laxe und Zu-
zahlungsleistungen etabliert, barrierefrei,
keine Alterspraxis, günstig wg. Auswande-
rung ab 01.06.2017 abzugeben.
praxisabgabedarmstadt@gmail.com

Langjährig bestehende Praxis in
Vorort von Ludwigshafen/Rhein abzu-
geben. 3 BHZ, behindertengerecht,
Inventar und Einrichtung zeitgemäß in
topgepflegtem Zustand. Ideal für den
Start in die Selbständigkeit, da ohne
Investitionen nach Übergabe praktiziert
werden kann. Auch bestens für Jemand
geeignet, der sich breiter aufstellen
möchte. Anfrage bitte unter ZM 030584

Raum Koblenz

• Altersabgabe in 2017—zwischen A3 und Hachenburg

• Zum 1. April 2017—Koblenz—Innenstadt

• Praxis an der Lahn—Einstieg mit späterer Übernahme

• Neuwied—Koblenz Landpraxis

• Eifel (Daun + Umgebung) - Ende 2017

• Hunsrück (Nähe A 61) - Umsatzstarke Praxis– Einstieg o. Übernahme

• Zwischen Remagen und Koblenz—Nachfolger gesucht

• Hessen/Bäderstraße - Top-Praxis abzugeben

• Andernach—3 Zimmer, gute Zahlen, Abgabe 2017

Gebrauchtmarkt:

Zu verkaufen:

5 funktionsfähige, depotgewartete Sirona M1

Zahnärzte/Zahnärztinnen zur Anstellung in Praxen gesucht,
späterer Einstieg möglich

Bruns + Klein Dentalfachhandel GmbH

Ansprechpartner: Klaus Keifenheim Fon 0171-2 17 66 61
Geschäftsführer Fax 0261-9 27 50 40

Im Metternicher Feld 5 - 7 56072 Koblenz info@bk-dental.de

Erfolg im Dialog

www.bk-dental.de

Praxisvermittlung
• Geprüfte Praxen für Existenzgründer
• Potentielle Übernehmer für Abgeber

www.erbacher.de

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

Detmold direkt am Klinikum
Komplett neu eingerichtete Praxis, 380qm, bis zu 6 BHZs fakultativ anmietbar

mkg-owl@gmw.de 0179 3460034

Einzelpraxis sucht
Übernehmer

Top eingerichtete Praxis sucht in
2017 einen Nachfolger. 3 BHZ, Er-
weiterung möglich. Alles digital und
neuwertig. Gute Verdienstmöglich-
keit, hoher Privatanteil, Preis VB.
Dr. Meindl&Collegen AG, Jutta
Horn, Tel-Nr. 0911-23 42 09-33

N Ü R T I N G E N
Praxisübergabe zum 01.01.2018
aus Altersgründen. 1-A-Zentrumslage�
langjährig eingeführt� umsatzstark� 3
Behandlungszimmer� 200Tm� erweite-
rungsfähig� moderne Vollausstattung�
Labor mit 2 Plätzen� Garage�
problemloser Sofortstart
ZM 029913

Bremerhaven
Unser Mandant aus familiärem Anlass
übergibt eine gut frequentierte, seit über
60 Jahren defensiv geführte Px im �rzte-
haus, 3 BHZ, zeitgemäße Ausrüstung,
günstige Fixkosten, ein perfektes Team�
PZR, viel Reserven, keine Alterpx, auch
an EU Zahnarzt.

info@stb-strelow.de

KFO-Praxis im Ruhrgebiet abzugeben.
paideuein@gmx.de ZM 030620

Chef gesucht �
Junge, sehr engagierte ZMP mit eigener
Praxis sucht neuen Chef, da der alte
mehr Urlaub machen möchte.
Meine Praxis liegt ländlich, Medoch sehr
zentral zwischen Oldenburg und Leer.
Neugierig" Ich freue mich auf Sie.
staluaf@gmail.com

Die Gelegenheit im Rhein-Main Gebiet
– Zwischen FFM und DA schöne, kom-
pakte Praxis zu verkaufen. Kein Investiti-
onsstau, 2x moderne Sirona Einheiten,
Zeiss Mikroskop und digitales Röntgen
vorhanden. Praxis kann auch optimal als
Zweigstelle geführt werden. Zuzahlun-
gen und ein Prophylaxekonzept ist ein-
geführt. Bei Interesse 069 82 983 205
(gewerblich)

Augsburg
langMährig etablierte Praxis, 2 BHZ (3.
BHZ vorinstalliert) u. alle Funktionsräume,
zentrumsnah, gute Verkehrsanbindung,
Stellplätze vorhanden. Sofort zu verkau-
fen. Immobilie kann miterworben werden.
ZM 030639

Innenstadtpraxis
sucht Nachfolger�in. Zahnarztpraxis mit 2
Bhz (3. Zimmer möglich), Sterilisation,
Röntgen usw. am Ostrand des Ruhrge-
bietes abzugeben. Das Erholungsgebiet
Sauerland ist gut zu erreichen.
ZM 030638

Erfolgreiche Zahnarztpraxis
in Nordbaden in 2018�2019 von privat ab-
zugeben. 3 BHZ, ca. 115 qm, vollständi-
ges Leistungsspektrum mit gut eingear-
beiteten Team. Räume können gemietet
o. gekauft werden.

praxis@gwosdz.de

Südlicher li. Niederrhein, Kreis Wesel,
Kleve, gewinnstarke Privatpraxis mit ge-
hobenem Ambiente, 2 BHZ, 3. möglich,
eig. Labor, 120 qm, PZR Keramik, Impla-
tologie, Gnathologie, sehr gut ausgebil-
detes Team, optimale Work-Life-Balance,
sucht Nachfolger. Bitte fordern Sie mein

Expose unter e-Mail:
privat.praxis.1@web.de

KOBLENZ -CITY
ETABLIERTE ZAHNARZTPRAXIS,

2 BHZ, MIT ZEITGEMÄSSER EINRICH-
TUNG, ABZUGEBEN. ZM 029834

München
LangMährige Za-Praxis aus Altersgründen
zu verkaufen. Bestens ausgestattet, digi-
talisiert (Pano), kein Renovierungsbedarf!
Ca. 100 qm, 2 Beh.Zimmer (3tes möglich)
Übergabe Dez. 2017�Jan 2018. Kontakt
erbeten über Dipl.-Bw Andreas Kunze

kunze@wm-institut.de

Frankfurt/Main
Sehr moderne, neu renovierte 2BHZ Pra-
xis direkt an U-Bahn Halt abzugeben.
Sirona Einheiten, Cerec AC, Laser, OPG,
DVT, dig. Rö. Kleingeräte in Medem Zi,
kleines Eigenlabor, Arcus, etc.
Tel: 06172-271885
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Mönchengladbach
Alteingesessene Praxis 3, optional 4
BHZ. t.kirches@gerl-dental.de

Krefeld
Sehr hoher Umsatz und Gewinn. 4 BHZ /
kleines Labor. t.kirches@gerl-dental.de

Chiemgau
3 BHZ, optional 4, 150qm, gute Lage.
t.muenzer@gerl-dental.de

Bonn und Rhein-Sieg-Kreis
Mehrere Praxisabgaben ab 3 BHZ.
v.thiemann@gerl-dental.de

