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PAR-Richtlinie und Der Nocebo-Effekt Erfahrungsbericht
Delegation in der Zahnmedizin eines Praxisgrinders

Welche Tétigkeiten ganz oder feilweise Die Patientenautonomie gebietet Was man auf dem Weg
an qudlifizierte Mitarbeiterinnen Aufklérung tber alle Risiken — in die eigene Praxis bedenken
ibertragen werden kénnen selbst wenn das Angst ausldst und unbedingt vermeiden sollte
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Viel Ermessensspielraum

Zeitgleich mit dem Erscheinen dieser zm-Ausgabe tritt
in Deutschland die einrichtungsbezogene Impfpflicht in
Kraft. Deutliche Mahnungen von verschiedenen Seiten
—auch den zahnarztlichen Standesorganisationen auf
Bundes- und Landesebene -, dass die Impfpflicht zu
Versorgungsengpdssen und schwierigen Situationen in
den Praxen fithren kénnte, haben nicht zu einem Stopp
gefiihrt. Jetzt sind die Linder mit der Umsetzung und
der Kontrolle der Impfpflicht am Zug.

Die gute Nachricht: Es muss niemand zum heutigen Tag
entlassen werden, weil er oder sie den erforderlichen
Immunitédtsausweis nicht vorlegt. Die schlechte: Es
herrscht wieder einmal ein foderaler Flickenteppich bei
den Regelungen und den zeitlichen Rahmenbedingun-
gen. Die Gesundheitsministerien der Linder haben den
zustindigen Behorden Vorgaben gemacht, die vor allem
eines zeigen: Es gibt sehr viel Ermessensspielraum. Bei
der Bewertung, ob ein Betretungs- und Tatigkeitsverbot
fiir Ungeimpfte ausgesprochen wird, sollen die individu-
elle und die regionale Versorgungssituation Beachtung
finden — mit entsprechenden Fristen zur Stellungnahme
und Anhérung. In diesem Heft finden Sie eine Ubersicht
iiber die Regelungen in einigen Bundesldndern. Falls Ihr
Bundesland nicht dabei ist, ist es ratsam, auf die Website
Ihres Gesundheitsministeriums zu schauen oder die
Informationen Ihrer Zahnédrztekammer zu verfolgen.
Wir werfen aulerdem den Blick in andere europdische
Liander, wo es bereits eine Impfpflicht fiir Personal im
Gesundheitswesen gibt.

Keinen Ermessensspielraum kann es bei der Bewertung
des Krieges in der Ukraine geben. Einen derartigen
russischen Angriffskrieg in Europa haben wohl nur
wenige fiir wahrscheinlich gehalten. In welchem
Stadium sich der Krieg bei Erscheinen dieses Heftes
befindet, ist kaum absehbar. Das aktuelle Vorgehen der
russischen Armee lédsst das Schlimmste befiirchten. Fest
steht, dass die Invasion in die Ukraine zu einer riesigen
Welle der Solidaritdt gefiihrt hat — in Deutschland und
weltweit. Der ukrainisch-staimmige Zahnarzt Dimitri
Schulz aus Stuttgart, der humanitare Hilfe organisiert,
berichtete der zm von den ersten Tagen des Krieges —
nachzulesen in diesem Heft. Kurz darauf ist er wieder
mit Hilfsgiitern in die Ukraine gefahren. Wir hoffen,
dass er wohlbehalten zurtickkommt, und werden weiter
iiber seine Aktivitdten berichten.

Fiir Aufregung sorgte eine Meldung des Computer-
Magazins c’t, wonach die Konnektoren des Herstellers
secunet unbefugterweise Patientendaten protokollieren.
Die hanebtichene Bewertung des Bundesdatenschutz-
beauftragten Ulrich Kelber, dass die Praxen fiir dieses
Problem verantwortlich seien, hat die KZBV postwendend
zuriickgewiesen. Einmal mehr werden von anderer Seite

verursachte Fehler in der Telematikinfrastrukur zum
Argernis fiir die Zahnérzteschaft.

,Ned gschimpft isch globt gnua“, sagt man im Schwébi-
schen gerne mal. Aber das Loben fiir gute Leistungen
gehort zu einem addaquaten Fithrungsstil dazu. Wie
man richtig und angemessen lobt und Feedback gibt,
erldutern in dieser Ausgabe zwei Expertinnen. In
zm-Starter erklart auflerdem ein frisch niedergelassener
Zahnarzt seine Dos und Don'ts der Praxisgriindung.

Im Bereich Zahnmedizin beschéftigen wir uns intensiv
mit der Wurzelamputation an Oberkiefermolaren und
gehen aufierdem der Frage nach, wie die Erndhrung die
Wundheilung beeinflussen kann.

Noch etwas in eigener Sache: Ihnen ist moglicherweise
aufgefallen, dass die vorliegende zm-Ausgabe nicht die
gewohnte Papierqualitidt aufweist. Hintergrund ist ein
Streik in der finnischen Papierindustrie, der inzwischen
seit Dezember andauert. Das hat dazu gefiihrt, dass
unsere Druckerei das iibliche, hochwertige Zeitschriften-
papier nicht mehr beziehen kann. Auch wenn es ja

eher auf den Inhalt ankommen sollte, so spielen Haptik
und Optik bei einer Zeitschrift doch eine nicht zu
vernachldssigende Rolle. Wir hoffen aber darauf, Ihnen
die zm baldmdglichst wieder mit dem gewohnten Papier
liefern zu kénnen.

Viel Spaf? bei der Lekttire.

Sascha Rudat
Chefredakteur

Foto: Lopata/axentis
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Ukraine: Danke fur diesen Mut!

Es ist herzzerreifsend zu erleben,
welches Leid gerade in Europa tiber
Kinder, Frauen und Ménner ge-
bracht wird. Alles ohne jeden Sinn,
alles weil es ein Despot so will. Das
einzige Licht in dieser Nacht ist der
unfassbare Mut der Ukrainerinnen
und Ukrainer. Und dieses Licht
strahlt immer weiter in die Welt
hinaus. Auch Deutschland duckt
sich nicht mehr weg. Wir beginnen
endlich, den ganzen Despoten-
Kitsch aus unserer Gesellschaft zu
fegen, und erkennen auch keine
,berechtigten Sicherheitsinteressen”
mehr an, die einer kleinen russischen
Machtclique nur als Vorwand fiir
Bereicherung und Unterdriickung
gedient haben.

Gerade fiir Deutschland bedeuten
die aktuellen Zeitldufte besonders
harte Erkenntnisprozesse. Erst zeigte
uns Corona, dass das Narrativ von
deutscher Effizienz, unserem Organi-
sationstalent und unserer Besonnen-
heit nur noch wenig mit der Wirk-
lichkeit zu tun hat, und jetzt wirft
dieser verbrecherische Uberfall

30 Jahre deutscher Aufienpolitik auf
den Miillhaufen der Geschichte.

30 Jahre, die uns nur abhéngig, blind
und unsolidarisch gemacht haben.

Nattirlich konnen wir als Zahnarztin-
nen und Zahnarzte nichts Entschei-
dendes tun, und niemand wird uns
fragen. Wenn aber eine Gesellschaft

it

i

=

die Summe ihrer Mitglieder ist, dann
ist die Reaktion Deutschlands die
Summe aller einzelnen Aktionen.

Da kommt es auf jede und jeden an.
Drei Themen mit Bezug zu uns sind
mir wichtig.

Die Stiftung Hilfswerk Deutscher
Zahnéarzte (HDZ) hat sofort den
Kontakt zu ihren ukrainischen Part-
nern, den Salesianern Don Boscos,
aufgenommen. Die Salesianer sind
in vier ukrainischen Grofistadten
(darunter Kiew) prasent und unter-
stiitzen Fliichtlinge und Menschen
in Not. Unser besonderer Dank gilt
Dr. Klaus Stirmann und seinem HDZ-
Team dafiir, dass sie eine Spenden-
aktion organisiert haben. Wir hoffen
auf grofe Unterstiitzung aus dem
Berufsstand:

Hilfswerk Deutscher Zahnarzte
Deutsche Apotheker- und Arztebank
IBAN: DE28 300 60601 000 4444 000
BIC: DAAEDEDD

Stichwort: Ukraine

Wir alle wissen, in welch erdriicken-
der Energieabhdngigkeit von Russland
Deutschland steht. Gleichzeitig be-
ginnt sich die Welt energiepolitisch
umzusortieren — und die Preise stei-
gen. Dariiber hinaus setzen fossile
Energietrager umweltschéddliche
Treibhausgase frei. Gerade in der
aktuellen Situation stellt also der
sparsame Umgang mit Energie eine
Win-win-win-Situation dar. Das
Interesse in der zahnérztlichen Kol-
legenschaft an nachhaltiger Praxis-
fiihrung ist ohnehin grof3, deshalb
hat die Bundeszahnarztekammer
eine Sammlung von Empfehlungen
fiir eine ressourcenschonende Zahn-
medizin zusammengestellt. Diese
Stoffsammlung greift Impulse aus
unserer ganzen Welt-Community

auf und wird demnéchst online
verfligbar sein.

Die Bundeswehr galt vielen tiber
lange Zeit als Relikt des kalten
Krieges — ohne Bedeutung fiir die
Zukunft. Erst jetzt, da ein heifler
Krieg in Europa tobt, denkt man
dariiber nach, wie dumm es eigent-
lich ist, sich nicht verteidigen zu
kénnen. Wir Zahnérztinnen und
Zahnarzte pflegen schon viel linger
einen guten und respektvollen
Kontakt zu unseren Soldatinnen und
Soldaten. Kurz nach dem Uberfall
auf die Ukraine haben der Vorstand
der Bundeszahnadrztekammer, der
Vorstand der Landeszahnérztekam-
mer Rheinland-Pfalz und Vertreter
der KZVen dem Kommando Sanitéts-
dienst der Bundeswehr in Koblenz
einen Solidaritdatsbesuch abgestattet.
Der Inspekteur des Sanitdtsdienstes,
Generalarzt Dr. Ulrich Baumgirtner,
konnte eindrucksvoll belegen, wie
wichtig es gerade jetzt ist, der Bun-
deswehr wieder ihr Abschreckungs-
potenzial zuriickzugeben. Mit dem
abschlieffenden Referat von Prof.
Dr. Dr. Richard Werkmeister tiber

die MKG-chirurgische Versorgung
von Kriegsverletzten wurden die
Schrecken des Krieges dann drastisch
prasent.

Eines ldsst sich von dem russischen
Despoten lernen: Nicht Hoffen und
Bitten verhindert Kriege, sondern
nur Mut und Entschlossenheit.

Das kleine Volk der Ukrainerinnen
und Ukrainer zeigt uns gerade, was
Mut und Entschlossenheit sind.
Lasst uns ihnen helfen, wo immer
wir das konnen!

Prof. Dr. Christoph Benz
Prasident der
Bundeszahnarztekammer

Einen Beitrag zum Ukraine-Krieg
finden Sie auf Seite 22.
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EINRICHTUNGSBEZOGENE IMPFPFLICHT

EXTREM FRUSTRIEREND

Zum Beitrag ,Bundesgesundheitsministerium:
Ungeimpfte dirfen in Praxen vorerst weiterarbeiten”
in zm 4/2022, S. 26-28.

Nun hat die Bundesregierung beschlossen, dass Beschéftigte
im medizinischen Bereich dem Arbeitgeber bis zum

15. Mdrz 2022 einen Nachweis vorlegen missen, dass
sie entweder geimpft oder genesen sind. Ich hoffe, dass
die Regierung sich auch weitere Gedanken gemacht hat,
und zwar dariiber was der Arbeitgeber tun soll, wenn der
Mitarbeiter sich nicht impfen lassen méchte. Und zwar
nicht, weil er Impfgegner ist, sondern weil er einfach

ein Mensch ist, der hinsichtlich der Impfung Bedenken hat.
Nun wird er gezwungen sich impfen zu lassen, ansonsten
verliert er den Job?

Wir haben einen absoluten Fachkréffemangel in Deutsch-
land und das nicht erst seit gestern — sondern durch lang-
idhrige falsche Weichenstellungen in der Politik. Es ist sehr
schwierig, gute Fachkrdfte zu bekommen und dann auch
noch zu halten. Nun ist endlich unsere Praxis einmal gut
mit Personal bestiickt; wir haben ein tolles Team und diese
Idylle wird willkiirlich zerstért. Das bedeutet fir mich als
Praxismanagerin: Das ganze Prozedere von vorn; mich
wieder auf Angestelltensuche begeben, Anzeigen schalten,
Anzeigen checken, Vorstellungsgespréiche fihren, Probe-
tage vereinbaren, den biirokratischen Aufwand, den man
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fir eine Neueinstellung benstigt, bewdltigen, um eventuell
einen Monat spdter festzustellen, dass der Mitarbeiter doch
nicht geeignet ist2

Das ist ein enormer zeitlicher und finanzieller Aufwand, ein
viel zu hoher Aufwand sogar! Arbeitszeit, die mir keiner
vergitet und die ich woanders dringend brauche, in einem
gesetz-, regel- und dokumentationswiitigen Deutschland.

Es ist alles extrem frustrierend. Nicht nur der Job des Zahn-
arztes ist frustrierend, der der Praxismanagerin ebenso.
Und eigentlich habe ich studiert, weil ich mich in meinem
Beruf als Zahnmedizinische Fachangestellte nicht mehr
wohlgefihlt habe. Wenig Anerkennung und Wertschétzung,
schlechte Bezahlung, Uberstunden und dann bekommt man
noch die schlechte Laune des Behandlers ab und fungiert
als Puffer zwischen ihm und der Belegschaft. Nun habe ich
vier Jahre in meine Bildung investiert und erlebe jetzt haut-
nah in unserer eigenen Praxis, wie unser deutsches System
unsere Existenz in vielerlei Hinsicht kaputt macht. Pandemie-
bedingte Existenzéingste, die schlechte Vergiitung der Leis-
tungen durch die Krankenkassen, die Androhung von
Regressen, wenn man der Dokumentationspflicht nicht nach-
kommt, der Fachkréftemangel usw. Das raubt immer &fter
und zunehmend den Schlaf. Ein extrem banges Gefiihl, was

die Zukunft betrifft.

Aber nun weiter zu unserer Mitarbeiterin: Diese ist eine
43-jshrige Frau, die gerade eine Umschulung bei uns
macht, weil der Beruf (zahnmedizinische Angeste”fe), den
sie in ihrer Heimat Bolivien erlernt hat, hier im Land nicht
anerkannt wird. Jetzt hat sie bald das erste Jahr geschafft
und nun bekommt sie ein Beschéftigungsverbot? Nun droht
ihr der Jobverlust und unserer Praxis ein erneuter Personal-
engpass. Sie wird arbeitslos — wer zahlt dann ihre weitere
Umschulung und den Lebensunterhalt? Ich hoffe, dass

die Politik sich auch tber solche Konsequenzen Gedanken
gemacht hat.

Katharina Thalemann B.A., Burgdorf
Praxismanagerin

Aktuelle Informationen zur Umsetzung der einrichtungsbezogenen Impfpflicht
finden Sie in diesem Heft auf S. 10.

Die zm-Redaktion ist frei in der Annahme
von Leserbriefen und behélt sich sinn-
wahrende Kiirzungen vor. Auf3erdem

behalten wir uns vor, Leserbriefe auch in der

digitalen Ausgabe der zm und bei www.zm-online.de

zu verdffentlichen. Bitte geben Sie immer lhren vollen
Namen und lhre Adresse an und senden Sie lhren
Leserbrief an: leserbriefe @zm-online.de

oder Redaktion: Zahnéirztliche Mitteilungen,
Chausseestr. 13, 10115 Berlin.

Anonyme Leserbriefe werden nicht versffentlicht.
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SCHALLZAHNBURSTEN

KEIN
WUNDERREINIGUNGSMITTEL

Zum Beitrag ,Aus der Wissenschaft: Schall- versus
Handzahnbirste: Schall reinigte nicht besser”,
zm 5/2022, S. 18-19.

Vielen Dank fir eine Studie, die unsere Beobachtungen in
der Praxis methodisch belegt: Schallzahnbirsten sind leider
keine Wunderreinigungsmittel, mit denen der Patient quasi
von selbst die optimale Reinigung seiner Zahnoberfléchen
erreicht.

Einen Einwand/Wunsch hétte ich noch: Oftmals ist die
Anzahl der Probanden in zahnmedizinischen Studien sehr
gering, worunter die Aussagekraft dieser Studien leidet.
Auch in diesem Fall konnte man lediglich 30 Probanden
fir die Durchfihrung gewinnen. Ich hoffe also, dass man
diese Studie zur Effektivitdt von Schallzahnbiirsten mit
neuen, respektive mehr Patienten weiterfihren wird.

Dr. Nahid Meyer-Tehrani, Braunschweig

UKRAINE-KRIEG

PRODUKTIONSKETTEN
HINTERFRAGEN

Zahnersatzimporte aus Russland und China kdnnten
heute der Vergangenheit angeharen.

Frieden und Menschenwiirde diirfen nie infrage gestellt
werden. Ein deutsches Versprechen seit 77 Jahren. Dies

ist téiglicher Anspruch und tégliche Birde, gerade im medi-
zinischen Bereich in unserer Arbeit am und mit Menschen.
Was kann man jetzt tun2 Tatenlos bleiben darf man nicht!

Als deutsche Zahnérzteschaft kénnen wir nicht die Welt
retten, aber wir kénnen in unserem Verantwortungsbereich
handeln. Mit der uns eigenen Griindlichkeit (dental wie
deutsch) kénnen wir bei unseren Lieferanten nachfragen:
Kommen (Vor-)Produkte aus Russland oder aus China?
Und wenn ja, dann Druck ausiiben, dass die Produktions-
und Lieferketten gedindert werden. Zahnersatzimporte aus
Russland und China kénnten heute der Vergangenheit
angehdren, ebenso Behandlungshandschuhe, Einmalartikel
etc. Bleiben wir nicht tatenlos und stumm. Heute ist die Zeit
zu handeln.

Dr. Martin Lukas, Mainz
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ZAHNERSATZ MIT QUALITATSVERSPRECHEN

Eine sichere
Entscheidung!

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

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

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

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

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

WWW.QS-DENTAL.DE
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EINRICHTUNGSBEZOGENE IMPFPFLICHT

Lander setzen Regelungen
unterschiedlich um

Seit dem 16. Mdrz gilt die einrichtungsbezogene Impfpflicht nach § 20a des
Infektionsschutzgesetzes (IfSG). Nun sind die Bundeslander bei der Umsetzung
und der Kontrolle der Impfpflicht am Zug. Dabei werden unterschiedliche Fristen
und Prioritdten gesetzt, wie eine Ubersicht iiber einige Bundeslénder zeigt.

Keine Corona-Schutzimpfung oder Immunitétsnachweis2 Dann missen Angestellte jetzt von ihren Arbeitgebern bei den Gesundheitsimtern gemeldet werden.
Die Fristen fir die Meldung variieren in den Bundesléndern.

lle in einer Zahnarztpraxis tati-
A gen Personen mussten bis zum

15. Mérz 2022 entweder einen
entsprechenden Immunitdtsnachweis
gegen COVID-19 oder aber ein drzt-
liches Attest dariiber vorlegen, dass
sie aufgrund einer medizinischen
Kontraindikation nicht gegen das
Coronavirus SARS-CoV-2 geimpft
werden konnen. Neueinstellungen
sind ab dem 16. Médrz nicht moglich,
wenn die neu zu beschiftigende
Person keinen entsprechenden Nach-
weis vorlegt. Die zm hat in den ver-
gangenen Ausgaben bereits ausfiihr-
lich dartiber berichtet.

Die Bundeszahnirztekammer (BZAK)
und das Bundesgesundheitsministe-

zm 112, Nr. 6, 16.3.2022, (488)

rium (BMG) informieren auf ihren
Websites umfassend tiber die jetzt
giiltigen Regelungen (siehe QR-
Codes). Die BZAK und die Kassen-
zahndrztliche  Bundesvereinigung
(KZBV) hatten sich im Februar kri-
tisch zur Einfiihrung einer einrich-
tungsbezogenen Impfpflicht und zu
deren moglichen negativen Folgen
fiir die Patientenversorgung gedufiert
(zm 5/2022). Kirzlich hat die Vertre-
terversammlung der KZV Branden-
burg eine Resolution beschlossen, in
der sie sich gegen die Impfpflicht aus-
spricht (siehe Kasten). Entscheidend
wird jetzt sein, wie die einzelnen
Bundesldnder die Nachweispflicht
umsetzen und deren Einhaltung
kontrollieren. Dazu haben die Ge-

sundheitsministerien ihren nach-
gelagerten  Gesundheitsbehorden
unterschiedliche Vorgaben gemacht.

NRW GIBT EINEN
»~FAHRPLAN” HERAUS

In Nordrhein-Westfalen hat das Mi-
nisterium fiir Arbeit, Gesundheit und
Soziales (MAGS) den Kommunen am
18. Februar einen ,Fahrplan” fir die
einrichtungsbezogene Impfpflicht an
die Hand gegeben. Bei einem fehlen-
den Immunitdtsnachweis haben die
Praxen demnach bis zum 31. Mirz
Zeit, dies dem Gesundheitsamt zu
melden. Nach der Meldung nimmt
das Amt Kontakt zu der betroffenen
Person auf. Wird dann ,nach einer



angemessenen Frist“ kein Nachweis
vorgelegt, kann die Behorde ein Be-
tretungs- oder Tatigkeitsverbot aus-
sprechen. Dabei sollen aber ,perso-
nenbezogene Aspekte” (Art der Tatig-
keit) und die Versorgungssituation
vor Ort Beachtung finden. Konkret:
,Um sich tiber diese und insbeson-
dere tiber die gesundheitliche und
pflegerische Versorgung in der Kom-
mune einen Gesamtiiberblick zu ver-
schaffen, drztliche Nachuntersuchun-
gen durchzufiihren und Meldefristen
zu gewdhren, haben die Kommunen
bis 15. Juni 2022 Zeit, die Priifungen
abzuschlielen”, heif3t es vom MAGS.
Das Ministerium geht in Nordrhein-
Westfalen von rund 800.000 bis
einer Million Beschiftigten aus, die
von der einrichtungsbezogenen
Impfpflicht betroffen sind und
schatzt, dass noch etwa 50.000 bis
100.000 Menschen in den Gesund-
heits- und Pflegeeinrichtungen nicht
iiber einen vollstindigen Impfschutz
gemaf § 20a IfSG verfiigen.

HESSEN SETZT AUF
IMPFANGEBOTE

In Hessen sind nach Angaben des
dortigen Ministeriums fiir Soziales
und Integration insgesamt 247.600
Beschiftigte in Pflegeeinrichtungen,
Krankenhdusern, Arztpraxen oder
anderen Gesundheitsberufen von der
einrichtungsbezogenen Impfpflicht
erfasst. ,,Vorliegenden Daten zufolge
sind knapp neun Prozent davon,
22.100 Beschiftigte, aktuell nicht
geimpft oder haben in entsprechen-
den Umfragen keine Angabe zu
ihrem Impfstatus gemacht”, erklarte
das Ministerium am 1. Médrz. Der Ver-
fahrensweg in Hessen ist derselbe wie
andernorts: Ungeimpften Beschaftig-
ten soll ,durch die stufenweise Um-
setzung der einrichtungsbezogenen
Impfpflicht die Chance gegeben wer-
den, sich zeitnah impfen zu lassen”.
Dabei schaffe der Offentliche Ge-
sundheitsdienst in Hessen ,neben
den bestehenden Impfangeboten mit
Sonderimpfaktionen die Moglichkeit,
sich mit dem neuen proteinbasierten
Novavax-Impfstoff impfen lassen zu
konnen“. Um den Verwaltungsauf-
wand gering zu halten, setzt Hessen
auflerdem auf eine neue digitale Mel-
deplattform, die am 16. Mérz an den
Start gehen soll.

BRANDENBURG: VERBOTE
ALS LETZTE STUFE

Auch in Brandenburg soll ein ,Mel-
deportal § 20a IfSG” eingerichtet wer-
den. Das Gesundheitsministerium will
dartber informieren, sobald es zur
Verfligung steht. Bis zum Redaktions-
schluss war es noch nicht aktiv. Dort
sollen die betroffenen Einrichtungen
- auch Zahnarztpraxen - innerhalb
von zwei Wochen nach dem 15. Marz
die Personen melden, die keinen Im-
munitdtsnachweis vorgelegt haben.
»Gleichzeitig muss die Einrichtungs-
leitung mogliche Auswirkungen bei
Nichteinsatz der beschiftigten Person
bewerten”, hief? es am 18. Februar.
Diese Bewertung miisse zusammen
mit der Meldung erfolgen. Grund-
sdtzlich werde das Gesundheitsamt
jede gemeldete Person auffordern, in-
nerhalb von drei Wochen einen ent-
sprechenden Nachweis vorzulegen.

Wenn gemeldete Beschiftigte dieser
Aufforderung nicht nachkommen,
folge eine erneute Aufforderung zur
Vorlage eines Nachweises. ,Diese
Erinnerung soll ein Angebot einer
Impfaufklarung, einer Impfung bezie-
hungsweise die Vermittlung eines
Impftermins sowie eine Aufkldrung
uber die Konsequenzen einer Nicht-
vorlage des Impfnachweises be-
inhalten.” Parallel zur Aufforderung,
innerhalb von drei Wochen einen
Nachweis vorzulegen, soll das jewei-
lige Gesundheitsamt die Versorgungs-
gefahrdung priifen. Wird eine solche
Gefdhrdung festgestellt, wird fir
sechs Wochen kein Verfahren zum
Betretungs- und Tétigkeitsverbot
eingeleitet. In dieser Zeit soll die
betroffene Einrichtung Mafinahmen
ergreifen, um die Versorgungssicher-
heit zu gewdhrleisten, etwa durch
Neueinstellungen, erldutert das Ge-
sundheitsministerium. , Nach Ablauf
dieser sechs Wochen muss eine er-
neute unaufgeforderte Einschdtzung
der Einrichtung zu den Auswirkun-
gen mit einer detaillierten Begriin-
dung erfolgen. In der Regel erfolgt
kein weiterer Aufschub*, so das Mi-
nisterium weiter. Bereits begonnene
Impfserien sollen bei dem Verfahren
berticksichtigt werden.

Das Ministerium stellte zugleich Klar,
dass ein Betretungs- und Tatigkeits-
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RESOLUTION DER KZV
BRANDENBURG GEGEN
DIE IMPFPFLICHT

Die Vertreterversammlung der KZV
Brandenburg sieht durch die Ein-
fuhrung der einrichtungsbezogenen
Impfpflicht die VerhdliismaBigkeit
nicht gewdhrleistet und spricht sich
gegen ZwangsmaBnahmen aus.

Mit einer Zweidrittelmehrheit hat die
Vertreterversammlung (VV) der Kassen-
zahnérztlichen Vereinigung Land
Brandenburg (KZVLB) eine Resolution
beschlossen, die sich gegen die Ein-
fihrung der einrichtungsbezogenen
Impfpflicht wendet. Darin wird die
Landesregierung aufgefordert, sich
beim Bund fir die Aussetzung der
einrichtungsbezogenen Impfpflicht fir
das Personal der Zahnarztpraxen
einzusetzen. Die Verhdltnismafigkeit
einer solch harten Maf3nahme, die zu
Tatigkeitsverboten und PraxisschliefBun-
gen fihren werde, sei angesichts
geringer Hospitalisierungsraten nicht
gewdhrleistet, hief3 es am 28. Februar
in einer Presseerklérung.

Sven Albrecht, Vorsitzender der VV
der KZVLB, sagte: ,Die einrichtungs-
bezogene Impfpflicht triff einen Teil der
Zahnarztpraxen in Brandenburg emp-
findlich. Nicht tberall kann der Praxis-
betrieb wie gewohnt aufrechterhalten
werden, daher setzen wir uns fir eine
Aussetzung des Gesetzes zur einrich-
tungsbezogenen Impfpflicht ein.”

Man befirchte bei einer strikten An-
wendung des Gesetzes mit daraus fol-
genden Arbeitsverboten fir ugeimpfte
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, dass
es zu einer Verschlechterung der zahn-
&rztlichen Versorgung und zu unge-
rechtfertigten Harten fir einige, aber
dennoch wichtige Angestellte komme.
Eine weitere Erhdhung der Impfquote
sollte stattdessen durch intensive Auf-
klarung und Uberzeugung erfolgen.
Auferdem heif3t es in der Resolution:
,,chngsmdBndhmen erachten wir

for wenig nachhaltig, um derartige
Herausforderungen jetzt und in Zukunft
in unserem Fachgebiet zum Wohle
unserer Patienfen zu meistern.”

zm 112, Nr. 6, 16.3.2022, (489)
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verbot die letzte Stufe des Verfahrens
darstelle und dass Arbeitgeber nach
§ 20a IfSG keine Verpflichtung haben,
ungeimpfte Beschaftigte unmittelbar
am 15. Miérz 2022 freizustellen.

~RISIKOADAPTIERTES”
VORGEHEN IN SACHSEN

In Sachsen hat die Versorgungssicher-
heit oberste Prioritdt. Auch dort gibt
es ein mehrstufiges Verfahren und es
gilt: Wenn trotz Anforderung kein
Nachweis innerhalb der genannten
Fristen vorliegt, kann das Gesund-
heitsamt ein Betretungs- oder Tatig-
keitsverbot aussprechen. ,Dies ist
risikoadaptiert und der Versorgungs-
sicherheit entsprechend vorzuneh-
men. Im Ermessen des Gesundheits-
amtes ist zu priifen, welches Infek-
tionsrisiko fur vulnerable Personen
bei einer fortgefiihrten Tadtigkeit be-

bt

Foto: zm-sr

stehen wiirde und ob Hinweise auf
wesentliche Beeintrdchtigungen der
Versorgung der Patienten oder Pflege-
bediirftigen als Folge der Umsetzung
des Verbots vorliegen. Dazu ist die
Einrichtung anzuhoren”, hie es am
18. Februar vom Sédchsischen Staats-
ministerium fiir Soziales und Gesell-
schaftlichen Zusammenhalt.

BAYERN VOLLZIEHT ,MIT
AUGENMAB“

Bayerns Gesundheitsminister Klaus
Holetschek (CSU) erkldrte am 1. Mirz,
dass seitens des Bundes noch zentrale
Fragen offen blieben. ,Bayern fiillt
diese Liicken nun selbst und vollzieht
das Gesetz mit Augenmafl.” Man
werde die Impfpflicht in einem
gestuften Verwaltungsverfahren um-
setzen. ,Fir Bayern bedeutet dies:
Die Einrichtungen melden ab dem

16. Miérz zunidchst die noch un-
geimpften Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter und solche, die keinen giil-
tigen Genesenenstatus oder ein arzt-
liches Attest beziiglich einer medizi-
nischen Kontraindikation vorgelegt
haben. Das Gesundheitsamt gibt die-
sen Personen dann die Moglichkeit,
eine Impfberatung wahrzunehmen
und die Entscheidung zu iiberden-
ken.” Auf das Beratungsangebot folge
eine formliche Aufforderung zur Vor-
lage der gesetzlich festgelegten Nach-
weise beim Gesundheitsamt. Bleibe
dies weiterhin aus, werde ein Buf3geld-
verfahren eingeleitet. In letzter Kon-
sequenz — aber nur als Ultima Ratio —
kann dann ein Betretungsverbot aus-
gesprochen werden. ,Wir rechnen
damit, dass aufgrund dieses gestuften
Verfahrens eventuelle Betretungs-
verbote erst ab dem Sommer ausge-
sprochen werden kénnen”, ergdnzte
Holetschek. Ziel sei es, noch mog-
lichst viele ungeimpfte Mitarbeitende
von einer Impfung zu iiberzeugen.
Dabei setze man auch auf den pro-
teinbasierten Impfstoff von Novavax.

St

Alle wichtigen
Informationen rund die
einrichtungsbezogene
Impfpflicht finden Sie

auf den Websites

der Bundeszahnérzte-
kammer und des Bundes-
gesundheitsministeriums.

EINRICHTUNGSBEZOGENE IMPFPFLICHT

VERSORGUNGSDEFIZIT VON 15 PROZENT ALS FOLGE?

Wird im Rahmen der einrichtungsbezogenen Impfpflicht das
Befretungsverbot fiir ungeimpftes Gesundheitspersonal konse-
quent umgesetzt, kdnnte dies zu einem Versorgungsdefizit von
durchschnittlich 15,3 Prozent fihren. Zu dem Ergebnis kommt
eine neue Studie der Alice Salomon Hochschule (ASH) Berlin.

Das hief3e, dass in der ambulanten Pflege rund 200.000 (-19,9
Prozent), in Krankenhédusern 2,5 Millionen (-13,1 Prozent) und
in der stationdren Langzeitpflege 50.000 Menschen (-5,9 Pro-
zent) nicht mehr versorgt werden kénnten.

zm 112, Nr. 6, 16.3.2022, (490)

Die Autoren befragten vom 23. Januar bis zum 15. Februar
bundesweit gut 1.800 Gesundheitseinrichtungen und -dienste
mit fast 130.000 Pflegenden zu Impfquoten und Anzahl der zu
versorgenden Menschen vor und nach Umsetzung der einrich-
tungsbezogenen Impfpflicht. Laut Studie liegt deren Impfquote
mit Gber 82 Prozent iiber der der Allgemeinbevélkerung.

Grdske, J., Forbrig, TA. (2022): Mégliche Folgen der Ein-
richtungsbezogenen Impfpflicht nach § 20a Infektionsschutz-
verordnung — eine Querschnittserhebung von Einrichtungen
nach SGB V und SGB XI. Alice Salomon Hochschule Berlin.
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TEIL-IMPFPFLICHT

Der Blick auf andere Lander Europas

Deutschland fihrt die einrichtungsbezogene Impfpflicht fir Pflege- und Gesundheitsberufe ein — wie die Umsetzung
aussehen kénnte, zeigt der Blick auf einige europdische Nachbarn. Die Teil-Impfpflicht ist nicht nur hierzulande
verpflichtend.

ITALIEN

Eine Teil-Tmpfpflicht fiir Arzte und
Krankenhauspersonal, fiir Polizei, Mi-
litdr, Schulpersonal sowie Beschiftig-
te in Seniorenheimen gibt es hier seit
April 2021. Laut Angaben der natio-
nalen Arzte- und Zahnirztekammer
(FNOMCeO) haben derzeit knapp
30.000 Arzte ein unvollstindiges
Corona-Impfregister (Stand: Anfang
Februar). Dazu gehoren aber auch
Genesene, die auf ihre Impfung war-
ten miissen, sowie Personen, die im
Ausland geimpft wurden oder die
aus gesundheitlichen Griinden nicht
geimpft werden konnen. Aber es feh-
len dem Gesundheitssystem auch
Tausende Mitarbeiter wie Kranken-
schwestern und Pfleger, weil sie nicht
geimpft sind. Gegen die Impfpflicht
fir das Gesundheitspersonal sind
auch Klagen anhingig.

Seit dem 8. Januar dieses Jahres gibt
es im Land zudem eine allgemeine
altersbezogene Impfpflicht. Wer 50
Jahre oder dlter ist und sich bis An-
fang Februar nicht hat impfen lassen,
darf nur noch arbeiten gehen, wenn
er genesen oder geimpft ist — ein
negativer Test reicht nicht mehr aus.
Anderenfalls droht zwar nicht der
Arbeitsplatzverlust, wohl aber Sus-
pendierung und kompletter Ver-
dienstausfall. Die Impfpflicht ist zu-
nédchst bis zum 15. Juni begrenzt.

Die Steuerbehorde ist befugt, Einblick
in die Impfregister der Gesundheits-

zm 112, Nr. 6, 16.3.2022, (492)

behdrden zu nehmen. Wer nicht
geimpft ist, dem drohen Buf3gelder.
Seit dem 1. Februar droht Personen
iiber 50 Jahren ohne vollstindigen
Impfschutz eine Strafe in Hohe von
100 Euro. Deutlich hoher sind die
Sanktionen fiir diejenigen, die ohne
den im Oktober 2021 eingefiihrten
sogenannten Super Green Pass
(Nachweis gemidfy 2G-Regel) ihre
Arbeitsstédtte aufsuchen. Beim ersten
Verstofy drohen Strafen zwischen 600
und 1.500 Euro. Wer erwischt wird,
wird, wird ohne Zahlung von Gehalt
und Sozialabgaben von der Arbeit
suspendiert. Entlassungen diirfen we-
gen eines Verstofies gegen die Impf-
pflicht jedoch nicht ausgesprochen
werden. Arbeitgeber, die ihrer Kon-
trollpflicht nicht nachkommen, miis-
sen mit Strafen zwischen 400 und
1.000 Euro rechnen. Ob die Einfiih-
rung der altersbezogenen Impfpflicht
allerdings zum erwiinschten Ergebnis
gefiihrt hat, ist im Land umstritten.

FRANKREICH

In Frankreich gilt seit dem 15. Sep-
tember 2021 eine Corona-Impfpflicht
fiir alle Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter von Krankenhdusern, Alten-
oder Pflegeheimen, Pflegediensten,
Rettungsdiensten, Polizei, OPNV und
Feuerwehr. Vom 15. September bis
zum 15. Oktober mussten sie nach-
weisen, dass sie zumindest die erste
Impfung erhalten haben und einen
negativen Test vorweisen konnen.
Nach dem 15. Oktober sollten sie

vollstandig geimpft sein. Wer sich
nicht an die Regel hilt, wird ohne
Gehalt freigestellt.

Nach kontroversen Debatten, einem
Einschalten der Gewerkschaften und
Massenprotesten gab es im Parlament
letztlich klare Mehrheiten pro Impf-
pflicht. Auch die meisten Berufs-
verbdande stimmten zu. Wer sich dem
Impfen verweigert, dem droht nun
zwar nicht mehr die Entlassung, aber
eine befristete Freistellung ohne
Lohnfortzahlung. Nach Angaben des
franzdsischen Gesundheitsministe-
riums hat sich der tiberwiegende Teil
an die Vorschrift gehalten, es gab
aber einige Suspendierungen.

GRIECHENLAND

Seit Mitte Januar ist in Griechenland
eine Impfpflicht fiir Personen tiber
60 Jahren in Kraft. Bereits seit Mitte
August gilt zudem eine Impfpflicht
fiir das Personal von Altersheimen
und seit dem 1. September fiir Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter im Ge-
sundheitswesen. Wer sich nicht daran
hilt, wird ohne Gehalt freigestellt.

Der Europdische Gerichtshof fiir
Menschenrechte hatte eine voriiber-
gehende Aussetzung der Corona-
Impfpflicht fiir Gesundheitspersonal
in Griechenland abgelehnt. Zuvor
hatten 30 Beschaftigte des Gesund-
heitssektors um einen sofortigen
Stopp in Form einer einstweiligen
Mafinahme gebeten.
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GROBBRITANNIEN

Ab dem 1. April hétte auch in Grof3-
britannien eine Impfpflicht fiir Ge-
sundheitsberufe gelten sollen. Nun
hob die Regierung die Verordnung
kurz vor der Einfithrung doch auf.

Die Verpflichtung zur Impfung gegen
COVID-19 fur medizinische Berufe
war auch in Grofibritannien von An-
fang an umstritten. Arzte, Pfleger und
Krankenschwestern hétten ab dem
1. April ungeimpft beziehungsweise
unvollstindig geimpft nicht mehr
arbeiten diirfen. Nun wird das Vor-
haben aufgrund der sinkenden Zahl
der Neuinfektionen, der milden Omi-
kron-Verldufe sowie der geringen bis
normalen Auslastung der Intensivsta-
tionen gekippt. Der britische Gesund-
heitsminister Sajid Javid sagte im
Londoner Unterhaus, die Einfithrung
der Impfpflicht fiir Personen aus dem
Gesundheitswesen sei ,nicht langer
verhdltnisméaflig” und somit nicht

Hocheffektiv und ultrasanft —

mehr zu rechtfertigen. Nach Angaben
des Gesundheitsministeriums haben
bislang 92 Prozent der im Gesund-
heitswesen National Health Service
(NHS) Beschiftigten mindestens zwei
Corona-Impfungen erhalten.

In einer Umfrage hatten sich zuvor
90 Prozent der Bevolkerung fiir die
Abschaffung der gesetzlichen Ver-
pflichtung zur Doppelimpfung von
Mitarbeitern des Gesundheits- und
Sozialwesens ausgesprochen.

Die British Medical Association (BMA),
die bedeutendste Berufsorganisation
fir Arztinnen und Arzte in Grof-
britannien, bewertet den Stopp der
Impfpflicht als ,Sieg der Vernunft”.
Der Schritt sei ,richtig”.

BELGIEN

Belgien hat im vergangenen Novem-
ber eine Impfpflicht fiir das Gesund-
heitspersonal auf den Weg gebracht.
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Bis zum 1. April 2022 soll jeder
Mitarbeiter im belgischen Kranken-
pflegebereich vollstindig geimpft
sein. Neben Arzten und Kranken-
pflegern betrifft dies auch Zahnairzte,
Apotheker, Hebammen, Didtassisten-
ten, Ergotherapeuten, Homdopathen,
Akupunkteure, Logopdden, Physio-
therapeuten und andere &dhnliche
Berufe. Rund 500.000 Beschiftigte
im Gesundheitswesen sind davon
betroffen.

Wer zum Stichtag nicht vollstandig
geimpft ist, darf seinen Beruf nicht
mehr austiben beziehungsweise ver-
liert seine Zulassung. Praktizieren Be-
troffene ungeimpft und dann ohne
Zulassung weiter, drohen ihnen Sank-
tionen, die von hohen Geldbuf3en
bis hin zu Gefdngnisstrafen gehen
konnen. Heftige Kritik kommt von
den Gewerkschaften. pr
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DATENSCHUTZ-VERSTOBE BEI KONNEKTOREN

KZBV: ,, Zahnarztpraxen sind nicht in

'V
®

der Verantwortung

Wie das Magazin c't berichtet, protokollieren die Konnektoren des Herstellers secunet unbefugterweise Patientendaten.
Die Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung (KZBV) fordert Hersteller und gematik auf, diese Vorwiirfe aufzuklaren.
Zahndrztinnen und Zahndrzte sieht die KZBV ausdriicklich nicht in der Verantwortung.

griff auf personenbezogene Logdaten erhalten”,

stellte der stellvertretende KZBV-Vorsitzende Dr.
Karl-Georg Pochhammer klar. Das sei in den Produkt-Spe-
zifikationen klar ausgeschlossen und werde im Rahmen
der Zulassung von der gematik und dem Bundesamt fiir
Sicherheit in der Informationstechnik (BSI) gepriift.

D ie Hersteller von Konnektoren diirfen keinen Zu-

Pochhammer: ,Sollten bei diesen Verfahren Fehler pas-
siert sein und sich die Vorwtirfe tatsachlich bewahrheiten,
miissen die Probleme so schnell wie moglich behoben
werden. Zugleich miissen betroffene Praxen umgehend
dariiber informiert werden, wie und wann die fehlerhaften
Konnektoren wieder bestimmungsgemaf} arbeiten.”

DIE GEMATIK HAT DEN KONNEKTOR
ZUGELASSEN

Die Bewertung des Bundesbeauftragten fiir Datenschutz
und Informationsfreiheit (BfDI), Prof. Ulrich Kelber, der
dem Bericht zufolge die Praxen in der Verantwortung
sieht, weist die KZBV entschieden zuriick. ,Die zitierte
Aussage ist sehr drgerlich. Und sie ist falsch!”, betonte
Pochhammer.

Konnektoren diirfen keine personlichen
Daten aufzeichnen — die Modelle der
secunet AG scheinen jedoch genau das
zu tun.

=
=)
o

Foto: Adobe Stock_Sutti

C'T-RECHERCHE
ERGEBNISSE UND REAKTIONEN

Die Experten des c't-Magazins fanden von Mai 2020 bis
zum Ende des Untersuchungszeitraums im Juli 2021
personenbezogene Dateien in den entsprechenden
Log-Dateien von secunet — einer von drei Anbietern, die
Konnektoren fir die Tl bereitstellen. In den Spezifikationen
der fiir die Tl verantwortlichen gematik (gemSpec_Kon_
V4.11.1.doc und gemSpec_Kon_V5.8.0.docx) steht aber
gleichlautend: , Personenbezogene Daten DURFEN NICHT
in Protokolleintréigen gespeichert werden.”

Wie das Magazin am 24. Februar berichtete, hatte die
Redaktion den Verstof3 Mitte Januar dem Bundesbeauf-
tragten for Datenschutz und Informationsfreiheit (BfDI)
gemeldet, der demnach am 14. Februar ,eine Daten-
schutzverletzung nach Art. 33 Abs. 1 DSGVO” feststellte.
BfDI-Sprecher Christof Stein zufolge habe die gematik
daraufhin secunet informiert, denn selbst mit der aktuellen
Software 4.10.1 protokolliere der secunet-Konnektor
mmer noch personenbezogene Daten und verstof3e damit
gegen die Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO).
Secunet erwiderte, man wolle den Fehler in einem
kommenden Update des Konnektors beheben.

Datenschutzrechtlich verantwortlich fir die Konnektoren
sind aus Sicht des BfDI allerdings ,Arzte und Leistungs-
erbringer”, soweit sie iber die Mittel der Datenverarbei-
tung mitentscheiden — nicht die fiir den Betrieb der Tl ver-
antwortliche gematik, die die fehlerhaften Konnektoren
trotz Prijfung Uberhaupt erst zugelassen hat.

In einem Statement an c't vom 25. Februar widerspricht
secunet dem Vorwurf des BfDI, dass ein Datenschutzver-
stof3 vorliegt: ,Nur die Leistungserbringer-Institutionen und
von ihnen beauftragte Dienstleister kdnnen auf Konnektor-
Protokolle zugreifen. [...] Daher liegt weder ein Verstof3
gegen die Spezifikationen noch gegen geltende Daten-
schutzbestimmungen vor. Ungeachtet dieser Auffassung
wird secunet dem Wunsch der gematik entsprechen und
die Protokollierung der Seriennummer des Zertifikats der
eGK derart anpassen, dass die Seriennummern nicht mehr
aus den Logs ermittelt werden kénnen.”
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»Zahnarztpraxen sind gesetzlich verpflichtet, sich an
die Telematikinfrastruktur anzuschlieflen”, erlduterte
er. ,Die Verarbeitung personenbezogener Daten liegt
dabei ausdriicklich nicht in ihrer Verantwortung, weil
Praxen eben nicht tiber die Mittel der Datenverarbei-
tung mitentscheiden, sondern nach dem Willen des
Gesetzgebers einen zugelassenen Konnektor einsetzen
miissen.”

~ABWEGIG, DEN PRAXEN JETZT DIE SCHULD
ZU GEBEN”

Zahnédrztinnen und Zahndérzte hitten also schlichtweg
keine Moglichkeit, Einfluss auf das in dem Bericht ge-
schilderte Vorgehen des Konnektors zu nehmen. ,Vor die-
sem Hintergrund ist es vollkommen abwegig, nun den
Praxen die Schuld an dieser erneuten TI-Panne in die
Schuhe zu schieben.”

Die KZBV verwahre sich im Namen des gesamten Berufs-
stands gegen solche unzutreffenden Schuldzuweisungen.
»Wenn Prof. Kelber als BfDI sich schon medienwirksam
auf Fehlersuche begibt, dann sollte er damit zunachst
beim Hersteller secunet, bei der gematik und beim BSI
beginnen.” Die letztlich Verantwortlichen miissten die
betroffenen Praxen schnellstmoglich iiber den Vorfall
aufklaren und Kklarstellen, dass die Zahnarzte fiir die ver-
meintlichen Fehler eben nicht verantwortlich sind, sagte
Pochhammer.

Auch die Kassendrztliche Bundesvereinigung (KBV) sieht
die Verantwortung fir die Gewdéhrleistung der technischen
Anforderungen an die Datenschutzsicherheit im Rahmen
des Priif- und Zulassungsprozesses bei der gematik. Auf
diese Priifungen diirften und miissten sich Arzte und
Patienten verlassen konnen. ck

GEMATIK WIDERSPRICHT C'T

Die fraglichen Protokolle seien nur den Arzfen und
gegebenenfalls ihren Dienstleistern zugéinglich, teilt die
gematik in Reaktion auf den c't-Bericht mit. Diese kénnten
aber ohnehin anhand der Primérdaten nachvollziehen,
welche Patienten die Praxis besucht haben: ,Damit hat zu-
ndchst keine Datenschutzverletzung stattgefunden.” Dariber
hinaus wéiren Dritte nicht in der Lage, von der Zertifikats-
seriennummer direkt auf die Identitét der Versicherten zu
schlief3en. Hierfir musste der (korrekte) Trust Service Provider
der Krankenkasse mit dieser ,dritten Person” widerrechtlich
kooperieren und die Identitét offenlegen — ein Szenario, das
aus Sicht der gematik kein reales Risiko darstellt.

Die Speicherung der Zertifikatsseriennummern entspreche
aber nicht der Infention der Spezifikation. Ein entsprechender
Hotfix fir den PTV-5 sei bei secunet in Planung. Arzte
sollten dieses Update dann wie tblich installieren. Bis dahin
kénnten die Konnektoren ohne Einschréinkung bestimmungs-
gemdf3 verwendet werden.
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Wenn Sie richtig feed
Verhalten lhrer Mitarb

MITARBEITERMOTIVATION

So loben Sie richtig!

Anke Handrock, Maike Baumann

Eine ZFA macht ohne Aufhebens einen super Job. Sollte man sie fiir ihre souveréne Routine immer
wieder mal loben? Bei dem Neuen hat sich nach Wochen endlich der Schalter umgelegt und er
versteht so langsam, worauf es bei der Arbeit ankommt. Ist das nicht viel mehr eine Rickmeldung
wert? Feedback zu geben ist eine Kunst, denn wer es falsch macht, riskiert viel Knatsch im Team.

der Praxis angefangen. Sie stellt

sich geschickt an, kennt aber
natiirlich noch nicht alle Abléufe.
Heute hat sie IThnen das erste Mal
assistiert und Sie bemerken gleich,
wie aufmerksam und gut sie arbeitet.
Das eine oder andere konnte noch
schneller gehen, aber insgesamt passt
das schon. Nach der OP tragt die ZFA
dann die Dokumentation in ange-
messenem Umfang in die Patienten-
akte ein. Sie bedanken sich kurz und
wollen direkt ins ndchste Behand-
lungszimmer wechseln. Da sieht Thre
neue Mitarbeiterin Sie fragend an. Sie
nicken noch einmal freundlich und
gehen zur néachsten Patientin.

E ine neue Mitarbeiterin hat in

In der Pause bekommen Sie mit, dass
die neue Mitarbeiterin mit einer Kol-
legin dariiber spricht, dass sie das Ge-
fiihl hat, Sie seien unzufrieden. Was
hat sie erwartet? Lob? Kritik? Sie ha-
ben sich doch angemessen bedankt.

Was hier geholfen hitte, ware ein
klares positives Feedback gewesen.
Gerade fiir Routinetdtigkeiten erhal-
ten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
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oft nur sporadisch Riickmeldungen.
In unseren Fiihrungsweiterbildungen
fiir Mitarbeitende ist der Mangel an
klarem Feedback die haufigste Klage.
Das ist schade, denn die Motivations-
systeme werden abgeschaltet, wenn
keine Chance auf soziale Zuwendung
besteht. Feedback ist eine gute Mog-
lichkeit, diese Chance zu nutzen und
die Motivation zu férdern.

UBER DEN GRUNEN KLEE
LOBEN? NICHT DOCH!

