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Selbstbewusst,
nicht trotzig

Anfang Juli fand die 8. Vertreterversammlung der Kas-
senzahndrztlichen Bundesvereinigung (KZBV) statt —
Pandemie-bedingt per Videokonferenz. Es war die erste
VV seit Beginn der Corona-Krise. Klar, dass die Bewalti-
gung der Pandemie und ihrer Folgen im Mittelpunkt der
Versammlung standen. Neben den praktischen Fragen
war es vor allem die Ungleichbehandlung der Zahnirzte-
schaft gegeniiber anderen Berufen im Gesundheitswesen,
die die Delegierten bewegte.

Es hatte sich viel aufgestaut in den vergangenen Monaten,
was sich am Diskussionsbedarf zeigte. Dass man von
Teilen der Politik und den Krankenkassen attestiert
bekommen hatte, nicht systemrelevant zu sein, hat bei
vielen Zahnidrztinnen und Zahnirzten tiefe Enttauschung,
wenn nicht gar Verbitterung ausgeldst. Hatten sie doch
trotz massiver Schwierigkeiten die zahnmedizinische
Versorgung in Deutschland aufrechterhalten und ihre
Patientinnen und Patienten nicht im Stich gelassen.
Von den allermeisten Patienten wird diese Leistung im
Ubrigen in vollem Umfang anerkannt. Die fehlende
Anerkennung der Systemrelevanz durch die Politik hatte
- neben den finanziellen Auswirkungen - auch weitere
Folgen. Stichwort Kinderbetreuung, die bei vielen Zahn-
drztinnen und Zahnérzten nicht gesichert war.

Umso wichtiger ist das Signal, das von der beschlossenen
Resolution , Wir sind systemrelevant!”, ausgeht. Es ist
das Statement eines Berufsstands, der sich seiner eigenen
Leistungen bewusst ist und fiir diese einsteht. Diese Hal-
tung kam in der Aussage eines Delegierten zum Tragen,
der darauf verwies, dass die Zahnirzteschaft die Krise
selbst gemanagt habe — als Selbststandige und Freiberufler.
Eine Leistung, auf die zu Recht mit Stolz verwiesen
werden darf.

Aber es mischten sich auch selbstkritische Téne in die
Diskussion. So wurde die Frage aufgeworfen, wie es sein
kann, dass tradierte Klischees tiber die Zahnarzteschaft
offenbar immer noch eine solche Tragkraft haben, dass
sie politische Verantwortliche dazu bewegen kénnen,
auf deren Grundlage weitreichende und folgenschwere
Entscheidungen zu treffen. Ziel wird es sein miissen,
sich diesen Klischees selbstbewusst und nicht trotzig
entgegenzustellen. Das geht am besten durch fakten-
orientiertes Herausstellen der eigenen Leistungen.

Dass valide Zahlengrundlagen dafiir eine gute Basis sind,
liegt auf der Hand. Daher ist es ein positives Signal, dass
bei der VV beschlossen wurde, das Zahnarzte-Praxis-
Panel (ZaPP) bis 2022 sicherzustellen. An der aktuellen
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zweiten Erhebung nehmen rund zehn Prozent der Ver-
tragszahnarztinnen und -zahnaérzte teil. Damit wird

eine wertvolle Grundlage erreicht fiir den Austausch mit
Politik und Krankenkassen.

Eine notwendige Klarstellung in Form eines Positions-
papiers hat die Bundeszahnirztekammer (BZAK) zum
Thema Intraoralscan veroffentlicht. Darin wird verdeut-
licht, dass ein Intraoralscan Teil der zahnmedizinischen
Behandlung ist. Eine korrekte Ausfithrung setze zwingend
zahnmedizinische Fachkenntnisse voraus, iiber die Laien
nicht verfiigen. Diese Klarstellung ist vor dem Hintergrund
eines Urteils des Landgerichts Diisseldorf und seiner
Bestdtigung durch das entsprechende Oberlandesgericht
auch bitter nétig. Gehen die Richter doch von der etwas
schlichten Annahme aus, dass es sich beim Intraoralscan
lediglich um Videoaufnahmen handelt, die quasi jeder-
mann durchfiihren kann.

Hintergrund ist, dass einige Internet-Aligneranbieter
ein Geschaftsmodell etablieren wollen, bei dem neben
eigenen Alignershops weitere Vertriebsstandorte bei
geeigneten Partnern aufgebaut werden. Angedacht sind
beispielsweise Apotheken. Dabei soll nach dem Willen
der Anbieter die Datenerhebung der Gebissanatomien
mit einem Intraoralscan auch durch Nichtzahnarzte
erfolgen, etwa durch Mitarbeiter einer Apotheke. Dass
dies fiir die Patienten gefdhrlich werden kann, zeigen
erste Beispiele.

Wie sehr sich der Markt versucht seinen Weg zu bahnen,
zeigen auch die jlingsten von der KZBV verdffentlichten
Zahlen zum Thema MVZ. Danach hat sich die Zahl der
Investoren-getragenen MVZ (I-MVZ) von zehn im Jahr
2015 auf nunmehr tiber 200 erhoht. Mindestens zwolf
Grof3- und Finanzinvestoren mit einem weltweiten Ge-
samtinvestitionsvolumen von etwa 94 Milliarden Euro (!)
dringen auf den deutschen Markt. Eine Entwicklung, die
es sehr genau im Auge zu behalten und zu thematisieren
gilt, denn die damit einhergehenden Umwdilzungen
konnten fiir die deutsche Zahndérzteschaft fatal sein.

Es gibt also einiges zu tun.

Sascha Rudat
Chefredakteur
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Waihrend der Corona-Krise sind

andere Themen aus dem Blickpunkt
der politischen Diskussion geraten.
Deshalb mdchten wir an einen
Bereich der Versorgung erinnern, der
der Zahndrzteschaft seit mehr als
zehn Jahren am Herzen liegt und
der sich zu einer Erfolgsgeschichte
entwickelt hat, auf die wir stolz sein
konnen. Mit dem Konzept ,Mund-
gesund trotz Handicap und hohem
Alter” — AuB-Konzept — haben BZAK
und KZBV im Jahr 2010 gemeinsam
wissenschaftlich abgesicherte Vor-
schldge unterbreitet, um die zahnérzt-
liche Versorgung dlterer Menschen,
Ptlegebediirftiger und Menschen mit
Beeintrachtigung systematisch zu ver-
bessern. Gerade fiir diese vulnerablen
Patientengruppen ist Mundgesund-
heit sehr wichtig, da sie hdufig nicht
mehr in der Lage sind, fiir ihre
Mundgesundheit selbststindig und
eigenverantwortlich zu sorgen.

Unser beispielgebendes Konzept ist
eine Blaupause fiir ein abgestimmtes
und zielfiihrendes Vorgehen des
Berufsstands, weil es die Betreuung
dieser Menschen fokussiert in den
Blick nimmt. Bis das Konzept schritt-
weise in der Versorgung ankam,

war auf Bundes- und Landesebene
allerdings viel Beharrlichkeit im
politischen Prozess erforderlich.

So kénnen seit 2014 spezielle Koope-
rationsvertrage mit Pflegeeinrichtun-
gen geschlossen werden, die Zahn-
drztinnen und Zahnérzten eine
Betreuung der Patienten vor Ort er-
moglichen. Deren Zahl ist im Vor-
jahresvergleich weiterhin gestiegen:
Ende 2019 wurden bereits 5.400
Vertrage gezdhlt. Daraus ergibt sich
ein Abdeckungsgrad bei stationdren
Einrichtungen von bundesweit 37
Prozent. Damit haben auch die Zahlen
der aufsuchenden Betreuung noch-
mals um 4,6 Prozent auf 979.500
Besuche zugenommen. Der positive
Trend setzt sich also fort.
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' »Mundgesund trotz Handicap

und hohem Alter” - eine

Mit dem GKV-Versorgungsstarkungs-
gesetz wurde der Gemeinsame Bundes-
ausschuss dann im Jahr 2015 mit der
Regelung zahndrztlicher Praventions-
leistungen fiir diese Patientengruppe
beauftragt. Im Jahr 2017 verabschie-
dete der G-BA dann auf Betreiben
der KZBV die Erstfassung der Richt-
linie nach § 22a SGB V: Damit sind
nach der aufsuchenden Versorgung
auch wesentliche Leistungen zur
Pravention rechtlich verankert, die
von der Zahnidrzteschaft im G-BA
mafdgeblich miterarbeitet wurden.

Neben regelhaften Vorsorgeunter-
suchungen werden diese zusatzlichen
Leistungen von den Krankenkassen
einmal im Kalenderhalbjahr tiber-
nommen - in der Praxis, in der
Wohnung oder in Pflegeheimen. Die
Angebote tragen dazu bei, das Risiko
fiir Karies-, Parodontal- und Mund-
schleimhauterkrankungen zu senken
sowie die Mundgesundheit zu ver-
bessern oder zu erhalten.

Der Bedarf fiir die Fokussierung auf
dltere Patienten und Menschen

mit Beeintrachtigung wird von der
Wissenschaft gestiitzt: Nach Daten
der DMS V haben éltere Menschen
mit Pflegebedarf eine hohere Karies-
erfahrung, weniger eigene Zihne und
héaufiger herausnehmbaren Zahn-
ersatz als die gesamte Altersgruppe
alterer Senioren (75- bis 100-Jdhrige).
Knapp 30 Prozent der Menschen mit
Pflegebedarf sind nicht mehr in der
Lage, Zahne und Prothesen eigen-
stindig zu reinigen. Mit zunehmen-
dem Pflegebedarf steigt der Anteil
deutlich an. 60 Prozent der Pflege-
bediirftigen konnen auch keinen
Zahnarzttermin mehr organisieren
und die Praxis aufsuchen.

Infolge des demografischen Wandels
verlagern sich Zahnerkrankungen
ins hohe Alter und dabei besonders
auf Menschen mit Pflegebedarf. Diese
Verlagerung bringt unweigerlich

besondere Erfolgsgeschichte

neue Herausforderungen fiir unsere
Therapie- und Versorgungskonzepte
mit sich. Die Versorgung muss noch
starker als bislang auf die genannten
Patientengruppen ausgerichtet werden.
Der Berufsstand ist gefordert, sich weiter
dem politischen, gesellschaftlichen und
fachlichen Diskurs im Bereich Pflege
und Betreuung zu stellen. So gilt es
auch, dem tiberdurchschnittlich hohen
Mehraufwand (zeitlich, personell,
instrumentell, apparativ) bei der
Behandlung von Patientinnen und
Patienten mit schweren und kom-
plexen Behinderungen Rechnung zu
tragen. Nur so werden wir dem An-
spruch gerecht, die Mundgesundheit
aller Menschen {iiber den gesamten
Lebensbogen hinweg zu fordern und
zu verbessern.

Wir betonen deshalb weiterhin
unseren Gestaltungsanspruch bei
der Forderung von Gesundheits-
kompetenz vulnerabler Gruppen. Das
haben wir zuletzt bei der Fachtagung
»,Gesundheitskompetenz im digita-
len Zeitalter” des BMG offentlich
deutlich gemacht.

Zeit fiir eine Bilanz: Die Zahnérzte-
schaft hat die Versorgung von Pflege-
bediirftigen und Menschen mit
Beeintrachtigung nachhaltig verbes-
sert. Diesen Weg gehen wir auch
kinftig weiter. Die Erfolgsgeschichte
des Konzepts ,Mundgesund trotz
Handicap und hohem Alter” zeigt,
dass es uns trotz Widerstinden ge-
lingt, entscheidende Impulse fiir die
Weiterentwicklung der Versorgung
zu setzen. Wir erreichen als Berufs-
stand immer dann viel, wenn wir
geschlossen auftreten. Auch dafiir
steht das AuB-Konzept — von der
Entstehung bis zur Umsetzung.

Dr. Wolfgang Efler,
Vorsitzender des Vorstands der
KZBV

Prof. Dr. Dietmar Oesterreich,
Vizeprésident der BZAK
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LAUTERKEITSRECHT ZAHLT

Zum Beitrag , OLG Frankfurt revidiert erstinstanzliches
Urteil: jameda muss schlechte Bewertung und Arztprofil
nicht lI6schen”, zm 12/2020, S. 14-15.

Die aktuellen Urteile zu jameda umgehen dlle das Lauter-
keitsrecht. Aber wegen unlauteren Wettbewerbs wird
auch nicht geklagt. Die aktuellen Urteile gehen von der
Unparteilichkeit des Portals aus — und wenn dem so ware,
dann wiéire die Welt auch in Ordnung.

jomeda hat zahlende Kunden und nicht zahlende Zwangs-
teilnehmer. Unter solchen Umstéinden ist es zwangsléufig im
Geschéftsinteresse, seine zahlenden Kunden zu bevorzugen,
anders formuliert: jameda lebt von der Diskrepanz der
Bewertungsdurchschnitte zugunsten seiner Kunden. Da die
Entscheidung iiber die Zulassigkeit einer Negativbewertung
und Uber die Prifung, gegebenenfalls Eliminierung, einer
Positivbewertung beim Portal liegt, ist eine Manipulation von
Bewertungsdurchschnitten eine einfache Sache. Wolfgang
Bischer, Lauterkeitsexperte und ehemaliger Vorsitzender
des Bundesgerichtshofs hat auf diesen Sachverhalt als erster
hingewiesen und die Thematik 2017 ausfihrlich analysiert:
,Nimmt ein Hostprovider aktiv durch Werbung oder Opti-
mierung der Présentation einzelner Unternehmer zu deren
Gunsten am Wettbewerb teil, besteht kein Anlass mehr,
seinen Inferessen an einem méglichst vollsténdigen Uberblick
Vorrang vor dem einzelnen Unternehmer an informationeller
Selbstbestimmung einzuréumen”. Ob diese Vorteile verdeckt
oder offen sind, spielt dabei Gberhaupt keine Rolle.

Die Kammern kommen also nicht umhin, der Korrumpierung
von Arzten und Zahnérzten nach dem Motto ,Wer zahlt,
gewinnt” entgegenzuwirken, indem sie auf der Grundlage
des Lauterkeitsrechts gegen jameda vorgehen. Einzelne
Klager sind dazu nicht befugt. Wenn die Justiziare dieses
heif3e Eisen nicht anfassen méchten, sei es aus Angstlichkeit
oder mangelhafter Einsicht in die Problematik, dann missen
sie ausgetauscht werden, denn es geht um die Integritéit
unserer Kollegen. Falsche Zuriickhaltung kommt unter diesen
Umstéinden einem Interessenverrat gleich.

Dr. Peter Gorenflos, Berlin
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IMAGEKAMPAGNE

AUTHENTIZITAT ZAHLT

Zum Leitartikel ,,Die Zahnmedizin braucht ein neues
Gesicht”, zm 12/2020, S. 6.

Wenn ich lese, dass die Bundeszahndrztekammer
Planungen zu einer Imagekampagne einleitet, sehe ich
teuer bezahlte Werbeprofis an Schreibtischen sitzen und
,kluge Slogans” ausbriiten. Bitte nicht! Ich halte das fur
kontraproduktiv. Das Interview mit der Kollegin Wélder im
,Zeit”-Magazin kam sympathisch riiber, weil es authentisch
war! Es war eben keine Werbekampagne, sondern ehrliche
Antworten auf Fragen einer Journdlistin, die fir das Thema
bereits sensibilisiert war.

Was wir brauchen, ist eine sachliche Berichterstattung in
den Medien, Journalisten, die den tblichen ,Zahnarzte
verdienen zuviel”-Standpunkt ablegen. Und natirlich
kommt es auf jeden einzelnen Kollegen an, der im
téiglichen Gespréich mit seinen Patienten authentisch ist!

Dr. Angéle Wahba-Long, Konstanz

Die zm-Redaktion ist frei in der Annahme von
Leserbriefen und behélt sich sinnwahrende
Kirzungen vor. Auflerdem behalten wir uns

vor, Leserbriefe auch in der digitalen Ausgabe
der zm und bei www.zm-online.de zu ver-

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

oder Redaktion Zahnarztliche Mitteilungen,

Behrenstr. 42, 10117 Berlin

Anonyme Leserbriefe werden nicht versffentlicht.
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GESUNDHEITSPOLITIK

VORURTEILE GEGENUBER
DEM BERUFSSTAND

Uber uns Zahnérztinnen/Zahnérzte gibt es das unausrottbare
Klischee, alle Golf spie|ende, Porsche fahrende Toskana-Villen-
besitzer zu sein. Mit nutzlosen, verwdhnten Shoppingqueens als
Ehefrauen ... gut, ich ibertreibe etwas. Aber im TV kommen
wir fast nur in dieser Rolle vor. Wir ,verkaufen” Gberteverte
Leistungen. Wir arbeiten in Glaspalésten. Wir érgern uns iber
nicht abgesagte Termine, weil wir auch noch kleinlich sind.

Die Kassen- und Gesundheitspolitiker haben auch ihre Klischees:
Die Zahndrzte brauchen keinen héheren GOZ-Punktwert, denen
geht es immer noch zu gut, trotz 32 Jahren Stillstand (Punkiwert

GOZ). Sie brauchen auch keine htheren GKV-Endogebiihren,
es klappt doch auch so ganz gut ...

Dass Molaren aber oft gezogen statt erhalten werden, das
interessiert nicht. Dass Endo-Spezialisten oft mit einer Vielzahl
von Revisionen schlechter GKV-Endos ihren Lebensunterhalt
verdienen, auch das interessiert die GKV nicht. Im Gegenteil:
Sollen sie doch. Zum zehnfachen Preis zuweilen, aber dann
richtig gut. Solange wir das nicht bezahlen missen.

Das Klischee vom pfuschenden Vertragszahnarzt erklért hier
alles. Dabei kann man zu diesen GKV-Gebiihren schon lange
nicht mehr ansténdige Endo betreiben, jedenfalls nicht kosten-
deckend. Und eigentlich weif3 das die GKV auch, denke ich.
Das wird ihr jedenfalls jeder Hochschullehrer fisr Endodontie
bestdtigen, aber auch hier ein Klischee: Er sitzt halt im Elfenbein-
turm. PAR-Vor- und Nachbehandlung (UPT), das braucht man
auch nicht, meint die GKV. Einmal reinigen, und fertig. Auch
so ein Klischee. Man kapiert es nicht: PAR erfordert sehr lange
Nachsorge, sonst ist es rausgeschmissenes Geld. Wenn wir
also eine UPT fordern, mit voller Riickendeckung durch die
Hochschule, wird das trotzdem nicht umgesetzt. Da ist er schon
wieder, der Elfenbeinturm, wie in der Endo.

Beziiglich GKV-Endo (insbesondere an Molaren) wird der Ver-
tragszahnarzt seit vielen Jahren alleine gelassen. Er muss die
»Sachleistung” erbringen, zu diesen léicherlichen Gebihren,
oder er muss es eben lassen. Beziiglich guter PAR ist es &hnlich,
wenn ein Patient nicht privat zuzahlen kann: Eigentlich muss man
dann die Therapie sein lassen, denn sie wird (fast) nichts niitzen,
ohne UPT. Sie kostet nur das Geld der Solidargemeinschaft. In
wenigen Wochen ist alles genauso, aber ,wir haben therapiert”.
Der PAR-Patient wird hier alleine gelassen, sofern er nicht
zahlungskraftig ist.

Dieses System ist an vielen Stellen marode, und dlle diese
Klischees und Vorurteile gegeniiber unserem Berufsstand lassen
befirchten, dass sich nichts &ndern wird. Weil die Politik es

sich nicht mit den Wahlern verderben will, die jede Gebihren-
erhdhung brandmarken werden. Auch wenn sie zu mehr Zahn-
erhalt durch bessere GKV-Endodontie und -PAR fihren wiirde ...
mit Sicherheit. Nur das wissen sie nicht.

Dr. Paul Schmitt, Frankfurt am Main
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ARBEITSRECHT IN DER CORONA-KRISE

Urlaub mit Folgen

Mit Beginn der Urlaubssaison stellt sich die Frage, wie sicher die geplante Reise
in der Corona-Krise ist, speziell bei einer Reise in ein Risikogebiet. Je nach
Ferienziel variiert die Ansteckungsgefahr - das heiBt, der Mitarbeiter riskiert
gegebenenfalls Quarantane und Infektion, auch zulasten der Praxis.

ARBEITSRECHT UND
REISEN

Hier kénnen Sie sich informieren:

= Aktuelle Angaben zu internationalen
Risikogebieten gibt das Robert Koch-
Instituts (RKI) in Abstimmung mit dem
Bundesgesundheitsministerium, dem Aus-

wartigen Amt und dem Bundesministerium

des Innern, fir Bau und Heimat heraus.
https:/ /www.rki.de/DE/Content/InfAZ/
N/Neuartiges_Coronavirus/Risiko
gebiete_neu.html

Reisewarnungen zu COVID-19
verdffentlicht das Auswiéirtige Amt.
https://www.auswaertiges-amt.de/de/
ReiseUndSicherheit/reise-gesundheit/
gesundheit-fachinformationen/reise
medizinische-hinweise/Coronavirus

Die BZAK stellt die Quaranténeregelun-
gen nach Empfehlungen des RKI und

ein arbeitsrechtliches Blatt fir die Zahn-
arztpraxis mit Informationen zum Urlaub
bereit (Seite 3). https://www.bzaek.de/
fileadmin/PDFs/b/2020_Arbeitsrecht_
Sars-CoV-2.pdf

Birgertelefon des Bundesministeriums fiir
Arbeit und Soziales (BMAS) zu arbeits-
rechtlichen Fragen: 030/221911004.

nehmer: https://www.bmas.de/DE/
Schwerpunkte/Informationen-Corona/
informationen-corona.html

Einen Antrag bei Verdienstausfall wegen
Quarantéine oder Tétigkeitsverbot gibt es
auf der Themenseite des Infektionsschutz-
gesetzes (IfSG). https://ifsg-online.de/

antrag-taetigkeitsverbot.html
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BMAS-Themenseite und Fragen fir Arbeit-

rundsétzlich darf der Arbeit-
G geber dem Arbeitnehmer nicht

verbieten, in ein bestimmtes
Gebiet zu reisen, unabhidngig von den
Risiken: Die Reisefreiheit gehort zum
Recht der Freiziigigkeit und gilt seit
Ende Juni wieder uneingeschrankt fiir
die Lander der EU. Der Mitarbeiter
muss auch nicht Auskunft tiber sein
Urlaubsziel geben, das ist Privatsache.
Dennoch bleibt die Unsicherheit,
ob eine erhohte Infektionsgefahr am
Reiseort anschlieflend ,mit in die
Praxis gebracht” werden konnte.

1. Was kann der Arbeitgeber
vor der Urlaubszeit tun?

Der Arbeitgeber sollte auf Hygiene-
vorschriften und Verhaltensweisen
hinweisen, die die Verbreitung des
Virus verhindern. Aufierdem kann er
uber Reiseziele und bestehende Risiko-
warnungen praventiv aufkldren.

Die Reise in ein Risikogebiet, selbst
wenn fiir diese Region eine Reisewar-
nung besteht, kann der Arbeitgeber
nicht verbieten. Gleichwohl hat er eine
Fursorgepflicht gegentiber all seinen
Angestellten, so dass eine Mitteilungs-
pflicht seitens des Mitarbeiters in Form
einer ,Negativauskunft” bestehen
kann, ob er sich in einem Risikogebiet
aufgehalten hat oder nicht - also die
wahrheitsgeméafle Beantwortung der
Frage mit Ja oder Nein. Laut Bundes-
zahnirztekammer (BZAK) ist in Zahn-
arztpraxen wegen des Bezugs zum Ge-
sundheitswesen regelméaflig von einer
Negativauskunft auszugehen.

2. Der Arbeitnehmer muss nach
seinem Urlaub in einem Risiko-

gebiet vorsorglich in Quaranténe.
Was passiert?

Hier sind zwei Fille zu unterscheiden.
Fall eins: Die Quarantdneregelung be-
stand bereits bei Urlaubsantritt. Dann
riskiert der Arbeitnehmer, seinen Ver-
glitungsanspruch zu verlieren, da er
sich schuldhaft dem Risiko ausgesetzt
hat. Jedoch wird hier in der Regel der
Einzelfall geprift.

Ein Beispiel: Die Tiirkei wird aktuell als
Risikogebiet eingestuft. Riickkehrende
Reisende miissen anschlieflend in
hausliche Quarantidne und diirfen
nicht unmittelbar wieder an den
Arbeitsplatz. Aulerdem miissen sie das
Gesundheitsamt informieren. Dieser
staatlichen Anordnung darf sich nicht
widersetzt werden und es besteht kein
Verdienstanspruch fiir die Zeit der
Quarantdne.

Fall 2: Risikowarnung und Quarantidne-
regelung erfolgen erst wiahrend des
Urlaubs. Hier ist von keinem groben
Verschulden durch den Arbeitnehmer
auszugehen. Muss der Mitarbeiter auf
grund des Infektionsschutzgesetzes in
Quarantdne, zahlt der Arbeitgeber das
Gehalt bis zu sechs Wochen weiter,
kann sich das aber bei der fiir den
Infektionsschutz zustdndigen Behorde
erstatten lassen.

3. Und wenn der Arbeitnehmer
im Risikogebiet erkrankit?

Wenn die Risikowarnung bereits bei
Urlaubsantritt bestand, lauft der Mit-
arbeiter ebenfalls Gefahr, seinen Ver-
glitungsanspruch zu verlieren, denn er
hat sich schuldhatt dem Risiko ausge-
setzt. Es gelten die gleichen Begriin-
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Urlaub in der Corona-Krise — hier gibt es arbeitsrechtlich noch einige
Unwiégbarkeiten.

dungen wie unter Fall 1. Auch hier kommt es aber auf den
Einzelfall an.

Galt die Risikowarnung vor Reiseantritt noch nicht, erfolgt die
Lohnfortzahlung wie im Krankheitsfall.

4. Was ist, wenn der Mitarbeiter wegen Infektions-
mafBnahmen zu spéat aus dem Urlaub kommt?

Auch hier kommt es in der Regel auf den Einzelfall an. Der
Arbeitnehmer tragt immer das Wegerisiko, beispielsweise beim
Ausfall eines Fluges. Dann kann er seinen Vergiitungsanspruch
verlieren. Auch andere arbeitsrechtliche Mafinahmen wie Ab-
mahnung oder Kiindigung sind vorstellbar. Ist allerdings die
Riickkehr wegen eines durch den Arbeitnehmer unverschuldeten
Umstands nicht moglich, muss der Arbeitgeber das Gehalt zu-
mindest fiir einen verhdltnismaflig geringen Zeitraum bezahlen.

5. Kann der Arbeitgeber einen Corona-Test nach

der Rickkehr aus einem Risikogebiet verlangen?

Der Arbeitgeber kann keinen Test ohne triftigen Grund ver-
langen. Ob der Umstand, dass ein Urlaub im ausgewiesenen
Risikogebiet stattgefunden hat, fiir einen Test ausreicht, ist zu
bezweifeln. Hat der Arbeitgeber allerdings einen begriindeten
Verdacht, dass eine Infektion mit dem Coronavirus statt-
gefunden hat, kann er die Vorlage eines &drztlichen, gegebenen-
falls amtsarztlichen, Attests oder eine betriebsdrztliche Unter-
suchung verlangen.

Der Arbeitnehmer kann aber auch ein negatives Testergebnis
als drztliches Attest vorlegen. Dies darf vor der Einreise nach
Deutschland nicht dlter als 48 Stunden sein und muss in
Deutsch oder Englisch verfasst vorliegen. Fiir die Kosten muss
der Reisende auftkommen. Trotzdem gilt die Notwendigkeit
der Isolation, sollen dem Testergebnis zum Trotz COVID-19-
spezifische Symptome auftreten. Das Gesundheitsamt muss in
jedem Fall nach der Riickkehr aus einem Risikogebiet infor-
miert werden.