Vorort Heilbronn Toppraxis
mit Überleitung wird diese schöne, voll-
digitale, umsatzstarke Px mit 3-4 mod.
BHZ an einen Nachfolger/in abgegeben.
Im Mandantenauftrag ZM 030710

Nördl. Wiesbaden- Rheingau
repräsentat. Wohn- u. Px- Immobilie, 4
BHZ, hohes Pat.-Aufkommen, teilmoder-
nisiert, wg. Alter. Im Mandantenauftrag
ZM 030706

Herford- Bielefeld: 1300 Scheine
unser Mandant verk wg. Alter sehr ge-
winnstarke Px 168qm mit 3-4 Kavo BHZ,
Mehrpl. vernetz, volldigital, Laser, kompl.
Labor, Einarb. ZM 030705

Freiburg-Offenbg: 1.100 Scheine
Haus mit Px: teilmod. Praxis, auch für 2
Behandler, sehr gute Zahlen, erhebliche
Potenziale, + modernisiertes Wohnhaus
ca. 250qm Wfl und 1000qm Grund, zum
bezahlb. Preis. Im Mandantenauftrag
ZM 030709

Große chirurgische Überweiserpraxis in Nordbayern (Unterfranken) abzugeben :
Langjährig eingeführte, gut organisierte, chirurgische Zuweiserpraxis mit gutem
Überweiserstamm und großem Einzugsgebiet in vertrauensvolle Hände abzuge-
ben. Zusätzlich zeichnet sich die Praxis durch die zentrale Lage und die guten
Parkmöglichkeiten aus. Die große Praxis (neun Behandlungs- und drei zusätzli-
che Beratungszimmer) befindet sich in modernen Räumen. Sie ist nur für einen
Unternehmer (und nicht für einen Unterlasser) geeignet, denn der Überneh-
mer muss Freude an der Arbeit und eine gewisse Einsatzbereitschaft mitbringen.
Der Abgeber ist gerne bereit nach entsprechender Übergangszeit auch noch als
angestellter Zahnarzt im Hintergrund mit zu unterstützen (bei zeitlich begrenzter
Arbeitszeit). Kontakt : Email: nordbayern8@gmx.de

Ostseenähe!
Praxisgemeinschaft in Rostock sucht ab April 2018 einen Nachfolger für ihre sehr
schöne Zahnarztpraxis in hervorragender zentraler Lage. Die Praxis, gelegen in
einem stark frequentierten großen Ärztehaus mit allen Fachrichtungen, eignet
sich als Einzelpraxis mit hohem Patientenaufkommen für einen in Vollzeit arbei-
tenden Kollegen, oder als Doppelpraxis für zwei in Teilzeit arbeitende Kollegen
bzw. einem Zahnarztehepaar. Zwei große Behandlungsräume, Parkplätze,
Fahrstühle und behindertengerechte Toiletten sind nur einige von vielen Vorzügen.

Interessenten melden sich bitte unter folgender E-Mail-Adresse:
beatrice.kessling@freenet.de

Eine der besten deutschen Praxen abzugeben
Praxis in exponierter Lage einer deutschen Großstadt mit 83% Privatanteil und
2 100 000 Euro Umsatz. Zum Verkauf stehen 80% der Anteile des Praxisgrün-
ders. Wenn Sie Prothetik, Endo, Paro oder Ästhetik als ihren Schwerpunkt se-
hen und über Ideen und Führungspersönlichkeit verfügen, würden Sie wunder-
bar in unser Spezialistenteam (5 Kollegen) passen. MVZ denkbar. ZM 029966

Zahnarztpraxis am linken Niederrhein
Suche Zahnarzt (weibl., männl.) für die Übernahme einer Praxis ohne Investition
und Eigenkapital ab Mitte 2017 oder später. Lang etablierte, neu renovierte Pra-
xis mit 2 Sprechzimmern, ca. 90 qm mit kleinem Praxislabor. Hoher ZE-Anteil.
Viel Entwicklungspotential. Besonders geeignet für Kollegen mit Migrationshin-
tergrund. Praxis kann auch günstig komplett gepachtet werden. ZM 030662

0K*�3Ua[LV� 7RpOaJe 0�nchen
Vehr gute 5ahmenEedingungen �8mVat], GeZinn, 0ietYertrag, fle[.
5aumgeVtaltung, hEergangVphaVe etc.�� (�0ail: 0KG@pE24.info

Südl. Weinstrasse, nahe Landau Ganz-
heitliche/komplementäre Zahnmedizin
im Schwerpunkt, CAM/NHV/Akupunktur,
90% Privat- und Zuzahleranteil, hohe
Gewinne, 3 BHZ, 200 qm, wegen Ruhe-
stand ab 2018 abzugeben. Im Mandan-
tenauftrag. Für Interessenten kostenfrei.
M. Schneider: 06131/89292315 oder
0177/3451392.

Augsburg
Eingeführte Einzelpraxis, Toplage,

2 große BHZ, sep. Funktionsräume,
ca.140qm, günstige Kostenstruktur,
etabl. Zuzahlung, stabiler Patienten-

stamm, voller Praxisbetrieb. ZM 029415

Großraum Würzburg
Existenzsichere Zahnarztpraxis im Zen-
trum einer Kleinstadt aus Altersgründen
zum 30.06.2017 abzugeben. Marktplatz-
lage, Stellplatz, 3 BHZ, M1, 160 qm,
Wü 50 min., stabiler Patientenstamm.
Sehr günstige Konditionen bei Mietver-
trag und Übernahme. ZM 030699

Verkaufe
KFO-Fachpraxis in Landshut

3 Behandlungszimmer, digitales
Röntgen, Praxislabor. ZM 030549

MKG
Überweiserpraxis,seit 25 Jahren in West-
falen-Lippe,4M-geführt,Top Personal und
Ausstattung, aus gesundheitlichen Grün-
den zeitnah abzugeben.
ZM 030516

Frankfurt - Stadt
etablierte Praxis in sehr guter Lage, 4
BHZ, u.a. dig Rö, Impl., Cerec, PZR, flexi-
bel abzugeben - als Mehrbehandlerpraxis
geeignet
praxis-ffm@arcor.de

KFO Hamburg
Etablierte, individuelle KFO-Praxis mit ho-
hem Privatanteil in bester Lage, aus fami-
lären Gründen an 3 Tagen pro Woche ge-
führt mit gutem Team abzugeben
kfohh@t-online.de

Metzingen-BW
Schöne gut etablierte Zahnarztpraxis in
Innenstadtlage 2 BHZ (optional 3) 114mt,
digitaler Röntgen, moderne Steri zu ver-
kaufen.
Tel: 0151-750 77 254

KFO Mainz / Wiesbaden
Etablierte aber moderne KFO-Fachpra-
xis mit Top-Rendite, geringe Fixkosten,
zeitl. flexibel abzugeben. Keine Alters-
praxis. 180 qm mit 2 BHZ. Schöner
Standort mit mehreren Schulen.
Böker Wirtschaftsberatung
Tel. 0211. 48 99 38