Generell gibt es sehr unterschiedliche
Formen der Riickmeldung. Dabei
geht es nicht darum, fiir jede Kleinig-
keit iiber den griinen Klee zu loben.
Beim klassischen Lob wird die ganze
Person beurteilt. Das ist zum Beispiel
bei Kindern angebracht. Ein kleiner
Patient, der bei einer Behandlung
gut mitgearbeitet hat, reagiert positiv
auf ein Lob wie ,Das hast du wirklich
gut gemacht, du bist wirklich schon
grof3 und bekommst das ja schon
richtig gut hin!“.

Das gleiche Lob gegentiber einer
Mitarbeiterin erzeugt eher Unwillen.

DR. MED. DENT. ANKE HANDROCK

Praxiscoach, Lehrtrainerin fiir Hypnose
(DGZH), NLP, Positive Psychologie,
Coaching und Mediation,
Speakerin und Autorin
anke@handrock.de

Foto: Peter Adamik

Sie kommt sich durch solch eine hie-
rarchische Kommunikation von oben
herab behandelt vor. Aufierdem er-
hoht man so die Konkurrenz und
gegebenenfalls auch die Eifersucht
im Team. Ein derartiges Lob ist daher
in Arbeitskontexten eher kontrapro-
duktiv. Feedback hingegen beurteilt
niemals die Person, sondern immer
eine spezifische Handlung und ist
deshalb auch nicht hierarchisch be-
wertend. Ein gut aufgebautes Feed-
back steigert daher die Zufriedenheit
und die Motivation.
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Ganz grob kann man dabei folgende
Feedback-Formen unterscheiden:

= spezifisch positives Feedback,

= spezifisch negatives Feedback,

= allgemein positives Feedback und

= allgemein negatives Feedback.

(Die Tabelle gibt einen Uberblick iiber
Formen, Beispiele und Folgen.)

MECKERN FéLLT AUF EINEN
SELBST ZURUCK

Nicht jede Riickmeldung und jeder
Kommentar sind ein Feedback. Oft
werden im Alltag quasi gemaf3 der
»Schulhofkommunikation“ unspezi-
fische, unstrukturierte negative Riick-
meldungen gegeben (Beispiel 4 in der
Tabelle). Haufig dient das einfach da-
zu, den eigenen Unmut loszuwerden.

Das belastet die Beziehung und fiihrt
nur dazu, dass der Kritisierende selbst
schlecht dasteht.

Feedback hingegen ist eine Kommu-
nikationsform, die der systematischen
Lenkung des Verhaltens dient. Es ist
ein Fuhrungsinstrument, das darauf
abzielt, erwilinschtes Verhalten zu ver-
starken und unerwiinschtes Verhalten
zu eliminieren. Ein Feedback sollte
darum so gestaltet sein, dass fiir das
Gegentiber die positive Intention des
Feedbackgebenden spiirbar ist. Nur so
ldsst sich gewdhrleisten, dass die er-
haltene Riickmeldung auch auf Dauer
zu dem gewtiinschten Verhalten fiihrt.

Wenn das Feedback aus einer insge-
samt wohlwollenden Grundhaltung

VERSCHIEDENE FEEDBACK-FORMEN UND DEREN WIRKUNG

Positives

Feedback

Negatives

Feedback

Spezifisches Feedback

Beispiel 1: ,Sie haben gerade sehr
konzentriert bei der Operation
assistiert und abgesaugt. Dadurch

konnte ich sehr ziigig arbeiten. Das ist

fir den Patienten sehr gut, denn die
Wunde war nur sehr kurz offen. Ich
habe mich wirklich dariiber gefreut,
wie gut das geklappt hat. Danke!”

Wirkung: Verstérkt das entsprechende
explizit benannte Verhalten und fohrt

zu Zufriedenheit.

Beispiel 3: ,Mir ist aufgefallen, dass

das Zimmer verlassen haben, um
Kunststoff und die Lampe zu holen.

Das hat die Behandlung unterbrochen,

der Patient war irritiert. Bitte sorgen
Sie das néchste Mal dafir, dass vor
Behandlungsbeginn alle Materialien
und die Lampe im Raum sind, wenn
wir eine Kompositfiillung legen.”

Wirkung: Bewirkt auf Daver eine Ver-
haltenséinderung. Das zu verdndernde

Verhalten ist klar beschrieben und
das erwiinschte Zielverhalten ist klar
benannt worden.

Tab. 1, Quelle: Handrock/Baumann

zm 112, Nr. 6, 16.3.2022, (498)

Sie wahrend der Behandlung zweimal

Allgemeines Feedback

Beispiel 2: ,Das war heute
wieder ein ausgesprochen an-
genehmer Vormittag mit lhnen,
alles war super vorbereitet und
hat perfekt geklappt. Es hat mir
wirklich Freude gemacht, mit
lhnen zusammenzuarbeiten.
Danke!”

Wirkung: Verstérkt die gute
Stimmung im Team, hat jedoch
keine Auswirkung auf ein
bestimmtes Verhalten.

Beispiel 4: ,Das hat hier

mal wieder Uberhaupt nicht
funktioniert, es hat wieder alles
mogliche gefehlt! So geht das
nicht!”

Wirkung: Fihrt zu negativer
Stimmung und héufig zur
Interpretation, dass der Chef
gerade schlechte Laune hat.

In der Regel bewirkt es keine
gezielte Verhaltenséinderung.
Gleichzeitig fihrt der Arger zu
Abwehrverhalten.

gegeben wird, steigen die Akzeptanz

und die Umsetzungsrate deutlich.

Dazu gehoren folgende Einstellungen

vom Feedbackgebenden:

= Ich mochte die Entwicklung der
anderen Person fordern und sie
beim Auf- und Ausbau ihrer
Kompetenzen unterstiitzen.

= [ch mochte auf Dauer die
Leistungsfahigkeit des Betriebs
steigern.

= Jch mochte dafiir sorgen, dass in
meinem Team generell eine
positive und leistungsfordernde
Atmosphdre herrscht.

Untersuchungen haben gezeigt, dass
Betriebe besonders effizient arbeiten,
wenn die Menge des positiven, be-
staitigenden Feedbacks mindestens
drei- bis fiinfmal so hoch ist wie die
der negativen Riickmeldungen. All-
gemein positive Riickmeldungen
sorgen fiir gute Stimmung im Team.
Systematische spezifisch-positive
Riickmeldungen stabilisieren Lern-
vorgange und fithren zu einer immer
weiteren Optimierung des Verhaltens
(Shaping).

Spezifisch positives Feedback ist be-

sonders wirksam, wenn es nach die-

sen Grundprinzipien gestaltet wird:

1. Verhalten beschreiben: Ich
beschreibe exakt das Verhalten,
das stabilisiert und verstarkt
werden soll.

2. Interpretation: Ich beschreibe,

wie dieses Verhalten auf mich
(oder auf eine andere Person)
gewirkt hat oder was es bedeutet.
Dabei spreche ich explizit von
mir (Ich-Botschaften)!

3. Emotion: Ich benenne meine
Gefiihle - also ich sage, dass ich
mich dariiber gefreut habe.
Gegebenenfalls schliefie ich mit
einem Dank ab. (Beispiel 1 in der
Tabelle folgt diesem Prinzip.)

Solch ein Aufbau hat folgende Wir-

kung:

1. Durch die exakte Beschreibung
erfahrt das Gegeniiber, welches
Verhalten genau im Fokus des
Feedbackgebenden liegt. Die
Wahrnehmung wird auf genau
diesen Aspekt gelenkt. Gleich-
zeitig wird deutlich, dass die
Bemiithungen wahrgenommen
und wertgeschdtzt wurden.
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2. Indem die Auswirkungen erldutert
werden, wird die Wichtigkeit
noch einmal hervorgehoben und
die Wiederholung und die weitere
Optimierung des Verhaltens
werden wahrscheinlicher.

3. Dadurch dass die positiven
Gefiihle ausgedriickt werden,
wird das Spiegelneuronensystem
des Gegentibers aktiviert. Dabei
kommt es zur Ausschiittung des
Bindungshormons Oxytocin.
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Aufierdem wird bei positivem Feed-
back das Belohnungshormon Dopa-
min ausgeschiittet. Es bewirkt, dass
die entsprechenden aktivierten neu-
ronalen Vernetzungen stabilisiert
werden. Dadurch verfestigt sich das
erwiinschte Verhalten.

FEEDBACK GEBEN HEIfT
STRATEGISCH FUHREN

Erfreulicherweise wird besonders viel
Dopamin ausgeschiittet, wenn die
vorangehende Belohnung — also hier
das Feedback — unerwartet kommt.
Deswegen ist es am wirkungsvollsten,
wenn Sie immer wieder unterschied-
liche Aspekte des Verhaltens in den
Blick nehmen und entsprechend po-
sitiv verstdrken.

Spezifisch-positives Feedback eignet
sich insbesondere, um Verhalten zu
optimieren. Das hat zur Folge, dass
Mitarbeitende, die prinzipiell gut ar-
beiten, relativ wenig positives Feed-

k.
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back erhalten. Die ungleiche Ver-
teilung von Aufmerksamkeit und
positivem Feedback fiihrt daher
hdufiger zu Unzufriedenheit im
Team. Gliicklicherweise steht hier
eine andere Form von Rickmeldung
— das allgemein positive Feedback —
zur Verfiigung.

Statt einer exakten Verhaltens-
beschreibung wird dabei der Fokus
darauf gelegt, dass wieder alles per-
fekt geklappt hat, anschliefend ist es
wichtig die eigenen Gefiihle noch
einmal klar zu benennen. Beispiel 2
in der Tabelle folgt diesem Prinzip.
Auf diese Weise konnen Sie mittels
Feedback sowohl erwiinschte Verhal-
tensweisen als auch die Stimmung im
Team ohne zusitzlichen Zeitaufwand
nachhaltig positiv beeinflussen. u
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Die Tranen flief3ien

Liebe Kolleginnen und Kollegen, ich wende mich heute
nicht nur als Kollege an euch, sondern vor allem als
gebiirtiger Ukrainer.

Seit dem 24. Februar 2022 haben wir so etwas wie eine
Zeitrechnung unter uns Ukrainern. Heute war Tag 7 seit
Beginn des russischen Angriffs. Wir haben Familie,
Freunde und Bekannte in Dnipro. Es ist auch unheim-
lich schwer, unserer sechsjahrigen Tochter zu erkldren,
was gerade bei Oma und Opa passiert.

Ich beschloss kurzerhand am Tag 2 (25. Februar 2022)
zusammen mit einem Freund sofort zur Grenze zu fah-
ren. Am selben Abend erreichten wir noch viele Freunde
und Kollegen. Uber Nacht organisierten wir einen
Transporter. Dies war auch der Beginn einer riesigen
Hilfswelle der ukrainischen Diaspora in ganz Deutsch-
land. Wir organisieren, beschaffen Hilfsgiiter, verteilen,
fahren an die Grenzen, abends Zoom-Meetings.

Just in diesem Moment erreicht mich eine Anfrage fiir
eine eilige Medikamentenlieferung an die polnisch-
ukrainische Grenze.

Wir haben taglich Kontakt zu Freunden und Familie aus
den umkdmpften Stddten. Meine Bekannte schrieb mir
folgendes aus Kiew an Tag 4 (27. Februar 2022):

/ Dimitri Schulz

Quelle: AdobeStock_wolcan

Dimitri Schulz ist niedergelassener Zahnarzt in Stuttgart-Feuerbach.
Diese Zeilen schrieb er uns am 2. Mérz. Einen Tag spéter wird er wieder
in die Ukraine fahren, um dort Arzneimittel zu verteilen. Schulz hat einen
deutschen Pass, nur deshalb kommt er Gber die Grenze.
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»Wir hatten einen schweren Tag. Wie {iberall in der
Ukraine wird hier hart gekampft. Es ist schrecklich.

Ich finde nicht die Worte, um es zu beschreiben. Ich bin
mit meiner Schwester und den Kindern gerade im Keller
unseres Hochhauses. Wir sind gesund. Wir leben. Wir
helfen, wo wir konnen. Den Soldaten und Bediirftigen.
Wir haben all unsere Medikamente, warme Kleidung etc.
weggegeben. Nahrungsmittel werden knapp. Die Super-
markte sind geschlossen. Wir haben noch fiir etwa

vier Tage zu Essen. Wasser ist noch genug da. Moge

der Himmel iiber uns friedlich bleiben.”

Unsere Freunde organisieren sich in Biirgerwehren. Viele
treten in die Armee ein, um ihr Land zu verteidigen.
Eine unbeschreibliche und rithrende Solidaritdt und
Kampfmoral erfasst das Land. Fliichtlinge werden
untergebracht. Bediirftige versorgt. Restaurants kochen
umsonst fiir die Burger. Lieferdienste beliefern kostenlos
Bediirftige. Blut wird gespendet. Obdachlose sammeln
Flaschen fiir Molotow-CocKktails, Erste-Hilfe-Kurse
werden organisiert, in der Nachbarschaft geholfen,
Stellungen befestigt.

Zeitgleich heulen die Sirenen, die Menschen rennen in
die Bunker, Keller und Metros, harren aus, wenn die
Bomben fallen, gebdren Kinder! Sogar solche banalen
Sachen wie Tierfutter, das knapp wird, fithrt zu kleinen
Katastrophen, weil man das geliebte Haustier nicht mehr
versorgen kann.

Mein Onkel lauft jeden Abend zusammen mit bewaffneten
Nachbarn durch die Straffen, um Pliinderer und Diebe
abzuwehren.

Es erreichten Sie sicher auch Videos und Bilder, wie sich
Menschen vor russische Panzer legen, um sie an der
Weiterfahrt zu hindern. All diese Bilder, Nachrichten und
Telefonate wiithlen uns taglich auf und wir vergieflen
Trdnen der Verzweiflung, des Stolzes, der Wut und auch
der Hoffnung. All diese Menschen sind Helden.

An diesem Krieg zerbrechen auch viele ukrainisch-
russischen Freundschaften. Ich habe viele russische
Bekannte und Freunde. Aber nur wenige dufiern ihre
Bestiirzung. Manche verteidigen sogar das Vorgehen.

Sie alle sprechen wie aus einem Mund. Dieselben irren
Thesen aus dem russischen Staatsfernsehen. Fiir uns sind
sie verloren.

Wenn das alles vorbei ist, wird die Enttduschung tiber
das Schweigen unserer russischen Freunde bleiben und
Freunde werden wir wohl nie wieder sein.
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Wihrend ich das schreibe, checke ich meine Twitter-

Nachrichten. Gerade eben ist eine Bombe im Haupt- IHR K6NNT AUCH AN UNS
bahnhof Kiews eingeschlagen, wo Hunderte tiber Nacht SPENDEN

ausharren in Erwartung des ndchsten Zuges, der sie aus
der Holle herausbringt.

Und wieder ist es so weit. Die Trinen kullern. Ukrainisches Atelier fiir Kultur & Sport e. V. (UAKS)
IBAN: DE17600501010002857079

Ich hoffe, dass die Menschen nicht vergessen, was o

hier passiert. Und ich hoffe, dass dieser Irrsinn bald Kreditinstitut: BW Bank Stuttgart

aufhort. Das Ukrainische Atelier fiir Kultur & Sport e. V. wurde
2016 in Stuttgart gegriindet. Zwei Jahre nach dem

https://de.wikipedia.org/wiki/Ruhm_der_Ukraine Ausbruch des russisch-ukrainischen Krieges und
der Krim-Annexion hatte eine Gruppe ukrainischer

Dimitri Schulz Migranten beschlossen, die Krdfte zu vereinen und

St. Poltener Str. 68 die bisherigen einzelnen Aktivitéiten zu bindeln.

70469 Stuttgart

ZAHNARZTESCHAFT SOLIDARISIERT SICH MIT DER UKRAINE

Nein zum Krieg!

Die Bundeszahnérztekammer (BZAK), das Hilfswerk Deutscher
Zahnérzte (HDZ), die Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung
(KZBV) und die Kassenzahnarzilichen Vereinigungen (KZVen) rufen
angesichts des fortdauernden Krieges dazu auf, Menschen in

der Ukraine mit Spenden zu unterstitzen. Auch zahlreiche arztliche
Organisationen haben ihre Solidaritat bekundet.

ie BZAK und das HDZ erklidren | tausende Menschen sind dort ohne W I d
sich solidarisch mit allen | Strom und Wasser, es werden Hilfs- " ir verurteilen den
Biirgern der Ukraine. Hundert- | giiter, Nahrungsmittel, Medikamente, Uberfa" GUF d|e
medizinische Materialien und vieles Ukraine GIS VersioB
. mehr gebraucht. Die KZBV und die
’.’.Ge':ade auch wir als . KZVen unterstiitzen diesen Aufruf gegen alle diese
Arztinnen und Arzte wissen gemeinsam mit dem Verband Deut- Werte. Ereiheit
. . scher Dental-Software Unternehmen . 7
sehr g(?nau, WIe. verletzllch (VDDS) - sie bitten alle Zahnéirztin- Demokraﬁe und
Leben ist Und wie zer- nen, Zahnédrzte und die Praxisteams . .
. . - um Hilfe. Rechtsstaatlichkeit
storerisch Kriegsaktivitdten . .. .
- e , , o sind hohe Giter, die
Guch fur dle Seele der ,Wir alle sind erschiittert tiber den . oty u
Betroff in ké " aggressiven Angriff auf die Ukraine. es zu schiitzen glll‘.
eirofréenéen séin konnen. Unsere Solidaritét ist bei allen Men- Préisidium des Bundesverbands
Hartmannbund schen dort”, betont BZAK-Prasident der Freien Berufe
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HIER KONNEN SIE SPENDEN!

Hilfswerk Deutscher Zahnérzte

Deutsche Apotheker- und Arztebank
IBAN: DE28 300 60601 000 4444 000
BIC: DAAEDEDD

Stichwort: Ukraine

Eine Spendenbescheinigung wird bei genauer
Adressangabe ausgestellt. Zur Steuerbegiinstigung
bis 300 Euro kann als vereinfachter Zuwendungs-
nachweis nach § 50 Abs. 2 EStDV der Kontoaus-
zug vorgelegt werden.

Prof. Dr. Christoph Benz. Die BZAK
ist Schirmherrin des HDZ. ,Neben
den europdischen und internatio-
nalen strategischen und politischen
Mafinahmen ist nun auch schnelle
konkrete Hilfe fiir die Menschen
wichtig. Vor Ort — und auch fir die
Menschen, die zu uns flichten.”

,Die Bundesarztekammer
verurteilt die militarische
Aggression und den
volkerrechtswidrigen
Einmarsch der russischen
Armee in die Ukraine

in aller Deutlichkeit. “

Dr. Klaus Reinhardt,
Prasident der Bundesdrztekammer

Der volkerrechtswidrige russische
Angriffskrieg verursache unvorstell-
bar grofdes Leid und zerstore auf Jahre
die Lebensgrundlage unzdhliger
Menschen, bekriftigen die KZBV
und die KZVen in ihrer Erkldrung.
Die dramatische Situation in der
Ukraine verschdrfe sich stiindlich.
, Viele benétigen jetzt dringende Un-
terstiitzung und medizinische Versor-
gung, Hunderttausende sind bereits
auf der Flucht in die Nachbarldnder
und auch nach Deutschland. Das
ukrainische Gesundheitssystem gerét
mit jedem Tag, den diese durch
nichts zu rechtfertigende militarische
Aggression andauert, an seine Belas-
tungsgrenzen.”
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Sie erinnern dabei auch ausdriicklich
an alle Heil- und Pflegeberufe, die
derzeit vor Ort hdufig unter Einsatz
des eigenen Lebens den Opfern des
russischen Angriffskriegs helfen und
Zugang zur Gesundheitsversorgung
ermoglichen.

,Ein Volk, das mit
groBer Tapferkeit
darum kampft, als
freies, demokratisch
regiertes Land weiter
bestehen zu konnen,
und dessen Mut

und Entschlossenheit
uns allen groBten
Respekt abverlangt.”

Council of European Dentists (CED) und
die Europdische Regionalorganisation
des Weltzahnérztebundes (ERO)

Zugleich bekennt sich der Berufs-
stand ausdriicklich zu universellen
Werten wie Freiheit, Demokratie
und  Rechtsstaatlichkeit. ,Die
schrecklichen Bilder aus dem Kriegs-
gebiet erschiittern uns und machen
uns tief betroffen”, heifdt es in der
Erkldrung der Vertragszahnérzte.
»Blutvergiefen und Feindseligkeiten
miissen im Namen der Menschlich-
keit umgehend beendet werden!
Prasident Putin und die russische
Staatsfithrung sind aufgerufen,
ihren Uberfall und den Einmarsch
russischer Truppen sofort zu stop-

pen. Slava Ukrayina! (,Ehre der
Ukraine”!).

Wie der HDZ-Vorsteher Dr. Klaus
Stirmann berichtet, hat das Hilfswerk
bereits Kontakt zu seinen Partnern
vor Ort aufgenommen: Die Salesianer
Don Boscos, sind in vier Grof3stidten
in der Ukraine vertreten. Auch in
der schwer umkdmpften Hauptstadt
Kiew sind sie prdsent. Stirmann:
,Unsere Partner brauchen dringend
Unterstiitzung bei der Versorgung
der Flichtlinge und Menschen in
Not. Wir wollen helfen und haben
dafiir bereits 10.000 Euro Soforthilfe
bereitgestellt.” ck/pr

~Die Kriegsflichtlinge,
die in die Europaische
Union und nach
Deutschland kommen,
mussen selbstverstand-
lich aufgenommen wer-
den. Dazu gehért auch,
dass sie die notwendige
medizinische Versor-
gung in Anspruch neh-
men konnen. Das ist
das Mindeste, was wir
als Gesellschaft in einer
solchen Situation tun
konnen.”

Gernot Kiefer, stellvertretender Vorstands-
vorsitzender des GKV-Spitzenverbands

paro Garcia

Foto: AdobeStock_Am
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STUDIE AUS DER SPORT-ZAHNMEDIZIN

So sollte
ein Mundschutz
gestaltet sein

Viele Sportarten bergen das Risiko orofazialer
Verletzungen. Um diese zu verhindern oder die
Schwere zu mildern, sollte bei einigen Sportarten
unbedingt ein Mundschutz getragen werden.

Zihne, Mund und Kieferknochen sehr hoch. Des-

halb wird nicht nur bei Kontakt-Sportarten, sondern
etwa auch beim Inline-Skating oder beim Reiten das
Tragen eines Zahnschutzes empfohlen. Dabei korreliert
die Effektivitat mit der korrekten Passform. Forschende
aus Toronto haben in einer aktuellen systematischen
Ubersichtsarbeit den derzeitigen Wissensstand zusam-
mengefasst und die Studienergebnisse in der Fachzeit-
schrift Dental Traumatology verdffentlicht.

B ei vielen Sportarten ist das Verletzungsrisiko fiir

Ein Mundschutz zur Verhiitung orofazialer Verletzungen
sollten idealerweise eine feine Balance zwischen Schutz
und Tragekomfort halten. Die Autoren erkldren, dass die
Maxilla grundsétzlich einem hoheren Verletzungsrisiko
ausgesetzt sei, wenngleich sich bei einer Klasse-III-Okklu-
sion das Risiko eher in Richtung Mandibula verschiebe.
Idealerweise wird in beiden Kiefern ein Schutz getragen —
wird das vom Trdger nicht toleriert, sollte der Mund-
schutz in dem Kiefer getragen werden, der dem hoheren
Risiko ausgesetzt ist.

MINDESTENS 3 MILLIMETER STARK

Bei der Herstellung miisse grundsitzlich darauf geachtet
werden, die gesamte Zahnreihe bis zum letzten Molaren
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zu integrieren (distale Extension). Uberdies miissten ge-
niigend Raum fiirs Weichgewebe belassen und Aussparun-
gen im Bereich des Frenulums integriert werden. Lippen
und Wangen sollten trotz des recht volumindsen Mund-
schutzes nicht gespannt werden und noch eine natiirliche
Position einnehmen konnen. Die Zihne miissen vom
Mundschutz vollstindig bedeckt sein, dariiber hinaus
auch ein Teil der Gingiva, wobei im Hinblick auf den
Tragekomfort palatinal nicht weiter als zehn Millimeter
iber den Zahnfleischsaum extendiert werden sollte. Eine
durchgehende Materialstdrke von drei Millimetern solle
nicht unterschritten werden, um einen sicheren Schutz
zu bieten. Eine Materialstirke von mehr als vier Milli-
metern erhdhe den Schutz nicht immens, erklaren die
Autoren. Diese Werte gelten auch okklusal im Hinblick
auf die Absorption von Kriften.

Es gibt grundsatzlich drei verschiedene Mundschutz-
Typen: den konfektionierten, den individuell angepassten
und den individuell angefertigten Mundschutz. Der kon-
fektionierte Mundschutz ist sehr kostengiinstig, biete aber
einen nur geringen Schutz sowie wenig Komfort aufgrund
der schlechten Passform und halte nur durch konstantes
Zusammenbeiflen. Dies berge langfristig das Risiko der
Entwicklung von Schmerzen im Kiefergelenkbereich, wes-
halb die Autoren von diesem Typ abraten. Der individuell

Fotos (beide): AdobeStock_sharpner




angepasste Mundschutz besteht aus thermoplastischem
Material und biete einen kostengiinstigen Schutz, ob-
gleich die Anpassung bei Weitem nicht der eines indivi-
duell angefertigten Mundschutzes entspreche. Wenn die
Anpassung fehlerhaft durchgefiihrt wird, kénne dieser
Typ ebenfalls die Gefahr von negativen Auswirkungen
beim Tragen bergen. Weiterhin konne die Materialstdrke
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Die Anfertigung erfolgt auf der Basis eines digitalen oder
physischen Abdrucks. Die Autoren empfehlen fiir den
Mundschutz ein Material auf Ethylvinylacetat-Basis, da
dessen Materialeigenschaften in puncto Flexibilitdt und
Elastizitdt optimal seien. Eine sorgfaltige Politur nach Her-
stellung der Schiene sei wichtig fiir eine langfristig gute
Reinigungsfihigkeit. Alternativ werden in der Ubersichts-

bei der Anpassung in manchen Bereichen so reduziert | arbeit diinnere EVA-Schienen mit zusatzlicher Gummi-
werden, dass sie drei Millimeter unterschreite und nicht

mehr sicher sei.

CHECKLISTE

DER INDIVIDUELL GEFERTIGTE MUNDSCHUTZ SO SITZT DER MUNDSCHUTZ RICHTIG

IST DER GOLDSTANDARD

Ein individuell angefertigter Mundschutz stelle gegentiber
den vorgenannten den Goldstandard dar und sei insbe-
sondere bei impaktierten Eckzahnen sowie bei Patienten
mit Implantaten indiziert, erkldren die Forschenden.
Neben einem optimalen Schutz sollen diese sogar die
Leistungsfdhigkeit der Sportler steigern, wihrend andere
Varianten diese eher herabsetzen. Die optimale Passform
konne den Unterkiefer in seiner natiirlichen Position fi-
xieren und damit die Balance férdern. Auch festsitzende
kieferorthopddische Apparaturen kdonnten bei einem indi-
viduell angefertigten Mundschutz berticksichtigt werden.

= Fester Sitz

= Die natiirliche Okklusion sollte nicht gestdrt (oder gar
»optimiert”) werden.

= Atmung und Sprechen sollten nicht allzu sehr gestért werden.

= Der Mundschutz sollte keine Spannung auf Weichteile und
Lippen ausiiben.

= 3—-4 mm Dicke, distale Extension

Quelle: Sliwkanich und Ouanounou, 2021
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beschichtung auf den OKkklusalflachen erwdhnt, da diese
eine optimierte Schockabsorption bieten kénnten. Ein
Magnet zur Befestigung konne bei der Herstellung auf
Patientenwunsch integriert werden, ebenso wie elektro-
nische Sensoren zur Messung von Kollisionen.

Bei der Anpassung des Mundschutzes sollte die okklusale
Balance im Vordergrund stehen. Der Kontakt mit den
Unterkieferfrontzihnen schiitze zudem vor einem Verlust
des Mundschutzes. Trotz aller Vorteile ist ein individuell
angefertigter Mundschutz die fiir den Patienten mit Ab-
stand teuerste Option, obgleich die Folgen eines dento-
alveoldren Traumas bei Weitem kostspieliger wéren.

AUCH DIE KONDYLEN SIND BESSER
GESCHUTZT

Die Empfehlung zum Tragen eines Mundschutzes hiangt
nicht nur von der Sportart, sondern auch vom Level der
Sporttreibenden (Amateur oder Profi) ab. Die Autoren
sehen das grofite orofaziale Verletzungsrisiko bei Sport-
arten mit regelméfigen Kollisionen (Boxen, Eishockey)
und bei Kontaktsportarten (Handball, Basketball, Fuf3ball)

- demzufolge raten sie diesen Sportlern zu einem indivi-
duell angefertigten Mundschutz. Der Mundschutz konne
nicht nur direkt die Zdhne und das Zahnfleisch schiitzen,
sondern auch indirekt eine protektive Wirkung auf die
Kondylen haben. ,Einige Studien haben gezeigt, dass das

DGZMK-EMPFEHLUNG

WELCHE SPORTARTEN MAN NUR
MIT MUNDSCHUTZ AUSUBEN SOLLTE

Die Deutsche Gesellschaft fir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde (DGZMK) empfiehlt fir folgende Sportarten das
Tragen eines Mundschutzes:

= American Football

= Baseball

= Basketball

= Boxen und andere Kampfsportarten
= Eishockey

= Feldhockey

= Fuf3ball

= Gerdteturnen

= Handball

= Inline-Skating

= Radsport, insbes. Mountainbiking
= Reiten

= Rugby

= Skate-Boarding

= Wasserball
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Tragen eines Mundschutzes den Kondylus im Gelenkspalt
so positionieren kann, dass beim Aufprall eines Schlages
die Belastung gleichmafiger verteilt wird und der Kon-
dylus nicht gegen den empfindlicheren Teil des Kiefer-
gelenks gedriickt wird. Dies kann auch die Gefahr eines
Subarachnoidalhdmatoms verringern” [Sliwkanich und
Ouanounou, 2021].

Bevor ein individueller Mundschutz vom Zahnarzt her-
gestellt wird, solle zundchst das Risiko des Patienten in
Bezug auf Sportart und Level genau evaluiert werden.
Vorangegangene Verletzungen sind dabei genauso zu be-
riicksichtigen wie impaktierte Zihne, Implantate, aktuelle
kieferorthopédische Behandlungen oder individuelle Risi-
ken durch Zahn- oder Kieferfehlstellungen. Die Information
des Patienten tiber mogliche Konsequenzen bei Unféllen
ohne Schutz (Frakturen, Avulsion) und die verschiedenen
Arten der Mundschutze gehoren ebenfalls zum Aufkla-
rungsgesprach, und nicht zuletzt eine Instruktion zur
taglichen Pflege des Mundschutzes sowie die regelméfiige
Kontrolle der Passform durch den Zahnarzt.

ERST DIE ZAHNARZTLICHE AUFKLARUNG
UBERZEUGT DIE SPORTLER

Die Forschenden fiihren eine Studie mit Handballspielern
an, die belegt, dass erst das Aufklarungsgesprach beim
Zahnarzt den entscheidenden Impuls fiir die Spieler ge-
geben habe, einen Mundschutz zu tragen. Lediglich die
Spieler, die eine Empfehlung vom Zahnarzt erhielten,
trugen einen Schutz, alle anderen taten dies nicht. nl

Originalpublikation:

Sliwkanich L, Ouanounou A:

Mouthguards in dentistry: Current recommendations for
dentists. Dent Traumatol. 2021 Oct;37(5):661-671.
doi: 10.1111/edt.12686. Epub 2021 May 21.

PMID: 34019343.
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INTERVIEW MIT DR. SEBASTIAN ZILLER ZU PAR-RICHTLINIE UND DELEGATION

~Was vorher delegierbar war, ist auch
unter der neuen PAR-Richtlinie delegierbar”

Mit Inkraftireten der neuen PAR-Richtlinie ist die Behandlung nun im BEMA enthalten und in einer Strecke zusammen-
gefasst. Nach wie vor gibt es viele Fragen, insbesondere dazu, welche Leistungen iiberhaupt delegiert werden dirfen.
Antworten hat Dr. Sebastian Ziller von der Bundeszahnéarztekammer.

to: BZAK/Pietschmann

(&

¥

DR. MED. DENT.
SEBASTIAN ZILLER, MPH

... ist Leiter der Abteilung Prévention
und Gesundheitsférderung
der Bundeszahnérztekammer

zm 112, Nr. 6, 16.3.2022, (510)

Kénnen Tatigkeiten der neuen
PAR-Richtlinie ganz oder teilweise
an entsprechend qualifizierte
Mitarbeiterinnen delegiert werden?
Dr. Sebastian Ziller: Die wesentliche
berufsrechtliche Grundlage fiir die
Austibung der Zahnheilkunde ist ja
das Zahnheilkundegesetz (ZHG,
http://www.gesetze-im-internet.de/
zhg/index.html ). Dort wird formu-
liert, dass Zahnheilkunde kein Ge-
werbe ist und dass Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde ausschliefflich von
approbierten Zahnidrztinnen und
Zahndrzten ausgeilibt werden darf.

Aber das ZHG eroffnet den zahnérzt-
lichen Kolleginnen und Kollegen im
§ 1 auch die Moglichkeit, bestimmte
zahndrztliche Teiltdtigkeiten an dafiir
qualifizierte Prophylaxefachkréfte zu
delegieren. Da die Absdtze 5 und 6 im
§ 1 des ZHG jedoch nicht abschlie-
fend formuliert sind, ergeben sich bei
neuen Leistungsbeschreibungen, wie
das zum Beispiel bei der PAR-Richtlinie
der Fall ist, regelméf3ig fachliche und
berufspolitische Fragen hinsichtlich der
Delegierbarkeit dieser (Teil-)Leistungen.

Ganz grundsétzlich ist festzustellen,
dass die neue PAR-Richtlinie sowie die
entsprechenden BEMA-Ziffern vertrags-
zahnirztliche Leistungen regeln. Be-
rufsrechtlich hat sich durch die Auf-
nahme der PAR-Behandlungsstrecke in
den BEMA nichts gedndert. Also auch
unter den Bedingungen der neuen
PAR-Richtlinie gibt es delegierbare
(Teil-)Tatigkeiten. Vereinfacht kann
man wohl formulieren: Was vorher
(unter den Bedingungen der bisheri-
gen Bestimmungen) delegierbar war,
ist auch unter den Bedingungen der
neuen PAR-Richtlinie delegierbar.

Wie sieht es bei der AIT und bei

der UPT aus?

Die Antiinfektiose Therapie (AIT) dient
ja der Beseitigung der entziindlichen
Prozesse und ersetzt im Wesentlichen
die bisherigen BEMA Nummern P200
und P201. Die subgingivale Instru-
mentierung — als ein Bestandteil der
AIT - ist als geschlossenes, nicht-chi-
rurgisches Therapieverfahren einzu-
ordnen, das aber natiirlich das invasive
Arbeiten in einer parodontalen Wunde
umfasst und damit den Grenzbereich
des Zahnarztvorbehalts tangiert. Das
heifit, an eine Delegationsentscheidung
sind strenge Mafstdbe anzulegen.

Um hier eine einheitliche Umsetzung
in der Zahnarztpraxis zu gewdhrleis-
ten, haben im November letzten Jah-
res die Kassenzahndrztliche Bundes-
vereinigung (KZBV), die Bundeszahn-
arztekammer (BZAK), die Deutsche
Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde (DGZMK) und die
Deutsche Gesellschaft fiir Parodonto-
logie (DG PARO) in einem gemeinsa-
men Positionspapier einen allgemei-
nen Uberblick zu den Voraussetzun-
gen der Delegation zahnirztlicher
Leistungen gegeben. Darin haben sie
den Rahmen formuliert, in dem eine
Delegation der AIT in der Zahnarzt-
praxis moglich ist und wann eine
Delegationsentscheidung gegebenen-
falls zuriickgenommen werden muss
oder ausgeschlossen ist: https://www.
bzaek.de/fileadmin/PDFs/b/position-
ait.pdf.

Ob und inwieweit die AIT in der Praxis
an entsprechend qualifiziertes Prophy-
laxepersonal delegiert werden kann,
muss die Zahnédrztin beziehungsweise
der Zahnarzt in jedem Patientenfall
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DELEGATION VON PAR-LEISTUNGEN (AUSWAHL)

PAR-Richtlinie
§3

Anamnese, Befund, Diagnose und
Parodontalstatus

§4
Behandlungsbedirftigkeit der
Parodontitis

§6
Parodontologisches Aufklérungs- und

Therapiegespréch (ATG)

§8
Patientenindividuelle Mundhygiene-
unterweisung (MHU)

§9
Antiinfektiose Therapie (AT,
geschlossenes Verfahren)

§11
Befundevaluation (BEV)

§13
Unterstiitzende Parodontitistherapie
(UPT a-g, geschl. Verfahren)

Quelle: LZK B-W, aktudlisiert

zm 112, Nr. 6, 16.3.2022, (512)

Delegierbar

Mitwirken bei klinischer Befunderhebung

und Messung der Sondierungstiefen sind an
qualifiziertes Prophylaxe-Fachpersonal, vor-
zugsweise DH, delegierbar, da § 3 auch die
Messung der Furkationsbeteiligung umfasst.

Das Anférben von Plaque, das Erheben der
Indices, die individuelle Mundhygieneinstruktion
sowie die praktische Anleitung zur risiko-
spezifischen Mundhygiene sind an qualifizier-
tes Prophylaxe-Fachpersonal, i.d. R. ZMP, ZMF
und DH, delegierbar.

Die nichtchirurgische Entfernung aller
supragingivalen und klinisch erreichbaren
subgingivalen weichen und harten Beléige ist
an qualifiziertes Prophylaxe-Fachpersonal,
vorzugsweise DH, delegierbar, da es sich
um eine MafBnahme mit einem erhdhten
Schwierigkeitsgrad handelt, die besondere
Anforderungen an die Qualifikation der
Mitarbeiterinnen voraussetzen.

Das Mitwirken bei der klinischen Befund-
erhebung am parodontalen Gewebe und

die Messung der Sondierungstiefen sind an
dafiir qualifiziertes Prophylaxe-Fachpersonal,
vorzugsweise DH, delegierbar.

UPT a (Mundhygienekontrolle), UPT b Mund-
hygieneunterweisung), UPT c (supragingivale
und gingivale Reinigung aller Zéhne von an-
haftenden Biofilmen und Beldgen) kénnen an
dafir qualifiziertes Prophylaxe-Fachpersonal,
i.d.R. ZMP, ZMF, DH, delegiert werden.

UPT e/f (subgingivale Instrumentierung je ein-
wurzeligem Zahn bzw. je mehrwurzeligem
Zahn) ist an qualifiziertes Prophylaxe-Fachper-
sonal, vorzugsweise DH, delegierbar, wenn
nicht besondere Risiken im konkreten Einzelfall
eine Delegation ausschlief3en.

Zahnarztvorbehalt

Anamnese, Befundinterpretation, Diagnose-
stellung und Therapiefestlegung unterliegen
dem Zahnarztvorbehalt.

Anamnese, Diagnosestellung und Feststellung
der Behandlungsbediirftigkeit der Parodontitis
tber das Staging und Grading der Erkrankung
stehen unter Zahnarzivorbehalt.

Das ATG ist eine Leistung, die gemdf3 § 1
Abs. 5 ZHG nicht delegierbar ist und die
eine héchstpersonliche Leistungserbringung
durch die ZA / den ZA voraussetzt.

Die Bewertung der erfassten Parameter, die
Interpretation der Befunde und das Erfassen
des vorhandenen Wissens des Patienten zu
parodontalen Erkrankungen sind nicht
delegierbar.

Besondere individuelle Risiken sowie der
Schwierigkeitsgrad der Maf3nahme kénnen
im konkreten Einzelfall eine Delegation
ausschlieBen. Nicht delegierbar sind
chirurgische MaBnahmen sowie die offene
Chirurgische Therapie (CPT).

Befundinterpretation, Diagnosestellung und
die ggf. weiterfihrende Therapiefestlegung
unfer|iegen dem Zahnarztvorbehalt.

Anordnung, Kontrolle und Verantwortung
unterliegen dem Zahnarzivorbehalt

Besondere individuelle Risiken sowie der
Schwierigkeitsgrad der Maf3nahme kénnen
im konkreten Einzelfall eine Delegation
ausschliefen.
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DIE NEUE PAR-RICHTLINIE IN DER PRAXIS

individuell entscheiden. Das gemein-
same Positionspapier benennt hier die
Kriterien. Die Delegationsfdhigkeit der
AIT orientiert sich dabei vor allem
am Schweregrad beziehungsweise der
Komplexitit der parodontalen Er-
krankung, am Schwierigkeitsgrad der
anstehenden Behandlung sowie an

Auf der DG-PARO-Frithjahrstagung, die die neue PAR-Richtlinie in der Praxis in den
Fokus nimmt, gestaltet die DG-PARO-Présidentin Prof. Bettina Dannewitz zusammen
mit DH Sabine Deutsch, Dr. Sebastian Ziller (BZAK), RA Christian Nobmann (KZBV),
Dr. Dr. Greta Barbe und Prof. Johannes Einwag den Programmblock ,Delegation und
Dentalhygiene — Mdglichkeiten und Grenzen in der téglichen Praxis”.

Die Tagung findet im Hybridformat statt, alle Vortrége sind bis zum 24. Mai on demand
abrufbar. Anmeldung und Programm finden Sie auf https://dgparo-tagungen.de/.

besonderen patientenindividuellen
Risiken. Ergibt die zahnirztliche
Bewertung dieser Kriterien beispiels-
weise eine Hoherstufung des Erkran-
kungsstadiums, kann das eine Dele-
gation der AIT ausschlief3en.

Im Grundsatz gilt, dass wie bei der
PZR und der AIT auch bei der UPT
Teile von Leistungsinhalten an
dafiir qualifiziertes Prophylaxe-Fach-
personal delegiert werden koénnen.
Von den die UPT umfassenden sieben
verschiedenen Leistungskomplexen
konnen die UPT a (Mundhygiene-
kontrolle), die UPT b (Mundhygiene-
unterweisung), die UPT c (supragingi-
vale und gingivale Reinigung aller
Zahne von anhaftenden Biofilmen
und Beldgen) und die UPT d (Mes-
sung von Sondierungsbluten und
Sondierungstiefen, ,kleiner PA-Be-
fund”) unter Beachtung der berufs-
rechtlichen Bestimmungen grunfsatz-
lich an dafiir qualifiziertes Prophy-
laxe-Fachpersonal, in der Regel ZMP,
ZMF, DH, delegiert werden.

Die UPT e und f (subgingivale Instru-
mentierung je einwurzeligem Zahn
beziehungsweise je mehrwurzeligem
Zahn) umfassen analog zur AIT fach-
lich die nicht-chirurgische Entfernung
aller klinisch erreichbaren subgingi-
valen weichen und harten Beldge
und sind unter Delegationsaspekten
wie eine AIT zu behandeln, da auch
hier die Komplexitdt der Erkrankung,
der Schwierigkeitsgrad der Mafinah-
me sowie patientenindividuelle Risi-
ken besondere Anforderungen an die
Qualifikation der nichtzahnirztlichen
Mitarbeiterinnen voraussetzen.

Es ist also auch hier notwendig, pa-
tientenindividuell abzuwégen, ob die
Teiltatigkeit insgesamt der Zahnérztin
oder dem Zahnarzt vorbehalten bleibt,
um das Risiko zu beherrschen. Nur
wenn die Abwédgung ergibt, dass alle
Risiken beherrschbar sind, kommt eine
Delegation allein an dafiir entsprechend
qualifiziertes Personal in Betracht.

Laut ZHG darf die Entfernung
weicher und harter subgingivaler
Belage als zahnérziliche (Teil-)Leis-
tung nach dem Kriterium ,klinisch
erreichbar” delegiert werden.

Wie ist diese Grenze definiert?
Gemald ZHG sind vom, hier zitiere
ich, ,qualifizierten Prophylaxe-Perso-
nal mit abgeschlossener Ausbildung
wie zahnmedizinische Fachhelferin,
weitergebildete Zahnarzthelferin, Pro-
phylaxehelferin oder Dental-Hygieni-
kerin“ weiche und harte subgingivale
Beldge als delegierbare zahnarztliche
(Teil-)Leistung nach dem Kriterium
,klinisch erreichbar” zu entfernen.

Das ZHG hat hier bewusst keine fach-
liche Grenze definiert und setzt dafiir
mafigeblich auf die Eigenverantwor-
tung der approbierten Zahnéirztinnen
und Zahnirzte, denn parodontolo-
gisch wird die ,klinische Erreichbar-
keit” neben der Taschentiefe maf3-
geblich von der Anatomie der sub-
gingivalen Zahn(wurzel)oberflichen
sowie der Lokalisation des Zahnes /
der Zahnfldche beeinflusst. Nattirlich
spielt auch die klinische Erfahrung
der zahndrztlichen Behandler bezie-
hungsweise der Prophylaxefachkrafte
eine wichtige Rolle.

Es empfiehlt sich deshalb, die Grenz-
ziehung einer Delegation der ,Entfer-
nung von erreichbaren subgingivalen
Beldgen” praxisintern in Abhédngig-
keit von der Wurzelmorphologie
(Wurzeleinziehungen, Furkationen),
dem Vorliegen von Knochentaschen,
von der Taschentiefe sowie von der
klinischen Erfahrung der Prophylaxe-
fachkréfte festzulegen.

Ergibt sich aus der neuen PAR-
Richtlinie eine Verdnderung

des Berufsrechts?

Nein, die Regelungen der PAR-Richt-
linie sowie die Leistungsbeschreibun-
gen im BEMA unterliegen hinsichtlich
einer moglichen Delegation zahnarzt-

licher Teiltdtigkeiten weiterhin dem
allgemeinen Berufsrecht auf Grundlage
des Zahnheilkundegesetzes und dem
Delegationsrahmen der Bundeszahn-
drztekammer (https://bit.ly/3KmF7JR).
An den berufsrechtlichen Grundlagen
hat sich also nichts gedndert.

Stichwort Aufstiegsfortbildung
versus akademische Qualifizierung:
Macht es bei der Delegation einen
Unterschied, ob sich die DH bei

der Kammer fortgebildet oder

einen Bachelor als Abschluss hat?
Neben den von den Landeszahnérzte-
kammern angebotenen Aufstiegsfort-
bildungen gibt es ja seit einiger Zeit
auch Studiengdnge, beispielsweise
zum Erwerb des Bachelor of Science
(B. Sc.) ,Dentalhygiene und Priven-
tionsmanagement” oder zum Bache-
lor of Arts (B.A.) ,Dentalhygiene”.
Diese unterschiedliche Art der Quali-
fikation hat aber keine Konsequen-
zen fiir den Rahmen der Tatigkeit der
auf diesem Weg qualifizierten ZFA.

Die Vorgaben des ZHG zur Delega-
tion gelten sowohl fiir die Absolven-
tinnen der Aufstiegsfortbildungen als
auch der Studiengidnge. Das ZHG
zieht hier eine klare Grenze und ldsst
kein erweitertes Tatigkeitsspektrum
fiir akademisch qualifizierte DH zu.
Ein Bachelor in Dentalhygiene ist
also nicht mehr und nicht weniger
als eine weitere Qualifikationsmog-
lichkeit. Die beiden Qualifizierungen
kammerfortgebildete Aufstiegsqualifi-
zierung und die Bachelor-DH sind
y,andersartig”, aber ,gleichwertig”.
Eine kammerfortgebildete DH kann
also sicher sein, dass ihre Qualifika-
tion nicht weniger wert ist als die
von Bachelor-Absolventinnen, denn
nach der Lernergebnisorientierung
des Deutschen Qualifikationsrahmens
gilt: ,Wichtig ist, was jemand kann,
und nicht wo es gelernt wurde.” =

Das Gesprach fiihrte Claudia Kluckhuhn.
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DER BESONDERE FALL MIT CME

Hibernom: Ein seltener Befund

Philipp Luhrenberg, Kawe Sagheb, Beate Straub, Keyvan Sagheb, Peer Kémmerer

Submandibuldre Schwellungen kénnen vielfdltige Ursachen haben - von
harmlosen Infektionen im Halsbereich bis hin zu schwerwiegenden malignen
Erkrankungen. Bei einer 49-jéhrigen Patientin fihrte die Suche nach der Ursache
zu einer besonderen Diagnose.

ie Patientin stellte sich in
D der Ambulanz der Klinik und

Poliklinik fiir Mund-Kiefer-Ge-
sichtschirurgie — Plastische Operatio-
nen der Universititsmedizin Mainz
mit einer seit mehreren Jahren be-
stehenden und groflenprogredienten
Schwellung submandibulér links vor
(Abbildung 1). Nachts bereitete diese
ihr zunehmend Schmerzen, insbe-
sondere in Linksseitenlage.

Palpatorisch prdsentierte sich ein
prall-kugeliger Tumor, der zum um-
liegenden Gewebe gut verschieblich
war. Die bildgebende Diagnostik mit-
tels B-Mode-Sonografie zeigte eine
echoreiche, scharf begrenzte Raum-
forderung mit dorsaler Schallver-
stirkung (Abbildung 2). Aus der Zu-
sammenschau aus klinischem und
sonografischem Bild wurde der Ver-
dacht auf ein Lipom gestellt. Die
alio loco angefertigte MRT bekraftigte
diese Verdachtsdiagnose, zudem zeig-
te sich darin die Unterbrechung des
Platysma durch das verdringende

Foto: K. Sagheb

Abb. 1: Klinisches Bild der Gesichtshdlfte links mit einer deutlichen Schwellung paramandibuldr links

DR. PHILIPP LUHRENBERG
Klinik und Poliklinik fir Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie — Plastische Operationen
der Universitétsmedizin der Johannes
Gutenberg-Universitdt Mainz
Augustusplatz 2, 55131 Mainz
philipp.luhrenberg @ unimedizin-mainz.de

Abb. 2: Die sonogrdfische Untersuchung mittels B-Mode zeigt einen scharf begrenzten Befund mit Foto: privat
homogenem echoreichem Binnenecho.
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Quelle: Radiologie, Unimedizin Mainz

Abb. 3: MRT T1-gewichtet in der axialen Schicht (A) und in der koronaren Schicht (B): Hier zeigt sich

ein scharf begrenzter Befund mit Unterbrechung des Platysmas.

Wachstum des Befunds in die Tiefe
(Abbildung 3).

Die Patientin wurde darauf tiber zwei
wesentliche Therapiealternativen auf-
gekldrt: die Entfernung der Raumfor-
derung tiiber einen extraoralen Zu-
gang und deren potenziellen Risiken
(hdangende Unterlippe durch Schadi-
gung von Ausldufern des Facialis-
nerven, Narbenbildung) mit dem
Vorteil der histologischen Sicherung
gegeniiber dem Belassen der Lision
und einer engmaschigen Verlaufs-

Abb. 4: Infraoperativer Situs: Uber einen submandibuléren Zugang wird
der Befund, der sich deutlich vom umliegenden Fettgewebe abgrenzt,
in foto entfernt.
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kontrolle ohne Entitdtssicherung. Die
Patientin entschied sich fiir unsere
Empfehlung der Exzision des Befunds
bei vorhandenen Beschwerden und
der langsamen Grofienzunahme.

Intraoperativ wurde der Befund tiber
einen submandibulédren Schnitt unter
Darstellung und Schonung des Ner-
vus facialis in toto entfernt (Ab-
bildungen 4 bis 6). In der histolo-
gischen Aufbereitung zeigte sich ein
Hibernom mit zahlreichen grofien
uni- sowie plurivakuolédren, lipid-

reichen Zellen (Abbildung 7). Bei
einer Nachsorgezeit von nunmehr
einem Jahr zeigte sich kein Anhalt
auf das Vorliegen eines Rezidivs.