Bei einem Verdachtsfall oder einer tatsachlichen Infektion des
Arbeitnehmers nach seiner Urlaubsriickkehr regelt das Infektions-
schutzgesetz, das die Gesundheitsamter als Entscheidungs-
grundlage verwenden, den Umgang. Es gilt also immer, mit
dem ortlichen Gesundheitsamt Kontakt aufzunehmen. LL
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ZAHNERSATZ MIT QUALITATSVERSPRECHEN

Fiir das schonste
Sommerlacheln!

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

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

Durch QS-Dental wird Qualitit aus Meisterhand konsequent
und nachvollziehbar dokumentiert fiir eine noch bessere
zahntechnische Versorgung. Sie konnen 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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Mit dem Konjunktur- und Krisenbewaltigungspaket ist die Mehrwert-
beziehungsweise die Umsatzstever zum 1. Juli von 19 auf 16 Prozent
gesunken, der erméBigte Satz von 7 auf 5 Prozent. Was miissen
Zahnarztpraxen beachten und wo kdnnen sie sparen?

ahnérzte erbringen tiberwiegend
ZHeilmittelbehandlungen, die

nicht der Umsatzsteuerpflicht
unterliegen. Demnach sind sie in den
meisten Féllen nicht vorsteuerabzugs-
berechtigt. Es gibt dennoch ein paar
Aspekte zu beachten und auch die ein
oder andere Einsparung kann sich
durch die Anderung bis zum Ende des
Jahres ergeben.

Der neue Steuersatz muss zunéchst in
der Praxissoftware beziehungsweise im
Abrechnungssystem angepasst werden.
Jede ein- und ausgehende Rechnung
ist auf den neuen, korrekt ausgewiese-
nen Steuersatz zu priifen. Ist der alte
Steuersatz auf einer ausgehenden
Rechnung abgebildet, schuldet der Pra-
xisfihrer diese Differenz theoretisch
dem Finanzamt.

RELEVANT IST DER ZEITPUNKT
DER LEISTUNGSAUSFUHRUNG

Allgemein gilt: Soweit nichts anderes
bestimmt ist, gilt der neue Umsatzsteuer-
satz fiir Lieferungen und Leistungen,
die ab Juli ausgefiihrt beziehungsweise
erbracht werden (§ 27 Abs. 1 Satz 1 UStG).
Wann die betreffenden ausgefiihrten
Leistungen bezahlt werden, spielt dabei
keine Rolle, auch der Zeitpunkt des
Vertragsabschlusses oder das Datum
der Rechnung sind nicht entscheidend.
Relevant ist nur der Zeitpunkt der Leis-
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tungsausfiihrung. Das ist zum Beispiel
bei Warenlieferungen die Ubergabe und
bei der Erbringung von Dienstleistun-
gen der Zeitpunkt ihrer Vollendung.
Aber Achtung: Vertragspartner miissen
die Preissenkung allerdings nicht zwin-
gend an den Zahnarzt weitergeben.

Leistungen, die bereits im ersten Halb-
jahr begonnen wurden und iiber den
1. Juli hinausgehen, werden mit dem
neuen Umsatzsteuersatz abgerechnet.
Davon kénnen sowohl der Zahnarzt
als auch der Patient profitieren. Bei
Unklarheiten ist es ratsam, noch ein-
mal Riicksprache mit dem Steuer-
berater zu halten.

Fiir alle bis zum 30. Juni ausgefiihrten
Umsitze betrdgt der Regelsteuersatz 19
Prozent — zum Beispiel fiir kosmetische
Leistungen, Botox ohne Heilbehandlung
oder dem Verkauf von Prophylaxe-
Artikeln. Fir die in der Zeit vom 1. Juli
bis 31. Dezember ausgefiihrten Leis-
tungen wird der Regelsteuersatz auf 16
Prozent gesenkt und ab dem 1. Januar
2021 wieder auf 19 Prozent erhoht. Fiir
alle bis zum 30. Juni ausgefiihrten Um-
sdtze, fur die der erméafligte Steuersatz
— zum Beispiel fiir Prothetik — zur An-
wendung kommt, gilt der Steuersatz
von 7 Prozent. Fiir alle in der Zeit vom
1. Juni bis 31. Dezember ausgefiihrten
Leistungen wird der ermafigte Steuer-
satz auf 5 Prozent gesenkt und ab dem

1. Januar 2021 wieder auf 7 Prozent
angehoben.

HIER ERGEBEN SICH
EINSPARUNGEN

Einsparungen konnen Material-, An-
schaffungs-, Werbe- und Fortbildungs-
kosten betreffen und auch die Miete,
insofern diese mit der Mehrwertsteuer
berechnet wird. Im Eigenlabor sind also
Ersparnisse fiir das Material drin. Bei
Fremdlaborleistungen kommt es zu
keiner Ersparnis, da diese durchlaufende
Posten in der Praxis darstellen (Kasten).
Die Patienten spiiren hier die Kosten-
reduktion.

Leistungen von Handwerkern werden
durch die Mehrwertsteuersenkung
glinstiger. Stehen eine Reparatur oder
ein Umbau an, kann die Ausfiihrung bis
Ende des Jahres vorteilhaft sein. Inves-
titionen sind giinstiger, da auch hier der
Brutto-Preis sinkt. Es konnte sich daher
lohnen, bis Jahresende den Vorrat fiir
Verbrauchsartikel aufzustocken. Bei
grofleren Anschaffungen ist natiirlich
auch die Ersparnis grofler: Wird etwa
ein Gerat fir 50.000 Euro erworben,
betrdgt die Ersparnis 1.500 Euro durch
die neue Mehrwertsteuer. Diese Ein-
sparung geht jedoch verloren, wenn
Héndler und Hersteller die Netto-Preise
anheben oder die Mehrwertsenkung
nicht an die Kunden weitergeben. LL

Foto: AdobeStock_studio v-zwoelf
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INFOS FUR DIE PRAXIS

a) Zahnarztpraxis mit Eigenlabor

Arztliche und zahnérztliche Heilbehandlungen sind gemaf § 4
Nr.14 a UStG von der Umsatzsteuer befreit. Das gilt nicht fir die
Lieferung von Zahnprothesen und kieferorthopcdischen Apparaten,
soweit sie der Zahnarzt in seinem Unternehmen im eigenen Labor
hergestellt hat. Die Uberlassung von kieferorthopédischen Appa-
rafen ist dennoch steuerfrei, wenn der Umsatz insgesamt durch

die Dienstleistung des Kieferorthopdden (Heilbehandlung) gepréigt
wird, da es sich dann um eine einheitliche (medizinische) Dienst-
leistung handelt, bei der die Lieferung des kieferorthopédischen
Apparats quasi unentbehrlich ist.

Diese einheitliche Betrachtung kommt fiir die Lieferung von Zahn-
prothetik durch den Zahnarzt nicht zum Tragen, vielmehr gilt hier
ein Aufteilungsgebot. Danach kommt es zu einer steverpflichtigen
Lieferung von Zahnprothetik einerseits, und andererseits zu einer
steuerfreien zahnérztlichen Heilbehandlung. Erst durch diese zahn-
grztliche Heilbehandlung, der Eingliederung der Prothetik ins Gebiss
des Patienten wird der Umsatz vollendet und die Umsatzsteuer ent-
steht im Zeitpunkt der Eingliederung der prothetischen Arbeit (Ver-
schaffung der Verfiigungsmacht). Das heif3t, sofern die Eingliederung
erst nach dem 1. Juli 2020 erfolgt, kommt auch fiir die Eigenlabor-
leistung der Steuersatz von 5 Prozent zum Tragen.

b) Zahnarztpraxis mit Fremdlabor

Die Herstellung und Lieferung der Prothetik erfolgt in diesem Fall
durch das gewerbliche Fremdlabor. Die Stever fiir das Fremdlabor
entsteht mit der Lieferung vom Labor an den Zahnarzt. Alle Lieferun-
gen ab dem 1. Juli erfolgen folglich mit 5 Prozent Umsatzsteuer.
Der Zahnarzt erbringt in diesem Fall keine Umsatzsteuer-pflichtigen
Leistungen, da es sich um einen durchlaufenden Posten handelt.

¢) kosmetische Leistungen und Verkauf von Prophylaxe Artikeln
Die Umsatzsteuer fir die Erbringung von kosmetischen Leistungen
betréigt 16 Prozent, sofern die Leistung nach dem 1. Juli 2020 er-
bracht und vollendet ist. Fir Prophylaxeartikel, die ab dem 1. Juli
2020 verkauft werden, gilt der Umsatzsteuersatz von 16 Prozent.

d) Anzahlungen

Anzahlungen sichern keinen Steuersatz. Beispiel: Anzahlungen, die
im November 2020 fir Leistungen gezahlt werden, die erst nach
dem 31. Dezember 2020 beendet werden. Hier ist die Leistung mit
dem dann wieder giiltigen Steuersatz von 7 Prozent abzurechnen.

e) Was ist sonst zu beachten?

= Anpassung der Praxissoftware an die jeweiligen Steuersdtze

= Priffung der Rechnungseingénge ab 1. Juli 2020 auf die Richtig-
keit des Steuersatzes: Bei falschem Steuerausweis sollten Sie
Riicksprache mit dem Lieferanten halten.

= Uberprifung der Dauerauftrége beziehungsweise Ricksprache
mit Vertragspartner (umsatzsteuerpflichtige Miete, Leasingraten)
beziiglich der Anpassung der Zahlungsbetréige. Lassen Sie sich
vom Vertragspartner eine neve Dauerschuldrechnung mit dem
derzeitig giiltigen Steuersatz ausstellen.

f) Kleinunternehmerregelung
Die Grenze fir die Kleinunternehmer ist ab dem Jahr 2020 von
17.500 auf 22.000 Euro angehoben worden (§ 19 (1) UStG).

Quelle: KZV Land Brandenburg, Dipl.-Oec. Frank Pfeilsticker, Steverberater

AJONA

Medizinisches Zahncremekonzentrat
fur Zahne, Zahnfleisch und Zunge

Ajona wirkt — das fihlt
und schmeckt man.

antibakteriell und
entziindungshemmend

remineralisiert mit
Calcium und Phosphat

neutralisiert
schadliche Sauren

Das 4-stufige Wirkprinzip

Das Ergebnis derZahnpflege mit Ajona:
Gesunde, saubere Zihne, kraftiges
Zahnfleisch, reiner Atem und

eine lang anhaltende, sehr

angenehme Frische

im Mund.

Optimale
Dosierbarkeit fur
elektrische Zahnbirsten |

_..~wv r1voen anfordern:
Fax: 0711-75 85 779 62 = E-Mail: bestellung@ajona.de

Praxisstempel /Anschrift

M Juli 20

Datum/Unterschrift

)
Dr. Liebe Nachf. D-70746 Leinfelden
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KZBV-VERTRETERVERSAMMLUNG PER VIDEOKONFERENZ

Vertragszahnarzte fordern
Anerkennung der Systemrelevanz

Vom 1. bis 2. Juli fand die Vertreterversammlung der Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung (KZBV) statt -
erstmals in ihrer Geschichte per Videokonferenz. Im Fokus stand ganz klar die Verarbeitung der Corona-Krise
und die Frage: Warum sind Zahnérzte nach Einschétzung von Politik und Gesellschaft nicht systemrelevant?
Und was heiBt das fir die Zukunft?

um Auftakt machte der KZBV-
Z Vorsitzende Dr. Wolfgang Ef3er

deutlich, dass es notwendig sei,
sich gegen eine weitere Vergewerb-
lichung und Industrialisierung des
Gesundheitswesens zu stellen. , Auf
der Basis der Erfahrungen der letzten
Monate miissen wir unmissverstind-
lich klarmachen, dass es ein tragischer
Irrweg ist, die Ausrichtung des Gesund-
heitswesens den Okonomen zu tiber-
lassen”, betonte Efier. Stattdessen gelte
es, die Stdrke eines freiberuflichen und
selbstverwalteten Gesundheitssystems
noch stdrker herausstellen. Es miisse
immer wieder hervorgehoben werden,
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was die Zahnérztinnen und Zahnirzte
in diesem Land jeden Tag fiir ihre
Patienten leisten. , Wir sind Arzte, Frei-
berufler, Helfer und Heiler. So wollen
wir auch verstanden und wertgeschétzt
werden”, rief Eer den aus den KZVen
zugeschalteten Delegierten zu.

BITTERE UND ERNUCHTERNDE
ZWISCHENBILANZ

Ef3ers Bilanz der Corona-Krise fiel er-
wartungsgemadf gemischt aus: , Unter
Einhaltung hochster Hygienestandards
hat es die Zahnarzteschaft geschafft,
die vertragszahndrztliche Versorgung

VIDEO-VV DER KZBV

Besondere Zeiten erfordern
besondere Mittel. Das hat

die Corona-Pandemie in vielen
Bereichen gelehrt. Die vertrags-
zahnérztlichen Se|bsrverwa|tungs-
organe bilden dabei keine
Ausnchme. So wurde die 8. Ver-
treterversammlung der KZBV nach
akribischer Vorbereitung und mit
hohem technischen Aufwand am
1. und 2. Juli erstmals in ihrer
Geschichte als Videokonferenz
durchgefishrt. Wahrend sich

der KZBV-Vorstand und der VV-
Vorsitz in Koln befanden, wurden
die Delegierten jeweils aus ihren
KZVen zugeschaltet.

Die Abstimmungen erfolgten

teils per E-Mail-, teils Gber

ein postalisches Verfahren.

Eine Abstimmung per Handheben
im Video hatte das Bundes-
gesundheitsministerium (BMG)
als aufsichtfihrende Behsrde
abgelehnt.



Dr. Wolfgang Ef3er, Vorsitzender
des Vorstands der KZBV

aaritilu g

zu jedem Zeitpunkt, sowohl in der
Regelversorgung als auch in der Ver-
sorgung der Infizierten und der
Verdachtsfélle, aufrechtzuerhalten”,
restimierte er. ,Wir haben gezeigt, dass
sich Politik und Gesellschaft auch in
Krisenzeiten auf die Zahndarzteschaft
verlassen konnen.” Umso unverstand-
licher und bitterer sei es, dass diese
Leistung keine Anerkennung gefunden
habe.

Auch den Delegierten machte diese
Erfahrung zu schaffen: ,Fiir alle Helfer
wurde geklatscht, wir hingegen wurden,
obwohl an vorderster Front arbeitend,
als Porschefahrer diffamiert”, hiefd
es iibereinstimmend. Die Ungleich-
behandlung von Arzten und Zahnirz-
ten hat laut den Schilderungen in der
Folge zudem zu einer quasi doppelten
Ungleichbehandlung der Zahnérztin-
nen gefiihrt, die — weil vermeintlich
nicht systemrelevant — ohne Betreuung
fiir ihre Kinder da standen und nur
unter grofiten Miithen ihre Praxen
offen halten konnten.

,Das ist die erntichternde Bilanz und
zeigt knallhart auf, was wir der Politik
nach den vielen wohlfeilen Worten
auf unseren Versammlungen tatsach-
lich wert sind und bedeuten”, erkldrte
Ef3er. Dies sei nur schwer in Einklang
zu bringen mit dem Vertrauen und der
grofien Wertschitzung, die die Patienten
den Zahnédrztinnen und Zahnérzten
entgegenbringen. Hart ins Gericht ging

Ef3er auch mit den Landesregierungen,
von deren Seite die notwendige Unter-
stiitzung ausgeblieben sei. Gleiches gelte
fir den GKV-Spitzenverband und die
Krankenkassen, die eine paritdtische
Lastenverteilung verweigert hatten.

Mit Blick auf die Evaluationsklausel in
der COVID-19-Versorgungsstrukturen-
Schutzverordnung, nach der das Bun-
desgesundheitministerium bis zum
15. Oktober 2020 die Auswirkung der
Verordnung auf die wirtschaftliche
Situation der Praxen tiberpriifen muss,
sagte Efler, das man das Leistungs-
geschehen in den Praxen akribisch
beobachten und analysieren werde. Er
appellierte an die VV, trotz der erniich-
ternden Erfahrungen der vergangenen
Monate nicht in Frust zu verharren.
,Das wire genau das Falsche. Wir miis-
sen uns nach vorne in die Zukunft
orientieren”, ermutigte der KZBV-
Vorsitzende seine Kolleginnen und
Kollegen. Das einzige positive Fazit sei,
hie es iibereinstimmend aus den
Reihen der KZVen, dass die Zahnarzte-
schaft ohne staatliche Unterstiitzung
die Versorgung gestemmt habe: ,Wenn
die anderen keinen Rettungsschirm fiir
uns aufspannen, macht das der Berufs-
stand aus sich selbst heraus.”

Diese negativen Riickmeldungen aus
Politik und Offentlichkeit bestimmten
auch den Tenor einer Resolution, die
am ndchsten Tag mit grofier Mehrheit
verabschiedet wurde. ,Als system-

Martin Hendges, stellvertretender
Vorstandsvorsitzender

relevante Leistungstrager und Teil der
Daseinsvorsorge miissen auch Vertrags-
zahnédrztinnen und Vertragszahnirzte
finanzielle Zuschiisse fiir den Erhalt
der Versorgungsstrukturen und der
Arbeitspldtze in den Praxen bekom-
men”, fordern darin die Delegierten.
,Sie diirfen in der Krise bei der Bewdl-
tigung der wirtschaftlichen Lasten
von der Politik nicht allein gelassen
werden.” Die Bedeutung der zahn-
medizinischen Versorgung als Teil der
Daseinsversorgung werde durch die
Politik nicht anerkannt; die mangel-
hafte Liquiditadtshilfe mit ihrer Riick-
zahlungsverpflichtung in voller Hohe
die Krise in die Folgejahre verlingern.

I-MVZ: GERNE ANGESIEDELT
IM SPECKGURTEL

Auch auf der Agenda Medizinische Ver-
sorgungszentren (MVZ): Bis Ende Juni
rechnete die KZBV mit voraussichtlich
1.040 zugelassenen rein zahnérztlichen
MVZ. Deutliche Zuwéchse sind der
KZBV-Umfrage zufolge dabei auch im
Bereich Investoren-getragener MVZ
(I-MVZ) zu verzeichnen: Gab es im
Dezember 2015 lediglich zehn I-MVZ,
so waren es im Marz 2020 bereits 207.
Im zweiten Halbjahr 2019 stieg deren
Zahl um weitere 22 Prozent.

[-MVZ siedeln sich vorwiegend in gut
versorgten Gegenden mit einem hohe-
renm Durchschnittseinkommen an.
Nur sieben Prozent der I-MVZ liegen
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Dr. Karl-Georg Pochhammer,
stellvertretender Vorstandsvorsitzender

demnach in landlichen Bereichen mit
niedrigem Medianeinkommen, wih-
rend rund 76 Prozent in stddtischen
Bereichen mit hohem Einkommen an-
gesiedelt sind. Die KZBV identifizierte
fiir den zahnérztlichen Bereich derzeit
zwOlf Grof3- und Finanzinvestoren mit
einem weltweiten Gesamtinvestitions-
volumen von etwa 94 Milliarden Euro.
Nur durch aufwendige Recherchen
in Handelsregistern und speziellen
Datenbanken liefen sich derzeit die
Beteiligungsstrukturen der Investoren
teils aufdecken. Diese mangelhafte
Informationslage konne durch ein MVZ-
Register dauerhaft verbessert werden.

WEG FUR VIDEOANGEBOTE
IST FREI

Der stellvertretende KZBV-Vorsitzende
Martin Hendges berichtete, dass der
Weg fiir Videoangebote geebnet sei —
KZBV und GKV-Spitzenverband hitten
sich auf technische Anforderungen
geeinigt. ,Mithilfe dieser Leistungen
konnen fiir Pflegebedirftige und
Menschen mit Beeintrachtigung zum
Beispiel im Vorfeld eines Zahnarzt-
besuchs Symptome abgeklart und die
aufsuchende Versorgung besser organi-
siert werden”, erkldrte Hendges. Damit
lasse sich die Situation bereits vor der
Behandlung besser einschétzen.

Als weitere denkbare Szenarien nannte er
die Kontrolle nach einer umfangreiche-
ren Behandlung sowie eine Erdrterung
von anstehenden prothetischen Pla-
nungen. Sinnvoll seien dartiber hinaus
Videofallkonferenzen mit dem Pflege-
personal und gegebenenfalls video-
gesttitzte Telekonsilien. Mit der Verein-
barung werde insbesondere im Bereich
Datensicherheit Klarheit fiir Praxen
und Versicherte geschaffen, betonte
Hendges. Die Beratungen tiber beson-
dere BEMA-Abrechnungspositionen
fiir diese Anwendungen stiinden kurz
vor dem Abschluss.
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Eine sehr positive Entwicklung sieht
Hendges auch beim Zahnérzte-Praxis-
Panel (ZaPP): Zehn Prozent der Zahn-
arzte machen bei der aktuellen zweiten
Erhebung mit, was die Zahlen sehr
aussagestark mache. Die hohe Nach-
frage nach diesen Zahlen bei Politik
und Wissenschaft sei zudem ein
Beweis fiir die Akzeptanz und Qualitat
dieser Daten. , Das Panel ermoglicht
prdzisere Analysen, denn aktuelle
strukturelle Verdnderungen der Praxis-
landschaft sind - auch auf regionaler
Ebene — schnell auslesbar”, fithrte
Hendges aus. ,Die Vorteile stellen
sich im Laufe der Zeit immer deut-
licher dar, so dass wir in den Verhand-
lungen mit den Krankenkassen auf
eine solide Datenbasis zurtickgreifen
koénnen.” Die VV beschloss im An-
schluss, die Erhebungen bis 2022
sicherzustellen.

IT-SICHERHEITSRICHTLINIE
AUF DER ZIELGERADEN

Uber die IT-Sicherheitsrichtlinie infor-
mierte der stellvertretende KZBV-Vor-
sitzende Dr. Karl-Georg Pochhammer.
Der Gesetzgeber hat die KZBV und die
Kassendrztliche Bundesvereinigung
(KBV) gemaf § 75b SGB V verpflichtet,
eine entsprechende Richtlinie im Ein-
vernehmen mit dem Bundesamt fiir
Sicherheit in der Informationstechnik
(BSI) zu erarbeiten. Inhaltlich sei die
Richtlinie fertig, berichtete Pochhammer,
bis Ende August soll die VV im
Umlaufverfahren tiber die Freigabe ab-
stimmen. , Der messbare Aufwand zur
Erfiillung der Anforderung der Richt-
linie dtirfte fir Praxen, die bislang
schon geltende Vorgaben umfassend
beachten, vergleichsweise gering sein”,
zeigte sich Pochhammer tiberzeugt.
Die KZBV habe sich bei der Erstellung
und Abstimmung der Richtlinie mit
Erfolg dafiir eingesetzt, dass die Vorga-
ben nicht iiber das notwendige Maf3
hinausschiefRen.

»Mittels klarer Vorgaben sollen Zahn-
arztinnen und Zahndirzte unterstiitzt
werden, sensible Gesundheitsdaten
noch besser zu schiitzen, als das bis-
lang schon der Fall ist“, erlduterte
Pochhammer die Zielsetzung. ,,Damit
kommt nichts Neues”, stellte er klar
und verwies auf das bereits 1977
in Kraft getretene Bundesdatenschutz-
gesetz (BDSG) und die seit 2018 gel-
tende Datenschutz-Grundverordnung
(DSGVO). , Fakt ist: Datensicherheit ist
in den Praxen seit Jahrzehnten pra-
sent, aber es besteht grofle Unsicher-
heit in der Umsetzung.” Die DSGVO
gebe dazu aber kaum Hinweise fiir
die Praxis. Dieses Vakuum soll die IT-
Sicherheitsrichtlinie fiillen.

»Statt die wenig hilfreiche Sicherheits-
bibel des BSI mit ihren 816 Seiten in
die Praxen zu stellen, will die KZBV als
Ergdnzung der Richtlinie einen Praxis-
guide zur Verfiigung stellen, um der
Kollegenschaft etwas an die Hand zu
geben, das ihnen hilft, Datenschutz
und Datensicherheit in ihrer Praxis um-
zusetzen”, verdeutlichte Pochhammer.
Auflerdem habe die KZBV durch-
gesetzt, dass nicht nur die dienstleis-
tenden Firmen ein Gesamt-Zertifikat
fiir die IT-Wartung und -betreuung be-
notigen, sondern jeder einzelne dort
beschiftigte IT-Mitarbeiter, der in die
Praxen kommt. ,Ziel ist auch, die
Kollegen davor zu schiitzen, dass die
Industrie sie hier ausraubert.”

Was die Modernisierung des in den
1950er-Jahren errichteten Zahnarzte-
hauses in K6In betrifft: Der geplante
Beschluss, die erste Bauphase freizu-
geben, wurde ausgesetzt. Das Thema
wird deshalb die ndchste Vertreter-
versammlung begleiten, die nach jetzi-
ger Planung Ende Oktober wieder als
Prasenzveranstaltung in Miinchen statt-
finden soll — wenn die Pandemie dem
keinen Strich durch die Rechnung
macht. sr/ck
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IT-SICHERHEITSRICHTLINIE NACH § 758

Eine echte Umsetzungshilfe

Ende September tritt voraussichtlich die neue IT-Sicherheitsrichtlinie in Kraft. Schon im Vorfeld kursierten
Geriichte iber die damit vermeintlich einsetzenden ,verscharften Bestimmungen”, iber ,,noch mehr
Birokratie” und ,kosten- und zeitintensive Aufwadnde”. Alles falsch. Richtig ist: Die Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO) hat festgelegt, DASS die Praxen fir die Sicherheit der Patientendaten sorgen
mussen. Die IT-Sicherheitsrichtlinie gibt nun endlich Hilfestellung WIE.

eit Jahren veroffentlichen die
S Kassenzahnérztliche Bundesverei-

nigung (KZBV) und die Bundes-
zahnirztekammer (BZAK) auf ihren
Webseiten einen regelméifiig aktuali-
sierten Leitfaden zu Datenschutz-
und Datensicherheit, um die Praxen zu
informieren, was sie tiber eine zeit-
gemdfie IT-Sicherheit wissen miissen.
Fiir eine neue IT-Sicherheitsrichtlinie
bestand daher aus Sicht der KZBV keine
Notwendigkeit. Der Gesetzgeber sah
das anders — und angesichts dieser Vor-
gabe gibt es jetzt die Moglichkeit, die
Anforderungen dafiir mitzugestalten.
Denn wer, wenn nicht die Zahnarzte-
schaft selber, konnte die Praxisabldaufe
und die technische Ausstattung der
Zahnarztpraxen besser beurteilen? Ein
Diktat des Gesetzgebers aus Berlin zu
riskieren, das wire keine Alternative
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gewesen. BMG und BSI sind hier Theo-
retiker, die die Arbeit und die Praxis-
abldufe tiberhaupt nicht kennen. Am
Ende ist die IT-Sicherheitsrichtlinie fiir
Zahnarztpraxen verbindlich.

Schon im Vorfeld wurden viele falsche
Informationen tiber die besagte Richt-
linie gestreut: Die Anforderungen wiir-
den sich verschirfen, die Aufwiande
zeitlich und finanziell durch die Decke
schieflen. Tatsdchlich regelt das Bundes-
datenschutzgesetz (BDSG) seit 1977 (!)
den Umgang mit personenbezogenen
Daten, und seit Mai 2018 schiitzt
die Datenschutz-Grundverordnung
(DSGVO) natiirliche Personen hin-
sichtlich der Verarbeitung ihrer Daten.
Schon heute verlangt die DSGVO, dass
Patientendaten vor unbefugter oder
unrechtmagiger Verarbeitung, unbeab-

sichtigtem Verlust, Zerstorung oder
Schéddigung durch geeignete technische
und organisatorische Mafinahmen ge-
schiitzt werden. Dazu zdhlen etwa das
Abschlieflen von Karteikartenschran-
ken, ein PVS-Passwortschutz oder auch
regelmafiige Back-ups.