KFO Nordsee, S-H
In beliebter Nordsee-Ferienregion, unter-
versorgtes Gebiet. KFO-Fachpraxis, 2
BHZ, hoher Privatanteil. Schulen in der
Nähe. Aus Altersgründen sehr günstige,
leicht ausbaufähige Übernahme mit großem
Potenzial. Böker Wirtschaftsberatung
Tel. 0211. 48 99 38

NÜRNBERG
Etablierte Zuzahlerpraxis, 2-3 Zimmer,

voll digitalisiert, mit Eigenlabor
baldmöglichst aus gesundheitlichen

Gründen abzugeben.
eveu@web.de

Südschwarzwald, Dreiländereck (CH,D,F)
Etablierte, gewinnstarke Praxis, mit ho-
hem Privatanteil, 2 BHZ-2 M1, sehr ge-
pflegt, mit starkem Team, ausbaufähig
auf 4-5 BHZ, unter sehr guten Rahmen-
bedingungen, (Besitzer der Imo. ist der
Zahnarzt selber), aus Altersgründen ab-
zugeben. ZM 030734

Ludwigshafen - Stadtteil seit 1979
etablierte Praxis, 3 BHZ, 120 qm, eben-
erdig, gepflegt und gut aufgeteilt, in
schönem Stadtteil von LU aus Alters-
gründen abzugeben. Im Mandantenauf-
trag. Für Interessenten kostenfrei.
M. Schneider: 06131/89292315 oder
0177/3451392.

Mannheim - Stadtteil etabl. Praxis in
Ärztehaus, gute Lage & Anbindung, 2 -3
BHZ, 125 qm, erweiterbar, solide Gewin-
ne, ausbaufähig, aus Altersgründen ab-
zugeben. VHB 110.000,- Euro. Im Man-
dantenauftrag ab sofort abzugeben. Für
Interessenten kostenfrei. M. Schneider:
06131/89292315 oder 0177/3451392.

Oberbergisches Land Umsatz- und er-
tragsstarke Einzelpraxis, hohe Fallzahl,
3 BHZ, digitales OPG, 140 qm, exponier-
te Lage in Mittelzentrum ab 2018 abzu-
geben. Einarbeitung und Übergabezeit
möglich. Im Mandantenauftrag. Für Inte-
ressenten kostenfrei. M. Schneider:
06131/89292315 oder 0177/3451392.

Krefeld
53 Mähriger Kollege möchte Praxis abge-
ben, Zentrum, 3 BHZ, hohe Scheinzahl,
überdurchschnittlicher Gewinn. Ab sofort
flexibel abzugeben.
praxisverkauf@unit\box.de

Südl. BW Kreis TUT
Praxis 3 BHZ, 150 qm, alles da, umsatz-
	 scheinstark von privat abzugeben.

zahnarzt-praxis@web.de

Hannover - Stadt
3 BHZ, digitalisiert, RKI-gerecht, langfr.
etabl., hohe Scheinzahl, PZR, super Team,
barrierefrei, gute Verkehrsanbind.
hannoverpraxis@\ahoo.com

KFO-Fachpraxis
Raum Limburg / L.

5 BHZ + Labor, 4-Mikrona-Einh., voll-
funktionsfähig m. Whg, gr. Einzugsge-
biet, fast zum 0-Tarif, im Mandantenauf-
trag abzugeben. Tel.: 05253 9740999,
www.hqmplus.de

MÜNCHEN-WEST
Langjährige Praxis in Wohn- und Ge-

schäftshaus in gut frequentierter Lage,
2(3) BHZ, 130 qm, gute Verkehrs-
anbindung und Parkmöglichkeiten,

keine Alterspraxis, Preis VB.
pramuc81@t-online.de

2beUba\eUn�S�G / See�1lhe
guter GeZinn �Eei redu]. $rEeitV]eit�,
100 qm, 2�3 BHZ, :hg Yorh, optimale
)rei]eitgeVtaltung, Z007@thp.ag

Verkaufe
Zahnarztpraxis, nahe Landshut /
Bayern, 3 Behandlungszimmer,
OPT, FRS, kleines Labor. ZM 030547

Raum Siegburg
modern, 4 gr. BHZ, ca 170 qm, Cit\lage,
top Anbindung, kostenfreie Parkplätze,
Behindertengerecht,
vanuat\-vanuat\@gmx.de, ZM 030241

Schwaben / Raum Kempten
hohe 8mVat]rentaEilitlt, 19� qm,
Top Klientel, 4 BHZ, /aEor inNl.

&erec, OPG, THP $G Z0 030�94

K I E L
gediegene, seit 40 Jahren etablierte
Praxis, Innenstadt-Parklage, 2 Beh
Zi, kl. Labor, baldigst, günstig abzu-
geben. mob. 01703062710

Bielefeld
Hochwertige, etablierte und ertragreiche
Praxis in 2018/19 abzugeben - QM etab-
liert - Prophylaxe etabliert- engagiertes
Team. Bestens für Mehrbehandlerpraxis
geeignet. MVZ möglich.
praxisabgabe.bielefeld@web.de

NRW - Städteregion Aachen
Nachfolger für etablierte

Zahnarztpraxis gesucht. 2 BHZ,
Keramik- und Kunststofflabor.
Praxiswertermittlung liegt vor.

Tel.: 02472-2620
Zahnarzt.Hekimoglu@web.de

Raum Regensburg
Gutgehende ertragreiche Einzel-ZA-Px.
2 (3. mögl.) Bhz, ca. 110 qm, gute Eintei-
lung, günstige Kostenstruktur, Bewer-
tungsgutachten vorhanden, auch für 2
ZÄinnen (Job-Sharing) geeignet, abzu-
geben. ZM 030658

Bremerhaven
Langjährige umsatzstarke Praxis mit 4/5
BHZ in sehr guter Lage mit eig. Park-
platz, kl. Labor und harmonischem Team
in andere Hände zu geben. Alle Übernah-
memodelle möglich. Tel.: 0471/ 57412
oder ESANA @gmx.de

Essen
3 BHZ-Praxis in besteh. PG mit Munger
Kollegin abzugeben, insgesamt 222 qm,

ulmidi@gmx.de

KFO Raum Stuttgart

KFO-Praxis mit Labor umständehalber
abzugeben.

kfostuttgart@t-online.de

Wiesbaden City Implantologisch/chirurg.
Schwerpunkt, 3 BHZ, 160 qm in Altbau, sehr
gute Lage, überdurchschnittlich hohe Gewin-
ne, sehr gepflegt, kein Investitionsstau. Im
Mandantenauftrag ab sofort abzugeben. Für
Interessenten kostenfrei. M. Schneider:
06131/89292315 oder 0177/3451392.