DISKUSSION

Hibernome sind gutartige adipogene
Tumoren. Die Tumorzellen entstehen
aus unreifen Vorlduferzellen und dif-
ferenzieren zu Zellen, die eine starke
Ahnlichkeit mit den Adipozyten des
braunen Fettgewebes haben. Verein-
zelt wird jene histologische Ahnlich-
keit mit braunem Fettgewebe von
Winterschldfern (,hibernating ani-
mals“) zur Erklirung der Namens-
herkunft herangezogen [Lawson und
Biller, 1976; Lee et al., 2006]. Sie
manifestieren sich insbesondere in
der Nacken- und Achselregion, sub-
clavikuldr, im Mediastinum und im

o
CME AUF ZM-ONLINE l]:rz'

Hibernom: Ein seltener Befund

Fir eine erfolgreich
geldste Fortbildung
erhalten Sie zwei
CME-Punkte der
BZAK/DGZMK.

| &ji'.'

Abb. 5: Intraoperativer Situs nach Entfernung des Befunds, Darstellen
und Schonen des N. marginalis (Pfeil)



DR. KAWE SAGHEB
Poliklinik fir Zahnérztliche Prothetik und

Werkstoffkunde der Universititsmedizin der
Johannes Gutenberg-Universitéit Mainz
Augustusplatz 2, 55131 Mainz

Foto: Universitétsklinikum Mainz

UNIV.-PROF. DR. MED.
BEATE K. STRAUB

Institut fiir Pathologie der Universitétsmedizin
der Johannes Gutenberg-Universitét Mainz,
Gebdude 706
Langenbeckstr. 1, 55131 Mainz

Foto: Universitétsklinikum Mainz

Retroperitoneum - also iiberall dort,
wo braunes Fettgewebe physiologi-
scherweise beim Menschen vor-
kommt [Lee et al., 2006; Dagher et
al., 2013]. Hibernome zdhlen zu den
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eher selteneren Befunden [Dagher et
al., 2013] und treten typischerweise
in der dritten oder in der vierten
Lebensdekade auf, verteilen sich aber
generell auf alle Altersklassen [Trujillo
et al., 20135].

Klinisch imponiert eine reizfreie,
verschiebliche, langsam wachsende
Schwellung, die in aller Regel asymp-
tomatisch verlduft und mehrere
Zentimeter an der maximalen Zir-
kumferenz messen kann [Lawson
und Biller, 1976; Trujillo et al., 2015].
Teilweise maskieren Hibernome sich
in computer- oder magnetresonanz-
tomografischen Aufnahmen als mali-
gne Prozesse, eine maligne Entartung
selbst ist nicht beschrieben [Dagher
et al.,, 2013].

Fir eine kurative Therapie wird in
erster Linie die chirurgische Exzision
in toto empfohlen [Dagher et al.,
2013]. Makroskopisch zeigt sich ein
Hibernom dann als umkapselte,
noduldre Lédsion. Das pathohistologi-
sche Bild besteht aus einer Mischung
von pluri- und univakuoldrem Fett-
gewebe in einer lobuldren Grund-
struktur und ist von einer binde-
gewebigen Kapsel umgeben. Zeichen
einer chronischen Entziindung
kénnen in Form von Lymphozyten
vorliegen. Immunhistochemisch sind
Hibernome wie Lipome positiv fiir
S100-Protein und zeigen keine erhdhte
Ki67-Proliferationsrate. Mitosen und
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Abb. 6: Das Resektat maf3 circa 3 cm x 3,5 cm x 1,5 cm und zeigte ein multi-

noduléres Erscheinungsbild.
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FAZIT FUR DIE PRAXIS

Arm 11q. Es besteht eine Assoziation
mit der multiplen endokrinen Neo-
plasie (MEN) Typ 1.

= Hibernome sind sehr seltene, gutartige Tumoren mit einer Differenzierungsrichtung

. Hibernome, die chirurgisch in sano
in braunes Fettgewebe.

exzidiert wurden, haben eine exzel-
lente Prognose: Weder Rezidive noch
eine maligne Transformation wurden
bis heute beschrieben [Dagher et al.,
2013]. ]

= Therapie der Wahl ist die chirurgische Exzision in toto.

= Differenzialdiagnostisch kann ein éhnlich aussehendes Liposarkom durch weiter-
fihrende molekulargenetische Untersuchungen ausgeschlossen werden.

= Hibernome weisen eine sehr gute Prognose nach vollsténdiger Exzision auf, eine
adjuvante Therapie ist nicht notwendig.

nukledre Atypien liegen bei Hiberno-
men nicht vor.

Sollte differenzialdiagnostisch aus
morphologischer Sicht ein Liposar-
kom in Betracht kommen, kann eine
molekulargenetische Untersuchung
mittels Fluoreszenz- oder Chromo-
gen-in-situ-Hybridisierung zur Frage
einer MDM2-Amplifikation durchge-
fiihrt werden [Beals et al., 2014].

Liposarkome sind klinisch eher tiefer
gelegene, schnell wachsende, typi-
scherweise symptomfreie maligne Tu-
moren, die insbesondere in Stamm-
ndhe, im Retroperitoneum oder para-
testikuldr auftreten konnen [Board,
2020]. Die prognostisch giinstigste
und héufigste Form ist das gut dif-
ferenzierte Liposarkom / atypischer
lipomatoser Tumor, das kaum zur

PD DR. DR. KEYVAN SAGHEB

Klinik und Poliklinik fir Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie — Plastische Operationen
der Universitétsmedizin der Johannes
Gutenberg-Universitéit Mainz
Augustusplatz 2, 55131 Mainz

Foto: privat
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Metastasierung neigt. Liposarkome
mit Zeichen der Dedifferenzierung
haben hingegen eine schlechtere
Prognose (dedifferenziertes Liposar-
kom). Neben dem Nachweis von Adi-
pozyten, einer Stromakomponente
und/oder {iberlagernder Inflamma-
tion ist das histologische Bild von gut
differenzierten Liposarkomen von
Kernatypien und einer Kernpleomor-
phie bestimmt [Board, 2020].

Zytogenetisch haben Hibernome oft
einen Bruchpunkt im Chromosom

UNIV.-PROF. DR. DR. PEER W.
KAMMERER, MA, FEBOMFS

Leitender Oberarzt und
stellvertretender Klinikdirektor

Klinik und Poliklinik fir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie, Plastische
Operationen, Universitétsmedizin Mainz

Augustusplatz 2, 55131 Mainz
peer.kaemmerer @unimedizin-mainz.de
Foto: privat

Abb. 7: Der Befund histopathologisch in der Ubersicht (10-fache VergréBerung,
HE-Farbung)
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HANDELSGERICHT WIEN

Urteil in Osterreich gegen

SmileDirectClub

Gerade Zéhne kosten eben nicht nur drei Euro am Tag: Der gewerbliche
Aligner-Anbieter bewarb Zahnkorrekturen mit einem Preis weit unter den
tatsachlichen Kosten. Dem Handelsgericht (HG) Wien zufolge ist das eine
irrefGhrende Geschéftspraxis und somit rechtswidrig.

er Osterreichische Verein fir
D Konsumenteninformation

(VKI) hatte die SmileDirect-
Club DEU GmbH verklagt, da das
Unternehmen sein Aligner-Angebot
mit niedrigeren Preisen als den tat-
sdchlichen beworben hatte. Zudem
wurden bei der Werbung fiir eine
Ratenzahlung nicht die gesetzlich
vorgeschriebenen Informationen
angefiihrt, so fehlten Angaben zum
Zinssatz und zum zahlenden Ge-
samtbetrag. Das Handelsgericht (HG)
Wien gab der Unterlassungsklage
des VKI statt.

Die SmileDirectClub DEU GmbH
hatte auf Facebook und Instagram
,Zahnkorrekturen” durch per Post
tibersandte ,Retainer-Schienen” an-
geboten. Geworben wurde unter an-
derem mit: ,,Gerade Zahne fiir nur
3 € am Tag“, , Kurze Behandlungs-
dauer von nur 4-6 Monaten*.

Das Gericht fiihrte dazu aus: , Die An-
kiindigung ist geeignet, Verbraucher
zu tduschen und zu einer geschéft-

,Die Ankiindigung ist geeignet, Verbraucher
zu tduschen und zu einer geschéftlichen
Entscheidung zu verleiten, die sie sonst nicht
getroffen héitten.” Die Richter am HG Wien
fanden klare Worte fiir die Geschéftspraktiken
von SmileDirectClub. i

L

lichen Entscheidung zu verleiten,
die sie sonst nicht getroffen hatten
(§ 1,2, UWG).“

STATT 500 EURO LAGEN DIE
KOSTEN BEI 1.650 EURO

Die Verbraucher rechneten angesichts
der Ankiindigung der Werbung damit,
dass sie 3 Euro pro Tag zu bezahlen
hitten, was eine Gesamtbelastung
von ungefdhr 500 Euro ergibt. Der
Gesamtpreis fiir das beworbene Pro-
dukt stand jedoch bereits im Vor-
hinein fest und betrug laut Website
mindestens 1.650 Euro, bei einer Ra-
tenzahlung ab 31 Euro pro Monat in
72 Raten erhohte sich der Gesamt-
preis gar auf tiber 2.200 Euro. ,Das
Angebot erscheint giinstiger (3 Euro
pro Tag fiir 4 bis 6 Monate) als es tat-
sdchlich ist”, hielten die Richter fest.

Auflerdem machte das Gericht Ver-
stofle gegen das Verbraucherkredit-
gesetz (VKrG) aus. So miissen in einer
Werbung fiir eine Ratenzahlung
wichtige Informationen, wie der ef-

fektive Jahreszinssatz oder der zu zah-
lenden Gesamtbetrag klar und auf-
fallend angegeben werden, wenn mit
einer konkreten Zahl - wie hier der
tdglichen Kosten — geworben wird.
Diese Angaben fehlten in der Wer-
bung der SmileDirectClub DEU
GmbH. Es lag somit auch ein Verstof
gegen die Informationspflichten des
Verbraucherkreditgesetzes vor.

Der VKI sei in der Vergangenheit be-
reits des Ofteren erfolgreich gegen
Werbung fiir Zahnkorrekturen vorge-
gangen, bei denen sich die Firmen
durch mangelnde Kostentransparenz
negativ hervorgetan haben: ,Dazu
zdhlen etwa die Urban Technology
GmbH (,Dr Smile”), aber auch die
Sunshine Smile GmbH (,PlusDen-
tal”), die sich jeweils in gerichtlichen
Vergleichen verpflichtet haben, be-
stimmte Werbungen mit mangeln-
den Informationen iiber die Kosten
zu unterlassen. Auch das Ergebnis des
aktuellen Verfahrens gegen Smile
DirectClub DEU GmbH ist fiir Kon-
sumentinnen und Konsumenten er-
freulich”, sagte Dr. Beate Gelbmann,
Leiterin der Abteilung Klagen im VKI.
,Wir werden auch in Zukunft unser
Augenmerk weiter auf potenziell ge-
setzwidrige Bewerbungen von Zahn-
korrekturen legen.”

Das sahen die Richter genauso: Smile-
DirectClub verstofit gegen ein gesetz-
liches Verbot, die Geschéftspraxis ist
wettbewerbswidrig. Das Urteil ist
rechtskraftig. ck

HG Wien
Az.: 30 Cg 20/21z
Urteil vom 17. September 2021

Foto: Adobe Stock_REDPIXEL
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Abb. 1a: Markierung des zu entfernenden Zahnanteils mit einem wasserfesten ~ Abb. 1b: Ansicht nach Separierung der zu entfernenden Wurzel vom restlichen
Stift Zahn mittels Lindemannfrése entlang der zuvor angelegten Markierungslinie

ZAHNERHALTUNG

Wurzelamputationen an
Oberkiefermolaren

Achim Kénig, Anne-Katrin Kénig, Jennifer Antritter

Wourzelamputationen wurden bereits im Jahr 1884 als Behandlungsoption
beschrieben - sie gelten bei entsprechender Praxis als gut umsetzbarer
Eingriff zum Erhalt parodontal, kariés oder endodontisch kompromittierter
Zéhne. Die Behandlung wird in vielen Praxen routinemaBig vor allem an
Unterkiefermolaren im Sinne einer Hemisektion durchgefiihrt. In diesem
Beitrag berichten wir Gber unsere Erfahrungen mit Oberkiefermolaren.

Zahnsubstanz hat fir die | Zahnerhaltung: Es gelingt immer

Zahnmedizin tber die Jahre | besser, komplexe Félle vorhersagbar
hinweg immer mehr an Bedeutung | mit guter Prognose zu losen.
gewonnen. Viele Patienten sind mitt-
lerweile bereit, dafiir umfangreiche | Im Folgenden mochten wir unsere
Behandlungen in Kauf zu nehmen. | Erfahrungen mit der Amputation
Dass diese iiberhaupt moglich sind, | einzelner Wurzeln an Oberkiefer-
haben wir den grofien Fortschritten | molaren anhand von elf Féllen mit
in den vergangenen Dekaden zu | einem mittleren Nachbeobachtungs-
verdanken. So verschieben beispiels- | zeitraum von 47 Monaten darstellen.
weise die Einfiihrung (maschineller) | Dabei werden finf Fille im Rahmen
Niti-Instrumente, das Operations- | dieses Beitrags dokumentiert, sechs
mikroskop und modifizierte Spiil- | weitere Patientenfdlle finden Sie in
protokolle in der Endodontie auch | der zeitgleich erscheinenden Ver-

Der Erhalt der natirlichen | die Grenzen des Mdoglichen in der
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offentlichung dieses Beitrags auf
zm-online.de.

DIE WURZELAMPUTATION -
SCHRITT FUR SCHRITT

Zuniachst wird das Vorgehen an einem

Oberkiefermolaren dargestellt. Hier

muss entschieden werden, ob die

Indikation gestellt werden kann und

der Zahn fiir den Eingriff geeignet ist.

Fir eine gute Prognose sollten fol-

gende Voraussetzungen gegeben sein:

= eine ausreichende Retention der
verbleibenden Wurzeln

= das Vorhandensein von aus-
reichend viel Zahnhartsubstanz
zur anschlieffenden Restauration

= eine gute Hygienefahigkeit (keine
ungiinstige Anatomie wie Schmelz-
perlen oder dhnliches)

= eine gute Mitarbeit des Patienten

Um sicherzustellen, dass der Zahn fiir
das gewdhlte Vorgehen geeignet ist,
erfolgt zundchst die Auswertung der
vorliegenden Rontgenbilder, eine
ausfiihrliche parodontale Sondierung
des Zahnes mit Parodontalsonde und
Nabers-Sonde, um Attachment und
Furkationsbefall sowie moglicherweise
tastbare anatomische Besonderheiten
zu beurteilen. Das Rontgenbild besitzt
zwar eine nur eingeschrankte Aussage-
kraft beziiglich des interradikuldren
Knochenangebots [Eickholz, 2010;



Alle Fotos: Praxis Dres. Knig/Antritter

Abb. 1c: entfernte Wurzel

DR. ACHIM KONIG
Endodontische Schwerpunktpraxis-
Kurbrunnenstr. 9, 67098 Bad Dirrkheim
rezeption@koenig-zahnaerzte.de
Foto: Hans-Georg Merkel

Topoll et al., 1988], das durch das
DVT besser beurteilbar zu sein scheint
[Walter et al., 2010], jedoch waren
die in diesem Beitrag gezeigten Fille
durch die Kombination aus klinischer
und rontgenologischer Diagnostik aus-
reichend beurteilbar, um eine Therapie-
planung ohne DVT durchzufiihren.

Klinische Parameter, die im Rahmen
der Fallselektion ebenfalls erfasst
werden sollten, sind die Hohe des
Waurzelstamms und die anatomische
Gestaltung der Furkation (Furkations-
eingang, Wurzelspreizung) sowie das
Vorliegen weiterer anatomischer Be-
sonderheiten wie fusionierte Wurzeln
[Walter et al., 2011; Sanchez-Perez
und Moya-Villaescusa, 2009].

Nach der Anésthesie erfolgt bei einer
beabsichtigten Entfernung einer der
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Dental, Lemgo) in einem Schnelllauf-
winkelsttick und trennen die Wurzel
mitsamt des Kronenanteils vorsichtig
entlang der zuvor angezeichneten
Linie ab. Um den zu erhaltenden
Zahnanteil nicht unbeabsichtigt mit
der Frdse zu beschéddigen, bleibt die
Orientierungslinie zunachst unange-
tastet (Abbildung 1b).

Danach werden zunédchst die dento-
gingivalen und die koronalen dento-
alveoldren Parodontalfasern der sepa-
rierten Wurzel mit einem Periotom
durchtrennt, anschliefRend wird die
Wurzel mit Hebeln und Luxatoren
gelockert. Falls erforderlich erfolgt die
endgiiltige Entfernung mit einer Ober-
kiefer-Bajonettzange (Abbildung 1c).

Féllt die Entscheidung zur Amputa-
tion der palatinalen oder der beiden
bukkalen Wurzeln, wird der Zahn in
der oben beschriebenen Vorgehens-
weise in mesio-distaler Richtung

beiden bukkalen Wurzeln ein Ertasten
der vestibuldaren Furkation. Wir hal-
ten es fiir ratsam, von der Furkation
nach okklusal eine deutlich sichtbare
Markierung mit einem wasserfesten
Stift anzuzeichnen und diese Linie
okklusal halbkreisformig um die zu
entfernende Wurzel zu verlingern.
Das erleichtert die Orientierung beim
Absetzen des zu entfernenden Zahn-
anteils. (Abbildung 1a).

Anschliefiend verwenden wir eine Lin-
demannfrase (H162SL, Firma Komet

durchtrennt. Bei Belassen der palati-
nalen Wurzel scheint es nach unseren
Erfahrungen ratsam, die beiden vesti-
buldren Wurzeln nochmals zu tren-
nen, sie dann jeweils vorsichtig zu
lockern und einzeln zu extrahieren.
Bei der nachfolgenden prothetischen
Versorgung ist auf gute Approximal-
kontakte und das Vermeiden starker
Laterotrusionskontakte zu achten.

Nach der Wurzelamputation erfolgte
in allen hier dargestellten Fillen nach
etwa vier Wochen Ausheilzeit die

ZUM EINSATZ VON WURZELAMPUTATIONEN

Heute liegt die Prognose fir den langfristigen Erhalt endodontisch behandelter Zshne
bei bis zu 93 Prozent [Ng et al., 2010]. Prognosen sind abhdngig von der Qualitét
der endodontischen Behandlung, aber auch von weiteren Faktoren wie der koronalen
postendodontischen Versorgung [Ng et al., 2008; Hommez et al., 2002; Gillen et dl.,
2011; Tang et al., 2010] oder der parodontalen Situation der Zéhne. Vor allem das
Ausmaf3 eines mdglichen Furkationsbefalls beeinflusst die Prognose eines Molaren
deutlich [Dannewitz et al., 2006], da die anatomischen Verhdlinisse die Plaque-
Akkumulation begiinstigen. Um die Prognose des Zahnes zu verbessern, kommen
daher bei ausgedehnten Befunden auch resektive MaBnahmen wie die Amputation
einzelner Wurzeln zum Einsatz [Huynh-Ba et al., 2009]. Wurzelamputationen kénnen
jedoch auch bei anderen Indikationen zum Einsatz kommen, die die Prognose eines
Zahnes negativ beeinflussen. Beispiele sind tiefe Kronen-Wurzel-Frakturen und nicht
korrigierbare endodontische Misserfolge einzelner Wurzeln. In diesen Féllen kénnen
Wurzelamputationen eine Therapieoption zur Erhaltung schwer geschédigter Zshne
als funktionelle Kaueinheit darstellen.

zm 112, Nr. 6, 16.3.2022, (523)
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. . prothetische Versorgung der Zahne
UBERSICHT UBER DAS PATIENTENKOLLEKTIV MIT GESCHLECHT, ALTER, EE @ $TsVZ31NTostSoR
ZAHN, AMPUTIERTER WURZEL UND GRUND FUR DIE AMPUTATION
FALLBERICHTE
Fall-Nr. Geschlecht Alter ~ Zahn Amputierte Grund fir Amputation
bei OP Worzel Tabelle 1 (links) zeigt eine Zusam-
1 % 85 16 db Endodontische Ursache mit parodontaler menstellung der in unserer Praxis
Beteiligung, eingeschréinkte Hygieneféhigkeit behandelten elf Patientenfille mit
2 W 46 16 mb Endodontische Ursache einer durchschnittlichen klinischen
3 ™ - » E — Nachbeobachtungszeit von 47,2 Mo-
rakiur naten. Behandelt wurden die ersten
4 w 65 26 P Mehrwandiger PA-Defekt mit FB, nicht und die zweiten oberen Molaren. Das
hygienefahig Durchschnittsalter der Patienten lag
5 M 59 16 db FB Grad Ill, db starker Knochenabbau bei 52 Jahren. Die Nummerierung der
6 W 54 16 P Fraktur .folgenden Fallbeispiele entspricht der
in der Tabelle.
7 Y 51 27 mb Endodontische Ursache
8 M 50 27 mb Fraktur ERGEBNISSE DER
9 w 63 16 db Fraktur NACHKONTROLLEN
10 w 58] 16 mb Tiefer karidser Defekt mb Alle be,han(,ielten ,Zahne ,Slnd aktl,lell
) noch in situ. Die Patienten sind
11 w 69 26 mb Endodontische Ursache durchweg mit dem Behandlungs-
Tab. 1; Quelle: Praxis Dres. Kdnig/Antritter ergebnis zufrieden. Allerdings scheint
sich abzuzeichnen, dass die Prognose

Langsfraktur der mesiobukkalen Wurzel (Fall Nr. 2)

Eine 46-jéhrige Patientin klagte 2014 iber wiederkehrende Beschwerden an Zahn 16, die sich auch nach einer endodontischen Behandlung
nicht besserfen. Wiederholt waren submuksse Abszesse aufgetreten. Lokalisiert war die Sondierungstiefe stark erhsht, was auf eine Léngsfraktur
der mesiobukkalen Wurzel hindeutete. Die Patientin wurde iiber die M&glichkeiten der Amputation der mesiobukkalen Wurzel sowie alternativ
der Extraktion des Zahnes aufgeklart und entschied sich fir den Versuch des Zahnerhalts mittels Teilamputation der mesiobukkalen Wurzel.

Im Rahmen der Versorgung erfolgte auch ein Austausch der Extensionsbriicke 16-14 durch Einzelkronen auf 16 und 15 sowie einer Implantat-
versorgung mit Einzelkrone in Regio 014. Der Erhalt des Zahnes 16 ermdglichte so eine wenig invasive Versorgung des ersten Quadranten mit

guter Hygienefahigkeit. Alternativ wéire bei Extraktion des Zahnes die Versorgung beispielsweise mit einer ausgedehnten Briickenkonstruktion von
13-17 oder einem weiteren Implantat in Regio 016, vermutlich mit (indirektem) Sinuslift, notwendig gewesen. So konnte der Fall minimalinvasiv zu-
friedenstellend gelsst werden. Die Patientin ist seit dem Eingriff beschwerdefrei und kommt gut zurecht. Die Situation ist nun seit sechs Jahren stabil.

Abb. 1: Zahnfilm von Zahn 16 Abb. 2: préoperativ 2014 Abb. 3: nach Abheilung postoperativ mit Abb. 4: Réntgenkontrolle nach
vor Wurzelamputation der mesio- mit sichtbarer Schwellung Préiparation 15, 16 und Abutment 14 prothetischer Versorgung 14-16
bukkalen Wurzel im Rahmen der und paramarginaler Fistel

endodontischen Behandlung 2014

Abb. 5: Réntgenkontrolle, sechs Abb. 6 und 7: Klinische Situation sechs Jahre postoperativ, reizlose Verhdltnisse
Jahre postoperativ

Alle Fotos: Praxis Dres. Kénig/Antritter
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Langsfraktur in die palatinale Wurzel (Fall Nr. 3)

Eine 22-jchrige Patientin stellte sich erstmals im Sommer 2017 mit rezidivierenden Beschwerden an dem alio loco endodontisch behandelten
Zahn 16 vor. Nach ausgiebiger Aufklérung tber die Therapieoptionen bei Verdacht auf einen unbehandelten mb2 erfolgte die Revisions-
behandlung des Zahnes mit der Empfehlung, diesen aufgrund des grof3en Substanzdefeks zur Stabilisierung zeitnah zu Gberkronen. Bevor die
Uberkronung durchgefishrt werden konnte, frakturierte der palatinale Hocker. Bei der Inspektion unter dem Operationsmikroskop war sichtbar,
dass sich die Fraktur als Langsfraktur in die palatinale Wurzel fortsetzte. Mit der Patientin wurden nun die Optionen der Teilamputation der
frakturierten Wurzel oder alternativ der Extraktion des Zahnes besprochen. Sie entschied sich fir den Erhaltungsversuch.

Darauf erfolgte die Amputation der palatinalen Wurzel mit anschlieBender Versorgung durch eine vollkeramische Krone. Die Situation ist
nach inzwischen drei Jahren weiterhin stabil, die Patientin kommt mit der Versorgung gut zurecht, lediglich palatinal finden sich leicht erhchte

Sondierungstiefen.

Abb. 1: Sicht auf die Fraktur 2017
durch das Operationsmikroskop

Abb. 4: Réntgenkontrolle nach
Amputation der palatinalen Wurzel

bei Oberkiefermolaren, deren pala-
tinale Wurzel entfernt wurde, lang-
fristig schlechter ist als bei jenen,
denen eine der bukkalen Wurzeln
entfernt wurde. Die Zdhne mit ent-
fernter palatinaler Wurzel weisen
hédufiger erhohte Sondierungstiefen
und BOP auf als die anderen hier
gezeigten Zihne.

In allen drei nachuntersuchten Fal-
len, bei denen die palatinale Wurzel
entfernt wurde, zeigte sich zudem
BOP oder Pusaustritt aus dem Paro-
dontalspalt. Die Rontgenbilder wie-
sen bei diesen Fillen bei der Kontroll-
untersuchung deutliche Hinweise
fiir einen progredienten Knochen-
abbau auf. Diese Beobachtung basiert
lediglich auf der Nachuntersuchung
von drei Fillen, wird bei uns nun
jedoch bei der Behandlungsplanung
berticksichtigt.

Abb. 2: Réntgen préoperativ

Abb. 5: Verlaufskontrolle drei Jahre nach
Amputation der palatinalen Wurzel

Abb. 3: nach Eingliederung einer vollkeramischen

E-max-CAD-Krone

Im Fall von median verlaufenden
Frakturen der Zahnkrone kann der
Behandler vor der Wahl stehen, ent-
weder die beiden bukkalen oder die
palatinale Wurzel zu entfernen. Wir
sind in diesem Fall bislang davon
ausgegangen, dass das Belassen von
zwei (vestibuldren) Wurzeln stabilere
Verhiltnisse ermoglicht als ein Rest-

DR. ANNE-KATRIN KONIG
Endodontische Schwerpunktpraxis-
Kurbrunnenstr. 9, 67098 Bad Dirkheim
rezeption@koenig-zahnaerzte.de
Foto: Hans-Georg Merkel

Abb. 6: Aktuelle klinische Situation: Wegen der palatinalen
Gingivitis wurde die Mundhygiene der Amputationsregion
erneut geiibt.

molar mit einer palatinalen Wurzel,
da die parodontale Verankerung
durch zwei bukkale Wurzeln in der
Regel der alleinigen Verankerung
durch eine einzelne palatinale Wurzel
uberlegen scheint. Fiir diese Annahme
sprechen die grof3ere Fliche des Paro-
donts und die gespreizte Ausrichtung
der beiden bukkalen Wurzeln.

Der angenommene Vorteil der bes-
seren Verankerung schien die Entfer-
nung der palatinalen Wurzel im Fall
einer Medianfraktur zu rechtfertigen.
Auf der anderen Seite bereitet es
den Patienten trotz ausfithrlicher
Mundhygieneunterweisungen grofie-
re Probleme, den nach Amputation
der palatinalen Wurzel entstandenen
Bifurkationsbereich (vor allem von
palatinal) zu reinigen. Diese Schwie-
rigkeit in der Mundhygiene kann die
Prognose des Zahnes durch infolge

Alle Fotos: Praxis Dres. Kénig/Antritter
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PA-Problematik mit Furkationsbeteiligung (Fall Nr. 5)

Ein 59-jahriger Patient stellte sich erstmals 2015 mit rezidivierenden pochenden Beschwerden und zeitweise zuséitzlich auftretendem Pusaustritt
an Zahn 16 vor. Klinisch zeigte sich ein ausgeprégter Attachmentverlust distal mit bis apikal sondierbarer distobukkaler Wurzel, Furkations-
beteiligung und Pusaustritt sowohl Gber den Parodontalspalt als auch durch einen distobukkal gelegenen Fistelausgang. Zunéchst erfolgte

die endodontische Behandlung des Zahnes 16 mit anschlieBender systematischer PA-Therapie. Bei persistierender parodontaler Problematik
an 16 wurde die Méglichkeit der Teilamputation der distobukkalen Wurzel mit dem Patienten diskutiert, um die Hygieneféhigkeit und damit
die Prognose des Zahnes zu verbessern. Auch iber die Extraktion als Alternative wurde der Patient aufgeklgrt. Er war allerdings motiviert,
seinen Zahn so lange wie méglich zu erhalten.

So erfolgte die Amputation der distobukkalen Wurzel mit anschliefSender Versorgung des Zahnes mittels Vollkrone. Die Situation an 16 ist seit-
dem fiir den Patienten subjektiv stabil, die aktuelle Rontgenkontrolle zeigt jedoch eine Progredienz der parodontalen Defekte trotz regelmafiger
UPT und subijektiv guter Mitarbeit des Patienten, was die Prognose des Zahnes negativ beeinflusst. Urséchlich hierfir kann eine persistierende
parodontale Infektion durch den trotz Wurzelamputation immer noch schwer fiir c?ie héusliche Mundhygiene zugénglichen Furkationsbereich
mit enger Lagebeziehung der mesiobukkalen und der palatinalen Wurzel sein. Der Patient ist allerdings aktuell mit der Situation zufrieden und
beschwerdefrei und wiinscht daher noch keine Extraktion des Zahnes, auch wenn diese sich nun finf Jahre nach dem initialen Befund nicht
mehr sehr lange vermeiden lassen wird.

Abb. Tund 2: Zahnfilm von Zahn 16 und korrespondierende klinische Situation:
bis iber den Apex hinaus reichende parodontale Destruktion an der disto-
bukkalen Wurzel mit Pusasutritt im Bereich der distobukkalen Wurzel

Abb. 3: Réntgenkontrolle nach Ampu-
tation der distobukkalen Wurzel und
Eingliederung einer E-max-CAD-Krone

Abb. 4: Klinische
Situation nach Amputation
und Préparation von
Zahn 16 von okklusal

Abb. 5 und 6: Réntgenbild zur Verlaufskontrolle finf Jahre nach Amputation
der distobukkalen Wurzel und klinische Situation: Es bestehen ein Furkations-
befall Grad IIl und ein fortschreitender horizontaler Knochenabbau. Der Zahn
ist dennoch klinisch nicht gelockert und die Situation beeintréichtigt den Patien-
ten zurzeit noch nicht. Die Mundhygiene ist insgesamt gut, der Patient nimmt
regelmdfig an der UPT feil, dennoch kommt es vor allem im Molarenbereich zu
einer Progredienz des Knochenabbaus.

Alle Fotos: Praxis Dres. Kénig/Antritter

von Plaqueakkumulation entstehen-
der Gingivitis und schliefdlich Attach-
mentverlust negativ beeinflussen. Wir
werden daher zukiinftig bei Median-
frakturen die palatinale Wurzel be-
lassen und die beiden vestibuldren
Wurzeln entfernen.

Ansonsten scheint die Wurzelampu-
tation bei oberen Molaren eine kli-
nisch gut durchfiihrbare Alternative
zur vollstindigen Zahnentfernung zu
bieten. Sie wird von den Patienten
gut angenommen und kann bei un-
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terschiedlichsten Indikationen eine
gute Prognose ermdoglichen.

DISKUSSION

Bei der Wurzelamputation handelt es
sich um einen Eingriff, der schon lange
bekannt ist und in vielen Praxen rou-
tinemdflig vor allem an Unterkiefer-
molaren im Sinne einer Hemisektion
durchgefiihrt wird. Erstmals beschrie-
ben wurde die Wurzelamputation Ende
des 19. Jahrhunderts [Farrar, 1884]. Die
Studienlage dazu ist heterogen.

Laut alteren Quellen ist innerhalb
eines Nachbeobachtungszeitraums
von zehn Jahren mit einem Verlust
von 32 bis 38 Prozent der teilampu-
tierten Zahne zu rechnen [Langer et
al., 1981; Biihler, 1988]. Eine Dekade
spater folgten Studien mit deutlich
glinstigerer Prognose von bis zu
97 Prozent Erfolg [Carnevale et al.,
1998; Fugazotto, 2001]. Insgesamt
scheint die Prognose wurzelamputier-
ter Zahne vergleichbar zu sein mit
der Prognose einwurzeliger Zéhne mit
dhnlichen (parodontalen) Defekten
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Tiefe Fraktur in mesiodistaler Richtung (Fall Nr. 6)

Eine 54-jchrige Patientin stellte sich 2018 in der Praxis vor, nachdem sie beim Essen ein Goldinlay an Zahn 16 verloren hatte. Sie klagte
Uber eine Aufbissempfindlichkeit des Zahnes sowie ber das Gefihl einer Lockerung. Klinisch zeigte sich eine tiefe Fraktur des Zahnes in
mesiodistaler Richtung. Nach klinischer und réntgenologischer Diagnostik wurde die Patientin Gber die Méglichkeit der Extraktion mit
anschlieBender prothetischer Versorgung der Liicke und den aufwendigen Erhaltungsversuch mittels endodontischer Behandlung des Zahnes
samt Amputation der palatinalen Wurzel aufgeklért. Die Patientin war sehr motiviert und entschied sich fir den Erhaltungsversuch.

So erfolgte nach endodontischer Behandlung des Zahnes die Amputation der palatinalen Wurzel und die Versorgung des Zahnes mit einer
Vollkrone. Die Situation an 16 ist seitdem stabil, allerdings zeigen sich auch hier palatinal erhdhte Sondierungstiefen, die réntgenologisch mit
einem progredienten Knochenabbau im Bereich der Furkation zu korrelieren scheinen. Die Patientin gibt an, mit der Reinigung des Zahnes
keine Probleme zu haben, méglicherweise ist diese jedoch durch die Einziehung im Bereich der Furkation vor allem palatinal erschwert. Die
Patientin wurde daraufhin instruiert, wie sie die héusliche Mundhygiene in den schwer zugénglichen Bereichen intensivieren und verbessern

kann.

Abb. 1: Klinische Situation mit Sicht auf
den sich von mesial nach distal erstrecken-
den Frakturspalt 2018

Abb. 4: Klinische Situation mit Blick von okklusal
nach Eingliedern der definitiven prothetischen

Versorgung

[Blomlof et al., 1997]. Setzer et al.
fanden in ihrem Systematic Review
mit Metaanalyse eine Uberlebensrate
von {iber 80 Prozent fiir Wurzel-
amputationen, wobei Publikationen
von 1966 bis 2018 beriicksichtigt
wurden [Setzer et al., 2019].

Ursachen fiir mogliche Misserfolge
scheinen aus parodontaler Sicht vor
allem Faktoren wie der Grad der Fur-
kationsbeteiligung, ein bereits vor-
handener Knochenabbau und Tabak-
konsum zu sein [Dannewitz et al.,

Abb. 2: Zahnfilm nach Wurzelfiillung und

Extraktion der palatinalen Wurzel

Abb. 3: Réntgenologische Verlaufs-
kontrolle im Januar 2021 mit Knochen-

abbau im Bereich der Bifurkation

i

Abb. 5: Klinische Situation
palatinal aktuell mit erhshter
Sondierungstiefe und BOP im
Bereich der Bifurkation

2006]. Allerdings scheinen Zahne, die
aus parodontalen Griinden wurzel-
amputiert wurden, eine bessere Prog-
nose zu haben als jene, bei denen die
Amputation aufgrund von Frakturen
oder kariosen Defekten erfolgte, wobei
ein Knochenniveau von mindestens
50 Prozent an den verbleibenden Wur-
zeln einen positiven Einfluss auf die
Prognose zu haben scheint [Park et al.,
2009]. Alassadi et al. identifizierten bei
einer Misserfolgsrate von 44,7 Pro-
zent vor allem Frakturen, Karies und
parodontale Defekte als Hauptgriinde

fir Misserfolge amputierter Zihne
[Alassadi et al., 2020]. Jedoch kann
auch die Zahnanatomie nach der
Amputation den Erfolg beeinflussen.
Sind nach der Amputation subgingi-
val Zahnanteile vorhanden, die nicht
optimal geglattet sind [Newell, 1991],
kann dies die Prognose verschlech-
tern. Auf die Beseitigung von mikro-
biellen Retentionsnischen wie belas-
senen Uberhdngen und Rauigkeiten
ist bei der chirurgischen Durchfiih-
rung und spater bei der prothetischen
Versorgung daher zu achten.

Alle Fotos: Praxis Dres. Kénig/Antritter
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Die Félle, die fiir eine Wurzelampu-
tation infrage kommen, sollten sorg-
faltig ausgewdhlt werden. Bei Ober-
kiefermolaren kann eine Teillamputa-
tion indiziert sein, wenn das Attach-
ment an einer oder zwei Wurzeln stark
vermindert ist [Walter et al., 2011].
Altere Studien zur Prognose von Teil-
amputationen weisen schlechtere
Langzeitergebnisse auf als Studien
juingeren Datums. Eine mogliche Er-
klirung kénnte ein hoheres Niveau
bei den endodontischen Versorgun-
gen sein (maschinelle Aufbereitung,
endometrische Langenbestimmung,
Vergroferungshilfen, verbesserte Spiil-
protokolle und das Aktivieren von
Spiillésungen). So liegt der Erfolg
endodontischer Behandlungen heute
bei bis zu 93 Prozent [Paredes-Vieyra
und Enriquez, 2012].

DR. JENNIFER ANTRITTER
Endodontische Schwerpunktpraxis-
Kurbrunnenstr. 9, 67098 Bad Dirkheim
Foto: Hans-Georg Merkel

Seit einiger Zeit werden auch Unter-
suchungen zur Wurzelamputation
an vitalen Zdhnen durchgefiihrt. Hier
erfolgt nach der Wurzelamputation
meist die Wundbehandlung des
eroffneten Pulpaareals mit einem
hydraulischen Kalziumsilikatzement

im Sinne einer partiellen Pulpotomie.
Erste Studien zeigen vielversprechende
Ergebnisse [Tahmooressi et al., 2016],
jedoch sind weitere Untersuchungen
hierzu notwendig, um eine klare Aus-
sage treffen zu konnen.

Die Wurzelamputation stellt meist
einen Erhaltungsversuch von Zéhnen
dar, die etwa durch parodontale,
karitse oder endodontische Lasionen
vorgeschddigt sind und andernfalls
vollstindig extrahiert werden miiss-
ten. Daher sollten hier auch kurz
die Behandlungsalternativen mit be-
trachtet werden. Diese sind im Fall der
Wurzelamputation neben anderen
prothetischen Losungen die Extrak-
tion und anschlieffende Versorgung
mit einem Einzelzahnimplantat oder
einer Briicke.

Tiefer kariéser Defekt (Fall Nr. 10)

Eine 53-jéhrige Patientin stellte sich 2015 mit plstzlich aufgetretenen, starken Beschwerden an Zahn 16 und der Bitte um Abklérung vor.

Es erfolgte die klinische und réntgenologische Befundung des Zahnes, der neben einer apikalen Parodontitis auch eine grof3e, fast bis in

die Furkation reichende Kronenrandkaries an der mesiobukkalen Wurzel aufwies. Um diesen vorhersagbar versorgen zu kénnen, wurde
der Patientin die endodontische Behandlung mit Amputation der mesiobukkalen Wurzel und anschlieBender Versorgung mittels Vollkrone als
Alternative zur Extraktion aufgezeigt. Sie entschied sich fir den Zahnerhalt.

So folgte nach der Wurzelfiillung die Amputation der mesiobukkalen Wurzel. Der Zahn wurde nach der Amputation auf Wunsch der Patientin
zundichst mit einem Langzeitprovisorium versorgt, das im Verlauf gegen eine definitive Versorgung ausgewechselt wurde. Die Patientin ist
seitdem an 16 beschwerdefrei, der Zahn ist stabil und hat eine gute Langzeitprognose.

-'

Abb. 2: Klinische Situation nach EKR vor
Amputation der mesiobukkalen Wurzel

Abb. 3: Klinische Situation nach Amputa-
tion und Préparation mit noch nicht voll-
stiindig abgeheiltem Granulationsgewebe
im Bereich der mesiobukkalen Wurzel

Abb. 1: Ausgangszahnfilm mit groflem
karidsem Defekt an der mesiobukkalen
Wourzel und apikaler Parodontitis

Abb. 6: Klinische Situation nach sechs
Jahren

Abb. 5: Verlaufskontrolle sechs Jahre
postoperativ mit mittlerweile definitiver
Versorgung

Abb. 4: Réntgenkontrolle nach Amputation
mit PMMA-Langzeitprovisorium

Alle Fotos: Praxis Dres. Kénig/Antritter
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UBERSICHT UBER DIE KLINISCHEN BEFUNDE BEI DER NACHUNTERSUCHUNG

FalNr.  Zahn  Amp. Nachbeobach-  Empfinden LG ST FB Ro
Wurzel  tungszeitraum
1 16 db 12 Monate gut 0 Gen. 1-2 mm 0 o.p.B.
db 3 mm
2 16 mb 74 Monate gut 0 Gen. 1-2 mm 0 o.p.B.
mb 4 mm
3 16 P 37 Monate gut 0 Gen. 2-3 mm 0 o.p.B.
etwas Pus palatinal
4 26 P 67 Monate gut 2 Gen. 4-10 mm 3 ausgeprdgte
PA-Lasion
5 16 db 71 Monate gut 0 Gen. 1-2 mm 3 ausgeprdgte
mp 6 mm PA-L&sion
6 16 P 35 Monate gut 0 Gen. 2 mm, p 6 mm 2 interradikulérer
Knochenabbau
7 27 mb 74 Monate gut, aber 0 Gen. 2-3 mm 0 verweigert
Abwanderung mb 6 mm 2018 o.p.B.
8 27 mb 45 Monate gut 0-1 Gen. 2-4 mm 0 o.p.B.
mb 6 mm
9 16 db 26 Monate gut 0 Gen. 1-2 mm 0 o.p.B.
db, dp 4 mm
10 16 mb 66 Monate gut 0-1 Gen. 2-3 mm 0 o.p.B.
mp 4 mm
11 26 mb 12 Monate gut 0 Gen.1-2 mm 0 o.p.B.

(LG = Lockerungsgrad, ST = Sondierungstiefe, FB = Furkationsbefall, o. p. B. = ohne pathologischen Befund)

Tab. 2, Quelle: Praxis Dres. Kénig/Antritter

Die Frage, wann Zihne als nicht
mehr erhaltungsfahig eingestuft, ex-
trahiert und durch ein Implantat er-
setzt werden sollten, ist viel diskutiert
[Torabinejad et al., 2007; John et al.,
2007; Ruskin et al., 2005; Gionnobile
und Lang, 2016; Igbal und Kim,
2007]. Die Studienlage zeigt vergleich-
bar gute Ergebnisse fiir Implantate
und endodontisch behandelte Zdahne,
jedoch ist bei den Studien auf den
Unterschied zwischen ,Uberleben”
und ,Erfolg” zu achten, da hier unter-
schiedliche Kriterien zum Tragen
kommen [Listgarten, 1997; Zitzmann
et al.,, 2009]. Das reine Uberleben
von Einzelzahnimplantaten wird in
der Literatur mit 92 bis 95 Prozent
angegeben, ein Erfolg mit stabilem
Knochenniveau, Entziindungsfreiheit
und intakter prothetischer Versor-
gung jedoch nur mit 75 bis 83 Pro-

zent innerhalb eines Zeitraums von
sieben bis acht Jahren [Brocard et
al., 2000; Romeo et al., 2004]. Eine
Metaanalyse von 2007 fand keine
signifikanten Unterschiede beziiglich
des Uberlebens von Einzelzahn-
implantaten verglichen mit endo-
dontisch behandelten Zihnen [Igbal
et al., 2007]. Implantate stellen eine
gute Behandlungsalternative mit gut
vorhersagbaren Ergebnissen dar und
sollten bei der Entscheidungsfindung
als Alternative in Betracht gezogen
werden. Es ist aber zu bedenken, dass
Behandlungsaufwand und Kosten
fir Implantatversorgungen haufig
deutlich hoher sind.

FAZIT

Wenn es um die Alternative Zahn-
erhalt versus Extraktion geht, kann

in einzelnen Fillen die Wurzel-
amputation als mogliche Behand-
lungsoption mit dem Patienten dis-
kutiert werden. Sie stellt eine seit
Langem bekannte, gut beschriebene
und in der Praxis gut durchfiihrbare
Behandlungsoption mit hoher Pa-
tientenakzeptanz dar, die vergleichs-
weise kostengtinstig ist und den wei-
teren Erhalt des eigenen Zahnes bei
guter Prognose ermoglichen kann.
Das trifft nach unseren Erfahrungen
nicht nur fiir die Behandlung von
Unterkiefer-, sondern auch auf Ober-
kiefermolaren zu - allerdings scheint
dieser Therapieansatz bislang weniger
verbreitet zu sein. ]

Unser Dank gilt unserem Kollegen
Dr. Holm Reuver fiir die Durchsicht
des Manuskripts unseres Beitrags

und die konstruktive Kritik.
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STEUERRECHT

Was kann ein spezialisierter
Steuerberater bieten?

Bernhard Fuchs, Marcel Nehlsen

Jede Zahnarztpraxis muss ihren steverlichen Verpflichtungen, etwa der Erstellung des Jahresab-
schlusses, den monatlichen Gehaltsabrechnungen und der Finanzbuchhaltung, nachkommen und
arbeitet dafir mit Experten zusammen. Warum die Wahl eines auf Zahnarztpraxen spezialisierten
Steuerberaters Sinn macht.

er als Praxisinhaber an einer
kostengiinstigen Erledigung
dieser Basisarbeit interes-

siert ist, kann seine Wahl nach dem
Honorar treffen, das sich bei Steuer-
beratern zwar grundsatzlich an der
Steuerberatervergiitungsverordnung
orientiert, aber trotzdem unterschied-
lich hoch ausfallen kann. Wer die
laufenden Praxiszahlen allerdings als
Controlling-Tool und Entscheidungs-
grundlage betriebswirtschaftlich nut-
zen will, ist mit einem spezialisierten
Berater besser aufgestellt. Jener kennt
die Abldufe und praxisspezifischen
Kostenpunkte, unterhélt ein Netzwerk
von Experten und meist auch eigene
Daten fiir das Benchmarking.

DIE PRAXISSOFTWARE DIENT
ALS ,,FRUHWARNSYSTEM”

Die Finanzbuchhaltung sollte so auf-
gebaut werden, dass eine laufende
Analyse der Praxiszahlen moglich ist
— das beginnt bei der differenzierten
Verbuchung der Einnahmen und
Ausgaben. Arbeitet die Praxis zum
Beispiel mit einem Eigenlabor, ist es
wichtig, beim Einkauf zwischen Ma-
terialien fiir die Praxis — also die lau-
fende Patientenbehandlung — und fiir
das Eigenlabor zu unterscheiden. Das
hat auch steuerliche Griinde, denn
aus den Rechnungen fiir Materialien
des Eigenlabors kann man héufig
Vorsteuer gegeniiber dem Finanzamt
geltend machen. Andererseits sind
Materialien fiirs Eigenlabor, genauso
wie Fremdlaborrechnungen und Im-
plantate als durchlaufende Posten zu
behandeln. Nach deren Abzug ldsst
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sich das so ermittelte zugeflossene
zahnérztliche Honorar in der Finanz-
buchhaltung mit dem abgerechneten
Honorar laut Praxissoftware abglei-
chen. Mit diesem Ansatz kann man
prifen, wie sich die zuflieffenden
Praxisumsdtze in den nédchsten ein
bis zwei Quartalen entwickeln. Die
Praxissoftware dient in Kombination
mit der Finanzbuchhaltung somit
als , Frithwarnsystem*“. Die Vorschau
auf die Entwicklung der Umsitze
wiederum hilft dabei, praxisrelevante
Entscheidungen zu treffen.

Werden die laufenden Instandhal-
tungs- und Wartungskosten fiir Pra-
xisgerdte getrennt von den restlichen

BERNHARD FUCHS

Kanzlei Fuchs & Stolz, Volkach
Steuerberater /
Zahnérzteberatung

b.fuchs @fuchsundstolz.de

Foto: privat

Instandhaltungskosten, zum Beispiel
fiir Rdume, verbucht, ldsst sich deren
Entwicklung beobachten. Sofern die

Foto: AdobeStock_M.Dérr & M frommherz
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laufenden Kosten fiir ein steuerlich
abgeschriebenes Gerdt stetig steigen,
konnte eine Reinvestition wirtschaft-
lich sinnvoll sein. Mit dem Blick auf
die Umsatzentwicklung entscheidet
man dann, ob das neue Gerat mit
Figenkapital gekauft, geleast oder
finanziert wird.

Weiteres wichtiges Thema fiir Praxen:
Benchmarking. Damit Praxen ver-
gleichbar sind, miissen die Ausgangs-
daten - die Finanzbuchhaltung -
gleich aufgebaut sein. Zahnarzt-
praxen haben vergleichsweise gute
Benchmark-Daten. Zum Beispiel fin-
det man im KZBV-Statistik-Jahrbuch
die aktuellen Kostenstrukturen einer
durchschnittlichen Zahnarztpraxis.
Der spezialisierte Berater hat in der
Regel in der eigenen Mandantschaft
Praxen, die fiir einen anonymisierten
Vergleich geeignet sind. Bei auffalli-
gen Abweichungen versucht man die
Praxis zu optimieren.

IST DIE PROPHYLAXE
AUSGELASTET?

Neben der eigentlichen zahnérzt-
lichen Tétigkeit gibt es verschiedene
,, Profit-Center-Bereiche”, die man im
Detail analysieren und controllen
kann - etwa das Eigenlabor oder
einzelne Abteilungen innerhalb der
Praxis. Um hier eine valide Analyse
zu gewdhrleisten, muss differenziert
gebucht werden. Hierzu ist im Vor-
feld eine enge Abstimmung mit dem
Steuerberater sinnvoll. So hat man
die Moglichkeit, eine eigene Unter-
gewinnermittlung fiirs Eigenlabor/
Cerec aufzustellen, um die Rentabili-
tat zu prifen. Diese Berechnungen
lassen sich theoretisch fiir jeden Teil-
bereich in einer Zahnarztpraxis an-
legen, etwa fiir die Prophylaxe- oder
die PA-Abteilung. Natiirlich wird der
Steuerberater Ihnen nicht sagen, wie
die PZR-Abteilung zu arbeiten hat.
Aber er kann anhand der Daten aus
der Buchhaltung und Ihrer Praxis-
software analysieren, ob die Praxis im
Verhdltnis zu anderen eine gute oder
eine schlechte Auslastung hat und
wie der Gewinn daraus vergleichs-
weise aussieht.

