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Von unrunden Geburtstagen

Die zm feiern dieser Tage einen — nicht ganz runden —
Geburtstag. Am 2. Juli werden sie 111 Jahre alt. Nun ist
das nicht unbedingt ein Geburtstag, den man grof§
begehen kann. Aber da der ndchste runde Geburtstag
noch weit entfernt ist und wir in schwierigen Zeiten
leben, muss man die Feste eben feiern, wie sie fallen,
beziehungsweise fiir einen Riickblick nutzen. Seit dem
Jahr 1910 hat sich viel verdndert — auf der Welt und in
der Zahnmedizin gleichwohl. Aber das Grundziel der
Zahnirzteschaft von damals ist erstaunlicherweise noch
dasselbe wie heute: sich zusammenzutun, gemeinsame
Interessen gegeniiber der Politik und den Kostentrdgern
zu vertreten und dafiir ein eigenes Medium zu nutzen.
Aus dieser Idee heraus sind damals die ,Zahn-Aerztlichen
Mitteilungen” entstanden. Dass diese Idee so aktuell
wie vor 111 Jahren ist, verwundert vielleicht im ersten
Moment, ist aber kaum zu bezweifeln.

Aber ansonsten hat sich die (Medien-)Welt grundlegend
verdandert. Von weltumspannenden Datennetzen, wo
jeder fast jede beliebige Information per Knopfdruck
und in Echtzeit rund um den Globus abrufen kann, hat
in der Kaiserzeit keiner zu trdumen gewagt. Heute ist das
eine Selbstverstdndlichkeit. Die zm stehen heute somit
jenseits ihres Kernauftrags zahlreichen Herausforderungen
gegeniiber, denen sie sich gerne stellt. So hat sich das
Themenspektrum im Lauf der Jahre deutlich erweitert:
Neben der Zahnmedizin sind Gesundheitspolitik, soziale
und gesellschaftliche Themen, Praxisfithrung, Rechts-
und Steuertipps und auch der Blick ins Ausland Teil der
Berichterstattung. Zu den Erwartungen an ein modernes
Medium gehort heute aber auch, dass verschiedene
analoge und digitale Kanale bespielt und sinnvoll
miteinander verbunden werden. Dabei dient die
fortschreitende Digitalisierung keinem Selbstzweck,
sondern soll den Leserinnen und Lesern immer einen
Mehrwert bieten.

Diesem Credo folgt auch die Zahnmedizin in vielen
Bereichen. Denn anders als im gesundheitspolitischen
Bereich immer gerne kolportiert wird, sind Zahnérztinnen
und Zahndrzte beim Thema Digitalisierung eben keine
rickwirtsgewandten Verhinderer, die die vermeintlich
heile Welt der analogen Kleinpraxis retten wollen.

Im Gegenteil: Die Zahnmedizin spielt beim Thema
Digitalisierung schon seit Langem ganz vorn mit.

Seit mehr als 30 Jahren bestimmt die Digitalisierung

die Investitionen in den Praxen. Angefangen mit
Abrechnungsprogrammen tiber digitale Karteikarten
und digitales Rontgen hin zur computergestiitzten
Herstellung von Zahnersatz und der digitalen Implantat-
planung. Die Liste der Innovationen ist lang. Denn
Digitalisierung in der Zahnmedizin ist bei Weitem nicht
nur Telematikinfrastruktur, wo die Einfithrung von
Digitaltechnik gerne auch politischen Dogmen und

weniger technologischer und organisatorischer Sinn-
haftigkeit folgt.

Was heute im Bereich der digitalen Zahnmedizin alles
moglich ist und kiinftig noch sein wird, zeigt unser
Fortbildungsteil in dieser und in der ndchsten Ausgabe.
Darin wird eine beeindruckende Fiille innovativer
digitaler Technologien in allen zahnmedizinischen
Disziplinen vorgestellt. Hinzu kommt, dass mit dem
dynamischen digitalen Modell (DDM) bereits eine
konkrete Vorstellung davon entwickelt worden ist, in
welcher Weise die Patientenversorgung von morgen auf
ein vollkommen neues Niveau gehoben werden kann.
Das Ziel ist die personalisierte Zahnmedizin, die es
kiinftig erlauben wird, Pravention noch wirksamer
auszugestalten und Diagnostik und Therapie unter
Einbindung allgemeinmedizinischer Daten zielgenauer
einzusetzen. Die Digitalisierung hat in der Zahnmedizin
also ein konkretes Ziel, das einen hohen Nutzen fiir die
Patientenversorgung verspricht und worauf hingearbeitet
wird. Sie ist hier im besten Wortsinn ein leistungsfahiges
Werkzeug in den Hinden von Medizinern — und

dient keinem Selbstzweck oder ist ein blofies Abbild

des Zeitgeistes. Wir hoffen daher, Ihnen mit unserem
Fortbildungsteil spannende Einblicke bieten zu konnen.

Viel Spaf3 bei der Lektiire.

Sascha Rudat
Chefredakteur

Foto: Lopata/axentis
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BZAK-Fihrungstrio
stellt sich vor
Der neue Geschéftsfihrende Vorstand
hat erste Themenschwerpunkte benannt:
Nachwuchsférderung, Einfluss von
Fremdkapital, Digitalisierung und
Strukturwandel.

Wiencke / Praxis MED:SMILE Zahndrzte / Praxis Aschenbrenner

Fotos: Markus Guhl Architekturfotografie / Zahnarztpraxis

Eréffnung eines Zweit-
standorts in Corona-Zeiten
Vier Zahnédrztinnen und Zahnarzte
erzdhlen, warum sie sich fir eine
Zweigpraxis entschieden haben.

Und wie das trotz Pandemie

funktioniert hat.
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Datenanalyse von
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Eine grof3e US-Krankenhauskette
Ubergibt Google kiinftig ihre
Patientendaten zur Analyse —
eine neue Partnerschaft zur
Verbesserung der Versorgung?
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Zeitenwenden

Wir sind in der Mitte des zweiten
Corona-Jahres angekommen. Der
Umgang mit der Pandemie beschaftigt
uns alle jetzt seit rund eineinhalb
Jahren intensiv. Doch der 1. Juli
markiert in mehrerlei Hinsicht eine
Zeitenwende. Zum einen gehen die
Inzidenzzahlen klar und deutlich
nach unten. Vieles deutet darauf
hin, dass wir unser normales Leben
Sttick fir Stick zurtickbekommen.

Aber bei allem Optimismus muss uns
klar sein, dass wir mit den Folgen
dieser bisher einmaligen Pandemie
noch lange zu tun haben werden.
Daher freuen wir uns, dass nun

zum 1. Juli die erste Halfte des
»2Pandemiezuschlags” in die KZVen
und somit in die Versorgung flief3t —
im Anschluss werden die KZVen das
Geld dann an die Praxen verteilen.
Der Vorstand der KZBV konnte mit
dem GKV-Spitzenverband im Friih-
jahr ein Volumen von insgesamt
275 Millionen Euro vereinbaren.
Diese Summe stellt eine einmalige
pauschale Abgeltung fiir besondere
Aufwénde der Vertragszahndrztin-
nen und -zahnérzte im Rahmen der
Behandlung von GKV-Versicherten
wahrend der Corona-Pandemie dar —
unabhdngig von der jeweiligen
Gesamtvergiitung an die KZVen.
Diese Pauschale ist ein Stiick aus-
gleichende Gerechtigkeit, nachdem
die Vertragszahnirzteschaft das erste
Pandemiejahr quasi auf sich allein
gestellt und aus eigener Kraft bewal-
tigen musste. Zusammen mit den
Regelungen aus dem Versorgungs-
verbesserungsgesetz (GPVG), die
eine verzerrungsfreie Fortschreibung
der zahnirztlichen Honorare und fiir
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die Jahre 2021 und 2022 vollstandige
Budgetfreiheit garantieren, haben
wir ein Gesamtergebnis, das fiir die
Vertragszahnarzteschaft besser sein
diirfte, als es ein Rettungsschirm
hétte werden konnen.

Eine Zeitenwende in der zahnmedizi-
nischen Versorgung haben wir auch
mit dem Inkrafttreten der PAR-Richt-
linie zum 1. Juli erreicht. Damit wird
die parodontologische Versorgung
auf eine ganz neue Grundlage ge-
stellt. Der jahrelange Stillstand in
der Parodontitistherapie kann damit
endlich beendet werden. Wir miis-
sen nun gemeinsam die Versorgungs-
liicken der Vergangenheit schliefRen.
Das wird natiirlich nicht von heute
auf morgen gehen. Aber wir werden
alles dafiir tun, dass die zeitgemafie
Parodontitistherapie schnell in der
Versorgungslandschaft ankommt.
Dazu bieten wir auf unserer Website
zahlreiche relevante Informationen
an, die die wichtigsten Fragen
beantworten sollten. Besondere
Bedeutung kommt dabei unserer
dreiteiligen Videoserie zu. In Teil 1
werden unter anderem die neue
Leistungsstrecke der systematischen
PAR-Therapie sowie zentrale standes-
politische und wissenschaftliche
Hintergriinde erldutert. Zwei weitere
Videos beschiftigen sich mit der
versorgungspolitischen Bedeutung,
mit der Abrechnung der Leistungen
auf Basis neuer BEMA-Positionen
sowie mit der speziell fiir vulnerable
Gruppen modifizierten Behandlungs-
strecke. Erldutert werden die Formu-
lare, die Beantragung, die Bewertung
und die Abrechnung der neuen Leis-
tungen inklusive entsprechender

Foto: axentis.de

Ubergangsregelungen. Ein Blick auf
die KZBV-Website lohnt sich somit
auf jeden Fall.

Eine Zeitenwende ist auch auf
politischer Ebene zu erwarten. Noch
knapp drei Monate sind es bis zur
Bundestagswahl, die mit Sicherheit
eine Richtungswahl sein wird. Der
Wahlkampf wird noch weiter Fahrt
aufnehmen. Damit wir uns mit
deutlicher Stimme mit unseren An-
liegen in die politische Diskussion
einbringen kdnnen, befasst sich

die KZBV-Vertreterversammlung in
ihrer Sitzung am 30. Juni und 1. Juli
mit der ,Agenda Mundgesundheit
2021-2025“. Adressaten der Agenda
sind primar die gesundheits-
politischen Entscheidungstrager auf
Bundesebene. Ziel ist es, im Vorfeld
der Bundestagswahl und zum Start
der neuen Legislaturperiode die zen-
tralen Positionen der KZBV in kom-
primierter Form zusammenzufassen,
um den Entscheidungstrdgern einen
schnellen Uberblick iiber die ver-
tragszahnarztlichen Themen zu
ermoglichen. Das werden wir mit
einem umfangreichen Mafnahmen-
paket und auf verschiedenen Kanilen,
unter anderem mit Videoclips und
Podcasts, tun. Die zm werden Sie
dartiber umfassend informieren.

Wir leben in spannenden Zeiten,

die wir Vertragszahnérztinnen und
-zahndrzte aktiv mitgestalten wollen.
Unterstiitzen Sie uns dabei!

Dr. Wolfgang Efler,
Vorsitzender des Vorstandes
der Kassenzahnérztlichen
Bundesvereinigung
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ANTWORT DES AUTORS

ES GEHT AUCH
OHNE ERGONOMISCHE
LICHTKRUMMUNG

Prof. Dr. Jerome Rotgans zum Leserbrief von
Dr. Peter Flux

Foto: SE‘-)ck.adobel.com

Die ergonomische Lichtkrimmung wurde leider noch nicht
erfunden. Aber in der Vergrofierung des Bildes kann

man recht gut erkennen, dass es aus dieser ergonomisch
korrekten Position sehr wohl méglich ist, dem Patienten

in den Mund zu schauen. Die ergonomische ideale
Arbeitshaltung ist ja symmetrisch aufrecht mit leicht
vorgebeugtem Kopf (10-15°). Die Verwendung einer

ERGONOMIE Prisn.1en(‘|upen)bri||e ist dabei, wie ich im Text schreibe,
oft hilfreich.

GEHT DER BLICK AM ORT Prof. Dr. Jerome Rotgans
DES GESCHEHENS VORBEI?

Zum Beitrag ,Ergonomie in der Praxis: Bitte Haltung
zeigen!”, zm 11/2021, S. 69-71.

In der zm 11/2021 ist ein Bericht Gber die Ergonomie bei
der zahnérztlichen Behandlung. Es ist sehr sinnvoll, sich mit
diesem Thema auseinanderzusetzen, denn unser Beruf
provoziert Haltungsschéden, die auch vor mir nicht Halt
machen. Ich staune allerdings jedes Mal, wie elegant die
Behandler(innen) auf den vorbildlichen Fotos ihre Augen
mit gestreckter Wirbelsdule gut 40 Zentimeter vom Ort des
Geschehens haben und trotzdem optimal sehen. Wenn
man in das Bild auf Seite 71 die Linie vom Auge zum
oberen Rand des Mundschutzes zeichnet und verléngert,
verfehlt man sein Ziel (die Mundhéhle des Patienten) um
einiges. Aber vielleicht gibt es ja die ergonomische Licht-
krimmung ...

Dr. Peter Flux, Tauberbischofshei
preer T Jamberbeneishem HINWEIS DER REDAKTION

Fotos: drs. Rolf de Ruijter / Prof. Rotgans

In Heft 11/2021 berichteten wir ab S. 50 in dem Artikel ,So
kreativ wurde eine Zahndrztin fur ihren schwersten Patienten

Die zm-Redaktion ist frei in der Annah
n 1© ZIRpCAIion 8] et i AeT AANCAME Yon iber die Behandlung eines stark ibergewichtigen Patienten in

"

Leserbriefen und behdlt sich sinnwahrende ; s . .
Kiirzungen vor. AuBerdem behalten wir einer Praxis in Sachsen-Anhalt. Die behandelnde Zahnérztin
i erklarte darin, dass sie den Patienten an die Universitétsklinik

Leserbriefe auch in der digital
Fugsba d::i:qoznjf; mczl:;:_ol:“n:r dengLGV::_ fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie in Magdeburg iiber-
offentlichen. Bitte geben Sie immer lhren vollen Namen wiesen habe. Dort wurde er nicht behandel:

und lhre Adresse an und senden Sie Ihren Leserbrief Der geschaftsfihrende Klinikdirektor der Uniklinik, Dr. med. Dr.
an: leserbriefe @zm-online.de dent. Christian Zahl, weist darauf hin, dass bei dem Patienten
oder an: Redaktion Zahndrztliche Mitteilungen, kein kieferchirurgischer Fall vorgelegen habe und somit eine
Behrenstrafle 42, 10117 Berlin. Vorstellung in seiner Klinik nicht erforderlich gewesen sei. Es
Anonyme Leserbriefe werden nicht versffentlicht. habe sich vielmehr um einen rein zahnérztlichen Behandlungs-
fall gehandelt, fiir den die Behandlungspflicht in Sachsen-
Anhalt beim niedergelassenen Zahnarzt liege.

zm 111, Nr. 13, 1.7.2021, (1210)
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Aerztliche Milteilungen

3-8 nebst Anzeiger
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ZUM GEBURTSTAG DER ZM

Einhundertundelf

Kaum zu glauben, dass wir schon so alt sind: Am 2. Juli 1910
erschien das erste Heft der ,Zahnarzilichen Mitteilungen”.

Mit dieser Ausgabe werden die zm 111 Jahre alt. Die gedruck-
te zm-Ausgabe erreicht als einzige Publikation den gesamten
zahndrztlichen Berufsstand, zm-online die ganze Welk. Ein
Rickblick mit Ausblick anlésslich eines nicht ganz runden
Geburtstags.

Digitale Zahnmedi in

er auf die Regierung allein
vertraut, hat auf Sand ge-
baut” - ein Satz, der viel-

leicht aktuell vielen Zahnirztinnen
und Zahndrzten aus dem Herzen
spricht. Das Zitat ist so neu allerdings
nicht, denn es stammt aus dem
Editorial der ersten Ausgabe der
»Zahn-Aerztlichen Mitteilungen” vom
2. Juli 1910. Damals war gerade der
Wirtschaftliche Verband Deutscher
Zahnarzte gegriindet worden — mit
dem Ziel, sich als akademische Zahn-

zm 111, Nr. 13, 1.7.2021, (1212)

arzteschaft (im Gegensatz zu den
Dentisten) zwischen Regierung und
Krankenkassen im Gesundheitswesen
zu positionieren. Um die Botschaften
nach drauflen zu bringen, brauchte
es ein passendes Medium. Die zm
waren geboren.

STANDES- UND FACHBLATT

Die zm sind heute breit aufgestellt.
Herausgegeben von der Bundeszahn-
drztekammer (BZAK) und der Kassen-

Die erste Ausgabe 1910 ...

ol [l W Bl 1 A [EET

SRl Wl i

... und die aktuelle Ausgabe 111 Jahre spéter

zahndrztlichen Bundesvereinigung
(KZBV) sind die zm die nach Auflage,
Reichweite und Umsatz fiihrende
zahnarztliche Fachzeitschrift auf dem
Markt. Der Online-Auftitt ,zm-online*
zahlt zu den beiden fiihrenden zahn-
medizinischen Online-Portalen. Face-
book und diverse Newsletter erganzen
das Portfolio.

Die zm sind Standesblatt und zahn-
medizinisches Fachblatt zugleich. Die
Printausgabe ist das einzige gedruckte

Foto: zm



Medium, das den gesamten zahnarzt-
lichen Berufsstand erreicht. Die Welt
der zm besteht aber ldngst nicht nur
aus Zahnmedizin und Berufspolitik.
Themen aus Praxis, Geschichte,
Kunst und Gesellschaft haben hier
genauso Platz — sofern Zahndrzte und
Zdhne eine Rolle spielen.

WECHSELVOLLE GESCHICHTE

Dahinter liegt ein langer Weg: Die
Geschichte der ,, Zahnarztlichen Mit-
teilungen” ist so wechselvoll wie die
des Berufsstands — hat sie doch weit
iiber ein Jahrhundert hinweg fast
ohne zeitliche Unterbrechung die
Geschicke der Zahndrzte medial be-
gleitet: Vom Kaiserreich und Ersten
Weltkrieg, iiber die Weimarer Re-
publik, die NS-Zeit (die zm waren
»gleichgeschaltet”) und den Zweiten
Weltkrieg bis hin zur deutschen Tei-
lung und Wiedervereinigung.

Nach dem Zweiten Weltkrieg entstand
mit der Griindung des ,Verbandes
der deutschen Zahnaérztlichen Berufs-
vertretungen” 1948 die ,moderne”
zm, die seitdem auch ihr Kiirzel im
Titel trdgt. Die Berichterstattung
zeigt, welche Themen den Berufs-
stand iiber die Zeit bewegt haben. Da
war zundchst die Beseitigung des
Dualismus zwischen Zahnédrzten und
Dentisten — manifestiert im Zahnheil-
kundegesetz von 1952. Die berufliche
Einheit wurde mit dem neu gegriin-
deten ,Bundesverband Deutscher
Zahnirzte (BDZ)“ besiegelt. Die
1970er-Jahre waren geprdagt vom
Streit um die Prothetikvertrdge in der
Gesetzlichen Krankenversicherung.
1955 erfolgte die Griindung der
Kassenzahndrztlichen Bundesverei-
nigung (KZBV), fortan ,diente” die
Verbandszeitschrift zm zwei Heraus-
gebern mit Sitz in Koln.

In den 1980er-Jahren dominierte die
Kostendampfungspolitik. Einschnei-
dendes Ereignis 1990 war natiirlich
die deutsche Wiedervereinigung und
die Neugriindung der Kammern und
KZVen in den neuen Bundeslindern.
Gleich gefolgt von einem Austritt
dreier grofier Kammern aus dem BDZ
und deren Wiedereintritt, der 1992
die Griindung der heutigen ,Bundes-
zahnirztekammer (BZAK)“ zur Folge
hatte.

DAUERBRENNER UBER JAHRE

Inhaltlich zogen sich einige Dauer-
brenner tiber Jahre (manchmal auch
Jahrzehnte) durch das Blatt: GOZ-
Novelle und Stillstand, das Aufreger-
thema ,raus aus der GKV*“, Approba-
tionsordnung fiir Zahnérzte, Korper-
schaften versus Freier Verband, die
Hauptamtlichkeit in den Vorstinden
von KZBV und KZVen, Budgetierung,
PAR und Amalgam. Auch die wissen-
schaftlichen Entwicklungen und
Fortschritte der Zahnmedizin fanden
und finden in den zm ihren Nieder-
hall. Das jiingste Thema schlief3lich
wird auch den zahnérztlichen Berufs-
stand wohl noch lange beschiftigen:
Corona und die Pandemiefolgen.

KLEIN ANGEFANGEN

Die zm starteten 1910 ganz klein —
mit einem 16 Seiten starken Heft,
das viermal im Jahr erschien. 1957
wechselte die zm zum Deutschen
Arzte-Verlag (DAV) in Kéln, in rdum-
licher Ndhe des Verbandssitzes. Der
redaktionelle und der anzeigenbasierte
Inhalt der zm wurden grofer. Ende
der 1970er wurde das Themenspek-
trum breiter. Die Redaktionsaufgaben
wuchsen, das Layout wurde profes-
sionell. Die Zeiten des Klebeumbruchs
waren Vergangenheit, das erste elek-
tronische Redaktionssystem wurde ein-
gefiihrt. In den 1990er-Jahren wurden
die zm auf der Grundlage regelmafiiger
Leseranalysen optisch und organisa-
torisch gleich mehrfach marktgerecht
weiterentwickelt. Es entstanden ein
neues Layout, eine tibersichtliche Ru-
brikenordnung und ein verstarkter
Leserservice. Ab 1999 kam das Internet
hinzu: Mit ,zm-online” war jetzt —
zusdtzlich zur 14-tdgig erscheinenden
Printausgabe — eine tagesaktuelle Be-
richterstattung moglich.

GEGENWART UND ZUKUNFT

Die grof3e Herausforderung fiir die zm
heute ist es, fiir alle zahnérztlichen
Leserinnen und Leser attraktiv zu
bleiben. Ganz oben steht daher fiir
uns die Leserakzeptanz quer durch alle
zahnirztlichen Ziel- und Interessen-

gruppen.

Hinzu kommt ein steigender Wett-
bewerbsdruck auf dem Markt, auf
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ZM IN ZAHLEN

In 111 Jahren kommt einiges zusammen.
Hier ein paar Kernzahlen zu den zm und

zu zm-online.

= Verbreitete Auflage zm: rund 77.000

= Heftartikel online: tber 10.000
= Artikel zm-online: Gber 27.000

= Visits zm-online: Gber 400.000/Monat

= CME-Fortbildungen: rund 250

= Absolvierte CME-Tests: ilber 500.000
= Newsletter-Abonnenten: circa 12.000

dem sich die zm behaupten muss:
Die Printmedienlandschaft zersplit-
tert zusehends und das digitale
Informationsangebot wichst. Des-
wegen hat die Redaktion in den ver-
gangenen Jahren das Angebot stetig
optimiert und erweitert. Nach der
Neugestaltung der Printausgabe
2020 ist Ende Mai ein tiberarbeiteter
Online-Auftritt an den Start gegan-
gen. Mehr Inhalte sollten schneller
auffindbar und dbersichtlicher
dargestellt sein; vor allem fiir die
Nutzerinnen und Nutzer, die mit
Smartphones und Tablets auf zm-
online zugreifen - jene machen
inzwischen rund zwei Drittel aus.
Immer wichtiger werden auch die
Newsletter, die wir zielgruppen-
gerecht weiter ausbauen. Neben
dem wochentlichen Newsletter mit
den wichtigsten Nachrichten von
zm-online gibt es einen 14-tdgigen
Heftnewsletter und vierteljahrlich
den zm-starter-Newsletter.

Digitale = Kommunikationskanéle
werden also eine immer grofiere
Bedeutung haben - dabei spielt
auch das sich verdndernde Medien-
nutzungsverhalten der Zahnéarztin-
nen und Zahndirzte eine Rolle. Denn
klar ist: 111 Jahre alt wird ein
Medium nicht dadurch, dass es nur
an Althergebrachtem festhalt, son-
dern sich stetig an den Bediirfnissen
seiner Leserinnen und Leser orien-
tiert. Immer mit dem Ziel vor Augen,
dass Zahndrztinnen und Zahnérzte
ihre Arbeit durch die Lektiire der
zm besser (informiert) verrichten
kénnen. pr/st
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AUSZEICHNUNG FUR SUMITA MITRA

Europdischer Erfinderpreis fur
Nanotechnologie in der Zahnmedizin

Sie gilt als Wegbereiterin der Nanotechnologie in Dentalmaterialien: Die indisch-amerikanische Chemikerin
Sumita Mitra hatte in den 1990ern eine Nanomaterial-basierte Zahnfiillung entwickelt. Jetzt wurde sie dafir
mit dem Europdischen Erfinderpreis ausgezeichnet.

Die indisch-amerikanische Chemikerin Sumita Mitra wurde
vom Européiischen Patentamt in der Kategorie ,Nicht-EPO-
Staaten” mit dem Europdischen Erfinderpreis 2021 ausge-
zeichnet. Mitra gelang es als Erste, Nanotechnologie in
Dentalmaterialien zu integrieren und so robustere und
dsthetischere Fiillungen herzustellen. Damit kreierte sie ein
Material, das seit mehr als zwei Jahrzehnten Standard ist.

eine Zahnfiillung entwickeln, die durch grofiere
Festigkeit, bessere Abrasionsbestdndigkeit und
hochste Asthetik besticht. Nanomaterial-basiert.

VOr uber 20 Jahren hatte Mitra eine Idee: Sie wollte

So wurde sie die erste Wissenschaftlerin, die die Nano-
technologie zur Herstellung von Fiillmaterial einsetzte.
Bis heute wurden Dentalprodukte auf der Grundlage ihrer
Erfindung fiir mehr als eine Milliarde Zahnrestaurationen
weltweit verwendet.

Bis Ende der 1990er-Jahre dauerte die mithsame Suche in
der Zahnmedizin nach dem optimalen Material zur Fiil-
lung und Reparatur karioser oder beschddigter Zahne. Die
tblichen Optionen (Mikrofiillerkomposite und Hybrid-
komposite) waren entweder nicht stabil genug fiir die
Bissflichen oder sie wurden mit der Zeit stumpf und
unansehnlich.

SIE WOLLTE ZAHNSCHMELZ NACHBAUEN

Mitra arbeitete damals in der Mundpflegeabteilung eines
US-Multi-Technologiekonzerns, als sie auf die Beschran-
kungen der damals bestehenden Dentalkomposit-Mate-
rialien aufmerksam wurde. Zur gleichen Zeit kam die
Nanotechnologie als Forschungsgebiet auf und Mitra
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entschloss sich, die Einsatzmoglichkeiten dieser neuen
Entwicklungen in der Zahnmedizin zu untersuchen.

,Ein nattirlicher Zahn besteht aus zwei Substanzen: der
oberen Schicht des sehr harten Zahnschmelzes und dem
darunter liegenden etwas elastischeren Dentin”, fiihrt
Mitra aus. ,, Wir wollten ein Material erfinden, das beide
Funktionen erfillt. Etwas, das so stark ist wie Zahne und
gleichzeitig so gldnzt wie der natiirliche Zahnschmelz.”

Zundéchst integrierten Mitra und ihr Team einheitliche
Nanopartikel mit einer Grofe von etwa 20 Nanometern
in die Harze. Diese hatten zwar bessere mechanische und
optische Eigenschaften, waren aber fiir die Zahnmedizin
noch immer nicht geeignet. Dann erfanden sie eine Technik
zur Herstellung lose gepackter Cluster von Nanopartikeln
unterschiedlicher Grof8e. Diese Nanocluster kombinierten
sie mit prazise konzipierten einzelnen Nanopartikeln mit
verschiedenen Durchmessern. Dadurch ergab sich ein
widerstandsfahiges, haltbares und glinzendes Material
mit ausgezeichneten Verarbeitungseigenschaften. Durch
die Zugabe winziger Mengen von Pigmenten und die
Anderung der chemischen Zusammensetzung der Nano-
partikel gelang es au3erdem, eine Reihe von Farbténen zu
schaffen, um eine optimale Anpassung an die Zihne der
einzelnen Patienten zu ermdglichen.

Mitras bahnbrechendes Fiillungsmaterial Filtek ™ Supreme
Universal wurde 2002 von 3M auf den Markt gebracht.
Die Produktreihe basiert nach wie vor auf ihrem paten-
tierten Material. Neue Generationen von Filtek wurden
2005, 2012 und 2019 eingefiihrt. Die Technologie und
die Produkte, die aus Mitras Arbeit hervorgegangen sind,
werden heute von Zahndérzten rund um den Globus ein-
gesetzt.

Nach 32-jahriger Tatigkeit trat Mitra 2010 in den Ruhe-
stand. Fiir Forschung und Entwicklung ist sie jedoch noch
immer aktiv: Sie betreibt eine eigene Consultingfirma,
zudem ist sie ehrenamtlich in ihrer Gemeinde tdtig und
setzt sich dafiir ein, junge Menschen fiir die Wissenschaft
zu begeistern. ck/nl

Der Europdische Erfinderpreis ist als Ehrung der kreativen
Leistung aller Erfinder dieser Welt zu verstehen und wird vom
Européiischen Patentamt organisiert.
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KASSENZAHNARZTLICHE BUNDESVEREINIGUNG

SO KONNEN PRAXEN DIE
PAR-LEISTUNGEN ABRECHNEN!

Die Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung (KZBV)
hat ihr zweites Video zur neuen Parodontitis-
Richtlinie verdffentlicht. Diesmal geht es um Fragen
rund um die Abrechnung.

Nachdem die KZBV in ihrem ersten Video die neve Behandlungsstrecke
vorgestellt hat, thematisiert der zweite Teil die Abrechnungsmodalitéten.
Im dritten Video stehen dann die Leistungen zur PAR-Behandlung
vulnerabler Gruppen nach § 22a SGB V im Fokus.

Der KZBV-Vorsitzende Dr. Wolfgang E3er und sein Stellvertreter
Martin Hendges erléutern in dem Film Schritt fir Schritt die
entsprechenden BEMA-Positionen und Formulare. Auf3erdem
erkldren sie die Beantragung, Bewertung und Abrechnung
inklusive der Ubergangsregelungen fiir Behandlungen, die vor
dem Inkrafttreten der Richtlinie am 1. Juli begonnen wurden.
Das Video kann ab sofort iber die Website und die Social-
Media-Kandle der KZBV bei YouTube, Facebook und Twitter
abgerufen werden.

Zur PAR-Richtlinie:

Zum 1. Juli treten die neue Parodontitis-Richtlinie, Ergéinzungen
der Behandlungsrichtlinie wie der Parodontale Screening-Index
und auch die Richtlinie fir die PAR-Behandlung vulnerabler
Gruppen nach § 22a SGB V in Kraft. Gesetzlich kranken-
versicherte Patienten kénnen dann umfassend nach aktuellem
Stand versorgt werden. Mit der Bewertung der neuen Leistungen
sollen die Parodontaltherapie in der Versorgung verankert und
angemessen honoriert und die gesamte Behandlungsstrecke in
der Praxis — inklusive UPT, Evaluation und Gespréichsleistungen —
deutlich aufgewertet werden. Ziel ist, die hohe Parodontitislast
in Deutschland dauerhaft zu senken. ck
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ENGAGEMENT IM RUHESTAND

Zahnarzt-Ehepaar leitet Corona-
Testzentrum im Ehrenamt

Gut ein Jahr ist es her, dass Michael Kohtz seine Zahnarztpraxis aufgegeben hat, als ihn im April der
Hilferuf von Frank Zimmermann erreichte. Der Biirgermeister der Gemeinde Boitzenburger Land suchte
damals dringend eine Leitung fiir das oriliche Corona-Testzentrum. Kohtz und seine Frau Marianne

- ebenfalls Zahnérztin im Ruhestand - folgten ihrem Gefiihl und sagten kurz entschlossen zu.

Von Patientenriickgdngen, Screening-Fragebogen und
den Nachschubschwierigkeiten um personliche Schutz-
ausristungen blieb er verschont.

Seit April dieses Jahres leitet das Ehepaar Kohtz jetzt
das ortliche Testzentrum der Gemeinde, in dem es
lindlich beschaulich zugeht. 15 bis 20 Personen
kommen jedes Mal in den zwei Stunden, die das
Zentrum pro Woche geoffnet hat. Die Raume gehoren
dem Deutschen Roten Kreuz, die Tests werden tiiber
die Gemeinde bestellt, Marianne und Michael Kohtz
arbeiten ehrenamtlich.

Die beiden sind ein eingespieltes Team: Bis 2002 prak-
tizierte das Ehepaar gemeinsam, beschiftigte drei Zahn-
medizinische Fachangestellte (ZFA), bildete tiber die Jahre
etwa zehn ZFA aus. Als es kurz nach der Jahrtausendwende
aber zu einer starken Abwanderungswelle und entspre-
chenden Patientenriickgdngen kam, wechselte Marianne
Kohtz in den Offentlichen Gesundheitsdienst, betreute
die Stddte Angermiinde und Schwedt.

Michael Kohtz machte allein weiter, bis es nicht mehr
ging. Einen Nachfolger fand er nicht. Mit ihm ver-
schwand der Zahnarzt in Boitzenburg. Immerhin gebe es
noch ,ein paar junge Kollegen in der Region”, die Praxen
betreiben, erzdhlt er. Trotzdem sei es in der Uckermark
keine Seltenheit, dass Patienten 20 bis 25 Kilometer
Anfahrt bis zum Zahnarzt hitten.

Ein Abstrich vom Fachmann: Die Zahnérzte Michael und Marianne Kohtz fishren fir
die Gemeinde Boitzenburger Land ein Corona-Testzentrum.

Telefon. , Wir sind doch schlieflich die Zahnédrzte

D as mussten wir einfach machen”, erklart Kohtz am
hier.” Das entspricht sicher auch der Wahrnehmung

,Wir sind hier leider nicht in Berlin“, sagt Kohtz, der

vieler der noch knapp 3.000 Einwohner in der Gemeinde
Boitzenburger Land. Denn 1991 kaufte das Ehepaar ein
Grundstiick im Ort, baute ein Wohnhaus um mit Praxis-
raumen im Erdgeschoss und stellte anschlieflend fast
30 Jahre die zahnmedizinische Versorgung in Boitzenburg
sicher.

,Im Februar 2020, also kurz vor Corona, habe ich die Praxis
dann dicht gemacht”, erkldrt Michael Kohtz. Ohne es zu
wissen, sei der Zeitpunkt damals ,genau richtig” gewesen.
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1976 in der Hauptstadt der DDR sein Zahnmedizin-
Studium begann und dabei auch seine Frau kennenlernte.
»Wir haben uns in der ersten Anatomievorlesung an der
Humboldt-Universitdt kennengelernt und waren hinter-
her noch in derselben Seminargruppe”, sagt er und lacht.
»Es hat bei uns beiden sofort gefunkt.” 45 Jahre spater
nehmen Marianne und Michael Kohtz die Abstriche, stel-
len Testbescheinigungen aus — und kdmpfen mit ihrem
Engagement daftir, das offentliche Leben in Boitzenburg
weiter aufrechtzuerhalten. =
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Fanden bauliche Verdnderungen zur Sicherung des
Betriebs statt?

Bereits im Zeitraum des ersten Lockdowns haben von den
25 UZK 72 Prozent bauliche Verdnderungen durchgefiihrt,
um auf die Pandemie addquat zu reagieren. Zu den meisten
Umbaumafinahmen gehorten getrennte Ein- und Aus-
gdange, die Einrichtung einer Triage sowie Absperrungen
und Trennwénde. Zwei UZK gaben an, dass die Behandlun-
gen in extra Gebduden durchgefiihrt wurden. In einigen
Kliniken wurden zusétzlich Beliiftungsmafinahmen etabliert.

Wourde bei den Patienten vor dem Betreten der
Zahnklinik eine Corona-Anamnese durchgefihri?
Was wurde dabei erfragt?

Ja, alle UZK fihrten vorher eine Corona-Anamnese im
Sinne einer Triage durch. Dabei wurde bei fast allen das-
selbe abgefragt: Fieber, Grippesymptome, Kontakte mit
Corona-Patienten und das Kommen aus Risikogebieten.
Alle Klinisch tdtigen Gruppen inklusive die der Studieren-
den waren an der Erhebung der Anamnese beteiligt.

Fihren Mitarbeiter ein Symptomtagebuch und
wenn ja, wer kontrolliert es?

Obwohl es sich gezeigt hat, dass die grof3e Herausforderung
der Pandemie die mogliche Ubertragung des Erregers von

Fanden bei lhnen bauliche Veréanderungen zur Sicherung
des Betriebs statt? Wenn ja, welche?
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e Herausforderungen im Umgang mit den
Behandlungen wurden (nicht) durchgefihrt,
dorfen nachgefragt, 25 antworteten.

asymptomatischen Personen ist, wurden die Mitarbeiter
von etwa einem Drittel der UZK angehalten, ein Symptom-
tagebuch zu fithren. Die meisten tiberlieffen das Fithren
des Tagebuchs der Selbstverantwortung ihrer Mitarbeiter.
An fiinf UZK kontrollierten die Oberdrzte oder der Abtei-
lungsleiter die Symptomtagebiicher. Das Fithren von
Symptomtagebtiichern kann zwar nicht verhindern, dass
im ungtinstigsten Fall ein asymptomatischer Mitarbeiter
Kollegen ansteckt, aber es erhoht die Hemmschwelle,
trotz einer gewissen Symptomatik zur Arbeit zu kommen
und das Virus unter den Kollegen zu verbreiten.

Wurden Corona-Screeningtests durchgefihrt -
wenn ja, welche?

Im Unterschied zur Corona-Anamnese haben nur wenige
UZK bereits im Mérz und April Screeningtests durchge-
fihrt. Vielmehr steigerte sich die Anwendung von elf UZK
in diesem Zeitraum tiber 14 von Mai bis Oktober hin zu
19 UZK von November 2020 bis Februar 2021. Von den
moglichen Screeningtests kamen initial an neun UZK vor-
wiegend PCR-Tests zur Anwendung, wihrend zum Ende
hin die Antigen-Tests mit den PCR-Tests fast gleichzogen.

Bei welchen Gruppen wurden die Screeningtests
durchgefihri?

In allen drei Zeitrdumen stellten die Patienten die grofite
Gruppe dar. Am Ende testeten 11 UZK auch ihr drztliches
und nicht-adrztliches Personal und damit fast doppelt so
viele wie am Anfang der Pandemie.

Wer wurde positiv getestet?

Ein direkter Bezug der positiv getesteten Personengruppen
zu den Tests lasst sich aufgrund der Limitationen dieser
Befragung nicht herstellen. Nichtsdestotrotz ldsst sich bei
Studierenden und Patienten erkennen, dass mit Zunahme
der Tests auch die Anzahl der positiv Getesteten zunahm,
was beim zahnmedizinischen Personal nicht der Fall war.

Wie viele Mitarbeiter sind bislang an COVID-19
erkrankt?

Im Mittel haben die 25 UZK 1,6 Mitarbeiter angegeben,
die an COVID-19 erkrankt waren, wobei 7 UZK keinen
Fall in der Zeit hatten.
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ZUR DATENERHEBUNG

Um zu erfahren, wie die Pandemie die Arbeit in den
Universitédtszahnkliniken beeinflusst hat, befrqgte das
Zentrum fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde der
Universititsmedizin Greifswald alle Standorte. Die Fragen
gingen an alle klinischen Abteilungen der 30 Universitéits-
zahnkliniken (UZK) sowie an die vorklinische und klinische
Ausbildung. Unterstiitzt wurde das Projekt vom Netzwerk
Universitdtsmedizin (NUM), vom Bundesweiten Forschungs-
netz Angewandte Surveillance und Testung (B-FAST), von
der Vereinigung der Hochschullehrer fir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde (VHZMK), vom Arbeitskreis fir die Weiter-
entwicklung der Lehre in der Zahnmedizin (AKWLZ) und von
der Deutschen Gesellschaft fir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde (DGZMK). 25 der UZK antworteten. Die Fragen
bezogen sich auf drei Zeitrdume: Mdrz bis April 2020,
Mai bis Oktober 2020 und November bis Februar 2021.

Wurden die Mitarbeiter schon geimpfi?

Am Ende der Befragungszeit wurde an 24 UZK begonnen,
sowohl das zahnarztliche als auch das zahnmedizinische
Personal (ZMF, ZMP, DH) zu impfen.

Welche Schutzmafinahmen wurden standardmaéfig
bei der Patientenbehandlung unter Corona-Bedin-
gungen ergriffen?

Bereits im Madrz und April 2020 hatten 20 der 25 UZK
FFP2-Masken im Einsatz, wobei der Anteil im Laufe der
Zeit auf 100 Prozent stieg. Zwei UZK setzten durchweg
auch FFP3-Masken ein. Dartiber hinaus zeigen die Ant-
worten, dass auch die Benutzung von Visieren in der
Behandlung als eine probate Schutzmafinahme gilt.
Zusdtzlich wurden in der Standardbehandlung unter
Corona-Bedingungen Einmalkittel und Kopfbedeckungen
in rund ein Drittel der Kliniken angewendet. Der in
der Literatur und in der neuen Leitlinie zu Aerosolen
als zusdtzlich wirksame Schutzmafinahme angesehene
Kofferdam wurde von der Hélfte eingesetzt.

Welche Schutzmafinahmen gab es standardmasig
bei der Behandlung von Patienten mit Symptomatik
oder Diagnose?

Bei der Behandlung von Corona-Patienten wurde das
Sicherheitskonzept nochmals deutlich erhoht. Dies ist an
der Zunahme der Benutzung von FFP3-Masken, Einmal-
kitteln, Kopfbedeckungen zu sehen. Sowohl in der im
September 2020 erstellten und im Mérz 2021 tiberarbeiteten
S1-Leitlinie zum , Umgang mit zahnmedizinischen Patien-
ten bei Belastung mit Aerosoliibertragbaren Erregern” als
auch in den Handlungsempfehlungen der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Hygiene und Mikrobiologie und der Gesell-
schaft fiir Virologie vom 4. November 2020 wurde auf den
Infektionsschutz durch das Maskentragen hingewiesen.

Fanden/finden Patientenbehandlungen statt?

Bis auf eine UZK haben alle Kliniken von Pandemiebeginn
an durchweg die Patientenbehandlungen auch wihrend der
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Fihren Sie Corona-Screeningtests durch?

Coronascresningtests

Mausigheit in %
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ersten und der zweiten Welle aufrechterhalten konnen. Al-
lerdings kam es zu Einschrankungen des Behandlungsspek-
trums. So haben neun gerade in der ersten Welle auf chirur-
gische, sieben auf konservierende, acht auf parodontologi-
sche, neun auf prothetische, zwo6lf auf kieferorthopadische
und 19 auf Prophylaxe-Mafinahmen verzichtet. Diese Ein-
schrankungen wurden im Laufe der Zeit trotz steigender In-
zidenzen gelockert. Dies ldsst darauf schlieen, dass die
Schutzmafinahmen als addquat im Umgang mit der Pande-
mie angesehen wurden. Selbst Prophylaxe-Mafinahmen, die
in der Regel mit einer hohen Aerosolbildung einhergehen,
wurden iiberwiegend wieder aufgenommen. So gaben im
Zeitraum November 2020 bis Februar 2021 nur noch elf
UZK an, keine Prohylaxe-Mafinahmen durchzufiihren.

Welche Behandlungen werden bei Patienten mit
COVID-19-Symptomatik durchgefihri?

Bei der Behandlung von Patienten mit COVID-19-
Symptomatik antworteten 21, diese ausschlieflich auf
Schmerzbehandlungen zu begrenzen. Nur zwei UZK
behandelten keine COVID-Patienten beziehungsweise ver-
schoben die Mafinahmen auf die Zeit, bis die Patienten ne-
gativ getestet wurden. Wenige UZK fiihrten auch elektive
Mafinahmen an Patienten mit COVID-Symptomatik durch.

Spilen lhre Patienten vor einer zahnmedizini-
schen Intervention mit einer antiseptischen
Mundspillésung?

Mundepliung
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Wourde/Wird bei Behandlungen von Patienten

mit COVID-19-Symptomatik auf aerosolbildende
Mafinahmen verzichtet?

In allen drei Zeitabschnitten verzichteten 22 UZK auf
Aerosol-bildende Therapiemafinahmen.

Spulen die Patienten vor einer zahnmedizinischen In-
tervention mit einer antiseptischen Mundspillésung?
Laut den Antworten wurde vor der Pandemie das Spiilen
mit einer antiseptischen Mundspiillésung vor einer
zahnmedizinischen Intervention in den verschiedenen
Abteilungen sehr unterschiedlich gehandhabt. Mit Ein-
setzen der Pandemie jedoch kam es zu einer deutlichen
Steigerung in der Anwendung von Mundspiilldsungen.
Um hier ein differenzierteres Bild zu bekommen, wird
diese Fragestellung in der Original-Studie ausfiihrlicher
dargestellt.

War die Zahnklinik ein offizielles Schwerpunki-
zentrum fiir COVID-Patienten?

Im Maérz und April waren 14, von Mai bis Oktober 13 und
von November bis Februar elf der Zahnkliniken als
Schwerpunktzentren der jeweiligen KZV benannt. Inwie-
weit diese Zentren von den KZVen fiir die Ubernahme der

Welche SchutzmaBnahmen ergreifen Sie standardméfig bei der Behandlung von Patienten
mit COVID-Symptomatik beziehungsweise COVID-Nachweis?

Schaitrmaifinahman Covid-158-Patisnien
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Versorgung der Corona-Patienten finanziell oder materiell
in Form von den anfangs knappen Hygieneprodukten
unterstiitzt wurden, geht nicht aus der Befragung hervor.
Unabhingig davon muss in einem zukiinftigen Pandemie-
plan geklart werden, welche Aufgaben den Universitdten
in einer Pandemie zukommen und wie sie hierfiir ausge-
ristet und im Ernstfall von Land, Bund oder der KZV
unterstiitzt werden.

Wie werden die Umsatzeinbuf3en fir das Jahr
2020 eingeschatzt?

Alle UZK machten 2020 weniger Umsatz. So bezifferten
vier UZK die Einbuflen mit bis zu 10 Prozent. Bei sechs
UZK lagen sie zwischen 10 bis 20 Prozent, bei acht
zwischen 20 bis 30 Prozent, bei sechs zwischen 30 bis 40
Prozent und bei einer UZK zwischen 40 bis 50 Prozent.

Auflerdem konnten die meisten UZK nicht nur die
Patientenbehandlung, sondern auch die zahnmedi-
zinische vorklinische und klinische Ausbildung (Stu-
dium Vorklinik/Klinik) durch die Pandemie hinweg
aufrechterhalten. ]

Detaillierte Umfrageergebnisse kdnnen Sie unter
www.dental.uni-greifswald.de/zovid einsehen.
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UNVORBEREITET IN DIE PANDEMIE

Im Nationalen Pandemieplan des RKI (aktuelle Version 02.03.2017)
wurden alle Maf3nahmen, die man im Fall einer Pandemie ergreifen
sollte, beschrieben. Wie vorbereitet die Gesellschaft auf eine tat-
séichlich auftretende Pandemie war, zeigte sich relativ schnell im
Fehlen eines fir die Zahnmedizin giiltigen Pandemieplans mit
klaren Handlungsanweisungen zum Schutz der Patienten und des
Behandlungsteams beziehungsweise von adéquaten Masken bis

hin zu Desinfektionsmitteln. Auch wenn die durchgefiihrten Schutz-
maf3nahmen nicht immer mit evidenzbasierten Entscheidungen
hinterlegt waren, ist festzustellen, dass die UZK schnell und effektiv
auf die COVID-19-Pandemie reagiert haben. Dies ist nicht zuletzt
auch auf die Initiativen vieler Fachgesellschaften zuriickzufihren.

Ob sich aus den erarbeiteten Handlungsempfehlungen ein umfassen-
der Pandemieplan fir die Zukunft ableiten I&sst, ist nicht sicher. Viel-
mehr wiéire zu Uberlegen, ob man nicht nur die noch fiir einige Schutz-
mafnahmen ausstehende Evidenz liefert, sondern Fragestellungen er-
arbeitet, die im Fall einer néichsten Pandemie schnellstmdglich Erreger-
spezifisch gekléirt werden missen. Aktuell gibt es hierzu die Initiative
NUM des Bundes, die entsprechende Strukturen schaffen soll. Ob
die Zahnmedizin in einer der Arbeitsgruppen vertreten sein wird und
hiervon profitieren kann, wird sich zeigen. Sinnvoll wéire es allemal.
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Foto BZAK / Frank Nirnberger

Mit reichlich Abstand stellte sich das neue BZAK-Fishrungstrio der Presse vor: Vizeprésident Konstantin von Laffert, Président Prof. Dr. Christoph Benz und
Vizeprésidentin Dr. Romy Ermler (v.l.n.r.).

BUNDESZAHNARZTEKAMMER

Neues BZAK-Fihrungstrio stellt sich vor

Auf seinem ersten Pressegesprach hat sich der frisch gewdhlte Geschéftsfihrende Vorstand der Bundeszahnérzie-
kammer (BZAK) am 9. Juni der Fachpresse vorgestellt. Dabei wurde eine Vielzahl von Themen angesprochen, mit
denen sich das neue Fishrungstrio in seiner Amiszeit befassen will - Nachwuchsforderung, Einfluss von Fremdkapital,
Uberkommerzialisierung, Digitalisierung sowie Strukturwandel in der BZAK gehérten dazu.

dreigespann der BZAK. Nach der Wahl durch die

Delegierten der Bundesversammlung am 4. Juni
stellte sich der Geschiftsfiihrende Vorstand (GV) finf
Tage spdter erstmals den Fragen der Presse — in Prasenz
und online. Schnell wurde deutlich, dass sich Prasident
Prof. Dr. Christoph Benz sowie Vizeprasident Konstantin
von Laffert und Vizeprdsidentin Dr. Romy Ermler in
ihren Antworten gut ergdanzen, obwohl bisher nicht viel
Zeit zum gemeinsamen Einarbeiten gewesen ist.