140 qm, 4 BHZ, OPG,
Kauf oder Pacht

Tel: 089 278 1300
oder info@thp.ag

Px in attraktiver Lage in Bochum

Raum Limburg-Weilburg – 2 BHZ, mit
Röntgen- und Hygieneraum ab sofort zu
verkaufen. Tel. 069 82 983 205
(gewerblich)
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Hochsauerlandkreis
Etablierte gewinnstarke Praxis, 180 qm,
4 BHZ, in zentraler Lage Mittelstadt zeitl.
flexibel sehr günstig abzugeben.
Böker Wirtschaftsberatung
Tel. 0211. 48 99 38

KFO Großraum Dortmund
Moderne, umsatzstarke KFO-Fachpraxis
Ende 2017 abzugeben, gerne vorherige
Mitarbeit oder Übergangssozietät. Gute,
zentrale städtische Lage. Im Mandanten-
auftrag. ZM 030685

KFO Zentrum Hameln
Etablierte Praxis sucht Nachfolger

250 qm, 5 Behandlungseinheiten, Labor,
2. OG, Fußgängerzone (Fahrstuhl),
Parkhaus nebenan. Kontakt:
h.neuschulz@gmx.de Tel. 0160 97722560

Lüneburger Heide
Praxis 150 m2,3BHZ, Kavo Stühle 5 J.
alt,OPG, Eigenlabor,viel Prothetik, mit
oder ohne Immobilie aus Privatgründen.
(Pr.- 100 T., Imm. 300m² - 220 T.)
trufoldinovonbergamo@gmail.de

Oberhausen Rheinl.
Eingeführte Einzelpraxis, gute Schein-
zahl, steigerbar, nettes Klientel, zentrale
Lage, 3 BHZ, 127 qm, etabl. Mehr-
kosten- u. Prophylaxestandards, Park-
möglichk., günstige Miete. ZM 030667

Raum Dillenburg
Umsatzstarke Zahnarztpraxis in

Wohn- und Geschäftshaus ,4 BHZ,
180 m² kurzfristig abzugeben. Wohnung

kann gemietet werden.
069 82 983 205 (gewerblich)

Stadtrand Hamburg
Eine Praxis zum Wohlfühlen mit gutem
Klientel. 4 Behandlungszimmer möglich.
RKI-gerecht. OPT. Implantologie.
Umständehalber günstig abzugeben.
ZM 030702

Etablierte Praxis, 70-jähriges Bestehen
mit 2 Beh. Einheiten (KaWo einwandfrei-
er Zustand), Barriere frei. Gutes ausge-
bildetes Praxis Team. Günstige Mietkon-
ditionen. Im Frühjahr 2018 abzugeben.
Preis VB 50.000 ¤. ZM 030621

Landpraxis Nähe KI/NMS, ggf. mit
Immobilie, 3 Behandlungszimmer,

Steriraum neu, validiert, eingespieltes
Personal, dankbare Patienten, aus

Altersgründen günstig zu verkaufen.
Kontakt: ush.s@gmx.de

Praxis in Ostfriesland
in zentraler Lage einer Stadt abzugeben.

Eigene Parkplätze vorhanden, ca. 100
Quadratmeter, 2BHZ, 3. vorinstalliert,

Erdgeschoss. ZM 030627

Rhein-Neckar Raum
etablierte Praxis im Wohngebiet,120 qm,
EG, 2 Beh.Zi., zahntechn.Labor im Hause,
günstig abzugeben. ZM 030545

Koblenz (2017)
Kleine Praxis in zentraler Lage abzuge-
ben. Alle Übergabemöglichkeiten denk-
bar. E-Mail: k.keifenheim@bk-dental.de
Telefon: 0171 – 217 666 1

München
Beste Innenstadtlage, langjährig beste-
hende 3 Zimmerpraxis, 170qm, nach Ab-
sprache abzugeben.
natasa.dzeba@nwd.de

Berlin Oralchirurgie Cit\ West/Bestlage,
sehr ausgefallen, praxiskaufen@gmail.com

Raum Paderborn
Schöne gewinnstarke und ausbaufähige

Praxis mit 3 BHZ und ca. 135 qm zu
fairen Bedingungen abzugeben.

ZM 030669

Zahnarztpraxis in Stuttgart-West,
gute Lage, S-Bahn-Nähe, auch als
Gemeinschaftspraxis geeignet, günstig
abzugeben. KEINE Maklerangebote.
ZM 030624

Praxisanteile im Kurgebiet
Bad-Kreuznach abzugeben

Leistungsfähige, Top Praxis in bester
Lage. Kontakt: 069 82 983 205

(gewerblich)

Raum Saarlouis
3BHZ, erweiterbar, 170 qm sehr ge-

pflegt, in zentraler Lage aus Altersgrün-
den abzugeben. ZM 030642

Hamburg/ Klein Borstel 2 BHZ
�ca.100Tm��2x Büro�R¸.�Steri�Umklei-
de�Labor�Küche. Aus priv. Gründen kurz-
fristig u.günstig anzugeben:0157-70606393

Raum München
Umsatzstarke Praxis, helle, neue Räume
mit vier Behandlungszimmern flexibel ab-
zugeben. Privatverkauf.Muenchen@gmx.de

Kreis Wesel
Langjährig bestehende ZA-Praxis, u.a.
3 BHZ, 149 qm, erweiterbar, barrierefrei,
gute Lage, abzugeben. ZM 030482

Leverkusen
Sehr gepflegte etablierte Praxis, 3 (4)
BHZ in Toplage altershalber abzugeben.
ZM 030704

München Innenstadt
Helle freundliche Stadtpraxis in sehr fre-
quentierter Lage, 2 BHZ abzugeben.
natasa.dzeba@nwd.de

München Süd
Moderne hochwertig eingerichtete Pra-
xis, 3 BHZ ( 3tes möglich ) in sehr guter
Lage abzugeben. natasa.dzeba@nwd.de

Raum Traunstein
3 Zimmerpraxen mit guter Ertragssituati-
on, nach Absprache abzugeben.
natasa.dzeba@nwd.de

Berchtesgaden
Langjährig etablierte Praxis 2 BHZ ca.
100qm, in attraktiver Lage, nach Abspra-
che abzugeben. natasa.dzeba@nwd.de

Raum Köln/ Düsseldorf
Etablierte Praxis 3 (4) BHZ, in bester
Lage, gute Verkehrsanbindung, aus

Altersgründen abzugeben. ZM 030703

Raum Pforzheim/Enzkreis
etablierte Praxis altershalber ab sofort
günstig abzugeben. 2 BHZ, kleines La-
bor, priv. Büro, 117 qm. ZM 030643

Düsseldorf
Praxis mit 3 BHZ im 1. PG eines
Ärztehaus in 2017 abzugeben.

nadine.landes@nwd.de

Raum Göttingen
Schöne, etablierte Praxis, 200 m², 3 BHZ,
Parkplatz, in Kleinstadt - 25 km von
Göttingen - abzugeben. ZM 030648

Mannheim Zentrum, gute Praxis, Peter
Reinhard, Erbacher AG, Wirtschafts-
dienste für Zahnärzte und Ärzte,
www.erbacher.de 06234 814656

Nähe Giessen - technisch Top, Niko
Reinhard, Erbacher AG, Wirtschafts-
dienste für Zahnärzte und Ärzte,
www.erbacher.de 06234 9220032

Nähe Stuttgart – sehr scheinstark, Peter
Reinhard, Erbacher AG, Wirtschaftsdienste
für Zahnärzte und Ärzte, www.erbacher.de
06234 814656

Praxisabgabe Duisburg Walsum
Ab sofort. Tel. 01722930321

Zwischen Gießen und Marburg
Zahnarztpraxisräume ab sofort abzuge-
ben. Bei Interesse 069 82 983 205
(gewerblich)