Der Kompetenzbereich des Steuer-
beraters hort sicherlich bei der
Analyse der Zahlen auf. Allerdings

arbeitet er mit einem Netzwerk von
Zahnarzt-Experten zusammen, auf
das er zuriickgreifen und das dem
Zahnarzt dann auch vor Ort in der
Praxis weiterhelfen kann. Am Ende
kann sich der Zahnarzt die Beratung
herauspicken, die fiir ihn von Rele-
vanz ist.

Der Steuerberater kann auch bei der
Niederlassung dabei helfen, einen
Finanzbusinessplan zu erstellen und
die Frage beantworten, ob der Kauf
einer Praxis oder die Neugriindung
fir den Existenzgriinder wirtschaft-
lich sinnvoll ist. Diese Planung hilft
auch bei der Finanzierung und in den
Gesprdchen mit den Banken. Gene-
rell sind jahrliche Planungen bei der
kontrollierten Entwicklung der Praxis
eine Unterstiitzung. Die Planzahlen
kann man in der monatlichen be-
triebswirtschaftlichen Auswertung
der Finanzbuchhaltung (BWA) mit
den Ist-Zahlen abgleichen und so
Abweichungen friihzeitig erkennen,
hinterfragen und gegebenenfalls
gegensteuern.

KANN ICH DIE ERWEITERUNG
DER PRAXIS STEMMEN?

Auch bei einer Erweiterung der Praxis
oder gar einem Umzug ist eine solide
Finanzplanung Voraussetzung, um
jederzeit zu wissen, wieviel Liquiditdt
bendtigt wird, um allen Zahlungs-
verpflichtungen nachkommen und
den privaten Liquiditdtsbedarf bedie-
nen zu konnen. Ebenso beim Praxis-
verkauf: Hierzu wird als Diskussions-
grundlage mit potenziellen Kdufern
eine Wertfindung fiir die Praxis be-
notigt. Und: Was fiir den Abgeber
gilt, gilt genauso fiir den Uberneh-
mer. Hier ist es wichtig, die Zahlen

MARCEL NEHLSEN

Steuerberater, Diplom-Finanzwirt &
Fachberater fir das Gesundheitswesen

Kanzlei Laufenberg Michels
und Partner, Kéln

nehlsen @laufmich.de
Foto: privat
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der Praxis richtig zu interpretieren,
einzuschdtzen und zu werten.

Nicht immer ist es gleich der Verkauf,
manchmal steht auch die Aufnahme
eines Partners an. Die Kaufpreis-
zahlung fir einen Anteil an der
Praxis in den privaten Bereich wird
steuerlich anders behandelt als die
Kaufpreiszahlung auf das gemein-
same Praxiskonto, wovon dann Re-
investitionen getatigt werden. Zu be-
denken sind hier die , gerechte Ge-
winnverteilung” oder die , gerechte
Abfindung” beim Ausscheiden eines
Partners.

Manchmal wird vom Zahnarzt der
Wunsch nach einer Z-MVZ GmbH
geduflert. Hier sollte man im Vorfeld
besprechen, wo darin der tiefere
Sinn liegen soll. Oftmals kann auf
die Griindung verzichtet werden,
weil die gewtiinschten Verdnderungen
in der bestehenden Rechtsform ge-
nauso gut umgesetzt werden kdnnen.
Falls doch eine Z-MVZ-GmbH ge-
griindet wird, sind Sie natiirlich bei
einem spezialisierten Steuerberater
und dessen Netzwerk besser auf-
gehoben.

FAZIT

Man sollte sich immer die Frage stel-
len: ,Was erwarte ich von meinem
Berater?” Diese Erwartungen sollten
im Vorfeld offen kommuniziert wer-
den. Danach empfiehlt es sich, einen
yFahrplan” zu erstellen, um die ge-
wiinschten Themen konkret umzu-
setzen. Dabei hat es sich bewihrt,
mit einigen wenigen Themen zu be-
ginnen, zum Beispiel Controlling des
Eigenlabors oder Etablierung einer
PZR-Abteilung.

Sie sollten in Zusammenarbeit mit
Ihrem Steuerberater mit einem guten
Gefiihl, ohne negative steuerliche
und betriebswirtschaftliche Uber-
raschungen sicher und erfolgreich
durch die Jahrzehnte der Praxisarbeit
gehen. Bei Beendigung Ihrer Berufs-
tatigkeit sollten Sie vermogensmafiig
und auch im Hinblick auf Ihre Alters-
versorgung gut dastehen, ohne sich
lUiberarbeitet zu haben, meinen wir.
Dieses Ziel sollte ein spezialisierter und
umsichtiger Steuerberater zusammen
mit Thnen erreichen. ]
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Stephan Heinrich Nolte

Victor Penzer 1946

Vereinigten Staaten und liefd sich in der Bostoner

Gegend nieder. Es waren Fliichtlinge polnischer Her-
kunft, die eine Moglichkeit zur Auswanderung in die USA
erhalten hatten. Stella Penzer (1921-2018) war Kranken-
schwester, ihr Mann Victor (*18. Juli 1919 in Krakéw;
T29. Dezember 1999 in Boston) promovierter Zahnarzt.
Sein Studium in Polen und Deutschland wurde nicht
angerechnet, so dass er an der Tufts University Dental
School in Boston erneut den Abschluss machen musste,
um anschlieflend als niedergelassener Zahnarzt titig wer-
den zu kénnen.

Irn Jahr 1949 erreichte ein jiidisches Ehepaar die

Penzer bildete sich in der akademischen Medizin an re-
nommierten Institutionen weiter, in Stomatologie, Public
Health, Pathologie und Immunologie in Harvard - aber
auch in alternativen Heilverfahren wie Hypnose, Aku-
punktur, oraler Myologie, Myotronics und Bioelectronics.
Nebenbei studierte er Jura, arbeitete als Journalist und
wurde — oft provokativ — in Fachzeitschriften aktiv. So war
er Herausgeber von ,Stomatologia Holistica”, und Mit-
herausgeber von ,Health Consciousness”. Er engagierte
sich in der Weiterbildung in Tufts und an der Boston Uni-
versity. 1978 griindete er mit anderen engagierten Zahn-
arzten die ,Holistic Dental Association”, ein Forum fiir
gesundheitsfordernde Therapien tiber zahnérztliche Ein-
griffe hinaus.

~ES WAR EINE HEILENDE ERFAHRUNG,
MIT IHM ZUSAMMEN ZU SEIN“

Penzer zog gegen Amalgamfiillungen zu Felde, was zu
einer Anklage der Massachusetts Dental Association
fiihrte. Diese befiirchtete, ebenso wie die American Dental
Association, von Sammelklagen iiberzogen zu werden,
falls Amalgam fiir Demenz und andere neurodegenerative
Erkrankungen verantwortlich gemacht werden wiirde.
Dem Entzug der Approbation kam er zuvor, indem er frei-
willig seine Zulassung abgab, sich aus der Zahnmedizin
zuriickzog und 1986 in den Ruhestand ging.
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SCHICKSAL UND WIRKEN DES JUDISCHEN ZAHNARZTES DR. VICTOR PENZER

Uberzeugungstiiter fir
eine bessere Welt

Das Leben des jidischen Zahnarztes Dr. Victor Penzer war geprégt von
seinem ganzheitlichen Verstindnis von Medizin und seinem Einsatz fiir
Menschenrechte. Penzer war Vordenker - in Public-Health, bei alternativen
Heilmethoden und als Kampfer gegen Amalgam. Privat engagierte er sich
gegen Rassismus. Die Kraft dafirr lag in seinen Erlebnissen in Auschwitz
begriindet - und dem Neuanfang in den USA.

Er blieb jedoch konsiliarisch tétig: Ted Kaptchuck, der be-
kannte Placebo-Forscher, schrieb tiber ihn: , Victor Penzer
war ein bemerkenswerter Mann und fiir mich ein wichti-
ger Mentor. Als er in den Ruhestand ging, meldete er sich
freiwillig in der von mir geleiteten Schmerzklinik und
untersuchte Patienten auf Schmerzen im Kiefergelenk. Er
hat sie nie wirklich behandelt, weil wir dazu nicht die
richtige Ausriistung hatten. Ich war der Direktor der Klinik.
Die Patienten fragten mich immer wieder, ob sie nicht der
, alte Arzt’ wieder behandeln kénne, weil er ihnen so gut
geholfen habe. Sie dachten, dass Victors Untersuchung
eine Behandlung war. Manchmal bat ich Victor einfach,
noch einmal mit ihnen zu sprechen. Es war eine heilende
Erfahrung, mit Victor zusammen zu sein.”

Was war die heilende Erfahrung? Es waren seine Biografie
und (insbesondere) die Erlebnisse in Auschwitz, die er vor
seinem biirgerlichen Leben in den USA durchlitten hatte.
Kaptchuck berichtete: ,Er hat oft mit mir tiber Auschwitz
gesprochen. Meine Lieblingsgeschichte, die er mir erzéhlte,
war, dass die Aufseher in Auschwitz ihm manchmal eine
Aspirin-Tablette gaben. Er 16ste sie in einem Eimer Wasser
auf und gab dies teeldffelchenweise an die Patienten aus.
Er hat uns beigebracht, ein Heiler zu sein, dass man einem
Kranken immer helfen kann.”

So erkldrt sich sein besonderes Eintreten fiir eine
,menschliche Medizin“, aber auch fiir ein menschliches
Miteinander allgemein. Das Ehepaar Penzer bewies ein
hohes Maf$ an Zivilcourage. Ihr Sohn Daniel berichtete,
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dass ihm schon in jungen Jahren bewusst war, wie selbst-
verstandlich seine Eltern fiir die damalige Zeit unkonven-
tionell handelten: Die erste Zahnarzthelferin, die Victor
anstellte, war Frances, eine Afroamerikanerin. Daraufhin
wurde er gewarnt, dass er so keine Patienten bekommen
wiirde, worauf er entgegnete, dass er Patienten, die damit
ein Problem haben, ohnehin nicht wolle.

Ihr Engagement gegen Rassismus ging so weit, dass sie
neben den drei eigenen Kindern einen farbigen Jungen
aus Virginia aufnahmen, um ihm eine Schulbildung zu
ermoglichen. Denn die 1954 beschlossene Aufhebung der
Rassentrennung in Schulen wurde in Virginia so umge-
setzt, dass die offentlichen Schulen einfach geschlossen
und weifle Schiiler in Privatschulen unterrichtet wurden.
Im Prince Edward County etwa blieben die Schulen von
1959 bis 1964 geschlossen. Das American Friends Service
Committee veranlasste, Kinder zur Schulbildung an ande-
re Orte zu vermitteln. So stellte sich auch das Ehepaar
Penzer als Gasteltern zur Verfiigung. Sie nahmen eines der
,,Quaker kids“, Moses Scott, in ihr Haus auf und es heift,
dass sie aus ihrem Schlafzimmer in den Keller zogen, um
ihm das beste Zimmer im Haus zu tberlassen. Als sich
eine Nachbarin beschwerte, dass ihre Tochter nun im
Auto neben Moses sitzen miisse, entgegnete Penzer, dass
ihre Tochter ja nicht mitfahren miisse.

Penzer wurde zum groflen Vorbild fiir Scott und es ent-
wickelte sich eine lebenslange Bindung dieser Opfer sehr
verschiedener Formen von Rassismus. Wihrend eines
Aufenthalts in Polen besuchten sie Auschwitz. Scott wurde
spdter sehr erfolgreich, er blieb lebenslang in Kontakt mit
der Familie. Penzer war immer integrativ tdtig und lud
viele seiner Freunde zum Beitritt in die Vereine ein, fiir
die er tatig war, etwa in den Tennisclub, dem er als Pra-
sident vorstand. Die Penzers spendeten Geld fiir viele
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Fotos: alle im Familienbesitz

Stella und Victor Penzer 1946

Zwecke - sie hatten aus ihren erlebten Schicksalen ge-
lernt, fiir Gleichheit, Biirgerrechte, nukleare Abriistung,
Minderheitenschutz, Umweltschutz, Frieden und Ver-
sohnung zu kimpfen. Dafiir wurde Victor mit dem Dag-
Hammarskjold-,Pax Mundi“-Award ausgezeichnet.

WOHER KAM DIE KRAFT FUR IHR
ENGAGEMENT?

Doch woher nahmen Stella und Victor Penzer die Kraft
fir ihr Engagement? Das hingt eng mit ihrer Biografie
zusammen, die fiir das Verstindnis nicht nur der beruf-
lichen Orientierung, sondern auch des personlichen Ein-
satzes von Bedeutung ist: Victor Penzer wurde am 18. Juli
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1919 in Krakau als zweites Kind einer wohlhabenden,
liberalen, weitldufigen jiidischen Kaufmannsfamilie gebo-
ren. Nach dem Abitur studierte er vom Wintersemester
1937 bis zum Ausbruch des Zweiten Weltkriegs Medizin
an der Universitdt Krakau und legte im Sommer 1939 die
arztliche Vorpriifung ab. Sein sechs Jahre élterer Bruder
hatte wegen eines Numerus clausus fiir Juden in Palermo
studiert und war bereits Arzt. Die Berufswahl Victors war
dadurch, aber auch durch eigene Krankheitserfahrungen
gepragt. Alternative Heilverfahren lernte er frith kennen,
etwa im Priefnitz-Sanatorium in Grafenberg. Diese waren
fiir seine spatere medizinische Einstellung von richtungs-
weisender Bedeutung.

Der deutsche Uberfall auf Polen beendete mit der Schlie-
Bung der Universitat das weitere Studium. Mit seinem
Vater und seinem Bruder Edek fltichtete er nach Osten,
wo jedoch die Russen einmarschiert waren und sie ver-
haftet wurden. Sie konnten mit ihrem inzwischen er-
krankten Vater entkommen und schlugen sich nach Lwiw
(Lemberg) durch, wohin viele Krakauer gefliichtet waren.

Penzer versuchte erfolglos, dort sein Studium fortzusetzen.
Aus Sorge um die zurtickgebliebene Mutter, die den Nazi-
Besatzern ausgesetzt war, kehrte er nach Krakau zuriick,
wo inzwischen offener Antisemitismus vorherrschte.
Nachbarn verschafften ihm den ,arischen” Namen Jozef
Czarski. Penzer engagierte sich im von Grabenkdampfen
zwischen Nationalisten und Kommunisten geprigten Wi-
derstand, bis er 1941 untertauchen musste. Seine Berichte
iber die Massenmorde wurden selbst von jiidischen Ge-
meinden als Propaganda abgetan. Es gelang ihm, Juden
mit Papieren von untergetauchten Polen, die zur Zwangs-
arbeit nach Deutschland geschickt werden sollten, als
,Arier” zu tarnen. Reichere Juden konnten in die Schweiz
oder nach Ungarn gerettet werden.

Victor Penzer 1991
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und Lehrbeauftragter
der Philipps-Universitét Marburg
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Im Februar 1943 wurde Penzer verhaftet, nach einem Mo-
nat Verhor kam er am 14. Marz 1943 mit einem Transport
aus rund 2.000 Menschen aus dem Krakauer Ghetto nach
Auschwitz. 484 Manner wurden ins Lager eingewiesen,
1.492 in den Gaskammern des Krematoriums II getotet. Er
bekam die Haftlings-Nr. 108208. Es gelang ihm, als Schrei-
ber im Krankenbau unterzukommen, wo er nur durch
mehrere Zufille tiberlebte. Im Lager bewahrte er Mitgefan-
gene vor der Selektion und half, wo immer er konnte.

IM KZ WOLLTE ER SICH DEN SCHADEL
EINSCHLAGEN

Bei der Evakuierung von Auschwitz im Januar 1945 wurde
Penzer auf den bertichtigten Todesmarsch gesetzt und
kam ins Konzentrationslager Mauthausen. Er arbeitete in
den Nebenlagern Ebensee und zuletzt Gunskirchen, wo
er — nach einer Selbstattacke mit einer Axt in suizidaler
Absicht — am Schiddel verwundet und fast verhungert, am
5. Mai 1945 befreit wurde.

Seine Familie war ausgeldscht, an eine Riickkehr nach
Polen war nicht zu denken. In der Ndhe von Innsbruck
hatte man den ,,Wiesenhof” bei Gnadenwald, ein ehe-
mals in jidischem Besitz befindliches Hotel, als Ausgangs-
lager zur Einwanderung nach Israel eingerichtet. Dort
lernte Penzer seine spdtere Frau Stella Stawin kennen.
Sie war Krankenschwester und kam aus Otwock in Polen.
Aus dem Warschauer Ghetto geflohen, hatte sie ,arisiert”
unter falschem Namen iiberlebt, wihrend ihre Eltern
von den Nazis getdtet und am 19. August 1942 in einem
Massengrab verscharrt wurden, der Rest der Familie wurde
in Treblinka ermordet. Ihr Zwillingsbruder Lolek wurde
als Jude enttarnt und von einem Polizeispitzel erschossen.

Zundchst nahm Victor sein Studium in Innsbruck auf.
1946 zog das Paar nach Miinchen, um Victors Bruder
Edward néher zu sein, der inzwischen Arzt im DP-Lager
Fohrenwald bei Wolfratshausen war. Sein Bruder und des-
sen Frau hatten — durch gefdlschte Papiere als Geschwister
yarisiert” — den Krieg in Deutschland in der Ndhe von
Berlin als polnische Fremdarbeiter tiberlebt. Spéater wan-
derten sie in die USA aus, wo Edward in New Jersey als
Psychiater tatig wurde.

Bereits im Sommer 1948 konnte Penzer in Miinchen
das zahndrztliche Staatsexamen ablegen und mit der



Arbeit ,Bakteriologische Untersuchungen des Isarwassers
bei Miinchen 1948“ promovieren. Nach Versuchen, in
Deutschland Fufd zu fassen, entschieden er und seine
Frau sich aber 1949 fiir einen Neuanfang und die Aus-
wanderung in die USA. Sie wollten ihre Kinder nicht in
Deutschland aufwachsen sehen. Das Ehepaar bekam
spdter drei Kinder, die Zwillinge Martha Ala Penzer und
Daniel Joseph Penzer sowie Rosita Eve Hopper, die in den
USA leben.

Seine eigene Krankengeschichte als Kind, seine Erlebnisse
in Auschwitz und die ,selbstherrliche” Medizin, die er
in Nachkriegsdeutschland und in den USA vorfand,
machten Penzer zu einem Suchenden, den die Fragmen-
tierung der Medizin in isolierte und nicht mehr kommu-
nizierende Einzelwissenschaften beunruhigte. Die Kom-
merzialisierung des Medizinbetriebs, das ,materialistische
nur noch Verdienen” konnte er mit seinem mehr ganz-
heitlichen Verstindnis von Gesundheit nicht vereinba-
ren. In Auschwitz hatte er erlebt, wie sehr man Menschen
durch Empathie und Zuwendung auch dann helfen kann,
wenn eigentlich keine Hilfe moéglich ist. ,It is not health
care that is expensive, it is medical care” — nicht die
Gesundheitsvorsorge ist teuer, sondern die medizinische
Versorgung, bilanzierte er 1989.

SEIN SPATER KAMPF FUR EINE
GANZHEITLICHE MEDIZIN

Gegen Ende seiner zahnérztlichen Tatigkeit bewegte sich
Penzer mehr auf allgemeinem medizinisch-ethischem
Terrain, wobei er auf den Zusammenhang zwischen
Krankheit und Gesundheit, personlichem Lebensstil und
Lebensrisiken, Umweltfaktoren und der kommerziellen
Ausschlachtung von Gesundheits- und Schonheits-
fantasien und Gesundheitswiinschen hinwies. Penzer hat
Arzte, Zahnirzte und Laien immer darauf hingewiesen,
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dass Mundgesundheit und gute Zdhne nur im Zusam-
menhang mit dem allgemeinen Gesundheitszustand ge-
sehen werden diirfen und deshalb jenseits von Asthetik
und Funktion eine ganzheitliche Betrachtungsweise not-
wendig machen.

Er war tiberzeugt, dass die Zahnmedizin ein Teil der Medi-
zin ist und daher auch der Zahnarzt fiir die allgemeine
Gesundheit Verantwortung tragen misse. Er versuchte
daher, den Zusammenhang zwischen Zahngesundheit
und allgemeiner Gesundheit zu sehen und sich nicht nur
auf den Mundraum zu beschrdanken.

Der Begriff ,Holismus“, den er fiir diese Ganzheitlichkeit
verwendete, ist heute fiir viele Arzte sinnentstellend nega-
tiv konnotiert, obwohl die Ganzheitlichkeit im sogenann-
ten biopsychosozialen Modell die herrschende fragmen-
tierte biomedizinisch-naturwissenschaftliche Ausrichtung
der Medizin abgeldst haben sollte. Wenn auch viele seiner
Vorschldge und Sichtweisen — die von seinem Ringen um
eine bessere Medizin zeugen - inzwischen tiberholt sind,
bleibt er ein Vorbild dafiir, dass Zahnarzte sich im Kleinen
wie im Groflen {iber ihr Fachgebiet hinaus fiir eine bessere
Welt engagieren sollten. =

Zusammen mit der Biochemikerin Dr. Vera Trnka wurde

Dr. Stephan Heinrich Nolte 2021 der Herbert-Lewin-Preis
verliehen. Geehrt wurde das Autorenteam fiir die Arbeit

,In den Grauzonen der Geschichte - der Prager Kinderarzt
Berthold Epstein (1890-1962)".

Der Forschungspreis zur Aufarbeitung der Geschichte der
Arzteschaft in der Zeit des Nationalsozialismus wird jghrlich
verliehen. Ausgeschrieben wird er vom Bundesgesundheits-
ministerium, der Bundesdrztekammer, der Bundeszahndrzte-
kammer, der Kassenérztlichen Bundesvereinigung und der
Kassenzahnérztlichen Bundesvereinigung.
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AUS DER WISSENSCHAFT

Wie kann Erndhrung die
Wundheilung beeinflussen?

Peer W. Kédmmerer

Die Wundheilung ist ein anaboler Prozess, der eine ausreichende Zufuhr
der fir die Gewebesynthese notwendigen Substrate erfordert. Stehen diese
nicht zur Verfigung, kann es zu Wundheilungsstérungen kommen. Wie
beeinflusst Ernéhrung die Heilung von Wunden? Welche Rolle spielen
Nahrungsergdnzungsmittel? Diese Fragen hat die US-amerikanische
Dermatologin Bridget E. Shields in einem aktuellen Review unter die Lupe
genommen. Unser Autor referiert das Review im Kontext aktueller Literatur.

heilung eine Entziindungsphase,

eine Proliferationsphase und eine
Umbauphase. Chronische Wunden
unterliegen einer anhaltenden Ent-
ziindungsreaktion, etwa durch verrin-
gerte Wachstumsfaktoren und eine
erhohte Keimbelastung der Wunde.
Mangelerndhrung wird in der Litera-
tur mit Wundheilungsstorungen und
chronischen Wunden in Verbindung
gebracht und gilt als modifizierbarer
Risikofaktor, der die Ergebnisse der
Wundheilung verbessern kann. Der
Kalorienbedarf bei der Wundheilung
wird in der Literatur — im Vergleich zu
einem nicht verletzten Kollektiv — als
deutlich erhoht geschidtzt, abhingig
von Ausgangskorpergewicht, Alter,
medizinischen Komorbidititen, Akti-
vitdtsgrad, Stadium der Wundheilung,
Wundgrofie und Anzahl der Wunden.

P hysiologisch erfordert die Wund-

Shields hat sich aus Sicht der Derma-
tologie diesem wichtigen Thema ge-
widmet [Shields, 2021], wobei die An-
satze auf die orale Wundheilung tiber-
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tragen werden konnen. Im Rahmen
eines narrativen Reviews sichtete sie
die wissenschaftliche Literatur auf
Nahrungserganzung mit Makro- und
Mikrondhrstoffen, um die potenziell
komplementdre Rolle der Erndh-
rungsunterstiitzung bei chronischen
Wunden zu untersuchen.

Wundheilungsstrung an der Oberlippe
links nach traumatischem Einbiss

PROTEINE

Hier handelt es sich um die bekann-
testen Makrondhrstoffe, die fir die
Wundheilung benotigt werden. Ihre
primére Funktion besteht darin, Ami-
nosduren bereitzustellen, um phy-
siologische Funktionen auszufiihren.
Eine Verletzung der Haut- oder der
Schleimhaut erhoht nicht nur den
Stoffwechselbedarf des verletzten Be-
reichs, sondern es konnen auch stin-
dig grofle Mengen an Protein durch
Wundexsudate verloren gehen. Pro-
teine sind fir die Immunantwort
notwendig, die erforderlich ist, um
von entziindlichen zu proliferativen
Phasen der Wundheilung tiberzu-
gehen. Berichtet wird , dass Protein-
mangel die Fibroblastenaktivitdt ver-
ringert, die Angiogenese verzogert
und die Kollagenbildung verringert.
Dartiber hinaus wird Protein fiir
die Bildung von Entziindungszellen
und die Aufrechterhaltung des onko-
tischen Druckes benétigt. Die derzeit
empfohlene Tagesdosis fiir Protein
bei gesunden Erwachsenen betrdgt
0,8 g/kg Korpergewicht. Bei Patienten
mit chronischen Wunden — zum Bei-
spiel Dekubitus — wird je nach Grofie
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der Ulzeration eine Tagesdosis von
1,25 bis 2,0 g/kg Korpergewicht tiber
die Nahrung empfohlen.

FETTE

Die Wundheilung ist ein anaboler
Prozess, der eine ausreichende Zufuhr
von Substraten wie Glukose und Fett
erfordert. Kohlenhydrate dienen als
Hauptquelle der Energie, die fiir die
Wundheilung benétigt wird, wah-
rend Fette vermutlich eine Rolle bei
der Entwicklung von Zellmembranen
und der Modulation von zelluldren
Signalen spielen. Omega-3- und
Omega-6-Fettsduren dienen als Vor-
stufen fiir Prostaglandine, Leuko-
triene und Thromboxan - alles
Schliisselmediatoren der Entziin-
dungsphase der Wundheilung. Es
wird angenommen, dass Omega-3-
Fettsduren Gene herunterregulieren,
die an entziindungsfordernden Sig-
nalwegen beteiligt sind sowie die
Lymphozytenproliferation und die
Spiegel von IL-1 beta, Tumornekrose-
faktor alpha und IL-6 in vitro ver-
ringern. Klinisch stellten Daher et
al. im Rahmen eines systematischen
Reviews heraus, dass die Nahrungs-
erginzung mit Omega-3-Fettsduren
die Wundheilung bei Kopf-Hals-
Krebspatienten mit Operationswun-
den verbessert [Daher et al., 2022].

VITAMINE, SPURENELEMENTE
Vitamin A ist ein essenzielles fett-
16sliches Vitamin, das unter anderem
die Wundheilung durch Stimulierung
von Fibroblasten fordert. Es wirkt
durch die Aktivierung von Retinoid-
rezeptoren vieler verschiedener Zel-
len und hat angeblich eine entziin-
dungshemmende Wirkung, die die
Heilung offener Wunden unterstiitzt.
Aufierdem wird angenommen, dass
Vitamin A die Freisetzung von Zyto-
kinen in der entziindlichen Phase der
Wundheilung verbessert. Die Supple-
mentation mit Vitamin A wurde mit
positiven Wirkungen auf die akute
Wundheilung, Verbrennungen und
Strahlenschdden in Verbindung ge-
bracht. Einige Experten empfehlen
kurze Zyklen einer oralen Vitamin-A-
Ergénzung zur Verbesserung der
Wundheilung in Dosen zwischen
10.000 und 25.000 IE tdglich.

Vitamin C ist fiir seine Rolle bei der
Kollagenbildung, Immunmodulation

UNIV.-PROF. DR. DR. PEER W.
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stellvertretender Klinikdirektor

Klinik und Poliklinik for Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie, Plastische
Operationen, Universitétsmedizin Mainz

Augustusplatz 2, 55131 Mainz
peer.kaemmerer @ unimedizin-mainz.de

Foto: privat

und fiir seine antioxidative Kapazitat
bekannt. Eine aktuelle Empfehlung
fir die Vitamin-C-Erganzung bei
chronischen Wunden liegt bei un-
komplizierten Wunden bei 500 mg
taglich bis zu 2 g téglich bei schweren
Wunden. Zusétzliche Studien haben
gezeigt, dass der Nutzen einer Vita-
min-C-Ergdnzung maximiert wird,
wenn sie in Kombination mit Zink
und Arginin gegeben wird. Hunderte
zinkhaltige Enzyme sind an der
Wundheilung beteiligt und werden
fiir die Gewebereparatur, das Wachs-
tum und die Immunfunktion bendo-
tigt. Obwohl es viele Studien gibt, die
den Nutzen einer Zinkergdnzung bei
der Wundheilung bewertet haben,
werden belastbare Aussagen durch
Maingel im Studiendesign verhindert,
beispielsweise durch eine Multi-
ndhrstoffergdinzung der Probanden
verzerrt. Somit ist die Rolle einer
Zinksupplementation bei der Wund-
heilung bisher nicht geklart.

AMINOSAUREN

Arginin ist eine essenzielle Amino-
sdure, die als Substrat fiir Zellprolife-
ration, Kollagenablagerung und Lym-
phozytenfunktion Verwendung fin-
det. Obwohl im genannten systema-
tischen Review auch Arginin einen
positiven Effekt bei der Wundheilung
von Patienten mit Kopf- und Hals-
malignomen zeigte [Daher et al.,
2022], liegen derzeit nur unzurei-
chende Daten vor, um eine regel-
mafige Arginin-Ergdnzung fir alle
Arten von Wunden zu unterstiitzen,
und es gibt aktuell keine Aussage
iiber eine sichere Dosis der taglichen
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Arginin-Einnahme. Vorgeschlagen
wurde, dass eine Nahrungsergdnzung
mit Glutamin die Wundheilung be-
schleunigt, da sie eine primdre meta-
bolische Brennstoffquelle fiir schnell
proliferierende Zellen wie Epithel-
zellen und Fibroblasten ist. Glutamin
soll die Expression von Hitzeschock-
proteinen induzieren und vor ent-
ziindlichen und infektidsen Wund-
komplikationen schiitzen. Dariiber
hinaus wird angenommen, dass Glu-
tamin die Insulinsensitivitdt des Ge-
webes erhoht, was sich bei Wunden als
vorteilhaft erweisen kann. Leider ha-
ben zahlreiche randomisierte Studien
zur Glutamin-Supplementierung zu
widerspriichlichen Aussagen gefiihrt,
so dass derzeit keine abschlieffende
Einschdtzung getroffen werden kann.

BEDEUTUNG FUR DIE PRAXIS

Die vorliegenden Daten lassen ver-
muten, dass auch die orale Wundhei-
lung durch eine angemessene Nah-
rungssubstitution positiv beeinflusst
werden kann. Die Wundheilung ist
multifaktoriell und sollte den Ge-
sundheitszustand und medizinische
Komorbiditdten jedes behandelten
Patienten bertiicksichtigen. Chronische
Wunden kénnen durch eine schlechte
Verfiigbarkeit der zur Wundheilung
notigen Substrate (Mangelerndhrung)
unterhalten werden. Mangelernah-
rung kann deshalb als modifizieren-
der Risikofaktor infrage kommen. Eine
ausreichende Erndhrung, gegebenen-
falls mit Nahrungsergdnzungen, for-
dert die Wundheilung. Shields schldgt
einen individualisierten Ansatz zur
Wundheilung vor, der die Unter-
suchung spezifischer Makro- und
Mikrondhrstoffmdngel umfasst. Vor
allem sollte eine angemessene Kalo-
rienzufuhr und ein angemessener
Proteingehalt empfohlen werden. Fiir
spezifische Aminosdure- und Vitamin-
erginzungen konnen derzeit keine
evidenzbasierten Empfehlungen ge-
geben werden. u

Quellen:

Shields, B. E. (2021): ,Diet in Wound
Care: Can Nutrition Impact Healing?”
Cutis 108(6): 325-328.

Daher, G. S., K. Y. Choi, J. W. Wells
and N. Goyal (2022): ,A Systematic
Review of Oral Nutritional Supplement
and Wound Healing.” Ann Otol Rhinol
Laryngol: 34894211069437.
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fortbildung@kzvh.de
www.kzvh.de

MECKLENBURG-
VORPOMMERN

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

Tel. 0385 489306-83

Fax 0385 48930699

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

SAARLAND

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

bzk@bzk-pfalz.de

www.bzk-pfalz.de

BEI NACHFRAGEN:

Arztekammer des Saarlandes
Abteilung Zahnérzte
Puccinistr. 2

66119 Saarbriicken

Tel. 0681 586080
Fax 0681 5846153

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

Fortbildungsakademie der LZK
Sachsen

Schitzenhshe 11

01099 Dresden

Tel. 0351 8066101
Fax 0351 8066106

fortbildung@Izk-sachsen.de

www.zahnaerzte-in-sachsen.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

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

SCHLESWIG-
HOLSTEIN

Heinrich-Hammer-Institut
ZAK Schleswig-Holstein
Wesiring 496,

24106 Kiel

Tel. 0431 260926-80
Fax 0431 260926-15
hhi@zaek-sh.de

www.zaek-sh.de

THURINGEN

Fortbildungsakademie
~Adolph Witzel”

der Landeszahnérztekammer
Thiringen

Barbarossahof 16

99092 Erfurt

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

fo@Izkth.de
www.fb.|zkth.de

Sie sind Veranstalter und wollen Fortbildungstermine kostenfrei auf zm-online.de einstellen?2

HIER GEHT ES ZUR REGISTRIERUNG:

www.zm-online.de/registrierung
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Ihr Fachhandel fir Praxisbedarf!
Bestellen Sie jetzt im Shop des Deutschen Arzteverlages!

Praxisdrucksachen Infektionsschutz

praxisbedarf-aerzteverlag.de

/
f
l

Wir beraten Sie gerne! Personlich, kompetent & zuverlassig.
@ 02234 7011-335

kundenservice@aerzteverlag.de [% 02234 7011-470

I;I praxisbedarf-aerzteverlag.de

DPraxisbedarf®

Der Shop des Deutschen Arzteverlages
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INFO

MELDEBOGEN UBER UNERWUNSCHTE
ARZNEIMITTELWIRKUNGEN (UAW)

Erklérungen zu den rot markierten Punkten:

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

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

3. Bitte beschreiben Sie hier die beobachtete Reaktion,
auch wenn Sie nur den Verdacht auf eine Wechselwirkung
haben. Jeder zusétzliche Hinweis ist hilfreich.

4. Bitte geben Sie mdglichst an, wann eine UAW
aufgetreten ist.

5. Bitte geben Sie méglichst vollsténdig an, welche
Arzneimittel zu diesem Zeitpunkt eingenommen wurden.
Haben Sie den Verdacht, dass es sich um ein Qualitéits-
problem handelt, ist die Angabe der Chargennummer
wichtig.

o

. Eine genaue Angabe der Dosis ist wichtig.

7. Bitte geben Sie méglichst genau die Daver
der Anwendung an.

8. Bitte geben Sie hier auch an, wenn Sie eine Interaktion
vermuten. Diese Angaben sind wichtig, um einzuschétzen,
ob andere Faktoren zu der geschilderten Reaktion
beigetragen haben kénnten.

9. Bitte geben Sie méglichst genau die sonstige Medikation
an. Diese Angaben werden fir die Bewertung des Kausal-
zusammenhangs benétigt.

10. Bitte geben Sie hier an, wenn zum Beispiel eine spezifische
Behandlung der unerwiinschten Wirkung erforderlich war
und wenn auf ein anderes Arzneimittel umgestellt wurde.

11. Anhand dieser Kriterien kann der Schweregrad
beurteilt werden.

12. Die Kontakidaten der meldenden Zahnérztinnen
und Zahnérzte werden streng vertraulich behandelt und
nicht an Dritte weitergegeben.

13. Sie kénnen den ausgefiillien Bogen per E-Mail senden
oder ausdrucken und per Post oder Fax verschicken.

14. Sie haben die Méglichkeit von der Arzneimittelkommission
Zahnérzte einen Beratungsbrief zu der speziell von lhnen
gemeldeten unerwiinschten Wirkung zu erhalten.
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DYNEXIDIN® FORTE &
DYNEXAN MUNDGEL® Zylinderampullen

Zusammen erfolgreich
in der PA und UPT

TR0
FORTE @

Fiir die Behandlung .

Vor der Behandlung Nach der Behandlung

Fordern Sie Ihr Angebotsformular an:
© bestellung-pharma@kreussler.com % 0611- 9271901

www.kreussler-pharma.de _’(FEHSSIEFI
PHARMA

DYNEXIDIN® FORTE. Zus.: 100 g enthalten: Wirkstoff: Chlorhexidinbis (D-gluconat) 0,2 g; weitere Bestandt.: Gly-
cerol, Macrogolglycerolhydroxystearat (Ph. Eur), Minzol, Pfefferminzol, gereinigtes Wasser. Enthélt Macrogolgly-
cerolhydroxystearat und Menthol. Anw.: voriibergehend zur Verminderung von Bakterien in der Mundhohle, als unter-
stlitzende Behandlung zur mechanischen Reinigung bei bakteriell bedingten Entziindungen des Zahnfleisches und
der Mundschleimhaut sowie nach chirurgischen Eingriffen am Zahnhalteapparat. Bei eingeschrénkter Mundhygiene-
fahigkeit. Gegenanz.: Nicht anwenden bei Uberempfindlichkeit gegen Chlorhexidin oder einen der sonstigen Bestand-
teile, bei schlecht durchblutetem Gewebe in der Mundhéhle, am Trommelfell, am Auge und in der Augenumgebung,
bei offenen Wunden und Geschwiiren in der Mundhéhle (Ulzerationen), bei Séuglingen und Kleinkindern unter 2 Jah-
ren (aufgrund altersbedingter mangelnder Kontrollféhigkeit des Schiuckreflexes und Gefahr eines Kehlkopfkrampfes).
Nebenw.: selten: kurzzeitige Beeintrdchtigung des Geschmacksempfindens, vorlibergehendes Taubheitsgefiihl der
Zunge und vortibergehende Verfarbungen von Zunge sowie Zdhnen und Restaurationen. Nicht bekannte Héufigkeit:
Uberempfindlichkeitsreaktionen gegen Bestandteile des Arzneimittels; voriibergehend oberfléchliche, nicht blutende
Abschilferungen der Mundschleimhaut, anaphylaktische Reaktionen (bis zum anaphylaktischen Schock). Standiger
Gebrauch ohne mechanische Reinigung kann Blutungen des Zahnfleisches fordern. Stand: Mérz 2021. Chemische
Fabrik Kreussler & Co. GmbH, D-65203 Wiesbaden.

DYNEXAN MUNDGEL®. Zus.: 1 g Gel enthéit: Wirkstoff: Lidocainhydrochlorid 1H,0 20 mg; weitere Bestandt.: Benzal-
koniumchlorid, Bitterfencheldl, Glycerol, Guargalaktomannan, Minzol, dickfliissiges Paraffin, Pfefferminzél, Saccharin-
Natrium, hochdisperses Siliciumdioxid, Sternanisl, Thymol, weiBes Vaselin, gereinigtes Wasser. Anw.: Zur zeitweiligen,
symptomatischen Behandlung von Schmerzen an Mundschleimhaut, Zahnfleisch und Lippen. Gegenanz.: Absolut:
Uberempf. gegen die Inhaltsstoffe von Dynexan Mundgel oder gegen andere Lokalandsthetika vom Saureamid-Typ.
Relativ: Patienten mit schweren Stérungen des Reizbildungs- und Reizleitungssystems am Herzen, akuter dekompen-
sierter Herzinsuffizienz und schweren Nieren- oder Lebererkrankungen. Nebenw.: Sehr selten (< 0,01 % einschlieBlich
Einzelfalle): lokale allerg. u. nichtallerg. Reaktionen (z. B. Brennen, Schwellungen, Rétungen, Jucken, Urtikaria, Kontakt-
dermatitis, Exantheme, Schmerzen), Geschmacksverand., Gefiihllosigk., anaphylakt. Reakt. u. Schockreakt. mit begleit.
Symptomatik. Marz 2021. Chemische Fabrik Kreussler & Co. GmbH, D-65203 Wiesbaden.



STUDIE ZUM NOCEBO-EFFEKT IN DER ZAHNMEDIZIN

Das ethische Dilemma
der Patientenaufkldrung

Ein internationales Forscherteam hat in einer narrativen
Studie den aktuellen Wissensstand iiber den Nocebo-
Effekt zusammengetragen und dabei besonders dessen
Bedeutung fiir die Zahnmedizin analysiert.

.‘- J'

Foto: AdobeStock_pathdoc

A A

Zahnérzte sind zur umfassenden Aufklérung vor Behandlungen verpflichtet. Doch der Nocebo-Effekt kann Behandlungsergebnisse negativ beeinflussen,
Symptome verstérken oder sogar unerwiinschte Arzneimittelwirkungen hervorrufen.

definieren den Nocebo-Effekt so: ,Wihrend sich

der Placebo-Effekt auf eine Verbesserung der
Symptome bezieht, die durch psychosoziale Faktoren
wie positive Erwartungen verursacht wird, duflert sich
der Nocebo-Effekt in einer klinischen Verschlechterung,
einer suboptimalen Behandlungswirksamkeit oder dem
Auftreten unerwiinschter Ereignisse, die vermutlich durch
negative Erwartungen verursacht werden. Laut Definition
sind Nocebo- und Placebo-Effekte unspezifisch, was be-
deutet, dass die wahrgenommene Wirkung nicht durch
einen pharmakologischen Wirkstoff, sondern durch
unspezifische gemeinsame Faktoren (zum Beispiel
Erwartungen) verursacht wird“ [Watanabe et al., 2022].

D ie Autoren aus Japan, Danemark und Schweden

Insbesondere die Erwartungen der Patienten spielen also
eine zentrale Rolle beim Nocebo-Effekt. In der zahn-
medizinischen Praxis hat dieser Punkt besondere Rele-
vanz, wenn es um die Aufkldrung vor Behandlungen
geht, da der Patient umfassend iiber die Behandlungs-
schritte sowie tiber Chancen und Risiken informiert
werden muss. Gleichzeitig sollten auch eher selten
eintretende Komplikationen nicht unerwahnt bleiben,
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obgleich diese den Patienten moglicherweise so beunru-
higen, dass sie das Behandlungsergebnis verschlechtern
konnten. Die Autoren bezeichnen dies als ,ethisches
Dilemma des Nocebo-Effekts“.

DIE PATIENTENAUTONOMIE GEBIETET
UMFASSENDE AUFKLARUNG

Informationen dirften nicht zurtickgehalten werden,
weil die Autonomie des Patienten gewahrt werden muss,
gleichzeitig kdnne man aber durch die Nennung von
bestimmten Risiken oder Nebenwirkungen die Chance
auf deren Eintreten erhdhen.

Wihrend ein gutes Arzt-Patienten-Verhéltnis sich posi-
tiv auf die Behandlungsergebnisse auswirken kann, gebe
es umgekehrt Hinweise darauf, dass ein negatives Ver-
hiltnis einen Nocebo-Effekt auslésen kann. Ursdchlich
seien insbesondere mangelndes Vertrauen und eine
fehlende Akzeptanz zwischen Patienten und Arzten.
Auch Angstgefiihle seien eng mit dem Nocebo-Effekt
verkniipft. Die Autoren vermuten hier eine bidirektio-
nale Beziehung.



Ein Grof3teil des Wissens tiber den Nocebo-Effekt wurde
indirekt, aus Placebo-Studien gewonnen. Beispielsweise
hat man in einer Studie Patienten in zwei Gruppen
unterteilt und jeweils mit einem aktiven Wirkstoff
oder mit einem Placebo behandelt. Vorab fand eine Auf-
klarung tiber unerwiinschte Arzneiwirkungen statt, die
dann auch in beiden Gruppen auftraten, wobei bis zu
50 Prozent der Placebo-Gruppe dariiber berichteten.
Vermutet wird, dass die Erwartung des Eintritts von
Nebenwirkungen jene hervorgerufen hat (Nocebo-
Effekt). Auch in den aktiven Behandlungsgruppen wird
geschdtzt, dass der Anteil der durch den Nocebo-Effekt
ausgeldsten unerwiinschten Nebenwirkungen und
Ereignisse sehr hoch ist.

DIE ANGST VOR RISIKEN TRIGGERT DIE
EMPFUNDENEN NEBENWIRKUNGEN

Die Forschenden schlussfolgern, dass schon die Infor-
mation tiber mogliche unerwiinschte Nebenwirkungen
oder Ereignisse bei der Verabreichung von Medikamen-
ten dazu fiihrt, dass deren Eintreten um ein Vielfaches
wahrscheinlicher wird. Deutlich wurde dies im direkten
Vergleich mit einer Gruppe, die diese Informationen
nicht erhielt. Diese sogenannte ,negative verbale Sug-
gestion” habe dabei nicht nur Auswirkungen auf das
Eintreten von unerwiinschten Arzneimittelwirkungen,
sondern konne auch die Wirksamkeit von Medikamen-
ten und Therapien herabsetzen oder gidnzlich aufheben.
Bemerkenswerterweise beruhen die Erkenntnisse nicht
allein auf Patientenaussagen, sondern konnten auch in
der Magnetresonanztomografie (MRT) nachgewiesen
werden: Die Hirnbereiche, die fiir Schmerzempfinden
verantwortlich sind, zeigten tatsdchlich eine hohere
Aktivitdat im MRT.

Die Datenlage zum Nocebo-Effekt in der Zahnmedizin
ist diinn, wenngleich die Vermutung naheliegt, dass
dieser im zahnmedizinischen Fachbereich eine zentrale
Rolle spielt, da der Effekt eng mit Angst verknupft ist
und eine Wechselwirkung beider vermutet wird. Die
Autoren fiihren zwei Studien an, die Hinweise auf
den Nocebo-Effekt anhand von zahnmedizinischen Bei-
spielen geben.

In einer Studie wurden die Teilnehmenden tiber eine
Zahnaufhellung aufgekldrt, allerdings wurde das Blea-
ching nur in einer Gruppe tatsdchlich durchgefiihrt,
wihrend die zweite Gruppe mit einem Placebo behan-
delt wurde. Trotzdem berichteten Teilnehmende beider
Gruppen {iber Uberempfindlichkeiten und Zahnfleisch-
brennen nach der Behandlung.

In einer weiteren Studie wurde den Patienten nach einer
Weisheitszahnextraktion entweder Naloxon oder ein
Placebo verabreicht. Vorab waren sie dartiber aufgeklart
worden, dass das Placebo wirkungslos gegen die
Schmerzen sei, wahrend Naloxon zu einer Zunahme der
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Schmerzen fiihren konne. Mehr als 60 Prozent der
Patienten, die das Placebo bekamen, berichteten tiber
starkere Schmerzen nach der Einnahme.

Eine weitere Studie zeigt, dass auch die Haltung des be-
handelnden Zahnarztes einen starken Einfluss auf das
Befinden des Patienten haben kann. So wurden die be-
handelnden Zahndirzte informiert, dass den Patienten
nach einer Weisheitszahnentfernung in einer Gruppe
entweder Naloxon oder ein Placebo intravends ver-
abreicht wird, wahrend Teilnehmende einer zweiten
Gruppe entweder Naloxon, ein Placebo oder Fentanyl
erhalten. Die Erwartungshaltung der Zahnérzte bei den
Patienten in der zweiten Gruppe, die Infusion konne
schmerzlindernd wirken, hatte positive Auswirkungen
auf das Befinden der Patienten, wiahrend in der ersten
Gruppe deutlich mehr Patienten tiber starke Schmerzen
klagten. Tatsdchlich hatten aber alle Patienten ein Pla-
cebo erhalten.

Die Beispiele zeigen den engen Zusammenhang zwischen
negativen Erwartungen, die durch die Aufklarung der
Patienten entstehen kénnen, und dem tatsachlichen Ein-
treten eines Nocebo-Effekts.

WELCHE ROLLE SPIELT DAS VERHALTEN
DES ZAHNARZTES?

Die enge Verkniipfung von Angst und Nocebo-Effekt
untermauert eine Studie, die feststellte, dass die post-
operativen Schmerzen nach Zahnextraktionen bei
dngstlichen Patienten viel stdrker auftreten als bei
nicht-dngstlichen. Die Autoren fassen deshalb zu-
sammen, dass hinsichtlich des Nocebo-Effekts , verbale
Suggestionen, die Beziehung zwischen Patient und Arzt,
die Erwartungen der Patienten und die Angst Faktoren
sind, die in der zahndirztlichen Praxis wahrscheinlich
eine Rolle spielen, genau wie in anderen klinischen
Bereichen” [Watanabe et al., 2022].

Was also kann getan werden, um mdoglichst gute
Behandlungsergebnisse zu erzielen und den Nocebo-
Effekt abzuschwédchen? Zundachst ist das Arzt-Patienten-
Verhiltnis ein wichtiger — und hédufig beeinflussbarer —
Baustein, bilanzieren die Forschenden. Sie schlagen vor,
bei Aufkldrungsgespriachen sensibel bei der Formulie-
rung von Behandlungsrisiken zu sein, positive Umdeu-
tungen zu wahlen sowie die Patienten auch {iiber den
Nocebo-Effekt aufzukldren. nl

Originalpublikation:

Watanabe T, Sieg M, Lunde SJ, Taneja P, Baad-Hansen L,
Pigg M, Vase L: What is the nocebo effect and does it apply
to dentistry2 A narrative review.

J Oral Rehabil. 2022 Jan 18.

doi: 10.1111/joor.13306.

Epub chead of print. PMID: 35043415.
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Dermoidzyste bei
einem Neugeborenen

Jannik Grimm, Marco R. Kesting, Raimund Preid|

Dermoidzysten zdhlen zu den héufigsten angeborenen
kraniofazialen Raumforderungen der Mittellinie. Die gut-
artigen Tumore kdnnen in seltenen Fallen maligne entarten.
Sie entstehen aus Gewebe, das wahrend der Embryonal-
entwickung versprengt wird. Im vorliegenden Fall musste
einem Baby im Alter von vier Wochen eine schnell wachsende
Dermoidzyste entfernt werden.

Foto: Universitatsklinikum

Abb. 1: Die Dermoidzyste wenige Tage nach der Geburt

27 Tage alte Junge, der von der

Kinderklinik des Universitédtsklini-
kums Erlangen {berwiesen wurde,
erstmalig in unserer Hochschulambu-
lanz vorstellig. Nebendiagnostisch
wies der sonst gesunde Patient eine
Beckenniere auf.

Im Juni 2021 wurde der damals

Auf dem Nasenrticken des Sduglings
war eine circa 7 mm grof3e, rundlich-
zystische und gelblich schimmernde
Formation auffillig. Die Formation
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war prall-elastisch tastbar und nicht
verschieblich. Diese Raumforderung
sei bereits bei der Geburt auffdllig
gewesen, zu diesem Zeitpunkt aller-
dings als ,markante Nase“ oder
Pickel unbeachtet gelassen worden
(Abbildung 1).

Im Verlauf zeigte sich die Lasion
deutlich grofenprogredient (Abbil-
dungen 2 und 3), weshalb bereits
in der Kinderklinik mehrere sonogra-
fische Untersuchungen durchgefiihrt

Abb. 2: Die Gréf3enprogredienz der Formation nach circa vier Wochen ist im Vergleich
zur Aufnahme wenige Tage postnatal deutlich. Durch die Spannung der Zyste bestand

die Gefahr der Spontanruptur.
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DR. MED. DENT. JANNIK GRIMM

Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgische Klinik,
Universitditsklinik der Friedrich-Alexander-
Universitét Erlangen-Nirnberg

Glickstr. 11, 91054 Erlangen
JannikGrimm@gmx.de

Foto: Universitétsklinikum Erlangen

wurden. Hier konnte eine klar ab-
gegrenzte zystische Raumforderung
dargestellt werden, wodurch ein An-
halt auf Malignitdt oder ein Verdacht
auf eine Meningomucozele ausge-
schlossen werden konnte. Aufgrund
der raschen Groflenzunahme, der
Gefahr der Ruptur und der Dignitdts-
sicherung entschlossen wir uns zur
zeitnahen operativen Entfernung der
Raumforderung.