D ie Laune war sichtlich gut beim neuen Fiihrungs-

Natiirlich drehte sich bei dem Pressegesprich viel um das
Thema Nachwuchs- und Frauenférderung, denn erstmals
ist mit Ermler eine Frau Teil des Spitzengremiums der
BZAK. Sie hatte die Wahl um den zweiten Vizeprasidenten-
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posten klar fiir sich entscheiden kénnen. Auch wenn der
neue GV nach eigenem Bekunden noch keine Aufteilung
iber die inhaltliche Aufgabenverteilung getroffen hat,
wurde schnell deutlich, dass Ermlers Interessen weit
gefdchert sind.

~DA GEHT WAS”

Benz, bisher BZAK-Vizeprisident, betonte, die Wahl von
Ermler zur Vizeprdsidentin sei ,ein grandioser Impuls”
fiir den Berufsstand. ,Andere Frauen kdonnen sehen:
Da geht was.” Klar sei aber auch, dass dies keinesfalls
das Ende sein konne. Vielmehr miissten Frauen auf
allen Ebenen zur Gremienarbeit motiviert werden. Ge-
fragt, was sie Kolleginnen raten wiirde, die gerne in der



Selbstverwaltung mitarbeiten mochten, erkldrte Ermler:
»Sprecht die Kammern und die KZVen an. Die freuen
sich iiber jede motivierte junge Kollegin und jeden mo-
tivierten jungen Kollegen.“ Ihr selbst habe ihre Ausbil-
dung an der AS-Akademie (Akademie fir freiberufliche
Selbstverwaltung und Praxismanagement unter der
Schirmherrschaft der BZAK und der Kassenzahnirztlichen
Bundesvereinigung) sehr geholfen, Dinge zu lernen, mit
denen man sonst als Zahndrztin wenig Bertihrungs-
punkte habe. ,Man fingt an, iiber den Tellerrand zu
schauen.”

Vizeprasident von Laffert verwies in diesem Zusammen-
hang auf Mentoring-Programme, wie man sie in seiner
Kammer 2014 eingefiihrt habe. Dort werden gezielt
Zahnarztinnen angesprochen, die interessiert scheinen.
Jene wiirden dann geférdert und in Gremiensitzungen
mitgenommen - was nicht immer fiir Begeisterung
bei den gewdhlten Gremienmitgliedern sorge. ,Da miis-
sen wir vielleicht auch ein bisschen altes Denken ab-
schiitteln, erkldarte von Laffert.

VORTEILE DER LANDPRAXIS HERAUSSTELLEN

Aus Sicht von Benz befindet sich die Zahnmedizin in
Deutschland in einem Strukturwandel. Dies betreffe viele
Bereiche, unter anderem die Stadt-Land-Verteilung.
»Wir miissen neue Wege finden, wie wir die Landpraxis
attraktiver machen konnen*, erklarte Benz. Ermler er-
ganzte, dass man die Vorteile, die es habe, auf dem Land
zu arbeiten, auch nach auflen tragen miisse. Der Kon-
kurrenzdruck in der Stadt beispielsweise sei viel hoher
als auf dem Land. Vorteile gebe es auch bei den Mieten
und den Lebenshaltungskosten. Problem sei dagegen oft
die fehlende Anbindung und Infrastruktur. Daher miisse
man intensiver und stetig mit den Landkreisen kommu-
nizieren, da diese auch sehr daran interessiert seien,
Zahndrztinnen und Zahnarzte zu binden.

Daneben forderte Benz die Zahniarzteschaft auf, neuen
Themen gegeniiber offener zu sein. Diese sollten dann
von ihr fundiert besetzt werden. Als gegenteiliges
Beispiel nannte er das Bleaching, das in den USA eine
etablierte Disziplin sei und aus der hierzulande ,ein
kosmetischer Unsinn gemacht wurde” — dabei kénne
dieses problemlos in eine sinnvolle Behandlungsschiene
eingebunden werden. Ahnlich sei es mit der Pflege-
zahnmedizin gewesen. ,Es hat lange gedauert, bis die
Kollegenschaft gemerkt hat, dass dort ein neues Thema

POLITIK | 21

heranwéchst”, erkldrte Benz und fiigte hinzu, dass man
dies kiinftig schneller aktiv angehen miisse.

»DIE ZAHNMEDIZIN IST KEIN
INDUSTRIEBETRIEB

Eine deutliche Kampfansage machte das BZAK-Fiihrungs-
trio der ,Uberkommerzialisierung” in der Zahnmedizin,
dabei insbesondere dem Einfluss von Fremdkapital. Viele
Investoren sihen die deutsche Zahnmedizin als ein , El-
dorado”, wo man die Gewinnmargen beliebig skalieren
konne. ,Die Zahnmedizin ist aber kein Industriebetrieb,
wir sind eine Manufaktur”, betonte Benz. Viele ,Bliiten-
triume” von Finanzinvestoren hitten sich inzwischen
ja auch schon wieder aufgelost. Er rechne damit, dass
einige sich wieder zuriickziehen werden.

Als ein weiteres wichtiges Thema benannte der GV die
Digitalisierung. ,,Wenn ein Berufsstand Experte dafiir ist,
Digitalisierung umzusetzen, dann sind wir Zahndirzte
das”, unterstrich Benz. Das habe in den 80er-Jahren mit
der Einfiihrung von Software begonnen - gefolgt vom
digitalen Rontgen und der digitalen Abformung. ,Wir
Zahndirzte sind duferst innovativ bei diesem Thema. Aber
es muss einen wirtschaftlichen und inhaltlichen Nutzen
haben”, forderte der BZAK-Prisident. Man erlebe jetzt
leider, dass die Politik zunehmend ,iibergriffig” werde. Es
sollten lieber diejenigen gefragt werden, die Routine und
Erfahrung mit solchen Umsetzungsprozessen haben.

Auf das Thema Kiinstliche Intelligenz (KI) angesprochen
war Benz eher zurtickhaltend. KI werde hdufig als ,Buzz-
word” verwendet, hinter dem sich nicht immer viel Tief-
gang verberge. Bei der KI wisse man oft nicht, was sie ge-
lernt hat. ,Ich glaube, dass uns an vielen Stellen gut auf-
bereitetes Datenbankwissen schon weiterhelfen wiirde.”

BUROKRATIEABBAU: VORSCHLAGE
VORBEREITEN

Auf das Thema Biirokratieabbau angesprochen erklarte
von Laffert, der sich als Mitglied des BZAK-Vorstands be-
reits langer mit dem Thema beschiftigt, dass man mit
dem Normenkontrollrat der Bundesregierung in engem
Kontakt sei und bis zum Ende der Sommerpause dort
zehn Punkte zum Biirokratieabbau vorschlagen werde.
Allerdings habe man iiber 100 Punkte identifiziert, wo
man ansetzen konnte. ,Wenn etwas Neues kommt, muss
auch mal etwas gehen”, skizzierte er die Zielsetzung. =
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VIER ZAHNARZTE BERICHTEN

Eroffnung eines Zweitstandorts
in Corona-Zeiten

2019 gab es deutschlandweit 455 Zweigpraxen. Auch im Pandemiejahr 2020 entschieden sich
Zahnarztinnen und Zahnarzte trotz widriger Umsténde fir die Erdffnung eines weiteren Standorts -

aus unterschiedlichen Motiven. Vier Zahnmediziner beschreiben ihre Erfahrungen.

r. Gila Wagner hatte durch
D ihre erste Praxis und ihre beruf-

lichen Stationen klare Vorstel-
lungen davon, wie ihre Zweigstelle
aussehen soll. ,Zufillig entdeckte ich
im benachbarten Stadtteil, nur sieben
Kilometer entfernt von meiner ersten
Praxis, freie Raumlichkeiten. Da wir in
unmittelbarer Nahe zur Praxis woh-
nen und meine Kinder dort den Kin-
dergarten und die Schule besuchen,
war ich sofort angetan”, berichtet sie.

»Wihrend die iibernommene Praxis
in Stuttgart-Birkach allgemeinzahn-
arztlich ausgelegt ist, mochte ich in
Stuttgart-Degerloch langfristig mei-
nen Schwerpunkt auf Implantologie
und Oralchirurgie legen. Alle anderen
Patienten werden in die Praxis in Bir-
kach tiberwiesen”, erzahlt die Fach-

zahndrztin fiir Oralchirurgie. Beide
Praxen laufen getrennt voneinander.
Dennoch sind alle ein Team, das sich
gegenseitig unterstiitzt und aushilft.
Daher haben sie fiir die technische
Ausstattung den gleichen Herstellern
gewahlt, um Abldufe zu vereinfachen
und zu standardisieren. ,,Meine erste
Praxis in Stuttgart-Birkach dafiir auf-
zugeben, war fiir mich keine Option.
Uber Jahrzehnte hinweg haben wir
uns einen sehr treuen Patientenstamm
aufgebaut, den ich nicht im Stich las-
sen wollte”, begriindet Wagner ihre
Entscheidung.

Fiir die Mutter von drei Kindern war
es eine Herausforderung, ,alles unter
einen Hut” zu bekommen - in der
laufenden Praxis im bestehenden
Umfang zu behandeln, einen kom-

,Die Nahe der beiden Praxen erméglicht es mir, an beiden Standorten tétig zu sein.” Im Mérz 2021
erdffnete Dr. Gila Wagner ihre zweite Praxis in Stuttgart-Degerloch, nur sieben Kilometer entfernt
von ihrer ersten Praxis.

grafie

Foto: M_grkus Guhl Architekturfoto

pletten Umbau zu organisieren und
Bewerbungsgesprache zu fithren. ,Es
war mir wichtig, dabei auch Zeit fiir
meine Kinder zu haben. Hierfiir
waren einige Nachtschichten erfor-
derlich”, erklart die Zahnarztin. Die
grofite Hirde sei es gewesen, eine
Kollegin oder einen Kollegen mit aus-
reichend Berufserfahrung zu finden,
der sie am jeweiligen Standort selbst-
stindig vertreten kann.

Im September 2020 wurden die
Rdumlichkeiten ausgerdumt und in
Rohbauzustand zuriickversetzt, bevor
es mit dem Umbau losging. Sieben
Monate spdter im Miérz 2021 erdffnete
Wagner dann ihre zweite Praxis. Die
Pandemie habe die Realisierung ihrer
Plane nicht schwieriger gestaltet. Im
Gegenteil: Sie habe mehr Zeit fiir die
Umsetzung gehabt. Motivation und
Teamgeist ihrer Mitarbeiter seien ge-
wachsen, indem sie gemeinsam ein
Projekt in schwierigen Zeiten be-
wiltigt haben. Zwar habe es leichte
Verzogerungen aufgrund von Liefer-
schwierigkeiten beim Baumaterial ge-
geben, aber ohne Einfluss auf den
Zeitplan. ,Allerdings war es eine
Herausforderung, die Praxiseinrich-
tung nur online bestellen zu kdénnen.
Hierbei halfen mir vorherige Messe-
besuche und meine eigene Erfah-
rung. Ansonsten wire es schwieriger
gewesen”, meint Wagner.

Aufgrund der Pandemielage konnte
es im Mairz keine Eroffnungsfeier
geben, aber geplant sei, diese spdter
nachzuholen. Die Anfangszeit habe
sie genutzt, um sich bei einigen
Kollegen vorzustellen. Die ersten
Uberweisungen liefen nicht lange
auf sich warten. Stetig kdmen neue
Patienten in die Praxis.



Zwei neue Auszubildende sind auch
dazu gekommen. ,Ich hatte das
Gliick, dass ich im Vorfeld durch die
bestehende Praxis das Team erweitern
und einarbeiten konnte“, betont sie.
Aktuell sucht sie noch nach einer
weiteren Zahndirztin oder einem
Zahnarzt sowie eine ZFA fiir die neue
Praxis.

Wagner bereut den Schritt zum
Zweitstandort nicht: ,Trotz der vielen
Mithen wiirde ich diesen Schritt
immer wieder wagen. Ich und
mein Team, wir fiihlen uns in den
neuen Riumen sehr wohl. Auch die
Resonanz der Patienten war durch-
weg positiv.”

Foto: Zahnarztpraxis Wiencke

,Im léndlichen Raum gibt es fiir Patienten immer weniger medizinische Standorte, wo sie alle
notwendigen drztlichen Behandlungen finden.” Das Zahnarztteam der beiden Praxen Wiencke
betreut den Zweitstandort in der stillgelegten Oberschule abwechselnd. Dienstags und mittwochs ist
das ,junge Team” — bestehend aus Friedrich Wiencke und der ZFA Anna Selent - vor Ort, withrend
am Freitag Lutz Wiencke gemeinsam mit seiner Frau ZMP Petra Wiencke und ZMP Julia Reichel

ZWEIGSTELLE IM LEBENSZENTRUM
~THOMAS MUNTZER”
Fir Zahnarzt Lutz Wiencke gab es

einen anderen Grund, sich fiir eine
zweite Praxis zu entscheiden. ,Mich
haben der Reichenberger Ortsverein
und sein Konzept iiberzeugt, eine
20 Jahre stillgelegte Oberschule zu
einem Gesundheits- und Lebens-
zentrum umzubauen. Als der Kinder-
garten und die Seniorenbetreuung
einzogen, stand fir uns fest, auch
wir werden gebraucht”, berichtet
Wiencke. Gemeinsam mit seinem
Sohn Friedrich Wiencke hat er eine
Zweigstelle im Reichenberger Lebens-
zentrum , Thomas Miintzer” in der
Brandenburger Gemeinde Markische
Hohe eroffnet. Neben ihrer Zahnarzt-
praxis befinden sich in dem Gebdude
eine Physiotherapie, eine Ergothera-
pie, ein Neurologe, eine Internistin,
eine Senioren-Tagespflege, ein Kinder-
garten, ein kleiner Lebensmittelladen
sowie barrierefreie Mietwohnungen
im Obergeschoss.

Fiir die Standortwahl spielte die Nahe
zur Hauptpraxis eine Rolle. Sie befin-
det sich nur acht Kilometer entfernt.
Ein anderer Vorteil ist der im ehe-
maligen Schulgebdude nachtriglich
eingebaute grofirdumige Fahrstuhl.
y,Der ermoglicht auch dlteren und
gehbehinderten Menschen, barriere-
frei unsere Praxis aufzusuchen”, be-
tont Wiencke.

Die Innen- und Ausbauarbeiten
fanden im vergangenen Sommer
statt. ,Der Vereinsvorstand und die
Architektin haben unsere Wiinsche

die Behandlungen ibernimmt.

und die zahnmedizinischen Anfor-
derungen beim Umbau berticksich-
tigt”, erzdhlt er. Trotzdem war der
Umbau nicht einfach. Neben erhth-
ten baulichen Anforderungen, wie
etwa der Beachtung der Deckentrag-
fahigkeit, kam es bei der Einrich-
tung zu Pandemie-bedingten Ver-
zogerungen. Die Rontgengeridte und
einige Mdbel aus dem Dentalhandel
waren nicht gleich lieferbar. Aktuell
bereitet Wiencke vor allem die
Internetverbindung Probleme. Sie
bricht stindig ab und bringt damit
das Termin- und Abrechnungspro-
gramm sowie die Telefonverbindung
zum Abstiirzen.

,Fiur die Einrichtung des zweiten
Standorts benotigten wir keinen Kre-
dit. Wir haben uns als Behandlungs-
einheit fiir die nachhaltige Variante
einer recycelten Einheit entschieden.
Fur die Wartezimmereinrichtung
haben wir vorhandene Klassenraum-
mobel aus unserer Buckower Schule
verwendet, die entsorgt werden soll-
ten. Aulerdem hat uns der Buckower
Kneipp- und Heimatverein mit einer
Spende unterstiitzt”, berichtet er.

An beiden Standorten wird - Aus-
nahme Kieferorthopéadie — das gesamte
Spektrum der Zahnmedizin angebo-
ten. Fiir ihre beiden Praxen nutzen
sie gemeinsame technische Ressour-

cen. Die digitalen Terminkalender so-
wie das Leistungs- und Abrechnungs-
programm sind durch einen VPN-
Tunnel miteinander verbunden. An
beiden Standorten arbeiten die bei-
den Zahnirzte und ihre Mitarbeite-
rinnen tagesweise versetzt.

»Zum Anfang war die Nachfrage
nach Terminen sehr grof3. Vor allem
altere Patienten aus dem Ort besuch-
ten die Praxis. Unser erster Patient
war der letzte Schuldirektor der ehe-
maligen Oberschule. Er war erfreut,
wie verwandelt sein Lehrerzimmer
war. Nach den ansteigenden Infek-
tionszahlen stornierten viele Patien-
ten ihre Termine. Zurzeit steigt der
Behandlungsbedarf wieder”, erzdhlt
Wiencke. Um Kontakte zwischen den
Patienten im Wartezimmer zu ver-
meiden, werden auch Patienten aus
der Hauptpraxis nach Reichenberg
bestellt. Zukiinftig konnen sie sich
vorstellen, ein bis zwei Ausbildungs-
plitze fir ZFA anzubieten, wenn
eine durchgreifende Impfstrategie,
auch fir jingere Menschen umge-
setzt wurde.

,Riickblickend wiirden wird die Ent-
scheidung vielleicht wegen der Pan-
demieeinschrankungen hinterfragen,
aber fiir unsere Patienten ist und
bleibt es die richtige Entscheidung®,
so Wienckes Fazit.
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EINE ZWEIGPRAXIS ALS FILIALE
Ein anderes Konzept verfolgten die
Zahnérzte Daniel Jiger und Oliver
Bitsch. ,Die Filialstrategie haben wir
bereits vor sechs Jahren entwickelt.
Im April 2016 tibernahmen wir eine
Praxis im baden-wiirttembergischen
Laudenbach, die wegen Altersaufgabe
geschlossen wurde. Neben unserem
Hauptstandort in Mannheim war sie
unsere erste Filiale“, berichtet Bitsch.
Den Grundstein hatte vor 40 Jahren
der im vergangenen Jahr verstorbene
Zahnarzt und ehemalige Vizeprisi-
dent der LZK Baden-Wiirttemberg,
Bernhard Jager, mit seiner Zahnarzt-
praxis gelegt. Im Dezember 2020
folgte die Ubernahme einer anderen
Praxis in Bensheim in Stidhessen, die
ebenfalls wegen Altersabgabe verfiigbar
war. ,,So konnten wir unser Einzugs-
gebiet erweitern und mehr Patienten
dazugewinnen”, erzihlt er.

»Das Projekt konnte erst gelingen, als
die Personalfrage geklart war. Zusdtz-
liche Schwierigkeiten ergaben sich da-
durch, dass sich die neue Filialpraxis
in einem anderen Bundesland befindet
als der Hauptsitz. Deshalb mussten wir
uns mit zwei KZVen und Zahnarzte-

kammern arrangieren und abstimmen®,

erklart Bitsch. ,Bei der Auswahl des
Standorts wichtig, dass sie von der
Hauptpraxis gut erreichbar ist.”

Fir den Kauf, die Modernisierung
und die Einrichtung wurde ein KfW-
Forderdarlehen aufgenommen. Der
neue Standort konnte im Januar 2021
er6ffnet werden. Von Anfang an sei
die Praxis in Bensheim gut frequen-
tiert gewesen. Vor allem die Patienten
des Vorgdngers seien neugierig auf
,die Neuen” gewesen, doch auch neue
Patienten fanden den Weg in die Pra-
xis. Diese Kombination lief3 den Pa-
tientenstamm ziigig wachsen. Aktuell
haben sie etwa 550 Patientinnen und
Patienten. ,Widhrend sich unsere
Hauptpraxis durch Spezialisierung in
allen Bereichen der Zahnmedizin, vor
allem der Implantologie, positioniert,
stehen in den Filialen allgemeinzahn-
arztliche Behandlungen im Vorder-
grund. Patienten aus den Filialen
werden fiir spezielle oder schwierige
Behandlungen intern an die Haupt-
praxis tiberwiesen”, berichtet der
Fachzahnarzt fiir Oralchirurgie.

Ihre Filialpraxen sehen sie als Zweig-
stellen der Hauptpraxis. Die Haupt-
praxis und die Filialpraxen arbeiten

,Die Ubernahme und die Eréffnung der neuen Filialpraxis verzégerten sich durch die Pandemie
um etwa sechs bis acht Monate.” Praxisteam der zweiten Filialpraxis im stidhessischen Bensheim
(oben links): ZA Simone Frank-Wolf, ZFA Kirsten Bayer, ZFA Stefanie Toppler, ZFA Sandra Magin,
ZFA Simone Knott und Dr. Oliver Bitsch (v.l.n.r.).
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nach demselben Behandlungskonzept
und mit den gleichen Materialien.
Bei Bedarf, etwa krankheitsbeding-
tem Personalausfall, sei jederzeit ein
Switch von Praxispersonal zwischen
den einzelnen Praxen mdglich - so-
wohl im zahndérztlichen wie im Assis-
tenzbereich. In der Hauptpraxis be-
findet sich ein eigenes Dentallabor,
das auch die Zweigpraxen nutzen.
Die IT lauft zentral tiber die Haupt-
praxis. Am neuen Standort sind
neben der Ubernahme von drei ZFA
des Vorgidngers vier neue Arbeits-
plitze entstanden. Zurzeit wird in
Bensheim nicht ausgebildet, da sie
dort hauptsachlich mit angestellten
Zahnidrztinnen arbeiten.

,Die Entscheidung eine zweite Filiale
zu ertffnen, war riickblickend richtig.
Sicherlich ist aller Anfang schwierig
und erfordert viel Zeit und Arbeit.
Und es ist eine gewaltige Heraus-
forderung, alles praktisch nebenbei,
bei gleichzeitigem Vollzeiteinsatz am
Patienten zu stemmen. Dieser Auf-
wand lohnt sich vor allem dadurch,
dass man sein Einzugsgebiet und
seinen Patientenstamm deutlich er-
weitern kann. Wir profitieren auch
davon, dass wir Spezialbehandlungen
an unsere Hauptpraxis intern iiber-
weisen kdnnen”, so sein Restimee.

ZWEITER STANDORT, UM UNTER-
VERSORGUNG ZU VERHINDERN
Fiir Zahnarzt Michael Aschenbrenner
ergab sich die Entscheidung zur Eroft-
nung einer Zweigpraxis kurzfristig.
»von einem Kollegen erfuhr ich, dass
er seine Praxis aufgegeben wollte und
keinen Nachfolger gefunden hat. Da
in Raidwangen nahe Niirtingen sonst
kein Zahnarzt tdtig war, drohte eine
Unterversorgung”, erzahlt Aschen-
brenner, der seine zweite Praxis im
April dieses Jahres ertffnet hat. Ge-
meinsam mit seinem Kollegen Robert
Thoma teilt er sich die Arbeit in bei-
den Praxen. ,Nach Besichtigung der
alten Praxisrdumlichkeiten und der
Technik war Kklar, dass die Praxis kom-
plett umgebaut werden musste, um sie
auf den Stand der Technik zu bringen.”

»Wir standen vor der Aufgabe inner-
halb von zwei Monaten die Praxis
komplett von unten bis oben zu mo-
dernisieren, um ein Abwandern der
Patienten zu verhindern. Parallel da-
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,Die Anlaufschwierigkeiten sind aus technischer
Sicht mit einer Neugriindung vergleichbar.”

Dr. Michael Aschenbrenner und Dr. Robert
Thoma teilen sich die Behandlungszeiten in
beiden Praxen im Wechsel. Ab Juli werden

sie insgesamt von drei ZFA am Standort in
Raidwangen unterstiitzt.

zu musste noch ein passendes Praxis-
team gefunden werden, was aktuell
im landlichen Bereich ein grof3es Pro-
blem darstellt”, erkldrt der Zahnarzt.
Ein weiteres Problem war die recht-
liche Seite: ,Dadurch, dass die An-
meldefrist fiir die Zulassungssitzung
der KZV schon beendet war, musste
entschieden werden, in welcher Form
die Praxis vorerst betrieben werden
kann. Die Rechtsform eines medizi-
nischen Versorgungszentrums (MVZ)
lieR sich in der Kiirze der Zeit eben-
falls nicht realisieren”, berichtet er.

Auch hier hat die Pandemie auf die
Entscheidung keinen Einfluss gehabt.
Wihrend der gesamten Coronazeit
war die Hauptpraxis im baden-wiirt-
tembergischen Neuffen sehr gut aus-
gelastet. Bei Raumgestaltung, organi-
satorischen Abldufen und Qualitats-

management setzt der Zahnarzt auf
Altbekanntes und hat versucht, alles
dhnlich zu gestalten. Durch das
Engagement und die Mithilfe seiner
Mitarbeiter sei es gelungen, alles in so
kurzer Zeit auf die Fiifle zu stellen.
Beide Praxen sind unabhidngig von-
einander, aber durch den Personal-
stock sei es moglich, Mitarbeiter in
beiden Standorten einzusetzen. So
sollen tempordre Personalengpésse
vermieden werden.

Von Anfang an habe er sehr guten
Zuspruch erfahren und einen nahezu
ausgefiillten Terminkalender gehabt.
Dadurch, dass er sich mit dem abge-
benden Zahnarzt schnell einig wurde,
konnte jener seinen Patienten mit-
teilen, dass er doch noch einen Nach-
folger gefunden hat. Aktuell sind es
250 Patientinnen und Patienten.

Die grofiten Herausforderungen be-
standen in der ziigigen Anschaffung
der Technik (Computer, Netzwerk
und Konnektor), der Einarbeitung des
neuen Personals sowie der Zusam-
menarbeit mit den vorhandenen Mit-
arbeitern bis hin zu Schwierigkeiten
bei der Material- und Gerdtebeschaf-
fung. Einzelne Artikel seien auch
nach drei Monaten noch nicht einge-
troffen. Fiir die neue Praxis wurde ein
neues Team aufgebaut — bestehend
aus einer Verwaltungsmitarbeiterin
und zwei ZFA. Bei der zahnérztlichen
Behandlung wechseln sich Aschen-
brenner und Thoma ab, weil die Be-
handlung am Hauptstandort nicht
vernachldssigt werden darf.

,Die Eroffnung der Zweigpraxis war
eine Herausforderung. Da mir der
Beruf nach 26 Berufsjahren immer
noch Spafl macht, fiel mir die Ent-
scheidung nicht allzu schwer. Dank
sehr viel Eigenleistung sowie tatkraf-
tiger Unterstiitzung meiner Familie,
Kollegen und Mitarbeiter konnte es
gelingen”, so sein Fazit.

Fazit

Trotz der Corona-Pandemie haben
sich die vier Zahndrzte getraut, einen
Zweitstandort zu eroffnen. Alle hatten
dabei mit unterschiedlichen Schwie-
rigkeiten zu kaimpfen. Dennoch kom-
men alle zu dem Schluss, dass sich die
Miihe gelohnt hat und sie den Schritt
wieder wagen wiirden. ak
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ZWEIGSTELLEN

Die Erdffnung von Zweigpraxen ist fir
Vertragszahnérzte seit 2007 grundséitz-
lich méglich. Dort dirfen auch weitere
Zahnérztinnen oder Zahnéirzte angestellt
werden. Dem Berufs- und Zulassungsrecht
zufolge ist die Vertragszahnérztin oder
der Vertragszahnarzt nach wie vor zur
personlichen Praxisfihrung verpflichtet.
Auch muss sie/er die angestellten
Zahnérzte bei der Leistungserbringung
personlich anleiten und Gberwachen.

Ein Vertragszahnarzt kann bis zu zwei
vollzeitbeschéftigte oder bis zu vier halb-
zeitbeschdftigte Zahnérzte anstellen.

Hat er eine Teilzulassung, kann er einen
vollzeitbeschéftigten Zahnarzt anstellen.
Alternativ kann er bis zu vier Zahnérzte
anstellen, deren Arbeitszeiten sich héchs-
tens auf eine Vollzeitstelle summieren.
Angestellte Zahnérzte missen die Vor-
bereitungszeit absolviert haben. Die
Anstellung muss bei der KZV beantragt
und durch den Zulassungsausschuss
genehmigt werden, bevor der angestellte
Zahnarzt GKV-Leistungen erbringen
kann.

Méglich ist auch, eine Zweigpraxis in
einem anderen Bundesland einzurichten.
Hierfir missen folgende Voraussetzungen
erfillt sein:

= Am geplanten Standort liegt eine Unter-
versorgung vor oder die Zweigpraxis
bietet Leistungen an, die in dieser
Region unabhdngig vom Versorgungs-
grad nicht (im erforderlichen Umfang)
angeboten werden.

= Die ordnungsgeméifie Versorgung der
Versicherten am Vertragszahnarztsitz
darf nicht beeintréchtigt werden.

= Die Patientenversorgung muss an allen
Standorten sichergestellt sein.

Regelungen fiir angestellte Zahnérzte:

Am Vertragszahnarztsitz angestellte
Zahnéirzte kdnnen maximal ein Drittel der
Arbeitszeit, die sie dort leisten, in Zweig-
praxen tétig sein. Die Arbeitszeit eines
Zahnarztes, der in einer Zweigpraxis
angestellt ist, kann hachstens doppelt so
lang sein wie die Arbeitszeit des Vertrags-
zahnarztes in dieser Zweigpraxis.

Quelle: KZBV Website https://www.kzbv.de/
kooperationsmoeglichkeiten.390.de.html
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ANERKENNUNG VON MEDIZINABSCHLUSSEN AUS POLEN

Von Stettin direkt nach Meck-Pomm

Fir Deutsche, die in Polen Medizin studieren, lief es in den vergangenen Jahren nicht gut: Sie konnten nach
Abschluss ihres Studiums nicht mehr automatisch eine Approbation in Deutschland erhalten. Der Grund:
rechtliche Unsicherheiten nach der Anderung nationaler polnischer Voraussetzungen fiir die Approbation.
Fir Mecklenburg-Vorpommern soll jetzt ein Erlass des Gesundheitsministeriums Abhilfe schaffen — und
helfen, den Arztemangel dort zu beseitigen.
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lischsprachiger Medizinstudien-

gang angeboten. Auch deutsche
Studierende sind dort eingeschrieben.
Einen Teil der praktischen Ausbil-
dung leisten sie in Kliniken auf
deutscher Seite ab und werden nach
dem Studium als zukiinftige Arzte in
Deutschland eingeplant. Das hilft,
vor allem in ldndlichen Bereichen
den Arztemangel abzumildern. Vor-
nehmlich betrifft das die Bundes-
lander Mecklenburg-Vorpommern
und Brandenburg. Jahrelang wurde
der in Polen erworbene Abschluss
in Deutschland auf Basis der Berufs-
anerkennungsrichtlinie der Euro-
péischen Union (2005/36 EG) auto-
matisch anerkannt.

I m polnischen Stettin wird ein eng-

Im April 2019 gab es dann eine
Anderung: Polen fiihrte zwischen
dem Studienabschluss und der Ap-
probationserteilung eine weitere Aus-
bildungsphase (Staz) — dhnlich dem
fritheren , Arzt im Praktikum* (AiP)
in Deutschland - ein, mitsamt einer
Eingangspriifung zu dieser Phase in
polnischer Sprache (LEK). Beim LEK
sollen unter anderem Grundlagen
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des nationalen polnischen Medizin-
rechts und der polnischen Medizin-
Ethik vermittelt werden — Inhalte,
die tiber die Anforderungen der EU-
Richtlinie hinausgehen.

AUF EINMAL MUSSTE MAN
POLNISCH KONNEN

Das Problem: Da die Studienabsolven-
ten ohne diese Praxisphase keinen
vollstindigen Medizinabschluss in
Polen erlangten, erkannten die Prii-
fungsdamter in Deutschland sie in der
Folge nicht mehr als fertige Arzte an:
ohne vollstindigen Abschluss keine
Anerkennung, ohne die Praxisphase
kein vollstandiger Abschluss. Demzu-
folge bendtigten in Polen studierende
Deutsche beide Zertifikate — Staz und
LEK -, um in Deutschland als Arzt zu
arbeiten. Die Krux dabei: Fir die
Betroffenen verldngerte sich dadurch
die Zeit, bis sie als approbierte Arzte
arbeiten dirfen, um ein Jahr. Und:
Viele deutsche Studierende hatten
Schwierigkeiten, das LEK in polnischer
Sprache abzulegen, da sie ja auf Eng-
lisch ausgebildet wurden.

Wie die Bundesregierung in einer
Antwort auf eine kleine Anfrage der
AFD (BT-Drucksache 19/19627 vom
28. Mai 2020) schon im vergangenen
Jahr berichtete, sind vor allem Absol-
ventinnen und Absolventen des soge-
nannten Asklepios-Programms von
der gednderten Regelung betroffen.
Es handelt sich um ein Studienpro-
gramm, das die Universitdt in Stettin
(PUM) in Zusammenarbeit mit der
Asklepios-Gruppe fiir deutsche Stu-
dierende anbietet.

Diese zusidtzliche Bescheinigungs-
erfordernis konne nur durch Polen

selbst wieder beseitigt werden, das
Land miisse sich an die Europdische
Kommission wenden, hatte die Bun-
desregierung damals erkldrt. Der pol-
nische Gesundheitsminister hatte da-
raufhin Angaben der Bundesregierung
zufolge signalisiert, er kdonne den
deutschen Studierenden in Polen die
Anerkennung einer in Deutschland
abgeleisteten Zeit als Arzt im Prakti-
kum (Staz) sowie das Ablegen der Me-
dizinischen Abschlusspriifung (LEK)
in englischer Sprache ermdoglichen.

EINE SONDERREGELUNG IST
IN SICHT

Nun zeichnet sich - zumindest in
Mecklenburg-Vorpommern - eine Lo-
sung ab, und zwar mit einer Sonder-
regelung: Das Ministerium fir Wirt-
schaft, Arbeit und Gesundheit hat
einen Erlass zur Erteilung von Berufs-
erlaubnissen an Absolventen einer
polnischen Arztausbildung herausge-
geben. Die Berufserlaubnis berechtigt
zur Ausiibung des drztlichen Berufs
in abhdngiger Beschaftigung fiir zu-
ndchst ein Jahr (gegebenenfalls 13
Monate) in einer drztlich geleiteten
Einrichtung.

Hierzu zdhlen beispielsweise ein
Krankenhaus, ein Medizinisches Ver-
sorgungszentrum oder eine Arzt-
praxis. Dabei konnen, soweit die
notwendige Zulassung als Weiterbil-
dungsstdtte und eine Weiterbildungs-
befugnis vorliegen, bis zu sechs Mo-
nate auf eine Weiterbildung ange-
rechnet werden. Zudem kann das An-
erkennungsjahr mit einer Kenntnis-
priifung abgeschlossen werden — als
Voraussetzung fiir die Approbations-
erteilung fiir in Mecklenburg-Vor-
pommern tidtige Absolventen.



Inwischen ist es moglich, die drztliche
Abschlusspriifung in Polen auch in ei-
ner anderen Sprache abzulegen und ei-
ne Anerkennung der in Deutschland
absolvierten praktischen Phase durch
die polnischen Behorden zu erwirken,
meldet das Landesministerium weiter.
»,Nach absolviertem Praktikum und ei-
ner erfolgreich bestandenen Kenntnis-
prifung kdnnen die Mediziner, die in
Polen ihr Studium absolviert haben,
ihre Approbation erhalten. Jetzt gilt es,
die Arzte von einem Bleiben in Meck-
lenburg-Vorpommern zu tiberzeugen®,
erklarte der Minister fiir Wirtschaft,
Arbeit und Gesundheit, Harry Glawe.

DIE ERSTE URKUNDE WURDE
SCHON AUSGESTELLT

Die erste Approbationsurkunde wurde
Anfang Juni an eine deutsche Arztin
mit polnischem Abschluss tibergeben.
Weitere 17 Kandidaten sind bei der Arz-
tekammer Mecklenburg-Vorpommern
zur Kenntnispriifung angemeldet.  pr
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WIE SIEHT ES IN DER ZAHNMEDIZIN AUS?

Prof. Dr. Dietmar Oesterreich, Prasident der
Zahnérztekammer Mecklenburg-Vorpommern:
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,Da bei den Medizinstudenten die Anerkennung des praktischen Jahres im
Vordergrund stand, das es in dieser Form in der Zahnmedizin nicht gibt,
sind die Approbationen der Zahnérztinnen und Zahnérzte nicht unmittel-
bar tangiert. Nach wie vor erfolgt die Approbationserteilung durch die
zustéindige Landesbehdrde und gegebenenfalls nach vorhergehender
Kenntnisprisfung. Allerdings wird der kiinftige Bedarf an Zahnérztinnen
und Zahnérzten in Mecklenburg-Vorpommern &hnlich wie im érztlichen
Bereich steigen. Die demografische Entwicklung zeigt insbesondere im
léndlichen Raum einen in den néchsten finf bis zehn Jahren stattfindenden
deutlichen Riickgang an berufstitigen Zahnédrztinnen und Zahnérzten.
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Mehrfach habe ich in den vergangenen Jahren auf Bundes- und
Landesebene darauf hingewiesen. Beim Landarztgesetz in Mecklenburg-
Vorpommern wurde trotz unserer Intervention die Zahnmedizin nicht
beriicksichtigt. Die Enquete-Kommission des Landtages hat jingst
zumindest empfohlen, die Zahnmedizin zukiinftig stérker einzubeziehen.
Auch in der Berufspolitik gab es bisher trotz meiner Inferventionen kaum
Initiativen. Der erleichterte Berufszugang fir Absolventen, die in Polen
studiert haben und ihren zahnérztlichen Beruf in Mecklenburg-
Vorpommern ausilben, wére aber durchaus ein Anfang.
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Fortbildung Digitale Zahnmedizin

DIE DIGITALISIERUNGSOFFENSIVE SOLL KOMMEN -
IN UNSEREN PRAXEN IST SIE LANGST DA.

Die Digitalisierung bestimmt seit vielen Jahren unseren Alltag
und das Smartphone hat bei vielen von uns die Rolle der wich-
tigsten Schnittstelle zur Umwelt {ibernommen. Und trotzdem
drgere ich mich jeden Tag, wenn ich im Auto telefoniere und
immer an den gleichen Stellen im Stadtgebiet der grofiten
Stadt der Europdischen Union wieder in ein Funkloch fahre.
Trotz bester Vorsédtze und Versprechungen unserer Regierenden
zu immer neuen Digitalisierungsoffensiven haben wir als eines
der reichsten EU-Lander die Digitalisierung betreffend den
Status eines Entwicklungslands.

Da sieht es doch in unseren zahnérztlichen Praxen deutlich
besser aus. Denn hier bestimmt die Digitalisierung seit mehr
als 30 Jahren die Investitionen. Es begann mit Abrechnungs-
programmen, digitalen Karteikarten, digitalem Rontgen, dann
kamen die digitale Volumentomografie, die computergestiitzte
Herstellung von Zahnersatz, die digitale Implantatplanung
hinzu - die Aufzdhlung lief3e sich noch lange fortsetzen. Hier
wurde der Mehrwert fiir Patienten und Behandler zur Antriebs-
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kraft fiir die teilweise sehr hohen Investitionen in den digita-
len Fortschritt.

Inzwischen werden verschiedenste digitale Daten in unseren
Praxen generiert, die sich teilweise auch schon miteinander
kombinieren lassen. Die grofle Herausforderung wird in der
Zukunft die Integration all dieser Daten in ein System sein. Das
wird uns faszinierende neue Moglichkeiten erschliefien, die wir
in ihrem diagnostischen und therapeutischen Potenzial heute
noch gar nicht tiberschauen konnen. Durch die gezielte Aus-
wertung grofler Datenmengen (Big Data) werden wir deutlich
mehr tiber die Erkrankungen unseres Fachgebiets, aber vor
allem auch tiber die Erfolgschancen der Therapien lernen und
diese deutlich gezielter einsetzen konnen. Das Ziel ist die per-
sonalisierte Zahnmedizin und die wird kommen, auch ohne
Digitalisierungsoffensiven der Regierung. In unseren Beitrdgen
bekommen Sie Einblicke, wo die verschiedenen Teilbereiche
der Zahnmedizin heute im Bereich der Digitalisierung stehen.
Ich wiinsche Thnen einen profunden Wissenszuwachs mit
unserer Sommerfortbildung und nicht zuletzt viel Freude
beim Lesen.

Herzlichst, Ihr Florian Beuer

DAS DYNAMISCHE DIGITALE MODELL (DDM) ALS

FUNFTE DIMENSION

Die visionére Idee des DDM hat das Potenzial zu einer weit-
reichenden Innovation in der Zahnmedizin und koénnte die
Patientenversorgung kiinftig signifikant verbessern. Im Mittel-
punkt steht die schnelle intraorale 3-D-Erfassung, die — ver-
kntipft mit allgemeinmedizinischen Daten — vollig neue Mog-
lichkeiten in Prdvention, Diagnostik und Therapie eroffnet.
Der Beitrag von Univ.-Prof. Dr. med. dent. Sven Reich und
Christina A. Kiihne, Aachen, skizziert das DDM und gibt
einen Ausblick auf die Entwicklungsperspektiven.

DIGITALE IMPLANTATPLANUNG - CHANCEN UND
RISIKEN

Die digitale Implantatplanung, Visualisierung und klinische
Umsetzung hat sich von bunten, kongresstauglichen Bildern
hin zu einer wirklich anwendungsfreundlichen Technik ent-
wickelt. Univ.-Prof. Dr. Dr. Bilal Al-Nawas, Mainz, und Ko-
autoren geben einen Einblick in den aktuellen Entwicklungs-
stand, erldutern den Nutzen fiir die Anwender und gehen
auch kritisch auf die noch bestehenden Ungenauigkeiten im
Bereich der gefiihrten Implantatinsertion ein.
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3-D-GEDRUCKTE RESTAURATIONEN ALS

NEUE THERAPIEMOGLICHKEIT

Vor wenigen Jahren noch galt definitiver Zahnersatz aus dem
3-D-Drucker als ferne Zukunftsvision. Heute sind die ersten
Materialien bereits in der klinischen Erprobung. Dr. Elisabeth
Prause, Berlin, und Koautoren versorgen Patienten an der
Berliner Charité bereits mit 3-D-gedruckten Restaurationen. In
ihrem Beitrag beschreiben sie Material, Technologie und An-
wendungsbereiche des neuen Verfahrens. Die Patientenfille
zeigen verschiedene Therapieoptionen.

Foto: Charité

< "R "EBT""8  DIGITALE TECHNOLOGIEN IN DER PARODONTOLOGIE

\ | . | IS Digitale Technologien haben in der Parodontologie zu ver-
| | 1]

dnderten Arbeitsprozessen und zu einer Vielzahl von Verbesse-
rungen in Diagnostik und Therapie gefiihrt - von der Befund-
aufnahme und Dokumentation tiber den Einsatz digitaler
Abformungen in der Perioprothetik bis hin zu parodontal-
chirurgischen Anwendungen. Der vorliegende Beitrag von Dr.
Daniela Hoedke und Univ.-Prof. Dr. Henrik Dommisch,
¥ J Berlin, gibt einen Einblick in den aktuellen Stand der Technik
rrige s s vy = et shraries v und zeigt die Richtung kiinftiger Entwicklungen.
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Foto: Dr. Daniela Hoedke

INNOVATIONEN IN DER DIGITALE TECHNOLOGIEN IN Kl - DIE PERSPEKTIVEN DER
PROTHETISCH-REKONSTRUKTIVEN DER KIEFERORTHOPADIE DATENZAHNMEDIZIN
ZAHNMEDIZIN Ein Beitrag von PD Dr. Bjorn Ludwig, Ein Beitrag von Univ.-Prof. Dr. Falk
Ein Beitrag von Prof. Dr. Jan-Frederik = Dr. Bettina Glasl, Traben-Trarbach, und Schwendicke und Dr. Joachim Krois,
Gilith, Frankfurt, und Koautoren. Dr. Jens Bock, Fulda. Berlin.

Das Systemhaus fiir die Medizin
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Abb. 1: Schematische Darstellung eines sich aufbauenden Scandatensatzes

FORTBILDUNG DIGITALE ZAHNMEDIZIN

Das Dynamische Digitale Modell (DDM)
als funfte Dimension

Sven Reich, Christina Kishne

In der Naturwissenschaft ist die Zeit eine physikalische GroBe und bildet zusammen mit den drei Raumdimensionen
eine vierdimensionale Struktur. Hier ist ein Ereignis immer durch insgesamt vier Parameter, die Position im Raum und
in der Zeit definiert. Das digitale Modell der Mundhéhle bietet die Chance, die vierte Dimension Zeit in der Zahn-
medizin einfach visualisier- und auswertbar zu etablieren. Die Fusion unseres so digitalisierten zahnmedizinischen
Patienten mit seinen allgemeinmedizinischen Daten eréffnet eine zusétzliche, finfte Dimension, die ein vollkommen
neues Verstindnis von Pravention, Diagnostik und Therapie erméglicht.

ie Grundlage fur das Dyna-
D mische Digitale Modell (DDM)

ist das Prinzip der schnellen
intraoralen 3-D-Erfassung. Mit den
derzeitigen auf dem Markt befind-
lichen Intraoralscannern ist es mog-
lich, sehr schnell intraorale Ober-
flachen in 3-D zu erfassen [Sfondrini
etal., 2018; Joda et al., 2017]. Mit den
im Scankopf eingebauten optischen
Mess-Systemen konnen allerdings
jeweils immer nur Ausschnitte im
Sinne von Einzelaufnahmen des
Kiefer- beziehungsweise Zahnbogens
dreidimensional erfasst werden, die
der GrofRe des ,Scanfensters” entspre-
chen. Jede Einzelaufnahme stellt ein
mehr oder weniger genaues drei-
dimensionales Abbild des jeweiligen
Abschnitts der Mundhohle dar.
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Die aufgenommene Oberfliche wird
durch aneinander gesetzte Dreiecke
am Computer-Bildschirm beschrie-
ben. Ebene Flichen kénnen durch
entsprechend grofie Dreiecke definiert
werden. Dagegen miissen geome-
trische Umbriiche wie Inzisalkanten
oder Prdparationsgrenzen durch ent-
sprechend kleine Dreiecke, die in
definierten Winkeln zueinander an-
geordnet sind, dargestellt werden.
Jedes Dreieck ist tiber drei Eckpunkte
y,aufgespannt” (codiert). Die Eck-
punkte ihrerseits sind jeweils durch
eine x-, y- und z-Koordinate in einem
definierten 3-D-Koordinatensystem
positioniert. In ihren Knotenpunkten
aneinanderstoflende Dreiecke haben
selbstverstindlich denselben Eck-
punkt gemeinsam. Diese durch Drei-

ecke und mit dem entsprechenden
Code beschriebenen Oberfldchen-
strukturen werden ,stl“-Datensatze
(Dateiformat: surface tesselation

o
CME AUF ZM-ONLINE [EFZI

Das Dynamische Digitale Modell
(DDM)

Fir eine erfolgreich

-

I_E geldste Fortbildung
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language) genannt und liegen fast
allen Oberflichendatensidtzen zu-
grunde, die mit Intraoralscannern
aufgenommen werden. Am Bild-
schirm sind die Dreiecksstrukturen
fir den Anwender aufgrund von
weiteren Darstellungs-Programmie-
rungen nicht erkennbar. Zusdtzliche
Informationen wie die ,Echtfarben-
darstellung” vervollstindigen die
Visualisierung.

Zuriick zu unseren Einzelaufnahmen:
Um eine Gesamtkieferaufnahme zu er-
stellen, miissen die Einzelaufnahmen
—unabhédngig davon, wie viele in der
Sekunde vom jeweiligen Scanner er-
stellt werden — zusammengesetzt wer-
den. Voraussetzung dafiir ist, dass
Einzelaufnahmen, die zusammenge-
setzt werden sollen, zu einem gewis-
sen Grad identische (korrespondie-
rende) Oberflichen aufweisen. Die
Algorithmen in der Software ,suchen”
nach diesen korrespondierenden
Arealen. Sind diese identifiziert, wer-
den sie bestmdglich zur Uberlagerung
gebracht, wie in Abbildung 1 gezeigt.
Dieser Vorgang wird als Registrierung
bezeichnet. Je markanter die korres-
pondierenden Areale sind, desto zu-
verldssiger funktioniert das Registrie-
ren der Einzelaufnahmen.

So konnen markante Hockerreliefs
von Molaren durch die in der
Aufnahmesoftware implementierten
Algorithmen zuverldssiger registriert
werden als strukturlose, steil abfal-
lende Frontzahnareale oder gar plane,
zahnlose Mundschleimhautabschnitte
[Reich und Wostmann, 2018]. Durch
den Registrierungsprozess kénnen
nun die Einzelaufnahmen zu einem
Gesamtmodell zusammengesetzt wer-
den. Das Zusammenfiigen der Einzel-
aufnahmen zu einem Modell wird als
»Stitching”  (,heften”) bezeichnet.
Die digitalen 3-D-Modelle kénnen fiir
die unterschiedlichsten Indikationen
erstellt werden. Als erstes denken
wir nattirlich an Arbeitsmodelle zur
Herstellung von Zahnersatz. Dieser
Aspekt soll hier aber vollig ausge-
klammert werden, denn die Benut-
zerfreundlichkeit der modernen Scan-
ner gestaltet die digitale 3-D-Erfas-
sung der bezahnten Bereiche der
Mundhohle derart einfach, dass der
Intraoralscanner viel mehr Einsatz-
moglichkeiten bietet.

ZAHNMEDIZIN

Abb. 2: Patientenfall mit auffalligen Rezessionen

Abb. 3: Okklusionsaktiver Patient mit sichtbaren Schlifffacetten

DAS DIGITALE 3-D-MODELL FUR
BEFUNDUNG, DIAGNOSE,
PLANUNG, MONITORING

Das ist jetzt schon méglich

Das digitale 3-D-Modell hat das
Potenzial, das Basiswerkzeug fiir
Befundung, Diagnose, Planung und
Monitoring zu werden, denn die mit
dem Scanner erstellten Modelle
stellen die Drehscheibe fiir die vierte
Dimension dar - sie bieten weit mehr
als eine blofRe dreidimensionale Dar-
stellung der Mundhohle.

Beispiel 1: Visualisierung schafft
Mehrwert

Die 3-D-Visualisierung bietet erheb-
liche Vorteile hinsichtlich interdiszi-
plindrer Planung und Diagnose.

Die bei der Vorstellung des Patienten
in Abbildung 2 festgestellten Rezes-
sionen kénnen in Echtfarben und

gleichzeitig dreidimensional darge-
stellt werden, die Modelle konnen
in alle Raumrichtungen gedreht, in
Okklusion oder getrennt analysiert
werden. Ein Hineinzoomen in inte-
ressierende Bereiche ermdglicht die
spezielle Analyse. Die Animation
oder das manuelle Bewegen der
Modelle - hier tiber Mittelwerte be-
rechnet- gestattet die Identifikation
von Parafunktionen. Haufig dem
Patienten nicht bewusste und teils
extreme Parafunktionen, die zu star-
ken Schlifffacetten fithren, kdnnen
ihm so visualisiert werden.