Nähe Saarbrücken, Bestlage, enormes Poten-
tial, Niko Reinhard, Erbacher AG, Wirt-
schaftsdienste für Zahnärzte und Ärzte,
www.erbacher.de 06234 9220032

KFO (südliches Oberbayern)
Renommierte Praxis zur Übernahme!

kfo-obb@t-online.de

Augsburg
Etabl. Praxis�Labor 2017 abgeb. Mehrspachig
Toplage Info: bertz\51@googlemail.com

Koblenz langMährige, gut etablierte Zahnarzt-
praxis in guter Lage abzugeben (2BHZ).
ZM 030504

NRW, SIEGBURG, Alterspraxis,100 qm,
baldigst günstig abzugeben;

gbbaeren@t-online.de

Praxis mit 4 BEZ im Raum
Rheingau-Taunus-Kreis zu verkaufen.
Tel. 069 82983 205 (gewerblich)

Praxisanteile mit 4 BEZ mit Labor abzu-
geben – Raum Wetterau - bei Interesse
069 82 983 205 (gewerblich)

Bayern Chiemgau
Etablierte, gepflegte Praxis - 2 BHZ,
88 qm, OPG abzugeben. ZM 030645

Solingen-Mitte
ZA-Praxis zu verkaufen. ZM 030585

NRW
Wir, erfahrene ZA- Ehepaar (gesamtes
Spektrum) suchen eine ausbaufähige
Übernahme für 2017- Land und Stadt! Im
Mandantenauftrag. ZM 030721

PRAXISGESUCHE

D - K - BN - AC
Praxis-Übernahme (auch Alt-Praxen)

Praxisfinanzierung info@KaiserControl.de
Kaiser GmbH PraxisErfolg Tel. 02272 / 9114-0 Fax -29

Baden Württemberg
Deutscher ZA Uni Freiburg sucht eine
größere Praxis ab 3 Sprechzimmer an
gut angebundenem, stadtnahem Stand-
ort, im Mandantenauftrag ZM 030722

Hessen/R.-Pfalz
Wir 1.5 Behandler suchen scheinstarke
Praxis an lebenswertem Standort mit
Schulen. Im Mandantenauftrag
ZM 030723

PRAXISKAUF
OSTFRIESLAND

Dt. Zahnarzt sucht
Praxis Nähe Nordsee-

küste. Möglichst 3
Beh.-Zimmer mit

längerfristigem Miet-
vertrag. ZM 030586

Zahnarzt sucht Praxis zur Übernahme
in 2017 im Raum Darmstadt, DA-DI und
südliche Bergstrasse gesucht. Einarbei-
tungszeit erwünscht. Erstkontakt über
Chiffre, meine Diskretion versichere ich
Ihnen. ZM 030731

Raum Ulm
Suche nette, gutgeführte Praxis mit 3- 4
BHZ, evtl. Labor in Ulm oder Umgebung
zur Übernahme in 2017. ZM 030680

Zahnarztpraxis in Oberbayern ab
sofort von privat gesucht. ZM 030501

P R AX I S Ü B ER NAH M E
I M NÖ R DL I C H EN NDS .
Ich, deutscher Zahnarzt,
suche eine Praxis zur
Übernahme in Aurich und
Umgebung. Gerne auch
Alterspraxis. Groß genug,
aber nicht zu teuer!
ZM 030587

KFO Praxis in Düsseldorf �
Nordrhein zur Übernahme

gesucht�
Planen Sie die Abgabe Ihrer Praxis" 100
% Diskretion wird zugesichert Bitte um
kurzfristige Kontaktaufnahme.
ZM 030594

NRW, HH, HB, HL,
Niedersachsen, Hessen, RLP. Für sol-
vente, ernsthafte Interessenten - keine
Schnäppchenjäger oder Praxistouristen
- suchen wir erfolgreiche Praxen auch
mit älterer Einrichtung in guter Lage.
Kostenlose, persönl. Beratung in Ihrer
Praxis, keine Aufnahmegebühren.
Böker Wirtschaftsberatung
Tel. 0211. 48 99 38

KFO - Fachpraxis
Erfahrener Kieferorthopäde sucht Praxis
in Köln, Düsseldorf und Umgebung oder
am Niederrhein.
Absolute Diskretion wird zugesichert.
praxisuebernahme17@web.de

KFO in NRW
Suche KFO Praxis zur Übernahme im
Raum Düsseldorf� Niederrhein� Ruhr-
gebiet. Kontakt gerne unter
0173/9996811 / kfo.anzeige@gmail.com

KFO bundesweit
Wir suchen bundesweit überdurch-
schnittlich umsatzstarke KFO-Praxen,
auch außerhalb Großstadt.
Böker Wirtschaftsberatung
Tel. 0211. 48 99 38

Bundesweit� ZA sucht Praxis. isepb@gmx.de

Allrounderpraxis
ZÄ weibl., sucht qualitätsorientierte Pra-
xis für 2017-2019 in 88131 und Umge-
bung zur Übernahme. Übergangssozie-
tät/ sämtliche Variationen möglich.
zahnbodensee@gmail.com

Münsterland
Seit 40 Jahren etablierte Zahnarztpraxis,
modernisiert und digitalisiert, zu verkau-
fen. 4 BHZ, digitales Röntgen, IT Vernet-
zung etc. t.reinmoeller@gerl-consult.de

München - Südl.Umland
4 BHZ, 1x OP, Px Labor, 300qm, barrie-
refrei. t.muenzer@gerl-dental.de

Castrop Rauxel, scheinstark, 4-6 BHZ,
top Ausstattung/DVT, hoher chirg. Anteil.
Übergangszeit: Medipark 06322 -947 24
21

Zahnarztpraxis im Lahn-Dill-Kreis,
3 BHZ, 176 qm, EFH, kurzfristig abzuge-
ben. Wohnung kann gemietet werden.
Tel. 069 82 983 205 (gewerblich)
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Gutgehende Praxis - sehr gerne mit an-
gest.. ZÄ, für ein oder 2 ZÄ BW, RPF,
Hessen oder NRW dringend gesucht,
Peter Reinhard, Erbacher AG, Wirt-
schaftsdienste für Zahnärzte und Ärz-
te, www.erbacher.de 06234 814656

Raum HB - H - GÖ
Gutgehende Praxis für 1 oder 2 ZÄ zur
Übernahme in 2017 / 2018 gesucht.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG,
Patrick Dahle, Tel. 0 51 39 - 9 57 05 51

Bayern
Gutgehende Praxis für 1 oder 2 ZÄ zur
Übernahme in 2017 / 2018 gesucht.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG,
Peter Balonier, Tel. 0 60 28 - 99 63 39

FZÄ KFO, 6 Jahre BE, sucht Praxis zur Über-
nahme im Raum Neuss, Düsseldorf, Rhein-
Erft-Kreis, MG, gerne mit vorheriger Anstel-
lung 1-2 Jahre, FZAeKFO@gmx.de

PLZ-Bereiche 1 und 20 bis 25
Gutgehende Praxis für 1 oder 2 ZÄ zur
Übernahme in 2017 / 2018 gesucht.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG,
Dr. Ralf Stecklina, Tel. 030-78 70 46 23

Sachsen, S-Anhalt, Thüringen
Gutgehende Praxis für 1 oder 2 ZÄ zur
Übernahme in 2017 / 2018 gesucht.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG,
Dr. Volker Simon, Tel. 03 41 - 4 24 75 22

KFO-Praxis gesucht in Groß-, Unistadt oder
Umgebung. Diskretion garantiert. Übergabe
flexibel gestaltbar. 0179-7936525 oder unter
kfopraxis2017@gmx.de

Bremen
Praxis zur Übernahme gesucht.