ES KOMMEN KEINE NEUEN
AUFLAGEN

Jedem Praxisinhaber ist bekannt, dass
ein Datenverlust vertraulicher Patienten-
und Medizindokumente fatale Folgen
hat. Einerseits ist das Vertrauen in die
Praxis erschiittert, andererseits ist die
Datenschutzaufsicht tiber die Daten-
schutzverletzung zu benachrichtigen.
Wenn es ganz dick kommt, muss in
der Zeitung eine Bekanntmachung
iber den ,Datenskandal” veroffent-
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licht werden. Zu guter Letzt kann noch
eine hohe Strafe auf den Praxisbetrei-
ber zukommen. Exakt an dieser Stelle
kntipft die Richtlinie an.

Denn wiahrend die DSGVO ausfiihrt,
DASS alles sicher sein muss, liefert die
IT-Sicherheitsrichtlinie nun die konkrete
Hilfestellung WIE. Praxen, die bereits
auf dem Stand der Technik sind und
die Manahmen zum Datenschutz be-
riicksichtigen, miissen keine mafigeb-
lichen weiteren Verpflichtungen durch
die IT-Sicherheitsrichtlinie beftirchten.
Generell enthdlt die IT-Sicherheits-
richtlinie keine neuen Auflagen, son-
dern beschreibt Mafinahmen zur Um-
setzung der bestehenden Vorgaben.

Die TI ist schuld. Diese
Behauptung wird in der
Offentlichkeit gerne an-
gefiihrt. Richtig ist, dass
die Anbindung der Praxis
an die TI in der I'T-Sicher-
heitsrichtlinie behandelt
wird, da es sich um einen
Teil der Praxis-IT handelt.
Aber auch reine Offline-
Praxen mit Karteikarten-
systemen und nur einem
Praxiscomputer mussten
bisher schon die Vorgaben der DSGVO
umsetzen und tun damit gut daran,
in gleicher Weise die kommende IT-
Sicherheitsrichtlinie zu berticksichtigen.
Die Gefdhrdung durch unbefugte Daten-
einsicht, Manipulation und Zerstorung
besteht auch innerhalb der Praxis
beziehungsweise des Praxissystems, ein
Internet-Zugang ist dafiir nicht not-
wendig. Schon ein unbedacht ange-
schlossener USB-Stick, der vielleicht im
Wartezimmer ,aus Versehen” liegen
gelassen wurde, kann Schadsoftware in
die Praxis bringen. Gerade bei , Offline-
Praxen” wird dem kaum ein aktueller
Virenscanner entgegenwirken. Fakt ist,
dass ein Konnektor — bei korrekter
Installation und korrektem Betrieb —
mehr Sicherheit als ein herkémmlicher
Router bietet. De facto erhoht die
Anbindung an die TI in der Regel die
Sicherheit und verringert sie nicht.

DIE TI ERHOHT DIE SICHERHEIT,
SIE VERRINGERT SIE NICHT

Am einfachsten wére es gewesen, dass
IT-Grundschutzkompendium des BSI,
das allgemeine Vorgaben zur IT-Sicher-
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heit enthélt mit seinen 816 Seiten an
die Praxen zu verteilen. Aber natiirlich
war das keine Option, weil es fiir die
Anwendung in der Zahnarztpraxis viel
zu Uiberdimensioniert und zu unver-
standlich ist. KZBV, KBV und BSI haben
deshalb ein an das Grundschutzkom-
pendium angelehntes Profil erarbeitet,
das die Anforderungen des BSI und des
Gesetzgebers erfiillt, aber auf die Gegeben-
heiten in Arzt- und Zahnarztpraxen zu-
geschnitten ist. Zudem hat sich die KZBV
dafiir stark gemacht, dass die Zahnarzt-
praxen eine Art verstandliches Handbuch
— den Praxis-Guide — erhalten. Er ent-
hélt verkniipfte praktische Anleitungen,
Ausfiillhilfen, Checklisten, Muster-
dokumente, Tipps und Tricks sowie
Erklarvideos zur IT-Sicherheit.

,Die IT-Sicherheitsrichtlinie enthdlt
keine neuen Vorgaben, sondern

beschreibt MaBnahmen zur Umsetzung
der bestehenden Vorgaben!”

Dr. Karl-Georg Pochhammer,
stellvertretender KZBV-Vorsitzender

Ziel ist, die Praxis in die Lage zu ver-
setzen, selbst einzuschdtzen, ob und
wie sie ihre IT-Sicherheit verbessern
muss — und dafiir eventuell externe
Hilfe durch einen IT-Dienstleister
benotigt. Sollte die Notwendigkeit be-
stehen, sich externe Hilfe in die Praxis
zu holen, dann sollten Zahndrzte vor-
zugsweise einen zertifizierten Dienst-
leister auswdhlen, da dieser ganz sicher
mit der Umsetzung der IT-Sicherheits-
richtlinie in Arzt- und Zahnarztpraxen
vertraut ist. Eine Liste der zertifizierten
Techniker wird die KZBV rechtzeitig
auf ihrer Webseite veroffentlichen.

Die KZBV hat es geschafft, externe
Audits - Praxisbegehungen - zu ver-
hindern. Das bedeutet jedoch nicht,
dass Maflnahmen zur Umsetzung
der IT-Sicherheitsrichtlinie nun ver-
nachléssigt werden kdonnen und keine
Strafen bei Verletzung der DSGVO
zu erwarten sind. Das Gegenteil ist
der Fall. Bisher war es fiir die Praxen
schwierig, zu entscheiden, mit welchen
Mafinahmen sie dem gesetzlich gefor-
derten Datenschutz gerecht werden —
eine Liicke, die nun durch die IT-

Sicherheitsrichtlinie geschlossen wird.
Sollten nun Datenschutzverletzungen
aufgedeckt werden und die betroffene
Praxis hat nachweislich die IT-Sicher-
heitsrichtlinie mit den Hilfen aus
dem Praxis-Guide umgesetzt, wird sich
das deutlich zum Vorteil der Praxis
auswirken.

DIE RICHTLINIE DARF KEIN
HEXENWERK SEIN

Geplant ist, dass die IT-Sicherheitsricht-
linie im Herbst 2020 von der Vertreter-
versammlung der KZBV beschlossen
werden kann und damit fiir die Zahn-
arztpraxen verbindlich sein wird. Die
KZBV hat sich bewusst dafiir entschie-
den, die IT-Sicherheitsrichtlinie aktiv
mitzugestalten, um ein
Signal an die Politik aber
auch an die Kollegen-
schaft zu senden, dass
der Schutz und die
Sicherheit von Patienten-
daten und Medizin-
dokumenten aufler-
ordentlich wichtig sind,
aber auch im Verhaltnis
zu den Gegebenheiten
in den Praxen stehen
miissen. Auflerdem darf
die IT-Sicherheitsrichtlinie kein , Hexen-
werk” sein und muss von jeder Praxis
nachvollziehbar und selbst umsetzbar
sein. KZBV

Hintergrund: Der Gesetzgeber gibt

vor, dass KBV und KZBV bis zum

30. Juni 2020 in einer Richtlinie

die Anforderungen zur Gewdhrleistung
der IT-Sicherheit in der vertragséirzt-
lichen und vertragszahnérztlichen
Versorgung festlegen miissen. Wegen
der Pandemie erhielten sie einen Frist-
aufschub. Die Ausarbeitung erfolgt
zwischen KZBV, KBV und dem Bundes-
amt fir Sicherheit in der Informations-
technik (BSI) im Benehmen mit dem
Bundesbeauftragten fiir den Datenschutz
und die Informationsfreiheit (BfDI),

der Bundesdrztekammer, der Bundes-
zahnérztekammer, der Deutschen
Krankenhausgesellschaft, Industrie-
verbdnden aus dem Bereich Gesund-
heitswesen (wie dem Verband Deutscher
Dental-Software Unternehmen) und
der gematik.
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AUS DER WISSENSCHAFT

Explorative Studie zur Ultrastruktur
remineralisierten Dentins

Kerstin Albrecht

Der biologische Ansatz in der Zahnerhaltung, weg vom ,drill and fil

Ill

, hat einen Paradigmenwechsel zu minimal-

und noninvasiven Techniken ausgelést. Doch die natirlichen Mechanismen, die hinter den De- und Remineralisations-
prozessen wahrend der Kariesentstehung und- progression stehen, sind bislang nicht bis ins Detail verstanden.
Japanische Forscher blickten nun mit modernsten VergroBerungshilfen tief in die Ultrastruktur von Dentin und Karies.

suchten mehrere Arbeitsgruppen

den Grenzbereich zwischen ge-
sunder Zahnhartsubstanz und karios
verandertem Gewebe. Neben unter-
schiedlichen Hértegraden dieser beiden
Zonen [Ogawa et al., 1983] erkannten
die Forscher unter dem Rasterelektro-
nenmikroskop offenbar neu gebildete
Apatitkristalle in beiden Schichten. An-
dere Teams entdeckten am Ubergang
von Dentinkaries zu gesundem Dentin
teilweise und vollstdndig mineralisierte
Dentintubuli [Frank und Voegel, 1980].
Die strukturelle Organisation eines durch

S chon in den 1980er-Jahren unter-

ihniite damtin vuligies |

m
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korpereigene Prozesse remineralisierten
Dentins konnten sie allerdings noch nicht
in allen drei Dimensionen erkennen.

In der hier vorgestellten explorativen
Studie aus Japan untersuchten die
Forscher nun den remineralisierten
Dentinbereich am Rand einer Karies-
lasion mit neuen rasterelektronen-
mikroskopischen Methoden.

MATERIAL UND METHODE

Sie stellten Proben aus zwei extrahierten
kariosen menschlichen Pramolaren her.
Die Zihne stammten von unterschied-

Abb. 1: Aa: Rasterelektronenmikroskopische (REM)
Aufnahmen mit geringer Vergraf3erung eines einzelnen
Schnitts durch eine Kariesldsion mit remineralisiertem
Bereich aus einer menschlichen Zahnprobe. Relativ
weit entfernt vom kariésen Gewebe sind offene Dentin-
tubuli zu erkennen (linke Seite, gestrichelter Kasten),
wiahrend gefillte Tubuli in der Néhe der Karieslésion
zu sehen sind.

Ab: Die héhere Vergrofierung zeigt eine zerstdrte
Dentinstruktur an der Kariesldsion. Das zerfallene
Dentin wurde zur Probenherstellung zusammen

mit einer betréichtlichen Anzahl von Bakterien in
Epoxidharz eingebettet.

Ac: Die Dentintubuli in der Néhe der Kariesldsion

sind mit einer Substanz hoher Dichte gefiillt.

DR. MED. DENT. KERSTIN ALBRECHT
Medizin-/Dentaljournalistin
Foto: privat

lichen Personen und waren aufgrund
einer tiefreichenden Karies oder aus paro-
dontalen Griinden extrahiert worden.
An beiden Zdhnen gab es einen Bereich
remineralisierten Dentins unmittelbar
anschlieffend an die Karieslasion. Die
Wissenschaftler stellten aus diesen auf
nattirliche Weise remineralisierten
Dentinstrukturen Proben her, um sie
mit verschiedenen Verfahren der Raster-
elektronenmikroskopie zu untersuchen.

ERGEBNISSE

Sie entdeckten in der Ndhe der Karies-
lasion gefiillte Dentintubuli, weiter ent-
fernt von der Lasion waren die Tubuli
offen. Die Dentintubuli waren mit einer
weifden Substanz gefiillt. An der Grenz-
flache vom gesunden zum kariosen
Dentin erschien die tubuldre Struktur
teils unterbrochen, die weifle Struktur
darin jedoch nahezu intakt. Ihre Dichte
war hoher als die von gesundem Dentin.
Laut chemischer Analyse enthielt die
weifle Substanz Kalzium, Sauerstoff,
Phosphat und Magnesium. Bakterien
kamen nur im erweichten Dentin der
Kariesldsion vor. Die weif3e , Fiillung”
bestand aus Hydroxylapatitkristallen
und amorphem Kalziumphosphat.
Hydroxylapatitkristalle enthielten auch
die Dentinreste zwischen den Tubuli.



DISKUSSION

Bereits friihere Studien konnten mit
einer dichten Substanz gefiillte Dentin-
tubuli nahe der Grenzflache zu einer
Kariesldsion zeigen. Zu sehen waren
Kristalle im vertikalen Querschnitt durch
die Tubuli [Sarnat und Massler, 1965;
Daculsi et al., 1979]. In der vorliegenden
Studie deuteten die Forscher die dichte
weifle Substanz als Prazipitate, die sich
in den Tubuli ablagern, selbst wenn
das umliegende Dentin von der Karies
zerstort wurde. Bakterien drangen tiber-
raschenderweise nicht in die Dentin-
tubuli ein, obwohl sie in der Dentin-
karies reichlich vorhanden waren.
Vermutlich hinderte der hochdichte
Niederschlag in den Tubuli sie daran.
Diese Beobachtung stimmt mit der
von Daculsi et al. von 1978 tiberein.
Yoshiba et al. berichteten von einer
nur noch langsam fortschreitenden
Karies [Yoshiba et al., 2002] — das ver-
ringerte Tempo der Kariesprogression
geht moglicherweise auf die ,verstopf-
ten” Dentintubuli zuriick, die durch
Kariesbakterien nicht infiltriert werden
koénnen. Das menschliche Zahngewebe
scheint so zu versuchen, sich gegen die
bakterielle Invasion abzuschotten.

Die japanischen Forscher konnten die
Remineralisationsprozesse nicht in
ihrer Dynamik beobachten, da das
Geschehen aufgrund der Extraktion
der Zahne und der anschliefenden
Einbettung in Epoxidharz zur Proben-
herstellung quasi eingefroren wurde.
Dennoch diskutieren sie zwei Thesen,
wie es zu der intratubuldren Kristall-
bildung kommen konnte:

= Die Odontoblasten produzieren die
Kristalle beziehungsweise die Bak-
terien-Odontoblasten-Interaktion
aktiviert die physikochemischen
Prozesse, die zur Kristallbildung
flihren [Daculsi et al.,1978]. Auch
Frank und Voegel haben eine sol-
che Remineralisation um Odonto-
blastenfortsdtze gezeigt [Frank und
Voegel, 1980]. Doch die japanischen
Forscher konnten jetzt keine
Odontoblastenfortsitze in der Ndhe
der Prézipitate ausmachen. Diese
Erklarung diirfte damit ausscheiden.
Die zweite These besagt, dass Apatit
im peritubuldren Dentin als Kristal-
lisationskeim fiir Kalziumphosphat-
kristalle dienen konnte, die in die
Dentintubuli wachsen. Die Kristal-
lisation schreitet aufgrund der in
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Abb. 2: Die REM-Aufnahmen der zweiten menschli-
chen Zahnprobe mit remineralisiertem Bereich in der
Néhe einer Kariesldsion zeigen eine dhnliche Struktur.
Ba: Unten links im Bild ist eine tiefe Kariesregion zu
erkennen.

Bb: Ausschnitt aus Foto Ba in hoher Vergréf3erung.
An der Grenzfliiche der Karieslésion mit dem

Dentin zeigt sich kollabiertes Kollagen, dazu die mit
einer weiflen Substanz gefiillten Dentintubuli.

Bc: Auf der REM-Bildgebung mit hoher Vergréfierung
ist eine betréichtliche Anzahl von Bakterien an der Ka-

die Dentintubuli einflielenden
Kalzium- und Phosphationen voran.

Das in dieser Studie gefundene Verhiltnis
von Kalzium zu Phosphat spricht fiir die
Ausbildung von Hydroxylapatit. Von den
in den mineralisierten Dentintubuli
detektierten Magnesiumionen ist be-
reits bekannt, dass sie das Wachstum
von Hydroxylapatitkristallen konzentra-
tionsabhdngig hemmen kénnen [Ding et
al., 2014; Abbona und Franchini-Angela,
1990]. In einer Losung mit geringen
Mengen Magnesiumionen im Verhaltnis
zu Kalziumionen (Mg zu Ca unter 0,4)
bilden sich Hydroxylapatitkristalle. Bei
einem Verhaltnis zwischen 0,4 und 4,0
bildet sich stabiles amorphes Kalzium-
phosphat oder Whitlockit (Mg-B-TCP
— Trikalziumphosphat) [Abbona und
Franchini-Angela, 1990]. Ein Phdnomen,
das sich auch bei pathologischen Verkal-
kungen etwa an Herzklappen zeigt [Epple,
2003]. Whitlockit fanden die Forscher
jetzt allerdings nicht. Im Transmissions-
elektronenmikroskop zeigte sich, dass
Hydroxylapatitkristalle in den Dentin-
tubuli weniger als 100 Nanometer grof3
waren. Magnesium aus dem Speichel
und solches, das aus Zahngewebe freige-
setzt wird, konnte das Kristallwachstum
von Hydroxylapatit gehemmt und
stattdessen zur Bildung von amorphem
Kalziumphosphat gefiihrt haben.

FAZIT
Bei einer Karies remineralisieren die
Dentintubuli aufgrund der Ausfillung

riesldsion erkennbar.

Reports/ (2020) 10:4387

von Hydroxylapatitkristallen und der
Bildung von amorphem Kalziumphos-
phat. Diese intratubuldren Mineral-
ablagerungen sind so dicht, dass sie als
Barriere fiir das weitere Vordringen von
Bakterien wirken. Das Fortschreiten der
Karies verlangsamt sich stark beziehungs-
weise konnte sogar stagnieren. Das Ver-
standnis der natiirlichen Remineralisa-
tionsprozesse im kariosen Dentin kann
helfen, bioaktive Materialien zu ent-
wickeln, die solche Remineralisations-
prozesse befordern.

Quelle:

Kumiko Yoshihara, Noriyuki Nagaoka,
Akiko Nakamura, Toru Hara, Satoshi
Hayakawa, Yasuhiro Yoshida and Bart
Van Meerbeek: , Three-dimensional
observation and analysis of reminera-
lization in dentinal caries lesions”.
Scientific Reports (2020) 10: 4387,
https://doi.org/10.1038/541598-
020-61111-1

)
ZM-LESERSERVICE

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

Quelle: Kumiko Yoshihara; Nature/Scientific
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DR. JURGEN FEDDERWITZ WIRD 70 JAHRE

»Wir galten als die Abtrinnigen
der Standespolitik”

14 Jahre stand Dr. Jirgen Fedderwitz an der Spitze der Kassenzahnérztlichen Bundesvereinigung (KZBV), erst als
ehrenamtlicher, dann als hauptamtlicher Vorsitzender und schlieBlich als Stellvertreter. Die Mehrkostenregelung

bei Fillungen und das Festzuschusssystem bei Zahnersatz gehdren zu den Errungenschaften fir die Zahnérzteschaft
in seiner Amtszeit. Am 25. Juli feiert er seinen 70. Geburtstag.

Dr. Jirgen Fedderwitz mit seinen Vorstandskollegen

Dr. Ginther E. Bucholz (I.) und Dr. Wolfgang Ef3er (r.) auf
der Vertreterversammlung der KZBV 2012 in Dresden.

Der Zahnarzt und ehrenamtliche illr-' 'I'
Vorstandsvorsitzende im Jahr 7
2004: Fedderwitz regelte viele

seiner Amtsgeschéfte aus seiner

Praxis heraus. Dr. Ulf Utech

Herr Dr. Fedderwitz, Sie wurden
2003 - damals noch - ehren-
amtlicher Vorstandsvorsitzender

der KZBV, zuerst ernannt, 2005
dann gewdahlt. Vor welchen
Herausforderungen standenSie?

Dr. Jiirgen Fedderwitz: Das begann
schon, als ich 1994 in den ehrenamt-
lichen KZBV-Vorstand unter Dr. Karl
Horst Schirbort gewdhlt wurde, um im
Ernstfall zwischen dem vermeintlichen
Ideologen Schirbort und seinem an-
geblich technokratischen Vize Dr. Peter
Kuttruff vermitteln zu kénnen. Den
einen galt ich als weicher Konsensling,
den anderen als ideologisch gefestigter
Kompromisssuchender — je nach Freund-
Feind-Lage.

Gepragt waren diese Jahre fiir mich von
unzdhligen Arbeitssitzungen zum Kon-
zept der Vertrags- und Wahlleistungen,
fiir uns damals das einzig sinnvolle
Instrument gegen die Folgen der unse-
ligen Budgetierung, aber auch schon
zukunftsweisend hinsichtlich der The-
rapiealternativen bei gleichem Befund
in der Versorgung. Sie waren aber auch
gezeichnet von einigen zahnaérztlichen

Der Vorsitzende der KZV Hessen mit seinem Vorstandskollegen

Stammtisch-Strategen, die manchen
Kontakt zur Politik vereisen lief3en. Die
Parole war damals ,Raus aus der GKV!“
— gesungen von manchen Generdlen
der Standespolitik, nur fehlten die
Soldaten, die mitsangen.

Dann kam die Hauptamtlichkeit und
Sie wurden der erste hauptamtliche
KZBV-Vorsitzende: Wie war das fir
Sie als Gberzeugter Freiberufler?
Das waren schwierige Zeiten. Der Freie
Verband war ja tiber Jahrzehnte die
politische , pressure group” der Zahn-
arzteschaft und stellte wesentlich die
Funktionstrager in den Korperschaften.
Nun hatte er sich mit seinen unseligen
,Bremer Beschlissen” zur Haupt-
amtlichkeit fiir das kommende Jahr-
zehnt nicht nur politisch ausgeklinkt,
sondern giftete auch mit personlichen
Angriffen gegen jene, die bereit waren,
Funktionen in diesem neuen, un-
geliebten und nicht willkommenen
System zu tibernehmen.

Wir, die dazu bereit waren, galten schnell
als die Abtriinnigen der Standespolitik.
Doch wir waren der Meinung, dass es
politisch kliiger sei, innerhalb dieser
neuen Strukturen die Ziele des Verbands
weiter zu verfolgen als es anderen,
womoglich nur Nicht-Zahnérzten, zu
iiberlassen. Die Implementierung des
Festzuschusssystems in die GKV gab
uns letztlich recht, der Freie Verband
hat ldngst seinen Kurs gedndert.

Womit wir schon mitten im Thema
sind - lhren Hauptanliegen als
Vorsitzender.

Ich hatte ja nun das Gliick, dass zu Be-
ginn meiner Amtszeit die Mehrkosten-
regelung in der Fiillungstherapie und
die bundesweite KFO-Positivliste einge-



fihrt wurden - seinerzeit von Hessen
wesentlich entwickelt, als ich dort Vor-
sitzender war. Eine erste Bewdhrungs-
probe bestand der neue Vorstand mit
der BEMA-Umrelationierung, deren Er-
gebnisse ja auch in Teilen der Kollegen-
schaft kritisch gesehen wurden. Der
Gesetzgeber hatte uns und die Kranken-
kassen dazu gezwungen, gemeinsam
die BEMA-Leistungen entsprechend
einer ,ursachengerechten, zahnsub-
stanzschonenden und préaventions-
orientierten Versorgung” kostenneutral
neu zu bewerten. Das fiihrte bekannt-
lich zu einer Aufwertung zahnerhalten-
der Mafinahmen und einer Abwertung
bei ZE, KFO und PAR.

Die Kassen und die KZBV brachten je-
weils eigene Zeitmessstudien zu den
einzelnen BEMA-Leistungen ein, die
nattirlich unterschiedlich waren, aber
nicht so weit auseinander, dass man
nicht doch zu einer Ubereinkunft
kommen konnte. Trotz der zum Teil
massiven Kritik aus den eigenen Reihen,
besonders der Kieferorthopédden, aber

auch der Parodontologen, bekamen
wir die Umrelationierung hin.

Was natiirlich auch ein Beweis
dafiir war, dass die Politik mit-
gespielt hat ...

... ja, ich glaube, die Konsequenz, die
der Vorstand hier an den Tag gelegt
hat, hat unsere Glaubwiirdigkeit und
Berechenbarkeit bei der Politik nur ge-
starkt und die Vertrauensbasis gefestigt.
Das waren kurze Zeit spdter, als es
um das ZE-Festzuschusssystem ging,
nach meinem Eindruck wesentliche
Grundlagen des Erfolgs.

Sie sprechen das ZE-Festzuschuss-
system an, was ja den gelungenen
Endpunkt einer jahrelangen
Diskussion um Vertrags- und Wahl-
leistungen in der Zahnmedizin
darstellte. Das war kein Alleingang
der KZBV, oder?

Die konzeptionelle Entwicklung des FZ-
Systems war keine einsame Sache des
KZBV-Vorstands, sondern ein Projekt,
das zusammen mit einigen KZV-Vertre-

Mit der damaligen Bundesgesundheitsministerin
Ulla Schmidt und dem DGZMK-Présidenten Prof.
Dr. Heiner Weber

tern strukturiert wurde. Natiirlich hatte
der KZBV-Vorstand hier die Fiihrung.
Aber die gestalterische Umsetzung lag
allein in den Hdnden von uns Zahn-
arzten. Und ich erinnere mich noch
gern an unseren segensreichen Ent-
schluss, nicht allein durch uns Vor-
stindler die Politik von den Vorteilen
des neuen Systems {iberzeugen zu wollen.
Wir holten uns die Unterstiitzung des
damaligen Préasidenten der DGZMK,
Prof. Wilfried Wagner aus Mainz, der es
in den folgenden Monaten glanzend
verstand, mit der — auch professoralen —
Aura des Wissenschaftlers die Vorziige
der neuen Regelung fiir die Patienten,
ndmlich die Teilhabe am wissenschaft-
lichen Fortschritt, zu vermitteln.
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KURZBIOGRAFIE DR. JURGEN FEDDERWITZ

= Geboren am 25. Juli 1950 in Bremen

= 1969 bis 1974 Studium der Zahnmedizin an der Johannes-Gutenberg-Universitét in Mainz

= Nach Assistenzzeit und Promotion 1980 Griindung einer eigenen Praxis in Wiesbaden

= 1992 bis 2004 Vorsitzender der KZV Hessen

= 1994 Berufung in den ehrenamtlichen Vorstand der KZBV unter Dr. Karl Horst Schirbort
= 2002 bis 2003 stellveriretender Vorsitzender des ehrenamtlichen Vorstands der KZBV unter

Dr. Jiirgen Loffler

= 2003 bis 2005 ehrenamtlicher Vorsitzender der KZBV

= 2005 bis 2013 hauptamtlicher Vorsitzender der KZBV

= 2013 bis 2017 Stellvertretender Vorsitzender der KZBV

= 2005 bis 2017 Mitglied im Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA)

= Seit 2013 Mitglied im Kuratorium des Instituts fir Qualitét und Wirtschaftlichkeit im

Gesundheitswesen (IQWiG)

= 2015 Vorsitzender des Stiftungsrats des Instituts fir Qualitéitssicherung und Transparenz

im Gesundheitswesen (IQTIG)

= Sonstige Mitgliedschaften: Akademie Praxis und Wissenschaft (APW), Deutsche Gesellschaft
fr Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK), Deutsche Gesellschaft fir Parodontologie
(DG Paro), Neue Arbeitsgruppe Parodontologie (NAgP), Freier Verband Deutscher Zahn-

&rzte (FVDZ), Pierre Fauchard Academy

Dennoch - es brauchte doch auch
ein passendes politisches Klima,

in dem das Konzept umgesetzt
werden konnte ...

Auf jeden Fall. Die Einfithrung des neuen
Systems war nach meiner Auffassung
nur unter dieser rot-griinen Regierung
moglich. Mit der SPD — damals ja noch
grofie Volkspartei — in der Opposition
ware das nicht moglich gewesen, denn
sie hétte sich sicher mit den Gewerk-
schaften solidarisiert, die zu Beginn mas-
siv gegen die Festzuschiisse agitierten.