Abbildung 3 zeigt eine solche Visua-
lisierung. Die Bewegung der Modelle
zueinander — also eine zeitabhdngige
Simulation (zum Beispiel von Inter-
kuspidation bis in eine Laterotru-
sionsposition) — stellt eine Variante
der vierten Dimension dar. Die Bilder
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Abb. 4: 3-D-Vergleich desselben Patienten 2016 und 2021 mit deutlicher ,Substanzzunahme”
aufgrund einer erneuerten Kompositfillung an Zahn 12 und dem Aufbau einer Eckzahnfishrung
an Zahn 23 sowie sichtbarer ,Substanzabnahme” im Sinne von Rezessionen und Verschleif3 der

Zahnhartsubstanz

und Animationen kénnen vom Paro-
dontologen hinsichtlich der Therapie-
fahigkeit und -notwendigkeit beurteilt
werden. Der Kieferorthopdde kann
die Notwendigkeit und den Aufwand
einer funktionellen Verbesserung
durch sein Fachgebiet abschétzen und
den Bedarf weiterer diagnostischer
Mafinahmen definieren. Dem Patien-
ten wiederum konnen die Befunde
und moglichen Therapien visualisiert
werden.

Beispiel 2: Implantatplanung

Fiir die gefithrte Implantologie kon-
nen 3-D-Modelle hervorragend fiir
ein 3-D-Setup zur prothetischen Pla-
nung verwendet werden. Die Ober-
flichen des Intraoralscans kdnnen
mit der digitalen Volumentomografie
fusioniert werden. Diese Registrierung
von DVT und 3-D-Oberflichendaten-
satz ist bei entsprechend vorhande-
nen korrespondierenden Strukturen,
meist artefaktfreie Restzdéhne, mog-
lich. Somit lassen sich die Implantate
sowohl zum prothetischen Setup als
auch zu den schonungspflichtigen
Strukturen, die in der DVT abgebildet
sind, virtuell ausrichten. Auf Basis
dieser Planung lédsst sich die Schablone
fiir die gefithrte Implantatinsertion
herstellen oder es lassen sich die Da-
ten fiir die dynamische Implantat-OP
generieren.

Beispiel 3: Monitoring

In Abbildung 4 werden die 3-D-Intra-
oralscans einer Patientin gezeigt, auf-
genommen bei den jdhrlichen Recalls,
um den Verschleif’ tiber die Zeit zu
iiberwachen (also die klassische vierte
Dimension). Mithilfe entsprechender
Analysesoftware ist es moglich, die
Modelle zu iiberlagern (registrieren).

Dieser Vorgang ist dhnlich dem oben
beschriebenen Suchen nach korres-
pondierenden Flachen beim Zusam-
mensetzen von Einzelaufnahmen.
Auch beim Uberlagern von zwei Mo-
dellen zum Zweck des Oberflachen-
vergleichs wird nach identischen kor-
respondierenden Strukturen gesucht,
diesmal nur jeweils in zwei bereits
vorhandenen 3-D-Modellen.

Die Software ndhert bei der Registrie-
rung die zu tberlagernden Modelle
immer weiter zueinander an, indem
bei den Anndherungsschritten jeweils
nach den besten tibereinstimmenden
Strukturen gesucht wird (Best-Fit-
Algorithmus), bis eine optimale Zu-
ordnung gefunden ist. Bildlich kann
sich ein ,Einriitteln” der Modelle zu-
einander vorgestellt werden. Nach
Beendigung dieses Zuordnungspro-
zesses kann dann das eine Modell
relativ gesehen an einigen Stellen
geringfligig tiber dem anderen Mo-
dell zu liegen kommen. In anderen
Bereichen kann es umgekehrt sein.

Ist tiber die Zeit Verschleify aufge-
treten, so liegen die Verschleifiareale,
die auf dem Follow-up-Modell (= das
zu einem spateren Zeitpunkt erstellte
Modell) abgebildet sind, unterhalb
der Oberflache des Baselinemodells
(= das Modell, das zuerst erstellt
wurde). Diese Unterschiede konnen
durch eine farbcodierte Darstellung
visualisiert oder auch metrisch erfasst
werden. Diese Farbdarstellung ist fiir
den Betrachter nahezu selbsterkla-
rend. In der Literatur gibt es vermehrt
Hinweise darauf, dass VerschleifSmes-
sungen auf der Basis von mit einem
Intraoralscanner erhobenen Daten
durchgefiihrt werden kénnen [Kumar



et al., 2019; Hsu et al., 2020; O‘Toole
et al., 2020; Hartkamp et al., 2017;
Hartkamp et al., 2017a; Kiihne et al.,
2021].

Es miissen aber auch einige Dinge
beachtet werden:

= Beim Registrierungsprozess kon-
nen Schwellenbereiche entweder
manuell oder softwareseitig defi-
niert werden, so dass Oberflichen
fiir den Uberlagerungsprozess
nicht mehr berticksichtigt werden,
wenn sie von ihren vermeintlich
korrespondierenden Oberflichen
im Vergleichsmodell zu sehr ab-
weichen. Somit werden ein zu
,tefes” Einrtlitteln und eine zu
geringe Berechnung der Distanz-
unterschiede im Bereich der Ver-
schleiflareale verhindert [Kiihne et
al., 2021]. Im besten Fall weisen
Gesamtkieferaufnahmen bezahnter
Kiefer in In-vitro-Versuchen eine
mittlere positive und negative Ab-
weichung zum Original von circa
30 pm auf [Reich et al., 2020;
Ender et al., 2019]. Da prinzipiell
mit einem Verzug beider zu tiber-
lagernden Modelle auch in gegen-
satzliche Richtungen gerechnet
werden kann, birgt eine Gesamt-
kiefertiberlagerung stets die Gefahr
von Fehlinformationen. Somit
wadre es fiir den Fall von Verschleif3-
monitoring in der Zukunft wiin-
schenswert, wenn der Zahnbogen
automatisch segmentiert wiirde
und die einzelnen Zihne nach

einer groben Voriiberlagerung
dann getrennt analysiert wiirden.
Damit wire der Fehlereinfluss eines
Gesamtkieferverzugs eliminiert.

= Zusétzlich schlief3t die Segmentie-
rung des Zahnbogens und somit
der Vergleich desselben Einzel-
zahns zum Zeitpunkt Baseline
und Follow-up eine weitere Fehler-
quelle: die der Zahnwanderung.
Obwohl diese aufgrund charakte-
ristischer fldchiger Farbkodierun-
gen haufig visuell detektiert wer-
den kann, ist sie fiir die korrekte
Verschleiffmessung ein nicht zu
unterschdtzendes Phanomen.

Beispiel 4: Zahnwanderungen
identifizieren

Auch die Analyse von Zahnwande-
rungen stellt die Berticksichtigung
der vierten Dimension dar. Allerdings
muss fiir die Detektion von Zahn-
wanderungen eine andere Mess-
strategie angewandt werden. Gibt es
im Zahnbogen Areale, bei denen da-
von ausgegangen werden kann, dass
sie wenig oder gar keinen Wande-
rungstendenzen unterliegen, kénnen
diese als Referenzareale definiert wer-
den, so dass Baseline- und Follow-up-
Modell nur {iber diese Strukturen
uberlagert (registriert) werden. Im-
plantatsuprakonstruktionen stellen
solche Areale dar. Sind keine ,wande-
rungsresistenten”  Kieferabschnitte
vorhanden, muss der Gesamtkiefer
uberlagert werden. Wanderungen las-
sen sich dann anhand charakteris-
tischer Farbcodierungen identifizie-
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ren. Ein beispielsweise nach bukkal
gewanderter Zahn weist in Relation
zu den Nachbarzihnen eine vesti-
buldre ,Substanzzunahme” und eine
orale ,Substanzabnahme” auf (Abbil-
dung 5).

Beispiel 5: Monitoring des
Weichgewebes

Selbstverstandlich ist auch das Moni-
toring von Rezessionen oder Dimen-
sionsanderungen der Mundschleim-
haut moglich. Weist ein Patient kom-
promittierte Schleimhautverhdltnisse
auf, so konnen die Verdnderungen
dokumentiert und einfach visualisiert
werden. Das Auftreten von gingiva-
len Schwellungen kann im Rahmen
von jahrlichen Routinescans ebenso
detektiert werden wie der Erfolg von
Hygienemaf3nahmen oder das Besei-
tigen von iatrogenen Reizen.

Das Uberlagern von digitalen 3-D-
Modellen ist bei einigen Intraoral-
scannern bereits implementiert, be-
ziehungsweise durch Zusatzmodule
,Zubuchbar”.

|
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Abb. 5: In 3-D visudlisierte Zahnwanderung Zahn 25 in Relation zur Implantatsuprakonstruktion regio 26 sowie geringe Verénderung
der palatinalen Mundschleimhaut regio 25, wahrscheinlich aufgrund der Zahnwanderung
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Abb. 6: Kombination des parodontalen und des dentalen Monitorings

DAS DIGITALE 3-D-MODELL ALS
»01-KORRELAT” - EIN NAHES
ZUKUNFTSSZENARIO

Da der Intraoralscan beim bezahnten
Kiefer mit den Scannern der neuen
Generation sehr anwenderfreundlich
ist und ein Befundscan im Standard-
fall von einer einzigen Person durch-
gefiihrt werden kann, ist es in einigen
Praxen, in denen ohnehin Intraoral-
scanner vorhanden sind, mittlerweile
iiblich, anldsslich der jahrlichen Rou-
tinekontrolle auch einen 3-D-Scan zu
erstellen. Zusitzlich werden zurzeit
ein 01-Befund und ein Parodontal-
screening durchgefiihrt. Der 01-Befund
und der Intraoralscan stellen eine sich
zum Teil tberschneidende Doppel-
dokumentation dar. Zu erwarten ist,
dass es moglich sein wird, in den
Intraoralscan eine Art Vorbefund
zu integrieren: Nach automatisierter

Zahnschema-Identifikation kénnen
Restaurationen anhand der licht-
optischen Erfassung aufgrund der
unterschiedlichen Oberflaicheneigen-
schaften von natiirlicher Zahnhart-
substanz abgegrenzt und sogar in ihrer
Art identifiziert werden. Der Behand-
ler muss jetzt noch die Suffizienz der
Restaurationen klinisch tiberpriifen.
In einigen Intraoralscannern sind Sys-
teme auf Basis der Transilluminations-
und der Fluoreszenzmethodik zur Ka-
riesdetektion auf natiirlichen Zahn-
hartsubstanzflachen bereits integriert
[Suese, 2020]. Auch der parodontale
Gesamtbefund beziehungsweise ein-
zelne kritische Sulkussondierungstiefen
konnten ins 3-D-Modell in Echtzeit
integriert und vor allem in Relation
zum Gingivaverlauf visualisiert werden
(Abbildung 6). Ebenso kénnten digitale
2-D-Rontgenbilder einbezogen werden.

DYNAMISCHES DIGITALES MODELL (DDM)

Die visiondre Idee des DDM ist in einer Arbeitsgruppe aus Hochschulmitarbeitern,
engagierten Zahnérzten und Industrievertretern rund um den AG-Keramik-Vorstands-
vorsitzenden Dr. Bernd Reiss entstanden. Im Mittelpunkt steht die Mdglichkeit, mit
einem Intraoralscanner zu jedem zahnérztlichen Recall ein 3-D-Modell der
Gebisssituation der Patienten zu erstellen und dieses mit den vorangegangenen
Scanmodellen zu vergleichen.

Auf diese Weise entsteht ein engmaschiges Monitoring, das Verdnderungen frishzeitig
identifiziert. Uber die Einbindung allgemeinmedizinischer Daten und gegebenenfalls
von Algorithmen kiinstlicher Intelligenz lassen sich weitergehende diagnostische

und therapeutische Informationen generieren. Die Implementierung eines solchen
Konzepts kénnte die zahnérztliche Arbeit signifikant erleichtern und die Patienten-
versorgung verbessern, wobei die durch die Digitalisierung und Datenverkniipfung
entstehenden Mdglichkeiten in ihrer Génze heute noch gar nicht absehbar sind.
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Dieser nun in 3-D visualisierte Befund
des Patienten wird tiber eine entspre-
chende Schnittstelle in der elektro-
nischen Karteikarte gespeichert. Durch
das jahrliche Befundupdate konnen die
3-D-Befundmodelle in einer Timeline
eingeblendet werden. Jetzt konnen die
interessierenden Teilaspekte wie zum
Beispiel die Sulkussondierungstiefen
ausgewdhlt und deren Entwicklung
iber die Zeit durch Uberlagerung
visualisiert werden. Natiirlich ist hier
auch die Implementierung einer auto-
matisierten Hilfestellung zur Erken-
nung von Verdnderungen denkbar. Auf
diese Weise gelingt ein zuverldssiges,
schnelles und anwenderfreundliches
computergestiitztes 3-D-Monitoring
unserer Patienten tiber die Zeit.

DAS DIGITALE 3-D-MODELL UND
DER CODIERTE PATIENT

Mégliche und wiinschenswerte
Entwicklungen

Voraussetzung fiir die Integration
aller intraoralen Befunde im drei-
dimensionalen Modell ist die Einbet-
tung des Intraoralscanners unabhin-
gig vom Hersteller in die jeweilige
Praxisverwaltungssoftware. Dies be-
deutet, dass beim Einschalten des
Scanners sdamtliche Patientendaten
ausgetauscht werden konnen: Die
Karteikarte des Patienten und die
Scannersoftware sind stets auf dem-
selben Stand, eine getrennte Eingabe
von Personendaten ist nicht mehr
notwendig. Anamnesen, allgemein-
medizinische Befunde, zahnmedizi-
nische Befunde und auch Texteintrage
werden in ein allgemeingiltiges
maschinenlesbares Format kodiert.



Im Bereich der Medizin existiert bei-
spielsweise SNOMED (Systematized
Nomenclature of Medicine Clinical
Terms) als ein solcher Code. Dabei
handelt es sich um eine Nomenklatur
(Terminologie). Die Basis stellen soge-
nannte Konzepte dar. Diese konnen
als medizinische Bedeutungseinheiten
bezeichnet werden. Die den Bedeu-
tungseinheiten zugeordneten Begriffe
sind eindeutig in einen jeweils spezi-
fischen Zahlencode tibersetzt und in
Hierarchien angeordnet. Zudem sind
die Konzepte logisch verkntipft. Auch
diese Verkntiipfungen sind tiber Rela-
tionscodes numerisch beschrieben.

Ein dhnliches Schema wire fiir die
Zahnmedizin vorstellbar und soll an
folgendem Beispiel entwickelt werden:
Der 3-D-Scan kdnnte eine Bedeutungs-
einheit darstellen. Damit lassen sich
mithilfe der Scannersoftware auto-
matisiert Oberflachenverdnderungen
wie <Gingivarezessionen>, <Schliff-
facetten>, <zervikale Defekte>, <Den-
tinverschleif>, <altersuntypische Ver-
schleiflareale>, <Verdacht auf Appro-
ximalkaries>, <Verdacht auf Fissuren-
karies>, <ungewoOhnliche farbliche
Mundschleimhautverdnderungen>
dokumentieren und analysieren. Sdmt-
liche Begriffe sind in einen spezifischen
Zahlencode tiibersetzt.

Die Medikamentenanamnese, die
allgemeinmedizinische Allgemein-
anamnese, die spezielle Anamnese und
der Mundschleimhautbefund stellen
einige weitere Bedeutungseinheiten
dar, die ebenfalls wieder mit hierar-
chisch angeordneten Begriffen ,be-
fallt” sind. Ein Beispiel fiir einen
hierarchischen Verzeichnisbaum der
Medikamentenanamnese konnte sein:
1. Ebene: <Blutdrucksenker>
2. Ebene: <Diuretika>, <Betablocker>,
<Kalziumantagonisten>, <ACE
Hemmer>, <AT1-Antagonisten>
3. Ebene: entsprechende
Medikamente

Durch logische Verkniipfung der Be-
deutungseinheiten und der Begriffe ist
dann eine diagnostische Hilfestellung
moglich wie zum Beispiel: Im 3-D-
Scan werden von der Scannersoftware
altersuntypische Verschleif3facetten
detektiert, in der Medikamenten-
anamnese ist ein Serotoninwieder-
aufnahmehemmer (zum Beispiel

it Sl i
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Abb. 7: Verkniipfung des Intraoralscans mit weiteren Datenressourcen: Findet der Intraoralscan
altersuntypische VerschleifBareale, kann ein integriertes System unter Einbezug von Daten aus der
elektronischen Patientenakte eine Diagnose erstellen und dem Behandler vorschlagen.

Fluoxetin) hinterlegt. Richtigerweise
ist bei der Allgemeinanamnese eine
Angststorung des Patienten doku-
mentiert. Durch logische Verkniipfung

CHRISTINA KUHNE

Klinik for Zahnérztliche Prothetik
und Biomaterialien,
Zentrum fir Implantologie,
Uniklinik Aachen
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weist die Dokumentationssoftware
darauf hin, dass die Diagnose <Medi-
kamenten-induzierter Bruxismus> ge-
stellt werden konnte (Abbildung 7).
Als weiterfithrende Diagnostik wird
beispielsweise der digitalisierte Bruxis-
mus-Screening-Bogen der Deutschen
Gesellschaft fiir Funktionsdiagnostik
und -therapie (DGFDT) vorgeschlagen,
der nun vom Patienten nach ent-
sprechend empathischer Aufkldrung
direkt auf einem Tablet beantwortet
werden kann.

DER DIGITALE EINZELDATENSATZ
UND DAS GROB3E GANZE

Das im vorhergehenden Abschnitt
geschilderte kausale Szenario kann

durchaus auch ohne Computerunter-
stiitzung vom aufmerksamen Zahn-
arzt ,erdacht” werden. Durch Ver-
netzung unserer zahnmedizinischen
Konzepte mit denen der Allgemein-
medizin ergibt sich die Chance, dass
wir als Zahndrzte auch weit tber
die Zahnmedizin hinausgehende Ver-
kniipfungen und diagnostische Hin-
weise ermitteln kdnnten. Diese Ver-
linkung mit allgemeinmedizinischen
Daten stellt die fiinfte Dimension dar.
Dafiir sind zwei Dinge essenziell: Die
Vernetzung der allgemeinmedizi-
nischen elektronischen Patientenakte
mit zahnmedizinischen Befunden
muss Uber eine einheitliche Schnitt-
stelle gewdhrleistet sein. Kausale Ver-
kntipfungen und daraus resultierende
Diagnosehilfestellungen sind nur
moglich, wenn {iber entsprechende
Auswertungsstrategien wie neuronale
Netze das Analysieren riesiger Daten-
mengen anonymisierter Patienten-
fille ermoglicht wird.

Dabei gilt aber die Prdmisse, dass
samtliche Diagnosehilfesysteme nur
eine Unterstiitzung fiir die genuin
zahndrztliche Tatigkeit am individu-
ellen Patientenfall darstellen konnen.
Auch moderne Technologien sind
kein Selbstzweck oder gar eine kiinst-
liche Intelligenz, an die die drztliche
Verantwortung delegierbar wire - sie
sind nicht selbst Losung, sondern
bleiben ein Hilfsmittel in der Hand
des Zahnarztes. ]
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Abb. 1: Klassischer Workflow

FORTBILDUNG DIGITALE ZAHNMEDIZIN
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Digitale Implantatplanung:
Chancen und Risiken

Bilal Al-Nawas, Monika Bjelopavlovic, Stefan Wentaschek, Keyvan Sagheb, Eik Schiegnitz

Die digitale Planung, Visualisierung und klinische Umsetzung hat sich von bunten, kongresstauglichen Bildern hin zu
einer wirklich anwendungsfreundlichen Technik entwickelt. Es ist daher an der Zeit Bilanz zu ziehen und zu schauen,
welche Aspekte tatséchlich eine Verbesserung der Versorgung ermaglichen und was eher dem Marketinggeklingel

von Industrie und Handel zugerechnet werden kann.

sorgung besteht die zentrale

B ei einer implantologischen Ver-

Herausforderung darin, das
lokale Knochen- und Weichgewebs-
angebot mit der spdteren Versorgung

ZM-LESERSERVICE

Die Literaturliste kann auf
www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion ange-
fordert werden.
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in einen sinnvollen Einklang zu brin-
gen. Die viel zitierte Bezeichnung
,Backward Planning” legt dabei den
Fokus etwas zu sehr auf die spatere
Versorgung. Treffender ist der seiner-
zeit von Wilfried Wagner geprigte
Begriff des ,bidirektionalen Planens”.
Nur wenn der Blick gleichermafen in
Richtung Versorgung und Knochen-
angebot gelenkt wird, gelingt es,
im Sinne einer moglichst geringen
Patientenbelastung die sinnvollste
Versorgung auszuwdhlen und umzu-
setzen.

Die umstdndlichen Techniken der
Schleimhautdickenmessungen mit
Sageschnittmodell waren aufwendig

und haben es letztlich nie in die kli-
nische Routine schaffen kénnen. So
blieben die meisten Bohrschablonen
reine prothetische Orientierungs-
schablonen. Dies ist zwar per se nicht
schlecht, ldsst aber die knodcherne
Dimension im Prinzip vollig aufien
VOr.

Die Basis fiir die moderne Implantat-
planung stellt der radiologische Volu-
mendatensatz dar. Erst mit der Ein-
fihrung und der Verfiigbarkeit der
digitalen Volumentomografie, also
den Moglichkeiten der modernen
Bildakquise vor Ort, eroffnet sich das
Spektrum der digitalen Implantat-
planung. Leider hat es doch einige

Alle Fotos: MKG UK Mainz
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Abb. 2: Aktueller flexibler Workflow

Jahre gedauert, bis die DVT-Gerdte
konsequent den medizinisch gefor-
derten Bildstandard (DICOM) ex-
portieren. Auch wenn die Ubergabe
von DVT-Daten im DICOM-Standard
erst fir Gerdte seit dem 01.04.2020
Pflicht ist, so sollte doch dieser medi-
zinische Standard auch in der Zahn-
medizin Beachtung und Anwendung
finden. Schon friih kam dann der
Wunsch auf, die prothetische Planung
mit den gewonnenen dreidimensio-
nalen Bilddaten in Verbindung zu
bringen. Genau diese Verbindung hat
in den vergangenen Jahren - nicht
zuletzt durch die Verbesserung der
Rechenleistungen - eine deutliche
Verbesserung insbesondere bei teil-
bezahnten Situationen erreicht.
Diese Entwicklung, aber auch deren
Grenzen sollen im Folgenden ndher
beleuchtet werden.

DIE ENTWICKLUNG

DES WORKFLOWS

Der urspriingliche Gedanke war, die
DVT-Aufnahme mit einer radiolo-
gischen Schablone der spéteren pro-
thetischen Versorgung in situ durch-
zufithren und diese anhand von
speziellen radioopaken Markern fiir
die Arbeit mit der Planungssoftware
identifizierbar zu machen. Viele ken-
nen sicher den beriihmten Legostein
als Identifizierungsmarker. Ein anderer
Hersteller beschritt den Weg, radio-

Eombinierie
Darstelang

Sinmoll:

Hachbesrbeitung & Integration des Planung

EIntegratson
A
Pl i g
i Wirtuelle

opake Marker in die Prothese einbrin-
gen zu lassen. Beim DVT muss (!) der
Patient dann diese Schablone im
korrekten Sitz tragen (,erster Scan”).
Anschlieffend wird ein zweites DVT
(,,zweiter Scan”) nur mit der Prothese
durchgefiihrt, die die Marker enthalt.
Auf diesem ladsst sich die Form der
Schablone dann, wegen des Dichte-
unterschieds zur Luft, in der Pla-
nungssoftware identifizieren (seg-
mentieren). Ebenso ldsst sich der
Knochen der Schablone zuordnen.
Dieses als Doppel-Scan bekannte Ver-
fahren ist auch heute noch fiir den
zahnlosen Kiefer etabliert.

Rl

wchahilore:
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Optionak:

Optional:

Nachteilig bei all diesen Verfahren
und damit letztlich ein deutlicher
Hinderungsgrund fiir die Einfithrung
in der Praxis war die Notwendigkeit,
vor der DVT-Aufnahme eine spezielle
radiologische Schablone herzustellen
oder eine vorhandene Prothese zu
modifizieren. Mit der Einfiithrung
intraoraler Scanner oder auch der
Moglichkeit, Modelle nachtrdglich zu
scannen, besteht bei aktuellen Pla-
nungssystemen nun die Moglichkeit,
den gescannten Datensatz mit dem
radiologischen Datensatz anhand
von charakteristischen Bildpunkten
(Zahngeometrie) zu matchen. Dieses

Abb. 3: Teilbezahnter OK mit stark reduzierter Restbezahnung im zweiten Quadranten:
Die Verteilung der Zéhne und Metallartefakte erlauben kein teilautomatisiertes Matchen.

zm 111, Nr. 13, 1.7.2021, {1239)
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Abb. 4: Ergebnis des Versuchs, durch teilautomatisiertes ,Matchen” die Datensétze in
Deckung zu bringen: Die dls rote Linie dargestellte Schleimhautoberfléiche des Modell-
scans kommt auf den zweidimensionalen Darstellungen der Knochenoberfléiche zu

nahe (gelbe Pfeile) und liegt so nicht realistisch. Eine ,hdndische” Feinjustierung wire
mdglich, wenn auf den zweidimensionalen Abbildungen ein Dichteunterschied zwischen
der Schleimhaut und der Mundhshle erkennbar wére (rote Pfeile), wie es in Abbildung 3

der Fall ist.

Abb. 5: Die eingescannte Prothese kann mit dem DVT-Datensatz gematcht werden,
weil sich wéhrend der Aufnahme Watterollen im Vestibulum befanden und die Zunge

nicht am Gaumen anlag. So kommt ein ausreichender Dichteunterschied zustande (rote
Pfeile), der eine prézise Feinjustierung zulésst. Durch den Dichteunterschied kann jedoch
nicht nur der Prothesenoberfléichendatensatz (tiirkis) gematcht werden, sondern es kann
die Prothese selbst ,segmentiert” werden (griin). Der Oberfléichendatensatz der Prothese

allein zur Ausrichtung der Implantatposition und der Implantatachse wére so auch

verzichtbar.

Verfahren wird in der Literatur teil-
weise als ,Smart Scan” oder ,Smart
Fusion” beschrieben [Vico et al.,
2016].

Soll eine OP-Schablone digital de-
signt werden, muss zunichst ein
Oberflichendatensatz der teil- oder
unbezahnten Situation gematcht
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werden. Da auf dieser Oberfldche die
Schablone gestaltet wird, mit der die
Ubertragung der virtuellen Planung
erfolgt, ist es an dieser Stelle beson-
ders wichtig, dass das Matchen hoch-
prézise moglich ist. Sehr unterschied-
lich und zum Teil schwierig kann
die Umsetzung bei einer geplanten
Sofortimplantation sein. Wenn an

der zukiinftigen Implantatposition
noch Zihne vorhanden sind, die erst
intraoperativ entfernt werden, kann
die optimale Positionierung der Bohr-
hiilsen oft schwierig sein. Selbst-
verstdndlich ldsst sich auch der Scan
einer spdteren prothetischen Versor-
gung mit den radiologischen Bild-
daten matchen, um so die Implantat-
position und die Implantatachse
bestmoglich auf die angestrebte Ver-
sorgung auszurichten. Mit dieser
deutlich alltagstauglicheren Methode
wird aus der reinen Knochendarstel-
lung des DVTs tatsdchlich eine echte
bidirektionale Visualisierung auch
der prothetischen Versorgung.

Die entsprechenden Planungssysteme
ermoglichen heute den Import der
standardisierten DICOM-Daten.
Ebenso auch der STL-Oberflichen-
daten des Scans. Mit den Systemen
lasst sich der radiologische Bilddaten-
satz als Oberflichendarstellung , seg-
mentieren”. Zusdtzlich zu den Scans
lassen sich auch die virtuelle Zahn-
aufstellung einblenden und Risiko-
strukturen (Nerv) visualisieren. Nach
der dreidimensionalen Planung von
Implantatposition und -dimension
erfolgt die Planung der Bohrschablone
am Computer. Dies geschieht meist
teilautomatisiert. Ein nicht zu unter-
schédtzender Aspekt bei der Planung
der Schablone ist die Auswahl des
Hiilsensystems mit den entsprechen-
den Implantatbohrern. Nach der
Planung werden die Daten der Schab-
lone exportiert und im Zahnlabor
oder im 3-D-Drucker hergestellt. Da-
mit bieten viele Systeme — Hersteller-
unabhdngig — heute an, vor Ort in
der eigenen Praxis an einfachen
Computern eine entsprechende Pla-
nung herzustellen. Mit der Verfiigbar-
keit der 3-D-Drucker ist auch die
Erstellung einer eigenen Schablone
vor Ort durchaus moglich.

EINSATZGEBIETE

Gerade fiir Neulinge im Bereich der
digitalen Implantologie wirkt es oft
abschreckend, die komplexen Pla-
nungsszenarien zu sehen und sich
dann das Ganze auch noch als
vollstandig gefiihrte Implantologie
vorzustellen. Es ist allerdings von Be-
deutung zu verstehen, dass digitale
Planung nicht unbedingt mit , Gui-
ded Surgery” gleichzusetzen ist. So



kann allein schon die Visualisierung
der anatomischen und der prothe-
tischen Situationen bei der Auswahl
der korrekten Implantatdimension
helfen. Auch fiir den Patienten sind
solche Visualisierungen oft deutlich
verstindlicher als das Darstellen an
einem DVT. So ldsst sich ein Mehr-
wert gegeniiber der reinen radiolo-
gischen DVT-Aufnahme erreichen; in
einfachen Situationen kann diese
Visualisierung, analog dem alten
Blick auf die Straflenkarte, vollig aus-
reichend sein.

Haufig besteht der Wunsch, die Pla-
nung moglichst prdzise umzusetzen.
Dies gelingt durch die sogenannte
schablonengefiihrte Implantologie
(Guided Surgery). Dabei ist zu
unterscheiden zwischen der reinen
Primdrbohrung als gefiihrte Erst-
bohrung und der tatsachlich voll-
standigen, durch unterschiedliche
Hiilsen gefiihrten Bohrsequenz — ge-
gebenenfalls wird auch die Implan-
tatinsertion durch die Schablone ge-
fuhrt (,Fully Guided Surgery“). Auch
wenn die Literatur zeigt, dass die
Freihandinsertion durchaus noch
ihren Platz hat, so diirfte klar sein,
dass eine gefiihrte Pilotbohrung
schon eine deutlich hohere Prizision
und Sicherheit erreicht [Baldi et al.,
2020]. Ob tatsdchlich immer eine
vollstindig geftihrte Implantologie
oder sogar eine gefiihrte Implantat-
insertion notig ist, muss der Leser
selber entscheiden. Leider wird
hdufig im Rahmen der gefiihrten
Implantologie das Weichgewebs-
management aufler Acht gelassen.
Nur in Fillen mit ausreichendem
Angebot keratinisierter Mukosa ist
ein sogenanntes flapless-Vorgehen
sinnvoll [Cai et al., 2020]. Bei be-
grenztem Angebot Kkeratinisierter
Mukosa am Durchtrittsort sollte eine
umschriebene Lappenbildung durch-
aus erfolgen.

Das eigentliche Potenzial der digita-
len Implantatplanung besteht in der
Moglichkeit der Sofortversorgung.
Aufgrund der bidirektionalen Pla-
nung ist die Implantatposition intra-
operativ hdufig nah an der Planung
und dies erméglicht dann die Um-
setzung einer Sofortversorgung — zum
Beispiel auf der Basis vorbereiteter
Provisorien, die intraoperativ noch
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Direktor der Klinik und Poliklinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie,
plastische Operationen, Universitéitsmedizin Mainz

Al-Nawas @uni-mainz.de
= Studium der Medizin und Zahnmedizin

= seit 2009: Gastprofessor an der Kyung Hee University Department of
Oral and Maxillofacial Surgery, Seoul, Stidkorea.

= 2009-2017: W2-Professur fir MKG-Chirurgie in Mainz (Direktor:
Prof. Dr. Dr. W. Wagner)

= seit 2012: Sprecher des Schwerpunkts BiomaTiCS — Biomaterials,
Tissues and Cells in Science; Board Member, Education Delegate und
Sprecher des Research Komitee des ITI; Past Président der International
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der Deutschen Gesellschaft fir Implantologie (DGI)

= 2016: Ruf auf die W3-Professur MKG-Chirurgie in Halle (Saale)
= 2017: Ruf auf die W3-Professur MKG-Chirurgie in Mainz

Abb. 6: Um eine Schablone virtuell zu designen, muss jedoch auch die Oberfliche des
zahnlosen Kiefers (hellgriin) mit dem Réntgendatensatz in Deckung gebracht werden.
Dies kann bei ausreichendem Dichteunterschied méglich sein. Die wéhrend der
Aufnahme getragene Prothese kann dies wiederum erschweren. Im vorliegenden Falll
konnte die Grenzlinie zwischen Prothesenkunststoff und Schleimhautoberfléiche jedoch
erkannt werden.
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Abb. 7: In einem weiteren Fall wurde die Prothese mit einem Intraoralscanner

auch basal gescannt.

an die Position angepasst werden. Fiir
diesen Ablauf ist selbstverstindlich
die vollstindig gefiihrte Implantat-
insertion von gewissem Vorteil. Inter-
national ist es daher verstindlich,
dass die Sofortversorgung einen deut-
lich breiteren Raum einnimmt, als
dies in Deutschland bisher der Fall
ist. Uberraschend ist, dass gerade aus
Patientensicht die Sofortversorgung
oft als sehr positiv und motivierend
empfunden wird. Einige Hersteller
bieten daher - auch um dem Be-
nutzer die Navigation durch den
komplexen Workflow zu erleichtern —
fertige Pakete an, die die Implantat-
planung, die Erstellung der Schablone,
Implantate und Aufbauten sowie

o
CME AUF ZM-ONLINE [E_FZI

Digitale Implantatplanung:
Chancen und Risiken

E] Fir eine erfolgreich

M geldste Fortbildung
erhalten Sie zwei
CME-Punkte der
BZAK/DGZMK.
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zum Teil schon eine provisorische
Versorgung beinhalten.

PRAKTISCHE ASPEKTE

Im teilbezahnten Gebiss lassen sich
mit der Verschmelzung der Ober-
flichendaten aus den intraoralen
Scannern oder den gescannten Mo-
dellen sowie der radiologischen Da-
ten extrem einfach und chairside
sinnvolle Planungen und Visualisie-
rungen erstellen. Der Informations-
gewinn gegeniiber der rein radio-
logischen Darstellung ist sicherlich
immens. Kritisch ist allerdings zu
bedenken, dass dieses Verschmelzen
abhdngig davon ist, dass die Bild-
daten in entsprechender Weise auf-
genommen wurden. So sollte der
Patient moglichst seine Zdhne nicht

in Okklusion halten, da sonst eine
Identifikation der Zahnoberflichen
wihrend der Segmentierung schwe-
rer gelingt. Dies ist auch beim Vor-
liegen vieler Metallartefakte der Fall.
Die Segmentierung, also die Dar-
stellung der radiologischen Zahn-
oberflachen ist dann hdufig nur sehr
ungenau. Dies erschwert ein prazises
Matchen oder macht dies unmog-
lich - so wie es auch im teilbezahn-
ten Gebiss mit stark reduzierter Rest-
bezahnung der Fall sein kann. Gelingt
ein automatisiertes Matchen nicht,
kann dies in der Regel ,hdndisch”
durch Feinjustierung versucht wer-
den. Dies fiithrt jedoch bei stark
reduzierter Restbezahnung (je nach
Verteilung der Restzihne) oder bei
vielen Metallartefakten auch mit
einiger Erfahrung oft nicht zu
befriedigenden Ergebnissen. Diese
moglichen Ungenauigkeiten werden
in der wissenschaftlichen Diskussion
zurzeit wohl leider etwas unterschétzt
[Wismejier et al., 2018].

Mit Einfithrung der neuen Medical
Device Regulation (MDR) werden
Qualitdtsvorgaben in die Zahnmedi-
zin eingefiihrt, deren Konsequenzen
im Moment noch nicht eindeutig ab-
sehbar sind. Sicherlich ist nachvoll-
ziehbar, dass es sich bei der Planungs-
software um ein Medizinprodukt
handeln soll und muss. Aber die
Frage, welche Qualitdtssicherungs-
maflnahmen beim Druck der Schab-
lonen in der Zahnarztpraxis durchge-
fuhrt werden, ist aktuell nicht ge-
klart. Trotzdem empfiehlt es sich,
hierfiir zumindest Standardarbeits-
anweisungen in der Praxis anzulegen.
Gegebenenfalls wird man in Zukunft
vielleicht sogar eigene Genauigkeits-
analysen der gedruckten Schablone
erwarten.

Immer wieder ist die Aufbereitung
der Schablonen vor der Operation
ein Punkt von Diskussionen. Un-
strittig ist sicherlich, dass es sich bei
den Implantatbohrern um soge-
nannte ,kritische” Medizinprodukte
handelt, die sterilisiert zum Einsatz
kommen miissen. Ebenso miissen
Objekte, die mit diesen Bohrern in
Kontakt kommen, vor Gebrauch
sterilisiert werden. Die meisten
Kunststoffe lassen sich allerdings
nicht einfach im Praxisautoklaven
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Abb. 8: Das Negativ der Schleimhautoberfléiche (rot) kann so gegen den Scan der Prothesenbasis aus Abbildung 5 (grau)

gematcht werden.

sterilisieren, da es hier zu deutlichen
Volumenverdnderungen kommen
kann. Im Rahmen einer Stellung-
nahme des DAHZ wird die An-
wendung so interpretiert, dass die
Schablone gereinigt und desinfiziert
(Ethanol 96 Prozent, zehn Minuten)
zum Einsatz kommt. Die eigentlich
mit dem Bohrer in Kontakt kommen-
den Metallobjekte, also Fithrungs-
hiilsen oder Fiithrungsschliissel, sind
sterilisiert. Die Zukunft sind sicher
zertifizierte Kunststoffe, die eine Ste-
rilisation im Autoklaven zulassen.

GENAUIGKEIT/FEHLERQUELLEN

Aktuelle Ubersichtsarbeiten, die sich
auf die Verwendung modernerer Ver-
fahren beziehen, weisen immer noch
sowohl fiir den bezahnten als auch
fir den teilbezahnten Kiefer eine
Abweichung zwischen Planung und
spdterer Implantatposition von circa
1 mm im Mittel (!) auf. Betrachtet
man die Standardabweichung, so
empfehlen die meisten Autoren einen
Abstand von 2 mm zu Kkritischen
Nachbarstrukturen bei der Planung
einzuhalten. Betrachtet man die
vermeintliche Prdzision dieser Ver-
fahren, so tiberrascht dieser immer
noch hohe Wert doch sehr. Das
sollte auch denjenigen zu denken
geben, die freudig flapless arbeiten,
ohne Kkontrollieren zu konnen, ob
das Implantat wirklich allseits vom

Knochen umgeben ist. Vor allem
bedeutet dies, dass die computer-
geplante Implantologie es nicht
ermoglicht, ndher an Nachbar-
strukturen ,heranzuoperieren” als die
beriithmten 2 mm.

Betrachtet man die Ursachen dieser
Fehlerquellen, so ist dies weniger
die Rontgenaufnahme selber als die
spdtere Segmentierung am PC, also
die relativ willkirliche Festlegung
der Objektoberfliche anhand von
Dichtewerten. Beim Doppelscanver-
fahren mit einer Rontgenschablone
spielt natiirlich auch der sichere Sitz
der Rontgenschablone eine entschei-
dende Rolle. Bei der anschlieffenden
Uberlagerung der Oberflichendaten
des Scans mit den segmentierten
Daten des Rontgenbilds bleibt es ein

PD DR. STEFAN WENTASCHEK,
M. sC.

Poliklinik fir Zahnérziliche Prothetik und
Werkstoffkunde, Universitétsmedizin Mainz

Augustusplatz 2, 55131 Mainz
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Geheimnis der Software, wie genau
dies tatsdachlich gelungen ist. Die spa-
tere Herstellung der Schablonen birgt
ebenfalls ein gewisses Ungenauig-
keitsrisiko. Je nach Zahl der Abstiit-
zungspunkte, ob teilbezahnt oder
unbezahnt, verdndert sich die Ge-
nauigkeit. Ebenso natiirlich auch mit
der Linge der Fiihrungshiilsen. Die
Insertion der Implantate durch die
Schablone, also ebenfalls gefiihrt,
kann die Genauigkeit zwar noch
einmal ein wenig steigern, aber in
Summe bleibt eine doch tiberraschend
hohe Ungenauigkeit.

FORENSISCHE ASPEKTE

Zundchst stellt sich die Frage, ob es
iberhaupt gerechtfertigt ist, fiir ein
einzelnes Zahnimplantat eine digitale
Volumentomografie unter Beachtung
des Strahlenschutzes durchzufiihren.
Die leider schon etwas &ltere DVT-
Leitlinie der DGZMK listet eindeutige
Punkte auf, die fiir die Anfertigung
einer DVT-Aufnahme sprechen. Diese
konnen auch bei der Kommunika-
tion mit den privaten Kostentrdgern
hilfreich sein - dort wird die Not-
wendigkeit einer DVT-Aufnahme
nicht selten infrage gestellt. Die Leit-
linie zeigt aber auch, dass es eben
nicht in jedem Fall erforderlich ist,
vor einer implantologischen Maf3-
nahme eine DVT-Aufnahme durchzu-
fiithren. Im Rahmen von Streitfédllen
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zwischen Patient und Behandler wird
dann allerdings héufig die Frage auf-
geworfen — insbesondere bei einer
Abweichung von der eigentlich ge-
planten Implantatposition -, ob eine
DVT-Darstellung und eine gefiihrte
Implantologie dieses Ereignis nicht
hitten vermeiden konnen. Daher
muss unbedingt auf die immer noch
bestehenden Ungenauigkeiten auch
im Rahmen der gefithrten Implan-
tologie hingewiesen werden [Baldi
et al., 2020; Siqueira et al., 2020].
Trotz computergestiitzter Implantat-
planung und Guided Surgery lésst
sich eine Fehlpositionierung eben
nicht vollstandig vermeiden. Es sollte
unser aller Bestreben bleiben, solche
Methoden nicht nur aufgrund ihrer
Verfiigbarkeit zum Standard zu er-
heben, sondern nach dem echten
Patientennutzen zu fragen.

Den entscheidenden Schritt in der
computergestiitzten Implantologie
stellt also die vereinfachte Verbin-
dung von Bilddaten aus dem DVT
mit der klinischen Situation bezie-
hungsweise der prothetischen Planung
dar. Mithilfe dieser Daten ldsst sich
— hdufig auch iber Cloudsysteme —
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schon vor der Operation mit dem
Zahntechniker die spdtere Versor-
gung abstimmen. So bleiben unlieb-
same Uberraschungen eine Selten-
heit. Die interdisziplindre Kommuni-
kation im Team sollte allerdings
nicht dazu fiihren, die vom Zahn-
techniker freundlicherweise oft
schon geplante Implantatposition
einfach ohne Kontrolle zu {ber-
nehmen. Dies ist auch weiterhin
zahndrztliche Tatigkeit. Auch in der
sogenannten ,Uberweisersituation”
wird die entsprechende Visualisie-
rung zur Kommunikation sicherlich
mehr Verwendung finden.

Ein Effekt, der heute schon sichtbar
wird und sich klinisch gut einsetzen
lasst, ist die Verwendung in der
Entscheidungsfindung mit dem Pa-
tienten. Mithilfe visualisierter 3-D-
Darstellungen ldsst sich den Patien-
ten nun viel leichter erkldaren, welche
Therapiealternativen bestehen und
warum man die eine oder andere fiir
geeigneter hilt. Als Beispiel sei hier
die vertikale Augmentation mit der
Therapiealternative kurze Implantate
genannt. Somit dient die computer-
gestlitzte Implantatplanung nicht

Abb. 9: Ein teilautomatisiertes Matchen des Modellscans (beige) wird so m&glich.
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nur dazu, den Behandler in eine bes-
sere und informiertere Position zu
versetzen, sondern auch die Kom-
munikation mit Zahntechniker und
Patient zu erleichtern.

AUSBLICK

Ein grofes Feld der Entwicklung ist
das der digital geplanten Augmenta-
tionen. Liegen der Rontgendatensatz
und die Planung der spdteren Versor-
gung vor, so muss die Augmentation
heute nicht mehr nach Gefiihl ge-
plant, sondern kann gezielt ,vor-
bereitet” werden. Als Beispiel seien
3-D-gedruckte individuelle Titangitter
genannt, aber auch 3-D-gefraste
Blocke. Gerade die Weiterentwick-
lung des 3-D-Drucks hin zum Bio-
printing wird zunehmend auch die
individuelle Anfertigung von Knochen-
ersatzmaterial ermoglichen.

Die computergestiitzte Implantologie
wurde bisher immer als , Navigation”
bezeichnet. Dies entspricht sicherlich
nicht der Realitdt. Dennoch hat auch
die echte, dynamische Navigation
wieder ihren Einzug in die Implanto-



Alle Fotos: MKG UK Mainz

Abb. 10: CAD/CAM-Gitter

logie gehalten. So gibt es einige Her-
steller, die mittlerweile erschwing-
liche Geridte anbieten, die in Echtzeit
eine Registrierung von Handstiick
und Patient ermoglichen und so tat-
sdchlich eine dynamische Navigation
im Alltag Realitit werden lassen.
Diese Systeme sind bisher jedoch auf
den Einsatz im bezahnten Kiefer be-
schrankt und scheinen fiir die Stan-
dardverfahren beziiglich des Work-
flows immer noch relativ komplex
[Aydemir et al., 2020].

Auch wenn der digitale Workflow be-
reits so ausgereift aussieht und die
Grenze zwischen Rontgenbild, Ober-
flichenscan und Planungssystem
wohl tiberwunden scheint, so beste-
hen doch héaufig noch grofe Hiirden
darin, die Implantatposition einfach
und praxistauglich in ein Frds- oder
Drucksystem fiir die Versorgung zu
bringen. Die leider oft geschlossenen
Welten der Hersteller mit ihren pro-
prietdren Systemen in diesem Bereich
stellen gerade fiir das Thema der
Sofortversorgung noch eine Heraus-
forderung dar.
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Die grofite Herausforderung besteht
immer noch im Bereich des zahn-
losen Kiefers. Die gefiihrte Implan-
tologie im Einzelzahnsegment mag
zwar schick aussehen und dann
auch eine Sofortimplantation ermdg-
lichen, aber die Notwendigkeit im
taglichen Praxisalltag bleibt zu hin-
terfragen. Wichtiger wiren Weiter-
entwicklungen gerade im Bereich des
reduzierten Restzahngebisses oder
des zahnlosen Kiefers, in dem haufig
immer noch Roéntgenmarker und
Doppelscanverfahren  erforderlich
sind.

Es zeigt sich also, dass die computer-
gestiitzte Implantatplanung mehr als
eine hiibsche Spielerei ist. Der Mehr-
wert der Integration der Versorgung
in die Bilddaten des DVT ist fiir den
Zahnarzt vor Ort heute moglich. Die
Kommunikation im Behandlungs-
team und auch mit dem Patienten
wird dadurch deutlich verbessert. Die
gefiihrte Implantologie ist davon
getrennt zu betrachten. L]
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Rohlinge aus dem 3-D-Drucker

FORTBILDUNGSTEIL DIGITALE ZAHNMEDIZIN

3-D-gedruckte Restaurationen als
neue Therapiemoglichkeit

Elisabeth Prause, Jeremias Hey, Florian Beuer, Robert Nicic

Die Entwicklungen im Bereich des dentalen 3-D-Drucks sind inzwischen so weit fortgeschritten, dass die - iber

das experimentelle Stadium hinausgehende - klinische Anwendung in Sichtweite kommt. Die Technologie verspricht
dsthetische, preisginstige und schnelle definitive Versorgungen. Erste klinische Studien hierzu werden an der
Charité - Universititsmedizin Berlin durchgefiihrt. Besonderes Augenmerk liegt auf der Erprobung eines keramisch
gefillien Hybridmaterials in Bezug auf dessen Farbstabilitét und VerschleiBverhalten.

Es erlaubt den vollkeramischen Ein- o)

u den grofien Fortschritten in
Zder Zahnmedizin durch die

Einfithrung der CAD/CAM-
Technologie (computer-aided design /
computer-aided manufacturing) gehort
die Etablierung von Zirkondioxid-
keramik als Zahnersatzwerkstoff. Erst
durch die Verbreitung industrieller
Frasanlagen im Dentalbereich konnte
das Material umfangreich in der Zahn-
medizin Anwendung finden. Der grofie
Vorteil des Materials besteht darin,
im Zweifelsfall vollkommen metall-
freie Versorgungen zu ermoglichen.
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satz im belasteten Seitenzahnbereich
ebenso wie vergroferte Briicken-
spannweiten. Auch als Material fir
enossale Implantate findet es zu-
nehmend Verwendung. Es ist sicher
nicht tibertrieben davon auszugehen,
dass der Siegeszug der CAD/CAM-
Technologie und hier insbesondere
die subtraktive Fertigung wesentlich
mit dem Erfolg von Zirkondioxid ver-
bunden ist und umgekehrt. Die Qua-
litdt von auf diesem Weg erstelltem
Zahnersatz hat inzwischen ein derart
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3-D-gedruckte Restaurationen als
neue Therapiemdglichkeit
E] E Fir eine erfolgreich
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hohes Niveau erreicht, dass grof3ere
Entwicklungsspriinge in den vergan-
genen Jahren ausgeblieben sind und
in naher Zukunft auch nicht erwartet
werden.

Der grofite Nachteil der CAD/CAM-
gestiitzten subtraktiven Fertigung
besteht jedoch darin, dass nur ein
Bruchteil des in der Regel sehr hoch-
wertigen Materials am Ende das
Werksttick bildet und nicht zerspant
wird. Damit einhergehend besteht —
abhdngig vom Material - teilweise
ein hoher Verschleify der Fraswerk-
zeuge.