Drei bis 4BHZ, auch kurzfristig möglich.
praxiskaufen@mailbox.org, ZM 030515

Praxis i. Deutschland
Suchen für ZÄ aus der EU gute und exis-
tenzsich. Praxen. Tel. 040/65048532,
Manuel.Breilmann@gmx.de

Oralchirurg, 33j., prom., BE in Klinik
und Praxis sucht OCH/MKG-Praxis
zum Einstieg/späteren Übernahme.
Oralchirurg2017@outlook.de

NRW-Hessen-RLP
ZA mit 4 BE sucht umsatzstarke Praxis.
Treuhand. ZM 030730

Suche Praxis mit Potenzial im Allgäu
zur Übernahme. Gerne auch ländliche
Region und mit Immobilie. ZM 030589

PRAXEN AUSLAND

Ostschweiz/Bodenseeraum
Im Auftrag unseres Mandanten bieten wir die Übernahme einer modern eingerichteten
Praxis (3 BHZ, digit. RÖ, OPT, FRS, kl. Labor etc.) mit Wohnimmobilie zu besonders
günstigen Konditionen.

Kontakt: a.kokanovic@ba-services.ch

Zahnarztpraxis-Schweiz
Zahnarztpraxis,1 BZ, günstige Miete, zu verkaufen.

zahnarztpraxis-schweiz@bluewin.ch

Zahnarztpraxis in der Schweiz (Graubünden)
abzugeben. www.endemica.ch/praxis info@endemica.ch

SCHWEIZ
Moderne Zahnarztpraxis an der Küste
des Zürichsees wegen Auswanderung
ins Ausland zeitnah zu verkaufen.
2 Kavostühle, nettes Personal. Garagen-
parkplatz und zwei Patientenparkplätze,
geringe Miete und hoher Freizeitwert.
Für weitere Informationen melden Sie
sich bitte unter: za-praxis@gmx.ch

SPANIEN
Rein privat Praxis, Calpe, Costa Blanca,
zu verkaufen. 1BZ. Englisch-sprechende
Patientenstamm. Perfekte Klima, perfekte
Lebensstil! Umsatz 200k, Kosten 50%.
ZM 030579

Südtirol Alteinges., renov. Praxis, 3 BHZ, dig.
OPG u. Rö., Labor i. Haus, zentr. Lage, Park-
plätze, keine Alterspraxis. Ein Start ohne gro-
ßes Riskio! suedtirol@web.de

CH Raum Zug 3 BHZ und erweiterbar
auf 3, Moderne und gut laufende Px, di-
gitalisiert, wg. Familiengründen ab so-
fort. praxiszug@gmx.ch

Zahnarztpraxis in Ostschweiz, 30 km
von Konstanz nur an privat zu verkaufen.
ZM 030451

Nachfolger f. Zahnarztpraxis Villach,
KÄRNTEN, 0043(0)680/2320711

PRAXISRÄUME

Detmold direkt am Klinikum
Komplett neu eingerichtete Praxis, 380 qm, bis zu 6 BHZs fakultativ anmietbar,

mkg-owl@gmx.de 0179 3460034

Ratingen
Neugründungsmöglichkeit in ehem.
Zahnarztpraxis in zentraler Innenstadtla-
ge, Praxisetage von 144qm, Objekt mit
Aufzug (barrierearm), Fläche frei planbar,
Anschlüsse für bis zu 5 BHZ vorhanden
nicola.alipas@nwd.de

Aachen
Neubau Ärztehaus in optimaler Lage
nahe Aachen mit frei wählbarer Praxisflä-
che. j.schlagmann@gerl-dental.de

Praxisräume (Zahnarztpraxis mit OP-Raum)
im rechtsrheinischen Köln (auch zeitweise) zu
vermieten; Kontakt: 0157-72598752)

Suche Praxisräume in Hannover und
im Landkreis Hildesheim

Kontakt: 069 82 983 205 (gewerblich)

Suche Zahnartpraxen im
Raum Gießen und Wetzlar.

Kontakt: 069 82 983 205 (gewerblich)

PRAXISEINRICHTUNG/-BEDARF

Polster Dental Service
Bundesweit. Neubezüge von Bestuh-

lungspolstern. Alle Fabrikate.
Tel. (0551) 79748133
Fax (0551) 79748134

www.polsterdentalservice.de

Deutschlandweit
www.standalone.dental
Essen - 0201-3619714

ganz Deutschland
www.stahlmoebel.dental
Essen - 0201-3619714

Winkelstücke
Poly-LampenTurbinen

Reparaturen
Info: 06123-7401022

Peking Collection Frank Meyer

Untergasse 7a · 65527 Niedernhausen
Fax: 06127 700 39 32

Austauschschläuche ·Saugschläuche

Tel.: 06127 700 39 33
www.flexxishop.de

Austauschschläuche
in Top-Qualität
> 50%sparen

• 1 Jahr Flexxishop Garantie
• Sirona, Kavo, etc.
ständig
auf Lager

• Technische
Hotline

• Express-Lieferservice

Ihr Dentalschlauch-Profi

irona, Kavo, etc.

auf Lager
echnische

-Lieferservice

▶ D I R E K T K A U F ◀
TURBINENSCHLÄUCHE

SIRONA NEU 315 €. EBAY 151216673083
BEHANDLUNGSLAMPEN

für SIRONA 699 €. EBAY 191064561519
POLYMERISATIONSLAMPEN

LED 187,90 €. EBAY 191894697349
RÖNTGENBILDBETRACHTER

LED 197,90 €. EBAY 151461035609
SCALERSPITZEN 5 X

für KaVo+SIR. 127 €. EBAY 262527531815
WINKELSTÜCK IMPLANTAT.

20:1,189 €. EBAY 191899910582
AIRSCALER-GERÄT

komp. KaVo 287 €. EBAY 192014983450

Inkl. MwSt. portofrei☎ 02381-484020

▶▶▶ www.LW-DENTAL.de

Planmeca ProOne
Digitales Panormaröntgengerät von 2012,
voll funktionsfähig, wegen Umstellung auf
DVT zu verkaufen. Standort Wuppertal.
Wird auf Wunsch von uns demontiert und
verpackt.
Preis: 10.500 Euro
Tel: 0202/ 449203

Raum Offenburg
Aus Praxisauflösung ( 3. Quartal 2017)
KaVo Estetica 1065 mit KaVo ERGO-

cam3, Planmecaeinheit, CEREC 3,
Diodenlaser, MELAG VacuKlav 40B,
kl. Praxislabor sowie Einbauschränke,
Praxisvorräte günstig zu verkaufen.
Tel.: 0781 / 34146 oder email an:

klein-aber-neu@t-online.de

Orange DVT Pax i3D Green
DVT-Sensor defekt, OPG-Sensor funktio-
niert einwandfrei, Gerät ist noch im Ge-
brauch, 3J. alt, 1a-Zustand, NP 90.000
Euro, VHB 16.900 Euro nähere Infos unter
silverjet@web.de

Praxisauflösung
Alles muss raus!