Mit seinen KZBV-Vorstandskollegen bei Bundesgesundheits-
minister Philipp R&sler

Und ab dann ging alles wie von
selbst?

Mitnichten! Die ersten 12 bis 15 Mo-
nate nach Einfithrung des FZ-Systems
waren harte Zeiten. Zahntechniker
und STERN mobilisierten die 6ffent-
liche Meinung und schiirten die Kontra-
Stimmung. So lud mich das ZDF zum
kritischen Interview ins Morgenmaga-
zin ein. Wir vom Vorstand mussten
flirchten, dass die Politik wieder — wie
weiland Horst Seehofer — die Reifdleine
zieht. Doch hier zolle ich Ulla Schmidt
groflen Respekt und Dank. Zusammen
mit ihr hatte ich eine grofie Leser-
Telefonaktion bei BILD, wo sie das
neue System vehement verteidigte.
Das hat mich schon beeindruckt.

Also ein groBes Plus bei den
Festzuschussen. Verlief es in lhrer
Amtszeit im Bereich Parodontologie
auch so reibungslos?

Leider habe ich in meiner ersten Amts-
zeit nicht alles geschafft, was ich mir
vorgenommen habe. In meiner Amts-
zeit sind wir in der Paro nicht weiter
gekommen. Wir haben zwar zusammen
mit der Deutschen Gesellschaft fiir
Parodontologie und der BZAK 2010 ein
Konzeptpapier entwickelt, dem aber

die KZBV-Vertreterversammlung aus
mehreren Griinden die Gefolgschaft
verweigerte.

Beim zweiten Anlauf mit denselben
Partnern und eigentlich den {tiber-
wiegend identischen, nur am aktuellen
wissenschaftlichen Stand aufgefrisch-
ten Inhalten ist es jetzt ja endlich
als Position der Zahndarzteschaft in
einer Entscheidungsphase beim Ge-
meinsamen Bundesausschuss (G-BA)
angekommen.

Und die iiberfdllige Abschaffung der
strengen Budgetierung ist mir in mei-
ner Zeit als KZBV-Vorsitzender auch
nicht gelungen, das schaffte erst mein
Nachfolger, der jetzige Vorsitzende Dr.
Wolfgang Ef3er.

Apropos Nachfolge: Nach neun
Jahren Amtszeit als KZBV-
Vorsitzender erfolgte lhre Wahl

zum Stellvertretenden Vorsitzenden.
Was waren die Hintergriinde?

Das war eine Absprache unter uns Vor-
stinden zu Beginn der zweiten Amts-
periode. Es gab seinerzeit auch Spannun-
gen im Vorstand, gleichwohl sollten
wir — das war der iberwiegende Wunsch
aus der Vertreterversammlung — als
Team weitermachen. So einigten wir
uns, dass ich nach der Halfte der zwei-
ten Amtszeit meinen Vorsitz abgab an
Dr. Wolfgang Efier, wir sozusagen die
Amter tauschten. Und Dr. Giinther
Buchholz blieb weiterer Stellvertreter.
Damit wollten wir die Kontinuitat in
der Vorstandsarbeit sichern, was ja
wohl auch gelungen ist.

Sie sind und waren der Experte
auch fir sperrige Themen: Stichwort
G-BA und Qualitétssicherung.

Der Gesetzgeber hat dem G-BA als
hochstem Beschlussgremium der Selbst-
verwaltung Aufgaben tibertragen mit
dem hehren Ziel, die Entscheidungen
in einem steten Interessenausgleich
der Krankenkassen auf der einen Seite
und den sogenannten Leistungserbrin-
gern auf der anderen Seite zu fillen.
Da war es wichtig, den zahndrztlichen
Bereich als eigenen Sektor neben der
Arzteschaft und der Krankenhaus-
gesellschaft zu etablieren. Das ist ja
auch gelungen.

Aber zunehmend wird mittlerweile
die G-BA-Arbeit von Beschliissen ge-



pragt, die alles in einen Topf werfen
und die individuellen Belange und
Bediirfnisse der verschiedenen Sekto-
ren negieren. Das merkt man beson-
ders bei Beschliissen zur Qualitdts-
sicherung, wo man nur zu gern die
stationdre und ambulante Versorgung
gleichschaltet. Und da sind wir Zahn-
arzte leider zu oft doppelt gekniffen:
einmal durch den gedanklichen
Irrweg von Politik und den quasi
G-BA-Unparteiischen, die ja auch
Stimmrecht haben, und sagen: Was
fiir die Arzte taugt, taugt auch fiir die
Zahnairzte.

Und dann haben wir bei diesem
Thema das Handicap, dass die Arzte-
schaft schon seit mehr als 30 Jahren in
Sachen Qualitdt aktiv ist, wahrend die
zahnirztliche Standespolitik in ihrer
tiiberwiegenden Mehrheit in jener Zeit
das Thema verweigerte. Jetzt haben wir
zwar in der KZBV eine sehr kompetent
arbeitende Abteilung Qualitdtsforde-
rung, aber manche Messe ist schon
lange gelesen.

Das

fvto: KZBV-Darchinger

Der alte und der neue KZBV-Vorsitzende:
Dr. Jirgen Fedderwitz mit seinem Amts-
nachfolger Dr. Wolfgang Efer

Heute sind Sie im Weltzahnarzte-

verband FDI tétig — warum ist lhnen
die internationale Arbeit wichtig?

Friither habe ich den Wert und erst recht
die Notwendigkeit der internationalen
Arbeit unterschatzt. Heute weif$ ich um
die Moglichkeiten, die der Council of
European Dentists (CED), die Européische
Regionalorganisation des Weltzahn-
arzteverbandes (ERO) und besonders
die FDI haben. Vor bald sieben Jahren
bin ich ins Education Committee der
FDI gewdhlt worden, seit drei Jahren
bin ich der Vorsitzende des Komitees.
Wir beschéftigen uns mit der konti-

nuierlichen Fortbildung vornehmlich
in Entwicklungs- und Schwellenldndern
durch eigene Fortbildungsprogramme
und planen den alljdhrlichen wissen-
schaftlichen Weltkongress, der parallel
zur jahrlichen, mehr politischen General-
versammlung der FDI stattfindet. Wir
sind ein internationales Team — neben
mir Kolleginnen und Kollegen aus
Polen, Italien, der Tiirkei, Hongkong,
Japan, Indien, dem Libanon, der Elfen-
beinkiiste und Costa Rica — und durch-
aus stolz auf unsere Arbeit.

Mich freut dabei immer, wenn es mir
gelingt, zu diesen Weltkongressen auch
Referenten von deutschen Hochschulen
einladen zu kénnen. Fir den Kongress
2021 in Sydney zum Beispiel habe ich
sechs Referenten aus diesem Kreis
durchbringen kdénnen. Aber meine
Amtszeit lauft nachstes Jahr satzungs-
gemadf aus und eine Wiederwahl ist
nicht moéglich. Das war‘s dann wohl
endgiiltig mit der Standespolitik. =

Die Fragen stellte Gabriele Prchala.
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Welche Punkte sind bei

der Aufarbeitung wichtig?

KZBYV: Insbesondere die kiinftige na-
tionale beziehungsweise europdische
Produktion und Beschaffung von Arznei-
mitteln, Schutzausriistung und Hygiene-
artikeln sollten geférdert werden, um
die Versorgung von Praxen und Kliniken
kiinftig schneller und gezielter sicher-
stellen zu kdonnen.

KZBV UND BZAK ZUR AUFARBEITUNG DER CORONA-KRISE

Lessons learned?

Bundesgesundheitsminister Jens Spahn hat sich fir eine umfassende
Aufarbeitung der Corona-Krise ausgesprochen. Der Bundestag soll die
Pandemiepolitik der Bundesregierung der letzten Monate analysieren
und eine Bewertung abgeben. Die Auswertung dieser Erkenntnisse

soll der Gesundheitsausschuss zusammen mit Experten vornehmen.
Was die zahnarztlichen Spitzenorganisationen von der Initiative halten,
haben wir die Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung (KZBV) und

die Bundeszahnérztekammer (BZAK) gefragt.

Die Pandemie hat ansonsten deutlich
gemacht, an welchen Stellen im Gesund-
heitswesen es hakt und wie wichtig
freiberuflich orientierte Heilberufe

Was sagen Sie zu dem Plan?

KZBV: Die Initiative des Ministers wird
von uns nachdriicklich begriifit. Der
Verlauf der Corona-Epidemie hat
gezeigt, dass eine griindliche und um-
fassende Aufarbeitung der Ereignisse
und Entscheidungen der vergangenen
Monate notwendig ist, um auf ver-
gleichbare Situationen — wie etwa eine
weitere Infektionswelle oder eine neue
Pandemie — kiinftig besser vorbereitet zu
sein. Im Vergleich mit anderen Landern
ist Deutschland zwar bislang relativ gut
durch die Corona-Krise gekommen,
allerdings sind auch Defizite bei der
Versorgung deutlich geworden, etwa bei
der schnellen Beschaffung und heimi-
schen Produktion von Arzneimitteln,
Schutzausriistung und Hygieneartikeln
fiir die Zahnarztpraxen.

BZAK: Die Pandemie stellt uns alle vor
nicht geahnte Herausforderungen. Wir
haben es mit einem Virus zu tun, das
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weitestgehend unerforscht ist und gleich-
zeitig lebensbedrohend sein kann. Wir
haben uns alle miteinander bis zum
heutigen Tag gut geschlagen, aber einen
,lessons learned?“-Prozess aufzusetzen,
ist Voraussetzung dafiir, uns fiir zu-
kiinftige Herausforderungen dieser Art
gut aufzustellen. Wir alle lernen an- und
miteinander. Noch ist die Krise aber
nicht bewdltigt. Dieser Prozess wird
fortgesetzt werden miissen. Wir haben
dabei die Aufgabe, die Erfahrungen des
Berufsstands genau im Blick zu haben.
Darauf basierend gilt es sowohl fiir das
eigene Handeln wie fiir die Systemebene,
Schlussfolgerungen zu ziehen. Die ge-
plante Evaluation der Auswirkungen
—auch fiir den Berufsstand - fiir den
Oktober dieses Jahres ist dafiir eine
wichtige Gelegenheit. Valide Daten und
Informationen sind dafiir von enormem
Wert. Die erste und wichtigste Lehre:
Wir sitzen alle in einem Boot, das Virus
greift uns alle an. Weltweit.

sind. An dieser Stelle sei allen Zahn-
arztinnen und Zahnirzten sowie ihren
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, die
sich in den Praxen wihrend dieser
schwierigen Zeit unermiidlich fiir die
Versorgung der Patienten eingesetzt
haben, noch einmal ein ausdriicklicher
Dank ausgesprochen.

Deutschland ist gerade auch wegen der
vielen Freiberufler und ihrer Gemein-
wohlverpflichtung im Gesundheits-
wesen in der Krise gut aufgestellt
gewesen. In Landern, in denen die Ver-
sorgung der Menschen bereits deutlich
starker von Kommerzialisierung und
Industrialisierung gepragt ist, hat es
mitunter erhebliche Probleme gegeben,
etwa in den USA. Hier sieht man, dass
privatwirtschaftlich ausgerichtete Ge-
sundheitssysteme nicht die qualitativ
gute Patientenversorgung an die erste
Stelle setzen, sondern das bestmogliche
wirtschaftliche Ergebnis. Deutschland
darf sich daran kein Beispiel nehmen
und allein 6konomischen Vorgaben
folgen! Die Bedeutung und Leistungs-
fahigkeit der freiberuflichen Tatigkeit
von Zahnirzten und Arzten miissen
in der Gesundheitspolitik stattdessen
wieder stdrker ins Zentrum geriickt
werden und einen angemessenen
Stellenwert bekommen.

BZAK: Zuerst die Erkenntnis, dass die
Vorratshaltung und die Vorhaltung von
Strukturen auch in Nicht-Pandemie-
zeiten wichtig sind. Im Ernstfall sind
im Gesundheitswesen ,,on demand“-
und ,just-in-time“-Lieferungen oft
unmoglich und mitunter todlich.
Gesundheit kostet und wenn wir als
Solidargemeinschaft unsere Standards
erhalten und ausbauen wollen, miis-
sen wir nachriisten. Wie wir das klug
anstellen und dennoch die Kosten im
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SPAHNS INITIATIVE

Bundesgesundheitsminister Jens Spahn hat sich Ende Juni in den Medien fiir eine
umfassende Aufarbeitung der Corona-Politik durch den Bundestag ausgesprochen.
In einem Interview sagte er: ,Es ist Sache des Bundestags zu entscheiden, wie

er die Zeit der Pandemie aufarbeiten will. Ich hielte es fir eine gute Idee, wenn

der Gesundheitsausschuss zusammen mit ausgewiesenen Experten eine grofde
Evaluation erarbeitet, aus der wir fir die néchste vergleichbare Situation lernen
kénnen. Und ich méchte die so gewonnenen Erkenntnisse dann nicht nur aufschreiben,
sondern ziigig umsetzen.”

Blick behalten, wird eine grofe ge-
meinsame Herausforderung. Daseins-
vorsorge gilt es neu zu definieren.

Gleichzeitig miissen wir aber auch
analysieren, warum der zahnérztliche
Berufsstand trotz seines professionellen
und verantwortungsbewussten Um-
gangs mit der Krise, in der politischen
Wahrnehmung, aber auch bei den Un-
terstiitzungsmafinahmen keine Rolle
spielte. Die Enttduschung der Zahn-
drzte ist allgegenwdrtig und Ursachen-
forschung zwingend notwendig.

Nicht zuletzt gilt es die Folgen fiir die
Gesundheit/Mundgesundheit der Be-
volkerung und das Gesundheitssystem
infolge des Verzichts auf Behandlungs-
mafinahmen zu analysieren. Politische
Entscheidungen diirfen nicht die me-
dizinische Notwendigkeit von Behand-
lungsmafinahmen in Zweifel ziehen
oder sogar ersetzen.

Welche Rolle spielen fir Sie

die Aussagen der Wissenschaft?
KZBYV: Wissenschaftlicher Diskurs und
auch unterschiedliche wissenschaftliche
Standpunkte — das hat die Corona-Krise
gezeigt — miissen Grundlage politischer
Entscheidungsfindungen sein und fiih-
ren in der Regel zu besseren Ergebnis-
sen fiir den Schutz und die Versorgung
der Menschen.

BZAK: Die Wissenschaft hat in den
vergangenen Monaten einen extrem
aufwendigen Job gemacht. Trotzdem
ist es an uns, auszuhalten, mit Unsicher-
heiten und Kurskorrekturen zu leben.
Auch Erfahrungswissen aus dem
klinischen Alltag besitzt eine hohe
Bedeutung. Gleichzeitig kdnnen wir
im Gesundheitswesen, aber auch auf
eine breite wissenschaftliche Evidenz
bauen, die zum Beispiel uns als Zahn-
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drzten im Umgang mit der Pandemie
und unseren Patienten Sicherheit ge-
geben hat. In unserem Fall sind es die
Erfahrungen, die wir mit unseren aus-
gezeichneten Hygienestandards ge-
macht haben. Aus der Gesamtschau
heraus bleibt es auch weiterhin unsere
Aufgabe, wissenschaftliche Erkennt-
nisse immer wieder neu zu bewerten,
Erfahrungswissen einzubeziehen und
Empfehlungen auszusprechen, die
umsetzbar und der Gesamtsituation
angemessen sind.

Was hat gut funktioniert und

was nicht?

KZBV: Mit dem versagten Schutzschirm
fiir Zahnarztpraxen haben Zahnirzte
und ihre Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter — im Vergleich zu Arzten, Heil-
mittelversorgern und anderen Berufs-
gruppen — eine nicht nachvollziehbare
Ungleichbehandlung und Herabwiirdi-
gung erfahren. Mehr noch: Unsere
hervorragend funktionierenden Versor-
gungsstrukturen werden durch diese
Regelung achtlos aufs Spiel gesetzt.
Diese sind aber unabdingbar, um
auch nach der Pandemie die hoch-
qualifizierte flichendeckende zahn-
medizinische Versorgung in Deutsch-
land weiterhin zu gewdhrleisten. Die
Bedeutung der zahnmedizinischen
Versorgung als Teil der Daseinsvorsorge
in Deutschland wurde auf diese Weise
bagatellisiert und in erheblicher Weise
diskreditiert. Diese Diskriminierung
des Berufsstands muss deutlich zur
Sprache gebracht werden.

Bei aller berechtigten Enttdauschung
bleibt die KZBV bei diesem Thema mit
der Politik aber in einem konstruktiven
Dialog, insbesondere mit Blick auf
die Evaluierung der Situation in den
Praxen im Herbst. Es gilt jetzt, den
Blick nach vorne auf professionelle

Sacharbeit in den kommenden Wochen
und Monaten zu richten — auch bei der
geplanten Aufarbeitung der Corona-
Krise.

Zahndrztinnen, Zahnirzte und ihre
Praxisteams haben vom ersten Tag
der Epidemie an die Versorgung der
Menschen unter oft schwierigen Be-
dingungen aufrechterhalten. Praktisch
,aus dem Stand” hat der Berufsstand
ein bundesweit flaichendeckendes
Netz von Behandlungszentren in 30
Kliniken und 170 Schwerpunktpraxen
fir die Akut- und Notfallversorgung
von Patienten aufgebaut, die mit dem
SARS-CoV-2-Virus infiziert sind oder
als Verdachtsfall unter Quarantdne ge-
stellt wurden. Die Zahnarzteschaft und
ihre Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
haben die Herausforderungen der Krise
bis zum heutigen Tag hoch profes-
sionell, verantwortungsbewusst und
erfolgreich gemeistert.

Wichtig ist jedoch, dass der Berufs-
stand auch in Krisenzeiten mit einer
Stimme spricht. Ebenso gab es unter-
schiedliche Vorstellungen einzelner
Landesregierungen hinsichtlich zahn-
drztlicher Behandlungen, etwa in
Baden-Wiirttemberg. Die betreffenden
KZVen haben durch ihre Anstren-
gungen aber gliicklicherweise die teils
abstrusen Entscheidungen der Landes-
regierungen korrigieren konnen.

BZAK: Zentrale Bedeutung auch fiir
uns Zahnirzte besitzt die Informations-
politik des RKI. Mit den Bundes- und
Landesregierungen und Behdrden gab
es generell einen zligigen und um-
fassenden Austausch, so dass eine
schnelle und umfassende Information
an die Zahnirzteschaft erfolgen konnte.
Leider waren aber auch Alleingdnge
der Landesregierungen mit unmittel-
baren Auswirkungen fiir die Zahnarzte
zu verzeichnen, die durch einen recht-
zeitigen Austausch und Nutzung der
Expertise hatten verhindert werden
kénnen.

Die Kritikpunkte sind nicht neu:

= Die Versorgung mit personlicher
Schutzausriistung und Desinfektions-
mitteln in der ambulanten Versor-
gung war nicht mehr gesichert,
weil die Mirkte in Asien und die
Lieferketten schnell zusammen-
gebrochen sind.



= Die vollstandige Abhdngigkeit von
auslandischen Mirkten, auch im
Bereich der Arzneimittel, sehen wir
kritisch — neben Schutzausriistung
wurden auch hier lokale Engpésse
gemeldet.

= Die Ausstattung des OGD mit
Personal und Geld war vor der
Pandemie so zuriickgefahren, dass
sie nicht addquat hochgefahren
werden konnte.

= Zahndrztinnen und Zahnérzte
wurden nicht wie die Arzte mit
Ausfallzahlungen sondern nur
mit Krediten unterstiitzt.

= Leider werden auch die Potenziale
der zahnirztlichen Versorgung,
sei es nun bei Impfungen oder
Testungen, nicht genutzt.

= Unterschiedliche Regelungen und
Verordnungen in den einzelnen
Bundeslandern machten nicht
nur die Abgabe von zuverldssigen
Empfehlungen schwierig, sondern
auch die Umsetzung der Regelungs-
inhalte in den Praxen.

Sollten auch Arzte und Zahnérzte an
der Auswertung beteiligt werden?
KZBV: Unbedingt. Die KZBV sammelt
derzeit ohnehin schon so viele Ver-
sorgungsdaten wie moglich, um die
tatsdchlichen Folgen von Corona fiir
Zahnarztpraxen exakt abbilden zu
konnen. Diese Datengrundlage sollte
in die geplante Aufarbeitung direkt
einfliefen. Wichtige Themen sind
dabei insbesondere das Leistungs-
geschehen, Nachwirkungen im Pa-
tientenverhalten und Hygienekosten.
Zudem verschafft sich die KZBV Infor-
mationen dartiber, ob Zahnarztinnen
und Zahnirzte durch die Corona-Krise
gezwungen waren, ihre Praxis zu
schlief}en oder friiher als geplant abzu-
geben. Wichtig in diesem Zusammen-
hang ist, wie sich die Krise auf die Aus-
bildungs- und Arbeitsverhdltnisse in
den Praxen auswirkt. Welche Wirkung
das Kurzarbeitergeld entfaltet. Solche
Daten gehen in die Analyse der KZBV
mit ein.

BZAK: Ja, Zahnirzte und Arzte miissen
beteiligt werden. Erfahrungswissen ist
in solchen Situationen von unschitz-
barem Wert, denn nur wir stehen im
taglichen Kontakt mit den Patienten.
Haben Kenntnis von ihren Sorgen und
Noten, aber auch den Schwierigkeiten,
insbesondere den Infizierten zu helfen.
Auch das Stimmungsbild und die Er-
kenntnisse der Praxisteams laufen bei
uns zusammen. Nicht zuletzt geht es
um Erkenntnisse, die die unmittelbare
weitere wirtschaftliche Existenz der
Praxis aufzeigen. Es wird unsere Aufgabe
sein, Daten zu ermitteln, um die Argu-
mentationen zu unterlegen. Wir haben
die Erfahrung gemacht, wo Dinge gut
gelaufen sind, wo wir Handlungsbedart
haben. Das konnen und miissen wir
einbringen, ohne uns bleibt die Idee
der ,lessons learned” nur eine Idee.

Antworten der Gesundheitsverbénde und
von Mitgliedern des Bundestagsausschusses
fur Gesundheit auf diese Fragen finden Sie
auf www.zm-online.de.
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INTERVIEW MIT ZAHNARZTIN PETRA VOLZ

+Wir fUhlen uns als Chefs

und Unternehmer gereift”

Petra Volz aus Garmisch-Partenkirchen war mit ihrer Praxis in allen Medien.
Auf den Namen [fotzn’spanglerei] muss man auch erstmal kommen. Die Corona-
Krise kostete auch sie Nerven. Jetzt geht es zum Gliick wieder bergauf.

Das Praxisteam der [fotzn’spanglerei],
oben in der Mitte die Chefin Petra Volz,
direkt darunter ihr Mann Alexander.
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Frau Volz, ist Corona in lhrem
Arbeitsalltag schon Schnee von
gestern oder gibt die Pandemie
immer noch den Ton an?

Petra Volz: Wir sind wieder bei knapp
90 Prozent des urspriinglichen Volu-
mens angekommen. Trotzdem bleibt
sichtbar, dass die Situation noch nicht
wieder normal ist. Daran erinnert uns
taglich die Mundschutzpflicht fiir die
Patienten im Wartebereich und an
der Rezeption. Statt unseren Patienten
— wie sonst iiblich — eine Tasse Kaffee
anzubieten, blicken wir in bedeckte
Gesichter mit angelaufenen Brillen-
gldsern. Die sonst durchaus lustige
Stimmung in unserer Praxis ist zurzeit
leider nicht moglich.

Welche Folgen hatte der Lockdown
fur lhre Praxis?

Gliicklicherweise nur vergleichsweise
geringe. Unsere Entscheidung, die Praxis
offen zu halten und mit scharferen
Hygienemafinahmen weiterzuarbeiten
hat die wirtschaftlichen Auswirkungen
in Grenzen gehalten. Wir sind sowieso
durch eine strikte Basishygiene sauber
aufgestellt und haben nur wenige An-
passungen gebraucht, um uns schnell
auf die Situation einzustellen. Zum
Beispiel haben wir Schutzvisiere ange-
schafft, Mitarbeiterkontakte einge-
schrankt und Termine entzerrt, um die
Kontakte so gut es geht zu reduzieren.

Wir haben jeden Tag engen Kontakt zu
den Patienten gehalten, um anstehende
Termine zu bestdtigen beziehungsweise
zu verschieben. Es war ein Arbeiten
von Tag zu Tag, Entscheidungen haben
wir nur extrem kurzfristig getroffen.
Auch, was die Arbeitseinteilung der
Mannschaft anging. Dartiber, dass diese

Entscheidung nicht nach hinten los-
gegangen ist, sind wir sehr froh.

Wie haben Sie sich im Hinblick auf
lhre Verantwortung als Praxis-
inhaberin und Arbeitgeberin in

den ersten Wochen gefiihli?
Angespannt, aber gut! Ich war heil-
froh, aus eigenem Entschluss Entschei-
dungen treffen zu kénnen, und kann
bis heute nicht verstehen, wie manche
Kollegen und Kolleginnen die Schlie-
Bung der Praxen von Amtswegen ge-
fordert haben. Die vermeintliche Last
der Verantwortung war aus meiner
Sicht die Freiheit zur Entscheidung —
eine Freiheit, die vielen anderen Selbst-
standigen genommen war.

Worauf haben Sie sich als Chefin

in den ersten Wochen der Krise
besonders konzentriert?

Ganz wichtig war fiir meinen Mann
als Praxismanager und mich, das Team
in unsere Entscheidungen einzubinden.
Unser Entschluss, die Praxis nicht zu
schliefien, war anfangs durchaus um-
stritten. Umso wichtiger war fiir uns
die Kommunikation mit dem Team,
dem wir unsere Beweggriinde und
Maflinahmen genau erkldrt haben. Es
war von Anfang an klar, dass wegen
dieser Krise niemand Angst um seinen
Arbeitsplatz haben und auch im Ge-
halt keine Einbuf3en hinnehmen muss.
Wir hatten zwar auch ab April Kurz-
arbeit angemeldet, mussten diesen
Sicherungsmechanismus unterm Strich
aber nicht nutzen.

Garmisch-Partenkirchen liegt in
der Nahe vieler Nachbarlénder
Deutschlands. Wie hat das die
Stimmung beeinflusst?



Wir haben viele Patienten aus Oster-
reich. Mit ihnen war eine extra gute
Kommunikation gefragt. Wir haben
regelméfig Terminbescheinigungen
ausgestellt, die bei den Grenzkontrollen
vorgezeigt werden mussten, um den
Besuch bei uns und die Riickreise zu
gewdhrleisten. Das war aber okay. Tat-
sdachlich auf die Stimmung gedriickt
hat etwas anderes: Der Lockdown fiihrte
einem plotzlich vor Augen, wie selbst-
verstandlich wir die innereuropdische
Reisefreiheit nutzen. Wir sind von hier
schneller in Innsbruck als in Miinchen.
Diese Freiheit hat uns in dieser Zeit
gefehlt.

Was war die groBte
Herausforderung?

Einen ruhigen und kiithlen Kopf zu
bewahren, war in der ersten Zeit eine
echte Nervensache. Die Nachrichten
waren beherrscht von diistersten Sze-
narien, und in den sozialen Medien
wurden abwechselnd der Untergang
der Zahnarztpraxen und abstruse Ver-
schworungstheorien zum Besten ge-
geben. Es hat viel mentale Stabilitdt
erfordert, die relevanten Informationen
zu sortieren, zu bewerten und darauf
basierend — hoffentlich - richtige Ent-
scheidung fiir die Praxis, die Mitarbeiter
und die Patienten zu treffen.