Die additive CAD/CAM-unterstiitzte
Fertigung hat deshalb insbesondere
fir die Herstellung von Schienen,
Schablonen, individuellen Abform-
tragern und Einsetzschliisseln bei
groflen prothetischen Rehabilitatio-
nen Verbreitung gefunden. Wirt-
schaftlich ist dies interessant, aber
eine zahnmedizinische Therapie-
erweiterung ldsst sich bislang hieraus
nicht ableiten. Dies konnte sich nun
andern.

Seit einigen Jahren werden 3-D-
Druck-Materialien fiir tempordre Ver-
sorgungen fiir die beliebten DLP- und
SLA-Drucker (Tabelle 1) angeboten
(zum Beispiel VarseoSmile Temp,
BEGO, Bremen, Deutschland) — seit
Februar 2020 sogar keramisch gefiillte
Hybridmaterialien fiir definitive Res-
taurationen (VarseoSmile Crown P
BEGO, Bremen, Deutschland). Sie er-
lauben die Herstellung von definiti-
vem Zahnersatz wie Einzelzahnkronen,
Inlays, Onlays und Veneers sowie
von mehrgliedrigen Briicken als pro-
visorische Versorgung. Sowohl natiir-
liche Zdhne als auch Implantate
konnen als Pfeiler genutzt werden.

WERKSTOFFKUNDLICHE ASPEKTE

Das klinische Verschleifiverhalten und
die Farbverdnderungen von 3-D-
gedruckten Restaurationen wurden
bisher wissenschaftlich nicht unter-
sucht. Untersucht wurde dagegen das
Abrasionsverhalten von ungefillten
Kompositen im Vergleich zu Kera-
miken - in vivo wie auch in vitro
[Giith et al., 2019; De Angelis et al.,
2020; Dederichs et al., 2020; Hao et
al., 2018]. Allerdings wurden hier
keine 3-D-gedruckten Restaurationen

ZAHNMEDIZIN | 45

Aufbau der Schichten durch Polymerisation

Stereolithografie (SLA)

—erste patentierte 3-D-Druckverfahren (1984)
—flussiger, lichthértender Kunststoff wird durch einen
sich durch diinne Kunststoffschichten fahrenden Laser

schichtweise ausgehdirtet.

Digitale Lichtprojektion
(DLP = Digital Light Processing)

—im Jahre 2002 entwickelt
—Modelle werden schichtweise durch Photopolymerisation

mit ultraviolettem (UV) Licht erzeugt.

—digitale Leinwand: Bild einer Schicht wird auf diese pro-
jiziert, wodurch alle Punkte gleichzeitig gehértet werden.

—sehr hohe Aufldsung
—schnelle Druckgeschwindigkeit

Polyjet-Verfahren

—seit 1998

—vergleichbar mit Tintenstrahldrucker
9

—flissiges Photopolymer strémt statt Tinte aus feinsten

Druck-Disen
—Material wird sofort lichtpolymerisiert
—hohe Aufldsung, aber geringer als bei DLP
—langsam

Aufbau der Schichten durch Verschmelzen

Selektives Laserschmelzen
(SLM = selective laser melting)

—seit 1994 patentiert
—gehort zu den Pulverbettschmelzverfahren

—hochintensiver Laserstrahl wird als Energiequelle
verwendet, um das metallische Pulver selektiv
aufzuschmelzen

Filamentdruck
(FDM = fused deposition
modeling)

—in den 1980er-Jahren entwickelt
—fir thermoplastische Kunststoffe geeignet
—Rohmaterial liegt in Filamentform vor

—Material wird erwdrmt

—Extruder tréigt Material schichtweise auf Bauplattform auf

—bisher geringe Aufldsung
—Technologie zur Verarbeitung von PAEK

Tab. 1, Darstellung von 3-D-Druckverfahren in der Dentalbranche

und auch kein keramisch gefiilltes
Hybridmaterial verwendet, so dass
eine Vergleichbarkeit zu den Unter-
suchungen des Autorenteams nur
schwer moglich ist. Bei dem an der
Charité verwendeten Hybridmaterial
VarseoSmile Crown P handelt es
sich um eine Kompositematrix, die
mit Keramikpartikeln gefiillt ist. Der
Gesamtanteil an anorganischen Fiill-
stoffen (Partikelgrofie 0,7 ym) betragt
30 bis 50 Massen-Prozent. Dieses Ma-
terial zeichnet sich durch eine niedrige
Alterungs- und Verfarbungsneigung
aus. Die Anfertigung von dsthetisch
hochansprechenden Restaurationen
ist moglich. Diverse, ans bekannte
VITA®-c1assica1-System angelehnte

Farbtone (A1 bis D4) stehen zur Ver-
fligung. In-vitro-Studien belegen
hohe Bruchlasten und zahndhnliche
Abrasionseigenschaften. Bereits ge-
ringste Wanddicken von nur 1 mm
fithren bei einer hohen Biegefestig-
keit von 116 MPa bis 150 MPa (ab-
hingig vom Fertigungs- beziehungs-
weise Bearbeitungsprozess) und einem
Elastizitdtsmodul von 4.090 MPa zu
einer hohen Formstabilitdt und Fes-
tigkeit der Restauration. Die Wasser-
16slichkeit liegt bei <1 pg/mm?. Die-
ser niedrige Wert vermindert Verfar-
bungen durch Nahrungsmittel und
Getranke. Eine Befestigung mit dual-
hirtenden Befestigungskompositen
wird empfohlen. Bei dieser Zementie-
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Alle Fotos {Chaité

Abb. 1 und 2: Ausgangssituation

Abb. 3: Oberkiefer-Aufsicht der Ausgangssituation
Abb. 4: Fertige Restaurationen

Abb. 5: Eingegliederte Restaurationen

Abb. 6: Oberkiefer-Aufsicht der eingegliederten
Restaurationen
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PATIENTENFALL 1

Eine 19-jghrige Patientin mit nicht angelegten seitlichen Schneidezéhnen im
Oberkiefer wurde kieferorthopddisch dahingehend vorbehandelt, dass die
Zshne 13 und 23 an die Position der oberen seitlichen Schneidezéhne bewegt
wurden. Auf3erdem wurden dlle Zéhne liickig positioniert, um ein ausreichendes
Platzangebot fiir eine non-invasive prothetische Versorgung zu schaffen. Der
zahnarztliche Befund zeigte ein kariesfreies Gebiss bei guter Mundhygiene.

Im Bereich der Eckzéhne wurden Implantate gesetzt.

Nach erfolgter Osseointegration erfolgte die prothetische Versorgung in regio
13-23 mit 3-D-gedruckten Kompositrestaurationen (VarseoSmile Crown™,
Firma Bego, Bremen, Deutschland) unter Nutzung des Varseo XS-Druckers
(Firma Bego, Bremen, Deutschland). Hierfiir wurde ein Intraoralscan (Primescan,
Dentsply Sirona Deutschland GmbH, Bensheim, Deutschland) durchgefiihrt. Die
entsprechenden Scanbodies wurden fiir die Implantate beim Scan verwendet.
Die fertigen zahngetragenen Restaurationen wurden anschlieend mittels Kondi-
tionierung des Schmelzes (37-prozentige Phosphorséuredtzung) und Applikation
eines selbstéitzenden Adhésivs auf Schmelz und Dentin (Scotchbond™ Universal,
3M ESPE, Dental Products, Minnesota, USA) durch Verklebung (Re|yXTM Ultimate,
3M ESPE, Dental Products, Minnesota, USA) auf den Zéhnen beFestigt. Die
implantatgetragenen Restaurationen regio 13 und 23 wurden verschraubt.

Die Patientin berichtete nach Eingliederung der Restaurationen, dass sie sich sehr
gut auf die Situation eingestellt habe. Anfangs habe sie sich ans neue Aussehen
ihrer Zéhne gewdhnen missen. Doch dieser Prozess sei nach kurzer Zeit abge-
schlossen gewesen. Sie gab keine weiteren Beschwerden an.

rungsart konnten in Abzugsversuchen
mit Kriaften zwischen 800 bis 1.000
Newton (ohne und nach Kausimula-
tion) keine Dezementierungen beob-
achtet werden. Auch ein Auswaschen
des Befestigungskomposites oder ein
sich bildender Randspalt konnte nicht
nachgewiesen werden. Spannungen
auf die Zementfuge sind durch ange-
ndherte Wiarmeausdehnungskoeffi-
zienten vermindert. Eine hohe Bio-
kompatibilitdt und eine dementspre-
chend geringe Zytotoxizitat fiihrten
zur Zulassung als Medizinprodukt der
Klasse IIa.

ADDITIVE VERSUS SUBTRAKTIVE
HERSTELLUNG

Das neue keramisch gefiillte Hybrid-
material ist fiir die additive Herstel-
lung vorgesehen. Im Vergleich zu
subtraktiv zu bearbeitenden Hybrid-
keramiken erfolgt die Herstellung der
Restaurationen schneller. Der 3-D-
Druck als additives Verfahren fiihrt
auflerdem zu einem weit geringeren
Materialverlust. Lediglich die Support-
strukturen sind nicht weiter zu ver-
wenden. Der Materialaufwand kann
so deutlich reduziert werden. Fiir eine
definitive Krone fallen Materialkosten

von weniger als zwei Euro bei einer
Materialnutzung von weniger als zwei
Gramm pro Restauration an.

Neben einem kompatiblen 3-D-
Drucker wird die zum System korres-
pondierende Nesting-Software bendo-
tigt. Diese spezielle Software verteilt
die gewilinschten Schablonen unter
bestmoglicher Materialausnutzung
auf dem Material. Sie ist somit ein
wichtiger Faktor bei der Wirtschaft-
lichkeit und der Kostenreduzierung
des 3-D-Drucks. Des Weiteren wird ein
Nachbelichter benétigt. Dieser ist von
besonderer Bedeutung, da die endgiil-
tige Mechanik und Biokompatibilitat
der gedruckten Restaurationen nur
durch die vollstindige Aushértung
mit einem validierten Nachbelichter
erreicht werden kann. Die Herstel-
lung von bis zu 20 Restaurationen
gleichzeitig ist je nach Drucker in
weniger als einer Stunde moglich.
Hinzu kommt die Ausarbeitungszeit,
die mit reguldren Gummis und Polie-
rern erfolgen kann. Sofern ein Intra-
oralscanner vorhanden ist, ermog-
licht das System eine kosteneffiziente
Herstellung von tempordrem und
definitivem Zahnersatz in nur einer
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PATIENTENFALL 2

Dieser Fall zeigt einen 38-jdhrigen Patienten mit
ausgeprdgtem Zahnhartsubstanzverlust unklarer
Genese. Der Patient war mit dem ésthetischen
Erscheinungsbild seiner Zéhne nicht zufrieden.
Schmerzen oder Hypersensibilitdten gab es
nicht. Der Patient trug vor der Behandlung seit
mehreren Jahren auch tagsiiber eine Schiene mit
adjustierter Oberfléiche (Dicke 1,5 mm), so dass
etwaige Abrasionen vermieden werden konnten.
Das CMD-Screening zeigte lediglich eine
asymmetrische Munddffnung. Eine Schaltliicke
regio 36 bestand seit mehreren Jahren. Der
Patient méchte diese spéiter mit einem Implantat
versorgen lassen. Die Wurzelfiillungen regio 17,
16, 46, 47 waren réntgenologisch unaufféllig.

Im Rahmen einer Bisshebung wurden alle

Zshne aufBer 18 und 28 mit 3-D-gedruckten
Restaurationen versorgt. Uber die Restaurationen
wurde eine Bisshebung von 4 mm eingestellt. Die
initiale Erhhung der vertikalen Dimension betrug
unter Beriicksichtigung der Schienendicke dem-
nach 2,5 mm. Die Konditionierung von Schmelz
und Dentin und die Befestigung der 3-D-gefertig-
ten Restaurationen erfolgte nach demselben
Vorgehen wie im Fallbericht 1 beschrieben. Im
zweiten Schritt soll nach erfolgreicher Adaptation
an die neue vertikale Hohe drei bis sechs Monate
spéter eine Implantattion erfolgen. Der Patient
stellt sich im Rahmen der klinischen Studie alle
sechs Monate zur Kontrolluntersuchung in der
Charité vor, um neben einem ausfihrlichen
zahnérztlichen Befund auch die Zahnfarbe der
Restaurationen und das Verschleif3verhalten mit
einem Intraoral-scanner bestimmen zu kénnen.

Abb. 1 bis 5: Ausgangssituation

Abb. 6 bis 10: Klinische Situation nach Eingliederung der Restaurationen
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Abb. 1: Ausgangssituation
Abb. 2: Polycarbonatschienen in situ

Abb. 3: Extrusion von Zahn 11 und 22

Abb. 4 und 5: Fertige Restaurationen auf dem Modell

Alle Fotos: Charité

Abb. 6 und 7: Klinische Situation nach Eingliederung der Restaurationen

PATIENTENFALL 3

Ein 53-jéhriger Patient mit ausgepréigten Abrasionen wurde (unter anderem) mit 3-D-gedruckten Restaurationen versorgt.
Im ersten Schritt wurde je eine Polycarbonatschiene fiir den Ober- und den Unterkiefer hergestellt. Im zweiten Schritt
erfolgten Extrusionen der Zéhne 11 und 22, um den dentogingivalen Komplex wiederherzustellen. Nach erfolgreicher
Therapie wurden 3-D-gedruckte Restaurationen nacheinander zuerst fiir den Oberkiefer, dann fir den Unterkiefer
hergestellt und nach dem in den Fallberichten 1 und 2 beschriebenen Vorgehen eingegliedert. Auch in diesem Fall sieht
die klinische Studie eine Kontrolluntersuchung alle sechs Monate vor.
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Behandlungssitzung in weniger als
zwei Stunden.

PRAPARATION

Fir den Gebrauch als definitiver
Zahnersatz wird eine fiir vollkera-
mische Restaurationen vergleichbare
Prdparation erforderlich. Empfohlen
wird eine Hohlkehl- oder Stufen-
préaparation. Die Mindestwandstarke
sollte 1 mm betragen und die Prdpa-
rationsgrenze eindeutig identifizier-
bar sein. Auf spitze Kanten ist zu ver-
zichten. Ein Abrunden mit Polier-
instrumenten wird empfohlen. Mit
welchen klinischen Langzeitergebnis-
sen als Alternative zu etablierten
Werkstoffen wie Keramiken und
Metalllegierungen gerechnet werden
kann, bleibt abzuwarten.

Eine echte Therapieerweiterung er-
gibt sich, wenn das 3-D-Druck-
Material fiir non-invasive Rekon-
struktionsmafinahmen  verwendet
wird. Durch das additive Verfahren
lassen sich Onlays fiir unregelmaflige
Zahnoberflachen passgenau drucken.
Wihrend beim Frdsen von Hybrid-
keramik bei diinnen, spitz auslaufen-
den Restaurationsrandern mit deren
Fraktur zu rechnen war, kdonnen
solche Formen mit der additiven
Technologie problemlos gefertigt
werden. Schichtstirken von 0,3 mm
iber eine grofere Fliche — beispiels-
weise zur Umgestaltung von Schneide-
zahnen - sind technisch ebenfalls
realisierbar, obgleich diese geringen
Schichtstirken noch nicht fiir die
Anwendung zugelassen sind.

ANWENDUNGSBEREICHE

In unserer klinischen Praxis priifen
wir derzeit den Erfolg der additiven
Fertigungstechnologie und des 3-D-
Druck-Materials in Problemsituatio-
nen, die bisher nur unbefriedigend mit
hohem zahntechnischem Aufwand
oder umfangreich invasiven Behand-
lungsmafinahmen losbar waren.

1. Erhéhung der Vertikaldimension
/ Bisshebungen

Im Fall von ausgeprdgtem Zahnhart-
substanzverlust durch Abrasion, Attri-
tion oder Erosion (siehe Fallbericht 3)
bieten die im 3-D-Druck gefertigten
Versorgungen die Moglichkeit, eine
neu angestrebte vertikale Hohe aus-
testen zu konnen. Auf das Tragen

einer Schiene kann verzichtet wer-
den. Asthetische Finbuflen werden
sofort ausgeglichen. Ein Voranschrei-
ten des Verlusts der Zahnhartsub-
stanz wird verhindert. Auflerdem
muss bei der ohnehin reduzierten
und angegriffenen Zahnhartsubstanz
keine weitere Praparation der Zihne
erfolgen. Eine mogliche Irritation der
Pulpa kann durch den Verzicht auf
Praparationsmafinahmen vermieden
werden. Ratsam ist es jedoch, Fiil-
lungen - insbesondere Amalgam-
haltige — vor der Anfertigung zu ent-
fernen und die Defekte in die Non-
prep-Restaurationen einzubeziehen.

Die Restaurationen werden adhasiv
auf den Zdhnen befestigt. Die Wahl
des Materials erfolgt in Abwéagung der
erforderlichen Retentionskraft. Die
angestrebte Bisshohe kann ausgiebig
getestet und bei Bedarf korrigiert wer-
den. Der Abrasionsgrad erlaubt eine
Beurteilung der Aktivitdt des Kau-
systems. Nach Justierung und Etablie-
rung der neuen Kieferrelation ladsst
sich die Situation in eine definitive
Versorgung im Sinne einer Einzel-
zahnversorgung ,step by step” iiber-
fiihren. Bei Verwendung digitaler
Verfahren ldsst sich das erprobte Kau-
relief 1:1 tibernehmen. Funktionelle
Stérungen durch Verdnderung des
OKkklusionsreliefs lassen sich auf
diesem Weg minimieren.

2. Angeborene Schmelzdefekte,
Molaren-Inzisiven-Hypominerali-
sation (MIH), Fluorosen

Kinder, die unter angeborenen oder
erworbenen Erkrankungen der Zahn-
hartsubstanz leiden, erfahren nicht
nur Hypersensibilititen und Schmer-
zen durch ein geschwéchtes Schmelz-
angebot, sondern miissen auch psy-
chische Belastungen erdulden. Das
veranderte Aussehen der Zihne kann
zu Hénseleien und Ausgrenzungen
fihren. Die bisher oft verwendeten
Kinderstahlkronen bieten dsthetisch
kaum eine addquate Verbesserung fiir
die Kinder. Des Weiteren muss Zahn-
hartsubstanz durch das Prédparieren
geopfert werden. Der Einsatz der sil-
bernen Kronen im Frontzahngebiet
ist problematisch. Urspriinglich wur-
den die konfektionierten Metall-
kronen fiir Kinder mit ausgepréagter
Kariesauspragung entwickelt. Man-
gels Optionen wurde deren Spektrum
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auf Kinder mit angeborenen und er-
worbenen Zahnhartsubstanzdefekten
erweitert. Bei fehlender Ausbildung,
fortgeschrittener Abnutzung und
Schidigung ist ein Aufbau nicht nur
aus dsthetischen, sondern insbeson-
dere aus funktionellen Griinden er-
forderlich, um die Gesunderhaltung
der Kiefergelenke zu gewéhrleisten.

Der Aufbau und die Umformung von
Zahnen mit gedruckten Restauratio-
nen kann auch hier ohne das Pra-
parieren der Zahne erfolgen. Es ist
daher ein non-invasives Verfahren.
Da die Toleranz gegeniiber langen Be-
handlungsintervallen bei Kindern re-
duziert ist, erscheint das Legen einer
Kompositefiillung unter vollstandiger
Trockenlegung und dem manuellen
Schichten des Materials als sehr auf-
wendig und belastend fiir den Patien-
ten. Das Milieu der Mundhohle stellt

Foto: privat
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dabei eine besondere Herausforde-
rung dar, da Komposite wihrend
der Verarbeitung sehr feuchtigkeits-
empfindlich sind. Vom Behandler
wird ein hohes Mafl an Geschick-
lichkeit verlangt. Die Verklebung der
gedruckten Kompositerestaurationen
fiihrt dazu, dass nur wahrend eines
kurzen Moments der Befestigung an
den Zdhnen auf die Feuchtigkeit ge-
achtet werden muss. Die bereits fertig
hergestellten, zahnfarbenen Restaura-
tionen ersparen ein intraorales Mo-
dellieren und sind unabhéngig von
den Umstdnden und den Fahigkeiten
des Behandlers.

3. Offener Biss

Im Rahmen von abgeschlossenen
kieferorthopddischen Behandlungen
mit unbefriedigendem Ergebnis kon-
nen sowohl offene Bisse als auch
andere nicht ausgleichbare Bisslagen
mithilfe von gedruckten Restauratio-
nen ausgeglichen werden. Das non-
invasive Verfahren mittels einer
Klebung bietet auch hier die bereits
dargestellten Vorteile.

4, Trauma und Z&dhne mit
unklarer Prognose

Nach Unfillen ist eine schnelle,
ansprechende Versorgung der meist
betroffenen Frontzdhne unabdingbar.
Gleichzeitig ist meist noch nicht
sicher, wie sich die Prognose der
Zéhne darstellt. Ebenso verhilt es
sich mit parodontal geschddigten
Zihnen, bei denen eine definitive
kostenintensive Versorgung nicht
verhdltnisméfig wiére. 3-D-gedruckte
Restaurationen aus zahnfarbenen
Harzen konnen problemlos trepa-
niert werden. Zusdtzliche PA-Schie-
nungen konnen angebracht werden.
Durch die Moglichkeit, auch drei-
gliedrige Briicken herstellen zu kon-
nen, kann auf einen Interimszahn-
ersatz mit handgebogenen Klam-
mern, die die vorhandenen Pfeiler-
zahne potenziell noch zusdtzlich
schwdchen konnten, in manchen
Situationen gdnzlich verzichtet wer-
den. Auch auf das Tragen einer
Schiene mit ersetzten Zahnen kann
so in einigen Féllen verzichtet wer-
den. Kirzlich endodontisch behan-
delte Zihne, bei denen die Entwick-
lung der apikalen Verhéltnisse noch
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abgewartet werden soll, konnen
ebenfalls langzeitprovisorisch mit
3-D-gedruckten Restaurationen ver-
sorgt werden. Gemaf einer Stellung-
nahme des Endodontie-Beirats der
DGZ [Hilsmann und Schifer, 2005]
sollen endodontisch behandelte
Zdhne schnellstmoglich suffizient
koronal versorgt werden. Dement-
sprechend wire auch hier eine kos-

tengilinstige Losung in Form von
gedruckten Versorgungen das Mittel
der Wahl.

5. Asthetische Griinde

Patienten, die dsthetische Verbesse-
rungen zu Preisen unterhalb von
denen fiir Keramikveneers wiinschen,
konnen von den dasthetischen Vor-
teilen der gedruckten Restaurationen
aus keramisch gefiilltem Hybrid-
material durch ein ansprechendes
Verhiltnis von Opazitdt und Trans-
luzenz profitieren.

FAZIT

3-D-gedruckte Restaurationen bieten
die Moglichkeit, einen volldigitali-
sierten Workflow einfach und schnell
umsetzen zu kdnnen. Das Preis-Leis-
tungs-Verhiltnis ist sehr gut auf-
grund von niedrigen Materialkosten
und einem reduzierten Zeitaufwand
fir den Behandler. Die notwendigen
Investitionen fiir die Software und
den Drucker sind vergleichsweise
niedrig und rentabel. Die werkstoff-
kundlichen Eigenschaften des kera-
misch gefiillten Hybridmaterials sind
addquat fir tempordre als auch fiir
definitive Versorgungen. Ein immer
breiter werdendes Indikationsspek-
trum macht 3-D-gedruckte Restaura-
tionen attraktiv fiir den klinischen
Alltag bei der Behandlung von Kin-
dern und Erwachsenen. Im Rahmen
der klinischen Studie an der Charité
sollen diese mindestens drei Jahre
lang getragen werden. Die Restaura-
tionen miissen danach nicht zwangs-
laufig ausgetauscht werden - es be-
steht durchaus eine gute Chance, dass
der Zahnersatz weit langer tberlebt
und die dsthetischen Eigenschaften
beibehalt. ]

ZM-LESERSERVICE

Die Literaturliste kann auf
www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion ange-
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FORTBILDUNG DIGITALE ZAHNMEDIZIN

Digitale Technologien in
der Parodontologie

Daniela Hoedke, Henrik Dommisch

Digitale Technologien wie die digitale Volumentomografie, Intraoralscanner, digitale Befundungs-,
Dokumentations- und Planungswerkzeuge haben seit Lingerem bereits Eingang in die Parodontologie
gefunden. Das hat zu verdnderten Arbeitsprozessen und zu einer Vielzahl von Verbesserungen in
Diagnostik und Therapie gefishrt. Der vorliegende Beitrag gibt einen Einblick in den aktuellen Stand
der Technik und zeigt die Richtung kiinftiger Entwicklungen.

Foto: Steffen Klix

DR. DANIELA HOEDKE,
M.SC.

Wissenschaftliche Mitarbeiterin in
der Abteilung fiir Parodontologie,
Oralmedizin und Oralchirugie,
Charité = Universitdtsmedizin Berlin
ABmannshauser Str. 4-6,

14197 Berlin

daniela.hoedke @ charite.de

= Studium der Zahnmedizin an der
Friedrich-Schiller-Universitat Jena

= Promotion

= Wissenschaftliche Mitarbeiterin
in der Zahnklinik der Charité -
Universitdtsmedizin Berlin in der
Abteilung fir Parodontologie,
Oralmedizin und Oralchirugie

= Studium der Epidemiologie an der

Berlin School of Public Health (MSc)

zm 111, Nr. 13, 1.7.2021, (1254)

ie ersten digitalen Technolo-
Dgien fir die parodontale Be-

fundaufnahme wurden bereits
Mitte der 1980er-Jahre entwickelt. Sie
erleichtern die Aufnahme, Speiche-
rung und weitere Verwendung von
parodontalen Befunden im Praxis-
alltag. Die Moglichkeiten digitaler
diagnostischer Technologien kénnen
durch die Integration in zahnirzt-
liche Abrechnungsprogramme zu
einer Reduktion zeitaufwendiger Ver-
waltungsaufgaben im Praxisalltag
fithren, da diese die Ubertragung der
digital erhobenen Befunde in An-
tragsformulare fiir die Parodontitis-
therapie bei gesetzlich versicherten
Patienten ermdglicht.

Gleichzeitig helfen digitale Techno-
logien in der Patientenkommunika-
tion, weil das Ausmaf der parodon-
talen Entziindung visualisiert und das
Behandlungsergebnis in {ibersicht-
lichen Vergleichen - beispielsweise
zur Ausgangssituation — dargestellt
werden kann. Dariiber hinaus er-
lauben Algorithmen zur Ubertragung
und Interpretation von Befunden
eine schnelle Bestimmung des indi-
viduellen Intervalls fiir die unter-
stiitzende Parodontitistherapie, so
dass moderne Konzepte der perso-
nalisierten Zahnmedizin unkompli-
zierter abgebildet werden konnen.
Die Verwendung softwaregestiitzter
Befunde spielt in der wissenschaft-
lichen Datenverarbeitung ebenfalls
eine grofle Rolle.

DIGITALE DIAGNOSTIK IN

DER PARODONTOLOGIE
Aufnahme, Speicherung und
Verwendung von digitalen
parodontalen Befunden

Die digitale Aufnahme und Speiche-
rung parodontaler Befunde (Sondie-
rungstiefen, Gingivaverlauf, Sondie-
rungsblutung, Pusexsudation, Fur-
kationsbefall, Lockerungsgrade) in
einem tibersichtlichen Attachment-
status ist mithilfe unterschiedlicher
Programme moglich. Es gibt sowohl
Technologien, die eine computer-
unterstiitzte Messung mit der Auf-
zeichnung der Befunde kombinieren
(zum Beispiel FloridaProbe, Gaines-
ville, USA, pa-on®, Orangedental
GmbH & Co. KG, Biberach an der
Rif$, Deutschland), als auch reine Auf-
zeichnungs- und Auswertungssoft-
wares (zum Beispiel Parostatus.de
GmbH, Berlin, Deutschland, PA-Kon-
zepte Voice GmbH, Sendenhorst,
Deutschland, Perio-Tools.com, Bern,
Schweiz). Digitale Programme kon-
nen sprachgesteuerte Aufnahmen der

)
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Die Literaturliste kann auf
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Abb. 1: Abbildung parodontaler Attachmentstaten verschiedener Programme:
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Quelle: Daniela Hoedke

Abb. 2: Darstellung der Fléiche des entziindeten
parodontalen Taschenepithels, projiziert auf die Handfléiche
eines Erwachsenen im Behandlungsverlauf: Der PISA-Score
betrug in der Ausgangssituation 1.419,3 mm? und nach
Abschluss der Stufe 2 der systematischen Parodontitis-
therapie 204,8 mm? (Parostatus.de)

parodontalen Befunde anbieten, die
eine Erleichterung fiir den Praxisall-
tag bedeuten und somit das Arbeiten
ohne Assistenz im Rahmen der Be-
funderhebung ermdoglichen konnen.

Ebenso ermoglichen Technologien,
die die Aufnahme der klinischen
Messungen mit einer computerunter-
stiitzten Sonde am Patienten und die
Ubertragung der Daten in die Soft-
ware kombinieren, eine direkte Be-
fundaufnahme ohne zusitzliche As-
sistenz. Die sogenannte FloridaProbe
ist eine solche computerunterstiitzte
Parodontalsonde und wurde urspriing-
lich 1987 als Forschungsprojekt der
Universitdt in Florida in Gainesville
entwickelt. Diese ,Sonde” ermoglicht
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die automatisierte Messung parodon-
taler Sondierungstiefen, Rezessionen
und Attachmentlevel mit einer Mess-
genauigkeit von 0,2 mm sowie die
Aufzeichnung von Attachmentstaten.
Neben der FloridaProbe zdhlt ebenso
die pa-on®-Sonde zu den computer-
unterstiitzten Systemen, die die gleich-
zeitige Erfassung der Parameter Son-
dierungstiefe und Rezession ermog-
licht und entsprechend den Attach-
mentverlust ermittelt. Das Konzept
der pa-on®-Sonde umfasst die Ver-
wendung von Einmalspitzen.

Reduktion zeitaufwendiger
Verwaltungsaufgaben im
Praxisalltag

Neben diesen sehr fortschrittlichen
Sonden existieren Dokumentations-
I6sungen, die in die jeweiligen Ab-
rechnungsprogramme iiber spezielle
Schnittstellen verkniipft sind. Der Vor-
teil einer digitalen Befunderhebung
ist, dass nicht nur die Daten systema-
tisch erfasst, sondern abrechnungs-
beziehungsweise kassenantragsrele-
vante Informationen ins Abrechnungs-
programm tbertragen werden kon-
nen (zum Beispiel PA-Konzepte, Paro-
status.de). Die Dokumentation der
Befunde erfolgt somit nicht doppelt —
im Gegenteil: Einige Programme bie-
ten zudem die Moglichkeit, im Rah-
men der Diagnosefindung nach der
aktuellen Klassifikation parodontaler
und periimplantdrer Erkrankungen und
Zustdnde zu unterstiitzen [Papapanou
et al., 2018] — zum Beispiel Parosta-
tus.de. Dieser Aspekt ist besonders vor
dem Hintergrund der Neueinfithrung
der aktuellen Klassifikation parodon-
taler und periimplantdrer Erkrankun-
gen und Zustdnde ins Kassensystem
von aktueller Bedeutung (ab 1. Juli
2021). Im Zuge der Aktualisierung der
Richtlinie des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses (G-BA) fiir die systema-
tische Parodontitistherapie im Rah-
men der gesetzlichen Krankenversi-
cherung wurde die aktuelle Klassifika-
tion parodontaler und periimplanta-
rer Erkrankungen fiir die Diagnose-
stellung ibernommen [Caton et al.,
2018; Papapanou et al., 2018; Tonetti
et al., 2018; Sanz et al., 2020].

Weitere Anwendungen erlauben
ebenfalls eine exzellente grafische
Darstellung parodontaler Befunde
und konnen zu einer einheitlichen

Dokumentation und einer guten
Patientenkommunikation beitragen
(zum Beispiel Perio-Tools.com). Diese
tibersichtlichen Attachmentstaten kon-
nen in einer PDF-Datei gespeichert
und ausgedruckt werden, eine Uber-
tragung und Integration der Daten in
eine zahnirztliche Verwaltungssoft-
ware ist jedoch nicht moglich.

Parodontalstaten, die mit verschie-
denen digitalen Programmen aufge-
nommen wurden, sind exemplarisch
in Abbildung 1 dargestellt.

Umfassende und Gbersichtliche
Erfassung und Speicherung

aller parodontalen Befunde in
digitaler Form

Neben der Erfassung von Attachment-
staten konnen weitere parodontale
Befunde wie beispielsweise Indizes
zur Erfassung der Mundhygiene des
Patienten (Plaque-Index, gingivaler
Blutungsindex) digital erfasst und
gespeichert werden und somit die
papierlose parodontale Diagnostik
komplettieren. Diese erlauben zusétz-
lich ein Monitoring der Mundhygiene-
gewohnheiten sowie des Therapie-
erfolgs in der Stufe 1 der systema-
tischen Parodontitistherapie [Sanz et
al., 2020]. Durch eine derartige Visua-
lisierung parodontaler Befunde und
Indizes kann die Motivation von Pa-
tientinnen und Patienten erheblich
gefordert werden.

Visualisierung der Erkrankung
fir den Patienten - Hilfsmittel fir
die Patientenkommunikation

Die Parodontitis ist fiir viele Patienten
eine unsichtbare und schmerzlose Er-
krankung. Haufig treten erst in den
fortgeschrittenen Stadien Symptome
auf und Patienten sind sehr iiber-
rascht, dass sie ihre Erkrankung tiber
viele Jahre nicht oder kaum bemerkt
haben. Daher bieten digitale Techno-
logien die Moglichkeit, die Erkran-
kung fiir den Patienten bereits in frii-
hen Stadien zu visualisieren, so dass
ein Verstindnis fiir die Erkrankung
Parodontitis entwickelt werden kann.
Dazu kdnnen beispielsweise die At-
tachmentstaten herangezogen und
das Ausmaf’ der Erkrankung tiber das
farblich markierte Band zwischen
Gingivalinie und Sondierungstiefen-
linie genutzt werden - alternativ
auch die farblich nach verschiedenen
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Abb. 3: Ausschnitt aus der vergleichenden Darstellung mit Pfeilmarkierung der vercéinderten Sondierungstiefen: Die Abbildung links zeigt die Ausgangssituation

und die Abbildung rechts die parodontale Situation nach Abschluss der Stufe 2 der systematischen Parodontitistherapie (Parostatus.de).

Grenzwerten markierten Sondierungs-
tiefenmessungen. Ein sehr eindrucks-
volles Tool fiir die Kommunikation
mit dem Patienten ist die Projektion
der Grofle der parodontal entziin-
deten Flache in Analogie zur Grof3e
einer Wunde auf der Hand (Abbil-
dung 2). Diese Projektion wird durch
die Integration eines Algorithmus in
die Software moglich, der die Parameter
Attachmentlevel, Rezessionstiefen und
Sondierungsblutung quantifiziert und
als Fldche visualisiert (periodontal
inflamed surface area, PISA) [Nesse et
al., 2008]. Diese Fliche kann als paro-
dontale Wundfldche aller Zdhne an-
gesehen werden und den Patienten
das Ausmaf} ihrer Erkrankung ver-
deutlichen. Solche digitalen Anwen-
dungen konnen fiir das neu in
der Richtlinie des G-BA verankerte
parodontologische Aufkldrungs- und
Therapiegesprdch (ATG), in dem der
Patient tiber die Diagnose, den Thera-
pievorschlag und mogliche Alternati-
ven informiert wird, hilfreich sein.

Visualisierung von
Behandlungserfolgen
Verdnderungen infolge einer Paro-
dontitistherapie kdnnen mithilfe von

vergleichenden Darstellungen von
Ausgangsbefund und Folgebefunden
nach den einzelnen Therapiestufen
schnell erfasst und fiir die Kommuni-
kation mit dem Patienten genutzt
werden (Abbildung 3). Die Befund-
evaluation und Aufklirung des
Patienten tiber die Ergebnisse der
Behandlung sowie den Nutzen der
unterstiitzenden Parodontitistherapie
wurden ebenfalls in der aktuellen
Richtlinie des G-BA als neue Leistun-
gen in den Leistungskatalog der ge-
setzlichen Krankenversicherung im
Rahmen der systematischen Parodon-
titistherapie aufgenommen.

Wissenschaftliche
Datenverarbeitung

Die Verwendung softwaregestiitzter
Befunde erleichtert ebenfalls die wis-
senschaftliche Datenverarbeitung. In
diesem Zusammenhang lassen sich
Daten von Patienten auswerten, ohne
dass Ubertragungsfehler auftreten
konnen. Fiir statistische Fragestellun-
gen und Analysen bieten Software-
lésungen gegebenenfalls Wege zur
individuellen Programmierung. Der-
artig gewonnene und verarbeitete Da-
ten konnen im Sinne von ,Big Data“

in Forschungsverbiinde einfliefien.
Die Art der Datenverwaltung wird in
der wissenschaftlichen Zukunft einen
immer grofieren Stellenwert einneh-
men und es erlauben, dass Daten-
sdtze von Patienten weltweit gemein-
sam analysiert werden kénnen.

Personalisierte Zahnmedizin

Die Integration parodontaler Parameter
in Algorithmen zur Berechnung von
Risiken fiir das Auftreten parodontaler
Rezidive und der daraus abgeleiteten
Empfehlungen von Intervallen fiir die
unterstiitzende Parodontitistherapie

o
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Digitale Technologien in der
Parodontologie
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Fir eine erfolgreich
geldste Fortbildung
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Abb. 4: Vergleichende Darstellung des
diagnostisch relevanten Informationsgehalts
zwischen einer zweidimensionalen Réntgen-
aufnahme und einer DVT:

a: konventionelle Einzelbildréntgenaufnahme
der Zghne 15 bis 17: Die Wurzeln weisen eine
enge Lagebeziehung zueinander auf. Wurzel-
fusionen sind nicht auszuschlieBBen (links). Eine
apikale Osteolyse an der Zahnwurzel von Zahn
16 ist sichtbar, die Ausdehnung ist jedoch nicht
beurteilbar.

b und c: Verschiedene Schnitte aus der Frontal-
ebene der DVT erméglichen die Beurteilung
der ausgedehnten periapikalen Entziindung
um die palatinale Wurzel von Zahn 16, die bis
in die Furkation reicht, und des Abbaus des
marginalen Knochens an der mesiobukkalen
Wurzel bis ins mittlere Wurzeldrittel.

d: Darstellung des interradikuléren Knochen-
verlusts in der DVT an den Wurzeln der Zéhne
16 und 17 in der Transversalebene der
dentalen Volumentomografie,

e: Darstellung des osteolytischen Prozesses

an der palatinalen Wurzel von Zahn 16 in

der Sagittalebene in der DVT

ermoglichen eine zeitsparende Um-
setzung von Konzepten der personali-

sierten Zahnmedizin.

DIGITALE VOLUMENTOMOGRAFIE
IN DER PARODONTOLOGIE

Die digitale Volumentomografie
(DVT) bildet die Zihne und den
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Quelle: Daniela Hoedke

umgebenden Alveolarfortsatz drei-
dimensional ab und ermdglicht eine
Beurteilung der anatomischen Struk-
turen aus allen Perspektiven. Die
dreidimensionale Darstellung in
frontaler, sagittaler und transversaler
Ebene ermoglicht eine viel prizisere
Beurteilung des dentoalveoldren

Knochens im Bezug zu den Zdhnen
im Vergleich zu zweidimensionalen
Rontgenaufnahmen. Im Hinblick auf
parodontale Fragestellungen ist die
DVT insbesondere fiir die Diagnostik
und der daraus abgeleiteten Therapie-
planung fiir Molaren mit Furkations-
befall und bei endo-parodontalen Lai-
sionen zum Ausschluss von Wurzel-
verletzungen hilfreich.

Ubereinstimmung des Furkations-
befalls in der DVT im Vergleich
zur klinischen Untersuchung
Wissenschaftliche Untersuchungen
haben gezeigt, dass nur eine geringe
Ubereinstimmung von bis zu 27
Prozent zwischen dem Kklinisch ge-
messenen und dem in der DVT
diagnostizierten Grad des Furkations-
befalls bei mehrwurzeligen Zdhnen
besteht. Bei der klinischen Messung
wird der Furkationsbefall sowohl
uber- als auch unterschatzt. Hohere
Ubereinstimmungsraten wurden bei
der Furkationsbeurteilung von Unter-
kiefermolaren im Vergleich zu Ober-
kiefermolaren festgestellt. Demgegen-
iiber konnte eine hohe Ubereinstim-
mung von 82 bis 84 Prozent fiir die
in der DVT erhobenen Furkations-
befunde im Vergleich zu intra-
operativ bestdtigten Befunden bei
Oberkiefermolaren festgestellt wer-
den [Walter et al., 2020].

Das Behandlungsspektrum von Mo-
laren mit Furkationsbefall umfasst
nicht-chirurgische parodontale Maf3-
nahmen (subgingivales Debride-
ment), regenerative sowie resektive
parodontalchirurgische Eingriffe
[Dommisch et al., 2020; Jepsen et al.,
2020]. Resektive Furkationstherapien
(zum Beispiel Wurzelamputation,
Waurzelresektion oder Trisektion) kon-
nen eine vorherige endodontische
Behandlung erfordern. Die Vielfalt
der Therapiemoglichkeiten fiir Mo-
laren mit Furkationsbefall macht
deutlich, dass eine pratherapeutische
dreidimensionale Rontgendiagnostik
fir die Auswahl der addquaten The-
rapie entscheidend sein kann. Dies
wird auch durch eine wissenschaft-
liche Untersuchung verdeutlicht, in
der bei Oberkiefermolaren mit Furka-
tionsbefall die Therapieplanung ba-
sierend auf klinischen parodontalen
Messungen und konventionellen zwei-
dimensionalen Rontgenaufnahmen



oftmals mehrere Behandlungsoptio-
nen ergab, wahrend eine zusdtzliche
DVT zur Priferenz einer Behand-
lungsoption fithrte. Dabei wichen die
Therapievorschldge zwischen 59 Pro-
zent und 82 Prozent voneinander ab
[Walter et al., 2009].

Endo-Parodontale Lésionen
Entsprechend der aktuellen Klassifi-
kation parodontaler Erkrankungen
wird bei endo-parodontalen Lasionen
eine Unterteilung in Abhangigkeit des
Vorliegens einer Wurzelschddigung
(Frakturen, Perforationen oder externe
Wurzelresorptionen) vorgenommen
[Caton et al.,, 2018; Herrera et al.,
2018]. Verletzungen der Zahnwurzeln
sind klinisch schwer zu diagnosti-
zieren, insbesondere bei parodontal
gesunden Patienten [Chapple et al.,
2018]. Eine Studie konnte zeigen,
dass eine DVT in der Diagnostik bei
Verdacht auf eine vertikale Wurzel-
fraktur hilfreich ist, selbst wenn die
Frakturlinie nicht visualisiert werden
kann [Byakova et al., 2019]. Die Sen-
sitivitdt der Diagnostik vertikaler
Wurzelfrakturen kann durch radio-
opakes Material im Wurzelkanal und
die Breite des Frakturspalts beein-
trachtigt werden. Durch die Form
und das Volumen des Knochen-
defekts kann aber dennoch eine verti-
kale Wurzelfraktur von der apikalen
Parodontitis abgegrenzt werden,
wenn keine Frakturlinie erkennbar ist
[Komatsu et al., 2014].

Der unterschiedliche Informations-
gehalt zwischen konventioneller
Rontgenaufnahme und DVT wird in
Abbildung 4 gezeigt.

DIGITALE TECHNOLOGIEN IN

DER PERIOPROTHETIK

Digitale Technologien ermoglichen
Abformungen tiiber optische Verfah-
ren mit Intraoralscannern und kon-
nen beispielsweise in Verbindung mit
CAD/CAM-Technologien (englisch:
computer aided design, computer
aided manufactoring) zur Herstellung
von perioprothetischem Zahnersatz
genutzt werden. Dabei entfallen
zeitaufwendige vorbereitende Maf3-
nahmen, die bei konventionellen
Abformungen erforderlich sind. Digi-
tale Abformungen reduzieren Uber-
tragungsfehler, die im parodontal
geschddigten Gebiss bei konventio-
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nellen Abformungen auftreten kon-
nen und ermdoglichen somit eine
hohere Prdzision des Abformungs-
ergebnisses und in der Folge des
Zahnersatzes. Die Verbindung digi-
taler Abformungstechnologien mit
CAD/CAM-Technologien ermoglicht
eine materialschonende und zeitspa-
rende Herstellung perioprothetischer
Restaurationen.

Digitale Abformung in

der Perioprothetik
Intraoralscanner (IOS) werden seit
mehr als 30 Jahren in der Zahn-
medizin eingesetzt und ermoglichen
die digitale Abformung der Zihne
und Gingiva im Mund tiber optische
Messverfahren [Suese, 2020]. Abfor-
mungen konnen im Behandlungs-
ablauf bei parodontal erkrankten Pa-
tienten sowohl wihrend der aktiven
Parodontitistherapie zur Anfertigung
von Langzeitprovisorien als auch im
Anschluss an die aktive Parodontitis-
therapie zur Herstellung perioprothe-
tischer Versorgungen erforderlich
sein. Als Folge parodontaler Erkran-
kungen konnen Zahnwanderungen,
Zahnkippungen und lange klinische
Zahne auftreten. Konventionelle
Abformtechniken mit Abformloffeln
und Abformmassen erfordern in
diesen Situationen zeitaufwendige
vorbereitende Maflnahmen zur Aus-
blockung von Unterschnitten. Diese
Vorbereitungsmafinahmen entfallen
bei optischen Abformungen und fiih-
ren somit zu einer Zeitersparnis.

Eine weitere Herausforderung fiir
konventionelle Abformungen stel-
len mobile Zdhne dar, die im paro-
dontal erkrankten Gebiss auftreten

[

&

UNIV.-PROF. DR. MED. DENT.
HENRIK DOMMISCH

Direktor der Abteilung fir Parodontologie,
Oralmedizin und Oralchirurgie

Centrum fir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde, Charité — Universitdtsmedizin Berlin

ABmannshauser Str. 4-6, 14197 Berlin
henrik.dommisch @charite.de
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konnen. Hier konnen bei konven-
tionellen Abformungen durch den
Kontakt des Abformmaterials mit
den Zdahnen Verzerrungen der Zahn-
stellung auftreten, die zu einer
verminderten Passfihigkeit perio-
prothetischer Arbeiten fiihren.
Ebenso konnen Blutungen aus dem
Sulkus parodontal erkrankter Zdhne
bei konventionellen Abformungen
fir die Herstellung von Langzeit-
provisorien in der aktiven Paro-
dontitistherapie zu Verzerrungen
des Abformmaterials fithren. Durch
das kontaktlose optische Abform-
verfahren kann digitales Scannen
Ubertragungsfehler, die bei konven-
tionellen Abformungen auftreten
konnen, vermeiden.

Abbildung 5 zeigt eine perioprothe-
tische Versorgung von zwei hemi-
sezierten Molaren (36, 37) bei einem
Patienten mit Parodontitis im Sta-
dium IV nach aktiver Parodontitis-
therapie.

CAD/CAM-TECHNOLOGIE

FUR DIE PLANUNG DER
SCHNITTFUHRUNG BEI
PARODONTALCHIRURGISCHEN
EINGRIFFEN

Fiir mukogingivale Eingriffe wurden
Fallberichte veroffentlicht, in denen
chirurgische Kronenverlingerungen
mit CAD/CAM-Technologie geplant
und durchgefiihrt wurden. Hierbei
wurden digitale Abformungen mit
einem Oralscanner durchgefiihrt,
eine digitale Kronenverlingerung
mit einer Planungssoftware erstellt
und eine Schiene angefertigt, die
die Schnittfiihrung fiir die Gingi-
vektomie und den Abstand fiir die
erforderlichen osteoplastischen Maf3-
nahmen vorgibt [Mendoza-Azpur et
al., 2020]. Die Visualisierung des
angestrebten spateren Ergebnisses
kann in der Planungsphase fiir die
Arzt-Patienten-Kommunikation von
groflem Nutzen sein, um die Erwar-
tungen des Patienten in Erfahrung zu
bringen und mit den Mdoglichkeiten
der Therapie abzugleichen.

Verkniipfung digitaler
Technologien

Es ist davon auszugehen, dass zu-
kiinftige digitale Technologien Kkli-
nische Messungen (zum Beispiel der
parodontale Attachmentstatus) mit



Quellen: Henrik Dommisch (a bis c), Benedikt Spies (d bis h)

Anwendungen aus bildgebenden
Verfahren verkniipfen werden, die
mithilfe der kiinstlichen Intelligenz
(KI) automatisierte Vermessungen
durchfiihren. KI-gestiitzte Algorith-
men zur Analyse von zahnérztlichen
Rontgenbildern fiir die Erkennung
von Karies, Restaurationen und api-
kalen Lédsionen wurden bereits von
einer Arbeitsgruppe der Charité -
Universitdtsmedizin Berlin entwickelt
(dentalXrai Pro). Zukiinftige Techno-
logien werden voraussichtlich den
prozentualen Knochenabbau berech-
nen konnen, der fiir die parodontale
Diagnosestellung und die prognos-
tische Beurteilung erforderlich ist.
Eine Triangulation von Kklinischen
und radiologischen Daten wird die
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Abb. 5: Perioprothetische Versorgung eines Patienten mit Parodontitis Stadium IV:
a: Parodontaler Attachmentstatus der Ausgangssituation des Patienten mit einer
generalisierten Parodontitis im Stadium IV, Grad C,

b: Parodontaler Attachmentstatus des Patienten nach Abschluss der aktiven Parodontitis-
therapie zwei Jahre nach Behandlungsbeginn,

c: Situation nach Hemisektion der distalen Wurzel der Zéhne 36 und 47 und
Préiparation der mesialen Zahnanteile zur Aufnahme einer Briicke vom mesialen Pfeiler
des Zahnes 36 auf den mesialen Pfeiler des Zahnes 37,

d: digitale Abformung des Unterkiefers mit einem Intraoralscanner in der Aufsicht,

e: digitale Planung der Briicke mit CAD/CAM-Technologie in der Aufsicht,

f: digitale Planung der Briicke mit CAD/CAM-Technologie in der lateralen Ansicht,

Bad Séckingen, Deutschland),

Diagnostik und Planung vereinfachen
[Schwendicke et al., 2021].