Behandlungsstühle 2x M1, 1x Sirona 6,
Rö-Einzelaufnahmegeräte, Melag,
Rezeption usw. Ansprechpartner:
Peter Hochkirchen 01777974803

ZEISS OP- und U-Mikroskope
OPMI PICO Ausstellungsgeräte

info@medisa.de, Tel. 0391/607460
www.medisa.de

Verkaufe Opg Sirona XG aus Dezember
2011 für 15.000,-- Euro.
NewTom 3G aus 2006 für 12.000,--
Beide Geräte sind betriebsbereit und
können jederzeit geprüft werden.
Standort 40878. TEL : 02102-22225

P r ä z i s i o n s s c h l e i f e r e i
Aufschliff aller Instrumente

LAPPANDENTAL, Tel. (06128)
944787, info@lappandental.de

Günstige Neu- und Gebrauchtgeräte
finden Sie unter www.kdm-online.de
Kohlschein Dental-Team 02505/932518

Digitales OPG, Trophy 8000,
zu verkaufen, Preis ¤ 3.000,-.

T. 0176-30785906

Kfo-Labor Berger
20% unter Bel.

Tel: 05802 4030

M1 / C2 gesucht. Tel. 05766/301

Anzeigen-
Schlusstermine

zm-RUBRIKANZEIGENTEIL
Für Heft 9 vom 1. 05. 2017 am Montag, dem 10. 04. 2017

Für Heft 10 vom 16. 05. 2017 am Dienstag, dem 25. 04. 2017

Für Heft 11 vom 1. 06. 2017 am Montag, dem 08. 05. 2017

Für Heft 12 vom 16. 06. 2017 am Dienstag, dem 29. 05. 2017

Jeweils bis 10 Uhr

RUBRIKANZEIGENTEIL
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Ölpumpstuhl Ritter D 1 in gutem
Zustand zu verkaufen, ¤ 850,-,
Selbstabholung; Tel. 0151/12369832

Praxen-Ankauf
Kaufe komplette Praxen, Demontage
bundesweit durch eigene Techniker!
Telefon 0 22 34/406 40

kostenlose Online-Börse für gebrauchte
Geräte, www.2nd-dent.de powered by
Kohlschein Dental Tel. 02505/932545

Sehr gut erhaltene Laborgeräte zu
verkaufen. Tel. 0173 3062959

Suche Praxis- und Laborgeräte
Tel. (0961) 31949, www.second-dental.de

Laufend KFO Mikronastühle im Angebot.
Sämtliche Ersatzteile ab Lager. Anlieferung und Montage frei.
email: dental-handel@gmx.de , Tel.: 0171 / 6289179

IMMOBILIEN
URLAUBSGEBIETE

Luxushaus in Kärnten
Zum Verkauf steht ein wunder-
schönes Haus bei Feldkirchen

in Kärnten, Bj. 2005, 260 qm Wohn/
Nutzfläche, Kamin, Sauna, Jacuzzi,

unverbaubare Panoramalage
nach Süden, VB 285.000.

Weitere Details: www.luxus-haus.at
015777910095

KAPITALMARKT

Engpass, Geldsorgen? Darlehen von
€ 10.000,-- bis 2,5 Mio.

auch in komplizierten Fällen vermittelt:
Konzept & Plan GmbH

Tel.: 0211-2092968, Fax: 0211-2092969

Sie suchen ein Investitionsobjekt?
Investor für eine Mischimmobilie in
Brandenburg( unweit von Berlin),

zwei Wohneinheiten und eine
Zahnarztpraxis, gesucht. Anfragen an

dental-surgeon@gmx.de

IMMOBILIENMARKT

Zukunftsorientierte und
lanjährig höchst erfolgreiche

Praxis in Augsburg !
in citynahem Ärztecenter mit perfekter
Infrastruktur ca. 230 qm, mit komplett
neuer Praxiseinrichtung auch teilbar für
zwei Praxen, direkt vom Eigentümer pro-
visionsfrei ab 01.10.2017 neu zu verge-
ben. Bitte um Anfragen unter 0160
99141104

HOCHSCHULRECHT

STUDIUM IM
EU-AUSLAND
ZAHN- & HUMANMEDIZIN
z.B. Budapest, Breslau, Riga,Valencia & Wien
ohne NC & Wartezeit * für Quereinstieg
erfahren & durch Fachanwälte geprüft
MediStart-Agentur | deutschlandweit
www.medistart.de | Tel. (040) 413 436 60

FREIZEIT/EHE/
PARTNERSCHAFTEN

Ein außergewöhnl. Mann… Manager e.
Weltkonzerns i.R., Dip. Volksw., verw.,
66 /190, höchst attrakt., schlk, volles
Haar, s. sportl. (Tennis, Golf), humorv.,
Kosmopolit, mehrspr., bestsituiert. Ein
Weltklassemann mit Persönlichkeit, Stil
+ Charakter. Nach überw. Schicksals-
schlag suche ich die bezaub. Dame, evtl.
auch älter, mit der ich viele wunderb. Er-
lebnisse teilen darf. Kontakt üb. Gratisruf
0800-222 89 89 tgl. 10-20 h, pv-exklusiv.de

Sarah, 37 J. Gibt es IHN? Humorv., hüb.
Ärztin, schlk, ledig, o. Kinder, aus gt.
Haus, zärtl. + optimistisch, jedoch eher
etwas zurückhaltend. ‘Ich lege viel Wert
auf Treue + Ehrlichkeit + sehne mich
nach e. dauerh., glückl. Partnerschaft mit
e. lieben Mann bis Anf. 50. Kontakt üb.
Gratisruf 0800-222 89 89 tgl. 10-20 h,
pv-exklusiv.de

Sympath. Rechtsanwalt (53/182) sucht
ebenso nettes Herzblatt… jung geblieb. +
gutausseh. Jurist, e. Kavalier wie es im Buche
steht, der seine + ihre Träume liebev. in die Tat
umsetzt, bestsituiert. Sein Herzenswunsch: e.
elegante, feminine, selbstständige + humorv.
Partnerin, bis gleichalt. Kontakt üb. Gratisruf
0800-222 89 89 tgl. 10-20 h, pv-exklusiv.de

Ann-Katrin, 45 J., hüb. Dermatologin
mit zierl. Erscheinung, funkelnden dkl.
Augen + ausdrucksv. Wesen, n. orts-
geb.. Ich suche e. zuverl., netten, ehrl.
Partner vom Lande, bis Anf. 60. Kontakt
üb. Gratisruf 0800-222 89 89 tgl. 10-20 h,
pv-exklusiv.de

Humorv. Facharzt, 39/184, e. durchaus
attrakt. + charm. Orthopäde, mehrspr.,
top gepfl., sportl.-schlk mit grünbr. Au-
gen + voller, dkl. Haarpracht. Suche le-
bensfrohe, sympath. Partnerin, bis Ende
30. Kontakt üb. Gratisruf 0800-222 89 89
tgl. 10-20 h, pv-exklusiv.de