Zwei Wochen nach der Erstvorstel-
lung erfolgte die komplikationslose
Resektion in Intubationsnarkose (Ab-
bildung 4). Im histologischen Bild
sieht man eine vollstandig entfernte
Dermoidzyste (Abbildung 5). Bei der
Nahtentfernung in Sedierung eine
Woche nach der operativen Interven-
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EINTEILUNG VON DERMOIDZYSTEN

Typ | oberfléchlich-nasale Lage

Typ i intraossdre Lage (mit Invasion von Knochen und Nasenknorpel)
Typ lll intrakraniell-epidurale Lage

Typ IV intrakraniell-durale Lage

Tab. 1; Quelle: modifiziert nach Ni et al., 2020

tion wurde zeitgleich zum sicheren
Ausschluss einer Meningomucozele
und weiterer Pathologien eine Mag-
netresonanztomografie durchgefiihrt.
Hierbei waren keine Residuen der
Dermoidzyste sowie keine Fistelung
nach intrakraniell auffallig. In den
klinischen Nachkontrollen zeigten
sich regelhafte und reizlose Wund-
verhiltnisse (Abbildung 6).

DISKUSSION

Die Dermoidzyste ist ein benigner
embryonaler Tumor ektodermaler
Herkunft. Sie zdhlt zu den angebo-
renen kraniofazialen Raumforderun-
gen der Mittellinie, die mit einer
Inzidenz von 1:20.000 bis 1:40.000
eher zu den seltenen Entititen
zahlen. Die Dermoidzyste ist mit 61
Prozent die hdaufigste kraniofaziale
Raumforderung der Mittellinie [Moses
et al., 2015].

PROF. DR. MED. DR. MED. DENT.
MARCO KESTING, FEBOMFS

Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgische Klinik,
Universitdtsklinik der Friedrich-Alexander-
Universitét Erlangen-Nirnberg
Gluckstr. 11, 91054 Erlangen

Foto: Uniklinik Erlangen

Dermoidzysten bestehen seit Geburt
und zeigen sich Kklinisch als sub-
kutane Zysten. Meist manifestieren
sie sich im Mittel zwischen dem 14.
und dem 34. Lebensmonat [Zapata

Abb. 3: Seitliche Ansicht der Formation im intraoperativen Situs
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Abb. 4: Intraoperativer Situs: Die zystische Struktur lasst sich nach sorgféltiger

Préiparation gut darstellen.

und Kearns, 2006]. Die Lokalisa-
tionen konnen vielfdltig sein: So
treten Dermoidzysten neben der
Haut im Bereich der Nasenwurzel,
in der Orbita, im ventralen Hals-
bereich auch im Mundboden, im
Ovar oder im zentralen Nervensys-
tem auf. Sie konnen im fronto-
nasalen Bereich je nach Lage in vier
Gruppen eingeteilt werden [Ni et al.,
2020] (Tabelle 1).

In der Regel sind Dermoidzysten
asymptomatisch, kénnen allerdings
bei Ruptur je nach Lokalisation
Entziindungen wie Zellulitiden,
Osteomyelitiden oder Meningitiden
induzieren. Zudem ist eine maligne

DIFFERENZIALDIAGNOSEN KRANIOFAZIALER RAUMFORDERUNGEN

Angeborene kraniofaziale

Histologie

Eigenschaften

Therapie

Raumforderungen der Mittellinie

e Zerebrales Gewebe

o Gliazellen

e Fibréses Gewebe

o Ventrikelauskleidende
Ependymzellen

o Unterscheidung von
Gliomen durch
zystische Struktur

Enzephalozele

Gliom o Enthalten dhnliche
Zellen wie
Enzephalozelen
o Kalzifizierende Areale

Tab. 2, Quelle: nach Van Wyhe et al., 2016
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* Auswdlbung von Meningen

oder Gehirngewebe aus

strukturellen Schwachstellen

des Gesicht- und Hirn-

schédels ohne Riickbildung

Entstehung in der 4. SS-

Woche durch fehlerhafte

Trennung von Ektoderm und

Neuroderm

Vergesellschaftet in circa

60 Prozent der Féille mit

Anomalien wie

e Hydrocephalus,

® Microcephalus,

® Micrognathie,

® Polydactylie,

* geistiger Retardierung,

® Herz- und Nieren-
pathologien

Meningocele (nur Meningen)

Meningoenzephalocele

(Meningen und

Gehirngewebe)

Seltenste angeborene
kraniofaziale Raumforderung
der Mittellinie
Embryologischer Ursprung
&hnlich den Enzephalozelen,
allerdings nur circa 30
Prozent mit intrakranieller
Korrespondenz

e Bildgebende Diagnostik
mittels MRT/CT

e Chirurgische Exzision

e Risiko von Entwick-
lungsverzégerungen
oder Einschrénkungen
der Intelligenz oder
motorischen Féhigkeiten
bei Resektion von
zerebralem Gewebe

¢ Bildgebende Diagnostik
mit MRT/CT/Sonografie

o Chirurgische Exzision

o Fibrose Verbindung zum
Nasenbein in 10 bis 25
Prozent der Fiille

® Rezidivrate von 4 bis
10 Prozent
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Transformation moglich [Ni et al.,
2020].

Entwicklungsgeschichtlich entstehen
Dermoidzysten aus Gewebe, das
wihrend der Embryonalentwickung
versprengt wird. Deshalb konnen
Dermoidzysten vielerlei Gewebs-
anteile aller Keimblidtter enthalten,
wie beispielsweise Hautanhangs-
gebilde, Zahne, Haare und Knochen.
Sie besitzen zudem eine derbe Kapsel,
die mit teigiger Masse gefiillt ist. Eine
genetische Préddisposition und ein
Zusammenhang mit kraniofazialen
Fehlbildungen werden derzeit dis-
kutiert [Van Wyhe et al.,, 2016;
Rodrigues et al., 2017; Cajozzo et al.,
2019].

Die Therapie der Wahl stellt die voll-
standige Exzision dar. Hierbei muss
immer berticksichtigt werden, dass
Verbindungen zu tieferliegenden
Strukturen bestehen koénnen, wes-
halb eine bildgebende Diagnostik wie
sonografische oder magnetresonanz-
tomografische Untersuchungen im
Voraus obligat sind [Zerris et al.,
2002; Ni et al., 2020].

Differenzialdiagnosen angeborener
kraniofazialer Raumforderungen der
Mittellinie sind in Tabelle 2 darge-
stellt [Van Wyhe et al., 2016]. |
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Abb. 5: In der histologischen Untersuchung zeigen sich die plattenepitheliale Auskleidung sowie
adnexale Strukturen.

Foto: Universitd

Abb. 6: Bei der Wundkontrolle eine Woche postoperativ zeigen sich reizlose Wundverhdltnisse.

FAZIT FUR DIE PRAXIS

Raumforderungen im Bereich der frontonasalen Basis kénnen bei Patienten im
Kleinkind-, im Jugend- wie auch im frijhen Erwachsenenalter auftreten. Neben
Enzephalozelen kénnen sich dahinter auch Dermoidzysten oder Gliome verbergen,
dies sollte durch eine weiterfihrende Diagnostik (Sonografie, MRT) abgeklért
werden. Im Rahmen von zahnérztlichen Behandlungen und Kontrollen empfiehlt es
sich, beim Vorliegen solcher Befunde die Patienten frishzeitig fachérztlich anzubinden.
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Deutschland hat mit die >
umfangreichsten Leistungen

GroBe Wahlfreiheit, hohe Patientensouverdanitét, ein umfangreiche
Leistungskatalog und wenig Zuzahlungen - Deutschlands Gesundheits- -4
system schneidet im Vergleich von 26 europaischen Landern gut ab. ]
Das ergab eine Studie des Wissenschaftliche Instituts der Privaten
Krankenversicherung (WIP). Hervorzuheben ist die zahnmedizinische
Versorgung, Defizite gibt es bei der Digitalisierung.

hiirden in der Versorgung in den verschiedenen o6ffent-
lichen Gesundheitssystemen Europas, die entweder tiber
Steuern oder itiber Beitrdge kollektiv finanziert werden.

I m Mittelpunkt der Untersuchung standen die Zugangs-

Das deutsche duale Gesundheitssystem hat einen der
umfangreichsten Leistungskataloge — Hauptgrund fiir das
gute Ergebnis Deutschlands. Besonders hervorzuheben ist
den Studienautoren zufolge die zahnérztliche Versorgung,
die hierzulande ein fester Bestandteil des Leistungskata-
logs ist und den Versicherten ein sehr breites Leistungs-
spektrum auf hohem Niveau garantiert. Gleichzeitig sei
aber auch die Inanspruchnahme zahndérztlicher Leistun-
gen in Deutschland hoher als in den meisten anderen
Landern, was auf den hohen Abdeckungsgrad zuriick-
gefiihrt wird.

IN DER ZAHNMEDIZIN SCHNEIDET
DEUTSCHLAND BESONDERS GUT AB

Zum Vergleich: Die meisten Lander in Europa haben eine
zahndrztliche (Grund-)Versorgung fiir Kinder und Jugend-
liche. So sind zahnirztliche Leistungen unter anderem
in Ddnemark, den Niederlanden, Norwegen, der Schweiz
und Lettland bis zum 18. Lebensjahr durch den o6ffent-
lichen Krankenversicherungsschutz gedeckt. Fiir Erwach-
sene variiert der Leistungsumfang in der Regel. Zum Bei-
spiel in Italien ist die zahnérztliche Versorgung generell
ausgeschlossen (Kinder nur bis 16 Jahre), abgesehen von
Personen in finanziellen und gesundheitlichen Notlagen.
Nur teilweise iibernommen werden die Behandlungen fiir
Erwachsene etwa in Ddnemark, Schweden und Osterreich.
Der Abdeckungsgrad dort ist den Autoren zufolge weitaus
begrenzter als in anderen Bereichen, was auf einge-
schrdnkte Leistungskataloge und eine hohere private
Kostenbeteiligung zurtickzufiihren sei.

Nur in drei der betrachteten Linder — Deutschland, Slo-
wakei und Tschechien — werden nach Angaben der Studie
mindestens die Halfte der Gesamtausgaben fiir die zahn-
arztliche Versorgung von der offentlichen beziehungs-
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weise obligatorischen Krankenversicherung bezahlt. In
Griechenland und Spanien werden die Kosten von
Erwachsenen, die keinen besonderen Anspruch haben,
nicht iibernommen. Ahnliches gilt in der Schweiz. Dort
sind zahnarztliche Behandlungen nur gedeckt, wenn sie
im Zusammenhang mit schweren nicht vermeidbaren
Erkrankungen stehen.

Ein grofles Plus im deutschen Gesundheitswesen sehen
die Autoren in der geringen Kostenbeteiligung fiir Patien-
ten. So seien hierzulande im haus- und im fachéarztlichen
Bereich keine Zuzahlungen zu leisten. Dariiber hinaus
deuteten die teilweise geringen Deckungsraten des 6ffent-
lichen Krankenversicherungsschutzes darauf hin, dass in
vielen Landern Gesundheitsleistungen gianzlich privat
gezahlt werden miissten (Tabelle). In den vergangenen
Jahren hitten die Kostenbeteiligungen in vielen Landern
noch zugenommen.

DIE FREIE ARZTWAHL IST IN VIELEN LANDERN
NICHT SELBSTVERSTANDLICH

Als weiteren Pluspunkt fiirs deutsche Gesundheitswesen
fiihrt die Studie die hohe Wahlfreiheit und damit eine
grofie Patientensouverdnitat in der drztlichen Versorgung
an. Im Unterschied zu vielen Lindern sei es in Deutsch-
land selbstverstandlich, einen Haus- oder Facharzt seiner
Wahl aufzusuchen. Auch die Pflicht zur Registrierung bei
einem Hausarzt existiere in Deutschland nicht. Dagegen
sei in vielen europdischen Gesundheitssystemen die Ein-
schrankung der Wahlfreiheit des Patienten eine institutio-
nalisierte Zugangshiirde. Auch wenn das Patientenwahl-
recht in vielen Landern ausgeweitet wurde, sei ein ,Gate-
keeping“ in Verbindung mit einer verpflichtenden Regis-
trierung bei einem bestimmten Hausarzt nach wie vor
weit verbreitet.

Wartezeiten stellen in Deutschland im Vergleich zu
anderen Landern kein signifikantes Problem dar. Vor
allem in einheitlich organisierten Gesundheitssystemen
— etwa in Estland, Grof3britannien oder Schweden - seien
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Obligatorische Zuzahlungen fir Personen, die keiner Befreiungsregelung unterliegen

Belgien
(Gerkens und Merkur 2020, S. 79ff.)

Danemark
(Commonwealth Fund 2020, S. 50)

Deutschland
(Blumel et al. 2020, S. 92)

Estland
(Habicht et al. 2018, S. 77)

Finnland
(Keskimaiki et al. 2019, S. 66)

Frankreich
(Commonwealth Fund 2020, S. 75)

Griechenland
(EOPYY 2021)

Grof3britannien (nur England)
(Commonwealth Fund 2020, S. 62)

Irland
(Geary et al. 2018, S. 51f.)

Island .
(Sjokratryggingar Islands 2021)

ltalien
(Commonwealth Fund 2020, S. 120)

Lettland
(Behmane et al. 2019, S. 63)

Litavuen
(Tambor et al. 2021, S. 17)

Luxemburg
(CNS 2021)

Niederlande
(Commonwealth Fund 2020, S. 140)

Norwegen
(Commonwealth Fund 2020, S. 162)

Zuzahlung beim
Hausarzt

1 Euro bis 6 Euro pro Besuch
(abhéingig vom Status des
Patienten)

Keine

Keine

Keine bei Praxisbesuch, bis
zu 5 Euro bei Hausbesuch

20,60 Euro pro Besuch (max.
3 Besuche jdhrlich) oder
41,20 Euro Jahresgebihr

1 Euro pro Besuch + 30 %
der Kosten des Besuchs (bis
zu 24 Euro)

Keine
Keine

Ohne ,Medical Card”:
Zuzahlung; mit ,Medical
Card”: keine Zuzahlung

500 ISK bis 4.500 ISK
pro Besuch (ca. 3 Euro bis
30 Euro)

Keine
1,42 Euro pro Besuch
Keine

12 % der Arzthonorar-
abrechnung

Keine

155 NOK bis 334 NOK
pro Besuch (ca. 15 Euro bis
33 Euro)

Zuzahlung beim
Facharzt

3 Euro bis 12 Euro pro Besuch
(abhéingig vom Status des
Patienten)

Gruppe 1: Keine, mit Uber-
weisung vom Hausarzt
Gruppe 2: Unterschiedliche
Zuzahlungen, keine Uberwei-
sung vom Hausarzt bendtigt

Keine
5 Euro pro Besuch

41,20 Euro pro Besuch

1 Euro pro Besuch + 30 % der
Kosten des Besuchs (bis zu

24 Euro)

Keine
Keine

Keine

90 % des Preises gemdf3 den
Vereinbarungen zwischen der
Krankenversicherung und den
Gesundheitsdienstleistern

Erster Termin: 20,66 Euro
Folgetermine: 12,91 Euro

4,27 Euro pro Besuch
Keine (mit Uberweisung)

12 % der Arzthonorar-
abrechnung

Bis zum jdhrlichen Selbstbehalt
von 385 Euro

245 NOK bis 370 NOK
pro Besuch (ca. 24 Euro bis
37 Euro)

Zuzahlung bei
Krankenhausaufenthalt

Mischung aus Tages-
pauschalen und prozentualen
Zuzahlungen je nach Status
des Patienten, Art des
Krankenhauses und Dauer
des Aufenthalts

Keine

10 Euro pro Tag fir max.
28 Tage

Bis zu 2,50 Euro pro Tag
for max. 10 Tage

48,90 Euro pro Tag

(22,80 Euro pro Tag nach
Erreichen der Servicegebihr-
Obergrenze)

18 Euro pro Tag + 20 % der
ersten 31 Krankenhaustage

Keine
Keine

Ohne ,Medical Card”: 80
Euro pro Tag bis max. 800
Euro pro Jahr; mit ,Medical
Card”: keine Zuzahlung

3.895 ISK bzw. 7.053 ISK
bei Besuch der Notaufnahme
(ca. 26 Euro bzw. 47 Euro)

Keine

10 Euro pro Tag

Keine

22,54 Euro pro Tag fir max.

30 Tage pro Jahr

Bis zum jdhrlichen Selbst-
behalt von 385 Euro

Keine
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Osterreich
(Bachner et al. 2018, S. 97)

Polen
(Sowada et al. 2019, S. 86)

Portugal
(Fiorentino 2019, S. 102)

Schweden
(Commonwealth Fund 2020, S. 184)

Schweiz
(BAG 2020, S. 13)

Slowakei
(Tambor et al. 2021, S. 18)

Slowenien
(Tambor et al. 2021, S. 18)

Spanien
(Bernal-Delgado et al. 2018, S. 67)

Tschechien
(Tambor et al. 2021, S. 15)

Ungarn
(Tambor et al. 2021, S. 16)

Zuzahlung beim
Hausarzt

11,70 Euro jéhrlich
(Serviceentgelt fir e-card)

Keine

4,50 Euro pro Besuch

150 SEK bis 300 SEK
(ca. 15 Euro bis 30 Euro)

300 CHF (ca. 290 Euro)
pro Jahr (Franchise) + 10 %
der Kosten oberhalb des
Franchise (max. 700 CHF
(ca. 670 Euro))

Keine

10 % bis 90 % der Kosten
der Behandlung

Keine

Keine

Keine

Zuzahlung beim
Facharzt

11,70 Euro jéhrlich
(Serviceentgelt fir e-card)

Keine

7 Euro pro Besuch

Ohne Uberweisung vom Haus-
arzt: 200 SEK bis 400 SEK
(ca. 20 Euro bis 40 Euro)

Mit Uberweisung: O SEK bis
400 SEK (ca. O Euro bis

40 Euro)

300 CHF (ca. 280 Euro)
pro Jahr (Franchise) + 10 %
der Kosten oberhalb des
Franchise (max. 700 CHF
(ca. 650 Euro))

Keine

10 % bis 90 % der Kosten
der Behandlung

Keine

Keine

Keine

Zuzahlung bei
Krankenhausaufenthalt

9,58 Euro bis 12,16 Euro pro
Tag

Keine

4,50 Euro pro Besuch,
unterschiedliche Zuzahlungen
bei Besuch der Notaufnahme

50 SEK bis 100 SEK pro Tag
(ca. 5 Euro bis 10 Euro)

300 CHF (ca. 280 Euro)
pro Jahr (Franchise) + 10 %
der Kosten oberhalb des
Franchise (max. 700 CHF
(ca. 650 Euro)) + 15 CHF
(ca. 14 Euro) pro Tag

Keine

10 % bis 90 % der Kosten
der Behandlung
Keine

Keine

Keine

Hinweis: Wechselkurse am 01.02.2022. Die Tabelle stellt lediglich eine grobe Ubersicht dar. Fiir Details zu Befreiungsregelungen, Zuzahlungsobergrenzen oder

bevslkerungsgruppenspezifischen Regelungen siehe die entsprechenden Quellen.

diese dagegen eine echte Hiirde. Und anders als in
anderen Lindern scheinen Einkommensunterschiede in
Deutschland kaum ein relevanter Faktor zu sein. Bei der
Digitalisierung liegen viele Gesundheitssysteme zurtick.
Einfache Ansdtze wie Video-Sprechstunden, eine E-Mail-
Kommunikation oder der Online-Abruf von Ergebnissen
seien teilweise noch nicht umfassend etabliert. Auch in
Deutschland kénnten diesbeziiglich noch Potenziale ge-
hoben werden.

Zudem haben Patienten im deutschen Gesundheitssys-
tem europaweit den schnellsten Zugang zu innovativen
Arzneimitteln. In anderen europdischen Landern seien
nicht alle neuen Medikamente verfiigbar oder kimen
erst viel spater in die Versorgung. Ein weiterer Punkt:
die geringe Quote von Menschen mit privater Zusatz-
versicherung: In Belgien hatten 2020 insgesamt 98 Pro-
zent der Bevolkerung solche Policen, in Frankreich 95,5
Prozent, in Deutschland nur 24,9 Prozent.
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Quelle: WIP

Fazit der WIP-Studie: Kollektiv finanzierte Gesundheits-
systeme bieten keinen Schutz vor Versorgungsunterschie-
den. Das deutsche duale Gesundheitssystem dagegen
biete allen Versicherten ein hohes Versorgungsniveau, die
im europdischen Vergleich grof3te Wahl- und Therapie-
freiheit und einen vergleichsweise kaum beschridnkten
Zugang zu arztlichen Leistungen und Innovationen. Zu-
dem hitten die Patienten kurze Wartezeiten. Den Autoren
zufolge bieten Einheitssysteme keinen besseren, sondern
gerade fiir einkommensschwache Bevolkerungsschichten
einen schlechteren Zugang zur Gesundheitsversorgung als
das duale Gesundheitssystem in Deutschland. pr

In der WIP-Untersuchung betrachtet wurden die Léinder
Belgien, Dénemark, Deutschland, Estland, Finnland, Frank-
reich, Griechenland, Grof3britannien, Irland, Island, ltalien,
Lettland, Litauen, Luxemburg, Niederlande, Norwegen,

Osterreich, Polen, Portugal, Schweden, Schweiz, Slowakei,
Slowenien, Spanien, Tschechien und Ungarn.
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KINDERZAHNBEHANDLUNG MIT ODER OHNE ERZIEHUNGSBERECHTIGTE?

ANGSTLICHE ELTERN VERUNSICHERN IHRE KINDER

Haben Eltern Einfluss auf die Angst ihrer Kinder und sollten sie bei zahnarzilichen Behandlungen mit im Raum sein?

Tatséichlich gibt es Hinweise darauf, dass éngstliche Eltern mit ihrer
Anwesenheit die Kinder negativ beeinflussen kénnen. Forschende aus
der Tirkei priiften diese These im Rahmen einer aktuellen Studie und
fanden heraus, dass die Anwesenheit dngstlicher Eltern wéhrend der
Behandlung negative Auswirkungen auf ihre Kinder hat und deren
Angst verstéirkt.

Fir die Studie wurden insgesamt 160 Kinder-Eltern-Paare rekrutiert
und zwei Gruppen zugewiesen. Die erste Gruppe umfasste 80 Kinder,
deren Eltern einem Zahnarztbesuch eher éingstlich gegeniiberstehen,
die zweite Gruppe 80 nicht-éngstliche Eltern und deren Kinder. Alle
Kinder wurden im Rahmen der Studie einer zahnérztlichen Behand-
lung unterzogen, wobei jeweils die Halfte einer Gruppe in Begleitung
eines Elternteils behandelt wurde, die andere Halfte ohne.

Die Kinder im Alter von vier bis acht Jahren hatten bislang keine
invasiven zahnérztlichen Eingriffe, wiesen aber karidse Defekte auf,
die eine Behandlung unter lokaler Andsthesie erforderlich machten.
Kinder, die bereits Erfahrungen mit zahnérztlichen Behandlungen hat-
ten, wurden von der Studie ausgeschlossen.

Nach einer Erstuntersuchung wurde eine Woche spéter die Behand-
lung durchgefihrt, wobei die Herzfrequenz der Kinder wéhrend des
Eingriffs gemessen, eine Videoaufzeichnung angefertigt und das Re-
sultat dann von einem Pédiater ausgewertet wurde. Zudem mussten

Kinder anhand einer Skala mit Gesichtern ihr Befinden beschreiben
(Wong-Baker Faces Scale). Die Ergebnisse zeigen, dass die Intensitéit
der Angst der Eltern mit der Herzfrequenz der Kinder korrelierte. Die
geringste durchschnittliche Herzfrequenz hatten Kinder, deren Eltern
keine Zahnarztangst hatten und bei der Behandlung ihrer Kinder
zugegen waren. Die héchste durchschnittliche Herzfrequenz wiesen
Kinder der Gruppe auf, die von éngstlichen Eltern wéhrend der
Behandlung begleitet wurden — bei diesem Teil der Gruppe ohne
elterliche Begleitung war die Herzfrequenz indes geringer.

Aus der Perspektive der behandelnden Zahnérztinnen und Zahnérzte
in dieser Studie war der Umgang mit den Kindern leichter, wenn die
Eltern nicht zugegen waren. Die Autoren fihren dltere Studien an,
die bereits festgestellt hatten, dass die elterliche Anwesenheit dazu
fihren kann, dass die Behandlung héufiger unterbrochen und das
Kind in seiner Angst bestérkt wird. Dem entgegen stehen Studien, die
sich fir eine Begleitung der Kinder durch ihre Eltern aussprechen, weil
dies den Kindern in einer unsicheren Umgebung mehr Halt gebe. Die
vorliegende Studie konnte allerdings zeigen, dass die Anwesenheit
gingstlicher Eltern eher dazu fihrt, dass Kinder sich am Vorbild ihrer
Eltern orientieren und deren Angste adaptieren.

Originalpublikation: Yigit T, Gucyetmez Topal B, Ozgocmen E: The effect of parental
presence and dental anxiefy on children’s fear during dental procedures: A rando-

mized trial. Clin Child Psychol Psychiatry. 2022 Jan 17:13591045211067556.
doi: 10.1177/13591045211067556. Epub ahead of print. PMID: 35038278.

STUDIE DER UNIVERSITY OF PENNSYLVANIA

GUT GEMACHT - WIE SICH LOB AUF DIE PUTZZEIT AUSWIRKT

Korrelieren Anweisungen und Lob der Eltern bei Dreijahrigen mit deren Ausdauer beim Putzen?

Konkret wurde untersucht, wie sich die elterliche Unterhaltung
wiahrend des Zahneputzens, aber auch Stress, Stimmung und Schlaf
des Kindes auf die Schwankungen in der Putzzeit auswirken. An der
Studie nahmen 81 Dreijhrige teil, die erlernt hatten, sich selbst die
Zé&hne zu putzen. Sie kamen aus Familien im Raum Pennsylvania,
deren durchschnittlicher Bildungsstand vergleichsweise hoch war.

Die Eltern Gbermittelten Gber 16 Tage Videos vom abendlichen
Zshneputzen, in denen sowohl die Ausdauer der Kinder als auch die
Gespréiche der Eltern festgehalten wurden. Die Eltern wurden ange-
wiesen, mit der Aufnahme zu beginnen, bevor ihr Kind die Zahn-
birste in den Mund nahm, und diese erst zu stoppen, wenn die
Mundhygiene beendet war. Die Eltern wurden zudem gebeten, ihr
Kind so lange wie méglich selbst die Zéhne putzen zu lassen, bevor
sie eingriffen und nachputzten. Zudem wurden téglich Fragebdgen
zum Stressniveau der Eltern, der Stimmung und dem Schlaf des
Kindes ausgefillt.

Die Videos zeigten den Umgang der Eltern wéhrend des Zéhne-
putzens mit ihrem Kind. Neben Lob wurden auch Anweisungen zum
Z&hneputzen ausgesprochen, manche Eltern verwendeten ,Ablen-
kungsstrategien” wie Singen oder Vorlesen. Die Ergebnisse zeigten,

dass die Ausdauer der Kinder von Tag zu Tag schwankte und mit dem
Zuspruch der Eltern zusammenhing. Sie putzten demnach Iéinger an
Tagen, an denen ihre Eltern mehr Lob und weniger Anweisungen
gaben. Und die Kinder reagierten jeweils unterschiedlich empfindlich
auf Stimmung, Schlaf und Stress der Eltern.

Ausgewdhlt wurde das Zéhneputzen, da es sich dabei um eine all-
tégliche Aufgabe handelt, die Kindern nicht besonders viel Spaf3
macht, aber fir die langfristige Gesundheit essenziell ist.

Die Autoren réumen allerdings mehrere Einschréinkungen der Studie
ein. Die Stichprobe war auf einkommensstdrkere Familien in einem
westlichen, gebildeten, kulturellen Kontext ausgerichtet. M&gliche Ver-
zerrungen kdnnten durch nicht korrektes Ausfillen der Fragebégen
oder Anderungen im elterlichen Verhalten aufgetreten sein. Zudem
fehlten konkrete Daten iiber die Qudlitéit des Schlafes der Kinder so-
wie das morgendliche Zahneputzen. Dariber hinaus bleibt ungeklért,
ob das Lob der Eltern langfristige Veréinderungen im Verhalten der
Kinder bewirkt oder lediglich kurzfristige Effekte hat.

Leonard JA, Lydon-Staley DM, Sharp SDS, Liu HZ, Park AT, Bassett DS, Duckworth

AL, Mackey AP. Daily fluctuations in young children’s persistence. Child Dev. 2021
Dec 14. doi: 10.1111/cdev.13717. Epub ahead of print. PMID: 34904237.
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DENTISTS FOR AFRICA — JAHRESBERICHT 2021

HUhner fur die Witwen

Die Pandemie und deren wirtschaftliche Folgen treffen Frauen und Kinder in Kenia hart. Mit ihrer Tombola-
Aktion sammelten die Dentists for Africa (DfA) rund 15.000 Euro. Daraus erhielt die Witwenkooperation
Geld fir Hihner, Ziegen, Obstbéume und Diinger. Die Spenden aus Deutschland erméglichen so auch einen
nachhaltigen Hilfsansatz. Zugleich ibernehmen die kenianischen Partner vor Ort mehr Verantwortung.

stoff, nur wenig Testmoglichkeiten

und fir Arme ist es fast unmog-
lich, sich im Krankheitsfall zu isolie-
ren, schreibt DfA-Geschiftsfiihrerin
Johanna Wiest im Jahresbericht von
2021. Zudem reihe sich COVID-19
dort in eine Reihe lebensbedrohlicher
Krankheiten wie HIV/Aids, Malaria
und Tuberkulose ein — und stelle so-
mit eine zusétzliche akute Bedrohung
neben den dauerhaften strukturellen
Problemen wie Armut, Hunger und
Perspektivlosigkeit dar.

I n Kenia gibt es bislang kaum Impf-

Fiir die Arbeit der Hilfsorganisation be-
deute die momentane Situation nach
wie vor eine starke Einschriankung,
berichtet Wiest. Wegen Omikron ha-
be man die Wiedereinfiihrung zahn-
arztlicher Hilfseinsdtze vorerst weiter
verschieben miissen; die Witwen-
kooperative St. Monica Village habe

durch die Coronamafnahmen wich-
tige Einnahmequellen verloren und
sei einmal mehr auf finanzielle
Unterstlitzung angewiesen. Die DfA
versuchten mit allen Kriften, die
Behandler vor einer Infektion zu
schiitzen, indem sie Schutzausriistung
zur Verfligung stellen.

2021 WAR NUR FINANZIELLE
HILFE MOGLICH

Aufgrund der Einreisebeschrankun-
gen waren auch 2021 keine Einsédtze
deutscher Zahndrzte und Studenten
moglich. Somit fiel die praktische
Hilfe bei der Behandlung und bei
Fortbildungen vor Ort in den Dental
Units durch deutsche Freiwillige aus.

Viele Patienten hatten Sorge, sich
wihrend der Pandemie in den Units
zu infizieren oder positiv getestet zu

|

werden. Dadurch kam es zum Teil zu
einem drastischen Riickgang der Pa-
tientenzahlen und zu erheblichen
finanziellen Engpdssen in den Ein-
richtungen. Die DfA konnten die be-
sonders betroffenen Units finanziell
unterstiitzen. Bis Juni 2021 wurden
Notfallbehandlungen in den Zahn-
stationen bezahlt. Aufierdem konnte
mehrmals Schutzausriistung an die
Krankenhduser verteilt werden. Da-
mit leisteten die DfA einen Beitrag
zur Sicherheit des Personals in den
Zahnstationen.

Um die zahndrztliche Versorgung
der bediirftigen Patienten aufrechtzu-
erhalten, fanden vermehrt von den
Afrikanern selbst organisierte mobile
zahndrztliche Einsdtze in landlichen
Regionen statt. Ab August 2021 wur-
den so tiber 3.000 bediirftige Patienten
in lindlichen Gebieten um Asumbi,

Die Schuluntersuchungen konnten im Juli 2021 wieder aufgenommen werden.
Bis zum Jahresende wurden mehr als 2.000 Kinder untersucht und 804 auf
Kosten des Vereins in den Zahnstationen behandelt.

In Deutschland verkauften sich bei der Weihnachtstombola des Vereins so
viele Gutscheine, dass jede der 620 Frauen des ,Witwenprojekts” sowohl
nach Weihnachten als auch zu Ostern ein Geschenk erhélt. Dazu gehdren
Huhner, Ziegen, Nahrungsmittel, Obstb&ume sowie Pakete mit Samen und
Diingemitteln.
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Auch 2021 waren keine Einséitze
deutscher Teams méglich. Um die
zahnérztliche Versorgung der bediirfigen
Patienten aufrechtzuerhalten, fanden
vermehrt von den Kenianern selbst
organisierte mobile zahnérztliche Einsétze
in léndlichen Regionen statt.

Nakuru, Nyabondo und Kisii durch
eine zahndrztliche Basistherapie kos-
tenfrei versorgt. Mehrmals beteiligten
sich an diesen Dental Camps auch
Mitarbeitende anderer Zahnstatio-
nen, da der Bedarf fiir zahndarztliche
Behandlungen wegen der Corona-
Pandemie besonders hoch war. Die
DfA stellten hierfiir die Mittel zur
Verfiigung.

EIN EHEMALIGES PATENKIND
LEITET NUN DIE PROJEKTE

,Doch jede Verdnderung birgt auch
ihre Chancen”, resiimiert Wiest im
Jahresbericht: Wahrend der Pandemie

iibernahmen die kenianischen Part-
ner immer mehr Verantwortung. Mit
Medical Engineer Felix Osanga nahm
im Januar 2021 ein ehemaliges Paten-
kind die Fiihrung der Projekte in
Kenia in die Hand.

Die Pandemie machte indes auch
vor dem St. Monica Village nicht
halt. Einige Frauen erkrankten laut
Wiest an COVID-19, fiinf starben an
den Folgen. Doch auch fiir die nicht
erkrankten Witwen waren die Folgen
der Pandemie deutlich zu spiren.
Nahezu alle Einnahmequellen ver-
siegten. Durch das Versammlungs-
verbot bekamen die Catering-Teams
keine Auftrige mehr, die Witwen
durften die fiir sie so wichtigen
monatlichen Treffen nicht mehr
abhalten, bei denen sie sich sonst
gegenseitig Kraft und Unterstiitzung
gegeben haben.

Wiest organisiert regelméflig Meetings
mit allen Partnern und Mitarbeitern
und hilt standig Kontakt. So trage
auch die Griindung des Juniorforums
dazu bei, dass kenianische Perspek-
tiven immer mehr in die Arbeit ein-
flieBen. Hier sprechen junge Men-
schen aus Europa und Ostafrika ge-
meinsam tiiber Aktuelles aus den
Projekten sowie {iiber kontroverse
Themen der Entwicklungshilfe. ,In
diesem Sinne sind wir voller Zuver-
sicht ins neue Jahr 2022 gegangen
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und setzen uns zum Ziel, weiterhin
Verantwortung nach Kenia zu verle-
gen und lokale Perspektiven intensiv

einzubeziehen.” LL

AKTUELLE ZAHLEN ZU DEN
PATENSCHAFTSPROJEKTEN

Bis heute haben mehr als 250 Absolventen
ihre Berufsausbildung abgeschlossen. Als
Waisenkinder waren sie in jungen Jahren

in das Programm aufgenommen worden —
mit der Chance, eine Schule zu besuchen.
Im vergangenen Jahr konnten 34 Médchen
und Jungen die Schule oder ihre Ausbildung
beenden. Kinder, die zuvor oft mit grofien
Befiirchtungen in die Zukunft sahen. Auf der
Warteliste fir eine Berufsausbildung stehen
aktuell 37 Waisenkinder.

Insgesamt profitierten bis jetzt 857 Waisen-
kinder vom DfA-Patenschaftsprojekt. Weiteren
18 Waisen wurde durch zweckgebundene
Spenden der Schulbesuch erméglicht. Im
Rahmen des Kinderforderprojekts wurde die
Schul- oder Berufsausbildung von weiteren
neun Waisen finanziert, 150 Kinder erhielten
Unterstiitzung mit Schulutensilien und
Erncihrungspaketen. Daneben bietet der
Waisenfond 2015+ insgesamt 25 Kindern
verbesserte Zukunftschancen durch eine Schul-
oder Berufsausbildung. Aus dem Educational
Fund werden aktuell neun weitere Kinder
unterstitzt.

Dentists for Africa konnte den besonders betroffenen Units finanziell helfen.
Bis Juni 2021 wurden Notfallbehandlungen in den Zahnstationen bezahlt.
AuBerdem wurde mehrmals Schutzausriistung an die Krankenhéuser geliefert.

Basistherapie.

Ab August 2021 konnten wieder Patienten versorgt werden: Mehr als 3.000
Bedirftige in léndlichen Gebieten erhielten eine kostenfreie zahnérztliche
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Richtlinie
der Kassenzahndrztlichen Bundesvereinigung
nach
§ 75 Absatz 7 Satz 1 Nr. 1 SGB V
zur Vergabe der Zahnarzinummern

im vertragszahndrzilichen Bereich

beschlossen durch den Vorstand der KZBV am 08.12.2021.

§1

Die Vergabe und Verwendung der Zahnarztnummer bestimmt sich nach dieser Richtlinie, den Bestimmungen des Bundesmantel-
vertrages-Zahnirzte, der ,Vereinbarung tiber eine Zahnarztnummernvergabe gemdfl § 293 Absatz 4 SGB V (Vereinbarung
ZANRV)“ zwischen der Kassenzahndrztlichen Bundesvereinigung und dem GKV-Spitzenverband sowie der , Vereinbarung iiber
die Ubertragung der Arztnummern” der Deutschen Krankenhausgesellschaft, des GKV-Spitzenverbandes, der Kassenirztlichen
Bundesvereinigung und der Kassenzahnérztlichen Bundesvereinigung.

1

@)

1)

@)

§2
Die Zahnarztnummer setzt sich aus insgesamt neun Ziffern zusammen:
1. einer sechsstelligen eineindeutigen Ziffernfolge (Ziffern 1 - 6)
2. einer Prifziffer (Ziffer 7)
3. einer zweistelligen Zahnarztkennung (Ziffern 8 - 9).

Analog zu der im drztlichen Bereich verwendeten zweistelligen Fachgruppenkennung wird der Zahnarztnummer als beson-
dere Zahnarztkennung die ,91“ zugewiesen. Fiir Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen wird die Kennung , 50 aus dem é&rztlichen
Bereich tibernommen.

§3
Die zustdndige Kassenzahnirztliche Vereinigung vergibt eine Zahnarztnummer an:
1. zugelassene Vertragszahnarzte,
2. angestellte Zahnarzte,
3. ermadchtigte Zahnarzte,
4. Zahndirzte, die am vertragszahndrztlichen Notdienst teilnehmen.

Einzelheiten zur Vergabe der Zahnarztnummer bestimmt die Anlage ,,Zahnarztnummer — Handlungsanweisung zur Vergabe
durch die KZVen”. Diese ist in ihrer jeweils giiltigen Fassung Bestandteil dieser Richtlinie.

Die Richtlinie tritt zum 01.01.2022 in Kraft.
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Vereinbarung
Uber eine Zahnarztnummernvergabe
gemdB § 293 Absatz 4 SGB V
(Vereinbarung ZANRV)
zwischen
dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen (GKV-Spitzenverband), K.d.6.R., in Berlin

und
der Kassenzahnéirztlichen Bundesvereinigung (KZBV), K.d.6.R., in K&ln

PRAAMBEL

Die Vertragspartner vereinbaren auf der Grundlage des § 293 Absatz 4 SGB V die Vergabe von Zahnarztnummern. Dabei ist zu ge-
wadhrleisten, dass die Zahnarztnummern personeneineindeutig sind und eine Identifikation der Zahnérzte fiir die gesamte Dauer
ihrer Tédtigkeit innerhalb der vertragszahnarztlichen Versorgung ermdglichen. Gestaltung und Aufbau der Nummern sollen den
im vertragsdrztlichen Bereich gemdf3 der dort zwischen dem GKV-Spitzenverband, der Kassendrztlichen Bundesvereinigung (KBV)
und der Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG) getroffenen Vereinbarung iiber eine zentrale Arztnummernvergabe (Verein-
barung ANRV) vergebenen Arztnummern entsprechen und Personeneineindeutigkeit der Zahnarztnummern auch im Verhéltnis
zu den Arztnummern sicherstellen.

Der GKV-Spitzenverband als Trdger sowohl der Zahnarztnummernvergabe (ZANRV) als auch der ANRV gewdhrleistet die insoweit
erforderliche Abstimmung zwischen dem zahnirztlichen und dem &rztlichen Sektor. Das gilt auch fiir Anderungen der ZANRV
und der ANRV.

§1
VERTRAGSGEGENSTAND
(1) Dieser Vertrag regelt die technischen und prozessualen Grundlagen und Anforderungen fiir den Betrieb der Zahnarzt-
nummernvergabe.

(2) Dartiber hinaus enthdlt der Vertrag Regelungen zur systematischen und einheitlichen Erfassung der Zahnarzte in den regis-
terfiihrenden Stellen sowie prozedurale Regelungen zur Weiterentwicklung dieser Vorgaben.

§2
TRAGERSCHAFT, BETRIEB UND NUTZUNG
(1) 1Tréiger der ZANRYV sind der GKV-Spitzenverband und die KZBV. 2Anderungen an der in dieser Vereinbarung geregelten
technischen, inhaltlichen und organisatorischen Struktur der Zahnarztnummernvergabe und ihrer Funktionen diirfen nur
gemeinschaftlich vorgenommen werden. *Hierfiir bilden die Trdger eine gemeinsame Steuerungsgruppe (Steuerungsgruppe
Zahnarztnummernvergabe).

(2) 'Der Betrieb der ZANRV erfolgt dezentral durch die Kassenzahndérztlichen Vereinigungen (KZVen). ’Der KZBV wird ent-
sprechend der zwischen der KZBV, dem GKV-Spitzenverband, der KBV und der DKG getroffenen Vereinbarung iiber die
Ubertragung von Arztnummern fiir den zahnérztlichen Bereich ein Kontingent von 120.000 Nummern zur Verfiigung ge-
stellt. *Dieses Kontingent wird unter Berticksichtigung der Mitgliederzahl der jeweiligen KZV von der KZBV auf die KZVen
aufgeteilt. *Jede KZV erhilt von der KZBV einen Pool von eineindeutigen Zahnarztnummern, der sowohl fiir die initiale
Erstvergabe als auch fiir die spétere Vergabe von Zahnarztnummern bei neu in die Versorgung eintretenden Zahnarzten ge-
nutzt wird. *Die Kostentragung fiir den Betrieb der ZANRV verantwortet die KZBV. °Sollten fiir die Ubertragung des Kontin-
gents von 120.000 Nummern Kosten anfallen, tragen der GKV-Spitzenverband und die KZBV diese jeweils zur Hélfte.

(3) Nutzer der ZANRYV sind die KZBV in ihrer Eigenschaft als verzeichnisfithrende Stelle gem. § 293 Absatz 4 SGB V und die
KZVen in ihrer Eigenschaft als vergebende Stellen und als registerfithrende Stellen gem. §§ 1 ff. Zahnirzte-ZV.

§3
AUFGABEN UND GRUNDSATZE DER ZAHNARZTNUMMERNVERGABE
(1) 'Die Zahnarztnummernvergabe dient der einheitlichen, tiberschneidungsfreien eineindeutigen Vergabe und Pflege von
Zahnarztnummern. *Die Trager stellen gemeinsam sicher, dass die Zahnarztnummernvergabe dieser Aufgabe fiir alle Zahn-
drzte nachkommen kann, bei denen die Vergabe einer Zahnarztnummer gesetzlich vorgegeben ist.
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)
3

)

)

@)

3)

4)

Die Vergabe der Nummern an die Zahnérzte erfolgt ausschlief8lich durch die KZVen.

Die zustindige Kassenzahnérztliche Vereinigung vergibt eine Zahnarztnummer an Zahnarzte, die in das Zahnarztregister
eingetragen sind, insbesondere an:

1. freiberuflich tdtige Vertragszahnarzte,
2. ermdchtigte Zahnarzte,
3. angestellte Zahnarzte, z. B.
- bei Vertragszahnérzten,
- in Medizinischen Versorgungszentren,
- in Einrichtungen nach § 402 Abs. 2 SGB V,

4. Zahndirzte, die am vertragszahnérztlichen Notdienst teilnehmen

Die KZBV steht in ihrer Eigenschaft als verzeichnisfithrende Stelle gem. § 293 Absatz 4 SGB V den Krankenkassen bei
Unklarheiten tiber die Personeneineindeutigkeit bei der ZANRV als zentraler Ansprechpartner zur Verfiigung.

§4
ZAHNARZTNUMMER UND DEREN VERWENDUNG
Die Zahnarztnummer identifiziert eineindeutig den einzelnen Zahnarzt und setzt sich aus insgesamt neun Ziffern zusammen:
1. einer sechsstelligen eineindeutigen Ziffernfolge (Ziffern 1 bis 6)
2. einer Prifziffer (Ziffer 7)

3. einer zweistelligen Zahnarztkennung (Ziffern 8 und 9)

Zahnarztnummer: n|n|n|n|n|n] n| n|n]
ID Priifziffer Zahnarztkennung

Die ID und Prifziffer (Ziffern 1 bis 7) bilden den sog. Identifier.

'Die Priifziffer wird mittels Modulo-10-Verfahren der Stellen 1 bis 6 der Zahnarztnummer ermittelt. ?Bei diesem Verfahren
werden die Ziffern 1 bis 6 von links nach rechts abwechselnd mit 4 und 9 multipliziert. *Die Summe dieser Produkte wird
Modulo 10 berechnet. *Die Priifziffer ergibt sich aus der Differenz dieser Zahl zu 10 (ist die Differenz 10, so ist die Priifziffer 0).

Die personeneineindeutige siebenstellige Ziffernfolge wird grundsitzlich um die zweistellige Zahnarztkennung ,91“ bzw.
»50“ fiir Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen ergédnzt.

Zahnirzte, die sowohl in der vertragszahnirztlichen als auch in der vertragsirztlichen Versorgung tatig sind, erhalten fiir
die Tatigkeit im zahndrztlichen Bereich eine eigenstdndige Zahnarztnummer.

$5
AUFGABEN DER TRAGER

Die Trager stellen sicher, dass die Nutzer die Zahnarztnummern gemaf den Vorgaben dieser Vereinbarung vergeben bzw. ver-
wenden und die Mafinahmen zur Qualitdtssicherung nach § 6 umsetzen.

M

2)

§6
PROZESSE DER PFLEGE UND QUALITATSSICHERUNG IN DER ZAHNARZTNUMMERNVERGABE
'Die Personeneineindeutigkeit der Zahnarztnummernvergabe ist durch die Verwendung der Mitgliederverwaltungssoftware in
den KZVen sichergestellt. *Erforderliche Abstimmungen zur Zahnarztnummernvergabe erfolgen zwischen KZBV und KZV.

'Die KZBV erhilt monatlich von allen KZVen die entsprechenden Angaben aus den Zahnarztregistern sowie weiteren
Speichermedien fiir Zahnarztnummern und fasst diese im Bundeszahnarztregister zusammen. ’Die KZBV priift die von den
KZVen iibermittelten Zahnarztnummern mit Hilfe weiterer Angaben aus dem Bundeszahnarztregister auf Plausibilitét. *Bei
Implausibilitaten erfolgt eine Korrektur der Zahnarztnummer im Bundeszahnarztregister durch die KZBV und nachfolgend
in dem jeweiligen Speichermedium der KZV. *Dabei stellt die KZBV sicher, dass bei Personenidentitit ausschlieRlich eine
eineindeutige Zahnarztnummer zur bundesweiten Anwendung gelangt. *Aus dem korrigierten Bundeszahnarztregister
erstellt die KZBV monatlich das Verzeichnis gem. § 293 Abs. 4 SGB V.
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Die Zahnarztnummern derjenigen Zahndirzte, fiir die im Zuge der monatlichen Qualitdtssicherung fiinf Jahre in Folge keine
Daten tibermittelt wurden, werden gesperrt.

Wenn der Vorrat nicht vergebener Nummern bei einer KZV den fiinffachen Wert der jahresdurchschnittlichen Vergaben
unterschreitet, werden durch die KZBV die am lidngsten fiir eine Neuvergabe gesperrten Nummern fiir die Wiedervergabe
an einen neuen Zahnarzt freigegeben.

§7
LAUFZEIT, KUNDIGUNG UND BEENDIGUNG DES VERTRAGES
Dieser Vertrag tritt am 01.01.2022 in Kraft.

"Fir die Ubertragung des Kontingents von 120.000 Nummern aus dem arztlichen Bereich gemif § 2 Abs. 2 Sitze 2 und 3
werden 3 Monate und fiir die technische und organisatorische Umsetzung in den KZVen und bei den Krankenkassen 9 Mo-
nate ab Inkrafttreten veranschlagt. ’Die Zahnarztnummern sind bundesweit ab dem 01.01.2023 verbindlich zu verwenden.

'Die Parteien verzichten wechselseitig fiir die Dauer von 5 Jahren auf ihr Recht zur Kiindigung dieses Vertrages. *Die Erkla-
rung einer Kiindigung ist erstmalig nach Ablauf eines Zeitraums von 5 Jahren mit einer Kiindigungsfrist von 36 Monaten
zum Ende eines Kalenderjahres zuldssig.

§8
SALVATORISCHE KLAUSEL

'Sind oder werden einzelne Bestimmungen dieses Vertrages unwirksam, so wird dadurch die Giiltigkeit der tibrigen Bestimmungen
nicht beriihrt. ?An die Stelle der unwirksamen oder undurchfiihrbaren Bestimmung soll diejenige wirksame und durchfiihrbare
Regelung treten, deren Wirkungen der Zielsetzung am nédchsten kommen, die die Vertragspartner mit der unwirksamen bzw. un-
durchfiihrbaren Bestimmung verfolgt haben. *Die vorstehenden Bestimmungen gelten entsprechend fiir den Fall, dass sich der
Vertrag als liickenhaft erweist.

Ko6ln, Berlin 07.02.2022

32. Anderungsvereinbarung zum BMV-Z

Die Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung (KZBV), K.d. 5.R., K5ln
und der
Spitzenverband Bund der Krankenkassen (GKV-Spitzenverband), K.d. 5. R., Berlin
vereinbaren Folgendes:
Anderung der 24. Anderungsvereinbarung zum BMV-Z
hier: Folgeéinderungen aufgrund des geénderten Einfihrungstermins

der Zahnarzinummer (Anderung des Inkraftiretens)

ARTIKEL 1

In Artikel 1 Ziffer II der 24. Anderungsvereinbarung vom 25.01.2021 wird das Datum 01.01.2022 ersetzt durch das Datum
01.01.2023.

ARTIKEL 2

Die Vereinbarung tritt mit Wirkung zum 01.01.2022 in Kraft.