Gab es einen Tiefpunkt fir Sie?

Oh ja. Das war Ende Mirz. Die gesamte
Welt bestand gefiihlt nur noch aus
Virus. Es gab immer strengere Ein-
schrankungen im Alltag, zunehmende
Terminabsagen und keinen Anhalts-
punkt, wie sich alles weiterentwickeln
wiirde. Da kam der Punkt, an dem die
Ungewissheit ein zu hohes Maf$ er-
reicht hatte und fiir einen Moment
auch keine rationale Uberlegung mehr
geholfen hat. Die gesamte angestaute
emotionale Uberforderung hat sich
dann an einem Abend bei mir schlicht
ihren Weg gebahnt. Das war aber gut,
der Stress musste einfach raus. Ich war
innerlich total ausgelaugt.

Was hat lhnen in dieser Zeit
geholfen?

Die tiberwiegend niichterne Art und
Weise, mit der mein Mann die Welt
betrachtet. Die wusste ich in diesem
Moment zum ersten Mal wirklich zu
schitzen. Das hat mir Halt gegeben.
Und der Stolz auf unser Team. Wir
haben einen inneren Zusammenhalt,
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der in der Krise entscheidend geholfen
hat. Zudem haben wir auf Instagram
ein starkes Netzwerk an Kollegen, mit
denen wir uns auf Augenhohe gut aus-
tauschen konnten.

Wie war und ist die Stimmung

bei lhren Patienten?

Da gab es ganz verschiedene Phasen. In
der ersten Zeit waren viele teilweise be-
sorgt, zu uns zu kommen. Als die Aus-
gangsbeschriankungen jedoch langer
andauerten, gab es zunehmend Men-
schen, die gerne den Weg zum Zahn-
arzt antraten, um mal rauszukommen.
Wir erinnern uns an eine Mutter, die
seit Wochen nonstop ihr Kind daheim
betreut hatte und sich tatsdachlich iiber
ihre Zahnschmerzen freute, weil sie in
der Praxis einen Moment zum Ver-
schnaufen hatte. Eine dltere Dame,
die eigentlich zur Risikogruppe zihlt,
wollte zur Zahnreinigung und Kontrolle
kommen, weil sie mittlerweile jeden
Grashalm im Garten ihres Senioren-
heims mit Vornamen kannte. Seit Mitte
Mai ist ganz deutlich der Drang bei
den meisten Patienten zu spiiren, wieder
normal Termine zu vereinbaren.

Wie wiirden Sie die Lage der Praxis
insgesamt beschreiben?

Stabil. Man darf nicht vergessen, dass
wir erst Anfang 2019 eroffnet haben
und eine Pandemie im zweiten Jahr
schnell wirtschaftlich brandgefahrlich
werden kann. Wir sind einfach nur
dankbar, dass wir bislang so glimpflich
davongekommen sind. Die vergleichs-
weise geringen Fallzahlen im Landkreis
haben da ganz klar geholfen.

Wie fihlen Sie sich?

Super! Im Ernst, wir haben durch die
Krise gelernt, dass wir die Praxis auch
durch so etwas navigieren konnen, so-
lange wir als Fiihrungskrifte nicht den
Kopf in den Sand stecken. Der Job war
fiir acht Wochen richtig fordernd,
manchmal auch tberfordernd, aber
wir fithlen uns als Chefs und Unter-
nehmer gereift.

Die Fragen stellte Susanne Theisen.

Details zur Praxis:

Schwerpunkt: Allgemeine Zahnheilkunde,
Prothetik, Endodontologie, Implantologie;
Grdf3e: 4 Behandlungszimmer, 208 gm,
Eigenlabor mit ZT; gegriindet: 1/2019;
Mitarbeiter: 14 Gehélter
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POSITIONSPAPIER DER BUNDESZAHNARZTEKAMMER

Intraoralscans - keine Videoaufnahmen
fir jedermann

Einige Internetanbieter von Alignern versuchen, ihre Marktdurchdringung mit Vertriebspartnern zu steigern, die nicht
Uber die notwendige zahnmedizinische Expertise fir die Durchfihrung diagnostischer MaBnahmen wie Intraoralscans
verfiigen - etwa Apotheken. Das hat den Widerspruch von Zahnérzten und Kieferorthopéden herausgefordert und
so beschdftigt die Frage, wer Intraoralscans fir die zahnmedizinischen Behandlung ausfihren darf, inzwischen auch
die Rechtsprechung. Die Bundeszahnérztekammer (BZAK) hat dazu ein Positionspapier verdffentlicht.

ohl kaum ein Besucher einer
dentalen Fachausstellung in
den vergangenen Jahren wird

sie tibersehen haben: Auf grof3en Bild-
schirmen bauen sich scheinbar von
Zauberhand gesteuert unablassig neue
Gebisse auf: in Echtzeit auf den Bild-
schirm iibertragene Bilder eines Intra-
oralscanners. Wer den Messerundgang
fiir einen digitalen Blick auf das Innere
seiner Mundhohle unterbrechen will,
darf sich gern von der freundlichen
Mitarbeiterin des Ausstellers scannen
lassen.

Digitale Technik kann so einfach sein
und nichts deutet in der geradezu spie-
lerischen Prdsentation der Scanner da-
rauf hin, dass zur korrekten Anwendung
der Technik fundierte zahnmedizi-
nische Kenntnisse benotigt werden.
Von dieser scheinbaren Leichtigkeit
des digitalen Fortschritts haben sich
offensichtlich auch einige Richter be-
eindrucken lassen, die iiber die Recht-
mafigkeit der Erstellung von Intraoral-
scans durch Nicht-Zahnérzte befinden
mussten. So hatte das Landgericht
Diisseldorf tiber den Antrag auf Erlass
einer einstweiligen Anordnung eines
Kieferorthopdden gegen ein Start-up-
Unternehmen zu verhandeln. Das
Start-up vertrieb Aligner tibers Internet —
die Abdrucknahme sollte digital tiber
Intraoralscans in Apotheken erfolgen.

DIE RICHTER HALTEN SCANS
FUR VIDEOAUFNAHMEN

Im Ergebnis kam das Gericht — nach
der im Eilverfahren nur erfolgenden
summarischen Priifung — zu der Auf-
fassung, Intraoralscans seien eine den
Videoautnahmen vergleichbare Leis-

tung, die prinzipiell jedermann durch-
fiihren konne: ,Bei Intraoralscans in
der verfahrensgegenstiandlichen Form
durch Fertigung von Videoaufnahmen
handelt es sich nicht um eine Zahn-
drzten nach dem ZHG vorbehaltene
Leistung; diese erreichen nicht einmal
die Qualitdt der delegationsfahigen
Leistungen nach § 1 Abs. 5 ZHG wie
insbesondere Herstellung von Rontgen-
aufnahmen oder Situationsabdriicken.
Weder liegt ihnen eine der Strahlungs-
exposition bei Rontgenaufnahmen
vergleichbare Gesundheitsgefahr inne
noch findet eine der Herstellung von
Situationsabdriicken vergleichbare Ar-
beit im Mundraum des Patienten statt.
Vielmehr sind sie technischen Mes-
sungen im Vorfeld vergleichbar, die
Apothekern nicht untersagt sind“ (LG
Diisseldorf, Urteil vom 2. Oktober 2019,
Az.: 12 O 184/19). Das Oberlandesgericht
Diisseldorf bestdtigte diese Auffassung
in der Folgeinstanz mit einem aktuellen
Urteil vom 19. Mai 2020 (OLG Diissel-
dorf, Az.: -20 U 127_19) .

Die BZAK stellte demgegeniiber in einem
Positionspapier klar, ,dass es sich bei
der digitalen Abformung des Mund-
innenraums von Patienten per Intra-
oralscan um Ausiibung der Zahnheil-
kunde geméfy Paragraf 1 Absatz 3
Zahnheilkundegesetz handelt”. , Es ist
die Aufgabe der (Landes-)Zahndrzte-
kammern, die Einhaltung der Berufs-
pflichten zu tiberwachen und dabei
auch entsprechend dem Zahnheil-
kundegesetz zu definieren, welche
Mafinahmen insbesondere auch zur
Feststellung von Zahn-, Mund- und
Kieferkrankheiten gehoren”, erklirte
BZAK-Vizeprisident Prof. Dr. Dietmar
Oesterreich gegentiber den zm.

Diese Klarstellung sei vor dem Hinter-
grund der aktuellen Rechtsprechung
notwendig gewesen. Die Gerichte hit-
ten den komplexen Workflow und die
damit verbundene Verantwortung, die
sich hinter der scheinbar unkomplizier-
ten Anwendung eines Intraoralscanners
verbirgt, nicht berticksichtigt. Da es bei
dieser Technik noch keinen etablierten
Best-Practice-Standard und auch keine
Leitlinie zur Anwendung des Intraoral-
scanners gebe, habe eine grundlegende
Standortbestimmung seitens der Zahn-
medizin auch fiir die Rechtsprechung
gefehlt, so Oesterreich.

Tatsache ist, dass die Ergebnisse eines
Intraoralscans Grundlage fiir eine
Diagnostik und eine gegebenenfalls
erforderliche Therapie sind. Dabei
muss der Zahnarzt auch die Qualitat
der Diagnostik unter Beriicksichtigung
der klinischen Situation bewerten. Ver-
bunden damit ist dann auch immer
die Frage der Haftung fiir mogliche



Fehldiagnosen oder sogar tibersehende
Befunde.

Hintergrund fiir die gerichtlichen Aus-
einandersetzungen bilden unter ande-
rem Bestrebungen einiger Internet-Ali-
gneranbieter, ein Geschiftsmodell zu
etablieren, das neben eigenen Aligner-
shops weitere Vertriebsstandorte bei
geeigneten Partnern mit breitem Kun-
denverkehr wie beispielsweise Apothe-
ken umfasst. Zwingende Vorausset-
zung fiir ein solches Geschiftsmodell
ist, dass die Datenerhebung der Gebis-
sanatomien mit einem Intraoralscan
auch durch Nichtzahnérzte erfolgen
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kann. Die beispielsweise von Mitarbei-
tern einer Apotheke gescannten Ge-
bissdaten werden dann an Vertrags-
zahndrzte des Aligneranbieters tiber-
mittelt, die die Verwendungsfihigkeit
der Daten beurteilen und iiber eine
Alignertherapie entscheiden sollen.
Die prinzipielle Rechtmafiigkeit eines
solchen Vorgehens hatte das Land-
gericht Disseldorf bejaht, da nach An-
sicht der Richter sichergestellt sei, dass
zahnérztliche beziehungsweise kiefer-
orthopddische diagnostische und the-
rapeutische Leistungen ausschlie8lich
von Zahnirzten und Kieferorthopdden
erbracht werden.

FUR DIE DIAGNOSE MUSS
MAN DEN PATIENTEN SEHEN

Experten zufolge ist es jedoch gar nicht
moglich, die Verwendungsfdhigkeit
von Scandaten zu beurteilen, ohne den
Patienten gesehen zu haben. Dr. Ingo
Baresel, Vorsitzender der Deutschen

Gesellschaft fiir digitale orale Ab-
formung (DGDOA), bekréftigt diese
Position gegentiber der zm: ,Ob die
gescannten Daten die Gebissanatomie
des Patienten richtig wiedergeben,
kann letztlich nur derjenige wissen,
der selbst gescannt hat. Eine Beurteilung
der Qualitdt der Scandaten per , Fern-
diagnose’ ist nicht moglich.”

Vor diesem Hintergrund betont die
BZAK in ihrem Positionspapier, dass ein
Intraoralscan im Unterschied zur Auf-
fassung des Landgerichts Diisseldorf
keineswegs nur als technische Vorberei-
tung einer zahnarztlichen Behandlung
aufgefasst werden konne: ,Der Zahn-
arzt muss unmittelbar die Qualitdt oder
mogliche Scanfehler erkennen konnen,
so dass der Scanvorgang selbst bereits
Bestandteil der Behandlung ist.” Weiter
heift es: , Eine korrekte Ausfithrung er-
fordert zwingend zahnmedizinische
Fachkenntnisse, da ein , Laie‘ nicht
beurteilen kann, ob alle relevanten Be-
reiche ausreichend erfasst worden sind.
Der Intraoralscan darf deshalb nur durch
einen Zahnarzt oder unter Aufsicht und
nach Weisung eines Zahnarztes er-
bracht werden. [...] Unzureichend aus-
gefiihrte Scans kdnnen zu unprazisen
Medizinprodukten fiihren, die Schaden
an oralen Strukturen und Zihnen ver-
ursachen und zu Fehlbehandlungen
fiihren konnen.”

Dass die Geschéftsmodelle einiger
Internet-Aligneranbieter riskant fiir die
dort behandelten Patienten werden
koénnen, zeigt sich inzwischen auch in
der Praxis. ,Immer hdufiger kommen
Patienten mit Komplikationen nach
Alignerbehandlungen durch Internet-
anbieter zu uns”, berichtet etwa der
Bundesvorsitzende des Berufsverbands
der Deutschen Kieferorthopaden (BDK),
Dr. Hans-Jiirgen Koning. Kéning be-
handelt selbst drei ehemalige Internet-
Patienten in seiner Praxis und weif3
auch von Fillen bei Kollegen. Bei einer
Patientin, die im Internet Aligner ge-
ordert hatte, fiel aufgrund einer un-
vollstindigen Diagnostik (kein OPT)
nicht auf, dass bei Behandlungsbeginn
wohl eine Parodontitis mit generali-
siertem horizontalem Knochenabbau
vorlag. Die Folge: Unter der Aligner-
therapie lockerten sich die Zdhne - die
Patientin hatte letztlich Gliick, weil sie
sich aufgrund ihrer Beschwerden
rechtzeitig an die zustdndige Zahn-

arztekammer gewandt hatte, die sie an
einen Kieferorthopaden verwies. Ein
Zahnverlust konnte gerade noch ver-
hindert werden. , Die Patientin hitte
ohne vorangegangene Parodontitis-
therapie auf keinen Fall eine Aligner-
behandlung bekommen diirfen”, sagt
Koning. Aber wer rontgt schon in einem
Alignershop oder in einer Apotheke?

OHNE ZAHNMEDIZINISCHE
KENNTNISSE GEHT ES NICHT

Fehlerhafte Daten eines Intraoral-
scanners kdnnten bei einem anderen
Patienten eine Rolle gespielt haben:
Hier kam es durch tiberstehende
Alignerrdnder zu Reizungen des Zahn-
fleisches, was zu einer massiven Gin-
givarezession fiihrte. ,Uberstehende
Alignerrdander wéren bei einer Anprobe
und bei Verlaufskontrollen in der
Zahnarztpraxis auf jeden Fall aufge-
fallen. Doch wenn die Patienten die
Schienen per Post nach Hause geschickt
bekommen, bleibt das unbemerkt”,
kommentiert Kéning. Um den Schaden
zu beheben, muss der Patient nun zum
Chirurgen - ein Weichgewebstrans-
plantat soll das verlorene Zahnfleisch
ersetzen.

Kieferorthopdden wie Kéning, zahn-
arztliche Berufsverbinde und die BZAK
beobachten seit geraumer Zeit die Ent-
wicklungen rund um die Aligneranbieter
im Internet mit grofler Sorge. Sie
befiirchten, dass durch die Geschafts-
modelle mit nichtzahndérztlichen Part-
nern die grundlegenden Standards
zahnmedizinischer Diagnostik und
Therapie ausgehebelt werden. Was bei
diesen Internetanbietern hip und zeit-
gemafd daherkommt, birgt offenbar
unkalkulierbare Risiken fiir den Patien-
ten, wie die inzwischen ans Licht ge-
kommenen Schadensfille zeigen.

BZAK-Vizeprisident Oesterreich warnt
deshalb eindringlich davor, die zahn-
medizinischen Standards aufzuweichen:
,Eine solche Trivialisierung der Zahn-
medizin kann weder im Interesse eines
akademisch tiber fiinf Jahre ausgebilde-
ten Berufsstands sein, noch dient es
der Qualitdtssicherung — und vor allem
nicht dem Patienten.” br

Link zum Positionspapier:
www.bzaek.de/fileadmin/PDFs/b/

digitale_abformung_intraoralscan.pdf
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VERSTOR GEGEN HEILMITTELWERBEGESETZ

KIEFERORTHOPADIN DARF NICHT MEHR MIT

,PERFEKTEN ZAHNEN” WERBEN

Folgende Werbung ging einer Wettbewerberin zu weit und sie reichte
eine Unterlassungsklage ein: ,x ist eine kostengiinstige individuelle
Zahnspange fir Leute, die wenig Zeit haben und trotzdem perfekte
Zshne haben méchten. Sie sehen sofort beim 1. Termin, welche Ergeb-
nisse Sie innerhalb von sechs Monaten erreichen kénnen [...] Man [er-
hélt] 14 Schienen fir jeden Kiefer, die man jeweils zwei Wochen tréigt,
jede Schiene ist anders und und veréindert lhre Zéhne Schritt fir Schritt
[...] Und bald werden Sie auf Fotos deutlich schéner lécheln.”

Das Oberlandesgericht (OLG) in Frankfurt am Main gab der Klégerin
in zweiter Instanz recht und urteilte, dass die Kieferorthopédin nicht
mehr mit ,perfekten Zéhnen” werben darf. Gemdf3 Heilmittelwerbe-
gesetz HWG (§ 3 S. 2 Nr. 2 a) sei es unzuldssig, durch Werbe-
aussagen den Eindruck hervorzurufen, dass ein bestimmter Erfolg
sicher” eintrete. Hintergrund sei, dass es aqurund individueller
Disposition stets zu einem Therapieversagen kommen kdnne, mit dem
eine Erfolgsgarantie unvereinbar sei.

Das Werbeversprechen der Perfektion sei in diesem Kontext nicht als
blof3 reklamehafte Ubertreibung zu verstehen. Zwar sei dem Verbraucher
gelaufig, dass Superlative in der Werbung oft nur als Anpreisungen
und nicht als Tatsachenbehauptung verwendet werden. Dies kénne
hier jedoch nicht angenommen werden, da es sich um den Werbe-
auftritt einer Arztin handelt. Bei WerbemaBBnahmen und Internet-
auftritten von Arzten bestehe eine andere Erwartung als bei Werbe-
maf3nahmen ,normaler” Unternehmen. Der Verbraucher bringe Arzten
aufgrund ihres Heilauftrags ein besonderes Vertrauen entgegen und
gehe daher von einer gewissen Objektivitét und Zuriickhaltung
bei Werbeangaben aus. ,Er nimmt die Angaben in Zweifel ernst”,
resimierte das OLG.

Die im Eilverfahren ergangene Entscheidung ist nicht anfechtbar

OLG Frankfurt
Az.: 6U219/19
Urteil vom 27. Februar 2020

BUNDESZAHNARZTEKAMMER MELDET

CORONA-HYGIENEPAUSCHALE
WIRD BIS HERBST VERLANGERT

Die Bundeszahnérztekammer (BZAK) hat sich mit dem PKV-Ver-
band und der Beihilfe von Bund und Léindern auf eine Ausweitung
der Corona-Hygienepauschale bis zum 30. September 2020 ver-
stéindigt. Das von ihnen getragene Beratungsforum fiir Gebihren-
ordnungsfragen weitet die urspriinglich bis zum 31. Juli 2020 be-
fristete Regelung damit um zwei Monate aus. Die Pauschale von
14,23 Euro pro Sitzung soll Zahnérzten helfen, die Hygienelasten
der Corona-Krise abzufedern. Sie gilt bei jeder Behandlung eines
privatversicherten Patienten beziehungsweise gesetzlich Versicher-
ten mit privater Zusatzversicherung.

,Um das Risiko einer Coronavirus-Ubertragung soweit wie méglich
zu minimieren, sorgen Zahndrzte mit einem hohen und kosten-
intensiven Hygieneaufwand fiir den Schutz ihrer Patienten und
Mitarbeiter”, betont BZAK-Président Dr. Peter Engel. ,Mit ihrer
schnellen und unbirokratischen Verléngerung der Hygienepauschale
helfen BZAK, PKV-Verband und Beihilfe den Praxen bei ihrem
hohen Aufwand und demonstrieren eindrucksvoll, dass das System
jenseits der GKV funktioniert.”

Schlief3lich sei die Notwendigkeit zur Wachsamkeit unvermindert
hoch, verdeutlicht Engel: ,Die abflachende Infektionskurve ist
fur die Zahnérzte kein Anlass, ihren Hygieneaufwand zuriickzu-
fahren, sie ist vielmehr Ansporn, das offensichtlich Bewdhrte

fortzufihren.” ck/LL
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KZBV INFORMIERT UBER CORONA-REGELUNG

MINDERJAHRIGE VERLIEREN
NICHT BONUSANSPRUCH

Die Kassenzahndérztliche Bundesvereinigung (KZBV) teilt mit,
dass Kinder und Jugendliche, die aufgrund der Corona-Krise ihre
Vorsorgeuntersuchung beim Zahnarzt im ersten Halbjahr 2020
nicht wahrnehmen konnten, nicht automatisch ihren vollstéindigen
Bonusanspruch verlieren. Die KZBV hatte im Zuge der Corona-Krise
fur diese Regelung plddiert, der sich der GKV-Spitzenverband nun
angeschlossen und das Vorgehen mit den Krankenkassen auf Bun-
desebene abgestimmt hat.

Demnach soll die Nicht-Inanspruchnahme der Zahnvorsorgeunter-
suchungen im ersten Kalenderhalbjahr 2020 nicht zum Verlust
des vollstéindigen Bonusanspruchs fishren — unabhéngig von der
ab 1. Oktober 2020 geltenden Regelung, wonach in begriindeten
Ausnahmefiillen ein einmaliges Verséumen einer Vorsorgeunter-
suchung folgenlos bleibt und sich nicht auf die Erhdhung der Fest-
zuschisse auswirkt. Betroffene Minderjghrige sollen bei ihrem
ndichsten Besuch in der Praxis als Nachweis eine Eintragung im
Bonusheft erhalten. Damit sollen Unklarheiten bei der zukiinftigen
Ermittlung des Zuschusses vermieden werden.

Die KZBV weist darauf hin, dass diese Sprachregelung nicht fir
Erwachsene gilt. Da Erwachsene nur einmal im Jahr zur Vorsorge-
untersuchung missen, gehen die Krankenkassen davon aus, dass
ein Zahnarztbesuch im zweiten Halbjahr 2020 erfolgen kann, um
den Stempel im Bonusheft zu bekommen. pr
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DER BESONDERE FALL MIT CME

Enorale Ursache einer extraoralen Fistel -
chronisch granulierende Parodontitis

nach Partsch

Sebahat Kaya, Peer W. Kémmerer

Ein neunjdhriger Patient wurde von einem niedergelassenen MKG-Chirurgen mit einer seit iber einem Jahr
bestehenden, rezidivierenden Fistel submandibulér links Gberwiesen. In der weiterfihrenden Diagnostik erwies
sich der Zahn 36 als dentogene Ursache.

Abb. 1: Klinischer Situs bei Erstvorstellung

um Zeitpunkt der Vorstellung
Z in der Praxis des zuweisenden
Kollegen berichteten die Eltern
des damals achtjdhrigen Patienten
iiber eine druckschmerzhafte Schwel-

lung im Bereich des linken Halses, die
sich nach deren Aussage tiber mehrere

DR. SEBAHAT KAYA

Zahnérztin in Weiterbildung zur
Oralchirurgin

MKG-Chirurgie der Universitéitsmedizin
Mainz

Augustusplatz 2, 55131 Mainz

Foto: privat
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Wochen progredient entwickelt hatte.
Der enorale Status schien unauffallig
zu sein, so dass eine erste Inzision mit
Verdacht auf ein Atherom durchgefiihrt
wurde. Die entsprechende Histologie
ergab eine floride, teils chronisch-gra-
nulierende Entziindung. Bereits zum
Zeitpunkt des Fadenzugs nésste die
Wunde; bei eitrigem Sekret wurde anti-
biotisch und lokal antiseptisch behan-
delt. Im weiteren Verlauf zeigte sich
nach circa drei Monaten eine ausge-
pragte Keloidbildung mit weiterhin
ndssender Fistelung, so dass eine
Keloidresektion mit Fistelexzision
erfolgte. Nach einem weiteren Monat
trat eine erneute Wundheilungsstérung
mit eitriger Fistel auf. Hierauf wurde
der Patient an die Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie der Universitéts-
medizin Mainz tiberwiesen.

Zum Zeitpunkt der Erstvorstellung in
unserer Ambulanz zeigte sich klinisch
submandibulér links ein 5 cm langes

Narbenkeloid mit zentraler Einziehung
(Abbildung 1). Bei Palpation kam es
zum Austritt von blutig-eitrigem Sekret.
In der Panoramaschichtaufnahme war
eine Aufhellung der distalen Krone
des Zahnes 75 sowie eine apikale
Transluzenz ausgehend von der dista-
len Wurzel des Zahnes 36 zu erkennen
(Abbildung 2). Klinisch waren beide
Zahne perkussionsempfindlich bei
positiver Sensibilitdt des karitsen
Zahnes 75 und negativer Sensibilitdt
des Zahnes 36.

Therapeutisch wurde die Extraktion
der Zdhne 75 und 36 sowie die Fistel-
exzision mit Narbenkorrektur von
extraoral in Vollnarkose durchgefiihrt.
Hierzu wurde der Fistelgang zundchst
sondiert und mit Methylenblau mar-
kiert (Abbildungen 3 und 4). Aus der
Extraktionsalveole in Regio 36 trat das
Farbemittel in die Mundhohle tiber
(Abbildung 5). Unter Umschneidung
des Narbenkeloids wurde die Fistel mit

DURCHBRUCHSTELLEN DENTOGENER FISTELN

Zahnstellung
Unterkiefer Front
Unterkiefer Eckzahn
Unterkiefer Seitenzédhne
Oberkiefer Front
Oberkiefer Eckzahn

Oberkiefer Seitenzéhne

Durchbruchstelle
Kinn

Kinn

Wange, Kieferwinkel
Nasenboden
Augenwinkel

Wange

Tab. 1: Quelle: Kémmerer [nach Partsch et al., 1924]



Abb. 2: Alio loco angefertigte
Panoramaschichtaufnahme

Abb. 3: Sondierbarer Fistelgang

Abb. 4: Eingezeichnetes
Narbenkeloid und eingeférbtes
Fistelmaul

lingualer Anheftung am Periost frei-
prépariert und in toto reseziert (Abbil-
dungen 6 bis 8). Die histopathologische
Aufarbeitung des entnommenen Re-
sektats ergab eine chronisch-floride,
granulierende Entziindung mit Fistel-
gang, passend zum klinischen Befund
einer Partsch-Fistel.

In der Nachsorgeuntersuchung zeigte
sich ein reguldrer Heilungsverlauf mit
vollstindiger Restitutio ad integrum
ohne Anhalt auf ein Rezidiv. Der Pa-
tient wurde zur Stiitzzonenerhaltung
in die kieferorthopadische Nachsorge
eingebunden.

DISKUSSION

Die kutanen Manifestationen einer
chronischen Entziindung an der Zahn-
wurzelspitze in Form einer chronisch
granulierenden Fistel nach Partsch
sind heute eher selten zu beobachten.
Periapikal entziindliche Verdnderun-
gen der Zahnwurzelspitzen werden als
Parodontitis apikalis bezeichnet. Die
Ausbreitung der apikalen Entziindung
in benachbarte Muskellogen kann
zur Ausbildung von Abszessen fiihren,
die sich im Verlauf als chronischer

(o)
CME AUF ZM-ONLINE l].TZI

Extraorale Fistel

Fiir eine erfolgreich
geldste Fortbildung
erhalten Sie 2 CME-
Punkte der BZAK/
DGZMK.