Richtig netter Unternehmer, 46/188,
sympath., gescheiter Akadem., gepfl. +
sportl. schlk, vermög. m. Haus + Grund.
Mein Leben ist geordnet, bin naturverb.,
für vieles aufgeschl.. Zum Liebhaben +
Leben wünsche ich mir e. natürl., un-
kompliz. Partnerin, bis gleichalt. Kontakt
üb. Gratisruf 0800-222 89 89 tgl. 10-20 h,
pv-exklusiv.de

Größte Auswahl akadem. Singles, 25-75 J.,
PLZ 0-9 Tel. 0211-993 464 00 tgl. 10-20 h,
pv-exklusiv.de

Sandra, 52 J., ist e. ganz liebensw., ver-
ständnisv. Allg.-Ärztin mit allen weibl.
Vorzügen, fzl. abges. + unabhg., leider
früh verw.. Nach langer Zeit des Allein-
seins wünsche ich mir e. ehrl., soliden
Partner, bis Ende 60, der e. ordentl. + zu-
verl. Frau zu schätzen weiß. Kontakt üb.
Gratisruf 0800-222 89 89 tgl. 10-20 h,
pv-exklusiv.de

Attrakt. Witwer 59/184, sympath. Steuerber. +
WP, dkl Haare, sportl.., viels. interess. u.a. Na-
tur, Reisen, Golf, Fitness, Ski uvm. Ich suche e.
eigenst., attrakt. Akademikerin mit Herzensbil-
dung für e. schöne Partnerschaft. Wagen sie
den zweiten Schritt? Kontakt üb. Gratisruf
0800-222 89 89 tgl. 10-20 h, pv-exklusiv.de

ÄRZTLICHE ABRECHNUNG

Zahn ffice
Tel. 0151-14 015156
info@zahnoffice.de
www.zahnoffice.com

Sie machen KFO
Wir Ihre

Abrechnung
DIE KFO-ABRECHNUNGSPROFIS

4

FAKT-DENT
Mit einem Lächeln beginnt der Tag!
Sie suchen nach einer Lösung Ihrer
täglichen Herausforderung in der

Zahnärztlichen Abrechnung.
Sie haben Sie gefunden,

Tel.: 02255 - 948974
Mobil 0175 - 4168556

E-Mail: Brigitte.Scheidweiler@online.de

VERSCHIEDENES

schnell ● seriös ● sicher
seit 1994

REISE

TOSKANA
Erholen Sie sich bei uns in schönem Am-
biente und genießen diese einzigartige
Kulturlanschaft Italiens in vollen Zügen.

Tel. 089/5022708 od.
www.casa-al-fango.de

Briefmarken und Münzen
Ob Sie eine Einlieferung für unsere
Auktionen vornehmen oder sofort
gegen bar verkaufen wollen – auch an
Ihrem Wohnort –, wenden Sie sich an
die richtige Adresse:

AIX-PHILA GmbH
52062 Aachen, Lothringerstr. 13,
www.aixphila.de, Tel. 0241/33995

Wissenschaftsberatung
Statistik, Literatur, Texterstellung seit
über 25 Jahren (keine Promotionsberatung).
www.DrFranke.de, Tel. 05731/3002585,
Fax. 05731/3002586

MB CLK 500 Cabrio, Armani Sonder-
edition, nur 100 Exempl. gebaut, EZ
2005, Top Zustand, Sommerfahr-
zeug, 90 TKM, VB TEUR 65,
Tel. 0151/ 123 698 32

Innovative Technik - Beratung - Montage - Service

Digitales RöntgenpaketBesu
chen

Sie u
ns

auf d
er ID

S
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d 11.

1 F04
3

Rotograph Prime
• Hochqualitatives digitales
Panorama-Röntgensystem

• Face-to-Face Positionierung
• Einfachste Wandmontage

Intraoraler Sensor Videograph
• Leicht zu positionierender Intraoral-Sensor
• Aktive Fläche 20x30mm

Gesamtpreis: 19.900 Euro
zzgl. 19% Mehrwertsteuer

Alternativ mit intraoralem Folienscanner

Gesamtpreis: 22.900 Euro
zzgl. 19% Mehrwertsteuer

Kleinröntgen Endos-ACP
• Modernes Kleinbild-Röntgensystem

• Universell einsetzbar für sämtliche Bildempfänger

dentakraft - Adelheidstraße 22-24 - 65185 Wiesbaden - Tel. 0611-375550 Mobil 0177-4445566 - dentakraft@t-online.de - www.dentakraft.de

RUBRIKANZEIGENTEIL
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Doppelblindes Fastenbrechen

Gereizte Menschen allerorten. Denn mein Umfeld fastet: lebt ohne
soziale Netzwerke, schlaue Handtelefone oder – ganz schnöde – ohne
Kaffee, Kristallzucker, Alkohol. Meine Taktik ist eine andere: Ich nutze
die Fastenzeit zum zwanghaften Genuss, um mich dauerhaft meiner
Sucht zu entledigen. Der Anfang: Ich putze zwei-
mal täglich mit Speckzahncreme die Zähne.
Der amerikanische Krämer Archie McPhee liefert
alles, was ich für mein Experiment brauche.
Morgens in der Dusche kommen Speckseife, anschließend ent-
sprechend bedruckte Handtücher zum Einsatz, dann das erwähnte
Putzen. 6:30 Uhr und keine Spur von Suchtdruck. Für die Bahnfahrt
zum Büro habe ich sicherheitshalber Bonbons mit Speckgeschmack
dabei. Und von der Schreibtischlampe aus aromatisiert ein Speck-
duftbaum die Luft meines Büros. 12 Uhr, Mittagspause. Jetzt heißt
es: Ran an die Schwarte! Während ich noch kaue und nach Speck-
Zahnstochern und -Lippenbalsam in meiner Tasche krame, erkundigt

sich eine Kollegin, wie ich auf die Idee zu meiner Fastenalternative
kam. Ich erzähle ihr von „Claudia Magic“, dem Hersteller der in Japan
beliebten Zahnpasta „Mint Choco“, die dort als Diätmittel eingesetzt
wird. Die Idee: Mit einem Schokosubstitut zwischendurch den Heiß-

hunger einfach wegschrubben.
Schnell planen wir als Direktimporteur den
deutschen Markt mit „Mint Choco“ zu fluten und
beim Verkaufspreis von umgerechnet 15 Euro

pro Tube Millionäre zu werden. Schön wäre dazu, die Wirksamkeit
per Doppelblindstudie nachzuweisen. Um potenzielle Probanden zu
finden, die sich zwei Wochen lang Kuvertüre ins Dentin einmassieren,
hänge ich den Erfolg meines Speck-Experiments an die große Glocke.
Und frage hier: Wer möchte nicht gerne ein für alle Mal die Sucht
nach Vollmilch, Zartbitter oder Traube-Nuss hinter sich lassen?
Zuschriften bitte an die Redaktion.

Amüsant oder abseitig? Skurriles
aus der zahnmedizinischen Welt
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Vorschau
Themen im nächsten Heft – zm 8 erscheint am 16. April 2016

Schwerpunkt Alterszahnheilkunde
Mundhygiene und Prothetik bei Senioren

Rückblick IDS 2017
Die Neuheiten und Trends auf der Messe
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