Koln, Berlin 07.02.2022
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33. Anderungsvereinbarung zum BMV-Z

Die Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung (KZBV), K.d..R., Kéln
und der
Spitzenverband Bund der Krankenkassen (GKV-Spitzenverband), K.d. 5. R., Berlin
vereinbaren Folgendes:
Anderung der Anlage 11 und 11a BMV-Z

hier: Implementierungskosten - Klarstellung des Standortbezugs

ARTIKEL 1

Mit der vorliegenden Vereinbarung nehmen die Vertragspartner vor dem Hintergrund aufgetretener Nachfragen aus dem Kreis
der Normadressaten klarstellende Regelungen in den Anlagen 11 und 11a zum BMV-Z dahingehend auf, dass die in den fol-
genden Artikeln ndher bezeichneten Pauschalen nicht einmal je Vertragszahnarztpraxis, sondern je Konnektor-Standort gezahlt
werden. Soweit Anspriiche auf die Pauschalen zeitlich vor dieser Klarstellung nicht fiir alle Konnektor-Standorte geltend gemacht
worden sind, konnen entsprechende Nachforderungen geltend gemacht werden. § 6 Absatz 4 Satz 1 Anlage 11 gilt mit der Maf3-
gabe, dass die Jahresfrist mit Inkrafttreten der vorliegenden Vereinbarung zu laufen beginnt.

ARTIKEL 2 - ANLAGE 11
§ 2 Absitze 4a, 4c und 4e werden wie folgt gefasst:

(4a) 'Als Erstausstattung fiir die Infrastrukturerweiterung KIM sowie fiir die Anwendungen NFDM und eMP werden jeweils je
Konnektor-Standort Updatekosten fiir die Aufriistung des VSDM-Konnektors' zum eHealth-Konnektor gem. § 2 Abs. 1 und
Kosten fiir die Implementierung der Anwendungen in die Praxis-IT tibernommen. ’Hierzu werden jeweils Pauschalen in
Anlage 11a BMV-Z festgelegt. *Die Pauschalen umfassen im Einzelnen

— das Update fiir die Aufriistung des Konnektors zum eHealth-Konnektor,

— das Modul NFDM inkl. Integration in die Praxis-IT,

— das Modul eMP inkl. Integration in die Praxis-IT,

— Installation der Updates inkl. Schulung sowie

— Ausfallzeiten der Vertragszahnarztpraxis aufgrund der Installation der Updates.

(4c) 'Als Erstausstattung fiir die Anwendung ePA werden jeweils je Konnektor-Standort Updatekosten fiir die Aufriistung des
eHealth-Konnektors zum ePA-fahigen-Konnektor gem. § 2 Abs. 1 und Kosten fiir die Implementierung der Anwendung in
die Praxis-IT iibernommen. *Hierzu werden jeweils Pauschalen in Anlage 11a BMV-Z festgelegt. *Die Pauschalen umfassen
im Einzelnen

— das Update fiir die Aufriistung des eHealth-Konnektors zum ePA-fahigen Konnektor,
— das Modul ePA inkl. Integration in die Praxis-IT,

— Installation des Updates inkl. Schulung sowie

— Ausfallzeiten der Vertragszahnarztpraxis aufgrund der Installation des Updates.

(4d) 'Als Erstausstattung fiir die Anwendung E-Rezept werden jeweils je Konnektor-Standort Kosten fiir die Implementierung der
Anwendung in die Praxis-IT tibernommen. ’Hierzu wird eine Pauschale in Anlage 11a BMV-Z festgelegt. *Die Pauschale
umfasst im Einzelnen

- das Modul E-Rezept inkl. Integration in die Praxis-IT,

- Installation des Updates inkl. Schulung sowie
- Ausfallzeiten der Vertragszahnarztpraxis aufgrund der Installation des Updates.

! VSDM-Konnektor wird auch als PTV1 bezeichnet.
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ARTIKEL 3 - ANLAGE 11A

§ 2 Ziffern 9 bis 11 werden wie folgt gefasst:

9.

Pauschale fir die Implementierung der Anwendungen NFDM und eMP in die Praxis-IT gem. ab 1. Quartal 2021
§ 2 Abs. 4a An|oge 11 BMV-Z umfasst:

- das Modul NFDM inkl. Infegration in die Praxis-IT,

— das Modul eMP inkl. Integration in die Praxis-IT,

Installation der Updates inkl. Schulung sowie

— Ausfallzeiten der Vertragszahnarztpraxis aufgrund der Installation der Updates.

Der Anspruch auf diese Pauschale besteht je Konnektor-Standort.

Pauschale fir die Implementierung der Anwendung ePA in die Praxis-IT gem. § 2 Abs. 4c ab 1. Quartal 2021
Anlage 11 BMV-Z umfasst:

— das Modul ePA inkl. Integration in die Praxis-IT,

- Installation des Updates inkl. Schulung sowie

— Ausfallzeiten der Vertragszahnarztpraxis aufgrund der Installation des Updates.

Der Anspruch auf diese Pauschale besteht je Konnektor-Standort.

Pauschale fir die Implementierung der Anwendung E-Rezept in die Praxis-IT gem. § 2 ab 1. Quartal 2021
Abs. 4d Anlage 11 BMV-Z umfasst:

- das Modul E-Rezept inkl. Integration in die Praxis-IT,

- Installation des Updates inkl. Schulung sowie

— Ausfallzeiten der Vertragszahnarztpraxis aufgrund der Installation des Updates.

Der Anspruch auf diese Pauschale besteht je Konnektor-Standort.

ARTIKEL 4

Die Vereinbarung tritt am Tag nach ihrer Unterzeichnung in Kraft.

Koln, Berlin 23.02.2022

Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen (GKV-Spitzenverband),
K.d.o.R., Berlin
und die
Kassenzahnérzitliche Bundesvereinigung (KZBV), K.d. 6. R., Kéln

vereinbaren Folgendes:

UBERGANGSWEISE FORTGELTUNG DER VERGUTUNG NACH ORD.-NR. 646 ANLAGE 1 BMV-Z
Die in der zwischen dem GKV-Spitzenverband, der Deutschen Krankenhausgesellschaft, der Kassendrztlichen Bundesvereinigung
und der Kassenzahndérztlichen Bundesvereinigung getroffenen Vereinbarung tiber die Abrechnungsvoraussetzungen und -verfahren
zur Erstbefiillung der elektronischen Patientenakte gemaf § 346 Abs. 6 SGB V (ePA-Erstbefiillungsvereinbarung) vom 25. August
2021 geregelte Vergiitung fiir die Erstbefiillung einer elektronischen Patientenakte durch Vertragszahnirzte in Hohe von 10,00
Euro (vgl. Anlage 1b der genannten Vereinbarung) gilt {iber den 31.12.2021 hinaus so lange fort, bis eine neue, diese Bestimmun-
gen ersetzende Regelung getroffen wird, langstens bis zum 31.12.2022. Dies gilt mit Wirkung ab dem 01.01.2022.

Ko6ln, Berlin 21.02.2022

150,-

150,-

120,-
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GRUNDEN IN CORONA-ZEITEN - TEIL 6

,Hier will ich die nachsten 25 bis
30 Jahre bleiben!”

Endlich Eroffnung! Philipp Tavrovski steht in seiner neuen Praxis in der Hamburger Alstercity
und grinst Gbers ganze Gesicht: ,Kein leichter Weg, aber es hat sich jetzt schon gelohnt.”
Niemand wird ihm diesen Moment nehmen - Ziel erreicht. Seine Gefihle in drei Worten:
»Stolz, Vorfreude und Tatendrang”.

uf einmal sind sie wie weg-
Ageblasen, die Strapazen und

das Bangen, ob am Ende doch
noch alles Form annimmt. Gab es
einen Moment in den vergangenen
zwei Jahren, wo er tiberlegt hat,
was er sich mit dem Traum von der
eigenen Praxis eigentlich aufgehalst
hat? ,Ja, den gab es. Tatsdchlich erst
vor Kurzem. Da habe ich eine Vor-
stellungsrunde bei den Praxen ge-
macht, die meine Zuweiser werden
konnten. Quasi per Kaltakquise. Zwei
Chefs waren gar nicht begeistert. Die
haben mir klar gesagt, dass sie kein
Interesse haben und bereits ander-
weitig versorgt sind. Ich habe mir
dann gedacht: ,Oje, wenn das so
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Es ist vollbracht! Das Zentrum fir zahnérztliche Chirurgie und Endodontie ,,Mundreich”
hat seit dem 28. Februar gedffnet. Hier behandeln Philipp Tavrovski und sein Freund,
ein spezidlisierter Endodontologe.

weitergeht ... Zum Gliick war es aber
dann nicht so. Die meisten waren
nett und durchaus offen fiir mich als
zukiinftige Adresse. Wie sich das mit
den Kollegen entwickelt, wird sich
jetzt zeigen.”

GRUNDEN HEIBT: DELEGIEREN,
ABGEBEN UND OUTSOURCEN

Der Griinder hat eine grof3e Zuweiser-
Praxis fiir Oralchirurgie und Endo-
dontie auf die Beine gestellt. Investi-
tionsvolumen: 1,5 Millionen Euro.
,Mundreich” heif$t das Zentrum fir
zahnérztliche Chirurgie und Endo-
dontie in der Hamburger Alstercity.
Fir das Projekt hat er sich von An-

fang an Profis mit ins Boot geholt.
,Delegieren, abgeben und outsourcen
— das habe ich wihrend der Griin-
dung gelernt. So macht jeder fiir den
Praxisaufbau das, was er am besten
kann. Das mochte ich {ibrigens auch
auf meine Praxisfithrung tibertragen”,
erzdahlt Tavrovski.

Aber erstmal Tacheles: Haben ihn
die immensen Kosten fiir die ganze
Griindungsentourage nicht aufgefres-
sen, bevor er tiberhaupt seinen ersten
Euro verdienen konnte? ,Nein, der
Praxisplaner, der Marketingberater
und auch der Architekt sind alle in
Vorleistung gegangen.” Diese Aus-
gaben schlugen somit im Vorfeld
noch nicht zu Buche.

Aber solange er nicht alle Behand-
lungsrdume besetzen kann, sind
gerade die Fixkosten natiirlich eine
mogliche Kostenfalle. ,Derzeit belau-
fen sich die Kosten der Praxis monat-
lich auf 35.000 Euro. Der Umsatz

MEHR AUF ZM-ONLINE

Die komplette
Griindungsgeschichte
von Philipp Tavrovski

kénnen Sie auf
zm-online.de
nachlesen.




Tavrovski setzt von Anfang an auf
Personal, die Identifikation mit der
Praxis und den Service-Gedanken.

wird zunéchst bei 50.000 Euro ange-
setzt”, rechnet Tavrovski vor. Auch
deshalb habe er sich kurzfristig ent-
schieden, einen befreundeten Endo-
Spezialisten mit in die Praxis zu neh-
men. Eine bessere Auslastung und
weitere Angestellte sollen im Laufe
des zweiten Jahres dann den Umsatz
steigern und den Gewinn erhohen.
Zur Miete und zum Personal kommt
das Geld fiir das Abrechnungspro-
gramm, die Versicherungen, das
Depot und die Fortbildungen. Fiir
300 Quadratmeter zahlt er 4.300 Euro
Miete pro Monat. In den ersten zehn
Jahren kommen noch 2.000 Euro
monatlich fiir die Finanzierung des
Umbaus hinzu. Was bleibt ihm da
selbst? ,Ich plane, mir am Anfang
rund 4.000 Euro Gehalt im Monat
auszuzahlen”, erklart er.

ZWISCHENDURCH ARBEITSLOS
AUF DER GROSBBAUSTELLE

Griinden in Corona-Zeiten bedeutet
Lieferengpdsse, keine konkreten Zu-
sagen fiir Termine, Warten auf die
Genehmigungen behordlicher An-
trdge — im Ergebnis Verzdgerung pur.
Das Gliick ging zu der Zeit andere
Wege: Der urspriingliche Mietvertrag
platzte, Tavrovskis Anstellung lief be-
reits aus und so stand der Oralchirurg
- und junge Vater — tibergangsweise
arbeitslos auf der GrofRbaustelle. ,Das
stellt man sich im Vorfeld alles ein-

facher vor, als es dann ist. Es hat mir
deshalb geholfen, dass ich ein Team
aus Profis fiir die Planung und Um-
setzung an meiner Seite hatte.”

Dass er sich niederlassen und speziali-
sieren wollte, war Tavrovski schon im
Studium klar. Uberhaupt war ihm
wichtig, seine eigenen Vorstellungen
umzusetzen. ,Ich habe in den Praxen,
wo ich gearbeitet habe, sehr positive
und inspirierende, aber auch sehr
negative Beispiele gesehen, wie es
nicht laufen sollte”, berichtet er. Und
warum griindet er inmitten einer
Grofistadt? Hamburg gilt doch als
uberversorgt. Wieso nicht aufs Land,
dort werden Mediziner schlieflich
gesucht? ,Ich habe den Standort der
Praxis nach meinem Lebensmittel-
punkt ausgewdhlt. Das wiirde ich
auch jedem angehenden Griinder so
mitgeben. Und ich habe mich ge-
fragt: Welchen Arbeitsweg kann ich
mir langfristig vorstellen?” Mit dem
jetzigen Standort hat er seine Anfahrt
von 55 auf 15 Minuten reduziert. ,Ich
plane hier ja so gro3 und umfang-
reich, weil ich die ndchsten 25 bis
30 Jahre bleiben willl“, gibt er zu
bedenken. Vor zwei jahren gab es in
Hamburg 35 chirurgisch ausgerichtete
Praxen, inzwischen sind es tiber 40.
Wenn man sich neben der Konkur-
renz etablieren und bestenfalls auch
von ihr abheben will, muss man sich
etwas einfallen lassen.
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DIE VERSORGUNG FANGT
BEIM PARKPLATZ AN

Dafiir hat sich Tavrovski im Zuge der
Griindung einige der spezialisierten
Praxen und deren Webauftritte ndher
angeguckt. Er hat mit Mitarbeitern
gesprochen und dann iiberlegt, was
er besser machen kénnte. IThm wurde
klar: Der Service soll bei ihm im Mit-
telpunkt stehen. ,Am Ende wollen
wir ja alle die bestmdglichste Ver-
sorgung der Patienten — und das
fangt schon beim Parkplatz an“, be-
tont er. Aber auch mit den Zuweisern
und dem eigenen Personal soll es so
reibungslos wie moglich laufen. Er
mochte alle bestmoglich ,,abholen”,
eine Kommunikation auf Augenhhe
ist ihm wichtig. Auflerdem will er
den Uberweisungsablauf unbedingt
optimieren. , Dafiir erhalten die Zu-
weiser-Praxen Zugriff auf meinen
Kalender und konnen dort direkt
einen Termin buchen. Sie laden das
Rontgenbild des Patienten daten-
schutzkonform hoch und der Patient
verldsst die Praxis dann mit dem
Termin“, schildert er den Kreislauf.

Um die Prozesse in der Praxis zu ver-
einfachen, hat er noch eine Idee: eine
Video-Sprechstunde fiir gingige Bera-
tungsthemen. Ihm schwebt vor, dass
sich der Patient vorab zu Hause ein
Aufkldrungsvideo ansieht und - tiber
den Ablauf bereits informierter -

i —

Lange vor der Ersffnung hat er den Instagram-Account vom Mundreich an den Start
gebracht. Auf dem Kanal suchte Tavrovski auch nach Mitarbeitern fir die neue Praxis.
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Zu einer modernen Praxis gehdrt auch das Thema Nachhaltigkeit und der verantwortungsvolle
Umgang mit Ressourcen: Alginatabdriicke gibt es hier nicht, Zahnmodelle werden ausschlief3lich mit
einem modernen Intraoralscanner angefertigt. ,Das schont die Umwelt, weil schwer abbaubare
Materialien wie Silikon und Gips gar nicht erst anfallen”, erklért der Griinder. ,Auerdem arbeiten
wir im Praxisalltag fast géinzlich papierlos.”

direkt zum ersten Termin kommt.

wirklich grofer Batzen im Budget-

,Individuelle Fragen sind natiirlich
immer moglich. Aber wir verkiirzen
den Termin fiir beide Seiten.”

Gute Mitarbeiter zu finden ist das
eine, sie dann zu halten das andere.
Auch wenn die Personalkosten ein
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Plan sind, hat er sich dazu ent-
schlossen, mehr Gehalt zu zahlen als
ublich - diese Entscheidung ist natiir-
lich mit der Hoffnung verbunden,
dass sich das positiv auf die Leis-
tungsbereitschaft und den Umsatz
auswirkt.

Zudem hat Tavrovski nicht nur in
sein eigenes Coaching investiert, er
bietet diese Unterstiizung auch sei-
nen Angestellten an. Im Mittelpunkt
des Lernprozesses: das Patienten-
gesprach. ,Ich mochte, dass wir uns
als Einheit prdsentieren und dass
die Corporate Identity gelebt wird.
Die Mitarbeiter sollen sich am Ende
mit der Praxis identifizieren.”

Alle Mitarbeiter wurden einen Monat
vor der Eroffnung angestellt. Sie soll-
ten gentigend Zeit haben, die Wege
in der Praxis kennenzulernen, sich zu
beschnuppern, die Prozesse einzustu-
dieren, an Schulungen teilzunehmen
und das Ganze von Grund auf ge-
meinsam zu gestalten — auch im Hin-
blick auf Dekoration und Einrich-
tung. ,Zwischenzeitlich war ich mehr
Organisator als Zahnarzt“, gibt er zu.
Aber das gehort eben dazu.

DIE CORPORATE IDENTITY
SOLL GELEBT WERDEN

Wie viel an Birokratie anfallt, er-
staunt Tavrovski indes tdglich aufs
Neue. ,Davor hat einen echt nie-
mand gewarnt. Aber man schafft es
dann doch irgendwie alles”, so der
Griinder. Zum Ende hin war er jeden
Tag auf der Baustelle — oder am
Telefon, um die Gewerke, das Depot,
die Lieferanten und die Dienstleister
zu koordinieren. Der letzte Baustein
war die IT. Und wédhrend die finalen
Handgriffe in der Praxis erledigt wur-
den, briefte er sein neues Team.

In den ndchsten Wochen folgen
weitere Schulungen in Sachen PVS,
technische und medizinische Gerdte
sowie Patientenkommunikation. , Alle
sollen alles einmal gesehen und
gemacht haben. Das halte ich fiir
wichtig.”

Ende Februar fanden die letzten klei-
neren Arbeiten in der Praxis statt, ver-
einzelt trudelten noch Gegenstinde
und Produkte ein. ,Aber unsere Tatig-
keit konnen wir jetzt ohne Um-
schweife aufnehmen®, sagt der Oral-
chirurg. Fir die erste Woche stehen
25 Termine im Kalender. In den
ndchsten Monaten wird sich zeigen,
ob sich die Pline und Vorstellungen
im Praxisalltag erfiillen. Jetzt beginnt
der Realitdtscheck. LL



Patiententermine macht

man analog?

Den Zahn werden wir lhnen ziehen.

Doctolib - Die unverzichtbare Softwarelésung
far lhre Termin- und Patientenverwaltung

St

Verringern Sie lhreTerminausfallquote Erhalten Sie bis zu 9

um bis zu 58%.* Neupatient:innen pro Monat.*
Steigern Sie die Zufriedenheit Ihrer Optimieren Sie die Rentabilitat
Patient:innen durch einen Ihrer Prophylaxe-Leistungen.

zeitgemalen Service.

Jetzt mehr erfahren:

info.doctolib.de/zahnarzt

* Weiterflihrende Informationen und Quellenangaben finden Sie auf info.doctolib.de.
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Als Dr. Jan Demmerle mit der Praxisgrindung
startete, hatte er viele Infos noch nicht. Erst nach
und nach kamen die Tipps zusammen — auch
durch den Austausch mit Kolleginnen. Heute
mochte er sein Wissen mit anderen teilen.

DIE CHECKLISTE EINES GRUNDERS

Meine Dos & Don’ts auf
dem Weg in die Praxis

Ich bin Dr. Jan Demmerle und habe im Dezember meine oralchirurgische
Praxis in Bremen eréffnet — 260 Quadratmeter groB3, mit vier Behandlungs-
zimmern und einem Team aus vier Mitarbeitern. Die Grindungsphase hat
drei Jahre gedavert, inklusive Fortbildungen und aller BaumaBnahmen.

Ich habe meine Erfahrungen gemacht.

Im Fall von Berufsunfidhigkeit
oder Tod des Mieters besteht fiir

MEINE DOS - UNBEDINGT
DRAN DENKEN:

= Zu allererst habe ich einen groben
Zeitplan zur Orientierung erstellt:
Wann muss was beantragt und
erledigt werden?

= Beim Engagement von Architekt,
Depot und anderen Experten lege
ich ans Herz, tiber Empfehlungen
zu gehen. Mir hat die Praxis-
managerin aus meiner ehemaligen
Anstellungspraxis die Adressen
weitergeleitet.

= Als ich das Mietobjekt hatte, habe
ich zunéchst selbst einen Grund-
riss der Praxisriume entworfen,
denn jede Planung oder Anpassung
verursacht Kosten bei den
beauftragten Stellen.

= Ganz wichtig ist wirklich, den
Mietvertrag vom Rechtsanwalt auf
diese Punkte priifen zu lassen: Kon-
kurrenzschutzklausel, anfallende
Umsatzsteuer, mogliche Belastung
der Stockwerkdecken, genaue Tatig-
keitsbezeichnung im Vertrag (in
dem Fall: ,,Oralchirurg”, bedient
medizinisch-technische Gerite),
Laufzeit mit Verlingerungsoption,
mogliche Aufnahme eines Praxis-
partners. Auch der Raum- und
Anschlussplan ist Teil des Miet-
vertrags und Grundlage aller
weiteren baulichen Verdnderungen
(so entkommt man der Pflicht, den
urspriinglichen Zustand wieder-
herzustellen). Und nicht zuletzt:
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diesen oder seine Erben ein Sonder-
kiindigungsrecht.

Ich habe versucht, stets die Um-
baukosten im Blick zu haben: Die
Preise pro Quadratmeter werden
hédufig zu niedrig angesetzt und
sind oft noch die von vor zehn
Jahren. Bei mir sind es dann circa
1.800 Euro pro qm gewesen.

Den Griindungszuschuss bei der
Agentur fiir Arbeit habe ich recht
kurzfristig beantragt. Das kann
man iibrigens auch nachtréaglich.
Die Agentur ist da kulant.

Die staatliche Forderung fir IT
(-Ausstattung) und Digitalisierung,
Beleuchtung (LED), Klimaanlage
mit Warmepumpe musste ich
jedoch frithzeitig und vor der
Auftragserteilung beantragen.

Also dran denken!

Auflerdem sollte man die Bereit-
stellungszinsen fiir den Kredit
beachten und das im Vorhinein
mit der Bank abkldren. Die Summe
fallt nattirlich individuell aus, darf
aber bei der Kostenplanung nicht
iibersehen werden.

Ich habe mich rechtzeitig an
meinen Steuerberater gewandt, um
meine private Liquiditdt durch den
Investitionsabzugsbetrag erhthen
zu kénnen.

Ein grofier Punkt sind die Ver-
sicherungen — welche unbedingt
notwendig sind, wie etwa die
Bauherrenhaftpflichtversicherung,
Unfallversicherung, Rechtsschutz-
versicherung (nach Anzahl der
Mitarbeiter anpassen). Um hier
sicher zu gehen, habe ich mich

an einen zertifizierten Zahnarzt-
Berater gewandt.
= [ch kann auch nur dazu raten, den
KZV-Antrag frithzeitig (spdtestens
sechs Monate vor der Erdffnung)
zu stellen, sonst kann man nicht
behandeln. Achtung: Wie schnell
der Antrag genehmigt wird, kann
von Bundesland zu Bundesland
variieren. Ich musste mich in
Bremen zum Beispiel nach den
Sitzungsterminen richten.
= Auch SMBC und Zahnarztausweis
frithzeitig beantragen! Den
brauchen wir alle, denn die KIM
kommt.
= Die Rontgenanmeldung habe ich
sechs Wochen vor Betriebsbeginn
gemacht. Dafiir nahm das TUV-
Unternehmen circa 1.000 Euro.
Ungeahnte Kosten beachten:
Alarmanlage plus Rauchmelder
haben sich bei mir auch noch
mal auf 5.000 Euro summiert.
Ohne Team keine Praxis! Nehmt
rechtzeitig die Mitarbeiterplanung
auf und kalkuliert ein, dass immer
noch mal etwas dazwischen kom-
men kann. Ich habe fiinf Monate
vor der geplanten Er6ffnung eine
Stellenanzeige tiber die Kammer
Bremen veranlasst. Der Riicklauf war
gut: Ich erhielt 15 Bewerbungen.
Inzwischen lduft die Mitarbeiter-
suche auch tiber Social Media.

MEINE DON‘TS - UNBEDINGT
VERMEIDEN

= Nicht klar sein, wo das Depot ein-
gebunden werden soll und wo
nicht beziehungsweise die Planung
allein dem Depot iiberlassen. Hier



wollte man mir anfangs zu viel aus
der Hand nehmen. Ich war dann
zundchst kaum mehr involviert
mit meinen Vorstellungen.
Vorsicht bei aufdringlichen
Beratern: Lasst Euch nicht alles
aufschwatzen.

Unterschitzt nicht den zeitlichen
Vorlauf und die Kosten fiir die Bau-
genehmigung. Bei mir hat diese
letztendlich zehn Monate gedauert
und kostete circa 4.500 Euro.
Vermeidet uniiberlegt neue
Grundrissentwiirfe anzufordern.
Das verursacht jedes Mal Kosten.
Ich habe auch gelernt, nicht alle
Gewerke tiber Ausschreibungen
der Architekten zu beauftragen,
sondern diesen auch privat, abseits
der Business-Beratung Auftrage zu-
kommen zu lassen — zum Beispiel
fir die Anfertigung der Mobel

= Ich habe Leasing als Finanzierungs-
art nicht ausgeschlossen, zum
Beispiel fiir das DVT/Rontgengerit
oder den Intraoralscanner. So
konnte ich mir ein bisschen mehr
Liquiditat fiir die Praxis erhalten.
Den kompletten Rechnungsbetrag
sofort zu begleichen ist auch ein
Don’t. Haltet mindestens zehn
Prozent des Rechnungsbetrags vor
Fertigstellung zuriick. Den Tipp
bekam ich vom Depot selbst.
= Fir die Praxisraume zu wenige
Steck- und Datendosen fiirs LAN-
Netzwerk zu planen, sonst ist man
zu abhingig vom WLAN. Dazu
genau Uberlegen, wie der Work-
flow in den Rdumen sein wird. =
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Grundriss der Praxis:

Fir eine hohere Auslastung der
R&ume méchte Demmerle noch ein
bis zwei Oralchirurglnnen einstellen.

einen regionalen Tischler zu
finden. Das hat meiner Erfahrung
nach grof3es Einsparpotenzial.

Bleiben Sie auf dem Laufenden:

f© @

info@dampsoft.de | www.dampsoft.de/startup

.

DAMPSOFT

Die Zahnarzt-Software
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Foto: unsplash.com / Omar Al-Ghosson

DAMPSOFT

KOOPERATION: DAMPSOFT UND DR. FLEX

Die Software-Experten kooperieren ab sofort im Bereich des digitalen Terminmanage-
ments fir Zahnarztpraxen. Durch die Zusammenarbeit verschmelzen die Vorteile der
Praxisverwaltungssoftware DS-Win von Dampsoft mit den Stérken der Online-Termin-
vergabe von Dr. Flex. Die Unternehmen DAMPSOFT GmbH und Dr. Flex GmbH wollen
die bisherigen Arbeitsabléufe von Zahnarztpraxen rund um die Themen digitale
Terminvergabe und “Customer Journey” optimieren. Die gesamte Kommunikation zwi-
schen Zahnarztpraxis und Patienten soll neugestaltet werden. Fiir Praxis und Patienten
gleichermaflen wird das zu deutlich optimierten Abléufen rund um die Terminverwal-
tung in der Zahnarztpraxis fihren und gleichzeitig den Zugang fiir die Patienten in eine
Zahnarztpraxis erleichtern.

DAMPSOFT GmbH, Vogelsang 1, 24351 Damp
Tel.: 04352 9171-16, info@dampsoft.de, www.dampsoft.de

ERFOLGREICHER START DER WEBINAR-SERIE

Unter dem Titel ,Bewdhrte und innovative Therapiekonzepte” startete Kettenbach Den-
tal Ende des letzten Jahres mit einer Fortbildungs-Serie im digitalen Format. Die als
Webinar konzipierte Veranstaltungsreihe hat das Ziel, Interessenten ein tiefergehendes
Versténdnis fir Abformwerkstoffe und Anwendungstechniken zu bestimmten Patienten-
fallsituctionen zu vermitteln. Unter der Leitung von Dr. Frank-Michael Maier konnte das
erste Webinar am 08.12.2021 mit sehr gro3em Erfolg durchgefthrt werden. Der Fo-
kus liegt auf der praktischen Umsetzung und der Vermittlung von Tipps & Tricks fir das
Behandlungsspektrum der teilnehmenden Zahnérzte bzw. Zahntechniker, um so die
Teilnehmer bei ihrer Téitigkeit am Patienten zu unterstiitzen, so Kettenbach Dental.Die-
ses Konzept scheint aufzugehen: Das erste Webinar stief3 auf eine sehr grofie Nachfra-
ge, deutschlandweit haben
sich Gber 320 Zahnéirzte bzw.
Zahntechniker zum ersten Teil
dieser Webinar-Serie zum
Thema , Einzelzahnerhalt und
Quadrantensanierung” ange-
meldet und teilgenommen.
Kettenbach GmbH & Co. KG

Im Heerfeld 7, 35713 Eschenburg
Tel.: 02774 705-99

info @kettenbach.de
www.kettenbach-dental.de
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VORTEILE DURCH
NIRI-TECHNOLOGIE

Eine im Journal of Dentistry verdffentlichte
Studie bestdtigt, dass das iTero Element 5D
Bildgebungssystem mit NIRI-Technologie
(Near Infra-Red Imaging) bei der Unterstiit-
zung der Friherkennung von Schmelzlésio-
nen eine hohere Sensitivitit aufweist als die
Bissfligelradiographie. Zudem zeigt es bei
der Unterstiitzung der Erkennung von Den-
tinléisionen eine vergleichbare Sensitivitéit.
Die Studie bestéitigt und veranschaulicht die

signifikanten Vorteile des iTero Element 5D
Bildgebungssystems als Instrument, das da-
bei unterstitzt, interproximale Karieslésio-
nen oberhalb der Gingiva ohne schadliche
Strahlung zu erkennen und zu iberwa-
chen. ,Diese Studie unterstreicht, wie wert-
voll das iTero 5D Bildgebungssystem mit
NIRI-Technologie fiir Arzte und Fachperso-
nal bei der zahnérztlichen Beurteilung von
Patienten, der gesamten Mundgesundheit
und der Therapiewahl bereits ist”, so Yuval
Shaked, Senior Vice President und Mana-
ging Director, verantwortlich fir iTero Scan-
ner und das Servicegeschdft von Align
Technology.

Align Technology GmbH, Diirener Str. 405, 50858
Kéln, Tel.: 0800 25 24 990, www.aligntech.com

Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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DER WELTWEITE
GUIDED BIDFILM THERAPY SUMMIT
KOMMT HACH MUNCHEN

DURCHSTARTEN MIT PROPHYLAXE

Biofilm-Management ist der Schlissel zu oraler Gesundheit und ein
wichtiger Baustein fir den Praxiserfolg. Die Guided Biofilm Therapy
(GBT) bietet hierfir moderne Methoden, innovative Technologien
und ein systematisches Protokoll. Die GBT World Tour, eine interna-
tionale Kongressreihe tber die Guided Biofilm Therapy des Schwei-
zer Markifihrers E.M.S., kommt am Samstag, den 02. April 2022
nach Miinchen! Erfahren Sie alles Gber den Game Changer in der
Karies- und Parodontitis-Prophylaxe. Hochkardtige Experten erléu-
tern, warum das GBT Protokoll fir innovative, erfolgreiche und pa-
tientenfreundliche PZR steht.

Im hochklassigen Rahmen des Hilton Munich Park Hotel am Engli-
schen Garten erfahren die Teilnehmer alles Wichtige aus erster
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Hand und kénnen mit den Referentinnen und Referenten in Kontakt
treten. Es werden 6 CE-Punkte nach BZAK-Leitsétzen gutgeschrie-
ben. Weitere Stationen der GBT Summit World Tour 2022 sind Bo-
|ogna, Krakau, Lissabon, London, Madrid, Marseille, Jordanien,
Seoul, Sidney und Tokio. Ein spannender Tag rund ums Thema ora-
le Prophylaxe, systemische Erkrankungen und Guided Biofilm The-
rapy. Kongresssprache ist Deutsch. Mehr Informationen und Anmel-
dung finden Sie unter hﬂps://www.ems-dento|.com/de/gbt-sum
mit-deutschland

E.M.S. Electro Medical Systems S.A.

Ch. de la Vuarpilliére 31

CH-1260 Nyon — SWITZERLAND
clinical@ems-ch.com

DZR

ABRECHNUNG LEICHT GEMACHT

Abrechnung hat einen neuen Namen: DZR H1. Ein Online-Pro-
dukt, das es in dieser Form auf dem Dentalmarkt noch nicht gibt.
Wie unterstitzt Sie DZR H12 Beispiel PAR-Richtlinien:

Sie sind sich unsicher, wie der PSI-Code It. BEMA abgerechnet
wird2 Anstatt bei der KZV anzurufen und Literatur zu suchen, log-
gen Sie sich in DZR H1 ein, wahlen den entsprechenden BEMA-
Kommentar sowie die BEMA-Position 04 aus und erhalten sekun-
denschnell sémtliche Informationen. Mit DZR H1 haben Sie alle In-
formationen auf einen Blick, den integrierten ,DER Kommentar
von Liebold/Raff/Wissing” fir den BEMA (ein Produkt des As-
gard-Verlags) und kommende Neuerungen sind direkt abrufbar!

Nachster Termin fir kostenlose DZR H1 Online-Demo:
24.03.22, 18 — 19 Uhr

Anmeldung per E-Mail: h1@dzr.de.

Oder kostenlos testen! Mehr auf www.dzr-h1.de.

DZR Deutsches Zahnérztliches Rechenzentrum GmbH, MarienstraBe 10,
70178 Stuttgart, Tel.: 0711 99 373 4993, h1@dzr.de, www.dzr-h1.de

(=4
N
[a)
B
o
(Vi
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VERBESSERTE REZEPTUR

Kreussler Pharma hat fiir sein schmerzstillendes Monoprdaparat
DYNEXAN MUNDGEL, das zu den filhrenden Préparaten zur
symptomatischen Behandlung von Schmerzen an Mundschleim-
haut, Zahnfleisch und Lippen zé&hlt, die Rezeptur verbessert.

DYNEXAN MUNDGEL ist bereits alkohol-, zucker-, laktose-
und glutenfrei, nun verzichtet Kreussler Pharma zusétzlich auf
den Farbstoff Titandioxid. Der bewdhrte schnelle Wirkeintritt
und die durch klinische Studien nachgewiesene Vertréglichkeit
und Wirksamkeit von DYNEXAN MUNDGEL bleiben unverdn-
dert.

Chemische Fabrik Kreussler & Co. GmbH

RheingaustraBe 87-93

65203 Wiesbaden

Tel. 0611 92710

Fax 0611 9271111
www.kreussler-pharma.de
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Foto: medentis

HUMANPRAPARATE-KURS

Propddeutischer Humanpréparate-Kurs fiir chirurgische Anatomie
zur fortgeschrittenen Implantologie in den Unter-, Oberkiefer und
Orbito-Zygoma Regionen. Der Kurs umfasst einen wichtigen didak-
tischen Teil und einen ganzen Tag aktiver Praxis durch Sezieraktivi-
téiten der Teilnehmer im Humanlabor des Palazzo Trecchi in Cremo-
na. Der Kurs wird in italienischer Sprache gehalten und von einem
Dolmetscher simultan in die deutsche Sprache iibersetzt. Der Kurs
beinhaltet eine Teilnahmebescheinigung, ein ,Get Together” am
Donnerstag-Abend, ein Abendessen am Freitag, 29.04.22 und ein
Mittagessen am Samstag, 30.04.22. Die 13 chirurgischen Sekti-
onsstationen werden mit 13 frischen, gefrorenen Préiparaten (ein
Préparat fir zwei Kursteilnehmer) ausgestattet sein.

medentis medical GmbH

Walporzheimer Str. 48-52, 53474 Bad Neuenahr/Ahrweiler
Tel.: 02641 9110-0, info@medentis.de, www.medentis.com

CELLERANT BEST OF CLASS
TECHNOLOGY AWARD

Der innovative Umbrella Retraktor wurde zum Gewinner des
Cellerant Best of Class Technology Awards 2021 gekiirt. Mit
der Entwicklung des Einwegretraktors Umbrella erméglicht Ul-
tradent Products den Zahnérzten einen offeneren Zugang zu al-
len Bereichen des Mundes. Gleichzeitig erhélt der Patienten-
komfort oberste Prioritét. Anstatt die Lippen zu ziehen oder zu
dehnen, wie herkdmmliche Retraktoren, unterstitzt der Umbrel-
la Retraktor die Patienten dabei, den Mund auf natirliche Wei-
se offen zu halten. Neben zahlreichen anderen Funktionen und
Vorteilen liegt der Grund dafiir unter anderem an seinem feder-
unterstitzten Design.
Ultradent Products GmbH,
Am Westhover Berg
30,51149 Kéln

Tel.: 02203 35 92 15,

infode @ultradent.com,
www.ultradent.com/de -

® . ©®
CELLERANT

BEST OF CLASS
TECHNOLOGY AWARD

2021

Foto: Ultradent

GEISTLICH

OSTEOLOGY-SYMPOSIUM IN BADEN-BADEN

Die Osteology Foundation trifft
sich zum 7. Mal zum Nationalen
Osteology Symposium in Deutsch-
land. Das Motto des Symposiums
am 6. und 7. Mai in Baden-Baden
lautet ,Linking Science with Practi-
ce in Oral Regeneration” und steht
synonym fir das Anliegen der Os-
teology Foundation, ein Netzwerk
aus Wissenschaft und Praxis in der
oralen Geweberegeneration zu
schaffen.

Geistlich

DS TEOLOGY

Das umfangreiche Programm star-
S ;
BADEW-BADEN

tet am Freitag, 6. Mai, mit Work-
shops von Geistlich und der Osteo-
logy Foundation sowie Posterprdi-
sentationen. Zum wissenschaftli-
chen Hauptprogramm am Sams-
tag, 7. Mai, begrif3en die Vorsit-
zenden des Symposiums, Prof. Dr.
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Dr. Seren Jepsen und Prof. Dr. Frank Schwarz, zahlreiche Top-Refe-
renten. Diese trefen in den Themenschwerpunkten ,Regenerative
PAR-Chirurgie vor dem Hintergrund aktueller européischer Leitlini-
en”, ,Biologisierung von Biomaterialien”, ,Was gibt's Neues2 — Pe-
riimplantitis”, ,Horizontale und vertikale Kieferkammaugmentati-
on” sowie ,Grenzfélle der Zahnerhaltung” auf. Jedes Thema wird
mit einer spannenden Diskussionsrunde beendet, die den Teilneh-
mern praktische Therapieansitze fir den Praxisalltag mitgeben soll.

Neben dem Transfer evidenzbasierter Erkenntnisse aus Forschung
und klinischer Anwendung fiir die Teilnehmer aus den Praxen gilt ein
Fokus des Osteology Symposiums dem Netzwerken — unter den Teil-
nehmern sowie mit den Experten vor Ort. Das Osteology Symposium
hat sich ebenfalls zum Ziel gesetzt, jingere Generationen fiir orale
Geweberegeneration zu begeistern. Dafiir wurde das Junge Forum
geschaffen, in dem jungen Zahnérzten und Zahnérztinnen am Sym-
posiums-Freitag ein Hands-on-Training angeboten wird.

Die Anmeldung zum Osteology Symposium ist ab sofort online un-
ter www.osteology-baden-baden.org méglich.

Geistlich Biomaterials, Schneidweg 5, 76534 Baden-Baden
Tel. 07223 9624-0, info@geistlich.de, www.geistlich.de
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25 JAHRE
DENTALSCHOOL

—®—
Interaktives Training statt dréger Vortrd-

ge und praxisgerechte Umsetzung von

wissenschaftlichen Erkenntnissen: Das ist

das Erfolgskonzept der DentalSchool

Tubingen unter Leitung von Prof. Dr. Rai- | _J
ner Hahn: Uber 1000 Veranstaltungen -
in ganz Deutschland an den schénsten
Locations und eine grofle Community
von Teilnehmern im ,DentalSchool Study
Club”. 25 Jahre Symposien, Work-
shops, praktische Arbeitskreise und Themen-Curricula mit Zertifikaten fir Spezialisten
und der Anerkennung von Tétigkeitsschwerpunkten. Fortbildung mit Spaf3 und effizien-
ter Kompetenzvermittlung. Auch nach 25 Jahren wiichst das Angebot weiter, Prof.
Hahn bringt die Teilnehmer an den Puls der neuesten Entwicklungen: Digitalisierung,
KI-Diagnostik, Mikrobiomforschung in der Kardiologie und Parodontologie, integrierte
Prophylaxekonzepte und Endo-Techniken sind einige Beispiele. Zu dem grof3en Jubiléi-
um l&dt die DentalSchool in diesem Jahr zu einem Festsymposium am 24. Und 25. Juni
alle Interessenten nach Tibingen ein.

Foto: DentalSchool

DentalSchool

DentalSchool — Gesellschaft fiir zahnérztliche Fortbildung mbH
Paul-Ehrlich-StraBe 9-11,72076 Tiibingen

Tel.: 07071 9755723

mail @dentalschool.de

Web www.dentalschool.de

W lege artis

360°-PRODUKTVIDEOS 365 TAGE IM JAHR

Seit Januar ist die neue Webseite von lege artis Pharma — mit innovativen Produktvi-
deos — online. lege artis Pharma starfet mit einem Webseiten-Relaunch in das 75-jéhri-
ge Firmenjubiléumsjahr. Der neue Webseitenauftritt enthéilt neben Wissenswertem rund
um das Unternehmen auch detaillierte Informationen iber das Produktportfolio. Inno-
vativ sind die 360°-Produktvideos im Bereich Endodontie, Prophylaxe und Prothetik.
Bei den 360°-Videos drehen sich die lege artis Qualitétsprodukte ,nach den Regeln
der Kunst, um die eigene Achse. Das hat den Vorteil, dass die bewéhrten Zahn- und
Mundgesundheitsprodukte von Kundinnen im Detail begutachtet werden kénnen. Wie
die Produkte beispielsweise mit patentiertem ESD-Entnahmesystem oder das natiirliche
Prophylaxe-Sortiment in einer 360-Grad-Perspektive aussehen, kann man untfer: www.
legeartis.de erfahren.

lege artis Pharma GmbH + Co. KG

Breitwasenring 1, 72135 Dettenhausen

Tel.: 07157 5645-0, Fax: 07157 5645-50
info@legeartis.de, www.legeartis.de
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AUSGEGLICHENES
MIKROBIOM

Mittlerweile gibt es vielversprechende Er-
gebnisse bei der Behandlung und Prophy-
laxe von Parodontalerkrankungen mit der
ergénzenden Einnahme von Limosilactoba-
cillus reuteri: Wird der in GUM PerioBalan-
ce enthaltene probiotische Keim als Begleit-
therapie eingesetzt, reduziert er im Ver-
gleich zu einer alleinigen geschlossenen
Parodontalbe-handlung (SRP) unter ande-

a5

Foto: sunstar

rem die kritischen klinischen Parameter
Bleeding on Probing (BoP), Plaque-Index,
CAL und die Taschentiefe signifikant. So
bleibt der Nutzen der Parodontalbehand-
lung auch langfristig erhalten. Das Nah-
rungsergénzungsmittel mit Limosilactoba-
cillus reuteri enthélt mindestens 200 Millio-
nen aktive Bakterien und kann sowohl zur
Prophylaxe als auch zur unterstiitzenden
Therapie eingesetzt werden. Auch eine Ein-
nahme wdéhrend der Schwangerschaft zur
Reduktion einer Schwangerschaftsgingivitis
ist unbedenklich. Mit GUM PerioBalance
kann das Gleichgewicht der oralen Mikro-
flora nach einer Parodontaltherapie oder
einer PZR wiederhergestellt und langfristig
erhalten werden.

Sunstar Deutschland GmbH

Aiterfeld, 79677 Schonau

Tel.: 07673 88510855
service @de.sunstar.com, www.sunstargum.com

Die Beitréige dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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ZEIT UND GELD SPAREN

Eine einfache und effiziente Materialwirtschaft ist ein wichtiger Punkt
fur den betriebswirtschaftlichen Erfolg einer Praxis. Sie darf im Pra-
xisalltag vor allem nicht viel Zeit kosten. In kostenlosen Schulungen
zeigt das AERA-Team wie man mit AERA-Online nicht nur Zeit und
Geld sparen, sondern auch die Materialwirtschaft effizient gestalten
kann. 2021nahmen bereits iber 500 Praxen an diesen Schulungen
teil. Am Ende gibt es ein Zertifikat und viele Tipps und Tricks direkt
von den Profis: angefangen bei der intelligenten Produktsuche, bis
hin zur Bestellung und der einfachen Lagerverwaltung. Neugierig
geworden2 Anmeldung zur Schulung und mehr Informationen zu
den Features von AERAOnline unter www.aera-online.de!

AERA EDV-Programm GmbH, Im Pfédle 2, 71665 Vaihingen
Tel.: 07042 3702-22, www.aera-online.de

Foto: Kulzer

| KULZER |
VORTEILE DER MODERNEN
FULLUNGSTHERAPIE

,Fir jede Praxis in Deutschland haben wir ein Basis Kit ,reser-
viert” — schlief3lich ist Venus Diamond ONE das Komposit fir die
tégliche Restauration im Seitenzahnbereich” — so lautete das
Versprechen von Kulzer zum Launch des universellen Einfarb-
komposits im Oktober 2020! Immer mehr Praxen entdecken die
Vorteile des vereinfachten und effizienten Einfarbkonzepts. Das
Basis Kit bietet Anwendern den perfekten Einstieg in die moderne
Fillungstherapie; und das mit einem Preisvorteil von bis zu 29%!
Verwenden und probieren Sie Venus Diamond ONE fir die
tiglichen Restaurationen im Seitenzahnbereich. Erleben Sie
Freiraum in der Anwendung der Materialien und die Sicherheit
eines erprobten Systems zur Zahnerhaltung mit héchster Qualitét.
Kulzer GmbH

Leipziger StraBe 2, 63450 Hanau
Tel.: 0800 43723368, info.dent@kulzer-dental.com, www.kulzer.de
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FUR EIN SCHONES LACHELN

Ivoclar présentiert mit der Proxyt Single Dose eine neue Dosie-
rungsform in zwei Pastenvarianten. Die Proxyt Single Dose-Pasten
wurden entwickelt, um ein effizientes und effektives Reinigen und
Polieren von natiirlichen Zéhnen, Zahnersatz und Implantaten zu
gewdhrleisten. Sie helfen, einen guten Zustand und den natiirlich-
dsthetischen Glanz zu bewahren. Die Single Dose-Kapsel kann
schnell und mijhelos in den dazugehérigen Fingerring eingesetzt
werden. Die einzigartige Formel und die geschmeidige Konsis-
tenz sowie die einfache Abspiilbarkeit ermdglichen ein schnelles,
exzellentes Plaque- und Zahnsteinentfernen und Polieren.

Ivoclar Vivadent GmbH

Dr. Adolf-Schneider-StraBe 2, 73479 Ellwangen
Tel.: 07961 8890, info @ivoclarvivadent.de, www.ivoclar.com

WEBINARE IM FRUHJAHR

Mit finf hochaktuellen Themen, vier kompetenten Referenten und
einem innovativen Vorschlag zur Gestaltung der Mittagspause
stellt PERMADENTAL seine neue Webinarreihe fiir den Frishling
2022 vor. Kostenlos und immer mit einem Fortbildungspunkt pro
Seminar. Anregungen fir eine auch wirtschaftlich erfolgreiche
Praxis bieten alle knapp einstindigen Webinare.

Themen und Termine

Alle Seminare: von 13:00 bis 14:00 Uhr
MEDIT i700: 23.03.2022

PermaView: 27.04.2022

FLT.-FORMA: 30.03. und 11.05.2022
Respire: 06. und 20.04 sowie 04.05.2022
EVO fusion:13.04. und 18.05.2022

Permadental GmbH, Marie-Curie-StraBe 1, 46446 Emmerich,
Tel.: 02822 71330, info@permadental.de, www.permadental.de

=

Webinarreihe

Foto: Permadental
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. . SEMDEN SIE BITTE UNTER
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HUMMER PER E-MAIL AM:
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108 Gemeinschaftspraxis/Praxisgemeinschaft
109 Praxisabgabe

112 Praxisgesuche

112 Praxen Ausland

112 Praxisrdume
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113 EDV

113 Reise

113 Freizeit/Ehe/Partnerschaften
113 Verschiedenes
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ONLINE FIRST. SPRECHEN SIE UNS AN!

kleinanzeigen@aerzteverlag.de oder Tel: +49 (0) 2234 7011-290
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STELLENANGEBOTE ZAHNARZTINNEN/ZAHNARZTE

Raum Augsburg
Wir suchen fur Mandanten angestell-
te(n) Zahnarztin / Zahnarzt fir
etablierte umsatzstarke Praxis mit
Labor und breitem Behandlungs-
spektrum samt Implantologie. GroB-
zUgige Raumlichkeiten. Super Team.
Top Konditionen. Voll- oder Teilzeit.
Langfristige Zusammenarbeit.
Bei Fragen wenden Sie sich bitte an:
a.martin@kanzleimartin.com oder
0931-20701510

KFO Miinchen-Ost

Unsere junge und moderne kieferor-
thopédische Fachpraxis in Kirchsee-
on 20 km o6stlich von Miinchen sucht
eine/n FZA/A oder MSc KFO (m/w/d)
und ZA/ZA (m/w/d) mit Schwerpunkt
KFO, gerne auch Neueinsteiger. Wir
freuen uns auf lhre Bewerbung!

praxis@kfo-kirchseeon.de
www.kfo-kirchseeon.de

Online first!

Ihre Anzeige kann
bereits 10 Tage vor dem
Erscheinungstermin auf

zm-online.de
veréffentlicht werden.

Sprechen Sie uns an:

kleinanzeigen@
aerzteverlag.de

Tel: +49(0) 2234 7011-290

Zeit fir 1 &
Veranderung? -

E’ fll‘{ \

Was macht Sie aus? Was treibt Sie an?
Anhand Ihrer Starken und Ziele ent-

wickeln wir mit Thnen Ihre passgenaue
Teil- oder Vollzeitstelle. Wir stellen ein:

Zahnarztin/Zahnarzt (m/w/d)
zahnmed. Fachangestellte (m/w/d)
Zahntechniker (m/w/d)

Wir leben ein angenehmes Miteinander,
gestalten familiengerechte Arbeitszeiten
und geben Ihren Vorstellungen Raum.

PRAXISYKLINIK

Miilheim/Ruhr - 0208/7513 05
zahnarztemiilheim.de/stellen

Stammbehandler oder Spezialist? Wir halten zusammen!

Als Team sind wir unschlagbar. Denn wir profitieren alle
von der Erfahrung und dem Know-how unserer Kollegen.
Zur Verstarkung konnten wir Sie sehr gut gebrauchen!

Bei uns finden Sie das gesamte Spektrum der Zahnmedizin
unter einem Dach — und das direkt am Hauptbahnhof.
Bewerben Sie sich jetzt als Allgemein-Zahnarzt, Endodon-
tologe oder Zahnarzt zur gelegentlichen Unterstiitzung
im Notdienst abends oder am Wochenende.

AllDent

ZAHNZENTRUM

Theresa Makinen

Whatsapp
0173 7099 209

E TOP COMPANY ?