Entziindungsprozess mit Bildung von
apikalen Granulomen manifestieren.
Bei der chronisch granulierenden
Entziindung nach Partsch bahnt
sich das apikale Granulationsgewebe
einen Weg durch den umliegenden
Kieferknochen und miindet in eine
intra- oder extraorale Fistel [Partsch et
al., 1924]. Die haufigste Ursache fiir
die Entstehung einer periapikalen
Entziindung im Bereich von Wurzel-
spitzen sind tiefe karidse Lisionen und
traumatische Verletzungen mit Aus-
bildung einer Pulpanekrose [Buch
et al., 2003]. In den meisten Fallen ist
der erste Molar im Unterkiefer am
starksten betroffen, gefolgt von den
Frontzahnen im Unterkiefer [Bodner
et al., 2012; Caliskan et al., 1995]. Im
Kieferknochen verbliebene Wurzelreste
konnen ebenfalls zu einer apikalen
Entziindung fithren [Alasseri und Assari,
2015].

Die Bildung extraoraler Fisteln wird im
Unterkiefer haufiger als im Oberkiefer
beobachtet [Sammut et al., 2013], wobei
regelmafig der Kieferwinkel betroffen
ist [Guevara-Gutierrez et al., 2015]. Die
Lage der Durchbruchstelle bei diesem
chronischen Entziindungsprozess

mes
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DIFFERENZIALDIAGNOSEN

EXTRAORALER ODONTOGENER
FISTELN

Infektions-
krankheiten

Neoplasien

Kongenitale
Fisteln

Granulomatdse
Erkrankungen

Furunkel

Karbunkel

Abszess
Aktinomykose

Tiefe Mykose
Perifollikulitis
Lymphknotenabszess
Tuberkulose

Plattenepithelkarzinom
Karzinommetastase
Basalzellkarzinome
Pseudolymphome

Mediale Halsfistel
Laterale Halsfisteln

Sarkoidose
Fremdkarpergranulome
Granuloma anulare
Granuloma faziale
Wegener Granulomatose

Tab. 2: Quelle: Kémmerer [nach Buch et al., 2003]
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Abb. 7: Fistelgang nach Exzision

Abb. 5: Austritt von extraoral
eingebrachtem Methylenblau
aus der Extraktionsalveole 36

Abb. é: Intraoperativer Situs
bei Préparation des Fistelgangs

zur histologischen Untersuchung

durch die Weichteile nach extraoral ist
abhédngig von den ursdchlichen Zdhnen.
Daher kann das klinische Erscheinungs-
bild fiir die Suche nach dem dento-
genen Fokus hilfreich sein [Partsch et
al., 1924]. So konnen apikale Beher-
dungen an den Frontzihnen des Ober-
kiefers zu einer Fistelmiindung im Be-
reich des Nasenbodens fiihren [Fowler
et al., 2000]. Apikale Entziindungen
ausgehend von den Eckzdhnen im
Oberkiefer manifestieren sich beispiels-
weise hdufig als Fisteln im Bereich
der Augenwinkel. Fisteln im Bereich
der Wange finden hingegen ihren
Ursprung regelméfiig in den oberen
Seitenzdhnen. Apikale Entziindungen
der Front- und Eckzdhne im Unter-
kiefer konnen zur Perforation der Fistel
im Bereich des Kinns und im Seiten-
zahnbereich des Unterkiefers zur Fistel-
miindung im Bereich der Wange und
des Kieferwinkels fiihren [Buch et al.,
2003] (Tabelle 1).

Fiir den Zahnarzt kann die Diagnose
einer extraoralen odontogenen Fistel
eine Herausforderung sein, da in den
meisten Fédllen keine zahnbezogene
Symptomatik festgestellt werden kann.
Durch die via Fistelgang ermoglichte

Drainage kommt es trotz erhohtem
Druck gewohnlicherweise nicht zu
einer Schwellung und zu Schmerzen
[Gupta et al., 2011]. Diese Aspekte fiih-
ren in den meisten Fillen — wie auch
in der vorgestellten Kasuistik — zu einer
Fehldiagnose und einer Verzogerung
der kausalen Therapie [Kumar et al.,
2014].

Bei extraoraler Fistelbildung mit vor-
rangig dermatologischen Symptomen
im Gesicht sollte eine dentogene Ur-
sache immer mitberticksichtigt werden
[Sack et al., 1992]. Fiir die Diagnostik
einer extraoralen odontogenen Fistel
sind die klinische und die radiologische
Untersuchung entscheidend. Bei einer
chronisch granulierenden Entziindung

ZM-LESERSERVICE

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




Abb. 8: Intraoperativer Situs
nach extraoraler Exzision

nach Partsch imponiert klinisch extra-
oral hdufig ein roétlicher Knoten mit
eitrigem Abfluss beim Abtasten. Die
ursdchlichen Zahne reagieren hdufig
positiv auf Perkussion und negativ auf
Vitalitatstestungen [Chen et al., 2016].
Fiir die radiologische Untersuchung
bieten sich die Panoramaschicht-
aufnahme und der Zahnfilm an [Buch
et al., 2003].

Bei restaurierbarem dentalem Fokus
wird die endodontische Therapie emp-
fohlen mit einer zu erwartenden Riick-
bildung der kutanen Manifestation
[Mittal und Gupta, 2004]. Allerdings
stellen die Extraktion des ursdchlichen
Zahnes sowie die chirurgische Exzision
des Fistelganges in den meisten Féllen
die Therapie der Wahl dar. Besonders
bei schon ldnger bestehender kutaner
Manifestation mit Bildung von Narben-
gewebe ist eine chirurgische Behand-
lung erforderlich [Chkoura et al., 2010].

Bei extraoralen odontogenen Fisteln
mit Kontakt zur Haut sollten in Ab-
héngigkeit des klinischen Befunds
verschiedene Differenzialdiagnosen

FAZIT FUR DIE PRAXIS
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berticksichtigt werden (Tabelle 2). Bei
klinisch unbezahntem Kiefer kénnen
Radix relicta ebenfalls zu einem
apikalen Entztindungsprozess fiihren.
Insgesamt ist eine interdisziplinare
Betrachtung zwischen Dermatologen,
HNO-Arzten und Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgen oft unabdingbar,
um Fehldiagnosen und Fehltherapien
zu vermeiden. ]

PD DR. DR. PEER W. KAMMERER,
MA, FEBOMFS

Leitender Oberarzt und
stellvertretender Klinikdirektor

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

Universitdtsmedizin Mainz
Augustusplatz 2, 55131 Mainz

peer.kaemmerer @unimedizin-mainz.de
Foto: privat

= Kutane Manifestationen kénnen das klinische Erscheinungsbild einer
dentogenen Ursache sein, die diagnostisch ausgeschlossen werden sollte.

= Periradikulére Entziindungen sollten auch bei symptomlosem Zahnstatus
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e NSK LED/KaVo Mikromotor
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behandelt werden, um die weitere Pathogenese zu verhindern.

= Bei rezidivierenden extraoralen Fisteln kann auch auf eine nicht therapierte
dentogene Ursache geschlossen werden.

= Bei dermatologischen Symptomen ist die Kenntnis einer mdglichen dentogenen
Differenzialdiagnose Voraussetzung einer erfolgreichen Therapie.

= Therapie der Wahl ist die Ursachensanierung und meist die Exzision der Fistel
mit ihrem Fistelgang.
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Tel.: (02261) 8074-00 | E-Mail: Info@f1-dentalsysteme.de

Zentrale Siid-Ost
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Abb. 1: Erythritol

ERYTHRITOL

Ein Zuckeraustauschstoff macht
Karriere in der Zahnmedizin

Nadine Strafela-Bastendorf, Klaus-Dieter Bastendorf

Der Zuckeraustauschstoff Erythritol ist als Mittel zum SiiBen von kalorienreduzierter Nahrung, Backprodukien und
SiBigkeiten bekannt. Weniger beachtet sind bislang die positiven Einflisse von Erythritol auf die Zusammensetzung
des oralen Biofilms, die die Substanz zunehmend interessanter fir die hausliche Karies- und Parodontitispravention
machen. Dariber hinaus spielen die siBen, weiBen Kristalle auch in der Airpolishing-Technik als niedrig abrasives
Pulver eine wichtige Rolle.

Foto: AIRFLOW® PLUS Pulver, Erythritol, E.M.S. Electro Medical Systems SA

wie die Deutsche Gesellschaft fiir

Erndhrung (DGE) und die Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) vor
den gesundheitlichen Gefahren hohen
Zuckerkonsums. Die WHO empfiehlt,
nicht mehr als 25 Gramm freien
Zucker am Tag zu konsumieren. Zucker
begiinstigt Adipositas, die weitere
Krankheiten verursachen kann. Neben
der Beeinflussung systemischer Allge-
meinerkrankungen spielt der Zucker-
genuss auch in der Zahnmedizin eine
sehr wichtige Rolle: Schon lange be-
kannt ist die Bedeutung von Zucker fiir

S eit Langerem warnen Institutionen
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die Entstehung von Karies [Gustafsson
et al.,1954]. Hinzu kommen Zusam-
menhdnge zwischen Zuckerkonsum
und Gingivitis beziehungsweise Paro-
dontitis [Janus et al., 2017; Hashino et
al., 2013]. So ist es verstandlich, dass
die medizinische und die zahnmedizi-
nische Forschung nach Moglichkeiten
suchen, um Zucker zu ersetzen.

Grundsitzlich kommen Siif$stoffe und
Zuckeraustauschstoffe als Zuckerersatz
infrage. Bei den Siif3stoffen wird unter-
schieden, ob sie synthetisch hergestellt
werden oder in der Natur vorkommen.

Die bekanntesten synthetischen Stif3-
stoffe sind Cyclamat, Aspartam oder
Saccharin. Stevia dagegen kommt in
der Natur vor. Diese Siifstoffe sind
keine Kohlenhydrate, haben keine
oder nahezu keine Kalorien und lassen
den Blutzuckerspiegel nicht ansteigen.
Sie werden hédufig in Low-Carb-Rezep-
ten oder , Light“-Produkten verwendet.
Hoch dosierte Siif3stoffe stehen in der
Kritik, da sie in Tierversuchen teils zu
Beschwerden (von Allergien bis hin
zu Krebs) fiihrten. Es gibt jedoch keine
Belege dafiir, dass diese Gefahren auch
bei Menschen bestehen.



Zuckeraustauschstoffe sind st schme-
ckende Verbindungen, meist Polyole
(sogenannte Zuckeralkohole), die einen
geringeren Einfluss auf den Blutzucker-
spiegel haben. Die wichtigsten Vertreter
dieser Gruppe sind Sorbitol, Mannitol,
Lactit, [somalt, Xylitol und Erythritol.
Zuckeraustauschstoffe diirfen dem
Bundesinstitut fiir Risikobewertung
(BfR) zufolge in Lebensmitteln unbe-
grenzt eingesetzt werden. Es gibt folg-
lich laut EU keinen Grenzwert fiir ein
vertrdgliches Maximum der Tages-
zufuhr (,,acceptable daily intake®). Zu
beachten ist, dass Zuckeraustauschstoffe
Blihungen, Durchfall und Bauch-
schmerzen verursachen kénnen. Von
den Zuckeralkoholen gilt Erythritol als
am vertrdglichsten.

ERYTHRITOL

Erythritol/Erythrit (Chemical Abstracts
Service (CAS)-Nr.: 149-32-6) ist ein
weifles kristallines Pulver und hat die
chemische Formel C H O, . Es kommt
in geringen Mengen in der Natur vor,
zum Beispiel in Honig, Weintrauben,
Melonen und Pilzen. Hergestellt wird
Erythritol heute durch die mikrobiolo-
gische Umwandlung (Fermentation)
natiirlicher Zucker. Es ist industriell
schwieriger herzustellen als andere
Zuckeraustauschstoffe — dementspre-
chend sind die Produktionskosten
wesentlich hoher.

Die wichtigsten Eigenschaften von

Erythritol sind:

= Dichte: 1,45 g/ml

= Loslichkeit: 100 g/1

= pH-Wert: neutral

= 60 bis 70 Prozent der Sif3kraft von
Zucker

= stabil in saurer und in basischer
Umgebung

= hitzestabil

= besitzt nahezu keine Kalorien,
nur circa 0,2 kcal/g, dies entspricht
5 Prozent des kalorischen Werts
von Zucker

Orale Bakterien kénnen Erythritol
nicht metabolisieren, das heifdt, es ist
nicht kariogen, sondern zahnfreundlich
[De Cock et al., 2016]. Der glykdmische
Faktor ist O. Erythritol ist folglich fir
Diabetiker geeignet, da es den Glukose-
Wert im Blutplasma und den Insulin-
spiegel nicht anhebt. Im Gegensatz zu
anderen Polyolen wird Erythritol fast
vollkommen (> 90 Prozent) im Diinn-

darm aufgenommen, nicht metaboli-
siert und unverdndert tiber den Urin
wieder ausgeschieden. Kleine Mengen
koénnen im Stuhl gefunden werden.
Deshalb treten Nebenwirkungen wie
Bldhungen und Durchfall bei Erythritol
seltener und in geringerer Intensitét auf
als bei den anderen Zuckeralkoholen.
Erythritol ist ein Antioxidans und
wirkt als Radikalféanger.

Erythritol ist sicher. Es ist in mehr
als 60 Lindern uneingeschrankt zuge-
lassen (Europa, USA, Japan, Kanada,
Australien, Neuseeland, Russland und
vielen Lindern im asiatischen Raum).

ERYTHRITOL IN DER
PRAVENTIVEN ZAHNMEDIZIN
Uber viele Jahre galten Sorbitol und
vor allem Xylitol als Goldstandard
der Zuckeralkohole fiir die praventive
Anwendung in der Zahnheilkunde
[Mékinen, 1972; Mdkinen et al., 2008;
Maikinen et al., 1995 a; Midkinen et
al., 1995 b; Méakinen et al., 1996 a;
Maikinen et al., 1996 b]. Die bereits be-
schriebenen Vorteile von Erythritol
gegeniiber anderen Zuckeralkoholen
waren Ausloser fiir viele wissenschaftliche
Arbeiten zum FEinsatz von Erythritol in
der prdventiven Zahnmedizin. Die
neueste Literatur zeigt das grofie
Potenzial von Erythritol [Regnat et al.,
2018; Falony et al., 2016; Janus et al.,
2017; Hashino et al., 2013; Hégi et
al.,2013; De Cock et al., 2016].

Erythritol und Biofilm
Der Einfluss von Erythritol auf das
Wachstum von Biofilm und Einzel-
bakterien, vor allem von Streptokokkus
mutans im Speichel und im Biofilm,
ist bekannt und wurde in der Literatur
vielfach beschrieben [Regnat et al.,
2018; Falony et al., 2016; Janus et al.,
2017; Hashino et al., 2013; De Cock
et al., 2016; Mdkinen et al., 2001;
Mikinen et al., 2005; S6derling et al.,
2010; Park et al., 2014; Honkala et al.,
2014]. Die Auswertung der Literatur
beim Vergleich von Xylitol, Erythritol
und Sorbitol auf das Biofilmwachstum,
den Bakterienlevel im Speichel und im
Biofilm lasst sich wie folgt zusammen-
fassen:
= Alle drei Polyole zeigen eine
signifikante Reduktion des Biofilm-
gewichts (Biofilmdicke) wie auch
eine Reduktion der S. mutans in
der Plaque und im Speichel.

e

DR. NADINE STRAFELA-
BASTENDORF
Praxis Dr. Strafela-Bastendorf
Gairenstr. 6, 73054 Eislingen

Foto: privat

DR. KLAUS-DIETER BASTENDORF
Praxis Dr. Strafela-Bastendorf
Gairenstr. 6, 73054 Eislingen

Foto: Fotografie Schielberg

= Die besten Ergebnisse wurden in
der Erythritol-Gruppe erreicht.

= Diese Ergebnisse werden auf die
geringste Loslichkeit (ldngere
Retention) und das geringste
Molekulargewicht von Erythritol
in der Gruppe der Polyole und der
damit verbundenen leichteren
Durchdringung der Zellmembran
zurtickgefiihrt [Munro et al., 1998].
Auch scheint Xylitol eher das
Biofilmwachstum unspezifisch zu
hemmen, wohingegen das Wachs-
tum von S. mutans durch Erythritol
spezifisch gehemmt wird.

= Erythritol verringert auch die
Adhésion der Plaque fiir einige
Polysaccharid-bildende Strepto-
kokken (S. mutans, S. sanguinis,
S. salivarius, S. sobrinus) [Regnat
et al., 2018; Falony et al., 2016;
Hashino et al., 2013; Méakinen et
al., 2002].

Hashino et al. versuchten mit ihrer
Arbeit von 2013 [Hashino et al., 2013],
eine grofle Liicke im Wissen um
Zuckeralkohole und deren Einfluss
auf orale Biofilme zu schliefen. Aus-
gehend davon, dass Streptokokkus
gordonii ein wichtiger Frithbesiedler
von Biofilmen (verantwortlich fiir die
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EMS sodium bicarbonate Dentsply Dentsply Enamel Control
sodlum bicarbonate

Osspray calcdum sedium KaV'0 caldum carbonate EMS ghycine EMS Erythritol

phosphosilicate

Abb. 2: Schmelzoberfléichen nach Behandlung mit verschiedenen Airpolishing-Pulvern

Adhdsion der Biofilme) und dass Por-
phyromonas gingivalis als Spatbesied-
ler der Leitkeim fiir die Entstehung
und Unterhaltung der Parodontitis ist,
haben Hashino et al. den Einfluss von
Zuckeralkoholen auf die Mikrostruktur
und den Stoffwechsel eines aus S. gor-
donii und P. gingalis zusammengesetz-
ten Biofilms untersucht. Die Ergebnisse
dieser Arbeit sind:
= Die grofite Hemmung des Wachstums
von S. gordonii und P. gingivalis
wurde mit Erythritol, gefolgt von
Xylitol und Sorbitol erreicht.
= Die metabolischen Profile von
Erythritol bezogen auf S. gordonii
und P. gingivalis zeigen eine dosis-
abhingige Reduktion der Keime
und der extrazelluldren Matrix.
Der direkte Zell-Einfluss von
Erythritol und Sorbitol auf P.
gingivalis zeigt, dass Erythritol
das Wachstum von P. gingivalis
hemmt und Sorbitol das Wachs-
tum fordert.

Zusammengefasst zeigt die Arbeit, dass
Erythritol tiber verschiedene biologische
Wege (Unterdriickung von Wachstum
infolge von DNA- und RNA-Depletion,
abgeschwdchter extrazelluldrer Matrix-
produktion und Verdnderungen der
Dipeptid-Beschaffung und des Amino-
sdaurestoffwechsels) einen hemmenden
Effekt sowohl auf S. gordonii und P.
gingivalis im Biofilmwachstum hat.
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Erythritol und Karies

Xylitol hat sich seit Langem als karies-
vorbeugend erwiesen, insbesondere
zeigten sich die Vorteile beim Kauen
von Xylitol-Kaugummis [Makinen
et al., 2008; Mikinen et al., 1995a;
Mikinen et al., 1995b; Midkinen et al.,
1996a; Midkinen et al., 1996b]. Obwohl
der nichtkariogene Effekt von Erythri-
tol seit 1992 bekannt war [Kawanabe
et al.,1992], dauerte es 13 Jahre, bis die
erste Arbeit zu Erythritol und Karies
verodffentlicht wurde [Mékinen et al.,
2005]. Jugendliche, die im Durchschnitt
17 Jahre alt waren, verwendeten fiir
sechs Monate Lutsch-Bonbons und
Zahnpasten, die Xylitol, Erythritol
oder Sorbitol enthielten (Tagesdosis
7 g, einschlieRlich 0,5 g aus der Zahn-
pasta). Ergebnis: Sowohl das Gewicht
der Plaque als auch die Anzahl der S.
mutans in der Plaque und im Speichel
wurden in der Xylitol- und in der Ery-
thritol-Gruppe signifikant reduziert.
Die Werte fiir das Plaque-Gewicht
waren in der Erythritol-Gruppe signifi-
kant geringer als in der Sorbitol- und
in der Xylitol-Gruppe.

2014 wurde eine weitere Studie zum
Effekt von Erythritol im Vergleich zu
Xylitol und Sorbitol verdffentlicht
[Honkala et al., 2014]. Diese doppelver-
blindete, randomisierte, kontrollierte,
prospektive klinische Studie wurde
uiber drei Jahre bei Kindern einer Grund-

schule (Wechselgebiss) durchgefiihrt.

Die Tagesdosis der Zuckeralkohole be-

trug 7,5 g pro Tag. Ergebnis:

= Die Anzahl an Dentin- und Schmelz-
Karies war in der Erythritol-Gruppe
signifikant geringer.

= Die Zeitspanne, bis sich Dentin-
oder Schmelzkaries entwickelte,
war in der Erythritol-Gruppe
signifikant grofier.

= Der Karies-Score (altersmodifizierter
DMF-T-, dmf-t-, DMF-S-, dmf-s-Wert)
war in der Erythritol-Gruppe am
geringsten.

Falony et al. publizierten im Jahr 2016
eine Nachfolgestudie zu Honkala et al.
[2014]. Diese Studie bestétigte die Er-
gebnisse in allen Punkten [Falony et
al.,, 2016].

Weitere Studien wie die von Runnel
[Runnel et al., 2013], Mdkinen [Makinen,
2010], Soderling [Soderling et al., 2010],
Ghezelbash [Ghezelbash, 2012], White
[White et al., 2015], Sahran [Saran et
al., 2015] und Park [Park et al., 2014]
zeigten dhnliche Ergebnisse. Es kann
festgestellt werden, dass Erythritol
aktuell Xylitol als Goldstandard in der
Kariesprdvention abgeldst hat.

Erythritol und Gingivitis/
Parodontitis

Zuckeralkohole haben direkte karies-
praventive Effekte und sie beeintrdch-
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tigen die oralen Biofilme. Naheliegend
ist, dass sie auch Auswirkungen auf die
Entwicklung von Gingivitis und Paro-
dontitis haben. Der Frage nach dem
Einfluss von Erythritol auf die Mikro-
biologie des Biofilms bei Gingivitis ist
die Forscher-Gruppe Janus et al. nach-
gegangen [Janus et al., 2017]. Das Ziel
der Studie war es, die Wirkung von
Erythritol auf die Gingivitisentstehung
und -progression zu eruieren. Die Er-
gebnisse zeigen, dass Biofilme in An-
wesenheit von Erythritol in Richtung
einer weniger pathogenen Zusammen-
setzung reifen und das Biofilmwachs-
tum insgesamt reduziert wird. Daher
wird in der Arbeit der Schluss gezogen,
dass Erythritol zu einem gesunden
oralen Okosystem beitragen kann. Dies
ist wichtig, da eine unbehandelte Gin-
givitis zu einer Parodontitis fithren
kann. Wie oben gezeigt, kann Erythritol
die Entwicklung von P. gingivalis, einer
der wichtigsten Keime bei der Entstehung
und Progression der Parodontitis, auf
verschiedenen biochemischen Wegen
hemmen [Hashino et al., 2013].

Erythritol in der professionellen
Prophylaxe

Neben dem Einsatz als Zuckeraus-
tauschstoff in Nahrungsmitteln und
zur héuslichen Kariesprdvention hat
Erythritol auch in der professionellen
Prophylaxe Anwendung gefunden. Im
Jahr 2011 fiihrte die Firma EMS ein
Airpolishing-Pulver auf Erythritol-Basis
ein. Neben Pulvern auf Glycin- und
Trehalose-Basis gehort Erythritol zu
den niedrig abrasiven Airpolishing-
Pulvern, die sowohl supra- als auch
subgingival angewendet werden kon-
nen. Die Literatur zur Airpolishing-
Technologie mit gering abrasiven
Pulvern beim Biofilmmanagement
gegeniiber Hand- und Ultraschall-
instrumenten zeigt die Vorteile dieser

()
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Die Literaturliste kann auf
www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion
angefordert werden.
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neuen Technologie eindriicklich [Hagi
et al., 2013; Steinmann et al., 2003;
Tunkel et al., 2003; Hetzel et al., 2007;
Arushanov et al., 2012; Décaillet et al.,
2010; Hofménner et al., 2015].

So konnte gezeigt werden, dass Airpo-
lishing mit niedrig abrasiven Pulvern
mehr Bakterien reduziert als dies mit
Hand- und Ultraschallinstrumenten
moglich ist [Steinmann et al., 2003;
Tunkel et al., 2003; Hetzel et al., 2007;
Arushanov et al., 2012; Décaillet et
al., 2010; Hofménner et al., 2015;
Wennstrom et al., 2011; Trtic et al.,
2016; Hagi et al., 2015; Bihler et al.,
2015]. Auch supragingivale Beldge und
Verfarbungen konnen besser und
schneller entfernt werden als durch
klassische Politur mit rotierenden
Instrumenten, Polierbiirsten, Gummi-
kelchen und Polierpasten [Biihler et al.,
2015; Camboni et al., 2016; Haas et al.,
2019; Bastendorf-Strafela et al., 2016].

Neben der Reinigungsleistung (Effekti-
vitdt) steht heute auch die Substanz-
schonung im Vordergrund. Dabei
fiihrt Airpolishing mit Erythritol nicht
zu Irritationen der Gingiva [Petersilka
et al., 2018]. Die Arbeiten von Barnes
und die von ihr auf internationalen
Vortrdgen gezeigten Bilder [Barnes et
al., 2014; Barnes, 2016] zeigen ein-
driicklich, dass nur gering-abrasive
Pulver auf Schmelzoberflichen und
Kompositfiillungen ohne Verdnderung
der Oberflichenstruktur angewendet
werden kdonnen (Abbildung 2). Auf
Glasionomeroberflichen fiihrte nur
die Anwendung von Erythritol-Pulver
zu keinen Oberflaichenverdnderungen.
Auch auf Milchzahnschmelz kam es
beim Einsatz von Erythritol-basiertem
Pulver ebenfalls zu fast keinen Ober-
flachenveranderungen [Reimann et al,
2015]. Subgingivales und supragingiva-
les Biofilmmanagement zeigen nicht
nur auf Schmelz und Dentin, sondern
auch auf Wurzelzement und Implanta-
ten den geringsten Substanzverlust bei
gleichzeitig niedrigsten Oberflachen-
rauigkeiten [Hofméanner et al., 2015;
Hagi et al., 2015; Biihler et al., 2015;
Camboni et al., 2016; Haas et al., 2019;
Bozbay et al., 2016; Hégi et al., 2015].
Die Arbeit von Petersilka et al. zeigte im
Vergleich zu Handinstrumenten und
Ultraschallscalern die geringsten Ver-
dnderungen an der Gingiva [Petersilka
et al., 2018].

Vergleicht man Glycin-Pulver mit Ery-
thritol-Pulver, so liegen die Vorteile
beim Erythritol. Es ist ein leichtes Pul-
ver (Korngrofle circa 14 um, geringe
Abrasivitdt), mit ausreichender Harte
fiir eine gute Reinigungsleistung supra-
und subgingival, das sicher in der
Anwendung auf Zahnhartsubstanzen
und an Schleimhéuten ist und neben
den mechanischen Effekten sowohl
den Biofilm wie auch einzelne
Keime (S. mutans, S. gordonii) auf bio-
chemischem Weg hemmt. [Janus et al.,
2017; Drago et al., 2014].