ZUSAMMENFASSUNG

Digitale Technologien erleichtern
auch im Bereich der Parodontologie
den Praxisalltag. Sie ermoglichen
die digitale Aufnahme der manuell
oder automatisiert gemessenen paro-
dontalen Parameter — durch Sprach-
steuerung sogar ohne zusdtzliche
Assistenz, bieten eine tibersichtliche
Befunddarstellung und hilfreiche
Tools fiir einen Vergleich vor und
nach einzelnen Therapiestufen, redu-
zieren Verwaltungsarbeit in der Praxis
beispielsweise durch die Ubertragung
der parodontalen Befunde in Antrags-
formulare und sind wertvolle Werk-

g: aus einem Komposit aus hochvernetztem Acrylatpolymer zur Herstellung von
Langzeitprovisorien ausgefrstes Werkstiick (VITA CAD-Temp®, Vita Zahnfabrik,

h: Briicke auf den mesialen Wurzeln der Zéhne 36 und 37 nach der Eingliederung in situ

zeuge fiir die Kommunikation mit
dem Patienten.

Dartiber hinaus konnen digitale
Technologien zu einer genaueren
Diagnostik von rontgenologischen
Befunden fiihren, die eine prézisere
Therapieplanung fiir schwer paro-
dontal erkrankte Patienten moglich
machen. Ebenso stellen optische
Abformungen und CAD/CAM-Ver-
fahren materialschonende und zeit-
sparende Moglichkeiten fir die
Herstellung von perioprothetischen
Arbeiten dar, die im parodontal ge-
schéddigten Gebiss den Vorteil haben,
Ubertragungsfehler bei der Abformung
zu reduzieren. u
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Fortbildungen

Aufgrund der Corona-Krise sind viele Fortbildungsveranstaltungen abgesagt worden.
Bitte erkundigen Sie sich auf den Webseiten der Veranstalter Gber den aktuellen Stand.

BADEN-
WURTTEMBERG

FFZ/Fortbildungsforum
Zahnérzte

Merzhauser Str. 114-116
79100 Freiburg

Tel. 0761 4506-160 oder 161
Fax 0761 4506-460

info@ffz-fortbildung.de,
www.ffz-fortbildung.de

Akademie fiir Zahnérziliche
Fortbildung Karlsruhe
Lorenzostrafe 7

76135 Karlsruhe

Tel. 0721 9181-200

Fax 0721 9181-222

fortbildung@za-karlsruhe.de

www.za-karlsruhe.de

Zahnmedizinisches Fortbildungs-
zentrum Stutigart (ZFZ)

Herdweg 50

70174 Stuttgart

Tel. 0711 22716-618
Fax 0711 22716-41

kurs@zfz-stuttgart.de
www.zfz-stuttgart.de

BAYERN

eazf GmbH

Fallstraf3e 34

81369 Miinchen

Tel. 089 230211-422
Fax 089 230211-406
info@eazf.de
www.eazf.de
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Anzeige
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Mehr Google-
Bewertungen per SMS!

Alle Bewertungsportale
in einem Siegel gebiin-

delt.

5,0
falofiel J.f * Jetzt testen!

1 Monat gratis.

134 Bewertungen
auf 3 Portalen

BERLIN

Philipp-Pfaff-Institut
Fortbildungseinrichtung der
Zahndrztekammer Berlin

und Landeszahnérztekammer
Brandenburg,
ABmannshauser Str. 4-6
14197 Berlin

Tel. 030 4147250
Fax: 030 4148967

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

BRANDENBURG

Landeszahndrztekammer
Brandenburg
Parzellenstraf3e 94
03046 Cottbus

Tel. 0355 38148-0
Fax 0355 38148-48

info@lzkb.de
www.lzkb.de

BREMEN

Fortbildungsinstitut der
Zahndrztekammer Bremen
Universitdtsallee 25

28359 Bremen

Tel. 0421 33303-70

Fax 0421 33303-23
info@fizaek-hb.de oder

www.fizaek-hb.de

HAMBURG

Zahnarztekammer Hamburg
Zahndarztliches Fortbildungszentrum
WeidestraBe 122 b

22083 Hamburg

Tel.: 040 733 40 5-0
Fax: 040 733 40 5-76

fortbildung@zaek-hh.de

www.zahnaerzte-hh.de

HESSEN

Fortbildungsakademie
Zahnmedizin Hessen GmbH
Rhonestrafe 4

60528 Frankfurt

Tel. 069 427275-0
Fax 069 427275-194

seminar@fazh.de
www.fazh.de

Kassenzahnarztliche
Vereinigung Hessen
Fortbildungsmanagement
Lyoner Str. 21

60528 Frankfurt am Main
Tel. 069 6607-0

Fax. 069 6607-388
fortbildung@kzvh.de
www.kzvh.de

MECKLENBURG-
VORPOMMERN

Zahnarztekammer
Mecklenburg-Vorpommern
Referat Fort- und
Weiterbildung
Wismarsche Str. 304
19055 Schwerin

Tel. 0385 59108-13

Fax 0385 59108-20

info@zaekmv.de
www.zaekmv.de/fortbildung

NIEDERSACHSEN

ZAK Niedersachsen
Zahnmedizinische Akademie
Niedersachsen, ZAN

Zeif3str. 11a

30519 Hannover

Tel. 0511 83391-311
Fax 0511 83391-306

info@zkn.de

www.zkn.de

NORDRHEIN-
WESTFALEN

Karl-Haupl-Institut der
Zahndrztekammer Nordrhein
Emanuel-Leutze-Str. 8

40547 Disseldorf (Lorick)

Tel. 0211 44704-202
Fax 0211 44704-401
khi@zaek-nr.de
www.zahnaerztekammer
nordrhein.de

ZAK Westfalen-Lippe
Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31

48147 Minster

Tel. 0251 507-604
Fax 0251-507 570
Akademie-Zentral@
zahnaerzte-wl.de
www.zahnaerzte-wl.de



RHEINLAND-PFALZ

SACHSEN

Institut Bildung und Wissenschaft
der Landeszahnarztekammer
Rheinland-Pfalz

Langenbeckstr. 2

55131 Mainz

Tel. 06131-9613660

Fax 06131-9633689
www.institut-lzk.de

institut@lzk.de

Bezirkszahnarztekammer
Rheinhessen
Wilhelm-Theodor-Rémheld-Str. 24
55130 Mainz

Tel. 06131 49085-0
Fax 06131 49085-12

fortbildung@bzkr.de
www.bzkr.de unter
,Fort- und Weiterbildung”

Bezirkszahndrztekammer
Pfalz

Brunhildenstrafe 1
167059 Ludwigshafen

Tel. 0621 5969211
Fax 0621 622972

Fortbildungsakademie der LZK
Sachsen

Schiitzenhshe 11

01099 Dresden

Tel. 0351 8066101
Fax 0351 8066106

fortbildung@Izk-sachsen.de

www‘zahnaerzfe-in-sqchsen.de

SACHSEN-
ANHALT

ZAK Sachsen-Anhalt
Postfach 3951
39104 Magdeburg

Tel. 0391 73939-14,
Fax 0391 73939-20

info@zahnaerztekammer-sah.de
www.zaek-sa.de

SCHLESWIG-
HOLSTEIN

Heinrich-Hammer-Institut

THURINGEN

Fortbildungsakademie
~Adolph Witzel”

der Landeszahnarztekammer
Thiringen

Barbarossahof 16

99092 Erfurt

Tel. 0361 7432-107 / -108
Fax 0361 7432-270

fo@lzkth.de
www.fb.|zkth.de
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bzk@bzk-pfalz.de ZAK Schleswig-Holstein
WWW.bZk-pr'Z.de \é\ie-lsglén%:fé, BEI NACHFRAGEN:
SAARLAND Tel. 0431 260926-80 Deutscher Arzteverlag, Bianca Freitag,

Fax 0431 260926-15
hhi@zaek-sh.de

www.zaek-sh.de

zm-termine@aerzteverlag.de, Tel.: 02234/7011-331
Fortbildungstermine finden Sie unter
www.zm-online.de/termine

Arztekammer des Saarlandes
Abteilung Zahnérzte
Puccinistr. 2

66119 Saarbriicken

Tel. 0681 586080
Fax 0681 5846153

Sie sind Veranstalter und wollen Fortbildungstermine
kostenfrei auf zm-online.de einstellen2

HIER GEHT ES ZUR REGISTRIERUNG:

www.zm-online.de/registrierung

mail@zaek-saar.de
www.zaek-saar.de

Dental Online College
The Experience of Experts

IHRE INDIVIDUELLE FORTBILDUNG
JEDERZEIT UND VON ZUHAUSE AUS

DieselstraBe 2 - D'* 50859 Kéin - Telefon' 4822841

sig Tl R R

dental-online-college.com
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Arzneimiﬁel NEEV

Unerwiinschte Wirkungen und Kommission
Produktmangel von Medizinprodukten Lonnarte
die nicht der Meldepflicht nach § 3 der
Medizinprodukte-Sicherheitsplanverordnung unterliegen

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

BZAK/KZBV 2

Chausseestr. 13 Strasse

10115 Berlin

. . PLZ/Ort
e-mail-Anschrift: m.rahn@bzaek.de
Telefax 030 40005 169 Kontaktperson/Bearbeiter
Tel.:
Fax:
ronder E-mail:

1 Datum der Meldung:

Hersteller (Adresse)

3
Handelsname des Medizinproduktes Art des Produktes (z.B. Prothesenbasismaterial, Fullungsmaterial,
4 Legierung): 5
Modell, Katalog- od. Artikelnummer: Serien- bzw. Chargennummer(n):

6
Datum des Vorkommnisses: Ort des Vorkommnisses:
7
Patienteninitialien: g Geburtsjahr: Geschlecht: I_ m I_ w bitte Zutreffendes markieren!

Beschreibung des Vorkommnisses/Folgen fur Patienten

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

18 |17 (16 1514113 112 | 11§21 |22 23|24 |25 26|27 |28

55|54 5352510616263 |64]65

858483 |82 8171 |72|73[74[75
48 |47 (46 4544143142 | 413132333435/ 36|37]38
Beschreibung des Ereignisses:
10

12

Beratungsbrief erbeten: Ja I_ Nein I_ 11 | Formular drucken ||| Formular per E-Mail senden ||
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MELDUNGEN VON UNERWUNSCHTEN
WIRKUNGEN UND PRODUKT-
MANGELN VON MEDIZINPRODUKTEN

Zu festgestellten unerwiinschten Wirkungen und Méngeln an
zahnérztlichen Medizinprodukten, die nicht der Meldepflicht
nach § 3 der Medizinprodukte-Sicherheitsplanverordnung un-
terliegen, bietet die Arzneimittelkommission fir die Kollegen-
schaft eine Beratung an. Das Meldeformular kann heruntergela-
den, am Bildschirm ausgefillt, gespeichert und per E-Mail vers-
endet werden. Dieses und weitere Formulare und Informatio-
nen iber Medizinprodukte finden Sie unter: https://www.bza
ek.de/berufsausuebung/arzneimittel-medizinprodukte/nebenwir
kungsmeldungen.html

Die eingegangenen Meldungen werden nicht an das BfArM
weitergeleitet.

Erklérungen zu den markierten Punkten:

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

2. Die Kontakidaten der meldenden Zahnérztinnen und
Zahnérzte werden streng vertraulich behandelt
und nicht weitergegeben.

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

4. Bitte geben Sie méglichst den Handelsnamen des
Medizinprodukts an.

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

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

7. Bitte geben Sie maglichst an, wann das Vorkommnis auf-
getreten ist.

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

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

10. Bitte beschreiben Sie hier das beobachtete Ereignis
hinsichtlich der Lokalisation, Auswirkung und der

erforderlichen Behandlung. Jeder zusétzliche Hinweis
ist hilfreich.

11. Sie haben die Méglichkeit von der Arzneimittel-
kommission Zahnérzte einen Beratungsbrief zu dem
von lhnen gemeldeten Vorkommnis zu erhalten.

12. Sie kdnnen den ausgefiillten Bogen direkt per E-Mail sen-
den oder ausdrucken und per Post oder Fax schicken.
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Die US-Krankenhauskette HCA Healthcare gewdhrt Google kiinftig die Datenanalyse von rund 32 Millionen jéhrlichen Patientenkontakten. Der Datenschutz sei

gewdhrleistet, heif3t es. US-Medien zweifeln daran.

US-GESUNDHEITSMARKT

Google: Datenklau geht auch legal

Eine groBe US-Krankenhauskette iibergibt Google kiinftig ihre Patientendaten zur Analyse. Ziel sei, die Arzte iber
Warnmeldungen schneller zu informieren, wenn es den Patienten schlechter geht. Der Datenschutz sei gewdhrleistet,
heiBt es. US-Medien zweifeln daran. Fest steht, die Sache hat System - und Google handelt ganz legal.

HCA HEALTHCARE

Das 1968 gegriindete Unternehmen mit Sitz in Nashville
betreibt 186 Krankenhduser und etwa 2.000 ambulante Pflege-
einrichtungen, darunter Operationszentren, Notaufnahmen
und Arztpraxen in 20 Bundesstaaten der USA und im
Vereinigten Kénigreich. HCA Healthcare verzeichnete nach
eigenen Angaben zuletzt mehr als 32 Millionen Patienten-
kontakte im Jahr — Schétzung von The Verge zufolge sind

das finf Prozent aller Patientenkontakte in den USA.

HCA machte 2020 trotz der COVID-19-Pandemie einen
Gewinn von 3,75 Milliarden US-Dollar. Die Gewerkschaft
National Nurses United warf dem Krankenhausbetreiber
darauthin vor, Gewinnmaximierung hsher zu priorisieren
als Patienten- und Personalsicherheit. Krankenschwestern be-
richteten in US-Medien von Personalmangel und Kiirzungen
bei der persdnlichen Schutzausriistung.
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zwischen der Alphabet-Tochter und dem US-

Gesundheitsdienstleister Ascension fiir einen
offentlichen Aufschrei gesorgt. Google erhielt damals
US-Medienberichten zufolge nicht anonymisierte
Patientendaten von S50 Millionen US-Amerikanern
ohne deren Wissen oder Widerspruchsmoglichkeit
(die zm berichteten, siehe http://bit.ly/zm_google).

E nde 2019 hatte bereits ein vergleichbarer Deal

Ob die Situation heute anders ist, bleibt offen. Wie
Google und HCA {bereinstimmend berichten, hat
der US-Gesundheitsdienstleister bereits Studien in
fihrenden medizinischen Fachzeitschriften wie dem
,New England Journal of Medicine” und ,The Lancet”
veroffentlicht, in denen Algorithmen-gestiitzte Ent-
scheidungshilfen fiir Pflegekrdfte entwickelt und kli-
nische Praktiken identifiziert werden, die Infektionen
reduzieren und die perinatale Versorgung verbessern
sollen. Die Partnerschaft mit Google Cloud soll diese
Bemithungen zur Entwicklung neuer Entscheidungs-
hilfen verstarken, heifdt es.



HCA Healthcare betreibt nach eigenen Angaben aktuell
90.000 mobile Gerdte, auf denen Softwaretools laufen,
die das Personal bei deren Arbeit unterstiitzen. Googles
kontinuierliche Datenanalysen sollen unter anderem
ermoglichen, dass in Echtzeit Warnmeldungen generiert
werden, um Arzte zukiinftig noch schneller iiber Zu-
standsverdnderungen von Patienten zu informieren. Die
Partnerschaft soll aber auch Auswirkungen auf nicht-
klinische Bereiche haben, etwa zu verbesserten Arbeits-
abldufen in der Lieferkette, im Personalwesen und im
Anlagenbetrieb fiihren.

DAS GESETZ ERLAUBT DATENNUTZUNG
AUCH ZUR GEWINNMAXIMIERUNG

Datenschutz und -sicherheit sollen dabei ,die Leitprin-
zipien dieser Partnerschaft sein”. Gegentiber dem US-
Nachrichtensender CNBC erklarte Google: ,Wir verar-
beiten keine Kundendaten, um Anzeigenprofile
zu erstellen oder Google-Ads-Produkte zu verbessern.
Wir verkaufen keine Kundendaten oder Servicedaten an
Dritte.”

Doch die Datenschutzgesetze im Gesundheitswesen
der USA erlauben es Krankenhdusern, Informationen
mit Auftragnehmern zu teilen, und Forschern, Patien-
tendaten ohne ausdriickliche Genehmigung dieser
Patienten zu analysieren, gibt das US-Mediennetzwerk
»The Verge” zu bedenken. Gesundheitsunternehmen
konnen diese Informationen ,in jeder Weise nutzen, die
sie fiir richtig halten, einschlieflich, um die Gewinne zu
steigern”.

Und das deutsche Computermagazin c‘t berichtet, die
Patientendaten in der Google-Cloud sollten zwar ,in
der Regel” anonymisiert gespeichert werden - sofern
HCA jedoch zustimmt, kénnte Google aber offenbar
auch auf personenbezogene Daten zugreifen, ,wenn es
das als notwendig erachtet”.

DER MUTTERKONZERN INVESTIERT - AUCH
IN PERSONAL MIT GUTEN KONTAKTEN

Nicht nur tiber Google Cloud, sondern auch tber das
Tochterunternehmen Verily verstarkt Alphabet seine
Bemiihungen, im US-Gesundheitssektor mehr als bisher
Fuf} zu fassen. Ende 2019 warb das Unternehmen 700
Millionen Euro Fremdkapital ein, um seine Forschungs-
programme in der digitalen Chirurgie, Pathologie und
Immunologie sowie in der Erarbeitung einer Plattform
zur Rationalisierung der klinischen Forschung voranzu-
treiben. Im Juni wurde dann Dr. Amy Abernethy neue
Prasidentin der klinischen Forschungsplattformen bei
Verily. Die Medizinerin war bis dahin Vizechefin der
US-Behorde fiir Lebens- und Arzneimittel FDA. mg

DIE PSYCHISCHE
GESUNDHEIT WIRD
GESCHAFTSFELD

Onduo ist ein Joint Venture zwischen
der Google-Tochter Verily und dem
Arzneimittelhersteller Sanofi. Es wurde
2016 ausgegliedert, arbeitet mit grof3en
US-Krankenversicherern wie Blue Cross
Blue Shield zusammen und bietet in
den USA ein virtuelles Pflegeprogramm
mit Coaching-Tools firr Typ-2-Diabetes-
Patienten. Jetzt will sich Onduo noch
der psychischen Gesundheit der US-
Amerikaner widmen.

Chef Vindell Washington erklérte
gegeniber dem US-Branchendienst
Fierce Biotech, schon vor der Pandemie
sei der Zugang zu entsprechenden
Gesundheitsdiensten in den USA eine
Herausforderung gewesen. Jetzt habe sich
die Lage fiir Menschen mit Depression
aber noch einmal verschérft. Sein Unter-
nehmen schatzt, dass bis zu einem Dirittel
der Diabetes- und Bluthochdruckpatienten
auch Depressionen erleben — deren
Symptome aber nicht selbststéindig
erkennen oder Hilfe suchen. Darum sollen
die Onduo-Dienstleistungen erweitert
werden.

Wie die Dienstleistungen genau aussehen
werden, bleibt trotz viel Marketingsprech
vage. Die Bedirfnisse der Patienten sollen
mithilfe von virtuellen Coaches festgestellt
und die Kontaktaufnahme mit Psychiatern
und Therapeuten soll erleichtert werden,
heif3t es etwa. Und Alanna Robinson,
Leiterin fur psychische Gesundheit bei
Onduo erklart: ,Durch die Bereitste”ung
digitaler Tools, evidenzbasierter Inter-
ventionen, Ressourcen und Reflexions-
bungen helfen wir den Patienten, die
Auswirkungen von Depressionssymptomen
auf ihr tégliches Leben zu verstehen” -
damit diese letztlich ihre Verhaltensmuster
und die dahinter liegenden Bediirfnisse
dechiffrieren kénnen, um ihre Lebens-
quo|it<':it zu verbessern.
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STEUERRECHT

Wenn die Familie Eigentimer der
Praxisimmobilie wird

Bernhard Fuchs, Marcel Nehlsen

Haufig wird die Praxisimmobilie nicht von Fremden angemietet, sondern zum Eigentum erworben. Wenn der Praxis-
inhaber Familie hat, stellt sich im Vorfeld die Frage: Ist es besser, wenn der Praxisbetreiber selbst Eigentimer wird
oder eine nahestehende Person? Dies konnen zum Beispiel der Ehegatte, die Eltern, die Schwiegereltern oder Kinder
des Praxisbetreibers sein. Dieser Beitrag setzt sich mit den unterschiedlichen steuerlichen Folgen auseinander.

Zur Veranschaulichung dienen folgenden Beispiele:

I. Der Praxisinhaber wird Eigentimer der
Praxisimmobilie

Bei einer eigenbetrieblichen Nutzung wird die Praxis-
immobilie steuerlich notwendiges Betriebsvermogen. Das
hat zunédchst den Vorteil, dass die jahrliche Abschreibung
auf die Anschaffungskosten fiir den Gebdudeteil 3 Prozent
betrdgt. Wenn sich die Immobilie, zum Beispiel beim Ehe-
gatten im steuerlichen Privatvermdgen befindet, betrdgt
die Abschreibung lediglich 2 Prozent p. a.

Annahmen Beispiel:

Kauf Praxisimmobilie im Jahr 2021 in einer wirtschaftlich
guten Region, fiir 5.000 Euro pro Quadratmeter, Praxis-
grofe 200 gm = Kaufpreis 1.000.000 Euro. Praxisabgabe
nach 33 Jahren. Bei einer angenommenen Inflation von
3 Prozent p. a., betrdgt der Nominalwert dieser Immobilie
dann circa das Doppelte, also 2.000.000 Euro. Bei den
nachfolgenden Berechnungen werden wegen besserer
Vergleichbarkeit Zinsaufwendungen, Reparaturen und
sonstige Kosten, die bei allen Konstellationen gleich sind,
aufler Acht gelassen.
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Steuerauswirkungen: T Euro T Euro Steuer

Abschreibung auf den Gebdudeteil
(angenommen 80 % von

1.000 T Euro = 800 T Euro)

3% p. a.x 33 Jahre =99 %

(angenommen 45 %)

792
- 356
2.000

Entnahmewert

abziiglich Restbuchwert inklusive

Grund und Boden - 208

stille Reserven 1.792

Diese stille Reserven kénnen nach
derzeitiger Rechtslage mit dem
erméiBigfen Steuersatz versteuvert
werden. Dies sind circa 23 %.

+412

Steuernachteil durch die Immobilie 56

Ob der ermafiigte Steuersatz bei Abgabe der Praxis im Jahr
2054 noch anzuwenden ist, steht in den Sternen. Manche
befiirchten, dass dieser schon im nédchsten Jahr aufgrund
gednderter politischer Konstellationen abgeschafft werden



konnte. Dann wiirde der Steuernachteil sogar 450.000
Euro betragen.

Der grofie steuerliche Nachteil einer Immobilie im
Betriebsvermogen ist also, dass diese bei Beendigung
der Praxis zum dann aktuellen Verkehrswert aus dem
Betriebsvermdégen entnommen werden muss. Dies gilt
auch, wenn Sie die Praxisimmobilie behalten und an
Ihren Nachfolger vermieten. Ausnahme: Sie verschenken
die Praxis mitsamt Immobilie, zum Beispiel an eines
Ihrer Kinder, das die Praxis fortfiihrt. Damit verlagern
Sie aber den oben genannten steuerlichen Nachteil auf
die nidchste Generation. Geschieht dies nicht, sind
die sogenannten stillen Reserven bei Praxisaufgabe zu
versteuern.

Es gibt eine Moglichkeit, die Versteuerung der stillen
Reserven hinauszuschieben. Diese besteht darin, dass Sie
die Praxisimmobilie rechtzeitig vor Praxisabgabe aus dem
Betriebsvermogen Zahnarztpraxis ins Betriebsvermogen
einer IThnen gehérenden GmbH & Co KG steuerneutral
uberfithren. Der Nachteil dabei ist, dass auch die nach der
Praxisabgabe weiter steigenden stillen Reserven steuer-
verhaftet sind. Hinzu kommen noch laufende Kosten fiir
die Erstellung von Bilanz und Steuererkldrungen fiir
die GmbH und die KG. Somit wird diese Losung nur in
Ausnahmefillen sinnvoll sein.

Dennoch kann auch in Fillen, bei denen ein Erwerb
durch nahe Angehorige nicht in Betracht kommt, der
Kauf einer Praxisimmobilie im Vergleich zur Anmietung
wirtschaftlich sinnvoll sein. Dies hdngt von mehreren
Faktoren ab, nimlich von der Hohe der Zinsen, der Miete
und der Inflation. Beim oben genannten Beispiel wiirde
auch nach Steuern ein wirtschaftlicher Gewinn durch den
Erwerb der Praxisimmobilie entstehen.

I1. Erwerb durch nahestehende Personen und
Vermietung an den Praxisinhaber

Die Immobilie befindet sich im steuerlichen Privat-

vermogen.

a)Ehegatte

Die Mietzahlungen sind steuerlich per Saldo neutral, da
der Praxisinhaber die Miete als Betriebsausgabe geltend
macht und der zusammenveranlagte Ehegatte diese als
Einnahmen aus Vermietung und Verpachtung versteuert.

T Euro Steuer

Steuerauswirkungen: TEuro  fir die Familie

Abschreibung 33 Jahre x 2 %
=66 % von 800 T Euro

Steuerersparnis 45 %

528
- 238

Wenn die Immobilie
frihestens nach zehn Jahren
verguBert wird, fallt dadurch
keine Steuer an.

Steuervorteil durch die Immobilie -238
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b) Erwerb und Vermietung durch andere nahestehende
Personen, die keine oder nur geringe andere Einkiinfte
beziehen

Hier kommen zum Beispiel die Eltern oder die Schwieger-
eltern des Praxisbetreibers und insbesondere seine Kinder
in Betracht.

Monatliche Miete kalt pro Quadratmeter 14 Euro im 1. Jahr.
Durch die Inflation 28 Euro im letzten Jahr, durchschnitt-
lich also 21 Euro. Das ergibt eine durchschnittliche Jahres-
kaltmiete von 21 Euro x 200 gm = 50.400 Euro.

T Euro Steuer
Steuerauswirkungen ... T Euro fiir die Familie
... bei zum Beispiel drei Kindern:

Miete fir 33 Jahre x 50,4 T Euro 1.663

Steuerminderung beim Mieter 45 % -748
... bei den Eigentimern — drei Kinder als Vermieter
Mieteinnahmen 1.663

Abschreibung fir 33 Jahre - 528

Einkiinfte fiir 33 Jahre 1.135

... bei den drei Kindern bis zum Eintritt ins Berufsleben 0 %
somit angenommen

fir 20 Jahre keine Stever 688 0
danach fir 13 Jahre 45 % 447 + 201
Steuervorteil durch die Inmobilie - 547

Um dhnliche Steuerersparnisse zu erzielen miissen die
Kinder nicht unbedingt Eigentiimer der Praxisimmobilie
sein. Es ist auch moglich, diese Einkiinfte mittels eines
sogenannten Zuwendungsnief3brauch, zum Beispiel vom
Ehegatten oder den Grof3eltern auf die Enkel zu verlagern.
Hierbei miissen allerdings bestimmte formelle Voraus-
setzungen beachtet werden. Gehort die Praxisimmobilie
aber erst einmal dem Praxisinhaber, wird eine Schenkung
an die Ehefrau oder die Kinder mit Riickanmietung unter
Umstdnden steuerlich nicht anerkannt. Es ist also wich-
tig, dass der Praxisinhaber gar nicht erst Eigentiimer der
Praxisimmobilie wird.

lll. Erbschaftsteuer/Schenkungsteuer

Auch hier sind Ersparnisse durch Gestaltungen mit der
Praxisimmobilie moglich. Haufig ist bei Zahnédrzten nach
circa 30 bis 35 Jahren Praxisbetrieb ein Vermogen zwischen
zwei bis drei Millionen vorhanden. Hinzu kommen
gegebenenfalls noch Erbschaften von den Eltern oder
den Schwiegereltern. Wenn hier nicht vorausschauend
geplant wird, fallen je nach Anzahl der Kinder oft mehrere
Hunderttausend Euro Erbschaftsteuer an.

Mitunter wird von den Eltern oder Schwiegereltern des
Praxisinhabers Vermdogen auf ihn oder seine Ehefrau tiber-
tragen. Oft fdllt hier schon Steuer an und spéter beim
Ableben des Praxisinhabers beziehungsweise der Ehefrau
noch einmal. Bei langfristiger Planung kann das oft ver-
mieden werden, zum Beispiel dadurch, dass eine Genera-
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tion tibersprungen wird. Dies ist moglich, wenn die Grof3-
eltern gleich Vermdégen an die Enkelkinder iibertragen.
Der Schenkungssteuerfreibetrag betrdagt pro Enkel und
Grofelternteil alle zehn Jahre 200.000 Euro Das sind zum
Beispiel bei drei Enkelkindern und zwei noch lebenden
Grof3eltern 1,2 Millionen Euro innerhalb von zehn Jahren.
In entsprechend gelagerten Féllen ist es deshalb vorstell-
bar, dass die Grofieltern steuerfrei Vermogen in dieser
Groflenordnung an die Enkelkinder schenken und diese
damit die Praxisimmobilie erwerben oder Schulden dafiir
tilgen und an den Praxisinhaber vermieten.

Zivilrechtliche Aspekte beim Erwerb durch
nahestehende Personen

Nicht alle Mitglieder einer Familie vertragen sich auf Dauer.
Manchmal kommt es zur Scheidung oder zu Zerwiirfnis-
sen zwischen Kindern und Eltern oder Grofleltern. Fiir
diese Fille muss unbedingt durch entsprechende Riickfall-
rechte beziehungsweise Ankaufsrechte vorgesorgt werden.
Denkbar ist zum Beispiel, dass Sie als Praxisinhaber
ein Ankaufsrecht fiir die Praxisimmobilie haben. Dieses
Ankaufsrecht sollte moglichst nicht vor Ablauf von zehn
Jahren nach dem Erwerb der Immobilie durch die nahe-
stehende Person erfolgen, da sonst ein steuerpflichtiger
Spekulationsgewinn entsteht. Insgesamt darf aber kein so-
genannter ,Gesamtplan” vorliegen, aus dem das Finanz-
amt schlieBen konnte, dass eigentlich von vorneherein die
Immobilie dem Praxisinhaber gehoren sollte (wirtschaft-
licher Eigentiimer). Das bedeutet, Sie sollten mit erfahre-
nen Steuerberatern und Notaren zusammenarbeiten.

IV. Vergleich der Netto-Steuervorteile durch
die verschiedenen Gestaltungen

Einkommensteuver fir die Familie fir 33 Jahre (T Euro)

Erwerb der Praxisimmobilie durch:

a) Praxisinhaber Steuernachteil 56
b) Ehegatte Stevervorteil - 238
c) Im Beispiel drei sehr junge Kinder ~ Stevervorteil - 547

Mogliche Erbschafssteuerersparnisse in Hohe von mehre-
ren Hunderttausend Euro im Fall ¢) kommen gegebenen-
falls noch dazu.

Der ideale Fall mit Steuervorteilen im hohen sechsstelligen
Bereich wird nicht so oft vorkommen. Das muss aber
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auch nicht sein. Allein der Steuervorteil durch den Ehe-
gatten ist sehr viel Geld. Der Konigsweg wird meist
sein, dass der Ehegatte erwirbt und den Kindern einen
Zuwendungsnief3brauch tiber zundchst zum Beispiel zehn
Jahre einrdiumt. Dadurch konnen zusatzlich zu den vor-
genannten 56.000 Euro + 238.000 Euro = 294.000 Euro
nochmals je nach Anzahl der Kinder, zum Beispiel bei
drei Kindern 226.000 Euro Steuerersparnisse erzielt wer-
den. Bei einem Kind wiren das um die 170.000 Euro. Das
Studium der Kinder ist damit ganz nebenbei finanziert.

Fazit

Der Erwerb einer Praxisimmobilie ist eine grofe Investi-
tion. Wenn moglich sollten Sie eine Gestaltung wahlen,
bei der hohe Steuerersparnisse eintreten. Beachten Sie
aber unbedingt die zivilrechtliche Absicherung fiir Sie,
damit es kein boses Erwachen gibt. Der Teufel, aber auch
die Moglichkeiten, stecken im Detail! u

BERNHARD FUCHS
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Steuerberater / Rechtsanwilte
Zahnérzteberatung
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Fachberater fir das Gesundheitswesen
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Fihrt der Klimawandel zu einem
gesundheifsbewussteren Verhalten?
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UMFRAGE ZU KLIMAWANDEL UND GESUNDHEITSBEWUSSTSEIN

Wie haltst du es mit
dem Klima(wandel)?

auch vom individuellen Gesund-
heitszustand ab. Mehr als die Halfte
der Befragten (56 Prozent), die ihren
Gesundheitszustand als ,schlecht”
beziehungsweise ,sehr schlecht” be-
werteten, leidet der Befragung zufolge
unter starken Beeintrdchtigungen bei
Hitze. Bei Personen mit gutem Ge-
sundheitszustand sind es dagegen
weniger als ein Fiinftel (18 Prozent).

Hitze, UV-Strahlung, Luftschadstoffe und Pollenallergene — was
wissen die Deutschen iiber gesundheitliche Risiken im Zuge des
Klimawandels? Eine Befragung des Wissenschaftlichen Instituts der
Oriskrankenkassen (WIdO) zeigt: wenig. Der Informationsbedarf ist
groB, das Schutzverhalten der Menschen verbesserungswiirdig und
die Kommunikation eine Herausforderung. Wichtig ist, die Risiken zu
erkennen und das eigene Verhalten anzupassen.

= Verhaltensempfehlungen zum
Schutz vor Hitze werden héufig
umgesetzt.
Verhaltensempfehlungen zum Schutz
vor Hitze wie ausreichendes Trinken
setzen viele der Befragten bereits um.

ie Verbindung zwischen Klima-
Dwandel und Gesundheit wird

auch in Deutschland zuneh-
mend diskutiert. Ein Beitrag im
neuen Versorgungsreport des WIdO
berichtet aktuell iiber die Ergebnisse
einer reprasentativen, bundesweiten
Online-Befragung (n=3.006) zum
Klima- und Gesundheitsbewusstsein
in der Bevolkerung. Die Befragung
wurde im September 2020 durchge-
fiihrt. Das sind die Kernergebnisse:

= Der Informationsbedarf zu Risiken
des Klimawandels ist grof3.

Knapp 70 Prozent der Befragten fiih-
len sich gut iiber die eher sichtbaren
Folgen des Klimawandels in Form von
Hitzeperioden, Unwettern und Uber-
schwemmungen informiert. Doch
immerhin ein Drittel signalisiert bei
den direkt erlebbaren Umwelteinfliis-
sen einen Bedarf an Informationen.
Noch deutlicher zeigen sich die Infor-
mationsdefizite bei Umwelteinfliissen,
die im Kontext mit dem Klimawandel
noch wenig Beachtung finden. 40 bis
50 Prozent der Befragten gaben an,
nicht ausreichend tiber die erhdhte
Belastung durch Luftverschmutzung,
iiber Pollenallergene oder tiber durch

Wasser und Lebensmittel tibertragene
Krankheitserreger informiert zu sein.
Und: Je hoher der Bildungsstand,
desto hoher wird der Informations-
stand von den Befragten eingeschitzt.

= Jeder Zweite macht sich Sorgen
wegen der Hitze.

Mehr als die Halfte der Befragten (52
Prozent) macht sich ,ziemlich” oder
,sehr” Sorgen wegen der Zunahme
an Hitzeperioden. Krankheitstibertra-
gende Insekten sowie Unwetter und
Uberschwemmungen werden von je-
weils mehr als 40 Prozent als ,sehr/
ziemlich besorgniserregend” einge-
stuft. Schadstoffe in der Atemluft (37
Prozent) und die gesundheitlichen
Folgen einer erhéhten UV-Strahlung
(34 Prozent) werden dagegen von we-
niger Befragten als besorgniserregend
eingestuft. Die Wissenschaftler leiten
daraus ab, dass diese Faktoren in
der Kommunikation kunftig starker
berticksichtigt werden sollten.

m Jeder Vierte fiihlt sich stark durch
Hitze beeintrdchtigt.

25 Prozent fiithlen sich durch anhal-

tende Hitze ,stark” beziehungsweise

»sehr stark” beeintrdchtigt. Das hingt

Sehr viel weniger verbreitet sind Ver-
haltensmafinahmen zum Schutz vor
UV-Strahlung. Zwar meiden 61 Pro-
zent der Befragten oft oder immer
Aufenthalte im Freien wihrend der
Mittagszeit, was als vorrangige Maf3-
nahme zur Vermeidung von Haut-
krebs gilt. Jedoch schiitzt sich nur
ein Drittel der Befragten durch haut-
bedeckende Kleidung. Und nur knapp
jeder Funfte folgt der Empfehlung des
Umweltbundesamts, bei anhaltend
schlechter Luftqualitit Aufenthalte
im Freien zu reduzieren.

= Warn- und Informationsdienste
werden selten genutzt.

Die Nutzungsquoten von Warn-
diensten erreichten je nach Art des
belastungsspezifischen Informations-
angebots zwischen sieben und 20
Prozent. 73 bis 87 Prozent der Befrag-
ten gaben an, die Angebote nicht zu
kennen oder an der Nutzung kein
Interesse zu haben. pr/pm

C. Giinster et al. (Hrsg.): Versorgungs-
Report Klima und Gesundheit.
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Bewertungsausschuss fiir die zahnéarztlichen Leistungen

Der Bewertungsausschuss fir die zahnérztlichen Leistungen fasst in Umsetzung der vom
Gemeinsamen Bundesausschuss am 17. Dezember 2020 beschlossenen Richtlinie zur systematischen

Behandlung von Parodontitis und anderer Parodontalerkrankungen (PAR-Richtlinie) folgenden

Beschluss:

I. TEIL 1 DES EINHEITLICHEN BEWERTUNGSMABSTABS FUR ZAHNARZTLICHE LEISTUNGEN WIRD WIE
FOLGT GEANDERT:

1. BEMA-Nr. 04 wird wie folgt gefasst:

m ERHEBUNG PARODONTALER SCREENING-INDEX n

1. Die Messung des Parodontalen Screening-Index (PSI) bei Versicherten bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres erfolgt
an den Indexzdhnen 11, 16, 26, 31, 36, 46 bzw. bei deren Fehlen an den benachbarten bleibenden Zéhnen.
Der Durchbruch dieser Zéhne sollte abgeschlossen sein. Die Messung des PSI bei Versicherten ab Vollendung des
18. Lebensjahres erfolgt an allen vorhandenen Zéhnen mit Ausnahme der Weisheitszéhne.

2. Die Befunderhebung wird mittels einer Messsonde (WHO-Sonde) mit halbkugelférmiger Spitze und Markierung
(schwarzes Band zwischen 3,5 und 5,5 mm) durchgefihrt. Zur Erhebung ist das Gebiss in Sextanten eingeteilt.
Aufgezeichnet wird der hochste Wert je Sextant:

Code 0 = schwarzes Band bleibt vollstindig sichtbar (Sondierungstiefe < 3,5 mm), keine Blutung, kein Zahn-
stein und keine defekten Restaurationsrénder,

Code 1 = schwarzes Band bleibt vollstindig sichtbar (Sondierungstiefe < 3,5 mm), Blutung auf Sondieren, kein
Zahnstein und keine defekten Restaurationsréinder,

Code 2 = schwarzes Band bleibt vollsténdig sichtbar (Sondierungstiefe < 3,5 mm), Zahnstein und/oder defekte
Restaurationsrénder,

Code 3 = schwarzes Band bleibt teilweise sichtbar (Sondierungstiefe 3,5 mm — 5,5 mm),
Code 4 = schwarzes Band verschwindet ganz (Sondierungstiefe > 5,5 mm).

Wird an einem Parodontium ein Wert von Code 4 gemessen, wird fir den Sextanten die Messung beendet und fiir den
Sextanten ein Wert von Code 4 eingetragen. Sextanten ohne oder mit nur einem Zahn werden durch ein ,X” kenntlich
gemacht. Klinische Abnormitéten (z. B. Furkationsbeteiligungen, mukogingivale Probleme, Rezessionen von 3,5 mm
und mehr, Zahnbeweglichkeit) werden durch einen Stern ,*” gekennzeichnet.

3. Der Versicherte erhdlt eine Information Gber das Untersuchungsergebnis, den méglichen Behandlungsbedarf, die
Notwendigkeit zur Erstellung eines klinischen und eines réntgenologischen Befunds sowie zur Stellung der Diagnose.
Diese Informationen erfolgen in einer firr den Versicherten versténdlichen Art und Weise auf dem Vordruck 11 der
Anlage 14a zum BMV-Z.

4. Die Leistung nach Nr. 04 kann in einem Zeitraum von zwei Jahren einmal abgerechnet werden. Sie kann nicht wéhrend
einer systematischen Behandlung von Parodontitis und anderer Parodontalerkrankungen abgerechnet werden.

2. Abrechnungsbestimmung Ziffer 2 zu BEMA-Nr. 174 wird wie folgt gefasst:
Die Leistungen nach Nrn. 174 a und 174 b kdnnen je Kalenderhalbjahr einmal abgerechnet werden. Neben den Leistungen

nach Nrn. 174 a und 174 b kénnen am selben Tag erbrachte Leistungen nach Nrn. IP 1, IP 2, FU 1, FU 2, MHU, UPT a und
UPT b nicht abgerechnet werden.
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II. TEIL 4 DES EINHEITLICHEN BEWERTUNGSMABSTABS FUR ZAHNARZTLICHE LEISTUNGEN WIRD WIE
FOLGT GEFASST:

Teil 4 Systematische Behandlung von Parodontitis und anderen Parodontalerkrankungen

In diesem Teil nicht aufgefiihrte Leistungen kdnnen nach den anderen Teilen abgerechnet werden.

- BEFUNDERHEBUNG UND ERSTELLEN EINES PARODONTALSTATUS m

ATG

MHU

AIT

BEV

Parodontologisches Aufklarungs- und Therapiegespréch 28

1. Das Parodontologische Aufklérungs- und Therapiegespréich umfasst die Information des Versicherten Gber den
Befund und die Diagnose, die Erdrterung von gegebenenfalls bestehenden Therapiealternativen und deren Bedeutung
zur Ermdglichung einer gemeinsamen Entscheidungsfindung iiber die nachfolgende Therapie einschlieBlich der
Unterstiitzenden Parodontitistherapie, die Information iber die Bedeutung von gesundheitsbewusstem Verhalten
zur Reduktion exogener und endogener Risikofaktoren sowie die Information iiber Wechselwirkungen mit anderen
Erkrankungen.

2. Neben der Leistung nach Nr. ATG kann eine Leistung nach Nr. Al in derselben Sitzung nicht abgerechnet werden.
Patientenindividuelle Mundhygieneunterweisung 45

1. Die Patientenindividuelle Mundhygieneunterweisung erfolgt im zeitlichen Zusammenhang mit der Leistung nach Nr.
AIT und umfasst folgende Leistungen:

— Mundhygieneaufklérung; hierbei soll in Erfahrung gebracht werden, Gber welches Wissen zu parodontalen
Erkrankungen der Versicherte verfiigt, wie seine Zahnpflegegewohnheiten aussehen und welche langfristigen
Ziele bezogen auf seine Mundgesundheit der Versicherte verfolgt

— Bestimmung des Entziindungszustands der Gingiva

— Anfarben von Plaque

- Individuelle Mundhygieneinstruktion

— Praktische Anleitung zur risikospezifischen Mundhygiene; hierbei sollten die individuell geeigneten Mund-
hygienehilfsmittel bestimmt und deren Anwendung praktisch geiibt werden.

2. Die Mundhygieneunterweisung soll in einer die jeweilige individuelle Versichertensituation beriicksichtigenden Weise
erfolgen.

3. Neben der Leistung nach Nr. MHU kann eine Leistung nach Nr. Al in derselben Sitzung nicht abgerechnet werden.
Antiinfektidse Therapie

a) je behandeltem einwurzeligen Zahn 14

b) je behandeltem mehrwurzeligen Zahn 26

1. Gegenstand der antiinfektidsen Therapie ist die Entfernung aller supragingivalen und klinisch erreichbaren sub-
gingivalen weichen und harten Beléige (Biofilm und Konkremente) bei Zahnfleischtaschen mit einer Sondierungs-
tiefe von 4 mm oder mehr. Die Maf3nchme erfolgt im Rahmen eines geschlossenen Vorgehens und sollte nach
Méglichkeit innerhalb von vier Wochen abgeschlossen werden.

2. Bei besonders schweren Formen der Parodontitis, die mit einem raschen Attachmentverlust einhergehen, kann
im zeitlichen Zusammenhang mit der Antiinfektidsen Therapie die Verordnung systemisch wirkender Antibiotika
angezeigt sein.

3. Mit der Leistung nach Nr. AIT sind wéhrend oder unmittelbar danach erbrachte Leistungen nach den Nrn. 105,
107 und 107 a abgegolten.

4. Die Gingivektomie oder Gingivoplastik sind mit der Nr. AIT abgegolten.

Befundevaluation
a) nach AIT 32
b) nach CPT 32

1. Die Evaluation der parodontalen Befunde im Rahmen der systematischen Parodontitistherapie erfolgt grund-
séitzlich drei bis sechs Monate nach Beendigung der Antiinfektiosen Therapie gemdaf3 Nr. AIT. Im Falle eines
gegebenentfalls erforderlichen offenen Vorgehens erfolgt eine weitere Evaluation grundséitzlich drei bis sechs
Monate nach Beendigung der Chirurgischen Therapie geméf3 Nr. CPT.
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CPT

UPT

108

b) 2. Die Dokumentation des klinischen Befunds umfasst die Sondierungstiefen und die Sondierungsblutung, die Zahn-
lockerung, den Furkationsbefall, den réntgenologischen Knochenabbau sowie die Angabe des Knochenabbaus in
Relation zum Patientenalter (%/Alter). Die erhobenen Befunddaten werden mit den Befunddaten des Parodontal-
status verglichen. Dem Versicherten wird der Nutzen der UPT-Maf3nahmen erléutert und es wird mit ihm das
weitere Vorgehen besprochen.

3. Neben der Leistung nach Nr. BEV kann eine Leistung nach Nr. A1 in derselben Sitzung nicht abgerechnet werden.

Chirurgische Therapie
a) je behandeltem einwurzeligen Zahn

b) je behandeltem mehrwurzeligen Zahn

1. Die Chirurgische Therapie erfolgt im Rahmen eines offenen Vorgehens und umfasst die Lappenoperation
(einschlieBlich Naht und/oder Schleimhautverbénde) sowie das supra- und subgingivale Debridement.

2. Der Chirurgischen Therapie hat ein geschlossenes Vorgehen im Rahmen der Antiinfektidsen Therapie vorauszu-
gehen. Die zahnmedizinische Notwendigkeit fiir ein offenes Vorgehen kann fir Parodontien angezeigt sein, bei
denen im Rahmen der Befundevaluation eine Sondierungstiefe von 6 mm oder mehr gemessen wird.

3. Mit der Leistung nach Nr. CPT sind wéhrend oder unmittelbar danach erbrachte Leistungen nach den Nrn. 105,
107 und 107 a abgegolten.

Unterstitzende Parodontitistherapie

a) Mundhygienekontrolle

b) Mundhygieneunterweisung (soweit erforderlich)

c) Supragingivale und gingivale Reinigung aller Zéhne von anhaftenden Biofilmen und Beléigen, je Zahn

d) Messung von Sondierungsbluten und Sondierungstiefen, abrechenbar bei Versicherten mit festgestelltem Grad B
der Parodontalerkrankung gemdf3 § 4 PAR-RL im Rahmen der zweiten und vierten UPT geméif3 § 13 Abs. 3 PAR-RL,
bei Versicherten mit festgestelltem Grad C im Rahmen der zweiten, dritten, finften und sechsten UPT geméif3 § 13
Abs. 3 PAR-RL

e) Subgingivale Instrumentierung bei Sondierungstiefen von 4 mm oder mehr und Sondierungsbluten sowie an allen
Stellen mit einer Sondierungstiefe von 5 mm oder mehr, je einwurzeligem Zahn

f) Subgingivale Instrumentierung bei Sondierungstiefen von 4 mm oder mehr und Sondierungsbluten sowie an allen
Stellen mit einer Sondierungstiefe von 5 mm oder mehr, je mehrwurzeligem Zahn

g) Untersuchung des Parodontalzustands, die hierzu notwendige Dokumentation des klinischen Befunds umfasst die
Sondierungstiefen und die Sondierungsblutung, die Zahnlockerung, den Furkationsbefall, den réntgenologischen
Knochenabbau sowie die Angabe des Knochenabbaus in Relation zum Patientenalter (%/Alter). Die erhobenen
Befunddaten werden mit den Befunddaten der Untersuchung nach Nr. BEV oder nach Nr. UPT d verglichen. Dem
Versicherten werden die Ergebnisse erldutert und es wird mit ihm das weitere Vorgehen besprochen. Die Leistung
nach Nr. UPT g ist ab dem Beginn des zweiten Jahres der UPT einmal im Kalenderjahr abrechenbar.

1. Die MaBBnahmen nach Nirn. UPT a bis g sollen fiir einen Zeitraum von zwei Jahren regelméf3ig erbracht werden.
Die Frequenz ist abhéngig vom festgestellten Grad der Parodontalerkrankung geméf3 § 4 PAR-RL:

[TGrad A: einmal im Kalenderjahr mit einem Mindestabstand von zehn Monaten
[1'Grad B: einmal im Kalenderhalbjahr mit einem Mindestabstand von finf Monaten

[0Grad C: einmal im Kalendertertial mit einem Mindestabstand von drei Monaten

N O O O

. Die MafBnahmen nach Nrn. UPT a bis g kénnen iber den Zeitraum von zwei Jahren hinaus verléngert werden,
soweit dies zahnmedizinisch indiziert ist. Die Verléingerung darf in der Regel einen Zeitraum von sechs Monaten
nicht Gberschreiten.