E-Mail
t.maekinen@alldent.de

Web
www.alldent-karriere.de

Augsburg

Zahnarzt/-arztin in Voll- oder Teilzeit
Ay - R p—— = esucht.

e Z-point g

Wir suchen zum néchst moglichen Zeit-
punkt eine*n neue*n Kollegen*in.
Melden Sie sich gerne unter der Ruf-
nummer 06291 9480 oder Emailadresse:
info@zahnarztpraxis-osterburken.de

Standortleiter in Dortmund
Fir unser exklusives MVZ suchen wir SIE als Standortleiter in
Dortmund-Mitte.

Zahnarzt (m/w/d)

Ab sofort in Festanstellung — Vollzeit ohne Befristung.
Individuelle Belange (Familie, Arbeitszeiten, ggf. Teilzeit)
koénnen bericksichtigt werden. Beste Verdienstmoglichkeiten.

Wenn Sie sich einen Eindruck von uns
machen wollen, werfen Sie gerne einen
Blick auf unsere Webseite:
www.zahnarztpraxis-osterburken.de

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung per Mail an:
Arztbewerbung@z-point-unna.de
Oder rufen Sie an: 0172 9426593 Dr. A. Brabender
http://www.mein-z-point.de

Wir freuen uns auf Sie!

Ihre zukinftigen Kolleginnen :-)
Sarah Heller und Patricia Holderbach
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Mein Zahn Witten

In unserer nagelneuen modernen
Zahnarztpraxis mitten in Witten ist
eine neue Stelle fur eine (n)
Vorbereitungsassistent(in) oder an-
gestellten ZA/ZA frei geworden.

Sie kdnnen erwarten:

Zahnmedizin auf hohem Niveau mit
modernen Geraten (u. a. Mikroskop,
DVT und Lachgas), ein junges dyna-
misches Team, gute Arbeitsbedin-
gungen.

Bei Interesse senden Sie ihre Bewer-
bungsunterlagen an:

bewerbung@meinzahnwitten.de
www.meinzahnwitten.de

Erf. ZA/ZA fiir die Standortleitung
einer Wuppertaler Praxis gesucht.
Jegliche Formen der Zusammenarbeit
mdglich. Auch eine Partnerschaft mit
oder ohne Kapitalbeteiligung. Kontakt:
anna.russer@apple-dent.de

KFO Osnabriick
Fur unsere Praxis suchen wir eine/n
FZA/FZA oder KFO-erf. ZA/ZA.
praxis@abadei.de Tel. 01732945470

KFO Wiesbaden City
Umsatzstarke KFO Praxis in Wies-
baden sucht FZA/A, MSC-KFO oder
ZA/A mit TSP-KFO in TZ/VZ, alle
Formen der Zusammenarbeit sowie
Partnerschaft moglich. ZM 049681

Kreis Unna
Wir suchen fiir unsere moderne
Gem.-Praxis zahnérztl. Verstarkung.
Gerne auch in TZ oder
Wiedereinsteiger (m/w/d).

bewe-za2015@t-online.de

KFO Stelle in Bonn

Wir suchen fur unsere moderne und
voll digitalisierte Fachpraxis im Her-
zen von Bonn eine/n Kollegin/en.
Gerne mit KFO Erfahrung (ZA/A mit
KFO Erafhrung; FZA/FZA; Master)

laura@bonndent.de

Vorbereitungsassisten
(m/w/d)

Moderne Praxis zwischen Marburg
und GieBen sucht baldméglichst
eine/n Vorbereitungsassistent/in in
Voll- oder Teilzeit. Neben dem ge-
samten Spektrum der Zahnmedizin
liegen unsere Tatigkeitsschwerpunk-
te in Implantologie, Prophylaxe und
Asthetischer Zahnheilkunde. Es er-
warten Sie flexible Arbeitszeiten im
Schichtdienst sowie ein motiviertes
und sympatisches Team.

wolfgangzessin@gmx.de

KFO Raum Frankfurt
Wiesbaden

Innovative voll digitalisierte
Fachpraxis
sucht FZA/FZA oder MSc Kie-
ferorthopadie in Teil- oder Voll-
zeitanstellung fir langfristige
Zusammenarbeit. Fir ZA/ZA mit
KFO-Erfahrung ist die Teil-
nahme am Weiterbildungscurri-
culum in Hessen mdglich.
Freuen Sie sich auf ein motivier-
tes Team mit modernsten Be-
handlungstechniken ( Intraoral-
scan, Aligner, 3D-Druck )
Wir freuen uns auf lhre
Bewerbung an:

www.KFO-Kilbinger.de

e-mail: Dr.W.Kilbinger@t-online.de
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UNIVERSITAT
LEIPZIG

A A

An der Medizinischen Fakultét ist zum néchstméglichen Zeitpunkt folgende Pro-
fessur zu besetzen:

Professur fior Zahndrztliche Prothetik (W3)

Die Professur ist mit der Leitung der Poliklinik fur Zahnérztliche Prothetik und
Werkstoffkunde verbunden. Es wird eine teamféhige Persénlichkeit mit Leitungs-
erfahrung gesucht, die auf dem Gebiet der Biomaterialien einschlégig ausge-
wiesen ist und hervorragende klinische Féhigkeiten in der Versorgung mit Zahn-
ersatz auch bei hohen funktionell-&sthetischen Anspriichen besitzt. Zusétzliche
medizindidaktische und postgraduale Qualifikationen sind wiinschenswert. In
der Weiterentwicklung der zahnérztlichen Ausbildung ist ein Schwerpunkt die
Umsetzung der Empfehlungen des nationalen kompetenzbasierten Lernzielka-
taloges (NKLZ). Die aktive Mitwirkung hieran und die Weiterentwicklung der
interdisziplindren Krankenversorgungs- und Forschungsstrukturen der Universi-
tétszahnmedizin Leipzig werden ebenso wie die Férderung vorhandener Profile
erwartet.

Einstellungsvoraussetzungen sind ein abgeschlossenes Hochschulstudium der
Zahnmedizin, die Promotion und Habilitation oder eine gleichwertige wissen-
schaftliche Leistung im Fachgebiet, umfassende Lehrerfahrungen sowie die Féihig-
keit zu leitender @rztlicher Tatigkeit.

Rechte und Pflichten des:der Stelleninhabenden ergeben sich aus dem Séchsischen
Hochschulfreiheitsgesetz (SéichsHSFG) und der Séchsischen Dienstaufgabenver-
ordnung (DAVOHYS). Die Bewerber:innen missen die Berufungsvoraussetzungen
gemdf § 58 ScichsHSFG erfillen.

Die Aufgaben der Krankenversorgung werden gemdfl dem Gesetz Uber die
Hochschulmedizin im Freistaat Sachsen (Séchsisches Hochschulmedizingesetz)
vom 06.05.1999 am Universitétsklinikum Leipzig wahrgenommen.

Geméf Beschluss der KMK vom 19.11.1999 erfolgt die Beschéftigung von
Professor:innen mit @rztlichen Aufgaben grundsétzlich im Rahmen auBertarifli-
cher Angestelltenvertrdge mit Grundvergitung sowie leistungs- und erfolgsab-
héngigen Vergitungsbestandteilen.

Die Medizinische Fakultét strebt einen héheren Anteil von Frauen in Wissen-
schaft und Lehre an. Quadlifizierte Wissenschaftlerinnen sind deshalb ausdrick-
lich aufgefordert, sich zu bewerben.

Schwerbehinderte werden bei gleicher Eignung bevorzugt beriicksichtigt.

Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen (unter Beifigung einer Liste der
wissenschaftlichen Arbeiten und der akademischen Lehrtdtigkeit einschlieBlich
vorhandener Nachweise zu Evaluationen, Kopien der Urkunde Uber den héch-
sten erworbenen akademischen Grad, der Approbationsurkunde, des Facharzt-
zeugnisses, der erworbenen Zusatzweiterbildungen sowie einer Liste mit maximal
10 der wichtigsten Publikationen mit Darlegung der Bedeutung der Arbeit fur
das Fachgebiet und des persénlichen Anteils mit maximal 50 Wértern pro Publi-
kation) einschliefllich eines Bewerbungsbogens (unter: https://www.uniklinikum-
leipzig.de/Seiten/mf-berufungsverfahren.aspx) senden Sie bitte bis sechs Wochen
nach Veréffentlichung der Ausschreibung an den:

Dekan der Medizinischen Fakultét
Professor Dr. med. Michael Stumvoll
LiebigstraBe 27, 04103 Leipzig
MB-Dekanat-MedFak@medizin.uni-leipzig.de

Die Informationen zur Erhebung von personenbezogenen Daten bei der betroffe-
nen Person nach Artikel 13 DSGVO im Rahmen des Bewerbungsverfahrens finden
Sie unfer: https://www.uniklinikum-leipzig.de/Seiten/mf-berufungsverfahren.aspx

Wir suchen in Voll- oder Teilzeit

FZA fiir Kieferorthopadie
(w/m/d)
Wir freuen uns Uber Ihre Bewerbung.
FZA fir Kieferortopadie
Dr. Dirk Hiinecke
Eisenbahnstrasse 11
76307 Karlsbad
www.damit-nichts-schief-steht.de
praxis@damit-nichts-schief-steht.de

Zahnarztpraxis
Olga Dietz in
Ludwigshafen am Rhein
sucht ab sofort:

-Vorbereitungsassistent/in
-Angestellte/r Zahnarzt/in

Sie haben eine dt. Approbation und
verfligen Uber Berufserfarung?

Dann freuen wir uns auf lhre
Bewerbung per Email an:

info@zahnarzt-friesenheim.de

GrofBstadt Niedersachsen
Kieferorthopadie

Zur Ergénzung des Teams einer mo-
dernen Praxis (3-4 Behandler) su-
chen wir Kieferorthopaden (m/w/d)
Zahnarzte MSc. KFO (m/w/d). Ge-
boten wird ein angenehmes Arbeits-
klima in einem motivierten Team zu
sehr guten Konditionen mit langfr.
Perspektive. Auf Wunsch Erfolgsbe-
teiligung. Diskretion sichern wir zu.
Boker Wirtschaftsberatung

T.: 0211.48 99 38

Fachzahnérztin / Fachzahnarzt
fur Kieferorthopadie

Wir suchen fir unsere Fachpraxen

in Ratingen (N&he Disseldorf) und
Essen eine/n zugewandten und

engagierten Kollegen/in (gerne mit

Herz und Verstand) mit langfristiger
Perspektive. Berufserfahrung ist
erforderlich, spatere Ubernahme

moglich. Neugierig?

Dann bewerben Sie sich bei
Dr. Ulrike Piel, SpeestraBe 18,
40885 Ratingen oder unter
ulrike.piel@t-online.de

Leonberg
Moderne implantologisch und parodontologisch orientierte Praxis (digit. RS,
DVT, CEREC) mit Eigenlabor, sucht ab sofort engagierte/n ZA/ZA.
Wir bieten gute Bezahlung und sicheren Arbeitzplatz in einem sehr guten
Betriebsklima.
Steinbeisstr. 4 , 71229 Leonberg, 07152/949526, www.dr-sill.de

KFO Kreis-Unna

KFO-Fachpraxis sucht in Teilzeit
m/w/d FZA, MSc. ZA mit und ohne
Erfahrung, Wiedereinsteiger.

finnpilu@gmx.de

Bitte
freimachen!

CHIFFRE-ANZEIG
AUSSEHEN

ChiffreZM....

Deutscher Arzteverlag
Zahnarztliche Mitteilungen
Anzeigendisposition
Postfach 4002 54
50832Kaln

Die Kennziffer
bitte deutlich

auf denUmschlag
schreiben!

Zahnarzt, Assistenzarzt,
Vorbereitungsassistent-
(m/w/d)

Wir sind eine Mehrbehandlerpraxis,
die in allen Bereichen der Zahnheil-
kunde tétig ist: Astethische Zahnheil-
kunde, Kinderbehandlung, Implanto-
logie, Parodontologie, Prothetik,
Endodontie und Kieferorthopéadie. Es
sollte Interesse an einer langfristigen
Zusammenarbeit bestehen.

Wir bieten ein tolles Team, moderne
Behandlungszimmer und flexible Ar-
beitszeitmodelle.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!

Dr Briintjen & Kollegen
Paul-Tantzen-Str. 6-8

26125 Oldenburg
Plange@zahnaerzte-ofenerdiek.de
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Wir sind eine moderne qualitats-
orientierte Fachpraxis fur

KFO im Raum KoéIn/B GL

und suchen eine/n FZA/A fir KFO
oder M. Sc. (m/w/d) mit Berufs-
erfahrung, anfangs in Teilzeit,

fur langfristige Zusammenarbeit
mit Ziel spaterer Partnerschaft.
Wir freuen uns auf Ihre
Bewerbung an

bewerbung@kockerols.de

ZA/ZA in Esslingen mit
Berufserfahrung

Etablierte Praxis in Esslingen am Ne-
ckar, sucht eine/n angest. ZA/ ZA mit
Berufserfahrung in Teil- oder Vollzeit
fur eine langfristige Zusammenarbeit.
Wir bieten eine topausgestatte, voll-
digitalisierte Praxis mit eigenem La-
bor, sowie ein vollumfangliches, qua-
litdtsorientiertes ~ Behandlungskon-
zept. Wenn Sie mehr erfahren méch-
ten, senden Sie uns lhre vollstandi-
gen Bewerbungsunterlagen zu.

info@dr-dittmar.de

Info-Tel :

M@ 0621-43031350-0

Online-Stellenborse
far Zahnmediziner

www.concura.de

Neustadt/WeinstraB3e
ZA/ZA (m,w,d) in Voll -oder Teilzeit
fUr unsere topmoderne Praxis fur die
Bereiche Prothetik, Chirurgie, Paro,

Endo und Kinderzahnheilkunde
gesucht.
lhre Bewerbung senden Sie bitte an
dr.horstmann@t-online.de
Infos finden Sie unter
www.zahnarzt-horstmann.de

MKG-Praxis mit Belegabteilung im
Zentrum Niirnbergs sucht Weiterbil-
dungsassistent m/w/d fur Oralchirurgie
zum 01.06. oder 01.07.22. ZM 050445

Mehrbehandlerpraxis inkl. KFO
und Labor in Bad Kreuznach
sucht angestellten Zahnarzt/-in

und/oder Assistent/-in.
praxis-kessler@telemed.de

Mainz ZA/ZA gesucht

moderne Praxis mit breitem Behand-
lungsspektrum sucht ab Mai 2022
Vorbereitungsassistent/in oder ange-
stellt. ZA/ZA.
www.zahnaerzte-schillerstrasse.de

Bewerbung an: ikadjo@web.de

KFO Essen
Moderne KFO-Fachpraxis sucht ZA,
FZA, MSC (m/w/d) f. langfrist. Zu-
sammenarbeit (VZ/TZ). WB-Berech-
tigung vorhanden, Weiterbildung
moglich; Einarbeitung ohne
Vorkenntnisse méglich.
kfo.in.essen@gmail.com

&

Wir suchen fur unsere neugegrin-
dete Kinderzahnarztpraxis einen

Kinderzahnarzt (m/w/d)
in Bremen
www.abenteuer-zahnarzt.de

guelle@abenteuer-zahnarzt.de

EHRLICH. RICHTIG. GUT.

TRAUMIJOB CHIRURGIE

SCHWERPUNKT IMPLANTOLOGIE

Anspruchsvolle Fdlle. 100% Chirurgie.

Sie setzen rund 600 Straumann-Implantate im Jahr.
Das hauseigene Meisterlabor mit erstklassigen
Zahntechnikern liefert besten Zahnersatz. Verlassen

Sie sich auf zwei feste, erfahrene Assistenzen!

Hausinterne Uberweisungen garantieren ein volles
Plus:

Terminbuch. Attraktive Verdienstmoglich-

e
S 4

Alexander Lehmann

keiten durch Grundgehalt und Umsatzbeteiligung.

Whatsapp
0173 7099 218

E-Mail
a.lehmann@alldent.de

Web
www.alldent-karriere.de

MM“““MWMW

zm 112, Nr. 6, 16.3.2022, (577)



100 | RUBRIKANZEIGENTEIL

Hallo Assistenten/innen
Hallo angestelite
Zahnarzte/innen

Dental — Depot Bruns + Klein sucht
fir mehrere Praxen im Einzugsgebiet
Koblenz, Stadtgebiet Koblenz, auch

Eifel - Hunsriick — Westerwald
Assistenten/innen und angestellte
Zahnarzte/innen.
Einstiegsmdglichkeiten vorhanden.

Anfragen bitte an:

Klaus Keifenheim Tel. 0171/2176661

Bruns + Klein Tel. 0261/927 50 0
Fax 0261/927 50 40

Zahnarztjobs in Bayern, Tel. 0221-82829090,

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

KFO-Miinchen

Wir bieten eine 4 Tage wdchentlich
selbsténdige Arbeit an. Ein einge-
spieltes Team in digital eingerichte-
ten Praxis warten auf lhre Unterstdit-
zung. Bitte melden Sie sich bei mir.

dr.gremminger@t-online.de

74821 Mosbach

Junge, moderne, volldigitalisierte
Praxis sucht zur Verstarkung ab so-
fort einen freundlichen und gewis-
senhaften angestellten Zahnarzt
(m/w/d) in Teilzeit (15-20 Stunden).
Wir bieten eigenstandiges Arbeiten,
eine langfristige Zusammenarbeit,
ein breites Behandlungsspektrum
und ein richtig nettes Team.

Wir freuen uns auf Sie!

christin@dr-fraschka.de

Vorbereitungsassistent (m/w/d) fiir

Bad Kreuznach, moderne Gemein-

schaftspr., Jobticket, 4-Tage-Woche.
docwild@t-online.de

sudl. Hamburg

Moderne Praxis mit tollem Team
sucht ab Sommer angestellte

Zahnarztinnen  oder  Zahnérzte
(m/w/d) in Teil- und/oder Vollzeit.
Wir sind ein ca. 30 kdpfiges Team
und fiihlen uns im gesamten Spek-
trum der Zahnmedizin zu Hause.
Unsere Schwerpunkte sind
Oralchirurgie mit Implantologie,
sowie Endodontie.
Verstarkung brauchen wir primar
im Bereich Endo und Kons.
Wir verfligen tiber modernste Tech-
nik (DVT, IO Scanner, OP-Mikro-
skop, Laser, CNC, 3D Drucker,
T-Scan), eine groBe Prophylaxe-Ab-
teilung und ein feines Praxislabor,
sowie ausgesprochen nette Patien-
ten.
Zu bieten haben wir gute Arbeits-
bedingungen und komplexe
Behandlungsfélle, welche im Team
geldst werden.

Bewerbungen bitte an:

info@dr-parschau.de

—
B

Wir suchen\

DICH!

Kieferorthopdden und kieferorthopéadisch arbeitende
Zahnarzte mit Hands-on Mentalitat, Lust an der Kommu-
nikation, Motivation und Reisebereitschaft.

Wir bieten Flexibilitat, unbefristete Arbeitsvertrage,
Voll-/Teilzeitstellen und schnelle Aufstiegsmoglichkeiten.

Interesse?

Bewirb dich via WhatsApp unter +49 176 57985019
oder schicke uns deinen Lebenslauf via E-Mail an
samuel.efferi@gmail.com

Komm zu SMILIKE.ME! @

Kinderzahnarztpraxis in Stuttgart West sucht
ab sofort eine/n

Zahnarztin / Zahnarzt @m/w/a)

Bitte senden sie ihre Bewerbung an:
Dr. I. Krone-Kaufhardt - info@zahnzwerge.de

ZAHNZWERGE - Zahnarztpraxis fiir Kinder
Schwabstr. 93 - 70193 Stuttgart - zahnzwerge.de

KFO Weiterbildung in Stuttgart!
Wir suchen zum 3./4. Quartal 2022 eine(n)

‘\

Weiterbildungsassistent(in)
(m/w/d)

In unserer Praxis in Stuttgart bieten wir das
gesamte Spektrum moderner Kieferorthopédie.

2-jahrige Weiterbildungsberechtigung liegt vor.

Informieren Sie sich unter:

www.stuttgarter-kieferorthopaedie.de
bewerbung@stuttgarter-kieferorthopadie.de

Zahnarztin/Zahnarzt
Giitersloh

Wir suchen flr unsere moderne Pra-
xis in Gltersloh zum 01.07.22 eine
Zahnérztin/einen Zahnarzt in Anstel-
lung, gerne auch
Vorbereitungsassistentin/-assistent.
Unsere Praxis ist komplett digital
ausgestattet und bietet alle Bereiche
der Zahnheilkunde inkl. KFO, Im-
plantologie und gut etablierter Pro-
phylaxeabteilung. Spaterer Einstieg
maoglich.
www.drmeyer-drbrunsing.de

info@drmeyer-drbrunsing.de

Zahnarzt/Zahnarztin(m/w/d)
in Essen (VZ/TZ) gesucht
Nettes Team sucht ab sofort eine/n
empathische/n Kollegen/in.Wir bieten
eine angemessene Bezahlung.

info@zahnarztpraxis-essen-dellwig.de

0201/602873
zahnarztpraxis-essen-dellwig.de

Zahnarzt/arztin (m/w/d)
gesucht

Moderne Zahnarztpraxis sucht Ver-
starkung fur unser Team. Stelle ist ab
sofort zu besetzen. Bewerbung
schriftlich per Mail.

zahnarztpraxisaksoy@posteo.de

Kieferothopéade/in fir Teil- oder auch

Vollzeitanstellung in  KFO-Praxis
Mainz gesucht. ZM 050505

in

Innovative, moderne, qualitativ
hochwertige Zahnarztpraxis mit
Schwerpunkt in der Implantolo-
gie, Parodontologie und Prothe-
tik, sucht

Zahnarzt und Vorberei-
tungsassistenten mit etwas
Erfahrung (m/w/d),

der mit SpaB und Interesse unse-
re hochwertige Zahnmedizin mit-
gestalten und vorantreiben
mochte. Wir bieten modernste
Ausstattung in unserer volldigita-
lisierten Praxis mit DVT und
Oralscanner, sowie unser eige-
nes zahntechnisches Praxislabor
mit eigenem Fréaszentrum und
CadCam Technik. Wir fthren
ausserdem sehr erfolgreich CMD
und Aligner Therapien mit Invisa-
lign und Dr.Smile durch.

Wenn Sie interessiert sind an
Fort- und Weiterbildungsmog-
lichkeiten, Umsatz- und spaterer
Praxisbeteiligung und einen eige-
nen Patientenstamm generieren
wollen, senden Sie lhre Unterla-
gen an:

Zahnarztpraxis
Dr.med.dent. Jiirgen
Pipke, Kaiserstr. 19

in 44135 Dortmund
info@pipke-zahnarzt-de
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Oberfranken/Raum Hof

Wir suchen einen angest. ZA, Vorbe-
reitungsassistenten (m/w/d). Wir sind
eine moderne Praxis mit familidrem
Arbeitsklima und einem motivierten
und freundlichen Team. Wir bieten
ein breites Behandlungsspektrum
und gute Fortbildungsméglichkeiten.
www.zahnarzt-muenchberg.de

Bewerbung bitte an:
zahnarzt-materny@t-online.de
Tel.: 09251/1214

Mobil: 0171/4950303

Kinderzahnheilkunde
Miinchner Westen
motivierte, engagierte, interessierte
Kollegen (m/w/d) mit Schwerpunkt/
Interesse KZHK gesucht; MKG Pra-
xis erweitert Spektrum; Behandlung

in ITN und Lachgas.

ZM 050489

Kieferorthopadische Praxis
Kinderzahnarzt/in gesucht
Am Hauptbahnhof Minchen
jede Vereinbarung offen
Tel: 01794585127

Dortmund Sid

Zahnarzt (m/w/d) in TZ ab sofort ge-
sucht. Moderne, sehr gut ausgestat-
tete Praxis mit sehr sympathischem
und hilfsbereitem Team, groBem Pa-
tientenstamm und hohem Privatan-
teil sucht Verstarkung. Wir freuen
uns, Sie kennenzulernen!

www.praxis-schulte-thiele.de
info@praxis-schulte-thiele.de

Leipzig
Renommierte  Zahnarztpraxis am
Leipziger Vélkerschlachtdenkmal mit
breitem Behandlungsspektrum,
freundlichem Team und moderner
Ausstattung sucht Zahnarzt / Zahn-
arztin mit dem Streben nach Quali-
tat, kontinuierlicher Weiterentwick-
lung und Arbeit in angenehmer, part-
nerschaftlicher Atmosphare.

www.polten.de/job
bewerbung@polten.de

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

Sie sich bis zu

5.000 €

Willkommens-
pramie

Schatzen Sie vertrauensvolle Zusammenarbeit genauso wie wir?

ZAHNARZT (M/W/D) GESUCHT IN
BOBLINGEN, REUTLINGEN UND ULM

Teamplayer mit Freude am Beruf

Sie sind freundlich, fortbildungsorientiert, feinflihlig, engagiert und arbei-
ten gerne im Team. Sie suchen eine langfristige Zusammenarbeit und
leistungsbezogene Honorierung. Sie leben gerne naturnah und in GroB-

stadtnahe,
in B-W’s Mitte

«

—

Unsere z& GP mit 4 Partnern und 1 angest. ZArztin bietet viele angeneh-
me Patienten, eine moderne Praxiseinrichtung mit OP-Mikroskop, DVT,
Cerec 3-D-Omnicam, 3 Implantatsystemen, hochwertiger ZE und Voll-
keramik, Praxislabor, Dentalhygienikerin, ZMPs, ZMVs und tolle Mitar-
beiterinnen zur Unterstitzung.

Wir bieten moderne Behandlungskonzepte in Parodontolgie, Implanto-
logie, Asthetik, ZE, Endodontie, KFO und Funktionstherapie

und suchen Sie

als angestellte(r) ZA/ZA oder Partner

Anstellung zum sommer oder Herbst 2022; mindestens 1 Jahr
Berufserfahrung, spéatere Sozietat mdglich.

Rufen Sie uns an unter 07452-93000. 0173 329 3429 oder
w.dirlewanger@dirlewanger.de oder www.dirlewanger.de

PRAZIS TUR EMDODDONTIE

¥ i HWOi BRiETH

Endodontie Ludwigsburg/Heilbronn/Stuttgart

Zur Erweiterung unseres Teams
in endodontischer Uberweisungspraxis suchen wir

eine/n engagierte/n Kollegen/in

mit endodontischen Qualifikationen oder Interesse
an einer endodontischen Weiterbildung.

Wir bieten Ihnen ein qualitdtsorientiertes Arbeitsumfeld,
moderne Ausstattung (u.a. OP-Mikroskop und DVT-Gerét)

in neuen Praxisraumen sowie individuelle Weiterbildungsmdglichkeiten.
Wir freuen uns auf lhre Bewerbung. Bitte senden Sie Ihre Unterlagen an
Praxis fiir Endodontie ¢ Dr. Silke Holderrieth
Bahnhofstr. 50/52 ¢ 74348 Lauffen a.N.
www.praxis-endo.de oder per E-Mail an: info@praxis-endo.de

zm 112, Nr. 6, 16.3.2022, (579)



102 | RUBRIKANZEIGENTEIL

Stellenangebot
Zahnarztin /Zahnarzt

Wir suchen SIE zur langfristigen Zusammenarbeit und Verstarkung unseres
Teams in unserer hochmodernen Zahnarztpraxis im

Raum Ludwigshafen/Mannheim

Sie verfiigen Uber Berufserfahrung, sprechen gut Deutsch und haben eine
Approbation? Ein gepflegtes AuBeres, gute Umgangsformen und ein Gefihl
fur die Bedurfnisse unserer Patienten pragen |hr Erscheinungsbild? Dann
freuen wir uns Gber Ihre Kontaktaufnahme unter:
monika.gruber@dr-rossa-kollegen.de

Wir bieten leistungsorientierte Verdienstméglichkeiten (ab 10.000 € mtl.),
einen sicheren Arbeitsplatz in unserem Arzteteam und férdern lhre Wei-

terentwicklung. Als eine der groBten Zahnarztpraxen Deutschlands steht fir

uns der Mensch im Mittelpunkt unseres Handelns!

Dr. Rossa & Kollegen MVZ GmbH - Mundenheimer StraBe 251 - 67061 Ludwigshafen
0621 - 56 26 66 - mail@dr-rossa-kollegen.de - www.dr-rossa-kollegen.de

Kiel Zentrum

Wir suchen einen angestellten Zahnarzt (m/w/d)
flr unsere moderne, voll digitalisierte Praxis mit personlicher
Atmosphare.

Wir sind auf allen Gebieten der Zahnheilkunde tatig, inklusive
umfangreicher implantologischer und dsthetischer Behandlungen,
und verfiigen Uber einen groBen, langjahrigen Patientenstamm.
Entsprechende Fortbildungen werden geférdert.

Leistungsbereitschaft und hoher Qualitatsanspruch werden bei uns
groBziigig honoriert.

Wir freuen uns Uber |hre aussagekréftige Bewerbung unter
neueslaecheln@gmx.de.

ZAH Nzw

Zahnarzt/-arztin fir den Bereich
Kinderzahnheilkunde in Krefeld gesucht.

Bewerbung@eZahn-Zoo.de

Mehr erfahren auf
dr-hochleitner.de

Oﬁhleitn
ann:arzte

Ab sofort suchen wir fir unsere hochmoderne, volldigitalisierte Praxis
mit Top-Teamspirit in Rosenheim/Stephanskirchen eine(n)

Vorbereitungsassistent(in) (m/w/d)

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

Umsatzstarke MKG - Praxis im Raum Regensburg!

Wir suchen zur Ergdnzung unseres Teams eine(n) Oralchirurgen/in.
Wir sind eine fortbildungsorientierte Praxis mit 4 Behandlungszimmern
und 2 Op - Salen und bieten ein groBes Spektrum (inkl. ITN).

Wir bieten:

- SpaB an der Arbeit und ein freundliches Team
- Uberdurchschnittliche Bezahlung

- flexible Urlaubsplanung

- Fahrtkostenerstattung

- sowie Beteiligung an Fahrtkosten

ZM 050368

Deutscher
Zahnarzt
Service

© www.dzas.de/zm

L 0521 /911 730 45
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Armin Mueller-Stahl:
John Lennon IV, 12/2015

+ Original-Siebdruck in 8 Farben

+ Auflage 200 Exemplare

+ nummeriert und handsigniert

+ Motiv ca. 70 x 50 cm

+ Biitten 100 x 70 cm

+ Sdurefreies Passepartout

+ Holzleiste mit Silberfolienauflage

€1.800,—
zz9l. € 25 Spedition

Telefon 02234 7011-324
Telefax 02234 7011-476
edition@aerzteverlag.de

Deutscher Arzteverlag
EDITION
Dieselstr. 2 - 50859 KdIn

W&H sucht Quereinsteiger/in (m/w/d) im AuBendienst

Region Berlin!

Werden Sie als Quereinsteiger/in Teil unseres Vertriebsteams in
Deutschland. Gesucht werden kommunikative und motivierte Person-
lichkeiten mit Reisebereitschaft. Erfahrung als ZMF oder ZMP win-
schenswert. Wir bieten ein attraktives Entlohnungssystem mit Erfolgs-
beteiligung, Firmen-PKW zur Privatnutzung, flexible Arbeitszeiten und
eine umfangreiche Einschulung mit Aufenthalt in unserem Headquarter.
Fur nahere Informationen kontaktieren Sie gerne Fr. Vera Wizani:
vera.wizani@wh.com




Kassel Zentrum

Sie suchen eine Zahnarztpraxis mit Struktur, die Ihnen aber genug Frei-
rdume zur Selbstverwirklichung bietet? Dann freuen wir uns tber lhre
Bewerbung. Wir suchen ab sofort einen Zahnarzt (m/w/d) in Voll- oder
Teilzeit (min. 30h/ Woche) fir unsere Praxis in Kassel.

Unsere Praxis zeichnet sich vor allem durch die persénliche Atmosphare
und die Offenheit untereinander - aber auch gegeniiber dem Patienten -
aus. Wir suchen jemanden, der seinen Beruf liebt und gut zu unserem
prothetischen Schwerpunkt passt.

Bewerbungen unter dentalheld@gmx.de.

KFO siidwestliches Ruhrgebiet

Zur Verstarkung unserer KFO-Fachpraxis, suchen wir ab sofort einen engagier-
ten und freundlichen FZA, Msc. oder ZA mit Interesse an KFO (m/w/d) fir eine
langfristige Zusammenarbeit. KFO Erfahrung ist wiinschenswert, aber nicht
zwingend erforderlich. Wir bieten ein nettes/eingespieltes Team, attraktive Ver-
gUtung und moderne Behandlungstechniken.

Wir freuen uns auf deine Bewerbung unter: kfo-du@gmx.de

Zahnarzt (m/w/d) Rottal
Langjéhrig etablierte, moderne, groBe Praxis mit jungem Team in Eggenfelden,
Niederbayern mit breitem Therapiespektrum sucht ab sofort oder spater
ZA/ZA oder Vorbereitungtsassistent/-in, vorzugweise mit Berufserfahrung,
in Voll- oder Teilzeit.
mail@zahnarztpraxis-galler.de
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Sichern
Sie sich bis zu
5.000 €
Willkommens-
pramie

K|
o | ‘ {
f i
Sie wollen einen Zahn zulegen? Worauf warten Sie noch?

ZAHNARZT (M/W/D) GESUCHT IN
MUNCHEN UND AUGSBURG

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

Bochum Zentrum

Fur unsere moderne voll digitalisierte Praxis suchen wir einen angestell-

Wir suchen flr unsere Praxiskliniken im Rems-Murr Kreis

V ] _ S ten Zahnarzt (m/w/d). Unser Team ist bestandig gut gelaunt und genieBt
eine Zahnarztin / einen Zahnarzt zum 01. April 2022.

das Vertrauen vieler Patienten. Planen sie doch ihre Zukunft mit uns, mit
viel SpaB an der Arbeit und sehr lukrativen Konditionen. Wir unterstttzen

Wir sind eine sehr modern ausgestattete oralchirurgische Praxis auf sie bei Weiterqualifikationen (Curricula, Master, sportl. Aktivitdten und

Uberweiserbasis, mit dem Schwerpunkt Implantologie.

Ihr Aufgabenbereich:
* Asthetische Zahnheilkunde
e Implantatversorgung
* PAR-Behandlungen

Unsere Wiinsche an Sie:

* Feinflhlige und sorgféltige Patientenbetreuung

* Motivation, Zielstrebigkeit und selbstédndige und eigenverantwortliche
Arbeit

® Interesse an Fortbildungen

® Deutsche Approbation

Wir bieten lhnen:

® einen zukunftsorientierten, modern ausgestatteten, sowie sicheren
Arbeitsplatz

® einen wertschatzenden Umgang in einem eingespielten Team

e sehr gute Fort- und Weiterbildungsmaoglichkeiten

* langfristige Zusammenarbeit in Vollzeit mit guten Arbeitszeiten

® Forderung des Fortbildungsinteresses

Wenn wir Ihr Interesse geweckt haben, senden Sie lhre Bewerbungs—
unterlagen gerne an: ZM050507
Wir freuen uns auf Sie!

E-Mobilitdt) Gerne senden sie ihre Bewerbung an zahnheld@gmx.de.

| -
A S
ZAHNARZTLICHER | Sangs
LEITER (m/w/p)

Was halten Sie u.a. davon?

» Kontinuierliche fachliche
Weiterentwicklung

* moderne Behandlungs-
konzepte umsetzen und
dennoch von den Vor-
feilen des Angestellten-
verhdltnisses profitieren

* Ein attraktives VergUtungs-
modell inkl. der M&glichkeit
einer finanziellen Beteiligung

* Flexible Arbeitszeiten am langfristigen Praxiserfolg

Neugierig geworden?

Rufen Sie gern einfach an
und senden uns lhre Kurz-
bewerbung per E-Mail an
job@edg-deutschland.de.

Tel: 040-32 102 225

WO At

DENTAL GROUF
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OPTIMALE

ENTWICKLUNGSMOGLICHKEIT
TOP BEDINGUNGEN

ZAHNKLINIK
Mihldorf am Inn

Fur unser interdisziplindres Arzteteam im inhabergefiihrten MVZ
suchen wir

ZAH NARZT (m/w/d) mit Interesse an metallfreier

Implantatprothetik und Vollkeramiksanierungen

« Kollegial unterstltzte Teamarbeiten in moderner Abteilungsstruktur

* Flexible Arbeitszeit- und Urlaubsregelung

« Attraktiver Standort im boomenden 6stlichen Einzugsbereich Miinchens
» Gesundheitsbewusstes, angenehmes Klientel

« Eigenes, spezialisiertes CAD/CAM Labor

« Leistungebezogenes, tiberdurchschnittliches Einkommen

Werden Sie Teil unseres hochmotivierten 60-kdpfigen Teams
und entfalten Sie lhr Talent bei optimaler Balance

zwischen qualitativ hochwertiger Zahnmedizin und
ihrer modernen, individuellen Lebensgestaltung!

www.zahnklinik-muehldorf.de

Zur Unterstitzung unseres Praxisteams sind wir auf der Suche nach einem

Zahnarzt oder einer Zahnarztin in voll-oder Teilzeit.
Eine Ausbildungsassistenz ist auch gerne willkommen. (m/w/d).

Wir bieten lhnen:

— Laser/Softlaserbehandlung

— Implantologie

— weitgefacherte Parodontal Therapie
— CMD Behandlung

— Schnarch Therapie

— KFO Behandlung mit Alignersystem
— digitales Réntgen

— digitaler Workflow fur Zahnersatz
—maschinelle Endodontie

— praxiseigenes kleines Labor
—ressourcenschonende Aufbereitung von med. Produkten
— flexible Urlaubszeitregelung
—angenehme Arbeitszeiten

— klimatisierte Arbeitsrdume

— Parkplatze direkt vor der Praxis

— Praxis liegt im Rheinbogen

— Option zur Nachfolge

Die Voraussetzung fur lhre Bewerbung ist eine deutsche Approbation.

Anforderungen:
— Offen fur Neues
— Kontaktfreudigkeit

Haben wir lhre Interesse geweckt?

Senden Sie uns lhre Bewerbung bitte per Email:
Praxis.schaefer12@yahoo.com

Ebenso erreichen Sie uns telefonisch unter der Rufnummer:
02803-91340.

Miinchen Zentrum

Fur unsere moderne, voll digitalisierte Praxis mit persénlicher
Atmosphare suchen wir einen Vorbereitungsassistent/angestellten
Zahnarzt (m/w/d) mindestens 1 Jahr BE.

Wir verfigen Uber einen groBen, langjahrigen Patientenstamm.
Wir sind breit aufgestellt, inklusive umfangreiche implantologische und
asthetische Behandlungen, sodass entsprechende Fortbildungen
gefordert werden.

Leistungsbereitschaft und hoher Qualitidtsanspruch werden bei uns
groBziigig honoriert.

Wir freuen uns Uber |hre aussagekréftige Bewerbung unter
zahnarzt-chance@web.de

MKG - Praxis im Raum Regensburg!

Wir suchen zur Erganzung unseres Teams eine(n) Zahnarzt/-in.
Wir bieten:

eine Ausbildung zum Spezialisten fiir Implantologie,
umfangreiche, oralchirurgische Ausbildung,

SpaB an der Arbeit und ein freundliches Team.
Uberdurchschnittliche Bezahlung

flexible Urlaubsplanung

Fahrtkostenerstattung

sowie Beteiligung an Fortbildungskosten

Zuschriften unter: ZM 050367

Memmingen, Bayern
Unsere Mehrbehandlerpraxis in der Innenstadt sucht Verstarkung!
Einen Assistenzzahnarzt m/w/d, direkter Absolvent oder mit

Berufserfahrung. Wir bieten lhnen das gesamte Spektrum der modernen
Zahnheilkunde mit Tatigkeitsschwerpunkt Parodontologie und asthetische

ZHK, Fortbildungsméglichkeiten und lhren eigenen Patientenstamm.
Es erwartet Sie eine digitalisierte Praxis mit DVT, ein hochmotiviertes Team

und eine angenehme Arbeitsatmosphére mit kollegialem Miteinander.
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung! Bitte per Email: info@dres-sandig.de,

Praxis Dres. Sandig, Tel.: 08331 /2529

Chiffre-Zuschriften per E-Mail an:

chiffre@aerzteverlag.de

Kinderzahnarzt/-arztin

Verstérkung fiir unsere Milchzahnpiratenabteilung in KéIn gesucht!

Wir behandeln mit Herz und Konzept und voll digitalisiert. Sie haben etwas
Erfahrung und SpaB mit Kindern zu arbeiten? Méchten moderne
Kinderzahnheilkunde, friihkindliche KFO und kinderzahnéarztliche
Schlafmedizin lernen oder verbessern? Wiinschen sich ein tolles Team und top
Verdienstmdglichkeiten? Dann bewerben Sie sich jetzt per Mail!

Infos unter www.richmodent.de und auf Instagram.

c.engelberts@richmodent.de

KFO-Weiterbildung in Erding

Wir suchen eine/n motivierten, wiBbegierigen und belastbaren
Weiterbildungsassistenten/in flr unsere moderne kieferorthopadische
Praxis in Erding.

Voraussetzung ist ein abgeschlossenes zahnéarztliches Jahr und
Erfahrung in der Kieferorthopéadie. Teilnahme am bayrischen Curriculum.

Wir freuen uns auf Ihre schriftliche Bewerbung an: praxis@dr-krop.de
Dr.Friederike Krop

KFO - Raum Ruhrgebiet

Fachpraxis sucht zum 01.01.2022
engagierten Weiterbildungsassistenten (w/m/d)

Geboten wird: Eine standige, personliche Betreuung in Fallplanungen und
Therapieschritten. Unser Spektrum reicht von Behandlungen mit funktionellen
Geraten uber Behandlungen mit Multibandtechniken (Ricketts, Damon und
Straight-Wire), Lingualtechnik, Invisalign, gnathologischen Positionern bis zu
aufwandigen Erwachsenenbehandlungen incl. Chirurgie.
Unterstltzung im Hinblick auf eine spatere Klinikstelle méglich.

Bitte richten Sie lhre Bewerbung an: info@meinlachen.de
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Eine Auswahl neuer Stellenangebote:

ROTENBURG OB DERTAUBER  CELLE KASSEL
BUCHLOE DUISBURG | MOERS HAGEN
ACHERN LUDWIGSBURG MINDEN
HAMM | SOEST LK TIRSCHENREUTH USEDOM
Deutscher ~ DORTMUND MOSBACH WUPPERTAL
Zahnarzt CLOPPENBURG | DINKLAGE HILDESHEIM HEIDELBERG
Service HAMMINKELN GROSSENKNETEN PADERBORN
HANN. MUNDEN NECKAR-ODENWALD-KREIS  HEILBRONN
] BAESWEILER OLDENBURG | BREMEN ~ ROSENHEIM
FRIEDBERG (HESSEN) HAMBURG | GEESTHACHT RHEINE
MARKTHEIDENFELD MAIN-KINZIG-KREIS MUNCHEN
WESTERWALDKREIS LK OSNABRUCK SOLINGEN

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

Leipzig Zentrum
Fur unsere moderne, voll digitalisierte Praxis suchen wir einen
angestellten Zahnarzt (m/w/d) mit Tatigkeitsschwerpunkt Prothetik
fur eine langfristige Zusammenarbeit.
Wir bieten eine familidre Atmosphare, Flexibilitat, Weiterentwicklung

durch Fortbildungen und
sehr attraktive leistungsbezogene Honorierung.

lhre aussagekraftige Bewerbung senden Sie an prothetiker@gmx.de.

GRENEWAL

_ﬁ Propirvta | oo (e

C— Y

Du mochtest Dich auf hohem zahnmedizinischem Niveau in den Berei-
chen Implantologie, Parodontologie, Endodontie und Prothetik weiter-
entwickeln? Du magst den fachlichen Austausch in einem Team von
Spezialisten. Du liebst ein asthetisches Praxisambiente sowie ein inno-
vatives Arbeitsumfeld mit zahntechnischem Praxislabor und DVT. Dann
erwarten Dich bei uns in Koblenz ein eigener Patientenstamm und ein
erfahrenes Assistenzteam.

Angesteliter ZA ader

Hervorragende Verdienstmoglichkeiten inklusive Umsatzbeteiligung
sowie eine ausgewogene Work-Life-Balance runden Deine neue He-
rausforderung ab.

Bewirb Dich sofort und hebe Deine Karriere auf ein neues Level.

Dr. Grinewald M.Sc. M.Sc. und Kollegen L‘%ﬁﬂ:
Clemensstr. 4 | 56068 Koblenz el

www.drgruenewald.de praxis@drgruenewald.de

Miilheim Zentrum

Wir haben SpaB an unserer Arbeit!

Unsere moderne und volldigitalisierte Zahnarztpraxis im Herzen von
Mulheim sucht ab sofort Verstarkung durch eine(n) angestellte(n)
Zahnarztin/Zahnarzt in Teil-/Vollzeit mit Berufserfahrung.

Wenn Sie, Interesse an innovativer Zahnmedizin und Zahntechnik ha-
ben, einen hohen Qualitatsanspruch, Freude am fachlichen Austausch
und eine deutsche Approbation?

Dann freuen wir uns auf die Zusammenarbeit.

Bewerbung unter zahnarztpraxisO1@gmx.de.
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Sichern
Sie sich bis zu

5.000 €

Willkommens-

Sie wollen Menschen zum Strahlen bringen?

ZAHNARZT (M/W/D) GESUCHT IN
REGENSBURG UND LANDSHUT

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

KFO Rhein-Main
Fachpraxis sucht sympathischen FZA/MSc KFO o. ZA mit Mglk. far
MSc KFO in VZ/TZ. Voll digitale Praxis, komplettes Spektrum der Kiefer-
orthopéadie. Unser sehr nettes Team freut sich auf Ihre Bewerbung unter
info@kfopraxis-oberursel.de, Kieferorthopadische Fachpraxis
Dr. Nicole-Tries-Obijou, Oberursel/Taunus

Zahnarztin / Zahnarzt (VZ/TZ)

gerne auch als Vorbereitungsassistent/in
in Dortmund gesucht.
Infos unter: www.dr-strenger.de
Bewerbung an: praxis@dr-strenger.de

rJﬂr strenger

KFO KOBLENZ - TRIER

Fortbildungsorientierte KFO-Fachpraxis sucht zur
Verstarkung angestellte/n ZA/ZA oder KFO FZA/FZA in
VZ oder flexibler TZ fur langfristige Zusammenarbeit.
stelle_zahnarzt2020@gmx.de

Etabliertes und gut frequentiertes
MVZ sucht ab sofort angestellte/n

Zahnarzt (w/m/d) und
Vorbereitungsassistent’in

mit freundlichem Wesen und
Teamgeist zur engagierten,
produktiven und vertrauensvollen
Zusammenarbeit.

Wir bieten ein sehr erfolgreiches
serviceorientiertes Konzept.

MVZ
MEDECO
BERLIN

www.mvzmedeco.berlin
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Sie zeigen Biss und
Ihr Herz schlagt far
die Zahnmedizi

#kommzuacura

Um unseren Patienten in ganz Deutschland
bestmoglich gerecht zu werden, suchen wir zum
nachstmaglichen Zeitpunkt

Zahnarzte (m/w/d) und
Vorbereitungsassistenten (m/w/d)

an folgenden Standorten:

Ahaus ¢ Augsburg « Bad Sackingen ¢ Dinslaken
Dorsten ¢ Eichstatt « Emsbiiren « Geesthacht
Hamburg « Koblenz « KéIn « Landau ¢ Ludwigsfelde
Ludwigshafen « Magdeburg « Marl « Memmingen
Munchen « Oberhausen ¢« UnterschleiBheim

Weil am Rhein « Winsen (Luhe)

Unsere Wohlfuhlfaktoren

v Modernste Zahnheilkunde

v Behandlungsfreiheit mit eigenen Schwerpunkten

v Hospitationen und Fortbildungen

v Interne Aufstiegsmoglichkeiten
(bspw. arztliche Leitung)

v Uberdurchschnittliche Vergltung mit
Umsatzbeteiligung

v Krisensicherer Arbeitsplatz

v Flexible Arbeitszeitmodelle

Klingt gut? Bewerben Sie sich jetzt online!

bewerbung@zukunftzahn.de | komm-zu-acura.de

- Acura Zahndrzte GmbH
Darmstadter LandstralBe 125 | 60598 Frankfurt

ACURA

IHR ZAHNARZT
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Sie méchten sich verdndern — neue Wege gehen
In unseren neuen, groBziigi Praxisral mit 5 Behandl i n in K

9

engagierte/n Zahnarzt/in

gerne auch alternativ ein Zahnarztehep oder Berufskoll

am Bodensee suche ich eine/n

Umsatzorientierte iliberdurchschnittliche Vergiitung mit dem Ziel einer méglichen
Partnerschaft und spéteren Praxisiibernahme.

Ich freue mich auf Ihr Interesse, Ihren Besuch und lhre Bewerbung.

Unser

o)
&

Akupunktur ¢ Hypnose

i i i ik ( Ki a )
(P logie )

Fiirstengutweg 8, 78462 Konstanz, @ 07531 — 25 25 0 strahl@zahnarztpraxisdrstrahl.de

. P ionelle Zahnrei « Asthetische Zahnheilkunde -
 Hochwertige Prothetik « Implantatversorgung N
.

.

.

KFO (Raum D/Niederrhein)

moderne digitale Fachpraxis bietet Weiterbildungsstelle (inkl.Lingual-
technik, Aligner, Miniimpl.). Umfangreiche Einarbeitung gegeben.
Finanzielle Unterstltzung beim Masterstudiengang Kieferorthopédie.
Es erwarten Sie ein nettes Team, flexible Arbeitszeiten und gute
Fortbildungsmoglichkeiten. E-Mail unter: bestwishes@t-online.de

Online first!

Ihre Anzeige kann bereits 10 Tage vor dem Erscheinungstermin
auf zm-online.de verdffentlicht werden.

Sprechen Sie uns an: kleinanzeigen@aerzteverlag.de
Tel: +49(0)22347011-290

ZAHNARZTLICHER LEITER (m/w) in Berlin gesucht:

lhre Chance: Sie Ubernehmen die fachliche Leitung unserer modernen
und bereits sehr erfolgreichen Zahnarztpraxis in bester Lage.

lhr Profil: Sie sind hochmotiviert, kommunikations- und fuhrungsstark
und arbeiten team- und serviceorientiert? Sie verfigen darlber hinaus
Uber ausgepréagte fachliche Kompetenz?

lhre Vorteile: Sie erwartet ein breites Behandlungsspektrum mit an-
spruchsvollen Versorgungen in einer bereits sehr erfolgreichen Praxis.
Das alles in einem modernen, familiaren Arbeitsumfeld mit umfangrei-
chen Angeboten zur Fort- und Weiterbildungen u.v.m. Eine Ihrer Erfah-
rung entsprechende, faire Vergitung ist fir uns selbstverstandlich.

lhre Bewerbung senden Sie bitte an: zahnaerztlicheleitung@gmx.de.

KFO Miinchen

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




STELLENANGEBOTE AUSLAND

NeuePerspektiven bei der Nr.1in der Schweiz.

Sind Sie Allgemeinzahnarzt oder Spezialist? = Legen
Sie Wert auf offene Kommunikation, ein kollegiales
und entspanntes Team? = Moéchten Sie Therapie-
entscheidungen fir lhre Patienten frei treffen kdnnen?
= Sie schatzen es, anspruchsvolle Félle interdisziplinar
umzusetzen? = Sind Sie Spezialist und wollen eng mit
unseren Allgemeinzahnarzten zusammenarbeiten?