FAZIT

Der Zuckeraustauschstoff Erythritol
bietet zahlreiche Vorteile fiir die Allge-
mein- und die Mundgesundheit. Als
Alternative zum Zucker ermoglicht
Erythritol eine Reduzierung der Kalo-
rienaufnahme, was wichtig ist, um
die Adipositas und deren Folgeerkran-
kungen zu kontrollieren. Fiir die haus-
liche Kariesprophylaxe wird Erythritol
unter anderem in Lutschtabletten,
Kaugummis, Zahnpasten, Mundspiil-
l6sungen angewendet — hier bietet das
stie Pulver gleich zwei Vorteile: Es ist
nicht kariogen und hemmt dariiber
hinaus die Entwicklung kariogener
und parodontalpathologischer Keime
in den oralen Biofilmen. Bei routine-
mafliger hduslicher, praventiver An-
wendung von Erythritol kann die
Karieslast und damit auch der entspre-
chende zahnérztliche Behandlungs-
bedarf verringert werden. Die Literatur
zeigt, dass Erythritol den anderen
Zuckeralkoholen tiberlegen ist.

Auch als unterstiitzende Mafinahme
zur Einddimmung der Erkrankungs-
progression sowohl bei Gingivitis wie
auch bei Parodontitis zeigt Erythritol
bessere Ergebnisse als andere Zucker-
alkohole. Das Potenzial von Erythritol
in der hduslichen Prophylaxe - bei-
spielsweise in Zahnpasten, Kaugum-
mis, Schokolade oder Bonbons — diirfte
bei Weitem noch nicht ausgeschopft
sein.

Schlussendlich ermoglicht Erythritol
beim Einsatz in der Airpolishing-
Technologie einen breiten klinischen
Anwendungsbereich und bietet Vor-
teile gegentiber allen anderen Pulvern
- es gibt gute Griinde dafiir, es dort
bereits heute als Goldstandard zu
betrachten. u



verstanden

Wir waren fur Sie, unsere Kunden, in einer schwierigen Lage nicht immer da. Damit
ist uns der schwerste Fehler passiert, der Uberhaupt passieren konnte. Wir werden
deshalb mehr tun, als Sie um Entschuldigung zu bitten.

Nicht nur technisch haben wir Kapazitaten vergroBert, sondern uber Urlaubsverzicht
und Wochenendarbeit unsere Kundenbetreuung aufgestockt. Wir haben auch genau
untersucht, was fur Sie falsch gelaufen ist.
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100 JAHRE AKADEMIE FUR ZAHNARZTLICHE FORTBILDUNG KARLSRUHE — INTERVIEW MIT PROF. DR. WINFRIED WALTHER

,Fortbildung ist erfolgreich, wenn
Praxisroutinen verbessert werden”

In diesem Jahr feiert die Akademie fiir Zahnérztliche Fortbildung in Karlsruhe ihr 100-jGhriges Bestehen:
Ihr Direktor, Prof. Dr. Winfried Walther, zur Bedeutung des Instituts damals und heute, zur Rolle innovativer
Fortbildungsformate fiir den Praxisalltag und zur Wirkung der Akademiekonzepte in Standespolitik und
Gesellschaft.
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Prof. Dr. Winfried Walther ist Direktor der Akademie
fur Zahnarztliche Fortbildung inKarlsruhe.

Herr Prof. Walther, bevor wir
zuriickblicken: Welchen Stellenwert
hat die Akademie heute fir

die Zahndrzte in Deutschland,

was zeichnet sie bundesweit aus?
Prof. Dr. Winfried Walther: Ich denke,
den Stellenwert der Akademie kann
man am besten von den Kolleginnen
und Kollegen erfahren, die eine
weite Anreise in Kauf nehmen, um in
Karlsruhe Fortbildung zu machen. Es
ist klar, dass man etwas Besonderes
leisten muss, damit eine Fortbildungs-
institution so attraktiv fiir Zahnéarz-
tinnen und Zahnaérzte ist. Keinesfalls
darf man sich auf seinen Lorbeeren
ausruhen. Neue Ideen sind gefragt,
die den Praxen helfen und die zahn-
medizinische Versorgung verbessern.
Unser Stellenwert muss also standig
neu bestimmt und verteidigt werden.
Allerdings: Geschichte hilft dabei.
Erfahrung und Ausdauer hat den Lehr-
betrieb in Karlsruhe jetzt tiber vier
Generationen gepragt.
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Die ersten 40 Jahre ab 1920

waren geprégt vom Dualismus

des Berufsstands — mit Dentisten
und Zahnarzten. Welche Rolle
spielte die Akademie damals -
auch Gberregional?

Uber die ersten 40 Jahre des Karlsruher
Instituts haben wir in den vergangenen
Monaten sehr viel gelernt. Die Arbeit
an unserer digitalen Festschrift, deren
Entstehung jeder im Internet verfolgen
kann, hat uns in viele Archive gefiihrt.
Durch diese Recherchen koénnen
wir den Lehrbetrieb am Institut sehr
lebendig darstellen. Das Lehrinstitut
in Karlsruhe galt als ein ,bahn-
brechendes” Institut und hatte einen
hervorragenden Ruf. Die Dentisten
waren sehr stolz darauf.

Dann kam das Zahnheilkundegesetz
von 1952 und mit ihm eine neve
Aufgabenstellung fir das Institut.
Was waren die Herausforderungen
- und wie gelang der Wandel?

Die Uberwindung des Dualismus war
eine Riesenleistung. Stellen wir uns
einmal vor, es gdbe heute immer noch
zwei Berufsstinde, die fiir die zahn-
medizinische Versorgung verantwort-
lich wéren. Alle vertraglichen Fragen
widren noch komplizierter, als sie
ohnehin schon sind. Die Dentistischen
Lehrinstitute haben nach 1952 den
»~wesentlichsten Teil dazu beigetragen,
den Dualismus zu tiberwinden”. Das
ist eine Feststellung von BdZ Prasident
Dr. Erich Miiller aus dem Jahr 1960.
Die Ausbildung war so gut, dass die
Dentisten ab 1952 Zahnarzte werden
konnten. In den letzten Jahren der Lehr-
tatigkeit von 1956 bis 1960 endete die
Ausbildung in Karlsruhe direkt mit der
Bestallung zur Zahnérztin beziehungs-
weise zum Zahnarzt.

Bis zum hoch professionellen
Akademiebetrieb heute war es
ein langer Weg. Was waren die
Meilensteine der Entwicklung?

DIE UBERWINDUNG DES DUALISMUS -
DAS ZAHNHEILKUNDEGESETZ VON 1952

Der Deutsche Bundestag verabschiedete am 14. Februar 1952 einstimmig das
Gesetz iber die Ausiibung der Zahnheilkunde. Vorausgegangen war diesem
1948 das Bonner Abkommen der Standesvertretungen der Zahnérzte und der
Dentisten. Damals hatten beide Standesvertretungen ihren Willen ausgedriickt,
Verhandlungen iiber die Beseitigung des Dualismus zu fihren. Im Ergebnispapier
stand, dass die Vertretungen Méngel in der Berufsausbildung beider Stéinde fest-
stellten, die durch eine neue, einheitliche Studienordnung beseitigt werden sollten.

Das 24 Paragrafen umfassende Zahnheilkundegesetz wurde am 31. Mérz 1952
verdffentlicht. Es regelt formal den Ubergang der Dentisten in einen einheitlichen
zahnérztlichen Berufsstand. Dariiber hinaus beendete es die auf dem Gebiet
der Zahnmedizin vorhandene Kurierfreiheit.



Der erste Meilenstein war ohne Frage,
die tiberhaupt erste Griindung eines
Fortbildungsinstituts fiir Zahnérzte
im Jahr 1960. Der damalige Direktor
Walther Engel wollte das Institut nicht
schlieffen sondern zu einem Fortbil-
dungsinstitut umwandeln. Das ist ihm
— mit viel Unterstiitzung aber auch
gegen Widerstand — gelungen. Seither
sind viele weitere Institute beziehungs-
weise Akademien fiir Zahnarzte ent-
standen, aber Karlsruhe ist das Original.
Hier wurden uns heute so selbstver-
standliche Formate wie der Wochenend-
kurs erfunden und gepflegt.

Der zweite Meilenstein war sicher
die Berufung von Michael Heners als
Direktor im Jahr 1981. Seither hat die
Akademie auch ein wissenschaftliches
Profil. Es wird nicht nur Wissen ver-
mittelt, es entsteht auch in Karlsruhe.
Weitere Meilensteine sind sicher die
innovativen architektonischen Kon-
zepte fiir moderne Fortbildung, die mit
Karlsruhe verbunden sind. Das betrifft
sowohl die grofe Sanierung im Jahr
1981 die auch den Umzug in den
Neubau 2014.

Die Akademie hat sich innovative
Fortbildung fiir den Berufsstand
(auch bundesweit) ins Programm
geschrieben: Was genau ist damit
gemeint, und an wen richten sich
die Angebote?

Fortbildung muss in den Praxen und
schlie8lich auch beim Patienten an-
kommen. Sie ist erfolgreich, wenn Pra-
xisroutinen gedndert und verbessert
werden. Das war immer das grof3e Ziel,
wenn in Karlsruhe neue Fortbildungs-
formate entwickelt wurden. Besonders
effizient ist hierbei das Format ,Conti-
nuing Professional Development”, das
ganz auf herkommliche Wissens-
vermittlung verzichtet und die Teil-
nehmer dabei unterstiitzt, ihre Praxis
voranzubringen. Das geschieht in
systematischen Arbeitsschritten — der
gezielten Evaluation des Ist-Zustands,
der moderierten Gruppenarbeit und
der Uberpriifung des Erfolgs nach den
ergriffenen Mafinahmen. Dieses For-
mat ist mittlerweile in viele Curricula
integriert.

Auf der anderen Seite konnen auch
Inhalte innovativ sein. So wurde in
Karlsruhe das erste Curriculum zum
Training von Sachverstindigen ins Leben

gerufen. Auch Programme zum Trai-
ning von Moderatoren zahnérztlicher
Qualitdtszirkel oder fiir Patientenberater
wurden bei uns konzipiert und ange-
boten. Hier war das Ziel, Aufgaben, die
die Zahnirzteschaft als Ganzes betreffen,
zu professionalisieren.

Daraus sind zahlreiche Initiativen

in Kollegenkreisen auch bundesweit
entstanden - konnen Sie hier
Beispiele nennen?

Es ist ein grofies Plus der Akademie,
dass wir solche Kollegenkreise haben.
Sie sind unsere Basis fiir Projekte der
Versorgungsforschung, fiir die Gestal-
tung von Sonderveranstaltungen und
zur Bearbeitung von Themen, die un-
mittelbar mit der Praxis verbunden
sind. Besonders aktiv sind zwei Alumni-
Verbindungen: der ,Arbeitskreis fiir
zahndrztliche Therapie” — ehemalige
Assistenten unserer Poliklinik — und
das ,Network Integrated Dentisty”, das
sich aus Absolventen unseres Master-
studiengangs ,Integrated Dentistry”
zusammensetzt.

Die Akademie will auch in

die Gesellschaft mit hineinwirken —
zum Beispiel mit den Karlsruher
Konferenzen oder dem Karlsruher
Vortrag. Welcher gedankliche
Ansatz steckt dahinter?

Da konnen wir einmal exemplarisch
den Karlsruher Vortrag betrachten. Seit
1983 gab es 35 Veranstaltungen. The-
men aus den Bereichen Gesellschaft,
Politik und Wissenschaft wurden einer
breiten Offentlichkeit dargeboten. Ein

besonderer Schwerpunkt war dabei
der Schutz der Erde. Die Veranstaltung
hatte bisweilen tiber 1.000 Zuhorer
und ist schon lange fest im Leben
der Stadt Karlsruhe verankert. Die Aka-
demie macht damit deutlich, dass
die Zahnarzte sich ihrer Verantwortung
fiir die Gesellschaft als Ganzes bewusst
sind und einen Beitrag leisten, gesell-
schaftliche Probleme zu erkennen und
zu 10sen.

Welche Rolle spielt die Akademie in
der zahndrztlichen Standespolitik?
Ich denke, dass Fortbildung fiir die
Standespolitik insgesamt ein sehr wich-
tiges Thema ist. In dem Zusammen-
hang leisten wir sicher gute Dienste.
Auflerdem war die Akademie schon oft
die Feuerwehr, wenn es Diskurse zu
Themen gab, die die Zahnarzteschaft
direkt betreffen. Das reicht vom Thema
»<Amalgam” bis zur Stellungnahme des
IQWIG tiber die Effizienz parodontolo-
gischer Behandlungsmafinahmen.

Immer wieder hat sich die Akademie
als Motor beim Wandel des Selbst-
verstdndnisses des zahndrztlichen
Berufsstands ins Gesprach gebracht -
was waren und sind die Anldsse,
und welche Ergebnisse sehen wir
heute?

Da fdllt mir zundchst das Anliegen
meines Vorgdngers im Amt Michael
Heners ein, das ,,technomorphe” Bild
der zahnarztlichen Téatigkeit zu tber-
winden. Er hat Referenten, die Zahn-
kontakte aufs p gehandhabt sehen
wollten aus dem Programm verbannt
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und Lehrer eingeladen, die systematisch
die biologische Grundlage der Funktion
erforschten. Das hat sich auch in der
Praxis durchgesetzt. Eine andere Ent-
wicklung wurde durch unseren Master-
studiengang , Integrated Dentistry” an-
gestoflen. Zahnirzte beschiftigen sich
selbst mit den gesellschaftlichen
Herausforderungen und Wirkungen
ihrer Praxistdtigkeit und ihrer Profession
als Ganzes. Daraus sind viele Projekte
fiir ein besseres Verstdndnis der gesell-
schaftlichen Wirkung unseres Han-
delns entstanden. Ein Beispiel: Eine
Masterarbeit analysiert Gerichtsurteile
und beschreibt wann und wie der Richter
dem zahnarztlichen Sachverstindigen
in der Urteilsbegriindung gefolgt ist.
Diese Masterarbeit ist fiir jeden Sach-
verstindigen hochinteressant. Sie wurde
auch im Rahmen der Gutachterfortbil-
dung vorgestellt.

Die Akademie ist nicht nur ein Ort
der Fortbildung: Welche Rolle

spielt die Wissenschaft, und

welche Schwerpunkte gibt es?

Seit 40 Jahren ist unsere Poliklinik
ein Ort fiir klinische Studien. Der erste
grofle Schwerpunkt war ein Thema,
das Michael Heners aus Kiel mit-
brachte: Die klinische Bewahrung von
Konuskonstruktionen. Heute sind Im-
plantologie und Endodontologie unsere
wichtigsten Schwerpunktthemen. PD
Dr. Michael Korsch untersucht bei-
spielsweise aktuell den Augmentations-
erfolg bei Einsatz von autologem
Dentin. Ein anderer Schwerpunkt ist
der Erfolg der All-on-4 Technik im Hin-
blick auf die Gestalt der prothetischen
Versorgung. Dr. Andreas Bartols hat
sehr umfassende Reihenuntersuchun-
gen iiber den Effekt unterschiedlicher
endodontischer Techniken auf das
Behandlungsergebnis vertffentlicht
und die Akademie in internationalen
Forschungsprojekten wie Advocate
vertreten. Dieses EU-Projekt beschaftigt
sich mit Konzepten der praventions-
orientierten zahndrztlichen Versor-

gung.

Die Akademie versteht sich als
Lebenswelt, die die berufliche Ent-
wicklung vielzéhliger Absolventen
entscheidend geprégt hat. Wovon
konnten diese Kolleginnen und
Kollegen am meisten in ihrer Praxis
profitieren?
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DAS LETZTE DENTISTISCHE INSTITUT SCHLIEST

In den zm vom 15. Oktober 1960 findet sich der Festvortrag von

Dr. Erich Mller, Prasident des Bundes Deutscher Zahnérzte, vom

27. September 1960 anlésslich der SchliefSung des letzten Dentistischen
Lehrinstituts in Minchen. Das Zahnheilkundegesetz beseitigte den jahr-
zehntelang bestehenden Dualismus. Die Vollendung des Einheitsstands
war jedoch erst 1960 erreicht. Miller stellt fest, ,dass die Lehrinstitute
einen ganz erheblichen — wenn nicht den wesentlichsten — Teil dazu
beigetragen haben, den Dualismus zu ilberwinden, weil die Steigerung
der Anforderungen an die Hérer sowohl wéhrend der Ausbildung als
auch in der Prisfung schliefBlich dazu fihrte, dass die Absolventen der
Lehrinstitute in den gleichen Féchern und in gleichen Umfang ihr Kénnen
und Wissen nachweisen mussten wie die Studierenden der Zahnheilkunde
auf den deutschen Universitéten. Ja, noch wichtiger scheint die Fest-
stellung zu sein, dass die Prifungsordnung geméf3 § 10 ZHG praktisch
der Prisfungsordnung fir Zahnérzte vom 26. Januar 1955 entsprach, die
die Studien- und Prifungsordnung fiir Zahnérzte von 1909 abléste.”

An anderer Stelle unterstreicht Miiller, dass die Dentisten die Qualifikation
des deutschen Zahnarztes bewiesen haben. Er macht die erfolgreiche
Uberwindung des Dualismus an zwei erfiilllen Voraussetzungen fest.

Das seiner Festansprache formulierte er das so:

,Einer spdteren Generation wird es Uberlassen bleiben mussen,

die Entwicklung von 1945-1952 einmal zu Gberprifen und zu wiirdigen
und dabei aber auch die Konsequenzen nicht zu iibersehen, die sich [...]
daraus ergaben. Méglich war diese Entwicklung nur deshalb, weil gewisse
Voraussetzungen erfiillt waren, die bei den frilheren Lésungsversuchen

fehlten.

1. Der Stand der Dentisten hatte sich im Laufe der letzten Jahrzehnte
durch Intensivierung der Aus-und Fortbildung so stark fortentwickelt,
dass der Durchschnitts-Dentist im Allgemeinen den gleichen Arbeits-
bereich wahrnahm wie der Durchschnitts-Zahnarzt.

2. Die Lehre von den Herderkrankungen erbrachte in den letzten
drei Jahrzehnten den Beweis dafir, dass es nicht méglich oder
nicht zu verantworten sei, eine Zahnheilkunde auszuiiben, die nur
den Zahn in den Mittelpunkt des ganzen Geschehens riickte, dabei
die Zusammenhénge mit den Gbrigen Organen des Kérpers aber

negierte oder vernachldssigte.

So war das ZHG schlie3lich nicht nur ein erstrebenswertes Ziel, sondern
mehr noch die reife Frucht einer jahrzehntelangen Entwicklung.”

Da lédsst sich kaum eine Antwort
finden, die fiir alle Kolleginnen und
Kollegen giiltig wire. Wer einen
Eindruck davon gewinnen moéchte,
welche Spuren die Akademie in der
Biografie einer Kollegin oder eines
Kollegen hinterlassen kann, darf gern
das Gastebuch auf unserer Jubilaums-
Website aufschlagen. Ein Beispiel
mochte ich zitieren. Herr Kollege Dr.
Razmilic schreibt: ,Ohne die Professoren
Heners, Dick, Marotzki, Robra ... und

ohne die vielen Kollegen mit denen
ich die Fortbildungen und Veranstal-
tungen verbrachte, wédre meine Denk-
weise und meine Sichtweise nicht nur
beruflich sondern auch privat eine
ganz andere. Kollegialitét, Praxisndhe,
Zusammenarbeit und auch der Blick
iber den Tellerrand sind fiir mich
die wegweisenden Punkte, die ich in
der Akademie erlernt habe.”

Die Fragen stellte Gabriele Prchala.



Das neue DZR Praxisabgabe-Factoring

-

Sie planen aktuell die Praxisabgabe oder geben lhre Praxis demnachst ab?

Mit unserem neuen DZR Praxisabgabe-Factoring haben Sie und Ihr Nachfolger nach dem Zeitpunkt der
Praxislibergabe keinen Stress mehr mit den ,Altpatienten”. Wir kimmern uns darum. Speziell auf Ihre
Bediirfnisse zugeschnitten!

= Stressfreie Patientenverwaltung, Abrechnung und Betreuung vor und nach Praxisiibergabe
= Individuelle Vorteilskonditionen und Sonderleistungen fiir Abgeber und Nachfolger
= Klarer Abschluss der alten Patientenrechnungen und sauberer Start fiir den Nachfolger

Interessiert? Dann kontaktieren Sie uns unter Tel. 0711 99373-4993 oder unter mail@dzr.de.

. . Deutsches
Sicherheit. Kompetenz. Vertrauen. Zahnarztliches
Beim Marktfiihrer in der zahnarztlichen Privatliquidation. Rechenzentrum
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100 JAHRE ZAHNARZTLICHE AUS- UND FORTBILDUNG IN KARLSRUHE

Wegbereiter zur Einheit
des Berufsstands

Hans Ulrich Brauer, Winfried Walther

Vom Dentistischen Lehrinstitut zum ersten Fortbildungsinstitut der Deutschen
Zahnarzteschaft: Die Akademie fir Zahnérztliche Fortbildung in Karlsruhe

wird in diesem Jahr 100 Jahre alt. Anlass fir einen Blick in die wechselvolle
Geschichte des Instituts, das die Fortbildungslandschaft des Berufsstands auch
bundesweit entscheidend mitgeprégt hat. In Teil | einer insgesamt dreiteiligen
Berichterstattung geht es um die ersten 40 Jahre — und um die Rolle bei der Aus-
bildung der Dentisten. Bis 1960 durchlaufen 4.000 Absolventen die Ausbildung,
die fir ,Staatlich geprisfte Dentisten” vorgesehen ist.

Das Dentistische Lehr- und Fortbil-
dungsinstitut Karlsruhe feierte am
14. Oktober 1920 seine Einweihung
(Abbildung 1). Der erste Direktor des
Lehr- und Fortbildungsinstituts Karls-
ruhe ist Emil Kimmich (Abb. 2). Er ist
Dentist und schildert 1919 in einem
Schreiben an den Stadtrat die Aus-
gangssituation fiir die Griindung des
neuen Lehrinstituts: , Es bestanden vor
Kriegsbeginn als gleichartige Institute
des Verbandes der Dentisten im
deutschen Reich eines in Strallburg und
eines in Berlin. Nachdem das erstere
dem Reich verloren ging, und das
Berliner bei weitem dem vorliegenden
Bediirfnis nicht gentigt, haben die da-
raufhin einsetzenden Verhandlungen
zu dem Entschluss gefiihrt, ein gleiches

DREITEILIGE ZM-REIHE

Institut in Karlsruhe ins Leben zu rufen”
[Stadtarchiv H-Reg. A 2099].

Die Stadt ist hilfreich. Es werden geeig-
nete Riume gefunden. Ein Stockwerk
in einem ehemaligen Verfiigungs-
gebdude des Stadtischen Klinikums
wird freigemacht. Dort ist Platz fiir eine
grofle Lehrklinik, ein zahntechnisches
Labor und einen Unterrichtsraum.

Im Jahr der Griindung des Lehrinstituts
fiihrt das Land Baden als erstes Land
des Deutschen Reiches eine staatliche
Priifung fiir Dentisten ein. Fir die Den-
tisten, die seit 1880 in einem Berufs-
verband organisiert waren, bedeutete
diese staatliche Anerkennung einen
Durchbruch. Sie hatten jetzt eine eigene

Anlésslich des 100-jghrigen Jubiléums der Akademie
for Zahnérztliche Fortbildung Karlsruhe versffentlichen
die zm eine dreiteilige Berichtsreihe zur Geschichte

A des Instituts.

»Kleine Approbation”. Das Karlsruher
Institut wurde von den Zeitgenossen
deswegen auch als ,,bahnbrechendes”
Institut bezeichnet (Abbildungen 3 und
4). Andere Lander folgten dem Beispiel
Badens. Der Lehrbetrieb weitet sich
schnell aus. Im Juli 1929 bezieht das
Institut neue Rdume in der Sophien-
strale. Dieses Haus sollte fiir 85 Jahre
die Heimstatt fiir zahnérztliche Aus-
und Fortbildung bleiben.

SONDERWEG MIT ZWEI
BERUFSSTANDEN

Die erste staatliche Priifungsordnung
fir Dentisten umfasste 17 Paragrafen.
Es sind dort die Zusammensetzung der
Priifungskommission, Priifungsvoraus-
setzungen, Fristen und Gebiihren
speziell geregelt. Zur Priifung wird bei-
spielsweise nur zugelassen, wer eine
dreijdhrige abgeschlossene Lehrzeit bei
einem in der Zahntechnik und opera-
tiven Zahnheilkunde ausgebildeten
Lehrherrn und dann eine dreijdhrige
Tatigkeit als Gehilfe eines Zahnarztes
oder eines Dentisten aufweisen kann.
Die Ausbildungszeit am Lehrinstitut
kann bis zu einem Jahr angerechnet

= |n Teil 1 (in diesem Heft) geht es um die Rolle des

ol Instituts bei der Ausbildung der Dentisten und spéter
bei der Fortbildung der Zahnérzte. Teil 2 (in zm 18) wird einen Blick auf

die Menschen im Institut werfen: Lehrende, Lernende, Absolventen und Initiativen,
die sich aus der Fortbildung gegriindet haben. Teil 3 (zm 22) wird begleitend zur
geplanten 100-Jahr-Feier im November die Rolle der Akademie in Zahnmedizin,
Wissenschaft und Gesellschaft aufgreifen.

werden. Zusdtzlich ist der Nachweis
iiber eine zweijdhrige Tatigkeit als Den-
tist zu erbringen (Badisches Gesetz-
und Verordnungs-Blatt vom 15. April
1920).

e

Warum bestand 1920 tiberhaupt der
Wunsch, ein Dentistisches Lehrinstitut
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DR. MED. DENT. DR. PHIL. HANS
ULRICH BRAUER, M.A.

Zahnarzt, Fachzahnarzt fir Oralchirurgie
Akademie fir Zahnérztliche Fortbildung
Karlsruhe
Lorenzstr. 7, 76135 Karlsruhe
hansulrich_braver@za-karlsruhe.de

Foto: Akademie fir Zahnérztliche Fortbildung
Karlsruhe
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in Karlsruhe zu griinden? Selbstver-
stindlich gab es schon Zahnkliniken,
also universitdre Einrichtungen, die
Zahnarzte ausbildeten. Der Hinter-
grund der Institutsgriindung in Karls-
ruhe erkldrt sich aus der Geschichte
der Zahnmedizin im Deutschen Reich.
Deutschland beschritt hierbei einen
Sonderweg, der dazu fiihrte, dass zwei
Berufsstande, namlich Zahnarzte und
Dentisten, die Zahnheilkunde aus-
ibten. Dominik Grof gibt in seinem
2019 erschienenen Lehrwerk , Die
Geschichte des Zahnarztberufs in
Deutschland” [Grof§, 2019] einen
Uberblick tiber diese Entwicklung.

i
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Abb. 1:

Das Programm zur
Einweihungsfeier des
Fortbildungsinstituts
Karlsruhe am

14. Oktober 1920

" Foto: Stadtarchiv Karlsruhe H-Reg. A 2099

Als Geburtsstunde des Dentistenstands
gilt die Finfiihrung der Kurierfreiheit
in den Landern des Norddeutschen
Bundes im Jahr 1868, die drei Jahre
spdter im gesamten neu gegriindeten
Deutschen Reich Giiltigkeit erlangte.
Es war aufgrund dieser neuen Regelung
jedem gestattet, Heilkunde gewerblich
auszuiiben. Somit war es legal, sich
um die Zahnprobleme der leidenden
Menschen zu kiimmern, auch ohne
uber eine Ausbildung zu verfiigen.
Zahnirzte gab es zu dieser Zeit nur
wenige, sodass ein immenser Bedarf
hinsichtlich der zahnmedizinischen
Versorgung bestand.

i . f |
> merser{ 529inach dem Umzug in'die Sophienstrafe.
Reihe sitzend™\@€rier von links: Direktor Emil Kimmich

Schon bald organisierten sich die
nicht-akademischen Zahnbehandler in
eigenen Berufsverbanden. 1880 kam es
zur Griindung des , Vereins deutscher
Zahnkinstler”. Dieser Verband erwies
sich als sehr effektiv in der Durch-
setzung eigener Interessen und in der
Abwehr von Angriffen, die durch die
Zahnarzteschaft gefithrt wurden. Auch
die Zahl der Mitglieder stieg rasant. Im
Jahre 1909 gab es im Deutschen Reich
uber 6.000 Dentisten, wihrend nur
2.600 Zahndrzte gezahlt wurden. Der
neue Heilberuf war sehr daran interessiert,
sich auch gesellschaftlich zu etablieren.
Bereits 1903 beschloss er eine eigene
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DIGITALE FESTSCHRIFT

Zu ihrem 100-jéhrigen Jubildum hat
die Akademie fir Zahnérztliche Fortbil-
dung Karlsruhe auf einer eigenen Inter-
netseite eine digitale Festschrift erstellt:

https://100jahre.zahnakademie.de.