3. Neben der Leistung nach Nr. UPT b kann eine Leistung nach Nr. A1 in derselben Sitzung nicht abgerechnet
werden.

4. Mit der Leistung nach Nr. UPT ¢ sind wéhrend oder unmittelbar danach erbrachte Leistungen nach den Nrn. 105,
107 und 107 a abgegolten.

Einschleifen des natiirlichen Gebisses zum Kauebenenausgleich und zur Entlastung,
je Sitzung

Eine Leistung nach Nr. 108 kann nicht im Zusammenhang mit konservierenden, prothetischen und chirurgischen
Leistungen abgerechnet werden.
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Nachbehandlung im Rahmen der systematischen Behandlung von Parodontitis und

anderen Parodontalerkrankungen, je Sitzung

Leistungen nach Nrn. 38 und 105 kénnen nicht neben Leistungen nach Nr. 111 abgerechnet werden, soweit Maf3nah-

men in derselben Sitzung an derselben Stelle erfolgen.

II.LEINFUHRUNGSZEITPUNKT

Der Beschluss des Bewertungsausschusses tritt mit
Wirkung zum 01.07.2021 in Kraft.

Griinde

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat am
17.12.2020 die Richtlinie zur systematischen
Behandlung von Parodontitis und anderer Paro-
dontalerkrankungen (PAR-Richtlinie) beschlossen,
die mit Wirkung zum 01.07.2021 in Kraft tritt.
Dem Bewertungsausschuss kommt die Aufgabe zu,
die in der PAR-Richtlinie festgelegten neuen Leis-
tungen, die Versicherte der Gesetzlichen Kranken-
versicherung beanspruchen kénnen, fiir die Erbrin-
gung und Abrechnung innerhalb der vertragszahn-
arztlichen Versorgung gebiihrenrechtlich in Form
von Leistungsbeschreibungen und Abrechnungs-
bestimmungen im Einheitlichen Bewertungsmaf-
stab (BEMA) zu konkretisieren und zu bewerten.
Das Konzept ist auf die chronologische Abbildung
der in der PAR-Richtlinie beschriebenen Behand-
lungsstrecke ausgerichtet.

I. ANDERUNG BEMA-TEIL 1
1. Neufassung BEMA-Nr. 04

Die Anderungen zu BEMA-Nr. 04 (Erhebung des
PSI-Code) korrespondieren mit den Folgeanpas-
sungen betreffend die Behandlungsrichtlinie, die
vom gemeinsamen Bundesausschuss im Zusammen-
hang mit der Erstfassung der PAR-Richtlinie am
17.12.2020 beschlossen worden sind. Die Leistungs-
beschreibung wird umbenannt in ,Erhebung des
Parodontalen Screening-Index”. Dartiber hinaus er-
hélt die Gebithrennummer erstmals ausfiihrliche
Abrechnungsbestimmungen, mit denen die in der
Behandlungsrichtlinie in der Fassung ab dem
01.07.2021 abgebildeten Inhalte zur Durchfithrung
der Untersuchung wiedergegeben werden. Beriick-
sichtigt wird auch der in der Behandlungsrichtlinie
verbriefte Anspruch des Versicherten, tiber das Er-
gebnis der Untersuchung sowie nachfolgend erfor-
derliche diagnostische und mogliche therapeutische
Mafinahmen in verstandlicher Art und Weise auf
einem eigens hierfiir im Bundesmantelvertrag-
Zahnarzte zu vereinbarenden Vordruck informiert
zu werden. Die Bewertungszahl wird von 10 auf 12
Punkte angehoben.

2. Neufassung Abrechnungsbestimmung Ziffer 2
zu BEMA-Nr. 174

Bezogen auf Versicherte, die einem Pflegegrad zuge-
ordnet sind oder Eingliederungshilfe erhalten, gibt
es Uberschneidungen der Leistungsinhalte zwischen
BEMA-Nr. 174 und den neu in den BEMA aufzuneh-
menden PAR-Leistungen MHU, UPT a und UPT b.
Vor diesem Hintergrund wird an dieser Stelle klarge-
stellt, welche Leistungen nicht neben den Leistun-
gen nach BEMA-Nrn. 174 a und 174 b abgerechnet
werden kénnen.

Il. NEUFASSUNG BEMA-TEIL 4
Uberschrift

Der Teil 4 des BEMA (Systematische Behandlung
von Parodontopathien) wird insgesamt neu gefasst.
Die Uberschrift wird umbenannt in , Teil 4 Systema-
tische Behandlung von Parodontitis und anderen
Parodontalerkrankungen” und damit an die in der
PAR-Richtlinie gewéhlte Terminologie angepasst.

BEMA-Nr. 4

Die Gebiihrenposition 4 (Befundaufnahme und Er-
stellen eines Heil- und Kostenplanes bei Erkrankun-
gen der Mundschleimhaut und des Parodontiums)
wird umbenannt in ,Befunderhebung und Erstellen
eines Parodontalstatus”. Damit wird die Bezeichnung
,Parodontalstatus” aus § 3 PAR-RL tibernommen.

Mit der Gebiihr werden Anamnese, Befunderhebung,
Diagnose und Dokumentation gemdf3 § 3 PAR-RL
abgerechnet. Der mit der neuen Leistung im Ver-
gleich zur gegenwartigen Leistungsposition verbun-
dene hohere Aufwand wird durch eine Anhebung
der Punktzahl von 39 auf 44 berticksichtigt.

BEMA-Nr1. ATG

Die Gebiihren-Nr. ATG beinhaltet das Parodontolo-
gische Aufkldarungs- und Therapiegesprach gem. § 6
PAR-RL. Die Leistung ist mit 28 Punkten bewertet. Weil
es sich um eine Leistung mit Gesprdchs- und Bera-
tungsinhalten handelt, kann die Leistung nach BEMA-
Nr. Al in derselben Sitzung nicht abgerechnet werden.

BEMA-Nr. MHU

Uber die Gebiihr MHU wird die Patientenindividuelle
Mundhygieneunterweisung nach § 8 PAR-RL abge-
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rechnet. Sie ist mit 45 Punkten bewertet. Im Rah-
men der Relationierung sind bestehende BEMA-Leis-
tungen, die Aufkldrungs- und Instruktionsleistungen
enthalten, vergleichend herangezogen worden.

BEMA-Nr. AIT

Mit der Nr. AIT wird die Antiinfektiose Therapie gem.
§ 9 PAR-RL abgebildet. Sie ersetzt die gegenwartigen
BEMA-Nrn. P200 und P201 und differenziert dem-
entsprechend zwischen der Behandlung von ein-
wurzeligen und mehrwurzeligen Zihnen. Die damit
einhergehenden unterschiedlichen Bewertungen der
Nrn. AIT a und AIT b entsprechen denjenigen der
Nrn. P200 und P201. Der Hinweis in Abrechnungs-
bestimmung Ziffer 2 auf die im zeitlichen Zusam-
menhang mit der Antiinfektidsen Therapie bei
besonders schweren Formen der Parodontitis ggf.
angezeigte Verordnung systemisch wirkender Anti-
biotika entspricht den zahnmedizinisch-wissen-
schaftlichen Vorgaben in § 10 PAR-RL und ist kein
eigenstdndiger Leistungsbestandteil der AIT. Die Ab-
rechnungsbestimmungen nach Ziffern 3 und 4 sind
sprachlich angepasst aus den aktuellen Nrn. P200
und P201 Gibernommen worden.

BEMA-Nr. BEV

Uber die Gebiihren-Nr. BEV erfolgt die Abrechnung
der Evaluation der parodontalen Befunde gem. § 11
PAR-RL. Die Leistung kommt sowohl im Anschluss
an die Antiinfektiose Therapie gemdf Nr. AIT als auch
im Anschluss an die Chirurgische Therapie gemaf}
Nr. CPT in Betracht. Dementsprechend werden zwei
getrennte Gebiihren geschaffen; die Nr. BEV a kommt
nach Durchfithrung der AIT und die Nr. BEV b nach
Durchfithrung der CPT zum Tragen. Die Aufteilung
dient der Nachvollziehbarkeit der jeweiligen Haufig-
keiten zum Zweck der Auswertung. Beide Gebiihren
sind identisch mit 32 Punkten bewertet.

BEMA-Nr. CPT

Die Gebiihren-Nr. CPT regelt die Abrechnung der
Chirurgischen Therapie in Nachfolge der BEMA-Nrn.
P202 und P203, differenziert wie diese zwischen
der Behandlung einwurzeliger und mehrwurzeliger
Zéhne, und stimmt in der Bewertung mit den bishe-
rigen Gebiihren tiberein (22 Punkte fiir einwurzelige
Zahne, 34 Punkte fiir mehrwurzelige Zihne). Im Un-
terschied zur aktuellen Rechtslage setzt die Durch-
fihrung der Chirurgischen Therapie zwingend ein
vorheriges geschlossenes Vorgehen nach Nr. AIT
voraus. Die Abrechnungsbestimmung 3 ist aus den
BEMA-Nrn. P202 und P203 entnommen.

BEMA-Nr. UPT
Die Gebiihren-Nr. UPT setzt die der AIT und ggf. der

CPT nachgelagerte Unterstiitzende Parodontitis-
therapie nach § 13 PAR-RL um. Die in § 13 Abs. 2
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PAR-RL aufgefiihrten Leistungsbestandteile sind in
jeweils eigenstdndigen Gebiihren a bis g abgebildet.
Auch die Messung von Sondierungsbluten und Son-
dierungstiefen, deren Erbringung in § 13 Abs. 2 Nr. 4
PAR-RL vorausgesetzt, aber nicht ausdriicklich be-
nannt ist, erhdlt eine eigene Gebiihr.

Die Mundhygienekontrolle nach Nr. UPT a beinhal-
tet bei ihrer erstmaligen Erbringung keine Erhebung
von Sondierungstiefen oder Sondierungsbluten. In-
soweit ist auf die Ergebnisse der im Anschluss an
die AIT oder CPT durchgefiihrte Befundevaluation
zurtickzugreifen. Die Leistung wird mit 18 Punkten
bewertet.

§ 13 Abs. 3 PAR-RL legt fest, dass Malnahmen der
UPT fiir einen Zeitraum von zwei Jahren regelméfig
erbracht werden sollen, und dass sich die Frequenz
der Erbringung der Mainahmen der UPT nach dem
festgestellten Grad der Parodontalerkrankung rich-
tet. Demnach sind im Zweijahreszeitraum fiir Ver-
sicherte, bei denen nach § 4 PAR-RL ein Grad der
Parodontalerkrankung A festgestellt wurde, jeweils
zwei, bei Grad B vier und bei Grad C sechs Leistun-
gen nach UPT a, UPT b, UPT ¢, UPT e und UPT f
abrechenbar. Im Hinblick auf die Messung von Son-
dierungstiefen und Sondierungsbluten wurde be-
riicksichtigt, dass diese Parameter im ersten Jahr bei
Versicherten aller Erkrankungsgrade (A, B und C)
bereits bei der Befundevaluation gemessen werden,
im zweiten Jahr im Rahmen der Untersuchung des
Parodontalzustands nach Nr. UPT g. Die Messung
von Sondierungstiefen und Sondierungsbluten nach
Nr. UPT d wurde in den BEMA aufgenommen, um
bei Versicherten mit einem Erkrankungsgrad B und
C im weiteren Verlauf der UPT fiir die Entscheidung,
ob eine subgingivale Instrumentierung nach UPT e
oder f durchgefiihrt werden muss, auf jeweils aktuelle
Werte von Sondierungstiefen und Sondierungs-
bluten zuriickgreifen zu konnen. Aus diesem Grund
ist Nr. UPT d nur bei Versicherten mit festgestelltem
Grad B und C abrechenbar, und zwar bei Versicher-
ten mit Grad B fiir die zweite (im ersten Jahr) und
vierte UPT (im zweiten Jahr) und bei Versicherten
mit festgestelltem Grad C fiir die zweite und dritte
(im ersten Jahr) sowie fiinfte und sechste UPT gemaf3
§ 13 Abs. 3 PAR-RL (im zweiten Jahr). Die Leistung
wird mit 15 Punkten bewertet.

Hinsichtlich der Mundhygieneunterweisung nach
Nr. UPT b, die mit 24 Punkten bewertet ist, wird
ubereinstimmend mit § 13 Abs. 2 Nr. 2 PAR-RL vor-
gesehen, dass diese im Rahmen der UPT nur abge-
rechnet werden kann, soweit dies erforderlich ist.

Fiir die supragingivale und gingivale Reinigung der
Zéhne von anhaftenden Biofilmen und Beldgen wer-
den je Zahn 3 Punkte angesetzt.

Die subgingivale Instrumentierung gemaf Nrn.
UPT e und f, die zum einen bei Sondierungstiefen



von 4 mm oder mehr und Sondierungsbluten sowie
zum anderen bei Sondierungstiefen von 5 mm oder
mehr angezeigt ist, wird differenziert bewertet mit
5 Punkten fiir einwurzelige Zdhne und 12 Punkten
fiir mehrwurzelige Zahne.

Die Untersuchung des Parodontalzustands nach Nr.
UPT g kann entsprechend § 13 Abs. 2 Nr. 5 PAR-RL
erst ab dem zweiten Jahr der UPT und nur einmal
im Kalenderjahr abgerechnet werden. Die Leistung
wird konkretisiert im Hinblick auf den Abgleich
mit den Untersuchungsergebnissen aus der Befund-
evaluation gemdfy Nr. BEV bzw. mit den Mess-
ergebnissen nach Nr. UPT d. Auf der Grundlage der
Ergebnisse wird mit dem Versicherten das weitere
Vorgehen erortert. Die Leistung wird mit 32 Punk-
ten bewertet.

BEMA-Nrn. 108, 111

Die Gebtiihren-Nr. 108 fiir das Einschleifen des
natiirlichen Gebisses zum Kauebenenausgleich und
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zur Entlastung ist bei unverdnderter Bewertung aus
dem gegenwdrtigen BEMA iibernommen worden.
Entsprechendes gilt fiir die Gebiihren-Nr. 111 fiir die
Nachbehandlung im Rahmen der systematischen
Behandlung von Parodontopathien. Hier ist dartiber
hinaus die Abrechenbarkeit im Verhiltnis zu den
BEMA-Nrn. 38 und 105 prézisiert worden.

Bewertungszahlen

Der Bewertungsausschuss hat bei der Festlegung der
Bewertungszahlen fiir die Leistungen des Teils 4 des
Einheitlichen Bewertungsmafistabs den Punktwert
fir KCH/PAR/KB zu Grunde gelegt. Er empfiehlt,
dass den Abrechnungen der Leistungen des BEMA-
Teils 4 auch weiterhin der jeweils gesamtvertraglich
vereinbarte Punktwert fiir KCH/PAR/KB zu Grunde
gelegt wird.

Koln, Berlin 30.04.2021

ZAHNARZTEKAMMER NIEDERSACHSEN

VERLUST VON MITGLIEDSAUSWEISEN

Folgende Ausweise wurden verloren, gestohlen beziehungsweise nicht zuriickgegeben und

werden fir ungiiltig erklért:

Nr. 7712 vom 18.12.2012 von Anica Hansen
Nr.6737 vom 11.01.2010 von Dr. Franziska Scharfer

Nr. 9937 vom 18.07.2019 von Dr. Steffen Rustemeier

Nr. 7007 vom 04.11.2010 von Dr. med. dent. Ulf-Chris Wisbbolt

Nr. 4416 vom 12.06.2002 von Andrea Umlandt

Nr. 3740 vom 22.05.2000 von Marten Jan Lindeman, MSc MSc MSc

Hannover, den 01.06.2021
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STATE-OF-THE-ART-SCANERLEBNIS

Die neve iTero Element Plus Serie aus Scannern und Bildgebungssystemen baut auf
dem Erfolg der erfolgreichen Familie der iTero Element Intraoralscanner auf und bietet
dlle bestehenden kieferorthopédischen und restaurativen digitalen Funktionen, die Arzte
bereits kennen und schétzen — dazu eine schnellere Verarbeitungszeit und erweiterte
Visualisierungsfunktionen fir eine reibungslose Scanleistung in einem neuen schlanken,
ergonomischen Design. Die iTero Element Plus Serie ist sowohl als Wagen- als auch als
mobile Konfiguration erhdltlich und bietet somit mehr Flexibilitét und Mobilitét. Durch
die mobile Konfiguration wird die Leistungsstérke der iTero Element Plus Serie mit einer
kompakten mobilen Scannerldsung in medizinischer Qualitét flexibel und beweglich.
Dabei liefert sie die gleichen hochwertigen Bilder wie die Wagenkonfiguration.
Weitere Informationen gibt es auf www.itero.com

Align Technology GmbH

Diirener Str. 405, 50858 Koln
Tel.: 0800 25 24 990, www.aligntech.com

ZIRKONOXID-RESTAURATIONEN
IM DENTAL-LABOR EFFIZIENT BEARBEITEN

Asthetische, zahnfarbene Restaurationen liegen im Trend. Der Werkstoff Zirkonoxid
(ZrO2) ist mit herkdmmlichen Diamantschleifern aufgrund seiner hohen Festigkeit nur
schwer zerspanbar. An Zirkonoxid-Geriisten und monolithischen, vollanatomisch ge-
formten Zirkonoxid-Restaurationen sind im Dental-Labor oftmals vor dem Verblenden
abschlieBende Korrekturen nétig, um zum Beispiel die Passgenauigkeit auf dem Meis-
termodell oder die Okklusion zu optimieren.

Hierfor bietet BUSCH die ZIRAMANT-Schleifer-Serie mit FG-Schaft, zum Einsatz in der
Laborturbine unter Wasserkishlung, an. Sie verfigen ber eine spezielle auf Zirkonoxid
abgestimmte Diamantierung. Vorziige sind die bessere Abtragsleistung und die hshere
Standzeit gegeniiber her-
kdmmlichen Diamantschlei-
fern. ZIRAMANT-Schleifer
sind in finf verschiedenen,
praxisgerechten Instrumen-
tenformen und zwei unter-
schiedlichen  Kérnungen
(grob und fein) lieferbar.
BUSCH &Co.

Unterkaltenbach 17-27

51751 Engelskirchen

Tel.: 02263 860, Fax: 02263 20741

service @busch-dentalshop.de
www.busch-dentalshop.de
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ZAHNARZTINNEN
IM FOKUS

Mit einer neuen Kooperation wollen DIE ZA,
der Zusammenschluss aus der ZA - Zahn-
drztliche Abrechnungsgenossenschaft eG
und der ZA Zahnérztliche Abrechnungsge-
sellschaft AG, und der Dentista e.V. — Ver-
band der ZahnArztinnen die Zukunft der
Zahnmedizin in Deutschland aktiv mitgestal-
ten. Die Pléne ihrer Zusammenarbeit haben
die Beteiligten in einer digitalen Pressekonfe-
renz vorgestellt. Im Fokus der Kooperation
steht die Férderung der Freiberuflichkeit von
Zahnérztinnen. ,DIE ZA und der Dentista
e.V. werben fir das attraktive Modell der ei-
genen Praxis und zeigen Alternativen zu Me-
dizinischen Versorgungszentren und ange-
stellter Téitigkeit auf”, sagt Dr. Susanne Woit-
zik, Mitglied der Geschéftsleitung der ZA
eG. ,Wir dlle kennen die vielfdltigen Heraus-
forderungen der selbststéndigen Tatigkeit in
der Zahnmedizin. Aspekte, die gegen die
Selbststéindigkeit sprechen und den Praxisall-
tag erschweren, sollten aufgearbeitet wer-
den. Wir brauchen hilfreiche Lésungen fiir
klare, familienfreundliche und effiziente
Strukturen.” ,Gerade junge Kolleginnen wol-
len wir zur eigenen Niederlassung ermuti-
gen, sie mit Expertise unterstitzen und in
fachlichen wie in Fragen des Praxismanage-
ments beraten”, ergéinzt Dr. Susanne Fath,
Prasidentin des Dentista e.V. ,Wir freuen uns
sehr, mit der ZA einen starken Partner gefun-
den zu haben, um unseren Mitgliedern at-
traktive und konkrete Angebote machen zu
kénnen, etwa durch die hochwertige Experti-
se der ZA in Fragen der Praxisfihrung.” Im
Rahmen der Kooperation profitieren Dentis-
ta-Mitglieder von vielen ZA-Leistungen, die
zu einer Entlastung bei der Praxisverwaltung,
Zeitersparnissen und damit neuen zeitlichen
Kapazitéten fihren. Als eine der fishrenden,
bundesweit tétigen Factoringgesellschaften
for Zahnérzte und Kieferorthopéden tber-
nimmt DIE ZA verschiedene Verwaltungsauf-
gaben, etwa in Abrechnung und Qualitéits-
management, bietet digitale Lsungen fir die
Praxisorganisation und bietet individuelle
Service- und Beratungsleistungen an.

DIE ZA, Werftstr. 21, 40549 Dijsseldorf,

Tel.: 0800 92 92 582, Telefax: 0211 50 33 71,
info@die-za.de, www.die-za.de

Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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SERVICEANGEBOT WASSERTEST: MEDENTEX BIETET MEHRWERT

Der Wasserhygiene in Behandlungsstihlen kommt eine
zentrale Bedeutung zu: Durch den Kontakt mit Mund-
und Nasenraum der Patienten und zahnérztlichem In-
strumentarium k&nnen vorhandene Keime ungehindert
in den Korper gelangen. Auch das Praxis-Personal hat
regelméfigen Kontakt mit potentiellen Keimtréigern und
ist einer besonderen Infektionsgefahr ausgesetzt. Nicht
nur als Empféinger von pathogenen Mikroorganismen,
sondern auch als Verteiler von Keimen aus eigener Mi-
kroflora. ,Unser selbstdurchfihrbarer Wassertest wird
sehr gut angenommen und ist Teil unseres neuen Ser-
vices perfectCare oder als Einzelleistung buchbar. Sollte
die Probe einmal auffdllig sein, steht medentex selbstver-
stéindlich beratend zur Seite. Das ist ein willkommener
Mehrwert fir die Praxen!”, erldutert Geschaftsfihrer
Christian Finke.

Fir die einwandfreie Wasser-Hygiene der Behandlungs-
stihle ist allein die Zahnarztpraxis verantwortlich. Mit dem

monas aeruginosa getestet werden. Denn diese kénnen
iberall lavern: Keime, die je nach Beschaffenheit zum ge-
sundheitlichen Risiko fir Patienten, Personal und Zahnérzte
werden kdnnen. Besonders im Wasser der Behandlungs-
stihle stellen sie eine erhdhte Infektionsgefahr dar.

Das medentex-Test-Set  orientiert sich an  drei
Behandlungseinheiten, kann aber je nach Praxisbedarf
flexibel erweitert werden. Nach der Terminierung erfolgt
die Lieferung per Paketdienst. Die Wasserprobe wird von
der Praxis entnommen und am gleichen Tag durch einen
medentex-Entsorgungsfachberater abgeholt oder per Post
versendet. Ein zertifiziertes Fachlabor analysiert die Was-
serprobe und die sensiblen Analysewerte werden aus-
schlieBlich der Zahnarztpraxis mitgeteilt. Aktiver Umwelt-
schutz ist Teil des Prozesses: Durch die Autoklavierung,
der fir die Wasserprobe verwendeten Glasflaschen, wird
eine nachhaltige Mehrfachnutzung sichergestellt.

medentex GmbH

medentex-Wassertest kdnnen die Behandlungseinheiten
auf keimbildende Einheiten und Legionellen und Pseudo-

Piderits Bleiche 11, 33689 Bielefeld
info@medentex.de, www.medentex.com

KATANA ZIRCONIA
YML-SYMPOSIUM AM 3. JULI

Ein Material der Superlative: Das Unternehmen Kuraray Noritake
stellt die ndchste Evolution im Bereich der Multi-Layered-
Zirkonoxide vor und widmet diesem Paradigmenwechsel im Be-
reich der Vollkeramiken einen eigenen Kongress: Am 3. Juli
2021 findet das KATANA Zirconia YML-Symposium statt. Auf
dem digitalen Online-Event erléutern Experten aus Zahnmedizin
und Zahntechnik, wie mit einem neuen Zirkonoxid das Potenzial
des Dentallabors gewinnbringend gestérkt werden kann.

Die Kongresssprache ist englisch. Die Vortréige werden simultan
Ubersetzt. Die Anmeldung und weitere Informationen gibt es un-
ter: www.kuraraysymposium.info

Kuraray Europe GmbH, Philipp-Reis-StraBe 4, 65795 Hattersheim am Main

Tel.: 069 305-35835, Fax: 069 305-86300, dental.de @kuraray.com,
www.kuraraynoritake.eu
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EINZELN STARK,
ZUSAMMEN UNSCHLAGBAR

Mit dem Befestigungssystem SoloCem und ONE COAT 7 UNI-
VERSAL présentiert der Dentalspezialist COLTENE ein neues
Team auf der Bishne der Dentalwelt. Entwickelt fiir nahezu alle in-
direkten Befestigungsindikationen ist der dualhéirtende, komposit-
basierte Zement SoloCem ab sofort nicht nur selbstadhdsiv, son-
dern universell einsetzbar. Das bedeutet: Zahndrzte entscheiden
je nach ihrem klinischen Fall, ob die materialimmanente Haftkraft
ausreichend oder ob zusdtzliche Adhdsion mit ONE COAT 7
UNIVERSAL Bond sinnvoll ist.

Colténe/Whaledent GmbH + Co. KG

RaiffeisenstraBe 30, 89129 Langenau
info.de @coltene.com, www.coltene.com
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Aminomed mit neuver Formel

Im Interveiw spricht Dr. Jens-Martin Quasdorff, Geschaftsfishrer der
Dr. Rudolf Liebe Nachf. GmbH & Co. KG, iiber die Studien zu den
Inhaltsstoffen und die Wirkweise der neuen Zahnpasta nach der Umstellung.

Dr. Jens-Martin Quasdorff

Herr Dr. Quasdorff,
wie genau sah die
klinische Anwen-
derstudie aus, die
Sie mit der neu for-
mulierten Amino-
med durchgefihrt
haben?

Dr. Jens-Martin
Quasdorff: Die
Anwendungsstudie

wurde unter der-
matologischer und
dentalmedizinischer Kontrolle mit
20 Probanden durchgefiihrt. Vier
Wochen lang wurden bei zweimal
taglicher Anwendung der Zahn-
creme die Schleimhaut- und Haut-
vertrdglichkeit gepriift. In einem ab-
schlieBendem Fragebogen wurden
dann folgende Punkte abgefragt:
Plaque-Index, Gingiva-Index und
die Schmerzempfindlichkeit (Den-
tinhypersensitivitat).

Aufierdem wurde die Keimzahl mit
Blick auf Parodontitis- und Halitosis-
Erreger im Studienzeitraum bestimmt.
In einer Fragebogenstudie haben wir
verschiedene Aspekte rund um die
neue Aminomed ohne Titandioxid ab-
gefragt. Aus den Antworten konnten
wir wertvolle Informationen entneh-
men. Dass sich der Geschmack einer
Zahncreme verandern darf, wenn da-
fir auf einen moglicherweise proble-
matischen Inhaltsstoff verzichtet wird,
beftirworten 90 Prozent der Proban-
den. Und 95 Prozent wiirden die
Zahncreme nach dem Anwendungs-
test weiterempfehlen. 85 Prozent fan-
den, dass sich durch die Verwendung
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der Zahncreme ihr Zahnfleisch besser,
gepflegter und gekraftigt anfiihlte. 80
Prozent stimmen zu, dass die Zahn-
creme sich besonders fiir sensible
Zahnhdlse eignet.

Natiirlich interessierte uns auflerdem
besonders, wie die neue Aminomed
beim Fachpublikum ankommt. Wir
legen sehr viel Wert auf die Fachmei-
nung von Zahndrzten und Praxismit-
arbeitern. Diese Testgruppe hat einen
anderen, sehr bereichernden ,Praxis-
blick” auf unsere neue Zahncreme-
Formulierung. Daher haben wir im
April eine breit angelegte Produkttest-
Aktion fiir Dentalpraxen gestartet.
Die Ergebnisse erwarten wir im Juni.

Welche Ergebnisse gab es bei der

Keimreduktion durch Aminomed?

Die Studie hat klar belegt, dass die
neue Aminomed Keime reduziert. Die
Werte sind nicht so eindeutig wie die
der Plaque-Reduktion und des Gingi-
va-Indexes, was wahrscheinlich da-
ran liegt, dass die Probanden auf-
grund der Corona-Pandemie einen
Mund-Nasen-Schutz getragen und

diese auch nicht alle im selben Zeit-
intervall gewechselt haben. Dieser
Umstand konnte wohl eine Auswir-
kung auf die Keimsituation im
Mundraum haben. Wir haben uns
daher dazu entschlossen, diesen Teil
der Untersuchung noch einmal unter
y,normalen Bedingungen” zu wieder-
holen.

Wichtiger ist fiir uns in diesem Zu-
sammenhang, dass durch die Anwen-
dung der Gingiva-Index um 68,5 Pro-
zent reduziert wurde. So verringerte
sich nach der vierwdchigen Verwen-
dung der Entziindungsgrad des Zahn-
fleisches. Er ergibt ein Bild iiber die
Mundhygiene iiber einen lingeren
Zeitraum. Die entziindete Fliche wur-
de somit kleiner.

Warum wurde der Fluoridanteil in
der neuen Formulierung der Amino-
med erhoht? Welchen Effekt erzielt
Aminomed dadurch?

Die neue Aminomed enthdlt, wie
auch die vorherige Formulierung, un-
ser spezielles Doppel-Fluorid-System
aus Natriumfluorid und Aminfluorid.
Wir haben den Gehalt auf 1.450
ppmF erhoht, um eine bessere Ver-
gleichbarkeit mit den Produkten der
Marktbegleiter zu ermoglichen. Ahn-
lich sind wir auch bei der Umstellung
von Pearls & Dents im September
2014 vorgegangen und haben dabei
sehr positive Riickmeldungen speziell
von Zahnirzten erhalten.

»r

Jeanette Dietl/stock.adobe.com



ZEITERSPARNIS, SICHERHEIT
UND EFFIZIENZ IM WORKFLOW

Die Anforderungen an Composite-Restaurationsmaterialien sind fiir Zahnéirzte klar de-
finiert: Sie sollen sowohl eine vereinfachte, weniger fehleranfdllige, sichere als auch
zeitsparende Fillungstherapie erméglichen — und dabei hochésthetische Ergebnisse er-
zielen. Diesen Anspriichen wird das neue Universal-Composite G-zenial ACHORD in
ieglicher Hinsicht gerecht. In der zahnmedizinischen Praxis iberzeugen insbesondere
die Zeitersparnis sowie der sichere und effiziente Workflow des Materials. G-zenial
A'CHORD erméglicht Zahnérzt:innen eine hochéisthetische, farbstabile und verschleif3-
feste Fiillungstherapie, die durch eine einfache Handhabung sowie Zeit- und Kostenef-
fizienz besticht. Das Ergebnis sind zufriedene Patient:innen mit lang anhaltenden, un-
sichtbaren Restaurationen. Uberzeugen Sie sich von den Vorziigen des neuen Univer-
sal-Composites und beeindrucken Sie lhre Patient:innen mit dieser einfachen Lésung.
Weitere Informationen erhalten Sie unter www.gaenialachord.com.

GC Germany GmbH, SeifgrundstraBe 2, 61348 Bad Homburg

Tel.: 06172 99596-0, Fax: 06172 99596-66,
info.germany @gc.dental, www.europe.gc.dental /de-DE

UMFASSENDE MUNDHYGIENE

Die Marke Sunstar GUM hat sich der professionellen Pflege von Zahnfleisch und Zéh-
nen verschrieben. Im Mittelpunkt stehen nachhaltige und innovative Produkte, die die
Mundgesundheit ein Leben lang aufrechterhalten und die Allgemeingesundheit positiv
beeinflussen. So stellt GUM PerioBalance, ein Nahrungsergénzungsmittel mit dem
Milchséurebakterium Lactobacillus reuteri Prodentis, das Gleichgewicht der oralen Mi-
kroflora wieder her und stérkt die natirlichen Abwehrmechanismen des Mundes. Da-
riber hinaus kommen in den unterschiedlichen Produkten innovative Inhaltsstoffe zum
Einsatz, wie z.B. Xylitol, Stevia, Taurin, Hyaluron oder Hesperidin. Zudem bietet Sun-
star GUM im Bereich Interdentalpflege ein umfassendes Pflege-Sortiment an unter-
schiedliche Zahnseiden, Interdentalbiirsten und Interdentalreiniger an.

Sunstar Deutschland GmbH
Aiterfeld 1, 79677 Schonau
Tel.: 07673 88510855

Fax: 07673 88510844

service @de.sunstar.com
www.sunstargum.com

] " L
GUm LGUT
el

== SRy .._..: : ,.::___-‘:_

o
4
r it
]
r
Sunstar

— = Sl Y

ANZEIGE | 79

PROFESSIONELLE
ZAHNAUFHELLUNG

Mit der Einfiihrung des ersten Opalescence
Whitening Gels im Jahr 1990 setzte
Ultradent Products Standards und wurde
zum Marktfihrer der professionellen
Zahnaufhellung. Heute umfasst das
Opalescence System zahlreiche bewdihrte
Losungen fir alle Indikationen, denen
Zahnérzte und Patienten weltweit vertrauen.

Opalescence PF ist fiir den Gebrauch in
individuellen Trays vorgesehen. Das Gel
lasst sich mit Hilfe der handlichen Sprit-
zen einfach und prézise applizieren.
Dank seiner viskdsen, kohdsiven Konsis-
tenz flieBt es nicht weg, sondern bleibt
zuverldssig an Ort und Stelle — fiir effi-
ziente, maximal schonende Ergebnisse.
Opalescence PF ist in den angenehmen
Geschmacksrichtungen Regular, Minze
und Melone erhdltlich. Mit Opalescence
Go wird die kosmetische Zahnauthellung
bequem und komfortabel. Das Gel mit 6
Prozent Wasserstoffperoxid ist nach der
Entnahme aus der Packung sofort einsatz-
bereit. Opalescence Go iiberzeugt durch
sein einfaches Handling, kurze Tragezei-
ten und fantastische Ergebnisse.

Uliradent Products GmbH

Am Westhover Berg 30

51149 Kéln

Tel.: 02203 35 92 15

infoDE@ultradent.com
www.ultradent.com/de

Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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kleinanzeigen@aerzteverlag.de oder Tel: +49 (0) 2234 7011-290
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STELLENANGEBOTE ZAHNARZTINNEN/ZAHNARZTE

KFO Berlin "

langj. KFO-Fachpraxis WeiBensee/
Hschhsn. sucht Unterstitzung (FZA, -
MSc., Assist.) flr jetzt oder spater

01791168909

Oralchirurgie Bayern

Chirurgisch interessierte/r ZA/ZA
mit Berufserfahrung gesucht.
3 Jahre WB spater méglich.

fza-zentrum@hotmail.com

Zahnarztpraxis in der Ndhe von
Wiirzburg (Tauberbischofsheim)

sucht eine Zahnérztin/einen Zahnarzt
Wir suchen eine freundliche und
qualitatsorientierte Verstarkung fur
unser Team (mit oder ohne Berufser-
fahrung). Wir freuen uns auf Sie, bitte

ZA / ZA f. mod. Mehrbehandler
ZA-Praxis in 04107 Leipzig ges.
Anst. 0. Koop, VZ 0.TZ
personal@zahnarzt-karli1l.de
Tel. 0341 / 303 978 38

,Zeit, etwas Neues
anzupacken.”

senden Sie lhre Bewerbung an:
kontakt@flux-bolg.de

Ausbildungsassistenten
(m/w/d) fiir Magdeburg/
Schoénebeck gesucht

wir freuen uns auf Ihre Bewerbung
www.wundervoller-zahn.de
www.lachen-schaffen.de

Dr. Wegner @ 039287699880

KFO Miinchen
Fir unsere modernen KFO-Praxen
in Kirchheim-Heimstetten, Ismaning
(Minchen-Ost) und Markt
Schwaben (S-Bahn Bereich
Minchen) suchen wir eine(n)
KFO-interessierte(n) FZA oder MSc
(m/w/d) in Voll-oder Teilzeit.
Bewerbung an:
info@kfo-marktschwaben.de

ZAHNARZT LEIPZIG (m/w/d)

EHRLICH. RICHTIG. GUT.

Werden Sie Teil des Griindungsteams und gestalten Sie mit
uns die nachste Generation der Zahnmedizin. Hier arbeiten Sie
mit der besten Ausstattung (Digitaler Workflow, Meisterlabor,
Aligner uvm.) in wunderschénen, neuen Praxisraumen.

AllDent

ZAHNZENTRUM

Sofie Klusch

E-Mail: s.klusch@alldent.de
WhatsApp: 0173 7099 218
www.alldent-karriere.de

DORTMUND

Fir unsere moderne Praxis in
Dortmund City suchen wir eine/n
angestellte/n ZA/ZA in Vollzeit

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

telefonisch 0231-8627650

Miinchen Sendling -
Zahnarzt mit Fachgebiet Prothetik
Mehrbehandlerpraxis  sucht  fur
freundliches, familidres, modernes
MVZ ab sofort einen erfahrenen Kol-
legen (m/w/d) mit Tatigkeitsschwer-
punkt Prothetik. Wir freuen uns auf
lhre Bewerbung! ZM 047466

Angestellter Zahnarzt
Stuttgart (m/w/d)

Sie wollen Teil einer zentral gelege-
nen Gemeinschaftspraxis werden?
Sie legen Wert auf ein tolles Team,
helle Raume, beste Ausstattung und
ein eigenes Labor? Dann freuen wir

uns auf Ihre Kontaktaufnahme!
ZM 047505

Rastede, Oldenburg / OL
Moderne, qualitatsorientierte und leistungsstarke Zahnarztpraxis
mit eigenem Meisterlabor sucht zur Erweiterung des Teams
eine/n Zahnérztin/Zahnarzt, gerne auch Assistenten.

Wenn Sie offen, teamorientiert und motiviert sind sowie Interesse an
einer langen Zusammenarbeit haben, freuen wir uns auf Ihre Bewerbung.
bewerbung@dr-werk.de oder per Post an: Dr. Christian Werk MSC,
Oldenburger Str. 291, 26180 Rastede. www.dr-werk.de

Dortmund
Angestellte/r ZA/ZA in VZ/TZ ge-
sucht. Leistungsgerechte Bezah-

lung, Grundgehalt und Umsatz-
beteiligung. Bewerbung bitte per
E-Mail an: igorturuta@online.de

KFO-Praxis Berlin

Moderne KFO Facharztpraxis in Berlin-

Spandau sucht Kieferorthopaden/in,

KFO tétigen ZA, alle Formen der Kooperation

moglich. info@smileodontics.de

Zahnarztjobs in Bayern, Tel. 0221-82829090,

Website: medizinjobs24.net,
Email: contact@germanmedicine.net

Wir suchen zum 01.01.2022 oder
friiher einen Kollegen/in mit Berufs-
erfahrung, gerne mit Arbeitsschwer-
punkt (z.B. Endodontie) zur langfristi-
gen Zusammenarbeit, gerne Partner-
schaft.

Praxisklinik der
Zahnheilkunde am
Luisenhospital Aachen

Als zukunfts- und qualitatsorientierte
Praxis mit 10 Behandlungszimmern,
eigenem OP und modernster techni-
scher Ausstattung sind wir eine der
gréBten und beliebtesten Praxen in
der EUREGIO Aachen.

Unser Behandlungsspektrum ist viel-
seitig und wird stets ausgebaut. Wir
arbeiten mit dem ganzheitlichen An-
spruch fur bestmdgliche Betreuung
und Behandlung unseres umfangrei-
chen Patientenstammes.

Ihre Bewerbungsunterlagen schicken
Sie bitte per Mail an:
grit.gelzleichter@
praxisklinikaachen.de

Berlin
Etabliertes und gut frequentiertes MVZ sucht ab sofort

angestellte/n Zahnarztin/Zahnarzt
und Vorbereitungsassistent/in
zur langfristigen, engagierten und vertrauensvollen Zusammenarbeit.

Wir bieten ein sehr erfolgreiches serviceorientiertes Konzept und suchen
eine/n Kollegin/en mit freundlichem Wesen und Teamgeist.

MVZ Medeco Berlin GbR, Zentrale Verwaltung
Frau A. Freihoff, Fax: 030/707949074
Mariendorfer Damm 19-21, 12109 Berlin
E-Mail: zv-an@zib.berlin

=%
I

www.zahnérzte-in-berlin.de

Vorbereitungsassistent
Essen/Ruhr

Wir suchen einen Ausbildungsassis-
tenten (m/w/d) im Bereich Zahnme-
dizin. Infos zu uns: www.32fit.de

Kontakt: jobs@32fit.de

Zwischen Darmstadt und
Mannheim
Qualitatsorientierte Mehrbehand-
lerpraxis sucht ab sofort oder
spater einen angestellten Zahn-
arzt (m,w,d) oder Assistenzzahn-
arzt (m,w,d) in Teil- oder Vollzeit.
Kontakt: kontakt@zahnimpuls.de

hochleitner
EE:]F'I %E

Mehr erfahren auf
dr-hochleitner.de

n:arz

Ab sofort suchen wir fir unsere
hochmoderne, volldigitalisierte Pra-
Xxis mit Top-Teamspirit in Rosen-
heim/Stephanskirchen einen

Zahnarzt (m/w/d)
Schwerpunkt CMD

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung

Was wir uns wiinschen:

* Curriculum / MSc CMD

* Weiterentwicklung des
Fachbereichs in Zusammen-
arbeit mit der hausinternen
Physiotherapie

: info@hochleitner-zahnaerzte.de
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CLINIUS

Zahnarzte
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ZAHNARZT (m/w/d)
VORBEREITUNGSASSISTENT

- Breite Grundausbildung und mehr-
jahriges Weiterbildungskonzept
zum Spezialisten (m/wy/d) far Impl./
Asthetik/Chirurgie

- Modernste Klinikausstattung:
eigener Fitnessbereich und Kantine

- Rheinfelden (DE) liegt 10 Min. von
Basel und 50 Min. von Freiburg (OV)

- Festes Einstiegsgehalt 3.500,00€/
mtl. (40h)

- Mit >2 Jahre Berufserfahrung 5000€/
mtl. (40h)

Telefonnummer: 0761/ 4587 5491

Kurzbewerbung unter:
www.clinius.de/karriere
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Zur Verstarkung unseres
Praxisteams suchen wir einen

Vorbereitungsassistenten
oder angestellten Zahnarzt
(m/w/d)

mit mindestens einjdhriger
Berufserfahrung gerne auch fiir
langfristige Zusammenarbeit
mit Einstiegsmaoglichkeiten
fr unsere moderne Praxis im
Bereich Prothetik, Kons,
Chirurgie und Endo.

Ein gut gelauntes Team
wartet auf Sie!
www.zahnaerzte-neuoetting.de
eisenschink-stieglbauer@t-online.de

Suchen Vorbereitungsassistenten (m/w/
d) od. angestellten ZA/ZA fir Mehrbe-
handlerpraxis im landlichen Raum (Nahe
Roding). Komplettes Behandlungsspek-
trum (inkl. Implantologie, digitale Abfor-
mung/Prothetik, kleine Chirurgie...). 4 Ta-
ge/Woche bei 32h Vollzeit mdglich. Kur-
ze Bewerbung gerne an: praxis@zahna-
erzte-stamsried.de. Wir freuen uns!

Fachzahnarzt KFO oder
Zahnarzt mit KFO-
Erfahrung (m/w/d)

in Teilzeit, Witten

Wir suchen zum né&chstmdglichen
Zeitpunkt fur unsere KFO-Praxis in
Witten einen motivierten KFO-Fach-
zahnarzt oder Zahnarzt mit KFO-Er-
fahrung (m/w/d) in Teilzeit.

Wir bieten ein erfahrenes und harmo-
nisches Praxisteam, moderne Pra-
xisrdume und ein vielseitiges Be-
handlungsspektrum.

Bewerbung an
weiterbildung@praxisreichling.de

Info-Tel :
0621-43031350-0

co

URAcc:

Online-Stellenborse
fur Zahnmediziner

SAUERLAND

Kurzfristig Ersatz fir angest. ZA im
Mutterschutz gesucht. Mittelfristig
fur Ende 2022 Nachfolger/in er-
wuinscht. Uberleitung moéglich.
Scheinstarke Ein- bis Zweibehand-
lerpraxis, 4 BHZ, 160 gm. Etablierte
Prophylaxe-Abteilung als Profit-Cen-
ter. E-Mail: jspdent@t-online.de

Allgdu: Work + Berge / Matur + Fortbildungs-Balance oder Stadt?

Wir suchen flr alle Bareche der

Zahnheilounds (miwid) KomfZEEndo PO Tmpl  Madktoberdor!, Augsbung, Uim
Vorberesdtungassishent

: Angeateimen Zshasrst

s Faredem, it & ohne Berufseriannung

Wir Deten

ZAHNARZTE &9 e Eﬂ?ﬁ'ﬁ_g
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bei LUX Zahnarzte, Mannheim

-

Darauf konnen Sie sich bei uns verlassen:

« Flexible Arbeitszeiten - Moglichkeit eines Sabbaticals
- Uberdurchschnittliches Gehalt inkl. Umsatzbeteiligung
« Unterstitzung bei externen Fortbildungen

« Interne Schulungen in einer voll-digitalen Praxis

- Attraktive betriebliche Altersvorsorge und VL

« Ideale Verkehrsanbindung (S-Bahn, Bus, Autobahn)

Wir freuen uns auf |lhre Bewerbung,
bequem per Mail an

LUX Zahnirzte
Zahnmedizinisches Versorgungszentrum

2021

Hanauer Str. 11| 68305 Mannheim g
www.luxzahnaerzte.de

Tel. 0621 - 78998090

—

IMPLANTOLOGE
NHEM

[

Vorbereitungsassistent/in mit anschlieBender Ubernahme
zur/zum Weiterbildungsassistent/in KFO - Raum Frankfurt
Moderne, freundliche und innovative KFO-Fachpraxis sucht Vorberei-
tungsassistent/in zum 01.11.2021 mit anschlieBender Anstellung zum/
zur Weiterbildungsassistent/in ab 01.05.2022. Allgemeinzahnérztliches
Jahr erwiinscht. Wir freuen uns auf lhre Bewerbung.

Dr. Markus Schweitzer, WilhelmjstraBe 2, 61250 Usingen,
Telefon 06081-44490, Email: an@dr-schweitzer.de

Eine Auswahl neuer Stellenangebote:

HOF DUSSELDORF STADE
MONCHENGLADBACH GEROLSTEIN WEIMAR
LUDWIGSBURG | HEILBRONN GROSS-GERAU KOBLENZ
BAD KREUZNACH UNNA | HAMM BAUTZEN
Deutscher  KOLN | BONN JEVER | AURICH BOCHOLT
Zahnarzt ~ CLOPPENBURG LUDWIGSHAFEN KEVELAER
Service KAISERSLAUTERN _ HOHENLOHEKREIS WALSRODE
SCHWABISCH GMUND KASSEL | MELSUNGEN GOPPINGEN
™ BIELEFELD | HERFORD WOLFSBURG | GIFHORN  TUTTLINGEN
FRANKFURT AM MAIN LK WEILHEIM-SCHONGAU ~ WITTENBERGE

HOLZMINDEN | HOXTER HERNE | RECKLINGHAUSEN NURNBERG
BREMEN | BREMERHAVEN MARBURG BERLIN

Kostenfreie Stellenanfrage: www.deutscher-zahnarzt-service.de | 0521/911 730 45

« [hre Aushildung tuff Spemaliten fir Implannboioges
s Masinterne Forthidungen an der Masur-Akasdemie
in aflen Bensichen der Zahrheillunge (KUMNS, KFQ, magurzafnirote
= SA80 A der Arhel and s freandiched Taam
Wir frewsen uns aull fhie Bewerbung,

Mutzen She in unsenen Praodsnetzwer die Chance, Bhren Schaverpunkd zu finden und mit uns suszubauen

Wir sachien in; Bad Wortshofen,

Hermann-Aust-Sir. 1
B Bad Wornsalen

Tl : (8247 f 388 1%-13
v, - atnmplantat de

sk ieferorthopidie
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Vorbereitungsassistent
(m/w/d) Wuppertal-Zentrum

ab sofort oder spater

wir, Zahnérzte im Sassehaus,
suchen Sie fUr unsere moderne
Mehrbehandlerpraxis. top ausge-
stattete Praxis, sehr angenehmes
Arbeitsklima, attraktive Arbeitszeiten
sowie sehr gute Verdienstmdglich-
keiten. Eine langfristige Zusammen-
arbeit ist erwilinscht.

bewerbung@
zahnaerzte-sasshaus.de

RAUM NURNBERG:
Gemeinschaftspraxis sucht moti-
vierten ZA (m/w/d) mit mind. 3 Jah-
ren BE. Vorerst angestellt (VZ/T2),
mit Perspektive hinsichtlich kunf-
tigen Einstieges. Wir freuen uns auf
lhre Bewerbung per e-Mail (im PDF-
Format). Kontakt:

zahnarzt-croy@t-online.de

Zahnarzt (m/w/d) in
Voll- oder Teilzeit in
Melsungen gesucht

Unsere Praxis in Melsungen hat 16
Mitarbeiter, 3 Zahnarzte und ein Ei-
genlabor. In der Praxis ist man auf
Implantologie und Paradontologie
spezialisiert. Fir diese suchen wir
zum n&chstmdglichen Termin einen
Zahnarzt (m/w/d) in Voll- oder Teil-
zeit.