= Haben Sie Interesse, die Zahnmedizin mit uns in die
digitale Zukunft zu begleiten? = Moéchten Sie eine
Umsatzbeteiligung mit Lohngarantie? = Sie arbeiten
immer nach dem aktuellen wissenschaftlichen Stand,
minimalinvasiv und mit modernsten Behandlungs-
mitteln?

Dann bewerben Sie sich bei uns, dem mit Abstand gréoRten Anbieter
zahnmedizinischer Leistungen in der Schweiz. An unseren 35 Stand-
orten mit Uber 300 Zahnarzten, Spezialisten und Dentalhygienikerinnen
steht fr uns das Wohl der Patienten immer an erster Stelle. Bei uns
sind ausschlieBlich Zahnarzte als Fihrungskrafte tatig. Wir lieben die
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sucht in Voll- oder Teilzeit (m/w/d):

PRIVATE ZAHNKLINIK IN SALZBURG m '

» Fachzahnarzt fiir Oralchirurgie/MKG
mind. 3 Jahre Erfahrung in Implantologie
® Zahnarzt fiir Allgemeine Zahnheilkunde

» Fachzahnarzt fiir Kieferorthopadie
Erfahrung in Alignertherapie

o Zahntechniker(-meister)

Festgehalt | Umsatzbeteiligung | 13. und 14.
Monatsgehalt | Zuschuss fur Ubersiedlungskosten

DIE
SALZBURGER smile clinic
ZAHNKLINIK

Wer Work-Life-Balance an einem derschonsten
Platze der Welt sucht, meldet sich hier:

s.eder@smile.at | www.smile.at

Angestellter Zahnarzt (m|w|d)

smile
&more

Zahne furs Leben

fUr unsere Standorte in der Ostschweiz und
ZUrich Umland (auch in Teilzeit mdglich)

"Ich bringe Familie und Beruf unter einen Hut!"

Dr. Chiara La Camiola

Bewerben Sie sich jetzt:

office@sam.dental

| smile-and-more.com

Osterreich, Salzburg

Land

Wir suchen fur unsere moderne Pra-
xis im Salzburger Land, Oster-
reich einen freundlichen, enga-
gierten Zahnarzt (m/w/d). Bitte
schicken Sie lhre Bewerbung an
office@zahnarzt-pinzgau.at
oder rufen Sie direkt unter der
Nummer 0043/6644670004.

Ungeimpfter Zahnarzt

Jetzt erst recht! Warum lassen Sie
sich das in D bieten ? Kommen Sie
zu uns in die Zentral-Schweiz ohne
jeglichen Zwang und ohne Verwal-
tungskram. Einzige Vorraussetzung:
kompetent und techn. versiert sowie
Muttersprache deutsch. Spétere
Praxisibernahme moglich. Gehalt
wesentlich mehr als in D!

ZM 050551

Zahnmedizin.

Mehr Informationen auf unserer Homepage, auf Wikipedia oder
Facebook. Bewerbungen mit CV und Referenzen an:
zahnarzt-stellen@zahnarztzentrum.ch

Facharzt/-arztin fiir Kieferorthopadie gesucht

Das Wiener Eltz Institut fir Zahnregulierungen sucht eine(n) Facharzt/-arztin fur
Kieferorthopadie.

Wen wir suchen

* Facharzt fur Kieferorthopadie

* Erfahrung mit selbstligierenden Brackets
* Idealerweise auch Invisalign Erfahrung

Schone Aussichten bei der Nr.1in der Schweiz.

zahnarztzentrum.ch ist mit 34 Standorten, 200 Zahnéarzten und Spezialisten

der mit Abstand grosste Anbieter zahnmedizinischer Leistungen in der Schweiz.
Das Wohl unserer Patienten steht fiir uns an oberster Stelle, deshalb sind bei
uns ausschliesslich Zahnérzte als Fiihrungskrafte tatig. Zur Verstarkung unseres
kieferorthopadischen Teams suchen wir zum nachstmaglichen Zeitpunkt

Was Sie tun

* Beratungen

« Fallplanungen

* Behandlungen mit selbstligierenden
Brackets

Was wir bieten

* Exzellente Bezahlung

* Ausgezeichnetes Assistentinnen Team
* Interessante Karriereoptionen

* Gute Work-Life Balance

eine Kieferorthopadin/einen Kieferorthopaden

lhre Qualifikation

Sie haben eine Spezialisierung zum Fachzahnarzt fiir Kieferorthopadie erfolg-
reich absolviert und Erfahrungen im selbststandigen Arbeiten gesammelt. Sie
arbeiten an mehreren Standorten und sind als alleiniger Kieferorthopade fur

die Versorgung der Patienten an Ihren Standorten verantwortlich. Sie betreuen
Erwachsene und Kinder vom Erstgesprach bis Behandlungsabschluss selbst-
standig. Sie flihren Alignerplanungen fir lhre zahnarztlichen Kollegen durch. Sie
arbeiten eng mit dem lokalen Zahnarzte-Team zusammen und sind Ansprech-
partner auch bei interdisziplinaren Fragen.

Wien wurde Ubrigens wiederholt zur
lebenswertesten Stadt der Welt gewahlt.
Das Eltz Institut z&hlt dabei zu den gréBten
kieferorthopéadischen Einrichtungen des Landes:
Interesse geweckt? Dann bitten wir um
lhre schriftliche Bewerbung

(CV, Foto, Zeugnisse) unter
simone.happel@eltz.info

*

LAHMREGULIERUNC

Wir bieten
Anstellung in Voll- oder Teilzeit sowie flexible Einteilung der Arbeitszeit
Attraktiver, umsatzabhangiger Lohn mit hohem Garantieanteil
So viele Ferien, wie Sie wollen
Freie Wahl der Arbeitsmethodik und der bevorzugten Materialien
Kollegiale Zusammenarbeit mit unseren Allgemeinzahnarzten
digitalisierte Behandlungsabléaufe
Ricksprache mit kieferorthopéadischen Kollegen bei komplexen
Patientenféllen

Schweiz - Ziirich

Kollege-/in gesucht
zur Unterstiitzung

+4915123045444

Bewerbungen an: zahnarzt-stellen@zahnarztzentrum.ch
Mehr Informationen auf unserer Homepage, Wikipedia und Facebook.
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STELLENANGEBOTE TEILZEIT STELLENGESUCHE ZAHNARZTINNEN/ZAHNARZTE

Deutscher

Zahnarat WIR FINDEN IHRE MITARBEITER

Service

n [m/w/d]

| 0521/911730 45 * info@dzas.de * www.deutscher-zahnarzt-service.de

Krers
OSTHOLSTEIN

- . Niederlassungsberechtigte,dt. ZA.
FA fiir Implantologie 62J. mit 50% oder 100% Budget

Dr. med. dent., Gber 30 Jahre sucht geringf. Stelle. Ndrs., NRW.

Impalntologie und Chirurgie, osnabrueck-21@web.de
lber 15 Jahre All on 4, Leiter

... flexibel, eines Kompetenzzentrums, MKG-Facharzt (9 Jahre klinische
familien- nur Implantologie und Chirurgie . und 4 J. ambulante Erfahrung) sucht
freundlich Tel: 01732893628 Stelle im Raum Minchen und Umge-
o bung; gerne mit Aussicht auf eine
zuverldssig Partnerschaft. Angebote gerne unter:

mkgstellegesucht@hotmail.com

Raum Dinslaken L ZA (auslandisches Studium, dt. Appro-
Freundliche promovierte Zahnarztin, 26 pation, BE) sucht eine Stelle in Eisenach.

Der Kreis Ostholstein sucht zum nachstmdglichen Zeitpunkt
fir den Fachdienst Gesundheit eine/n Jahre Berufserfahrung, davon 17 Jahre  miladdallouli @hotmail.com

KFO-Erfahrung, in ungekindigter Stel-
=s = lung sucht neue Herausforderung, gerne i " _ _ (i

Zahnarztin/ Zahnarzt (m/w/d) Tolih carolamayerGarcords. | Gons K10, i i S rawan e,

fiir den Jugendarztlichen Dienst

-Teilzeit - EG 14 TVOD- STELLENGESUCHE

TEILZEIT VERTRETUNGSGESUCHE

Néheres finden Sie unter: www.kreis-oh.de/Stellenangebote.

. . Bundesweit: Dt. Zahnarzt, tiber 30 Jahre
Siidl. Emsland/Nordhorn/Rheine BE in eigener Praxis., vertritt Sie kom-
i ie bi : Zahnérztin (10 J.BE) mit Schwer- petent und zuverl. Tel. 0152-52137971
Ihre Bewerbung richten Sie bitte an: Cankt Parodontologie + Kons. hooh- der-zahnarzt.jl@gmx.de
. . motoviert und freundlich, sucht Stel-
Kreis QStholsteln o le in TZ (15-20 Std/Wo) zur langfristi- Bundesweit Vertr. + Notd.
Fachdienst Personal und Organisation gen Zusammenarbeit auch kurzfristig, dt. + zuverl. + nett +
. i behuts. + teamfah. ZA. langj. BE
Postfach 433 - 23694 Eutin email: ZA-EL@gmx.de Tel. 0151/57544782 d.guiatz@web.de

E-Mail: personal@kreis-oh.de

Dr. ZA, 49 Jahre, Gbernimmt ab
sofort Vertretungen bundesweit.

. . ) . . 0152 / 53464565
Notdienst-ZA Stuttgart Fir den Bereich Oralchirurgie, Erfahrener Kieferorthopade
(m/w/d) ?u?he_n ¥V':’ e!nt-,‘sq_/el_z?‘hnarzé/m Langjahrige eigene Praxiserfahrung  Dt. ZA, 34 J. jung, sehr gut fortgebildet,
Sie méchten sich etwas dazu verdie-  (/W/d) in Teilzeit. Stdlich von Bonn. unterstiitzt sie in KFO Abteilung. prom., vertritt Sie zuverlassig.

ZM 050442

okok3@ymail.com zahnarzt.ffm@gmx.de 0160-97768456

nen oder haben einfach Lust, weitere
praktische Erfahrung zu sammeln?
Far unseren Standort in Stuttgart su- ) . . )
chen wir Allrounder (m/w/d) fir un- Nebenjob fiir Zahnarzte in
seren zahnarztlichen Notdienst au- Augsburg (m/w/d)

Berhalb der regularen Offnungszei- 7, t (m/w/d | tlich
ten (nachts, Wochenende oder Fei- {ammarct (T/W/d) zur gelegentichen GEMEINSCHAFTSPRAXIS/PRAXISGEMEINSCHAFT
ertag). ZM 050593 seren topmodernen Raumlichkeiten
gesucht. Auch am Wochenende
moglich. Melden Sie sich gerne!

Zur Verstarkung unseres Teams ZM 050592
suchen wir zum 01.07.2022 eine
Zahnarztin/ einen Zahnarzt m/w/d .
in Teilzeit far 20-25 Stunden. Geben Sie lhre
Wir sind eine renomierte Praxis in Anzeige online auf
schwébischer Kleinstadt ca. 45 km
von Stuttgart entfernt. Eine lanfristige www.aerzteverlag.de/
Zusammenarbeit ist wiinschenswert. anzeigenservice

Wir freuen uns auf unsere
Bewerbung. Bewerbungen an:
bewerbung@zap-schmidt.de

STELLENANGEBOTE MED.

ASSISTENZ Planen Sie ihre Zukunft mit uns!
Leipzig - Notdienst-ZA Wir sind eine groBe zahnarztliche Gemeinschaftspraxis in der Stadt Hof.
(m/w/d) gesucht! Es erwartet Sie ein tolles Praxisteam, schéne Praxisrdume (6 Beh.zimmer),
Wi hen Koll 9 / /c.l fi und ein treues, gut gepflegtes Patientenklientel. Es erwartet Sie ein hoher
ir suchen Kollegen (m/w/d) fGir ge- Freizeitwert mit dem Untreusee und einem der schonsten Parkanlagen

Igger]tlichﬁ Algsh(;lfen '2 L;]ns__er%r‘ I?]ra— ZFA fir An_meldungl Deutschlands, den Theresienstein. Wir erwarten eine/n engagierten Kolle-

)lillgtdlig?\geg oL eSStadta Lneei"';zziéc aemn Abrechnung im Saarland gin/en mit chirugischen und implantologischen Kenntnissen. Verkauft wird
in/en r ! ;

Wochenende oder spétabends. Wir gesucht ein 50% Anteil. Es sind auch andere Varianten denkbar.

Bei Interesse unter 01705888264 oder Whatsup.

freuen uns auf Sie! ZM 050591 Kleine moderne Praxis im westli-
chen Saarland gelegen, sucht zur
Unterstlitzung ihres netten Pra-
xisteams eine freundliche, enga-

- gierte Kollegin mit Berufserfah-
KFO-Fac_I_1praX|s Raum rung fUr eine langfristige Zusam-
Miinchen menarbeit. Gute Kenntnisse in
Etablierte, moderne Fachpraxis mit ggnEggvﬁgdigegerpo/f\jg:gggnhﬂr?é
L%I;mMgeca?F%uim/v\f/%?/ﬁit(n%/rﬂg sind unbedingt erforderlich. Wir

rung fiir 1,5-2 Tage pro Woche. Ger- freuen uns auf Ihre Bewerbung!

ne auch als Wiedereinstieg nach El- £ il
ternzeit. info@kfo-karlsfeld.de zfasaar@gmail.com
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Praxisiibernahme
mit Behandler*in zur Griindung
eines MVZ 3 BHZ im mittl. Ruhr-
gebiet gesucht.
Tel.: 0172 280 42 35

Kieferorthopade/-in zum Einstieg in
Gemeinschaftspraxis in KFO-Pra-
Xis in Bayern gesucht. suche-
praxispartner-kfo-bayern@web.de

PRAXISABGABE

Heidelberg Arztehaus
Unser Kunde verk. kleine aber feine
2- Stuhl- Praxis 90gm in Traumlage/
Toplage umsténdehalber sehr glins-
tig. ZM 050611

Seltene Gelegenheit
KFO Niedersachsen
Ertragsstark auch fiir 2 Behandler
hochste Lebensqualitat
ABZ eG: florian.hoffmann@ab-
zeg.de oder Tel.: 089-892633-77

PRAXISBORSE CONTINUM CONSULTING

A e

() VERNETZUNG: ABGEBER 4‘-, UBERNEHMER

1T -Consiting .d=

hoErse g

ORI PRI O

Tiibingen 2-3 BHZ
Langj. Praxis EG 120gm, mit kleinen
Kosten ca. 300 Scheine, 3 Helferin-
nen, sicherer MNV, OPG, Dampsoft,
wg. Umzug, preiswert. Im Mandan-
tenauftrag ZM 050619

Perle in Berlin Friedenau

Langjéhrig bestehende Praxis mit etabliertem Patientenstamm freut sich auf die
"Next Generation". Details: 2 BHZ, 112 gm Altbau, hell, gute Verkehrs-
Anbindung. Die Praxis bietet fiir jedes Konzept Gestaltungsméglichkeiten.
Validierte Geréte fiir nahtlose Ubernahme. Einstieg in den Mietvertrag méglich,
Ubergabetermin ist verhandelbar. ZM 050540

. Né&he Dortmund
Uberdurchschnittlich umsatzstarke
Praxis mit Top-Rendite fur 1 bis 2
Behandler. 4 BHZ. Extrem glnstige
Abgabe aus gesundh. Grlinden.
Mandantenauftrag ZM 050626

Praxisabgabe

GG/Riisselsheim

MKG, Hautchir. spez., 274qm, 3 Bhz,
eingespieltes Team.ZM 050492

MKG Nordbaden

Etablierte, moderne, umsatzstar-
ke Praxis in sehr guter Lage ab
Mitte 2022 abzugeben. E-Mail:

mkg-nordbaden@web.de

Kleine aber feine Praxis (125 gm) mit
evtl. Wohnung (50 gm) glinstige Miete,
nahe Aachen (6 km) 1 BHZ + 2 Prophy-
laxez. Sterieraum, fur nur 30.000.-€
abzugeben. Kontakt ZM 050392

=

Zahnarztpraxis, ca. 160 gm, kompl.
eingerichtet, mit 3 BHZ, Réntgenraum,
Dentallabor, plus 160 gm groBe Whg.
Uber der Praxis zu verkaufen. 890.000,-
sterzik@loft21.de - gewerblich

Dusseldorf
Topmoderne Praxis in schoéner In-
nenstadt-Lage. 2 BHZ, 3. vorinstal-
liert. Hochwertige Einrichtung. Sehr
gute Rendite mit hohem Privatanteil.
Boéker Wirtschaftsberatung
www.praxiskaufen.de
T.0211. 48 99 38

Im Mandantenauftrag:

AuBergewohnliche
Niederlassungschance im
Miinchner Stadtzentrum.

Adviserio GmbH
vertraulicher Erstkontakt:
S. Theil, 0177-372 75 12, oder
stheil@adviserio.de

3 BHZ ca. 260 gm im Kreis Viersen

Suche schnellst méglich Nachfoger*in fur ZAP mit oder ohne Praxislabor

- Erweiterbar auf 4BHZ

- 1. Etage

- Praxislabor 3 Platze

- Letzte Renovierung 2019

Weitere Infos und Kontaktaufnahme unter
0170-8207906 und/oder praxis-wansleben@gmx.de

MMO.DENTAL

IHRE DENTALE PRAXISBORSE

WWW.IMMO.DENTAL [ INFO@IMMO.DENTAL ]
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4- 4- iiber 300 Angebote 4 4

Geschaftslage Duisburg, 750 T€ U.
120-220 gm, 315 T€ Gewinn, digitalisiert,

glinstiger MV, klimatisiert ’ 4206
Geschaftshaus Bad Warishofen

ansprechende Stadtpraxis, 125 qm, erw.,
3-5 BHZ, digital, mit Lift » 3957

» praxisboerse24:3
info@praxishoerse24.de

Nahe Karlsruhe 5 BHZ
Absolut moderne Praxis 200gm im
groBen Arztehaus, bis 1.400 Schei-
ne, Mietvertr.+ Personalsit, o.k., we-
gen Alter ab sofort abzugeben. Im
Mandantenauftrag ZM 050616

SAARBRUCKEN
Gewinnstarke, alt eingesessene &
standig modernisierte ZA- Praxis,
7 Beh.zimmer, grosses Praxislabor

(6 Arbeitsplatze) mit sehr versierten
Mitarbeiter*innen baldestmaoglich
abzugeben. ZM 050475

Allgau
Gut etablierte Zahnarztpraxis mit 2
BHZ (evtl. erweiterbar), in 2022 oder
2023 abzugeben. Flexible Ubernahme
maoglich. bisslage32@gmail.com

Dreieck S- KA- PF
2 BHZ, 3. BHZ vorbereitet. Volldigita-
lisiert (Kleinrdntgen, OPG, Karteiflih-
rung). 130 gm. Kurzfristig abzugeben
zahn-px@web.de

ZAP / Ferienreg. Westerwald
Ertragsstark, 250gm, 6 BHZ + Lab.,
voll digitalisiert, Wohnung + Garten,
gunstige Preismodalitat. Tel.: 05253
9740999, www.hgmplus.de

KFO Raum Stuttgart
Mandant verk. gr. Praxis mit
500-600 aktiven Fallen wg. Alter in
2022/23 mit Einarbeitung preiswert.
ZM 050617

Bayreuth (Nahe)
Gutgehende 2 BHZ-Praxis (erweiter-
bar-145 gm). Sehr gute Lage und
weiteres Umsatzpotential.
ABZ eG: axel.tanski@abzeg.de
oder Tel.: 089-892633-0

Saarland - Krs. Saarlouis

Wirtschaftlich gesunde ZA-Praxis,

langjahrig bestehend, 3 BHZ,

Ende 2022 ginstig abzugeben.
ZM 050210

Siidlich Hamburg
Umsatzstarke, langj. etablierte und mo-
derne Praxis, z.B. mit Sirona OPG/DVT,
Cerec PrimeScan, DAC Universal. 220
gm, 4 BHZ, groBes Labor, Buro, Perso-
nalraum usw. Auch fir 2 Behandler ideal
Boéker Wirtschaftsberatung
www.praxiskaufen.de
T.0211. 48 99 38

3 BHZ-PX f. Allg. ZHK (150 m?)
mit Option f. Umzug ins nahe-
gelegene neue Arztehaus in
2023 zur Erweiterung auf 5-6
BHZ (ca. 180 bis 320 m2 wahl-
bar) Abgabe ab sofort!

Digitalisierte PX, CEREC + CE-
REC Ofen, geraumiges Labor,
eingespieltes Team, gutes Pa-
tientenklientel, weitere Mitarbeit
wird auf Wunsch gerne auch in
Zukunft angeboten! Info unter:
0173-7812358 im Mandantenauftrag
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VON DER ZUGSPITZE
BIS NACH SYLT -

Wir haben die KFO-Praxen im Blick
und finden was zu lhnen passt!

Tel. 089/8926330
Mail: info@abzeg.de

. www.abzeg.de

Neue Angebote: Bayern, Berlin,
2x NRW, 3x Niedersachsen, TH...

Konstanz 5 BHZ
Topmod. 200gm-Px, DVT, gute Zah-
len, groBes chirurg. Potenzial wg. Al-
ter, im Mandantenauftrag. ZM
050615

KFO Region Braunschweig
AuBergewodhnlich umsatz- und ge-
winnstarke Mehrbehandler-KFO-
Fachpraxis, 250 gm, 3 BHZ. DKL
und Mikrona-Stuhle, digitales OPG.
Steri RKI-konform. Buros, Personal-
raum usw. Abgabe aus gesundheitli-
chen Grinden. Gerne mit Uberlei-
tung und Einarbeitung. Langfr.,
gunstiger Mietvertrag.

Boker Wirtschaftsberatung
www.praxiskaufen.de
T.0211. 48 99 38

DAI

Aktuelles Abrechungswissen
Das Fruhjahrs-Seminar 2022

Jetzt buchen auf daisy.de

Siidl Paderborn 4-6 BHZ
Extrem gewinnstarke konkurrenzlo-
se Praxis, optional mit 2 angestellten
ZAs wg Alter. Im Mandantenauftrag
ZM 050618

KFO Praxis MS-DO-BI

Existenzsichere moderne digitale
Praxis mit viel Potenzial / attraktive
Konditionen abzugeben.

praxiskfo1@gmail.com

IHR PRAXIS-
MATCH MIT
DER ERBACHER
PRAXISBORSE el

HauptstraBe 139 | 63773 Goldbach
T 0602154 01 83 | F 06021 54 08 57
erbacher@erbacher.de | www.erbacher.de

ERBACHER

e und Arzte AG

Kassel-Nord 3 BHZ
Superseridse 150gm Sirona-Teneo-
Px im EG, mit ca. 500 Scheinen, ein-
gespieltes Team, kompl. Steri, hoch-
wertiges Spektrum - Zuzahlungen
wg. Alter. Im Mandantenauftrag ZM
050621

Kreisstadt bei Wuppertal

Moderne, langjéhrig etablierte,
umsatzstarke Praxis mit guter Infra-
struktur, ca.100 gm, 2 BHZ, eigene

Parkplatze, behindertengerecht.

Ubergangsweise Zusammenarbeit

mdglich. Zu fairen Konditionen aus
Altersgriinden abzugeben.

Zahn.EN@t-online.de

Viel Geld verdienen mit wenig Arbeit?
Mit meiner Praxis konnen sie viel Geld verdienen, aber mit viel Arbeit!

Lage: westliches Niedersachsen, Kleinstadt

Umsatz: ca.900.000€/Jahr,ca. 50% Gewinn!!, bei 9 Wochen Urlaub im Jahr,1
Behandler , viel Potential bei 2 Behandlern

Fallzahl: ca.1250/Quartal

Ausstattung: 5 Bhz(4xTeneo), digit. R6(Opg Durr aus 2021), groBzugige Rdume
Immobilie:Freistehend,Parken vor der Tur,Eigentum (Erwerb oder Miete mdglich)
Praxiskonzept: Allrounder mit Impl., ,Familienpraxis“—mehrere Generationen
einer Familie, sehr gute Altersstruktur (keine Alterspraxis)

Ubergabe: Ab 2023,Einarbeitung erwiinscht, weitere Kooperation méglich

Méchten Sie also eine extrem gut laufende Praxis lbernehmen mit einem
freundlichen, beliebten Team, oder noch mal durchstarten oder neu anfangen?
Die Praxis ist auch fir 2 Behandler geeignet— Umsatz ist ausbauféhig ( bisher
nur 1 Behandler).

Mehr Informationen unter
Kontakt: Praxis2023@outlook.de

Tolle Praxis im Herzen
von Osnabriick

sofortiger Einstieg moglich, raumli-
che Erweiterung méglich, 2 Zahnarz-
te, 6 Angestellte, 4BHZ, neue IT-An-
lage, gut organisiert, sicherer Patien-
tenstamm, motiviertes Team. Gern
Unterstiitzung bei
Ubergabe-/Ubernahmeprozess. Wir
mdchten von Anfang an mit lhnen
vertrauensvoll zusammenarbeiten.
Meldung bitte mit Name, Telefon-Nr.
& E-Mail. Wir freuen uns auf Sie.

ZM 050601

Zahnarztpraxis in Bergen auf Riigen (Mittelzentrum)
Gepflegte, gut organisierte Zahnarztpraxis, 3 BHZ, 192 gm, barrierefrei,
gute Verkehrsanbindung, solider Patientenstamm, kompetentes Team-

an qualitatsorientierte/n Nachfolger/in abzugeben.
Praxisabgabe-plz18@web.de

Online first. Sprechen Sie uns

kleinanzeigen@aerzteverlag.de
Tel: +49(0) 2234 7011-290

Mainzer Stadtteil- Zentrale Lage; 3
BHZ; aus Altersgriinden abzugeben
im Mandantenauftrag. ZM 050420

Villingen-Schwenningen 3 BHZ
Unser Kunde verk. langjahrige,
Uberd. Praxis auf 140 mit 2x Teneo,
EDV Mehrplatz, kompl. Team Raume
optional zum Kauf. ZM 050612

Aachen Zentrum
Schoéne 3 BHZ Praxis abzugeben

Tel.: 01573-335 22 84

BERGSTRASSE gewinnstark
Speckglirtel Rhein-Main/DA , etabliert,
zentral & belebt bei geringsten Kosten
- work-life-balance par excellence -

Lage-Lage@web.de

Raum Saarbriicken- Kaiserslautern
Umsatzstarke Praxisgemeinschaft
in Arztehaus sucht Nachfolger/in
ab 2023, 3 BHZ,digitales Ro,
ZM 050609

Sehr gut ausgestattete, in zentraler
Lage Berlins gelegene ZA-Praxis,
mit 3 Behandlungsraumen, 212 gm,
altersbedingt abzugeben.
ZM 050493

Fihren Sie lhre Praxis zum Erfolg

2017,324 Seiten,
20 Abbildungen, 26 Tabellen
ISBN 978-3-7691-3550-3
broschiert € 49,99

]

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

Praxis in Bozen
2 BHZ im Herzen von Bozen zu fairen-
Konditionen zu verkaufen oder zu ver-
pachten. ZM 050471

Stuttgart-Zentrum. Top-Lage. Gut ge-
hende Praxis mit Labor, 3 BHZ, DVT,
Piezochir., Impl. mit treuem Pat-Stamm
néchstmdglich abzugeben. ZM 050529

Umsatzstarke Praxis im Raum
Aachen abzugeben. Ca. 1000
Scheine. 2-3 Behandler mgl.
Chiffre: ZM 050523

Praxis in ausgezeichneter Lage (Innen-
stadt) aus familidren Griinden guinstig
abzugeben. praxis123@mein.gmx

Disseldorf
Aus gesundh. Griinden 2-Zi.-Praxis zum
1/2 Preis abzugeben. Tel. 01744842288

Raum Tiibingen, 4 Bhz., mod. Rdume,
hohe Scheinz., praxisangebot@gmx.de

KFO-PRAXIS in FREIBURG i.Br.
abzugeben. ZM 050566

Raum Ulm

Zahnarztpraxis, 3 Bhdl.-Zi., kl. Labor
zu verschenken. ZM 050602
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Im Mandantenauftrag suchen wir
Kaufer fur eine etablierte, er-
tragsstarke und moderne
Zahnarztpraxis in einem Arzte-
haus.

4 Behandlungszimmer

moderne Einrichtung

sehr gute Ausstattung

Umsatz: 2.000.000 €

Gewinn: 1.000.000 €

Raum Heilbronn

Bei Fragen wenden Sie sich bitte
an André Martin, 0931-20701510,

a.martin@kanzleimartin.com

LK OS Umsatz-Ertragsstarke Ein-
zelbeh.-Praxis aus Altersgriinden, 3x
Sirona, digit.R6/OPG, techn. ein-
wandfrei, Steri QM-RKI konform, gro-
Ber Patientenstamm, hoher Privatan-
teil, EG-barrierefrei, Parkplatze, Ver-
mieterfinanzierte Neubaupldne auf
230 gm(4 BHZ)in zentral geleg. Im-
mobilie liegen vor, flexibler Ubergang
in jeglicher Form Ass/GBR mdglich

Kontakt ZM 050288

Reg. Saarland+25 min: 4-6 BHZ
Ca. 1.000 Scheine werden in dieser
mod. groBen 280gm Sirona- Praxis
bearbeitet. Hoher Umsatz -perfekter
Gewinn bei kl. Stundenzahl: 50%
oder Komplettverkauf moglich. Im
Mandantenauftrag ZM 050614

Raum Viernheim 3 Stiihle
Volllaufende Px, digitalisiert- ver-
netzt- klimatisiert, sicherer Mietver-
trag, Top-Personal, Zuzahlungen,
umfangr,. Ausstattung, gute Zahlen.
wg Alter. Im Mandantenauftrag
ZM 050620

Duisburg oralchirurg. Praxis, auch als
Zweigpraxis / MVZ-Standort geeignet,
komplett eingerichtet u. funktionsfahig,
glinstige Strukturkosten, attraktiver Ab-
gabepreis, Ubergangsweise Unterstit-
zung mdglich. Kontakt:

mfpl@gmx.de

Diisseldorf

Praxisnachfolger/in fur langjéhrig
etabilierte Praxis gesucht!

Umfangreiches  Behandlungsspek-
trum, voll digitalisiert, Labor,
umsatzstabil!

Alle Formen des Einstiegs/ Ubergabe
denkbar.

z.laledere@kh-zahnarztpraxis.de

Praxisabgabe Raum Bodensee
Moderne,lang etablierte und digitale ZA
Praxis auf dem Land ab sofort sehr
gunstig abzugeben.106gm,2 Beh.Zi.er-
weiterbar 3.Zi.kleines Labor,Warmmiete
793,-,kostenlose Parkplatze,Eigentums-
wohnung Uber der Praxis, kein Wartungs-
stau.Preis VB. ZM 050132

Reibungsloser Start
2022/23 in herrlicher

Gegend mit hohem Freizeit-und
Wohnwert, PLZ 88...moderne, helle
3 BHZ Praxis, Einzelpraxis, erweite-
rungsfahig, techn. auf neuem Stand,
tolles Team, stark steig. Pat.-zahlen,
Uberschaubare Investitionen, aus
priv. Griinden flexibel abzugeben

017661106967
praxit@t-online.de

Raum Bremerhaven

Etablierte Praxis mit drei BHZ, mo-
derne Einheiten, 4. Zimmer mdglich,
digitales Réntgen, validiertes Hygie-
nekonzept, 160 gm, gute Verkehrs-
anbindung und Infrastruktur, stabile
Umsétze und Gewinne, flexibel ab-
zugeben.

ZM 050582

LET'S GET STARTED -
EINLADUNG ZUM NIEDERLASSUNGS-
SEMINAR FUR EXISTENZGRUNDER

Nutzen Sie unser Know-How und starten
Sie durch mit Ihrer Praxisgriindung!
Unsere Seminare flir Zahnéarztinnen und -arzte:

19.03.2022 Hamburg, Mainz, Marburg, Nirnberg
26.03.2022 Berlin, Freiburg, Heidelberg, Jena,
Kiel, KéIn, Miinchen
02.04.2022 Hannover, Leipzig, Regensburg, Stuttgart, Wirzburg
23.04.2022 Aachen, Frankfurt/Main, Gottingen
30.04.2022 Munster
14.05.2022 Dusseldorf

Jetzt anmelden Uber unser Online-Formular oder per E-Mail.

Mehr Infos unter:

ERBACHER

Wirtschaftsdienste fiir Zahnérzte und Arzte AG

www.erbacher.de/seminare/die-zahnaerztliche-niederlassung/

Praxisvermit\lung
u =.AG seit 1987

Raum Ulm, 3-4 BHZ, 29% Privat
115T€ Gewinn bei 3 T/Wo., Immo opt.,

Alpenblick siidl. Kempten, 140gm
30h/Wo., konkurrenzlos, helle Raume,
digital, guter MV, glinstige VB

Tel. (089) 278 130-0 info@thp.ag

Kéln, Innenstadt,
rechtsrheinisch, Haupteinkaufs-
straBe, umsatzstarke Zahnarztpraxis
in 2022 abzugeben, 3 Behandlungs-
radume, 120 m?2, VergréBerungs-
moglichkeit auf 400 m?, seit Jahr-
zehnten standorttreu mit dem aller-
besten Patientenstamm, ideeller
Wert gleich Kaufpreis. ZM 050134

Alzey/Worms
Allg.ZA-Praxis

3 BHZ / 120 m? ggf. Erw./ eig. Park-
platze 750+ Scheine/Quartal,
fur 2. Beh. geeignet -
Implantatchir/prothetische Erfahrung
sinnvoll. Assistenzteam komplett
und kompetent. Abgabe flexibel.

ZM 050461
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Dusseldorf Innenstadt
Moderne Praxis mit 3 BHZ und EL
abzugeben (Toplage, 157 gm). Arzte-
haus mit Aufzug und 2 Stellplatzen.

Besténdiges qualifiziertes Team, gute
Zahlen, hoher GOZ-Anteil. Netzwerk,
3x i.0. R, 1x OPG dig., OP-Mikro-
skop, Klima.

zapddf@t-online.de
ZM 050100

Chemnitz (zentrumsnah) ab 01.2023
Zukunftssicher, umsatzstark, digital
(u.a. Cerec, Intraoralscanner Trios,
Dampsoft). Mittelfristig keine Investi-
tionsnotwendigkeit. Stabiles, har-
monisches und sehr gut ausgebilde-
tes Team, inklusive ZMP Ubergabe
flexibel méglich. ZM 050289

Westlicher Bodensee

Kleine, aber feine Praxis, langjahrig
etabliert, treuer Patientenstamm,

top modern, vernetzt, digit. Réntgen,
Telematik, barrierefreier Zugang
(Aufzug), in bester Lage, 130 gm,

2 BHZ, 3. mgl., privat abzugeben.

praxis-am-bodensee@gmx.de

Ertragsstarke KFO NRW
Umsatzstarke KFO-Fachpraxis mit
Uberdurchschn. Gewinn und kon-
stantem Wachstum. Modernste Ein-
richtung, voll 3-D-digitalisiert. Per-
fektes Team. In landschaftlich scho-
ner und verkehrsg. Lage 30 Minuten
von DO. Arztehaus im Stadtzentrum.
Auf Wunsch mit Uberleitung. Abga-
be im Mandantenauftrag. ZM
050604

HauptstraBe 139 | 63773 Goldbach
T 06021 54 01 83 | F 06021 54 08 57
erbacher@erbacher.de | www.erbacher.de

Trier

Top moderne Praxis voll digitalisiert,
3 BZi., 4 BZi. vorinst., DVT, Laser,
Piezo etc. zu fairen Konditionen
abzugeben.

Tel. 0171/4200175

KFO - GroBraum Koln

Verkaufe langjahrig etablierte
KFO-Praxis, ca. 220 gm, 5 Behand-
lungsstuhle, direkte ndhe zu Gymna-
sium, Realschule und Hauptschule.

ZM 050506
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PRAXISGESUCHE

GieBen + 30 km Umkr.

Junger, promovierter Zahnarzt sucht
in 22/23 eine gutgehende Praxis ab
3 BHZ zur Ubernahme.

zahnarzt.giessen@gmail.com

Gutgehende Praxis - sehr gerne mit
angestellten Zahndrzten - fur ein
oder 2 ZA in BW, RPF, Hessen oder
NRW dringend gesucht, Peter Rein-
hard, Erbacher AG, Wirtschafts-
dienste fiir Zahnéarzte und Arzte,
www.erbacher.de, 06234 814656

Praxis i. Deutschland
Suchen fiir ZA aus der EU gute und exis-
tenzsich. Praxen: Tel. 0172/4058579,
Manuel.Breilmann@gmx.de

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

KFO-Praxis in Bayern
zur Ubernahme oder Ubergangssozietat
in 2022/23 von FZA gesucht.
Vertraulicher Erstkontakt:
kfo.praxis.bayern@gmail.com

Junge Fachzahnarztin fur Kiefer-
orthopadie sucht KFO zur Uber-
nahme in Diisseldorf, Koéln und
Umgebung. Gerne mit angestellten
Behandlern bzw. Unterstitzung
durch friheren Praxisinhaber. Kon-
takt: anna.russer@apple-dent.de

Gesamtes NRW
Praxis fur 1,5- 2 erfahrene Allround-
Behandler zeitlich flexibel gesucht:
Flache ab 140-400gm. Im Mandan-
tenauftrag ZM 050623

Solingen - FZA sucht ZA-Praxis zur Uber-
nahme oder Praxisrdume. ZM 050543

Bundesweit 4-8 Sprechzi.
Zukunftssicher/ausbauféhige Praxis
ab 200gm in stadtnaher Lage von
2,5 Behandler gesucht. Im Mandan-
tenauftrag ZM 050622

Chiffre-Zuschriften per E-Mail an:

chiffre@aerzteverlag.de

PRAXEN AUSLAND

Zahnarztpraxis mit Labor abzugeben.

ZM 050241

In Teneriffa in exklusiver Lage, langéhrige Implantat-orientierte

3 Behandlungsrdume - 160 m2 - grosser Kundenstamm - Einzelpraxis.

Zahnarztpraxis in Bern
Im Hinblick auf meine Pensionierung
suche ich bald méglichst einen
Nachfolger /eine Nachfolgerin.
Die Praxis befindet sich im Altstadt
von Bern, hat einen treuen Patien-
tenstamm, zwei Behandlungs-
zimmer (das dritte ist ausbaubar),
langfristiger Mietvertrag bestehend.
ZM 050581

KFO-Praxis Schweiz

Umsatzstarke, alt eingesessene KFO
Praxis im Grossraum Bern zu ver-
kaufen. Moderne und grosszlgige
R&ume, 4 BZ, Ausbaumdglichkeiten,
Dig. R6. ZM 050576

PRAXISRAUME

rm-RUBRIKANZEIGENTEIL
FUr Heft 8 vom 16. 04. 2022 am Donnerstag, dem 24. 03. 2022
Fur Heft 9 vom 01. 05. 2022 am Donnerstag, dem 07. 04. 2022
Far Heft 10 vom 16. 05. 2022 am Donnerstag, dem 21. 04. 2022
Fur Heft 11 vom 01. 06. 2022 am Donnerstag, dem 05. 05. 2022

jeweils bis 10 L

Bitte geben Sie Ihren Auftrag so rechtzeitig zur Post, dass
er méglichst noch vor dem Anzeigenschiuss bel uns vorliegt.
Der Anzelgenschlusstag tst der letzte Tesmin filr die Auf-
tragsertedlung und die Hereingabs des Anzeigentextes. Auch

Stornierungenund n in Anzeigen sind nur bis zum
Anzeigenschiusstag, 10.00 Lihe, méglich. Schicken Sie thre
Auftrags- oder WNTSChee T an:
ZIM Zatndrztliche Mitte ngen
Anzeigendisposition
Postfach 4002 54, 20832 Kaln
k- Deutscher E-Pdail kb indnnd igeneiir £t ovedlag i
Arzteverla  14.(02234)7011-290
SEHR GEEHRTE

CHIFFRE-INSERENTEN,

Immer wieder beklagen sich unsere Leser dariiber,
dass Zuschriften auf Chiffre-Anzeigen unbeantwortet
bleiben. Haufig werden auch eingereichte Unterlagen
nicht zuriickgeschickt. Wer Zeit, Miihe und Kosten in
eine Zuschrift auf Ihre Anzeige investiert hat, erwartet
eine Reaktion, und sei sie auch negativ. Bleibt diese aus,
Ubertragt sich die Unzufriedenheit auf uns. Manches
Mal geraten wir in den Verdacht, die Zuschriften nicht
korrekt weitergeleitet zu haben.

Daher appellieren wir an Sie: Geben Sie den Interessen-
ten fur Ihr Angebot auch dann eine Antwort, wenn Sie
die bei lhnen eingehenden Zuschriften nicht verwenden
konnen, und senden Sie Ihnen iberlassene Unterlagen
an den Absender zuriick.

NEUBAUTEN/ARZTEHAUSER/GESUNDHEITSZENTREN Wir danken lhnen im Namen unserer Leser.

Neubau Gesundheitszentrum zwischen Karlsruhe und Stuttgart

e gemafB Bedarfsanalyse optimal fur chirurg. Uberweiserpraxis/ZA
Unausgebaute Rdume in einem neuen Geschiftshaus nahe Freiburg
e Zahnarztl. Unterversorgung, gute Miet-/Ausbaukonditionen

Neubau Gesundheitszentr. im bayr. Odenwald/nahe BW, Hessen

e Variable Flache in Arztehaus mit individuellen Planungsméglichkeiten
Neubau eines Gesundheitszentrums 30 min. von Stuttgart entfernt
e Planung mind. 5 BHZ liegt vor, moderne Architektur, attrakt. Standort
Neubau eines Stadtquartiers, erstklassigen Neubaufla. nahe FFM

e Top-Standort, attrakt. Infrastrukt., chirurg. Uberweiserpraxis/ZA
Kontakt 0174-3277418 oder 0172-4683133

Deutscher
Arzteverlag

)

Zm Zahnarztliche Mitteilungen
Anzeigendisposition /Offertenservice
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PRAXISEINRICHTUNG/-BEDARF

Polster Dental Service

Bundesweit. Neubeziige von Bestuh-
lungspolstern. Alle Fabrikate.

Tel. (0551) 79748133
Fax (0551) 79748134
www.polsterdentalservice.de

KaVo 1065/66 Behandlungseinheit
komplett Uberholt Tel.: 0160 99126796

Suche Praxis- und Laborgerate
Tel. (0961)31949, info@second-dental.de

Behandlungseinheit Sirona M1 Gerate
und Teileabverkauf

KaVo 1065/66 professionelle Wartung
mit Zertifikat Tel.: 0160 99126796

KFO - Kostendampfung
Dehnpl. 60,- € Aktiv. + Bio 90,- €
Tel. 0421/632091
kfo-eblinger@web.de

Praxen-Ankauf
Kaufe komplette Praxen, Demontage

besenrein & rundum-sorglos

PRAXISAUFL@SUNG

%:l

04231 870 251-0
www.dent-start.de

bg+k
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

KFO-DEHNPLATTEN
www.KFO-Labor-Berger.de
Tel: 05802-4030

bund it durch eigene Techniker!
Telefon 0 22 34/406 40

PR g’
von Gebrauchigeriten
& Praxsaull & -

Praxis-Yermittiung
+ Maoderniskerungiprogramme

wwiw, Bohmed.de
Telefon 04402 83021

Fridolin Beh.stuhl

Nahezu unbenutzt (Bj. 2020), NP 30°
fur VB 25° abzugeben.

0151-10110555

Zahnarzt kauft Silberamalgam

(Pulver Non-Gamma2) zum
Katalogpreis. Angebote an:
Tel.-Nr.: 01714439596

FRANK MEYER 3B GmbH

Fww ol wivid - BdnTal Bl

'WIMEELS T UHEE U TURBNE N

Die alteste Dentalfirma vom Grinder geftuhrt 1958-2019

Das etwas andere Dental Depot
# Bundesweite Praxisiibernahmen

§ Standig wechselnde Angebate

# Allround Service: Hand- / Winkelstiicke,
Kleingerite, Behandlungseinheiten

Ob Neu ader Gebraucht...

Wir sind Ihr Partner fiir Ihre Zahnarztpraxis!

EDV

IT fiir Arzte

Ihr zuverlassiger IT Dienstleister fir
den gesamten IT Betrieb.
www.BITCAM.de

06172 1794705

Tel: 0511 - 642 147 41
www.media-dental.de

TOSKANA

Raus aus dem Alltag! Wo kénnen Sie
sich schoner erholen als bei Vogelge-
zwitscher und dem Gesang der Zikaden
in unserem perfekt ausgebauten Refugi-
um im Herzen dieser gottlichen Kultur-
landschaft. Besuchen Sie uns im Internet
unter www.casa-al-fango.de und bu-
chen Sie unter 01718063474

| 113

FREIZEIT/EHE/PARTNERSCHAFTEN

Christa Appelt-seit 30 Jahren

Die Premium - Partnervermittlung,
bei der Sie bereits auf dem Weg zur gro3en 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 Kundenbewertung!**

Gratisruf 0800-222 89 89
Taglich 10-20 Uhr auch am WE
www.pv-exklusiv.de

*Nr. 1 mit Werbung in akadem. Fachzeitschriften!

Markus Poniewas, seit 1985 Partnervermittler. **Nr, 1 mit positiven Kundenbewertungen (Google)i

ZA gutaussehend,griine Augen,ita-
lienischer Typ, niedergelassen, aber
flexibel, NR,41 sucht Akademiker mit
Kinderwunsch fur gem. Zukunft.
ZM 049741

ervermittlung,
echtliche Suche

atisruf 0800-222 89 89
10-20 Uhr auch am WE
www.perfectdate.de

*Nr. 1 mit positiven Kundenbewertungen (Google)!

Sie konnen lhre
Anzeige auch
online aufgeben

www.aerzteverlag.de/
anzeigenservice

Lieber Kollege, ich Anfang
60J/175cm blond, htibsch und jung-
geblieben, suche Dich, attraktiv, un-
ternehmungslustig und liebevoll fir
eine gemeinsame Zukunft. Uber eine
Antwort mit Bild von Dir wirde ich
mich sehr freuen. ZM 050547

VERSCHIEDENES

ACAD WRITE G

Briefmarken und Miinzen

Ob Sie eine Einlieferung fur unsere
Auktionen vornehmen oder sofort
gegen bar verkaufen wollen - auch
an lhrem Wohnort -, wenden Sie sich
an die richtige Adresse:

AIX-PHILA GmbH

52062 Aachen, Lothringerstr. 13,
www.aixphila.de, Tel. 0241/33995

PORTO SPAREN

-Verkauf portogiiltiger
Briefmarken der Deutschen Post
-frankierte Briefumschlage in
samtlichen Wertstufen

www.koch-briefmarken.de
Tel.: 04331 - 300 338

Cote d’Azur
Ferienhaus im provenc. Stil, traumhaft
gelegen, von privat, Tel. 0160-7869678
nizzasommer@gmail.com
WwWw.nizzasommer.com

STUDIENBERATUNG

Darlehen ab 60

Tilgungsfreies Darlehen bis 40%
lhres Immobilienwertes. Keine Riick-
zahlung zu Lebzeiten nétig. Sie blei-
ben Alleineigentimer. Kreditgeber
Allianz. Ansprechpartner deutsch-
landweit: Ihr Kredit-Experte

Jens Schmidt, Tel. 0421-83673100

www.darlehen-im-alter.de

ISTUDIUM IM
J1EU-AUSLAND

ZAHN- & HUMANMEDIZIN

z. B. Breslau, Vilnius, Riga, Rijeka & Wien
ohne NC & Wartezeit | Deutsch & Englisch

ZdurchRec

el h
MediStart-Agentur | deutschlandweit
www.medistart.de | Tel. (040) 413 436 60

aten
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Grufl aus der Kuche

33 Jahre lang besuchte das Ehepaar
Maria und Michael Spressler jeweils
am dritten Montag im Februar, dem
nationalen Feiertag ,Presidents Day”,
sein Lieblings-Fischrestaurant Lobster
House in Cape May, New Jersey, ohne
besondere Zwischenfdlle. Das war bei
der 34. Auflage dieses Jahr anders.

Zundchst verzehrte Michael seine Gb-
liche Vorspeise — ein Dutzend Venus-
muscheln. Als er bei der zwdlften
Muschel angekommen war, biss er
plétzlich auf etwas Hartes. Er firchtete
zundchst um einen seiner just sanierten
Molaren, statt eines Stiicks Keramik
spuckte er aber stattdessen eine 8,8
Millimeter grof3e Naturperle in seinen
Handteller. Geschétzter Wert: mehrere
tausend Dollar.

,Er hat Dutzende und Aberdutzende
von Muscheln gegessen, aber so etwas

zm 112, Nr. 6, 16.3.2022, (592)

ist uns noch nie passiert. Das war also
ziemlich aufregend”, erzéhlte Maria
dem Nachrichtenportal CBS Philly.
Sie wiinscht sich, dass der ungenief3-
bare Gru3 aus der Kiche ,in ein
schénes Schmuckstiick eingefasst wird,
vielleicht eine Meerjungfrau oder etwas
Maritimes”. Jedenfalls war die Freude
riesengrof3.

Dariiber, ob es darum in der Folge zu
einem Verweis aus dem Restaurant
kam, schweigen sich die Medien aus.
Denn im Lobster House herrschen
eher strenge Regeln, wie Besucher
der Speisekarte entnehmen k&nnen.
Eine davon: Zu laute oder weinende
Besucher werden des Restaurants
verwiesen.

Die Wahrscheinlichkeit, beim Verzehr
von Venusmuscheln auf eine Perle zu
stofen betrdgt Gbrigens ,1 zu 10.000.

Vorschau

THEMEN IM NACHSTEN HEFT -
ZM 7 ERSCHEINT AM
1. APRIL 2022

Foto: Dr. Gié Bodenheim

NACH DER FLUT

Was durch die Spendengelder schon
wiederaufgebaut werden konnte

FotoViola Pawlaczyk

ZAHNMEDIZIN

EINZELZAHN-
DISTRAKTION

Die kieferorthopddische und
kieferchirurgische Therapie eines

ankylosierten Frontzahns



...auf der Suche nach der neuen

SIEMENS M

Thomas Dental,
der richtig neue Behandlungsplatz...

Immer inklusive :

* Bewahrte Bedienung, ...sowie handfeste Qualitat ﬁ- -
* Perfektes Handling
* Behandeln, ohne zu iiberlegen.

¢ |deale Greifwege erzeugen eine angenehme Routine
fiir die perfekte alltdgliche Sicherheit des Behandlers !

Kurze Lieferzeit.
Spontane Montage maglich. . o

i

——

www.dental-s.de

An der Ankermiihle 5 « 65399 Kiedrich « Fax 06123-630 30 20

Ihre Ansprechpartner: -
——— =—

Herr Uwe Zuth, Herr Walter Meyer Walter Mever

Tel.:0 6123 -1060 - kontakt@dental-s.de 4

Tel.:01512-306 7989



PERMADENTAL.DE
0 28 22-71330

PAAA

ENTDECKE DIE ZUKUNFT DER TOTALPROTHETIK: EVO fusion
EVO fusion denture EVO fusion twin EVO fusion immediate

Ohne Investitionen und Veranderungen im Praxisablauf ab sofort fur jede Zahnarztpraxis moglich:
EVO fusion — digitale Produktion meisterhaft kombiniert mit etablierten klinischen Protokollen

Zur Online-Anforderung
¢ des EVO fusion-Kataloges
£ fUr Praxismitarbeiter

kurzelinks.de/EVO-fusion WEIT MEHR ALS NUR KRONEN UND BRUCKEN
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