Danuta Bogusiak |
karriere@gpnz.de

Zahnarztin / Zahnarzt zulassungsbe-
rechtigt fir Bremen gesucht , Vollzeit
und Teilzeit moglich, leistungsorientier-
tes Gehalt, Fortbildungsmdglichkeiten.
Bewerbung unter: ZM 047273

Raum Stuttgart/Leonbg

Zahnarzt (m/w/d) in Voll- oder Teilzeit
gesucht! Wir: eine moderne Praxis in
Leonberg. Freundliches Team. Brei-
tes Behandlungsspektrum inkl. Chir-
urgie/Implantologie. Wir brennen fir
gute Zahnheilkunde! Bewerbungen
an info@dr-rein-kollegen.de

www.dr-rein-kollegen.de

MKG/OCH Bad Saulgau

Suche FA/FA f. MKG-od. OCH in VZ
od. TZ zur langfristigen Zus.arbeit.
Moderne MKG-Zuweiserpraxis, brei-
tes Spektrum, hoher Freizeitwert. Ab
01.09.21 od. jederzeit spater.

mkgadam@web.de

zm 111, Nr. 13, 1.7.2021, (1285)
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ZA (m/w/d)
Wuppertal-Zentrum

ab sofort oder spéter

Wir, Zahnarzte im Sassehaus,
suchen Sie fUr unsere moderne
Mehrbehandlerpraxis. top ausge-
stattete Praxis, sehr angenehmes
Arbeitsklima, attraktive Arbeitszeiten
sowie sehr gute Verdienstmaoglich-
keiten. Eine langfristige Zusammen-
arbeit ist erwilinscht.

bewerbung@
zahnaerzte-sasshaus.de

DUSSELDORF / METTMANN
Uberdrtliche Gemeinschaftspraxis
sucht
Zahnarztin / Zahnarzt (m/w/d)
fUr ein vollzeitiges Angestelltenver-

héltnis. Soziale Kompetenz und Ver-

antwortungsbewusstsein sind uns

wichtig. Berufserfahrung setzen wir

voraus. Kontakt:
russer@zahnaerzteteam.eu

KFO Raum Bielefeld

Moderne, voll digitalisierte Praxis mit
eigenem Labor und breitem Behand-
lungssprektrum_ sucht zur Verstar-
kung eine/n FZA/FZA (m/w/d) in Voll-
zeit. Unser Team freut sich auf lhre
Bewerbung.

bewerbung@drbarloi.de

WB Oralchirurgie
Siidhessen
MKG Uberweiserpraxis, fundierte
Ausbildung, attraktive Arbeitszeiten,
gesamtes Spektrum (Impl., DVT, Se-
dierung, ITN, PRF etc.), deutsches
Examen vorrausgesetzt, VZ oder TZ

ZM 047096

L" ﬁ DR AMDREAS JAEGER

Augsburg Siid

Angestellter Zahnarzt (m/w/d)

in Teilzeit (~20-25h) fur unsere
topmoderne Zahnarztpraxis ge-
sucht. Wir bieten komplettes
Spektrum auBer KFO.

www.zahnarzt-jaeger-bobingen.de
info@zahnarzt-jaeger-bobingen.de

Wir suchen zum néchstmdglichen
Zeitpunkt fur unsere Praxis in Essen

einen
Vorbereitungs-Assitent/
Ang. Zahnarzt m/w/d

fur der Moglichkeit der spéteren
Ubernahme der Praxis

Wir arbeiten erfolgreich im Bereich
Implantologie, Chirurgie, hochwerti-
ge Prothetik. Gnathologie, Endodon-
tie, PAR, KFO (auch Alignertechnik)
mit modernster Technik (z.B. DVT/
Cerec)und eigenem zahntechn.
Labor.

Unser eingespieltes Team ist freund-
lich und sehr engagiert.

Bewerbung an:
bewerbung-als-zahnarzt@web.de

Angestellte/r Zahnarzt / Zahnérztin (m /w/d) fiir 28-40 Stunden gesucht

pilbarde Bertram Bichan 145

i o bl

nach Disseldorf- Unterbilk

Wir bieten:

- Teamgeist und Kollegialitat
- modernste Zahnheilkunde
- hoher Qualitdtsanspruch

- selbsténdiges Arbeiten

Wir suchen:

Tel. 0211- 30 80 65 - Bilker Allee 56, 40219 Diisseldorf - www.zahnarztpraxis-eicher.de

Teamplayer mit Berufserfahrung,
Schwerpunkt Parodontologie,
hohem Qualitatsanspruch,
empathisch und kommunikativ

Bewerbung:

Senden Sie bitte Ihre Bewer-
bung mit Lebenslauf, und
Zeugnissen etc. an: beratung
@zahnarztpraxis-eicher.de

M

Wir suchen fiir den Bereich Medizin-
technik (m/w/d) (A13/TV-L13)

Fachlehrkraft fiir
Zahntechnik

Staatsexamen in Zahnmedizin oder
Masterabschluss in Medizintechnik

mt-ao@bk-kartaeuserwall.de
Dr. K-J Léligen

Kartauserwall 30 * 50676 KoIn
0221- 221 919 30

- GroBBraum Bielefeld
Freundliches aufgeschlossenes Praxis-
team sucht Zahnarztin/Zahnarzt oder
Vorbereitungsassistent*in mit Berufs-

erfahrung flir dauerhafte Zusammenarbeit.

Wir bieten alle Bereiche der modernen
Zahnmedizin und freuen uns auf lhre
Bewerbung. Tel.: 05223/12460
zahnarztgaertner.
bewerbungen@gmail.com

St. Wendel - Saarland

Suche Vorb.- o. Entlastungsass./in
Studium + Examen in Deutschl.!I!)ab
Sommer 2021 fur Praxis mit TSP Im-
plantate u. Prothetik, gr. Eigenlabor.
Biete u.a. qual. Ausb. in Abrechnung.
www.zahnteam-schaefer.de

zahnteam-schaefer@t-online.de

Weiterbildungsassistent
KFO (m/w/d), Witten

Wir suchen zum nachstmdglichen
Zeitpunkt fur unsere KFO-Praxis in
Witten einen motivierten Weiterbil-
dungsassistenten (m/w/d).

Wir bieten ein erfahrenes und harmo-
nisches Praxisteam, moderne Pra-
xisrdume und ein vielseitiges Be-
handlungsspektrum.

Bewerbung an
weiterbildung@praxisreichling.de

Leverkusen
Moderne Zahnarztpraxis mit breitem
Behandlungsspektrum sucht Vorbe-
reitungsassisten/in oder Entlastungs-
zahnarzt/arztin ab dem 01.08.21
oder friher.

01795092425
info@opladent.de
www.opladent.de

CHIFFRE-ANZEIG
AUSSEHEN

Die Kennziffer
bitte deutlich

auf denUmschlag
schreiben!

Bitte
freimachen!

ChiffreZM....

Deutscher Arzteverlag
Zahnarztliche Mitteilungen
Anzeigendisposition
Postfach 4002 54
50832Kaln

Arbeiten, wo andere Urlaub machen!
Wir suchen SIE fiir Norden!

Wenn SIE unser modernes und
zukunftorientiertes Praxisteam erwei-
tern und untersttzen mochten, SpaB
an allen Bereichen der Zahnheilkunde

(auBer KFO) haben und Lust haben, mit
und flr Menschen zu arbeiten, dann
bewerben SIE sich gerne. Alle Formen
der Zusammenarbeit sind vorstellbar.

Praxis Dr. Markus Schilling
Tel. 04931 - 2634
www.zahnarztpraxisschilling.de
zahnarztpraxisschilling@web.de
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ZAHNARZT ALLGEMEINE ZAHNHEILKUNDE IN WIESBADEN (M/W/D)

Bei Dentalplus in Wiesbaden arbeiten neun spezialisierte Behandler
und ein 40-kopfiges Assistenzteam in allen Bereichen der Zahnheilkun-
de Hand in Hand, unterstitzt durch ein eigenes zahntechnisches Labor.
Bei uns laufen konventioneller und digitaler Workflow gleichberechtigt
nebeneinander — je nach Vorliebe.

Wir suchen einen Kollegen (m/w/d) mit mindestens 3 Jahren Be-
rufserfahrung als ,Allrounder“, gerne (aber nicht notwendig) mit
prothetischem Erfahrungs-Schwerpunkt.

WIR BIETEN IHNEN:
Uberdurchschnittliche Vergilitung mit zusatzlichen individuell ver-
handelbaren Gehaltsbestandteilen + weitere Benefits
Arbeiten in einer modernen Praxis mit hervorragender Ausstattung
(Cerec®, DVT, Lachgas, Narkose, Infoskop, etc.) und modernen
Praxisrdumen sowie einem gut eingespielten Assistenzteam
Selbststandige Patientenbehandlung bei groBem Neupatienten-
aufkommen und der Mdéglichkeit, lhre Expertise weiter zu vertiefen

IHRE AUFGABEN:
Eigenstandige Behandlung unserer Patienten in allen Bereichen
der Zahnheilkunde
Durch lhren hohen Qualitdtsanspruch und Ihre hochwertige Arbeit
leisten Sie einen Beitrag zum guten Ruf unserer Praxis

ANFORDERUNGEN:
Sie verfigen Uber eine Approbation nach deutschem Recht und
besitzen mehrjahrige Behandlungserfahrung
Ein stets freundlicher und einfihlsamer Umgang mit den Patienten
und ein respektvolles Miteinander mit dem Praxisteam sind fiir Sie
selbstverstandlich
Sie besitzen eine verantwortungsbewusste und umsichtige Ar-
beitsweise und verfolgen bei lhrer Arbeit auch die Interessen der
Praxis

Weitere Informationen zu unserer Praxis finden Sie unter
dentalplus.de. Senden Sie lhre Bewerbung bitte per E-Mail
an jobs@zahneins.com. Wir stehen lhnen unter 0151-187 300 34
fiir Fragen zur Verfiigung.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!

Dentalplus - EgerstraBe 7 - 65205 Wiesbaden

‘a
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< ZAHNARZTLICHE
TAGESKLINIKEN

ZAHNARZT (M/W/D) IN REGENSBURG |
RIEDENBURG | LANDSHUT GESUCHT

= Ideal fur den Wiedereinstieg nach der Elternzeit

= Flexible Arbeitszeit

= Flexibler Einsatz auch an mehreren Standorten
moglich

Ll

Bischof-von-Henle-Str. 2a | 93051 Regensburg

Kelheimer Str. 5 | 93339 Riedenburg

Am Alten Viehmarkt 5 | 84028 Landshut

Telefon: 0151 62875696 | karriere@z-tagesklinik.de | www.z-tagesklinik.de

Wir suchen einen ang. Zahnarzt (m/w/d)

mit deutscher Approbation und Assistenzzahnarzt
zum nachstmaoglichen Zeitpunkt fir unsere morderne Praxis.
Wir bieten ein breites Behandlungsspekturm an, welches
neben der konservierenden Zahnmedizin die Implantologie,
Kieferorthopadie, Endodontie und Paradontologie, sowieso
die Prothetik deckt. Wir arbeiten mit modernen Geraten, wie z.B.
einem OP-Mikroskop, Helbo-Lasertherapie und PRF-Therapie.
Bewerbungen bitte an:
Zahnarztpraxis Zulfiya Weber, Auf der Seilbahn 1, 54576 Hillesheim
Tel. 06593/81 21 oder weber-dalle@t-online.de

Oralchirurgie WB - Niirnberg Zentrum
Implantologisch sehr aktive Praxis bietet Weiterbildungsstelle zum FZA
Oralchirurgie zum 1.1.2022. Volle Einarbeitung in Implantologie, implan-
tatgetragenem ZE, alle Aspekte der Oralchirurgie und Invisalign Aligner-
behandlung wird geboten. Wir suchen eine/n tatkraftigen Kollegen/in mit
gutem Auftreten gegeniliber Patienten, FUhrungskraft und fachlicher
Struktur. Spéterer Einstieg in die Praxis wird erwlinscht.

Anfragen an Dr. Dr. Thomas Bréaunlein M.Sc. 0171 1176079

Rhein Neckar Raum - Bergstrasse

Zur Verstarkung suchen wir einen angestellten Zahnarzt (m/w/d) in Vollzeit ab
Okt/Nov 2021 - gerne auch langfristig - wir bieten ein breites Arbeitsspektrum
(keine KFO), einen festen Patientenstamm, selbststandiges Arbeiten und kolle-
gialen Austausch. Sie sollten Freude am Beruf haben, gerne im Team arbeiten
und mind. 2-3 Jahre BE besitzen. Wir freuen uns auf lhre Bewerbung.

www.boland-arnold.de ® email: zahnarztbergstrasse69@gmail.com

Wir suchen ab sofort einen ang. I

Zahnarzt oder Juniorpartner (m/w/d) =
fur unsere etablierte 7-Zimmer-Praxis in

ISERLOHN-Zentrum. *’ %

Unser breites Behandlungsspektrum (ZE, PAR, masch. ENDO, Implantate,
Laser, Aligner) im modernen Umfeld (Prophylaxe-Abt., digitales R6/DVT,
Meisterlabor, ISO 9001-QM) und groBen Team fordert Sie heraus?

Dann senden Sie Ihre Bewerbung an:

Dr. Lars M. Junge
Unnaer StraBBe 22-24, 58636 Iserlohn
oder praxis@dr-junge.info

Ingolstadt Zentrum

Fur die Leitung unserer Zweigpraxis (Griindung 2016) suchen wir zur
langfristigen Zusammenarbeit einen angestellten Zahnarzt (m/w/d).

Wir sind fortbildungsorientiert und auf allen Gebieten der Zahnheilkunde
inkl. Implantologie tatig.

Gerne kénnen sie unser Praxiskonzept mit ihren eigenen
Ideen unterstiitzen und werden fur Ihren Einsatz
groBzigig leistungsorientiert honoriert.

Uber Ihre aussagekraftige Bewerbung unter
meurer-m1@web.de freuen wir uns.

ZA/ZA fiir langfristige Zusammenarbeit in SCHORNDORF

Sie suchen eine Veranderung, ein familidres Team, eine Mdglichkeit sich weiter zu
entwickeln? Dann sind Sie bei uns richtig! (allg./Kinderzahnheilkunde, Mikro-Endo-
dontie, Cerec, Laser ...) www.zahnarztpraxis-kuhnert.de
jobs@zahnarztpraxis-kuhnert.de

MKG - Praxis im Raum Regensburg
Wir suchen zur Ergénzung und Unterstitzung unseres Teams
eine(n) Zahnarzt/-in. Unsere Praxis bietet ein groBes
Spektrum mit Schwerpunkt Zahnimplantologie inkl. Prothetik.
Eine l&ngerfristige Zusammenarbeit wird angestrebt.
Zuschriften unter ZM 047512.
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Das Universitatsklinikum Knappschaftskrankenhaus Bochum ist Teil der Ruhr-Universitdt Bochum und halt
neben der Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie folgende Fachdisziplinen vor: Neurochirurgie,
Augenheilkunde, Chirurgie und Unfallchirurgie, Neurologie, Innere Medizin mit mehreren Teildisziplinen,
Anasthesiologie und Intensivmedizin sowie Radiologie und Nuklearmedizin. Das Klinikum ist als iiberregio-
nales Traumazentrum und onkologisches Zentrum zertifiziert.

Wir suchen einen

Zahnarzt - Gaildorf

Mehrbehandlerpraxis sucht Verstér-
kung (Voraussetzung dt. Approbati-
on!). Alle Formen der Zs.arbeit még-
lich.

zahnarzt.gaildorf@gmail.com

07971 5850

ZA/ZA oder Assistenzzahnarzt/
Assistenzzahnarztin (ab dem 2. Aus-
bildungsjahr) ab Herbst 2021 in Diez
(Rhein-Lahn-Kreis) gesucht. Bewer-
bung an: j.hinz@zahn-docs-diez.de

Oralchirurg/-in gesucht

Moderne, voll ausgestattete mkg-
chirurgische Praxisklinik im zentralen
Ruhrgebiet mit Klinikanbindung und
Weiterbildungsermachtigung  sucht
zur Erweiterung des Teams einen
Fachzahnarzt fir Oralchirurgie (m/w)
in Vollzeit mit sicheren Sprachkennt-
nissen. Das gesamte oralchirurgi-
sche Spektrum einschlieBlich Im-
plantologie werden geboten.

Bitte senden Sie ihre Bewerbungs-
unterlagen schriftlich oder per email
an: Schlosspark-MKG, Praxisklinik
fur MKG-Chirurgie, Dres. Thummler/
Paulo/Qasem, Zum Ehrenmal 21,
45894 Gelsenkirchen

info@schlosspark-mkg.de

© Assistenzarzt (m/w/d) fiir die Klinik Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie

lhr Arbeitsumfeld:

Die mund-, kiefer- und gesichtschirurgische Klinik verfiigt tiber 48 Betten und betreibt mehrere Operationssale,
einen Ambulanzbereich mit zusatzlichen Operationsmoglichkeiten sowie ein eigenes zahntechnisches Labor.
Als Einrichtung der Maximalversorgung bilden wir alle Schwerpunkte des Faches ab. Pro Jahr werden ca. 3.900
operative Eingriffe vorgenommen.

Das bringen Sie mit:

Gesucht wird ein engagierter Arzt (m/w/d), der in einem aktiven Team mitarbeiten mochte. Sie sind eine
motivierte und aufgeschlossene Personlichkeit mit hoher Einsatzbereitschaft und Engagement. Ihr Umgang mit
Patienten ist empathischen und wertschatzend und Ihre Bereitschaft zur kollegialen Zusammenarbeit im Team
sowie ein gutes Kommunikationsvermogen in Wort und Schrift runden Ihr Profil ab.

Neben Ihren Kernaufgaben in der operativen Patientenversorgung besteht die Moglichkeit zur Mitarbeit in Lehre
und Forschung, insbesondere auf klinisch-anwendungsorientierter Ebene, aber auch im Grundlagenbereich.

Wir bieten lhnen:

Wir organisieren Ihre Facharztweiterbildung und kénnen durch unser vielseitiges Behandlungsspektrum und
hohes Operationsaufkommen gewahrleisten, dass Sie die Voraussetzungen fiir den Facharzt (m/w/d)
(OP-Katalog) in Mindestzeit erfiillen kénnen. Der Chefarzt verfligt iiber die volle Weiterbildungsermachtigung
flir das Fach Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie sowie fiir die Zusatzbezeichnung ,plastische Operationen”
und auch fiir die Oralchirurgie.

Wir bieten Ihnen eine intensive Fort- und Weiterbildung und konkret strukturierte MaBnahmen (z.B. Sonogra-
phie-Kurse/DVT-Fachkunde) sowie ein jahrliches Fortbildungsbudget. Wir bieten, bei Interesse, auch eine
langerfristige Anstellung und versuchen, Sie langfristig auf hohere oder leitende Positionen - entweder in
unserer oder in anderen Kliniken - vorzubereiten.

Die Vergiitung erfolgt nach dem Tarifvertrag fiir Arzte KH/DRV KBS (analog VKA) zzgl. aller sozialen Leistungen
des offentlichen Dienstes. Die Vereinbarkeit von Beruf und Familie/Privatleben wird durch unser Dienstplan-
konzept gewahrleistet.

Interessiert?

Wir leben Diversitat und schatzen Vielfalt. Wir bieten ein Arbeitsumfeld, das unabhdngig von Alter, Geschlecht,
sexueller Identitat, Behinderung, Herkunft oder Religion gleiche Chancen ermdglicht. Wir streben ausdriicklich
eine Erh6hung des Anteils von Frauen in Fiihrungspositionen an; Gleiches gilt im Falle einer Unterreprasentati-
on eines Geschlechts im ausschreibenden Bereich. Die Inklusion von Menschen mit Behinderung entspricht
unserem Selbstverstandnis und wir begriiBen daher ihre Bewerbung.

Schwelm / Ndhe Wuppertal
Vorb.-Assistent/in oder ZA/ZA
auf Umsatzbeteiligung in Vollzeitin
moderne Praxis (digitales Ront-
gen, DVT) ab sofort gesucht.
info@zahnarztpraxis-ipati.de

KFO WB/MSc Kéln ab
sofort gesucht

Moderne KFO-Praxis sucht WB-As-
sistent / MSc (m/w). Alle Systeme
(MB, Schienen, CMD, KFO-KCH).

ZM 047436

Wir freuen uns auf Ihre aussagekraftige Bewerbung iiber unser Bewerbungsportal oder an:

e Herrn Univ.-Prof. Dr. Dr. Martin Kunkel
Klinikdirektor der Klinik fiir
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
Universitatsklinikum
Knappschaftskrankenhaus Bochum GmbH

Online first!

Ilhre Anzeige kann
bereits 10 Tage vor dem
Erscheinungstermin auf

zm-online.de
veroffentlicht werden.

Sprechen Sie uns an:

kleinanzeigen@
aerzteverlag.de

Tel: +49(0) 2234 7011-290

In der Schornau 23-25 | 44892 Bochum r—
www.kk-bochum.de _——
o e Hastungs-/Vorbereftungsassistent(in) Kinderzahnheilkunde Neu-Ulm
Ur unser Kinderzahnland in Dusseldorf gesucht. Unsere Kinderzahnarztpraxis “ i _ ; :
sucht ab sofort eine(n) nette(n) Zahnarztin/Zahnarzt als Voll- oder Teilzeitkraft F_ur unsere Kinder- und Jugendzahnarztpraxis suc_hen wir a.b sofort
fur langfristige Zusammenarbeit. einen angestellten Zahnarzt (m, w, d) oder Vorbereitungsassistenten
lhre vollstédndigen Bewerbungsunterlagen senden Sie bitte an: (m, w, d) in _TZ oder V_Z (flexibel gestaltbar). Wir freuen uns Uber ihre
Kinderzahnland, SchadowstraBe 86-88, 40212 Diisseldorf Bewerbung! info@praxis-wackelzahn.de oder 0731 1763456
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fiir die Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
(Direktor: Prof. Dr. Dr. (H) Anton Dunsche) mit arztlicher
Ambulanz und zahnmedizinischem Versorgungszentrum
ZMK zum nichstmoglichen Zeitpunkt eine*n

Assistenzarztin*arzt

mit drztlicher sowie zahnérztlicher Approbation zur
Fachweiterbildung auf dem Gebiet Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie

Das Stadtische Klinikum Karlsruhe ist das groBte Krankenhaus in der Region Mittlerer
Oberrhein. Es istim Krankenhausbedarfsplan des Landes Baden-Wiirttemberg als
Haus der Maximalversorgung fiir die Region ausgewiesen und Lehrkrankenhaus
der Universitat Freiburg. Tag fiir Tag und rund um die Uhr stellen Giber 4.500 quali-

fizierte Mitarbeiter*innen die Versorgung der Patient*innen sicher.

Der Chefarzt ist zur vollen Weiterbildung in der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
sowie der Zusatzbezeichnung ,Plastische Operationen” erméchtigt.

Die Klinik fir MKG-Chirurgie verfiigt iiber 26 Erwachsenen- und 4 Kinderbetten
sowie 8 Behandlungsstiihle, einen Eingriffsraum in der Ambulanz und einer eigenen
Réntgenabteilung. Schwerpunkte sind die Tumorchirurgie mit dem gesamten
Spektrum der mikrochirurgischen Rekonstruktionen, die Behandlung von Gesichts-
hauttumoren, LKGS-Spalten und Dysgnathien sowie die Traumatologie und die
ekonstruktive Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie einschlieBlich der regionalen Plastischen
und Asthetischen Operationen. Ambulant wird das gesamte Spektrum der zahn-
arztlichen Chirurgie mit Parodontologie und Implantologie abgebildet.

Wir bieten lhnen:

m eine interessante, weitgehend selbststandige Tatigkeit mit einem sehr breiten
Spektrum der MKG-Chirurgie und ein auBerordentlich praktisch orientiertes
Curriculum an einer groBen auBeruniversitaren Klinik mit jungem Team aus 19
(zahn-)arztlichen Mitarbeiter*innen

Wir wiinschen uns:

m Engagement und eine hohe Motivation fiir die Tatigkeit in der Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie sowie ein ausgepragtes Verantwortungsbewusstsein

= Kommunikationsfreudigkeit mit Patient*innen, Pflegepersonal und Kolleg*innen

Die Vergiitung richtet sich nach dem TV-Arzte/VKA. Weitere Einkiinfte durch Ver-
giitung der Bereitschaftsdienste, Gutachtertatigkeiten und leistungsbezogener
Beteiligung am Mitarbeiterpool werden geboten.

Interessent*innen mit Schwerbehinderung werden bei gleicher Eignung bevor-
zugt beriicksichtigt.

Fiir weitere Informationen steht Ihnen Herr Prof. Dr. Dr. (H) A. Dunsche unter der
Telefonnummer: 0721/974-4201 zur Verfiigung.

Wenn Sie sich fiir diese Stelle interessieren, bewerben Sie sich bis spétestens
25.07.2021 online unter: www.klinikum-karlsruhe.com/beruf-karriere/stellenmarkt

oder senden Sie Ihre vollstandigen und aussagefahigen Bewerbungsunterlagen an

Stadtisches Klinikum Karlsruhe gGmbH
Geschaftsbereich Personal, MoltkestraBe 90, 76133 Karlsruhe

Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Freiburg mit 1.500 Betten,
22 Kliniken und 4 Instituten

N4
%A

Stadtisches Klinikum Karlsruhe

WUPPERTAL

Unsere moderne,voll digitalisierte Mehrbehandlerpraxis mit breitem
Behandlungsspektrum und eigenem Labor sucht zur Verstarkung
einen/e Vorbereitungsassistenten/in. Auf Sie wartet ein freundliches
Praxisteam.Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung.
dr-pruss@t-online.de, www.zahnaerzte-pruss.de

i IA.'I-'IHM!I‘I'LIEPE
L0 TAGESKLINIKEM

Die ZTK bietet Ihnen eine familidre
Arbeitsatmosphdre fern vom Stress
der Burokratie. Hier kdnnen Sie sich
taglich weiterentwickeln und alles
finden, was das Zahnarzt-Herz begehrt.

Wir unterstltzen Sie mit vielen Mog-
lichkeiten zur Fortbildung in unserer
hausinternen ZTK Akademie und
idealen Bedingungen beim Wieder-
einstieg nach der Elternzeit.

Als Teamplayer sind Sie genau richtig
bei uns - wir freuen uns auf lhre
Bewerbung!

UNSERE STANDORTE:
Augsburg, Boblingen, Landshut, Mainz,

Mainaschaff, Minchen Schwabing,

Miinchen Sendling, Niirnberg, Regensburg,

Reutlingen, Riedenburg, Schmidmuihlen,
www.z-tagesklinik.de | ulm, wiirzburg

KFO Aachen

Fur unsere moderne kieferorthopadische Fachpraxis mit sympathi-
schem Team suchen wir eine/n Kollegin/en (FZA/FZA fur KFO, MSC
KFO) in TZ bis VZ, ab sofort.

Wir bieten ein breites, modernes Behandlungsspektrum der KFO, groB-
zUgige Fortbildungsmaéglichkeiten, selbststandiges Arbeiten und ein kol-
legiales Arbeitsklima. KFO Erfahrung erwiinscht, eine Weiterbildung ist
nicht moglich.

Christoph Kocsis, Marktplatz 7-9, 52078 Aachen
www.ac-kfo.de, team@ac-kfo.de

Wir suchen Sie!

Zahnarztin / Zahnarzt

Nach langjahriger Zusammenarbeit missen wir uns leider durch Umzug
von einer geschatzten Kollegin verabschieden und méchten nun recht-
zeitig eine Nachfolgerin/einen Nachfolger fur ihren Patientenstamm su-
chen.

Unsere Praxis deckt das gesamte Spektrum der modernen Zahnmedizin
ab und verfugt Gber einen OP-Raum fur wochentliche ITN-Tage, aber
auch Sedierungen und Eingriffe unter Lachgas. Ein DVT und OP-Mikro-
skope sind ebenfalls vorhanden.

Wir bieten Ihnen qualitativ hochwertiges Arbeiten mit engagierten Mitar-
beiter/innen und moderner digitalen Topausstattung.

Zusatzlich unterstitzen und férdern wir Fort- und Weiterbildung ink.
Ubernahme von Curricula und freuen uns Uber grosses Engagement in
diesem Bereich.

Wir winschen uns, dass Sie viel Freude an qualitatsorientiertem Arbei-
ten und mehrjahrige Berufserfahrung mitbringen.

Die Praxis liegt im Zentrum von Wuppertal ca. 5 min vom HBF.

Zuséatzlich suchen wir zur Verstarkung ab sofort eine angestellte Zahn-
arztin / einen angestellten Zahnarzt mit Schwerpunkt Oralchirurgie in
Voll- oder Teilzeit. Gerne auch mit der Qualifikation Facharzt firr Oralchi-
rurgie. Die Weiterbildungsberechtigung fur Oralchirurgie liegt vor.

Fihlen Sie sich angesprochen? Dann freuen wir uns auf lhre Bewerbung

an: empfang@dr-erhard.de

DR. ERHARD MVZ GmbH

Mitglied in den Gesellschaften: ParoExcellence, DGI, DGP, BDO, BDIZ,
DGZM, 1IDS, dgParo, Neue Gruppe
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An der Universititsmedizin Greifswald, rechtsfahige Teilkdrperschaft der Universitét
Greifswald, ist eine

W3-Professur fiir Zahnirztliche Prothetik

und Alterszahnmedizin (m/w/d)
(Nachfolge Prof. Dr. Reiner Biffar)

zu besetzen.

Der*Die zukiinftige Stelleninhaber*in soll das Fachgebiet Prothetik und Alterszahn-
heilkunde im Zentrum fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde in seiner gesamten Breite
in Forschung, Lehre und Krankenversorgung vertreten. Mit der Professur ist das Di-
rektorat der Poliklinik fiir Prothetik und Alterszahnheilkunde verbunden. Das Fach
klinische Werkstoffkunde und die Epithetik sind in Forschung und Lehre Bestandteil
der Professur.

Gesucht wird eine teamfihige Person mit entsprechender Leitungserfahrung. Die aktive
Mitwirkung an der Weiterentwicklung der zahnirztlichen, interdisziplindren Ausbil-
dung und der integrierten Kurse wird erwartet.

Das Zentrum fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde umfasst als weitere selbststindige
Einrichtungen die Klinik und Poliklinik fiir Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie/Plastische
Operationen, die Poliklinik fiir Kieferorthopddie und die Poliklinik Parodontologie und
Zahnerhaltung mit Abteilung fiir Priavention und Kinderzahnheilkunde. Innerhalb der
Poliklinik fiir Prothetik besteht eine weitere Professur fiir Zahnmedizinische Propadeutik/
Community Dentistry, die mit der Leitung des gleichnamigen Funktionsbereichs (pré-
klinischer Bereich) und des Funktionsbereichs Digitale Zahnmedizin — Okklusions- und
Kaufunktionstherapie betraut ist. Die curricularen Unterrichtsanteile des Gesamtbe-
reichs Prothetik werden gemeinsam von den Professuren verantwortet; ebenso nehmen
beide Professuren die Leitung des klinischen Dentallabors, ausgenommen des Labors
der Kieferorthopddie, wahr.

Der*Die Stelleninhaber*in sollte auf den Forschungsgebieten der Prothetik durch inter-
national anerkannte wissenschaftliche Leistungen ausgewiesen sein. Die zu berufende
Personlichkeit soll auf exzellente wissenschaftliche Publikationen und Drittmittelein-
werbungen verweisen konnen.

Eine Vernetzung mit den Forschungsschwerpunkten der Universititsmedizin Greifs-
wald und des Zentrums fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde wird ausdriicklich
gewiinscht. Eine Anbindung an die bestehenden Forschungsverbiinde (Community
Medicine, Molekulare Medizin, Individualisierte Medizin) und die Schwerpunkte der
UMG (Infektion und Entziindung, Plasmamedizin) wird erwartet. Es bestehen Vernet-
zungsmoglichkeiten mit den am Standort betriebenen Deutschen Zentren fiir Gesund-
heitsforschung (DZNE, DZHK), mit dem Forschungsverbund Community Medicine
(SHIP, NAKO-Gesundheitsstudie) und dem Leibniz-Institut fiir Plasmaforschung und
Technologie. Der*Die Bewerber*in sollte sich aktiv in bestehende Forschungsverbiinde
einbringen sowie selbststindig Forschungsprojekte und neue Verbiinde, nationale und
internationale Vernetzungen organisieren.

Das ausfiihrliche Stellenangebot finden Sie unter https:/berufung-umg.med.uni-
greifswald.de / (Offene Professuren). Wir mochten darauf hinweisen, dass die Bewer-
bung webbasiert erbeten wird. Fiir Fragen und weitere Informationen stehen wir Ihnen
unter dekanat@med.uni-greifswald.de gern zur Verfiigung.

Die Ausschreibung endet am 30.07.2021.

Universititsmedizin Greifswald — KdoR —
komm. Wissenschaftlicher Vorstand/Dekan
Fleischmannstrafie 8, 17475 Greifswald

Deutscher
Zahnarzt
Service

© www.dzas.de/zm

L 0521 /911 730 45

Mehr erfahren auf
dr-hochleitner.de

hGFhJeitn ar
Zann:arzie

Ab sofort suchen wir fir unsere hochmoderne, volldigitalisierte Praxis
mit Top-Teamspirit in Rosenheim/Stephanskirchen einen

Zahnarzt (m/w/d) Schwerpunkt Adhasivtechnik und
Kinderzahnheilkunde

und

Vorbereitungsassistent (m/w/d)

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung: info@hochleitner-zahnaerzte.de

Miinchen - siidostliches Einzugsgebiet

Angestellter Zahnarzt (m/w/d),
Tatigkeitsschwerpunkt Prothetik

26
LA

Sie haben schon Erfahrung im Beruf, sind prothetisch versiert TAHNKL MK
und an hochwertiger festsitzender und abnehmbarer Implan- =
tatprothetik sowie metallfreien Vollkeramiksanierungen inte-

ressiert? Dann sind Sie in unserem interdisziplindr besetzten

Kollegenteam in der Zahnklinik Mihldorf am Inn richtig!

Unsere technische Ausstattung und Organisation bieten lhnen ideale Ar-
beitsbedingungen und ermaéglichen lhnen, lhre Leidenschaft noch effizien-
ter auszuiiben:

. Kollegial unterstutztes Arbeiten im Team

Flexible Arbeitszeit- und Urlaubsregelung

Leistungsbezogenes, liberdurchschnittliches Einkommen

Arbeiten mit modernster Ausstattung

Gesundheitsbewusstes, angenehmes Klientel

Quallitatsorientierte, fortschrittliche Behandlungsplanung

Optimale Weiterentwicklungsmaglichkeiten

Umfassende Unterstiitzung und Entlastung in allen berufsbegleitenden An-
gelegenheiten

Die ZAHNKLINIK Mhldorf am Inn verfligt Gber 12 moderne Behandlungszimmer
mit digitalem Sensor-Réntgen an allen Behandlungspléatzen, DVT, Zeiss OP Mi-
kroskop, intraoraler Bildgebung und Scantechnik (Primescan), eigenem spezia-
lisierten CAD/CAM Labor, ITN-Team, stationdrer Aufnahme, volldigitaler Patien-
tenverwaltung sowie TUV-zertifiziertem Qualitaitsmanagement.

Das Behandlungsspektrum des Hauses reicht von einer vorbildlichen Dentalhy-
giene und Parodontologie, OP-Mikroskop gestltzter Endodontie, metallfreier
Vollkeramik in Kons und Prothetik bis zur Kieferchirurgie mit Schwerpunkt Aug-
mentation und Implantologie. Das (berregional zielgruppenorientierte Behand-
lungsangebot der Zahnklinik Muhldorf am Inn garantiert Gberdurchschnittlich
viele und Uberdies interessante Falle mit der entsprechenden Entfaltungsmég-
lichkeit.

Die Inn-Salzach Stadt Muhldorf a. Inn liegt im boomenden &stlichen Einzugsbe-
reich Mlinchens und ist gepragt von ausgewogener Sozialstruktur, eigenstandi-
gem Kulturangebot und guter Verkehrsanbindung, sowohl international (DB,
MUC, A94), als auch zu den Feriengebieten Chiemgau/Alpen in unmittelbarer
Nachbarschaft. Ideal z. B. auch fir eine junge Familie.

Wenn Sie mehr erfahren wollen, Gibersenden Sie lhre Nachfrage oder Bewerbung
bitte per Email an bewerbung@zahnklinik-muehldorf.de . Eine Hospitation ist bei
uns selbstverstandlich und jederzeit moglich.

Lernen Sie unser Haus kennen und besuchen Sie das Team der Zahnklinik Mahl-
dorf am Inn auf http://www.zahnklinik-muehldorf.de/. Ein hochmotiviertes
60-kopfiges Team mit Freude an Qualitat freut sich auf Sie!

NORDERNEY

Zahnarztin / Zahnarzt in Voll- oder Teilzeit

e moderne Praxis auf der schénen Nordseeinsel Norderney, die aktuell
noch bis auf KFO alle Facetten der Zahnmedizin anbietet inkl. DVT,
Implantologie (Schwerpunkt), Endodontologie (Schwerpunkt) etc.

e attraktive Arbeitszeiten und Vergiitung

* motiviertes, freundliches und eingespieltes Team

e idealerweise fir eine langfristige Zusammenarbeit im kollegialen
Austausch

e gerne den eigenen Schwerpunkt mit einbringen oder herausarbeiten

Eike.muelleri@gmx.de
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Geschaftsfithrender

Zahnarzt (m/w/d)

Fir unsere neu geschaffene

Zahnarzt / Implantologe /
Oralchirurg 60% - 100%

Moderne Zahnklinik fiir Implantologie und
allgemeine Zahnmedizin im Herzen von Basel
sucht per sofort oder nach Vereinbarung einen Im-
plantologen / Oralchirurgen oder Zahnarzt mit Inte-
resse an der Implantologie fur zahnarztliche Tatig-
keit, Notfalldienst und eventuell mit Erfahrung in der Kieferorthopédie fur
ein Pensum von 60-100 %.

Wir bieten: Grossziigige Honorare auf Umsatzbasis im Anstellungsver-
héltnis, selbstandiges Arbeiten in Teil- oder Vollzeitbeschaftigung mog-
lich.

Sie bringen mit: Abgeschlossenes zahnmedizinisches Studium, min-
destens 2 Jahre Berufserfahrung. Erfahrungen in der Implantologie und/
oder der Kieferorthopédie sowie sehr gute Deutschkenntnisse.

Haben wir lhr Interesse geweckt?

Schicken Sie uns Ihre Bewerbung per Post an:

ACC Am Claraplatz Zahnklinik AG
Personalbtro

Claragraben 83

4058 Basel

Oder auch via E-Mail an:
sekretariat.basel@gmail.com

Bei Fragen stehen wir lhnen gerne zur Verfiigung.

Telefon Personalbiro: 061 833 80 00
E-Mail: sekretariat.basel@gmail.com

Position als Geschéftsfiihrender
Zahnarzt (m/w/d) Ubernehmen
Sie die Standortflihrung und
kdnnen sich frei entfalten, dabei

bringen Sie Ihre eigenen Ideen ein
und verwirklichen diese.

Neben dem »Chef-Sein«, beraten
und behandeln Sie auch Patienten
und profitieren von flexiblen Ar-
beitszeiten und einem attraktiven
Vergltungsmodell.

T.0151 62875696
karriere@z-tagesklinik.de
www.z-tagesklinik.de

WIR SUCHEN
FUR DIE STANDORTE:
Mainaschaff, Reutlingen,

Arzt bleiben. Wiirzburg

KFO-Praxis im nérdlichen Ruhrgebiet sucht:
FZA/FZA/MSc in VZ/TZ (07/21) und WB-Assistenz (10/21)
Wir bieten: Digitalisierte Fachpraxis, komplettes Spektrum,

kollegiales Team, sdmtliche Behandlungstechniken,
eigenes Labor, Fortbildungsmdéglichkeiten.
Praxis Dr. Schmank, praxis@kfo-kirchhellen.de

Angestellter Zahnarzt m/w/d

zum n&chstmdglichen Zeitpunkt in moderne Praxis mit breitem

Kreis UN / MK Behandlungsspektrum nach Ingolstadt Stadtmitte gesucht.
Engagierter Zahnarzt (m/w/d) gesucht! . Bewerbungen per mail erbetenan
Breites Behandlungsspektrum (auBer KFO), VZ/TZ mdglich, Praxis Dr. Thomas Falter | Tel. 0841 / 93 50 50 | Email: info@dr-falter.de

flexibler Beginn ab 01/22, 1 Jahr Berufserfahrung wiinschenswert.
Praxis P. Gollan ® zahnschmelz-nrw@gmx.de

BODENSEE — OBERSCHWABEN — ALLGAU

Wir suchen ab sofort einen Zahnarzt (m/w/d) oder Assistenzzahnarzt (m/w/d)
mit viel Freude am Beruf fiir unsere Praxis bei Ravensburg. Sie erwartet ein
motiviertes und eingespieltes Team in einer volldigitalisierten Zahnarztpraxis mit
modernster Technik wie DVT, OP-Mikroskop und Intraoralscanner.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung, vorzugsweise per E-Mail.
lhre Praxis Dr. Rothacher & Kollegen

DIE ZAHNARZTPRAXIS
B DR. ROTHACHER & KOLLEGEN

info@praxis-rothacher.de
www.praxis-rothacher.de

Sie sind ein Teamplayer und versiert auf allen Gebieten der
Zahnheilkunde (auer KFO)? Haben Ideen und méchten

diese auch umsetzen? Sich personlich weiterentwickeln? . . . om o
Wir suchen einen engagierten '
[ [ J

In unserer Community erwarten Sie Z h t (X
v Tolle Teams zur Verstarkung unseres Teams in L4 ' ® oo
v Hochwertiges Behandlungsspektrum Dettingen unter Teck (nahe Stuttgart). e . °
v . .
v Fortl?lldungsprogr_amm intern/extern Wir wiinschen uns eine*n Teamplayer*in ZAHNTEAM

Flexible Arbeitszeiten mit Berufserfahrung fur eine langfristige, DETTINGEN

v" GrofRzligige Honorierung mit Umsatzbeteiligung verrEuERsEle AVEATERESEE

Dr. Sandra Mitrovic
Jorg Herrmann M. Sc.
Wir freuen uns auf lhre Bewerbung per Kirchheimer Str. 146

E-Mail an info@zahnteam-dettingen.de 73265 Dettingen/Teck
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Chemnitz Zentrum

Fir unsere Miederlassung (Grindung 2016) suchen wir
zur langfristigen Zusammenarbeit

EIrer nen Leiter (miwid)

Fannarziii

Sie sind eine FOhrungspersénlichkeit und versiert auf
allen Gebieten der Zahnheilkunde [aular KFO)?

Wir als Dr. £ sind rein zahndrzilich organisien und legen
besonderen Wert auf Clualitdt, Kommunikation und
Fortbildurg.

Gerne kdnnen Sie unser Konzept mit ihren eigenen |deen
unterstitzen und werden fir Ihren Einsatz grofzigig
Ieistungsonientiet homnorert.

e

 denti gQ _Kieferorthopédie

|Wae Diisseldorf-Zentrum

W TR
PR LT T
Werden Sie Teil unseres tollen Teams!
Etabliertes Zahnarzte-MVZ im Zentrum von Dusseldorf
sucht ab Sommer 2021

angestellte/ n Zahnarzt/ arztin fiir die Kieferorthopadie

(Fachzahnarzt/in fur Kieferorthopadie oder Zahnarzt/ in
mit Tatigkeitsschwerpunkt Kieferorthopadie)

Bringen Sie gerne einen Tatigkeitsschwerpunkt wie CMD mit ein.

Es erwarten Sie eingespielte Strukturen in lhrem eigenstandigen
Bereich und Sie kénnen sich voll auf lhre Starken konzentrieren.

Bewerbungen bitte per mail an:
Fr. Dr. Angelika Ober
an aob@dentigo.de
www.dentigo.de

Weiterbildungsassistentin KFO (m/w/d)
im Zentrum von Bielefeld

Wir suchen eine zuverlassige und engagierte Weiterbildungsassis-
tentin KFO (m/w/d), die auch wissenschaftlich arbeiten mochte.

Wir bieten bei hohem Erwachsenenanteil einen volldigitalisierten Work-
flow, zukunftsweisende Kieferorthopadie mit Lingual-/TAD-/Invisalign-
Therapie, Dental Monitoring usw. Haben Sie Lust in einem jungen
motivierten Praxisteam zu arbeiten?

Vorabinfo unter: www.kfo-siekmann.de
Bewerbung an: pm@kfo.siekmann.de

BEWERBUNGSUNTERLAGEN

bitten wir an nicht in Betracht kommende Bewerber sofort, vollstandig
und gut verpackt zuriickzusenden.

Diese Unterlagen sind fiir Stellensuchende wertvoll und werden fiir
weitere Bewerbungen bendtigt.

Wenn Sie lhren Absender nicht nennen méchten, empfiehlt es sich, die
Riicksendung in einem neutralen Umschlag vorzunehmen. Bitte legen Sie
aber einen Zettel mit Angaben der Kennziffer lhrer Anzeige bei, damit der
Bewerber weil, um welches Inserat es sich handelt.

Wir danken fiir Ihre Miihe.

Anzeigenmanagement

Telefon +49(0) 2234 7011-290
kleinanzeigen@aerzteverlag.de
www.aerzteverlag.de/anzeigenservice

Deutscher

Arzteverlag

No&rdlich von Miinchen
Moderne Praxis ca. 45 Min. noérdlich von Minchen sucht Zahnarzt /
Assistent mit Berufserfahrung (m/w/d), gerne auch Teilzeit. Spatere
Sozietat moglich. Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung.
Dr. Kerstin Pachollek - pachollek@t-online.de - Tel.: 0170/6344500

,Anspruchsvolle Fille.
100% Chirurgie.”

ORALCHIRURG MAINZ (m/w/d)

EHRLICH. RICHTIG?GUT.

Bei uns setzen Sie liber 600 Implantate im Jahr

Behandelt wird ausschlieBlich mit erstklassigen Materialien
und allen relevanten High-Tech-Gerdten fir die Implantologie
(DVT, volldigitalisiertes Dentallabor, uvm.).

Sofie Klusch

E-Mail: s.klusch@alldent.de
WhatsApp: 0173 7099 218
www.alldent-karriere.de

AllDent

ZAHNZENTRUM
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STELLENANGEBOTE AUSLAND

Arbeiten, wo andere Urlaub machen

Im traumhaft gelegenen Chur, im schweizerischen Graubiinden su-
chen wir ab sofort Zahnérzte fiir unseren neuen Standort.

Lust auf Bergzauber und pulsierendes Stadtleben?

Die Alpenstadt Chur bietet beides. Malerische Gassen, schneebe-
deckte Berge und eine florierende Wirtschaftsmetropole. Auch Zirich,
der Bodensee und Mailand sind schnell erreichbar.

lhre Qualifikationen

Haben Sie Freude am Beruf, mindestens zwei Jahre Berufserfahrung
und fundierte zahnmedizinische Kenntnisse, eine minimalinvasive,
qualitétsorientierte Behandlungsweise sowie Interesse an einer lang-
jahrigen Zusammenarbeit?

Wir bieten

Eigener Patientenstamm und selbststéandige Behandlungen | Alle
Fachrichtungen unter einem Dach — anspruchsvolle Falle gemeinsam
umsetzen | attraktive Verdienstméglichkeiten auf Umsatzbasis mit Ga-
rantielohn | flexible Teilzeitldsungen und so viele Ferientage, wie Sie
winschen | regelmassige interne Fortbildungen und Férderprogram-

o zahnarz
Zentrum.c

Bewerbungen an:

zahnarzt-stellen@zahnarztzentrum.ch
Mehr Informationen auf unserer
Homepage, Wikipedia und Facebook.




Chur ist mit rund 40000 Einwohner/innen eine vielseitige und lebendige
Stadt und sorgt mit ihren Gber 1’200 Mitarbeitenden flr kundenorientier-
te und professionelle Dienstleistungen.

In der Dienststelle Gesellschaft kiimmern wir uns um Fragen rund um
Kinder im Vorschulalter, Zahnhygiene, Jugendliche, Familien, Sport, Ge-
sundheit, Alter und Existenzsicherung. Eine von funf Abteilungen ist die
Schulzahnklinik der Stadt Chur. Sie ist fur die Aufklarung und Prophylaxe
sowie fur Karies-und Zahnstellungskontrollen von rund 3000 Schulerin-
nen und Schiiler verantwortlich. Daneben werden auch konservierende
und kieferorthopéadische Behandlungen durchgefiihrt.

Infolge eines Austritts suchen wir per 1. September 2021 oder nach Ver-
einbarung eine/n

Kinderzahnarzt/-arztin (50 - 60 %)

lhre Aufgaben

Sie untersuchen, motivieren und behandeln Kinder und Jugendliche bis
zum 16. Lebensjahr im Rahmen der Schulzahnpflege. Sie erstellen selb-
stédndig Diagnosen, planen die entsprechende Behandlung und fuhren
sie durch, wobei eine minimalinvasive Fullungstherapie fur Sie im Vor-
dergrund steht. Sie fihren Gesprache mit den Eltern Gber eine sinnvolle
Prophylaxe, Behandlungsoptionen und Prognosen. Sie kdnnen selb-
standig kleine kieferorthopadische Behandlungen und kleine chirurgi-
sche Eingriffe durchfihren. Das Fuhren einer Patientendokumentation
ist fUr sie selbstverstandlich, ebenso wie das Erstellen von Kostenvoran-
schlagen und Unfallprotokollen.

lhr Profil

Sie bringen ein Diplom als eidg. dipl. Zahnarzt/-arztin mit oder besitzen
ein gleichwertiges anerkanntes Diplom. Sie haben die Approbation als
Zahnarzt/in und lhre Assistentenausbildung bereits abgeschlossen und
verfigen Uber Erfahrung in der Behandlung von Kindern und Jugendli-
chen. Sie arbeiten gern selbstandig, sind aufgeschlossen und freundlich
und kdnnen mit Einfihlungsvermogen auf die kleinen Patienten zuge-
hen. Sie haben Freude daran, Kindern zu helfen, ihre Zahngesundheit
wieder herzustellen und zu erhalten. Teamgeist, Kollegialitat aber auch
Zielstrebigkeit, Belastbarkeit und eine selbstkritische Arbeitsweise sind
fir Sie selbstverstandlich.

Unser Angebot

Im Team der Schulzahnklinik finden Sie eine weitere Zahnéarztin, eine
Kieferorthopadin, eine Prophylaxeassistentin und weitere sieben Mitar-
beiterinnen fur die unterschiedlichsten Aufgaben. Sie alle freuen sich auf
lhre Verstarkung. Es erwarten Sie geregelte Arbeitszeiten, Moglichkeiten
der regelméssigen Fortbildung und die Unterstiitzung des gesamten
Teams.

lhre Fragen
Weitere Auskiinfte erteilt Ihnen gerne Kerstin Peters, Leiterin der Schul-
zahnklinik, Telefon 081 254 45 72.

Sind Sie interessiert?

Wir freuen uns auf lhre Online-Bewerbung bis am 3. Juli 2021:
www.chur.ch/stellen
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zahnarztzentrum ch

Wir suchen Allgemeinpraktizierende
Zahnarzte und Spezialisten

lhre Qualifikationen

Freude am Beruf und an der Zusammenarbeit im Team | mind. zwei
Jahre Berufserfahrung und Willen zur Weiterbildung | Interesse an
langjahriger Zusammenarbeit | Ihre Arbeitsweise ist gepragt von lhrem
hohen Qualitédtsanspruch zum Wohle des Patienten

Wir bieten

Eigener Patientenstamm und selbststéndige Behandlungen | alle
Fachrichtungen unter einem Dach — anspruchsvolle Falle gemeinsam
umsetzen | attraktive Verdienstmaglichkeiten auf Umsatzbasis mit
Garantielohn | flexible Teilzeitldsungen und so viele Ferientage, wie Sie
wiinschen | regelméssige interne Fortbildungen und Forderprogramme

Zur Nr. 1 in der Schweiz

Mit Uber 30 Standorten, 700 Mitarbeitern und 300 Zahnérzten und
Dentalhygienikerinnen ist zahnarztzenturm.ch der mit Abstand grosste
Anbieter zahnmedizinischer Leistungen in der Schweiz

Bewerbungen an: zahnarzt-stellen @zahnarztzentrum.ch
Mehr Informationen auf unserer Homepage, Wikipedia und Facebook

Praxis in den Niederlanden

sucht patienten- und qualitdtsorientierte Zahnarztin, Zahnarzt (w,m,d)
mit BIG-Registrierung und niederléandischen Sprachkenntnissen.
Am liebsten Vollzeit, andere Formen der Zusammenarbeit nach Vereinbarung.
Bewerbung bitte mit Tel.-Nr. an tavoorni@gmail.com
oder TEL.: +49 1573 9627 951

smile
smore

Zéhne furs Leben

Angestellter Zahnarzt (m|w|d)
fUr unsere Standorte in der Schweiz

Gais

Rorschach

Herisau

Bronschhofen

Mels

»Meine erste eigene Praxis mit

27 Jahren: mit der Unterstitzung

von smile&more kein Problem!“
DR. TARIK CRNKIC | Zahnarzt

Bewerben Sie sich jetzt:

office@sam.dental
smile-and-more.com

Im traumhaft gelegenen Fribourg, in der Westschweiz
suchen wir ab sofort Zahnarzte

lhre Qualifikationen

Haben Sie Freude am Beruf, mindestens zwei Jahre Berufserfahrung
und fundierte zahnmedizinische Kenntnisse, eine minimalinvasive,
qualitatsorientierte Behandlungsweise sowie Interesse an einer lang-
jahrigen Zusammenarbeit?

Wir bieten

Eigener Patientenstamm und selbststédndige Behandlungen | Alle
Fachrichtungen unter einem Dach — anspruchsvolle Falle gemeinsam
umsetzen | attraktive Verdienstmoglichkeiten auf Umsatzbasis mit Ga-
rantielohn | flexible Teilzeitldsungen und so viele Ferientage, wie Sie
wiinschen | regelmaBige interne Fortbildungen und Férderprogramme

zahna
2enlrim.c

zahnarzt-stellen@zahnarztzentrum.ch
Mehr Informationen auf unserer
Homepage, Wikipedia und Facebook

Online first. Sprechen Sie uns an!

PRIVATE ZAHNKLINIK IN
SALZBURG SUCHT:

® Zahnarzt m|w

fiir Allgemeine Zahnheilkunde
mind. 2 Jahre Berufserfahrung

fsm

Festgehalt | Umsatzbeteiligung | 13. und 14.
Monatsgehalt | Zuschuss
Ubersiedlungskosten

Wer Work-Life-Balance an einem
der schonsten Platze der

Welt sucht, meldet sich hier:
s.eder@smile.at | www.smile.at

DIE
SALZBURGER g clinic
ZAHNKLINIK
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Wir suchen Fachzahnarzte fiir Kieferorthopadie

Uber uns

Seit unserer Griindung im Jahr 2003 sind wir mit Abstand zum gross-
ten Anbieter zahnmedizinsicher Leistungen in der Schweiz geworden.
An Uber 30 Standorten arbeiten mehr als 200 Zahnarzte, Spezialisten
und Dentalhygienikerinnen.

lhre Qualifikationen

Haben Sie Freude am Beruf, mindestens zwei Jahre Berufserfahrung
und fundierte kieferorthopédische Kenntnisse, qualitatsorientierte Be-
hanglungsweise sowie Interesse an einer langjéhrigen Zusammenar-
beit?

Wir bieten

Alle Fachrichtungen unter einem Dach — anspruchsvolle Falle gemein-
sam umsetzen | attraktive Verdienstmoglichkeiten auf Umsatzbasis
mit Garantielohn | flexible Teilzeitlésungen und so viele Ferientage, wie
Sie winschen | regelmassige interne Fortbildungen und Foérderpro-
gramme

Bewerbung

Senden Sie lhre Bewerbung mit Anschrei-
ben, Lebenslauf, letzten Zeugnissen und
Referenzschreiben per E-Mail an:
zahnarzt-stellen@zahnarztzentrum.ch
Mehr Informationen auf unserer
Homepage, Wikipedia und Facebook.

zahnarz
entrum.c

STELLENGESUCHE ZAHNARZTINNEN,/ZAHNARZTE

i

Deutscher
Zahnarzt
Service

WIR FINDEN IHRE MITARBEITER

[m/w/d]

0521/911 730 45 « info@dzas.de « www.deutscher-zahnarzt-service.de

Deutschland
ZA, prom., mit langj. Berufserf. in
KFO, sucht Vollzeitstelle in KFO Pra-
xis. Kontakt ZM 047229

Frankfurt und Umgebung

freundlicher, motivierter ZA mit BE

sucht langfristige Zusammenarbeit
ggf. Ubernahme.

dr.ffm2021@gmail.com
0177- 6015444

VERTRETUNGSGESUCHE

Dt. Za, 49 Jahre, Ubernimmt ab
sofort Vertretungen bundesweit.
0152 / 53464565

Assistenzarztinnen gesucht

Die Danube Private University sucht ab sofort Assistenzzahnarztinnen
fur die Zentren Prothetik und Konservierende Zahnheilkunde.

Die Mitarbeiterlnnen unterstiitzen die Studierenden des Diplomstudiums
Zahnmedizin zum Dr. med. dent. im integrierten Behandlungsjahr.

Inskriptionen in MSc.-Kurse der DPU sind arbeitsbegleitend maoglich.
Das Bruttojahresgehalt betragt 56.000 EUR.

Schriftliche Bewerbungen richten Sie bitte mit den tiblichen Unter-
lagen baldmdglichst an die Direktorin fiir Marketing und Manage-
ment, der Danube Private University, Senatorin Stefanie Arco-Zin-
neberg, MA z.Hd. Sekretariat Sabrina Burgstaller, Steiner Landstr.
124 in 3500 Krems, Osterreich oder per E-Mail an sabrina.burgstal-
ler@dp-uni.ac.at

Frankfurt / Main + 30km

Patientenorientiert und systematisch
arbeitender ZA, Dr. , allgemeinzahn-
arztlich & ochir. versiert ( Tatigkeits-
schwerpunkt Impl / Curr. GZM,
Fuanalyse ) sucht neue Herausforde-
rung in freundlichem, engagierten
Team mit SpalB an der Arbeit.

competence4U@web.de

Erfahrener deutscher Kollege vertritt
Sie verantwortungsvoll und kompetent
(auBer KFO ) sehr gerne in lhrer Praxis,
bundesweit. Kontakt:
dentalvertretung@web.de

Bundesweit Vertr. + Notd.
auch kurzfristig, dt. + zuverl. + nett +
behuts. + teamfah. ZA. langj. BE
Tel. 0151/57544782 d.gulatz@web.de

STELLENANGEBOTE TEILZEIT

KFO WUPPERTAL
unsere moderne Mehrbehandlerpraxis mit groBem KFO-Patientenanteil
sucht zur Verstarkung einen/e KFO-Fachzahnarzt/in in Teilzeit.
Wir freuen uns auf lhre Bewerbung. dr.team@gmx.de

Nebenjob fiir Zahnéarzte in
Frankfurt (m/w/d)
Zahnarzt (m/w/d) zur gelegentlichen
Ubernahme von Notdiensten in un-
serer topmodernen Praxis gesucht.
Auch am Wochenende méglich.
Melden Sie sich gerne! ZM 047506

STELLENANGEBOTE MED.

ASSISTENZ

ZMV Wesel

Wir suchen eine engagierte, team-
fahige und erfahrene ZMV (m/w/d)
in Teil-od. Vollzeit ab sofort.

ZA Praxis Sahin 0281/5810

ZAHNARZT (w/m/d)

in Gengenbach am Rande des
Schwarzwaldes - dort, wo andere
Urlaub machen - fur Teilzeit, ange-
stellt oder als Partner in Praxis mit
hohem Implantatanteil gesucht. Sie
erreichen uns am einfachsten uber
Email: ZA.Gengenbach@gmx.de

Notdienst-ZA Stuttgart
(m/w/d)

Wir suchen Kollegen (m/w/d) fur ge-
legentliche Aushilfen in unserer Pra-
xis innerhalb des Zahnéarztlichen
Notdienstes der Stadt Stuttgart am
Wochenende, abends oder nachts.
ZM 047507
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Oralchir. Implantologe
Dr. med dent. 30 Jahre Implantolo-
gie und Chirurgie , iiber 15 Jahre
all on 4. Kompetenz Zentrum
Leiter. Nobel Biocare, alle Systeme
und Techniken, offen fir alle M6g-
lichkeiten. Tel 01732893628.

Dt. Zahnarzt
Ubernimmt Vertretungen, auch langerfr.
Zusammenarbeit mogl., T. 01771402965

Dt. ZA, 34 J. jung, sehr gut fortgebildet,
prom., vertritt Sie zuverléssig.
zahnarzt.ffm@gmx.de 0160-97768456

M.Sc Oral Chirurg. Implantologe
ZA, dt.Approbation,20 J Erfah-
rung,alle Systeme und Techniken,
offen fur alle Mdglichkeiten.
ybachtobji@gmail.com

Bundesweit Vertr.+Notd. dt.ZA,Dr.langj
BE,zuverl.nett,teamf. Tel.017651669759

KFO Nette und teamorientierte FZ sucht
Praxis im Raum KéIn zwecks Partner-

schaft / spaterer Ubernahme. ZM 047509

STELLENGESUCHE

TEILZEIT

KFO Abteilung/Aufbau
Erfahrener FZA bietet sein know how
zum Aufbau lhrer KFO-Abteilung, OPG

und FRS nétig.....okok3@ymail.com

481 Miinster-Umgebung
ZA, Dr., sucht Anstell. in Teilzeit.
Doc-Muenster@gmx.de

Wiirzburg - bundesweit: 0177/3845527
ZA vertritt Sie zuverlassig.

STELLENGESUCHE

MED. ASSISTENZBERUFE

ZMV/PM sucht

Ich suche auf diesem Wege eine
Praxis, welche gern mit mir zusam-
menarbeiten mochte. Als teilselbst-
stdndige ZMV und PM méchte ich
Sie gern extern unterstitzen. Gerne
auch als Urlaubs- oder Krankheits-
vertretung. Auch Prasenzzeiten
waren maoglich.

Kontakt: n.eismann@elma-praxis-
management.de

GEMEINSCHAFTSPRAXIS/PRAXISGEMEINSCHAFT

Teilhaber*in fiir BAG

gesucht. Moderne, digitalisierte Ge-
meinschaftspraxis mit 5 Behand-
lungszimmern sucht Kollegen*in zur
spateren, flieBenden Praxislibergabe
Bewerbung bitte an:

j-hinz@zahn-docs-diez.de

KFO Frankfurt a.M.

Etablierte ~KFO-Fachpraxis sucht
Fachzahnarzt (w/m/d) fur Uber-
gangssozietéat. kfokfo@gmx.net oder

ZM 047099

Rhein-Main, Taunus
Langjéhrige Praxis zieht in ein neues
Arztehaus, daftr wird ein Partner/
Partnerin gesucht. Alle Optionen der
Zusammenarbeit moglich.

Kontakt: 01751233107

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



Nordliches Ruhrgebiet
Sehr gute Lage in kl. Einkaufszen-
trum. Supermarkt, Arztpraxen, Park-
platze. Work-Life-Balance mit gro-
Bem Potenzial auf 350 gm fur 2 bis 3
Behandler. Praxislabor. Flexible Ab-
gabe, auf Wunsch weitere Mitarbeit
der Abgeber.
www.praxiskaufen.de
Tel. 0211. 48 99 38

Linkshanderpraxis

Linkshanderpraxis 10km von Saar-
briicken abzugeben. 3 BHZ (2 li,1re)
Ubergabemodalitdten nach Ver-
einb., auch fur 2 Beh. geeignet.

Saarland_196001@gmx.de

Gelsenkirchen Nord
Zahnarztpraxis mit 2 BHZ in sehr gu-
ter Lage mit langjéhrigem Patienten-
stamm aus Altersgriinden glinstig
abzugeben.

Tel.: 01573 8276713

Olpe 3-4 BHZ
Modernisierte Px mit 500 Scheinen,
solide uberdurchschn. Zahlen. Auf
207gm finden Sie alle Funktionsrau-
me und ein Eigenlabor. Einarbeitung
ab sofort. Im Mandantenauftrag
ZM 047537

Sehr gut gehende Einzelpraxis in 66346
Puttlingen, zentrale Lage, ausreichend
Parkmaglichkeiten, eventuell mit Woh-
nung ab 1.7.2021 abzugeben.
zahninserat@gmail.com

ZAP Bremen
3 + 2 vorinstal. BHZ, 150gm + Lab.,
solider Pat.-Stamm, 40% privat,
preiswert abzugeben. Tel.: 05253
9740999, info@gm-zahnmed.de

= i m ——
1 Arztehaus Memmingen mit TG »
| moderne 3BHZ, Labor, 150T Gew. |
' memmingen2021@t-online.de '
| A Sty |
Bielefeld Schnédppchen

Sehr gewinnstarke, digit Px 145gm,
Teneo + Sirona M1 PLUS, Cerec
Bluecam+MCXL, kompl. renoviert,
glnstiges Team, sehr preiswert. Im
Mandantenauftrag ZM 047529

Mit uns auf dem
richtigen Kurs!

Wir zeigen den Weg zur
Praxisneugriindung:
Informationen zu

Beratung — Planung — Praxisborse
finden Sie auf unserer Website
oder der gebiihrenfreien

Hotline 0800 6644718.
Anfragen per E-Mail an
praxishoerse@dentalbauer.de

PRAXISABGABE

IHR PRAXIS-
MATCH MIT
DER ERBACHER L%
PRAXISBORSE £

Hauptstrae 139 | 63773 Goldbach
T 06021 54 01 83 | F 06021 54 08 57
erbacher@erbacher.de | www.erbacher.de

ERBACHER

Wirtschaf nérzte und Arzte AG

Von 0 auf 100 durchstarten?

Zum 1.1.2022 oder friiher Praxis
im Weserbergland kostenfrei ibernehmen?
Voll ausgestattet. 3 Behandlungszimmer.
600 Scheine. Dr-Huxhagen@t-online.de
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MKG Raum Dortmund
Mod.- digit. Px in Bestlage/Arzte-
haus auf 150gm, 800 Falle/Q., 3
BHZ, kompl. Team, hoher Gewinn,
wg. Alter. Im Mandantenauftrag
ZM 047521

KFO Verkauf Raum HH

Ertragsstarke KFO Fachpraxis im
GroBraum Hamburg aus familidren
Grlinden abzugeben. Volldigital, mo-
derne Ausstattung. Auch flr 2 Beh.
geeignet.

kfopraxisabgabehh@gmail.com

Hannover-Vahrenwald

Uber 40 Jahre bestehende, etablier-
te Zahnarztpraxis im Wohngebiet,
Parkplatze vorm Haus. 3 BHZ hell,
groBzigig, digitales Ro.

Flexible Ubernahmemdgl. zu fairen
Bedingungen, zeitnah oder mit
Zusammenarbeit spater abzugeben.
Tel. 01776571076

Vordertaunus - R. Bad- Soden
Klimatisierte 200gm Praxis mit 3-4
BHZ, alles digital -Solutio, Implantat-
ausruUstung, hochwertiges Zuzahler-
Spektrum/viele Privatpatienten, op-
tional mit Praxisrdumen. Im Mandan-
tenauftrag ZM 047534

GroBraum Koln

Praxis 190gm im Arztehaus, zentrale
Lage in Kleinstadt, 3BHZ erweiter-
bar, RKI gerecht, Praxislabor mit ZT-
meister, Uberdurchschnittlicher Um-
satz, stabiler Gewinn Uber 300.000€.

ZM 047372

Zahnarztpraxis in Bremen zu verkaufen

Einzelpraxis mit einem angestellten Zahnarzt. Mit vier Behandlungszimmern hat
die Praxis eine GesamtgroBe von 232 gm. Daneben gibt es noch zwei Prophy-
laxezimmer. Die Praxis gibt es an dem Standort seit Ende der 80er Jahre.

Kontakt: Stephanie Nanninga; sn@lighthouse-consulting.de

€XiSTKONZEPT®

durchstarten mit dental bauer

Www.
dentalbauer.de

MMO.DENTAL

IHRE DENTALE PRAXISBORSE

WWW.IMMO.DENTAL [ INFO@IMMO.DENTAL ]

Dénische Grenze 3 BHZ
Moderne Px mit 1200 Scheinen,
starkes Team, sehr gute Zahlen,
neue Einheiten, sanft abzugeben. Im
Mandantenauftrag ZM 047524

KFO-Miinster
Praxisabgabe in 2021

praxisabgabe-ms-48@web.de

KFO westl. Ruhrgebiet

GroBe umsatzstarke renommierte
KFO - Praxis ab 2022 abzugeben.

kfote@gmx.de

Geben Sie lhre Praxis in
die richtigen Hande!

Wir helfen bei

Praxisabgabe und -iibernahme:
Informationen finden Sie unter
«Praxisborse” auf unserer Website
oder der gebUhrenfreien

Hotline 0800 6644718.

Anfragen per E-Mail an:
praxisboerse@dentalbauer.de

€XiSTKONZEPT®

durchstarten mit dental bauer

www.
dentalbauer.de
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VON DER ZUGSPITZE
BIS NACH SYLT -

Wir haben die KFO-Praxen im Blick
und finden was zu Ihnen passt!

Florian Hoffmann Tel. 089/89263377
florian.hoffmann@abzeg.de

m 4 www.abzeg.de

Neue Angebote in BW, Bayern,
Berlin, Hessen, Raum HH.

Raum Villingen-Schwenningen
Topmoderne barrierefreie Px, alles
neu, hervorr. Zahlen, 3 Sirona BHZ,
Cerec Omni-MCXL starkes Team,
wg Alter. Im Mandantenauftrag

ZM 047535

Praxisabgabe im Raum Bodensee
Moderne, lang etablierte und digital
vernetzte ZA Praxis auf dem Land
mit sehr hohem Freizeitwert, ab so-
fort sehr glinstig abzugeben.106 gm,
2 Beh. Zimmer, erweiterbar 3tes
Zimmer, kleines Labor, Dampsoft,
sehr glnstige Miete, kostenlose
Parkplatze, kein Investitionsstau. Ich
habe genug gearbeitet! Preis VB.
Bitte nur ernstgemeinte Anfragen.
ZM 047333

Erfolg im Dialog

Raum Koblenz

L4 Limburg—Abgabe 2021

Sinzig—3-Zimmer-Praxis

Sterilisation neu

Ansprechpartner: Klaus Keifenheim
Geschaftsfihrer

Im Metternicher Feld 5 - 7

56072 Koblenz

bruns +
klein

www.bk-dental.de

WW-—Né&he A 48 4 Zimmer—Abgabe 2021

Koblenz Umkreis (40 km) - langjahrig etablierte KFO-Praxis
zum 01.01.2022 oder friiher abzugeben

Westerwald—3-Zimmer-Praxis, Abgabe 2021
NR-Umgebung—- GroBe Praxis Abgabe sofort

Né&he Koblenz / Kreisstadt 30.000 Einwohner
2 Zimmer (3 mdglich), digitales Réntgen Sirona
flexibel abzugeben

Zahnérzte/Zahnarztinnen zur Anstellung in Praxen gesucht,
spaterer Einstieg méglich

Bruns + Klein Dentalfachhandel GmbH

Fon 0171-217 66 61
Fax 0261-927 50 40

info@bk-dental.de

Raum Karlsruhe

Gutgehende,existenzsichere und
ausbaufahige Praxis. 2 BHZ mit neu-
en Behandlungseinheiten. Hohes
Umsatzpotential.Gutsituiertes sozia-
les Umfeld. Umgebung mit hohem
Freizeitwert. Zum Jahreswechsel fle-
xibel abzugeben.

ZM 047482

lage 2021, 220 m?, 3 BHZ erweiterb.

Nachfolger/in fiir etablierte Oralchirurgie/MKG-Praxis
Raum Stuttgart in guter Lage, gr. Uberweiserstamm, techn. top, IT-An-
, Implantate, DVT, Piezochir., Labor,
Softlaser, voll digitalisiert, glinstig & flexibel abzugeben: mkg-praxis@email.de

Praxisverkauf

Eine seit Jahrzehnten in Mannheim
(qute zentrale Lage) etablierte Praxis
mit wirtschaftlich lukrativem Patien-
tenklientel wegen Umzug ins Aus-
land zu verkaufen.

160m? Praxisraume, 3 Behandlungs-
zimmer - auch erweiterbar, sowie Ei-
genlabor, Biro, Aufenthalts-
raum....etc. Erwerb der Praxisimmo-
bilie méglich.

ZM 047481

UNTERALLGAU Raum 87...
Schoéne Praxis Bj. 2002 in Arzte-
haus, 150 gm, 3 - 4 BHZ, moderne
Geréate, neuer Steri-Raum 2015,

Toplage, stabile Umsatze/Gewin-
ne, Schwerpunkte Prothetik/Pro-
phylaxe, aus Altersgrinden ab
Sept. 21 abzugeben. ZM 044192

Siidl Heilbronn bis 1000 Scheine
Unser Mandant Ubergibt nach Einar-
beitung seine sehr gewinnstarke hel-
le barrierefreie Px mit 3 mod. Einhei-
ten (erweiterbar auf 6), perf. Steri,
kompl Team, wg. Alter. ZM 047533

Diisseldorf
City. 250 gm, 4 BHZ, gr. Labor.
Schwerpunkt Chir./Impl. Zeitl. flexi-
bel aus Altersgr.
www.praxiskaufen.de
Tel. 0211. 48 99 38

Essen

Etablierte Einzelpraxis, EG,
langjahriger Patientenstamm,
umsatzstabil, 500 Sch/Q, 2 BHZ,
klimatisiert, kl. Praxislabor, preis-
wert zeitnah bis Frihj. 2022 aus
Altersgriinden nach 30 Jahren
abzugeben. Tel. 0163/4654565
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Saarland - Saar-Pfalz-Kreis
Zentral gelegene Praxis mit 2 BHZ,
extrem hoher Privatanteil, sehr um-
satzstark, aus Altersgiinden zeitnah
abzugeben

praxisforyou@gmx.de

Raum Arnsberg 4 BHZ
Optisch sehr schone Px ca. 500
Scheine, alles vernetzt, digit RO,
kompl. Steri, Uberdurch. Zahlen, wg.
Alter, im Mandantenauftrag ZM
047523

Raum DO,HAM,UN- 4 BHZ, Labor, DVT,
digitalisiert, Uberdurchschn. Pat.-/Ge-
winnsituation, aus Altersgrund abzuge-
ben. prax.abgabe@gmail.com

Freiburg 3 BHZ
Mandant verk. scheinstarke Praxis,
zeitgem. Ausstattung, gute Umsatze
wg. Uberlastung zu reellem Preis.
ZM 047531

Teileigentum Zahnarztpraxis,
aufstrebende Lage im Norden von
Hannover, 142m2, neuwertig,Ver-
brauch 94KW/h Gas, nur 299.000 €
provi-frei. Schulze Immobilien
GmbH 05130/9757220

Praxis Berlin-Schoéneberg, 2 BHZ, 120gm,
glinstig abzugeben. ZM 047499
zahn-arzt-praxis@gmx.de

Sidliches Ruhrgebiet: 4 BHZ

Mandant Ubergibt die perfekte, sehr
scheinstarke Px: digital- vernetzt,
moderne Einheiten, profess Team,
starke Umsétze, Zuzahlerspektrum,
wg. Alter. ZM 047520

Rastatt 3-4 BHZ
Solide langj. Px mit sehr guter
Scheinzahl, hoher Gewinn, preis-
wert, ab sofort. Im Mandantenauf-
trag ZM 047527

KFO Praxis, langj., Zentrum Frankfurt
zu Ubergeben. okok3@ymail.com

Trier

Top moderne Praxis 3 BZi., 4 BZi.
vorinst., DVT, Laser, Piezo etc. zum
Jahresende abzugeben.

tobias.zobelt@herres-lorth.de

Im gréBten Stadtteil Stuttgarts
gutgehende Vormittagspraxis
nach 48 Jahren zum Jahresende
abzugeben. Zum 3. BHZ erweiterbar
ZM 047490

GP - HDH
zukunftssichere Px, 4 BHZ, 22/23
abzugeben. ZM 047488

Worms bis 1000 Scheine
Solide 3 Stuhl Px au 120gm, Utber-
durchsch Zahlen glnstige Miete,
langj. Team, sehr preiswert! Im Man-
dantenauftrag ZM 047530

Zwi. Ludwigshafen- Speyer
digitale 3-4 Stuhl Praxis, 165gm, al-
les modern+Begehung, ca. 500
Scheine-hoher Gewinn wg. Alter. Im
Mandantenauftrag, ZM 047532

Diisseldorf

Aus gesundh. Griinden 2-Zi.-Praxis
glinstig abzugeben. Tel. 01744842288

Neuss Innenstadt
moderne langjahrig etablierte Famili-
enpraxis mit KFO, 3-4 BZ, barriere-
frei und ausbaufahig flexibel abzuge-
ben. ZM 047431

Nahe Nirtingen 5-6 BHZ
Starke groBe digitl. Praxis, aktuelle
Einheiten, Einarbeitung/Mitarbeit, im
Mandantenauftrag ZM 047526

Mannheim zentral: 3 BHZ
Mod digitale Px auf 160gm, 600-750
Scheine- starke Umsatze, profess.
Team, wg. Alter, im Mandantenauf-
trag, ZM 047528

Praxisvermittiung
seit 1987

alx.AG

Ulm, zentrales Geschaftshaus

erweiterbare 4 BHZ, Luxusrdume, Labor
digital, viel Privat, guter Gewinn

Miinchen-Schwabing

gepflegte 2 BHZ, hoher Umsatz/Gewinn
niedrige Fixkosten, gute Klientel

Tel. (089) 278 130-0 info@thp.ag

Paderborn: Gewinnstark !
Barrierefreie 140gm Px mit 3 BHZ,
normales Spektrum, alles ver-
netzt+digital, einfaches Spektrum,
850 Scheine wg. Alter jederzeit. Im
Mandantenauftrag ZM 047536

Zahnarztpraxis B.W.

Gutgehende  Zahnarztpraxis  im
Landkreis Schwabisch Hall (Iandlich)
abzugeben. 2 BHZ - erweiterbar bis
4, Sterilisation ist neu - Aktueller Hy-
gienestandard, Rontgen, kleines La-
bor, engagiertes Personal, giinstige
Miete, Ubergabe ab sofort.

horea_sincu@yahoo.com

Etablierte Zahnarztpraxis
in guter Randlage von DORTMUND zu
verkaufen. 4 Sirona-Stiihle + 1 Einheit
optional, dig. Ro-Gerat, viele Parkplatze,
perfekte offentl. Verkehrsanbindung, EG.
dortmund.zahnarzt@gmx.de

Saarland

2 BHZ auf ca. 150 m2 in Arztehaus in
bester Lage, bahnhofsnah, OHNE
Patientenstamm preiswert aus Al-
tersgriinden sofort abzugeben

praxisangebot@ist-einmalig.de

Reg. Bietigheim: s. gewinnstark
Digitale mod. Px au 150gm mit 2-3
BHZ, kompl. neuer Steri, 550-950
Scheine, wg. Krankheit ab sofort. Im
Mandantenauftrag. ZM 047525

Ingolstadt
Umsatz- und ertragsstarke 3
BHZ-Praxis mit eingespieltem
Team flexibel zu Ubergeben.
Erstkontakt - ABZ eG:
F. Hoffmann (Dipl.-Kfm.)
Tel.: 089-892633-77 oder
florian.hoffmann@abzeg.de

GroBraum Stuttgart
Kleine, jedoch feine Praxis im vorde-
ren Remstal im Osten von Stuttgart
abzugeben. Exzellente Zahlen und
eine straffe Praxisorganisation fir ei-
nen ertragsreichen und sicheren
Start in lhre Selbstandigkeit. Die
Ubergangszeit wird naturlich nach
lhren Vorstellungen geregelt.

ZM 047437

Kleine Privatpraxis mit neuer Be-
handlungseinheit aus Altersgriinden
in Leverkusen gunstig abzugeben.
ZM 047489

Nahe Bielefeld 5 BHZ
Digitale, sehr mod., groBe, extrem
gewinnstarke Px (260gm), bis 2000
Scheine, komplettes Team, wg. Alter
mit Einarbeitung. Im Mandantenauf-
trag. ZM 047522

Etablierte ZA-Praxis im
Zentrum einer Kreis-
stadt in Westfalen-Lippe

vorzugsweise zum Jahreswechsel
abzugeben: 3 BhZ OPG,ZF, Implan-
tologie, eigespieltes Team.

Kontakt ZM 047470




PRAXISGESUCHE

Gutgehende Praxis - sehr gerne mit
angestellten Zahnarzten - fir ein
oder 2 ZA in BW, RPF, Hessen oder
NRW dringend gesucht, Peter Rein-
hard, Erbacher AG, Wirtschafts-
dienste fiir Zahnarzte und Arzte,
www.erbacher.de, 06234 814656

Im Mandantenauftrag suchen wir
eine Zahnarztpraxis ab 3 BHZ zur
eigenen Niederlassung zwischen

Landau
und
Neustadt

Adviserio GmbH
vertraulicher Erstkontakt:
S. Theil, 06227-84295-29, oder
stheil@adviserio.de

Gutgehende Praxis - sehr gerne mit
angestellten Zahndrzten - fur ein
oder 2 ZA in Rhein/Main oder
Rhein/Neckar dringend gesucht,
Niko Reinhard, Erbacher AG,
Wirtschaftsdienste fiir Zahnarzte
und Arzte, www.erbacher.de,
06234 9220032

Gesucht wird eine oralchirurgische
Praxis zur Ubernahme in Kreis ME,
Raum D, Raum K, WU, SG, RS.
Gerne mit angestellten Behandlern
bzw. Unterstitzung durch friheren
Praxisinhaber. Kontakt:
russer@zahnaerzteteam.eu

Kieferorthopéadie

Suche KFO-Praxis zur Ubernahme in
Nordbaden, Pfalz oder Siidhessen.

praxis.kfo@yahoo.com

_ Frankfurt KFO FZA sucht Praxis zur
Ubernahme o. Sozietéat. ffm-kfo@gmx.de

PRAXEN AUSLAND

TOP Praxis auf Mallorca
AuBergewodhnliche Praxis mit TOP
Umsétzen abzugeben. 100% Privat-
patienten/ Bezahlung am Behand-
lungstag/ erlesene Klientel/ Keine
immer scharfer werdenden Bestim-
mung die oft ihren Sinn suchen/

Die Praxis gibt es seit 9 Jahren und
erfreut sich standig Uber Umsatz-
wachstum. Dies ist KEIN ,,Corona -
Notverkauf* Wir haben es nicht eilig,
wollen aber langsam aufhéren.
Interessenten melden sich bitte fur
eine Vorabanfrage unter:
bheinenverkauf@aol.com

Raume fiir Arztpraxis in Luxemburg-
Zentrum zu vermieten. Ca. 110 gm,
1. Etage, Aufzug vorhanden, Umbau
und Renovierung nach individuellen

Bediirfnissen. 01632688312

Junge Fachzahnérztin fiir Kiefer-
orthopéadie sucht KFO zur Uber-
nahme in Dusseldorf, Koéln und
Umgebung. Gerne mit angestellten
Behandlern bzw. Unterstlitzung
durch friheren Praxisinhaber. Kon-
takt: anna.russer@apple-dent.de

Bayern /Hessen
Gutgehende Praxis fir 1 bis 3 ZA zur
Ubernahme in 2021 / 2022 gesucht.
ERBACHER Wirtschaftsdienste
AG, Peter Balonier, Tel. 0171 -
5159308

Praxis i. Deutschland
Suchen fiir ZA aus der EU gute und exis-
tenzsich. Praxen: Tel. 0172/4058579,
Manuel.Breilmann@gmx.de

Thiringen u. PLZ-Bereich 04 bis 09
Gutgehende Praxis fir 1 oder 2 ZA
zur Ubernahme in 2021 / 2022 ge-
sucht. ERBACHER Wirtschafts-
dienste AG, Nikolaus Brachmann,
Tel. 06021 - 980244

Suche Praxis in KéIn u. Umgebung zur
Ubernahme. Min. 3 Zi. oder erweiterbar.
Praxisabgabekoeln@gmail.com

PLZ-Bereiche 01-03, 1, 20, 22-25
Gutgehende Praxis fur 1 oder 2 ZA
zur Ubernahme in 2021 / 2022 ge-
sucht. ERBACHER Wirtschafts-
dienste AG, Dr. Ralf Stecklina, Tel.
030-78704623
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PRAXISEINRICHTUNG/-BEDARF

Polster Dental Service
Bundesweit. Neubezlige von Bestuh-
lungspolstern. Alle Fabrikate.

Tel. (0551) 79748133
Fax (0551) 79748134
www.polsterdentalservice.de

Suche Praxis- und Laborgeréte
Tel. (0961)31949, info@second-dental.de

KFO-DEHNPLATTEN
www.KFO-Labor-Berger.de
Tel: 05802-4030

Miele Thermodesinfektor G 7831
(45cm br.), Miele Thermodesinfektor
G 7881 (60cm br.), Miele Thermo-
desinfektor G 7891 (60cm br. mit ak-
tiver Trocknung), generallberholt,
validierbar, auf Wunsch mit Miele
Vorteilspaket Korbausstattung incl.
Lieferung zu verkaufen. Tel.:
05271/2620, info@waschrasch.de
+ Praxbauflésungen -
Praxis-Vermittlung

+ Maodernisierungsprogramme

+ An- und Verkauf
von Gabrauchtgeriten

wianw, Bohmed,da
Telefon 04402 83021

KFO - bundesweit
Fur KFO-FZA suchen wir KFO-Praxen
im gesamten Bundesgebiet.
ABZ eG - www.abzeg.de
Vertraul. Erstkontakt: F. Hoffmann
(Dipl.-Kfm.) Tel.: 089-892633-77
oder florian.hoffmann@abzeg.de

Bremen / Niedersachsen
Gutgehende Praxis fur 1 oder 2 ZA
zur Ubernahme in 2021 / 2022 ge-
sucht. ERBACHER Wirtschafts-
dienste AG, Patrick Dahle, Tel.
0172 - 8372199

PRAXISRAUME

Mihldorf am Inn

Praxisraume zu vermieten, EG,
257gm, 6 Behandlungszimmer, 9
Parkplatze + 2 TG, zentral gelegen,
klimatisiert, ab 01.05.2022.

ZM 047459

Wesel am Niederrhein

Vorinstallierte moderne Praxis-
rdume mit 5 BHZ und eigenem
Labor in guter Lage in Wesel ab
sofort oder spéter zu vermieten.
300 gm, Empfang mit Warte-
zimmer, insgesamt 8 Zimmer +
Sozialraume (60 gm) + kleines
Apartment und 5 Stellplatze. Alt-
eingesessener Praxisstandort
seit 40 Jahren. Ideal fur KfO-Arzt,
Zahnarzt, Oralchirurg  sowie
Kieferchirurg. Praxisrdume auch
fur zwei Behandler ausgerichtet.
Jugendstilhaus. Ende des Jahres
Wohnung oder Wohnungen
direkt nebenan (Neubau) frei zur
Vermietung. Auskunft in der Zeit
von 17.00 - 21.00 Uhr privat unter
Tel.: 02852/1244.

Zahnarztpraxis in Luxemburg-Zen-
trum, betriebsbereit eingerichtet und
ausgestattet, 2 Behandlungszimmer,
OPG, Kleinréntgen, tageweise zu
vermieten. 01759768131

REFIT

DENTAL

Gebrauchtgerate,
Aufbereitung,
E-Teile uv.m.!

0800 4477600
www.refit.de

Praxen-Ankauf
Kaufe komplette Praxen, Demontage
bundesweit durch eigene Techniker!
Telefon 0 22 34/406 40

Das etwas andere Dental Depot
# Bundesweite Praxistbernahmen
@ Stindig wechselnde Angebote.

#i Allround Service: Hand-/ Winkelstiicke,

Kleingerate, Behandlungseinheiten
=

Ob Neu ader Gebraucht...
Wir sind Ihr Partner fiir Ihre Zahnarztpraxis!

(=

PRAXIS-
AUFLOSUNG?

WIR MACHEN DAS

Ankauf lhrer Gerate
Komplettabbau lhrer Praxis
Entsorgung

PRASI@

Stuttgarter Strasse 115 « 70469 Stuttgart
Tel.: 0711 - 84 99 06 80

Kollege sucht fur Praxisneugrindung
Alles. mail: Kollegesucht@gmail.com
oder 01787209410

Gute

Behandlungseinheiten

auch gebraucht (mit Garantie)

findet man bei
www.dsdbadura.de ( y

Schreiben Sie uns -> dsd.badura@web.de

RefreshDental

Praxisankauf-/auflésungen

ST

Tel: 02131/3659953
Bundesweiter Praxisankauf-/
aufldsung durch Fachpersonal.

Rufen Sie uns unverbindlich an.

BEHANDLUNGSLAMPEN
LED fiir Sirona, KaVo 633 €
02381-484020 LW-DENTAL.de

Tel: 0511 - 642147 41
www.media-dental.de

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

FORT- UND

WEITERBILDUNG

Fachsprache C1, Kennt-
nisprifung Zahnmedizin

Erfahrener Fachdozent (Zahnmedizin
u. Lehramt) unterrichtet bundesweit
und individuell durch Online-Meetings.

jokodens@t-online.de

TOSKANA

Raus aus dem Alltag! Wo kénnen Sie
sich schéner erholen als bei Vogelge-
zwitscher und dem Gesang der Zikaden
in unserem perfekt ausgebauten Refugi-
um im Herzen dieser goéttlichen Kultur-
landschaft. Besuchen Sie uns im Internet
unter www.casa-al-fango.de und bu-
chen Sie unter 01718063474
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FREIZEIT/EHE/PARTNERSCHAFTEN

Christa Appelt- seit fast 30 Jahren

Die Premium - Partnervermittlung,
bei der Sie bereits auf dem Weg zur grof3en Liebe
gliicklich werden!

&

M 0172/804 87 78 serios & diskret - T 089/419 00 88 7 - www.christa-appelt.de

Die Nr. 1* Partnervermittlung,
auch Nr. 1 in der Kundenbewertiung!**

Gratisruf 0800-222 89 89

- Taglich 10-20 Uhr auch am WE
www.pv-exklusiv.de

*Nr. 1 mit Werbung in akadem. Fachzeitschriften!
**Nr. 1 mit positiven Kundenbewertungen (Google)!

VERSCHIEDENES

KFO - Vertretung

Sehr geehrte Kolleginnen und/ oder
Kollegen. Wollen Sie nach dem Pande-

miestress Urlaub machen, biete ich

lhnen meine Dienste gerne an.

Zur Person: Senior KFOte, versiert

in den meisten modernen Techni-

ken, Langzeiterfahrung in Praxis -

fuhrung, stets in eigener Praxis.
Naheres unter:
dr.ludwigsteinbach@t-online.de

Poniewas, seit 1985 Partnervermittler.

Hiibsche Zahnérztin aus Raum
Diisseldorf sucht liebevollen, char-
manten u. humorvollen Partner (bis
65 J.) fur eine gemeinsame Zukunft.
Ich bin unternehmungslustig, tanze,
reise u. koche gerne. Wenn Du Dich
angesprochen fihlst, melde Dich
einfach! Bitte mit Foto bei ernsthaf-
tem Interesse. ZM 047445

ZA, selbststandig in Berlin, Anfang 40,
sportlich schlank, sucht Sie fiir gemein-
sam gliickliche Zukunft. ZM 047491

Die Vielfalt der MKG-Chirurgie iibersichtlich und aktuell

* NEU: QR-Codes scannen und Lernvideos anschauen!
| " Marginalspalten mit Stichworten zur schnellen Orientierung
- ~ " Lernrelevante Internetlinks

2.vollstandig Uiberarbeitete und erweiterete Auflage 2015,

365 Seiten, 159 Abbildungen in 276 Einzeldarstellungen, 42 Tabellen,
ISBN 978-3-7691-3414-8

broschiert € 59,99

Direkt bestellen:
Telefon 02234 7011-314 | Telefax 02234 7011-476
bestellung@aerzteverlag.de | www.aerzteverlag.de/buecher
Versandkostenfreie Lieferung innerhalb Deutschlands
bei Online-Bestellung.

Preisanderungen und Irrtiimer vorbehalten

Deutscher Zahnérzte Verlag

WIR SIND FUR SIE DA!

Anzeigen Telefon +49(0) 2234 7011-290
Verkauf Telefon +49(0) 2234 7011-250
Vertrieb Telefon +49(0) 2234 7011-323

Anzeigenmanagement

Postfach 40 0254

50832Kaln
kleinanzeigen@aerzteverlag.de
www.aerzteverlag.de/anzeigenservice
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zm-RUBRIKANZENZENTEIL
Fur Heft 15/16 vom 16. 8. 2021 am Donnerstag, dem 22.7. 2021
Far Heft 17 vom 1. 9. 2021 am Montag, dem 9. 8. 2021
Fur Heft 18 vom 16. 9. 2021 am Dienstag, dem 24. 8. 2021
Far Heft 19 vom 1. 10. 2021 am Donnerstag, dem 9. 9. 2021

jeweeils bis 10 Uhr

Bitte geben Sie Ihren Auftrag so rechitzeitip zur Post, dass
er dglichst noch vor dem Aneeigenschiluss bei uns vorkegt,
Der Anzelgenschiusstag ist der letzte Tesmin filr die Auf-
tragsertefiung und die Hereingabe des Anzelgentextes. Auch
Stomierungen und Anderungen in Anzeigen sind nur bis zum
Anzeigenschiusstag, 10.00 Uhr, miglich, Schicken Sie thre
Auftrags- oder Anderungswinsche nur an

Zm Zahndrzifiche Mittetungen
Hnpeigendisposition

Pastfach 4002 54, 50832 Ksin
E-Maik ke inanzeigeni@aerzteverlagde
Tel:(0.2234) 7O 11-2 90

34| Deutscher
= | Arzteverlag

Liebe Leser,

nutzen Sie die Moglichkeit, auch im Rubrikanzeigenteil
Ihre Anzeige farbig zu gestalten.
Informationen lesen Sie in unseren aktuellen Mediadaten
oder rufen Sie uns an unter

+49(0) 22347011-290

Deutscher
Arzteverlag



Einzelzahnanalgesie als sanfte
Methode der Schmerzausschaltung

= Grundlagen fiir die Praktizierung dieser Methode der
Analgesie

= Hilfestellung in der Aus-und Weiterbildung bei Eintibung
el TN und Anwendung der ILA

= Erfahrungen mit dieser schonenden Methode der dentalen

Di! i“tﬂligamentim Lokalandsthesie

5sthesie = Ausrdumung der Vorbehalte gegen die intraligamentare
Anasthesie
Prigeil Mieihods de distalen Loialan

In diesem Fachbuch sind die relevanten Publikationen der
Jahre 1920- 2014 zusammengefasst, um die periodontale
Ligament-Injektion, im deutschsprachigen Raumbesser als
LJntraligamentare Anasthesie” (ILA) bekannt, als eine primére
Methode der zahnarztlichen Lokalandsthesie verfiighar zu
machen.

Prof. Dr. med. dent. Christoph Benz
H Poliklinik fiir Zahnerhaltung und Parodontologie,
| Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen

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

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

ISBN eBook 978-3-7691-3643-2 Lothar Taubenheim
jeweils €39,99* Medizinjournalist VMW/J, Erkrath

Weitere Informationen finden Sie unter: www.shop.aerzteverlag.de/lokalanaesthesie

Bestellen Sie jetzt: )
Bestellen Sie direkt beim Deutschen Arzteverlag oder in lhrer Buchhandlung. Versandkostenfreie Lieferung innerhalb Deutschlands bei Online Bestellung.
*Alle Preise verstehen sich inkl. gesetzlicher Mehrwertsteuer und zzgl. Versandkosten in Hohe von 4,90 € zzgl. MwSt. Irrtiimer und Preisanderungen vorbehalten.

l:l https://shop.aerzteverlag.de/lokalanaesthesie @ 022347011-335
)@4 kundenservice@aerzteverlag.d [= 022347011-470
2 g.ae Cam)

Deutscher Zahnéarzte Verlag
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Lustige Szene auf der Pressekonferenz der Portugiesen
Superstar Cristiano Ronaldo zeigt, was er von Cola halt

Cristiano Ronaldo
wird Botschafter fur
Zahngesundheit

Der fiinfmalige WeltfuB3baller Cristiano
Ronaldo dos Santos Aveiro hat be-
kanntermaflen ein gesundes Selbst-
bewusstsein — und als 36-jghriger
Hochleistungssportler ein nachvollzieh-
bares Faible fir gesunde Erndhrung.
Als er auf einer Pressekonferenz der
FuBBball-Europameisterschaft dann aber
zwei Flaschen des UEFA-Sponsors
Coca-Cola aus dem Bild entfernte und
offentlich ,agua” (Wasser) skandierte,
entfachte er reichlich Wirbel.

Nachdem Ronaldos Arbeitskollegen
Paul Pogba (Frankreich) und Manuel
Locatelli (Italien) ebenfalls Flaschen aus
dem Blickfeld der Kameras schoben,
sprach die UEFA ein Machiwort und
erinnerte alle am Turnier teilnehmen-
den Mannschaften an die ,Bedeutung”
der Sponsoren. In der Folge wurde der
Umgang mit den Kaltgetréinken zum
internationalen Running Gag der EM:
Der Ukrainer Andrej Jarmolenko und
der Belgier Romelu Lukaku scherzten
dariiber und kokettierten mit einem
Werbevertrag, der russische Trainer
Stanislaw Tschertschessow entkorkte
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Prof. Kestin

ZAHNMEDIZIN

ZUFALLSBEFUNDE
BEIM RONTGEN

Dieser Fall zeigt die Notwendigkeit
einer weiteren Diagnostik
und der Dignitétssicherung
bei der Malignomanamnese.

selbstbewusst eine Pulle mit dem Kron-
korken einer anderen und nahm einen
kréiftigen Schluck. So weit, so Ful3ball.
Und Kommerz.

In Erinnerung bleibt ein schaler Bei-
geschmack (#cola-gate): Akteure einer
multimilliardenschweren Unterhaltungs-
industrie  votieren gegen braunes
Zuckerwasser oder Bier — wihrend sie
vor einer Werbewand sitzen, auf der
stolz die Logos von Auto- und Gas-
industrie, Fluggesellschaft und chine-
sischem Mobilfunkkonzern prangen.
Das gilt auch fir die Werbevergangen-
heit des FuBBball-Milliardérs Ronaldo,
der selbst schon fir Kentucky Fried
Chicken und Coca-Cola posierte.

Foto: AdobeStock_ Torsten Asmus

Britisch cool reagierte dagegen die
British Dental Association (BDA): Sie
lobte die (symbolische) Distanzierung
des portugiesischen Superstars von
zuckerhaltigen Erfrischungsgetréinken —
und instrumentalisierte so den einstigen
(gelduterten) Werbetréger als Botschafter
in Sachen Zahngesundheit.

POLITIK

WAHLPROGRAMME
IM CHECK

Weder im Wahlprogramm noch
im Wahlkampf steht die
Gesundheitspolitik an erster Stelle.
Trotzdem ist interessant, was
die grof3en Parteien jeweils dndern
oder bewahren wollen.




proti

SEIT 10 JAHREN ZAUBERT DAS PROTILAB-TEAM EIN LACHELN IN DAS
GESICHT DER MENSCHEN!

Tch bin als zahntechnischer Kundenbetreuer
bei Protilab tatig. Den Beruf des
Zahntechnikers tbe ich seit 26 Jahren, mit
Erfahrung aus Laboren unterschiedlichster
Groflenordnung, aus.

Die Vielsertigkeit der Zahntechnik und der
tagliche Kontakt zu unseren Kunden macht
diese Leidenschaft aus.

MEIN NAME IST THOMAS,
WAS KANN ICH FUR SIETUN ?

Zirkonkrone keramisch Digitale Auftrage - CAD/CAM
vollverblendet :

€130, - o 10%

All-inclusive Preis

Zum Protilab Vorteilspreis!

g A

TG ELERNL BT 0800 755 7000 IAHRESTAG

Alle Auftrage werden nach unseren aktuellen AGB ausgefiihrt. Diese konnen unter www.protilab.de eingesehen werden.
Protilab GmbH - Geleitsstr. 14 - 60599 Frankfurt a. M. - Hotline: 08007557000 - kontakt@protilab.de - linkedin.com/protilab-deutschland

©Protilab, Stand: 07/2021




ICX-ACTIVE

“LIQUID

= Hydrophile und = Die Einheilungszeit kann
mikrostrukturierte verkurzt sein.
Implantatoberflache.

w= Sofortbelastung ist

w= Es wird eine optimierte haufig maoglich.
Bildung der Knochen- B
Implantat-Kontaktflache o L A
. {-'-ﬁ-? ey

erwartet.

. 4 % . o+ ICX-ACTIVE LIQUID® ist die beste Losung gegen den frihen Implantat-
o verlust, welcher in der kritischen Einheilphase zwischen Woche 2 und
: 1
;1 4 nach der Implantatinsertion auftreten kann.
- 5
b
A P
medentis
medical

- www.medentis.de
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