Dabei widmet sich die Jubildumsseite
nicht nur der Geschichte des Instituts.
Zeitzeugen kommen zu Wort, Entschei-
dungen, Erfolge und dramatische Ereig-
nisse werden geschildert. Die fachliche
Entwicklung der Zahnheilkunde wird
ebenso beschrieben wie der Fortschritt
des praxisorientierten Unterrichts.
Auch die Bedeutung der Institution fur
Versorgung und Offentlichkeit wird
dargestellt.

Alle Beitréige nehmen Bezug auf
die historischen Originalquellen in
Form vonTexten, Bildern und Videos.

Bis zu den Jubildumsfeierlichkeiten im
November 2020 sollensukzessive alle
Kapitel der Festschrift versffentlicht
werden: , 100 Jahre — Wegmarken”,
,,éffenﬂich und Rechtlich — Rechtsform
und Auftrag”, ,Fortbildung — Motor
der fachlichen Innovation”, , Wissen-
schaft, Ausstrahlung, Wirkung”,
Akademie und Offentlichkeit” und
+Zeugnisse und Lebensspuren”.

Ein Gastebuch mit Stimmen zum
Jubilgum ist freigeschaltet.

QR-Code

zur Festschrift

der Zahndrztlichen
Akademie

Prifungsordnung, die jedoch nicht staat-
lich anerkannt war. Erst 1920, zeitgleich
mit der Griindung des Karlsruher Instituts,
kam es zum oben beschriebenen Erlass
einer staatlichen Zulassungspriifung fiir
Dentisten.

Diese neue Regelung im Badischen Muster-
landle war fiir den Berufsstand der Dentisten
also in hohem Mafe erfreulich, bedeutete
sie doch einen grof3en Schritt in Richtung
einer gesellschaftlichen Etablierung ihrer
Profession. Es war die Epoche des , Dualis-
mus“ — zwei Berufsverbdnde, die von den
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Abb. 3: Unterricht im Plombiersaal: Die Schiller behandeln stehend am sitzenden Patienten und
ohne Assistenz, wie es auch in der Praxis blich war.

Versicherungen auch durchaus gegen-
einander ausgespielt werden konnten,
waren fiir die zahnmedizinische Versor-
gung tdtig. Dass schon 32 Jahre spater
der Berufsstand der Dentisten durch den
Erlass des ,,Zahnheilkundegesetzes” in der
Zahnirzteschaft aufgehen wiirde, sah
1920 noch keiner voraus.

ZAHNHEILKUNDEGESETZ UND
ENDE DES DUALISMUS

Schon in der Zeit der Weimarer Republik
hatten einzelne Standespolitiker die Ab-
sicht, den , Dualismus” zu tiberwinden. In
der Zeit des Nationalsozialismus wurden
solche Bestrebungen unterbunden. Erst
nach Krieg und Niederlage dnderte sich
die Haltung der Berufsverbdnde. Im Jahr
1948 kam es zum ,Bonner Abkommen*
der Standesvertretungen von Zahnérzten
und Dentisten. Sie einigten sich darauf,
Verhandlungen tiber die Beseitigung des
Dualismus zu fithren. Eine einheitliche
und bessere Studienordnung sollte ent-
stehen und die Stdnde vereinigt werden.
Dadurch war der politische Weg frei, eine
gesetzliche Grundlage fiir dieses Vorhaben
zu verabschieden.

Am 14. Februar 1952 beschloss der Deutsche
Bundestag einstimmig das , Gesetz iiber
die Ausiibung der Zahnheilkunde”. Die
Kurierfreiheit im Bereich der Zahnheilkunde
war abgeschafft. In den Paragrafen 8 bis 11
wurde festgelegt, wie den Dentisten die
Bestallung als Zahnarzt zugdnglich ge-
macht werden sollte. Fiir alle dentistischen

Berufsanwarter, die bereits mit der Ausbil-
dung begonnen hatten, galt eine Uber-
gangsregelung. Festgelegt wurde, dass diese
eine viersemestrige Ausbildung an einem
zugelassenen Institut zu absolvieren hatten,
bevor sie gepriift wurden. Fiir die Institute
bedeutete das eine Steigerung der Lehr-
anforderungen, da vorher nur eine zwei-
semestrige Ausbildung tiblich war.

Im Jahr 1960 verliefsen die letzten Absol-
venten die dentistischen Lehrinstitute, die
sich zu diesem Zeitpunkt bereits im Besitz
des BdZ (Bund deutscher Zahnarzte) be-
fanden. Ihre Leistung fiir die Vereinigung
der Berufsstainde wurden in einer Festrede
von Dr. Erich Miiller, Prasident des BdZ, in
hohen Ténen gelobt. In einer Rede anléss-
lich der letzten Institutsschlieffung in
Miinchen stellte er fest, ,dass die Lehr-
institute einen ganz erheblichen — wenn
nicht den wesentlichsten — Teil dazu bei-
getragen haben, den Dualismus zu tiber-
winden, weil die Steigerung der Anforde-
rungen an die Hoérer sowohl wiahrend
der Ausbildung als auch in der Priifung
schlieflich dazu fiihrte, dass die Absolven-
ten der Lehrinstitute in den gleichen
Fichern und in gleichem Umfang ihr
Konnen und Wissen nachweisen mussten
wie die Studierenden der Zahnheilkunde
auf den deutschen Universitdten®.

Alle dentistischen Lehrinstitute, es waren
in der Bundesrepublik insgesamt fiinf,
wurden 1960 geschlossen. Nur Karlsruhe
machte weiter. Der Direktor, Walther
Engel, wollte sein Institut nicht schlieflen,



sondern als Fortbildungsinstitut wei-
terfithren (Abbildung 5). Diesen Plan
verfolgte er sehr zielstrebig. Zunachst
einmal immatrikulierte er sich an
der Universitdt Heidelberg, machte
das zahnérztliche Staatsexamen und
schliefdlich auch seine Promotion. Der
Respekt der Zahndrzte war ihm somit
sicher.

Wann genau der Plan entstand, aus
dem Lehrinstitut ein Fortbildungs-
institut zu machen, ist heute nicht
mehr genau zu bestimmen. Den ersten
Hinweis fanden wir in einem Brief aus
dem Jahr 1954. Direktor Engel setzt
die Stadt Karlsruhe in Kenntnis, er
habe mit dem Présidenten des BdZ ge-
sprochen und es sei beiderseitig der
Wunsch ausgedriickt worden, aus dem
Karlsruher Institut eine , grofiztigige
Fortbildungsstitte fiir die deutschen
Zahnirzte zu schaffen”.

DAS ERSTE ZAHNARZTLICHE
FORTBILDUNGSINSTITUT

Es gab wohl auch andere Pldane. Ein
Zeitungsbericht aus dem Jahr 1958
berichtet dariiber, man beabsichtige,
Anwirtern auf das Zahnmedizin-
studium ein Vorbereitungsjahr vor
Studienbeginn im Institut zu ermog-
lichen. Die Idee, ein Fortbildungsinsti-
tut zu griinden, setzte sich durch. Im
Juni 1959 berichtete Walter Engel der
Delegiertenversammlung der Landes-
zahndrztekammer Baden-Wiirttemberg
von seinen Plinen. Das neue Institut
sollte ein Haus fiir praktische Fortbil-
dung werden, die Lerngruppen sollten
klein sein und die Poliklinik erhalten
werden, um auch sie fiir die Fortbildung
einzusetzen.

Eine durchaus kontroverse Diskussion
entspann sich, denn einige Kollegen
waren skeptisch. So wurde infrage ge-
stellt, ob die Kollegenschaft tiberhaupt
einen entsprechenden Bedarf habe
und ob das Ganze zu finanzieren sei.
Am Ende kam es zu dem Beschluss
,Das Lehrinstitut des BdZ in Karlsruhe
wird nach Beendigung seiner Tatigkeit
als Ausbildungsstatte im Mérz 1960 als
Fortbildungsinstitut weitergefiihrt.”

Dieser Beschluss liefd jedoch die Details
offen. Walther Engel musste noch viele
Probleme aus dem Weg rdumen, bevor
seine Vision Wirklichkeit werden

Abb. 4: Das Extraktionszimmer mit Réntgeneinrichtung:

Die heute giiltigen Abstandsgebote beim Réntgen spielten noch keine Rolle.

konnte. Am 24. Mirz 1960 gab es
eine Feier im Restaurant Erbprinz, in
der Walther Engel die Umwidmung
des Lehrinstituts in ein Fortbildungs-
institut bekannt gab. Die zm-Ausgabe
9/1960 tberschrieb ihren Bericht mit
,Im Zeichen der Wiedergeburt“. Das
erste Kursprogramm des Sommer-
halbjahres 1960 umfasste zwolf Fort-
bildungskurse.

In den Zahnarztlichen Mitteilungen
erschien 1966 eine Bilanz der ersten
sechs Jahre des neuen Karlsruher Insti-
tuts. Im Berichtszeitraum wurden 274
Kurse abgehalten an denen insgesamt
7.043 Zahndrzte teilnahmen. Davon
kamen 41 Prozent aus Gebieten aufler-
halb von Baden-Wiirttemberg. Die
Botschaft war klar: Dieses Institut war
keine Totgeburt — die Kollegenschaft
nahm das das Angebot eines um-
fassenden Fortbildungsprogramms an.
Direktor Engel war es gelungen, ein
neues Kapitel der zahnérztlichen Fort-
bildung aufzuschlagen. L]

PROF. DR. MED. DENT. WINFRIED

WALTHER
Direktor

Akademie fir Zahnérztliche Fortbildung

Karlsruhe

Lorenzstr. 7, 76135 Karlsruhe

winfried_walther @za-karlsruhe.de
Foto: Akademie fir Zahnérztliche Fortbildung

Karlsruhe

Abb. 5:

Walther Engel,
der Begriinder
der zahnarztlichen
Fortbildung,

bei einer seiner
praktischen
Demonstrationen
in den frihen
60er-Jahren
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MKG-CHIRURGIE

Fakultative Myiasis -
der bewegte Wundgrund

Johanna Wrede, Niels Liebehenschel, Oliver Krebs, Lena Lutz, Evgeny Barsukov, Jens Amendt,
Thomas Kreusch, Henning Hanken

Patienten mit chronischen Wunden benétigen eine adéquate, fachgerechte Pflege, um
Komplikationen wie Wundinfektionen und Zoonosen zu vermeiden. Letztere kénnten sich
im Zusammenhang mit ansteigenden Temperaturen und der Migration urséchlicher Spezies
nach Deutschland zu einem relevanten Krankheitsbild in Krankenhdusern und Pflegeeinrich-
tungen entwickeln und das medizinische Personal vor neve Herausforderungen stellen.

iber die Notaufnahme in der

Klinik fir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie der Asklepios Klinik
Nord-Heidberg in Hamburg vor. 2016
war bei ihr ein okzipitales Platten-
epithelkarzinom mittels Tumorresek-
tion sowie Defektdeckung durch ein
Spalthautransplantat des rechten Ober-
schenkels behandelt worden. Weitere
Nachsorgetermine in der ambulanten
Tumorsprechstunde der Abteilung
wurden von ihr nicht in Anspruch
genommen.

E ine 93-jdhrige Frau stellte sich

Die Patientin litt unter einer demen-
ziellen Erkrankung und lebte in einem
Seniorenheim. Zu den weiteren Grund-
erkrankungen zdhlten koronare Herz-
krankheit, LWS-Syndrom, Gonarthrose
rechts, Angstattacken, Unterschenkel-
O0deme beidseits sowie eine MRSA-Be-
siedlung des Nasenrachenbereichs. Die
Hausmedikation umfasste Torasemid
10 mg sowie Tilidin 100/8 mg retard.

Wie uns die begleitende Betreuerin
informierte, habe die Patientin seit
einem halben Jahr einen Hauttumor im

ZM-LESERSERVICE O

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

-

Eﬂl\

4

DR. JOHANNA WREDE
Assistenzdrztin

Asklepios Klinik Nord-Heidberg, Klinik fir
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

Tangstedter Landstr. 400, 22417 Hamburg
j-wrede @asklepios.com

Foto: privat

Bereich der rechten Schlife, verweigere
jedoch jegliche arztliche Behandlung.
Einmal pro Woche werde ein Ver-
bandswechsel durchgefiihrt. Aktuell

wiirde die Patientin tiber Schmerzen
klagen und am Kopf manipulieren. Zu-
sdtzlich sei eine zunehmende Rétung
und Schwellung der rechten Gesichts-
hilfte sowie eine Vigilanzminderung
aufgetreten, woraufhin nun die Vor-
stellung in der Klinik erfolgt sei.

Bei der klinischen Untersuchung zeigte
sich eine mobile Dame in reduziertem
Erndhrungs- und Allgemeinzustand.
Die klinischen und laborchemischen
Parameter wiesen auf eine Infektion
hin (erhdhte Temperatur von 37,8 °C,
CRP 49 mg/dl Leukozyten 15,4 Tsd./
mikrol). Es fanden sich eine rechts-

Abb. 1: Myiasis im Bereich
eines grofiflichigen Hauttumors
frontal rechts mit ausgeprdgter
Gesichtsphlegmone



Abb. 2: Ansicht von fazial nach Beseitigung der Maden und Abklingen der Entziindungsreaktion
des Ulcus frontal rechts, weiterer suspekter Hauttumor temporal links

betonte Gesichtsschwellung und Ro-
tung ausgehend von einem 4,5 cm x
4,5cm grofen Ulcus frontal rechts (Ab-
bildung 1). Temporal links stellte sich
eine weitere karzinomsuspekte, ulcerie-
rende und exophytische Hautldsion,
2cm x 2 cm messend (Abbildung 2)
dar. Okzipital zeigte sich eine weitere
verkrustete Hautldsion, ungefdhr 3 cm
im Durchmesser (Abbildung 3). Aus
der Lision frontal rechts liefen sich
dreizehn 11 mm lange, vitale Maden
bergen (Abbildung 4).

DR. DR. NIELS LIEBEHENSCHEL
Leitender Oberarzt

Asklepios Klinik Nord-Heidberg, Klinik
fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

Tangstedter Landstr. 400, 22417 Hamburg

Foto: privat

Diese wurden in Hautantiseptikum
(Schiilke Desderman® pure) asserviert.
Eine Analyse der Spezies wurde mit-
hilfe der Abteilung fiir Rechtsmedizin
des Universitatsklinikums Eppendorf
in Hamburg sowie der Abteilung fiir
Rechtsmedizin des Universitdtsklini-
kums in Frankfurt durchgefiihrt und
identifizierte die Schmeifdfliegenart
(Calliphoridae) Goldfliege (Lucilia
sericata). Die dltesten Tiere befanden
sich im Larvenstadium 3. Von einer
Durchschnittstemperatur von 34 °C
ausgehend, entsprach dies einer Be-
siedlung zwei Tage zuvor.

Die Computertomografie des Viszero-
und des Neurokraniums ergab keinen
Anhalt einer kn6chernen Infiltration,
jedoch infraaurikuldr rechts zwei me-
tastasensuspekte Lymphknoten. Eine
neu aufgetretene, kndcherne Arrosion
im Bereich des okzipitalen Defekts
konnte nicht ausgeschlossen werden.

Somit ergaben sich folgende
Diagnosen:

DIPL.-BIOL. OLIVER KREBS

Universitétsklinikum Hamburg-Eppendorf,
Diagnostikzentrum
Institut fisr Rechtsmedizin, Forensische
Molekulargenetik und Anthropologie

Butenfeld 34, 22529 Hamburg

Foto: privat

= V. a. Plattenepithelkarzinom
der Haut, frontal rechts und
temporal links

= V. a. Lymphknotenmetastasen
infraaurikular rechts

= Fakultative Myiasis frontal rechts

= Gesichtsphlegmone

Aufgrund des fortgeschrittenen Alters
der Patientin und der Ablehnung jeg-
licher chirurgischer Interventionen
wurde in Absprache mit den Angeho-
rigen die Entscheidung zu einer rein
symptomatischen Therapie getroffen
und - aufgrund fehlender Konsequenz —
auf eine Probeentnahme zwecks histo-
pathologischer Diagnosesicherung
der Lasionen verzichtet. Die Einleitung
einer intravendsen antibiotischen und
analgetischen Therapie mit Ceftriaxon
und Metamizol sowie einer leichten
Sedierung mit Midazolam war bereits
in der Notaufnahme erfolgt. Des
Weiteren wurden die Maden mit einer
Pinzette entfernt, die Ulcera mit Wund-
antiseptikum (Schiilke Octenisept®)
gereinigt und mit Jodoformsalbe-Kom-
pressen abgedeckt.

Unter dieser Therapie waren Schmerz
und Entziindungssymptomatik schnell
rlickldufig, so dass die Patientin zeitnah
wieder in die ambulante Behandlung

LENA LUTZ M.SC.

Universitdtsklinikum Frankfurt am Main,
Institut fiir Rechtsmedizin, Forensische
Entomologie
Kennedyallee 104, 60596 Frankfurt/Main

Foto: privat
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Foto: Johanna Wrede

Abb. 3: ehemalige Tumorregion okzipital mittig mit ungepflegtem

Spalthauttransplantat aus dem Jahr 2016

uberfiihrt werden konnte. Der tdgliche
Verbandswechsel sowie eine mindes-
tens wochentliche érztliche Kontrolle
in der Betreuungseinrichtung wurden
angeregt und organisiert. Die Angeho-
rigen und die Patientin wiinschten
keine weitere Therapie. Eine erneute,
geplante Vorstellung zur Verlaufs-
kontrolle in unserer Ambulanz wurde
nicht wahrgenommen.

DISKUSSION

Der Begriff Myiasis beschreibt die Be-
siedlung lebender Organismen und
Vertebraten mit Fliegenlarven, die sich
von nekrotischem oder vitalem Gewebe
des Wirts erndhren [Bernhardt et al.,
2019]. Bisher wurden rund 80 Dipte-
ren-Spezies ermittelt, die auch den
Menschen befallen. Ungefahr die Hélfte
dieser Spezies zahlt zu den Schmeif3-
und Goldfliegen (Calliphoridae) sowie
zu den Fleischfliegen (Sarcophagidae),

DR. EVGENY BARSUKOV
Oberarzt

Asklepios Klinik Nord-Heidberg, Klinik
for Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

Tangstedter Landstr. 400, 22417 Hamburg

Foto: privat

die restlichen zu den Stuben-,
Stech- und Latrinenfliegen (Muscidae),
Magenfliegen (Gasterophilidae) und
Dasselfliegen (Oestridae) [Beck et
Pantchev, 2010].

Nach Lokalisation und Klinik kénnen
fiinf verschiedene Formen der Myiasis
unterschieden werden: Haut-, Kavitar-,
Intestinal-, Urogenital- und Wund-
myiasis. Dariiber hinaus kann zwischen
obligatorisch in der Haut des Menschen
parasitierenden Fliegenlarven (zum
Beispiel Cordylobia anthropophaga,
Dermatobia hominis) und den Er-
regern der Haut- und Wundmyiasis
unterschieden werden, letztere Form
wird auch als , fakultative Myiasis” be-
zeichnet [Beck et Pantchev, 2010]. Die
ICD-10-Klassifikation der WHO fasst
die Myiasis unter dem Code B87 zu-
sammen, insgesamt werden sieben ver-
schiedene Unterformen voneinander
abgegrenzt: Dermatomyiasis, Wund-
myiasis, Ophthalmomyiasis, nasopha-
ryngeale Myiasis, Otomyiasis, ,sonstige
Lokalisationen” und ,nicht ndher
bezeichnet” [DIMDI. ICD-10-WHO
Version, 2019].

Bei der Myiasis handelt es sich um
eine bisher in Deutschland seltene Er-
krankung, die vorwiegend Patienten
hoheren Alters betrifft. Laut Bernhardt
et al. wurden in Deutschland vom
statistischen Bundesamt von 2000 bis
2016 insgesamt 230 Fille erfasst, was

PD DR. JENS AMENDT
Universitéitsklinikum Frankfurt am Main,
Institut fir Rechtsmedizin, Forensische
Entomologie
Kennedyd”ee 104, 60596 Frankfurt/Main

Foto: privat

ungefdhr 13 Féllen pro Jahr entspricht.
Zwischen 2003 und 2011 wurden elf
Falle in Pflege- und Rehabilitationsein-
richtungen dokumentiert [Bernhardt
et al., 2019].

Die Myiasis wird hierzulande meist aus
subtropischen Regionen importiert,
autochthone Myiasen treten eher
selten auf, hdufig handelt es sich
— wie im vorliegenden Fall — um die
sogenannte Wundmyiasis: Fliegen-
weibchen werden durch den Geruch
unversorgter und putrider Wunden
angelockt, legen ihre Eier in die nekro-
tischen Hautldsionen, in denen die
Larven heranwachsen. Die auch im
vorliegenden Fall ursdchliche Spezies
Lucilia sericata zdhlt mit zu den héu-
figsten Verursachern der Erkrankung.
Die Erstlarven schliipfen temperatur-
abhidngig nach acht Stunden bis drei
Tagen im Anschluss an die Eiablage,
dringen in die Haut ein und erndhren
sich von totem und lebendigem Gewebe
sowie den Korperfliissigkeiten des
Wirts [Beck et Pantchev, 2010].

Der parasitdre Madenbefall zdhlt zu
den unerfreulichsten Komplikationen
bei Tumorpatienten [Sesterhenn et
al., 2009]. Die Risikofaktoren sind

PROF. DR. DR. THOMAS KREUSCH
Chefarzt

Asklepios Klinik Nord-Heidberg, Klinik
for Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

Tangstedter Landstr. 400, 22417 Hamburg

Foto: privat



zahlreich - hierzu zdhlen offene
Wunden wie Ulcus cruris [Anegg et
al., 1990], Hauterkrankungen wie
Psoriasis, das seborrhoische Ekzem
oder Dekubitusldsionen [Bernhardt
et al., 2019] sowie diskoider Lupus
erythematodes [Bhari et al., 2016].
Besonders hdufig werden humane
Myiasen in tropischen Klimazonen
beobachtet [Beck et Pantchev, 2010].
Die vermehrte Exposition durch die
Austibung eines landwirtschaftlichen
Berufs kann ein erhohtes Risiko fiir
die Erkrankung mit sich bringen
[Carvalho et al., 2008]. Als Risiko-
faktoren im Fall des intraoralen Befalls
werden eine schlechte Mundhygiene
[Darshiyani et al., 2012], Halitosis und
ein insuffizienter Lippenschluss [Filho
et al., 2018] sowie Sondenkost tiber
mehrere Jahre [Bhansali et al., 2018]
genannt.

Schmerz, Blutung und Infektionen
sind mogliche Symptome der Myiasis
[Wollina, 2015]. ,Pulsieren und
Bewegungsempfinden sind moglich
[Carvalho et al., 2008]. Auch Juckreiz
wird beschrieben [Kleine et al., 2014].

Die Diagnosestellung einer Myiasis er-
folgt klinisch durch den Behandler
und zuvor moglicherweise durch die
Angehorigen [Filho et al., 2018], wie
im hier vorliegenden Fall. Als diagnos-
tische Ergdnzung zur Erfassung des
Ausmafies und der genauen Lokalisa-
tion der Besiedlung wird die Magnet-
resonanztomografie [Yeung et al. 2010]
oder die Sonografie [Richter et al.
2008] empfohlen.

Abb. 4: Insgesamt wurden 13 vitale Maden
aus dem Ulcus frontal rechts geborgen.

e
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Chefarzt
Asklepios Klinik Nord-Heidberg, Klinik
for Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
Tangstedter Landstr. 400, 22417 Hamburg
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Die Behandlung der extra- und intra-
oralen Myiasis ist nicht standardisiert
[Wollina et al., 2010; Al-Maweri et al.,
2015]. Sie sollte die vollstandige,
mechanische Entfernung der Maden,
die Desinfektion der Wunde sowie
das Anlegen eines Wundverbands
[Wollina et al., 2015] einschlieffen. Die
Applikation von Terpentin-Ol, anti-
helmintische, antibiotische und anal-
getische Therapien stellen erginzende
Optionen dar.

Die Verlaufskontrolle kann - wie im
vorliegenden Fall - mehrere Tage um-
fassen [Darshiyani et al., 2012]. Ein
Wunddebridement sowie eine Nekro-
sektomie und Spiilungen mit Chlor-
hexidingluconat 0,2 Prozent kénnen
im Fall einer intraoralen Manifestation
durchgefiihrt werden [Biradar et al.,
2015]. Die Resektion des Hauttumors,
auch wenn im vorliegenden Fall nicht
erfolgt, und somit die Behandlung der
ursdchlichen Grunderkrankung ist ein
weiterer wichtiger Aspekt der Therapie
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[Gupta et al., 2009]. Die Privention
hat ebenso einen hohen Stellenwert.

Patienten mit chronischen Hautldsionen
sollten nicht zuletzt im Urlaub dazu er-
mutigt werden, die betroffenen Stellen
abzudecken und so vor Sonnen-
einstrahlung und Insektenbefall zu
schiitzen [Kleine et al., 2014]. Bei der
ambulanten und stationédren Pflege
von Patienten sollten Hygienericht-
linien etabliert werden, inklusive Maf3-
nahmen zum Schutz vor Insekten
[Werminghaus et al., 2008].

Die Fliegen und ihre Larven weisen
ein breites Spektrum an Bakterien
auf [Sesterhenn et al., 2009; Bernhardt
et al., 2019]. Bakterielle Sekundarinfek-
tionen machen — wie im vorliegenden
Fall - wiederum eine zusdtzliche The-
rapie erforderlich [Kamal et al., 2012;
Bhari et al., 2016]. u

FAZIT FUR DIE PRAXIS

= Die kurative Behandlung grof3er Hauttumoren
sollte auch bei dlteren, multimorbiden Patienten
angestrebt werden. Komplikationen wie
der Myiasis kann damit vorgebeugt werden.
Eine Vorstellung bei medizinischem Fachpersonal
sollte in jedem Fall erfolgen.

Bei nicht behandelbaren Hauttumoren oder
chronischen Wunden sind regelméiflige Verbands-
wechsel und &rztliche Kontrollen erforderlich.

Im Fall einer Myiasis ist eine stationdre
Behandlung oft unumggéinglich, diese sollte
primér die Wundreinigung, eine analgetische
und gegebenenfalls antibiotische Therapie
sowie sekunddr die Beseitigung der Ursache
umfassen.

Eine Bestimmung der Spezies ist unerldsslich.
Sollte eine zeitnahe Einsendung vitaler Tiere nicht
méglich sein, werden die Maden mit kochendem
Wasser iibergossen und anschlieBend in 70- bis

96-prozentigem Ethanol asserviert [Amendt et al.,
2013].

Eine geeignete Adresse fir die Bestimmung

der Spezies ist die Forensische Entomologie

am Institut fir Rechtsmedizin des Universitéits-
klinikums in Frankfurt am Main [www.forensische-
entomologie.info].
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Fortbildungen

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

BADEN-
WURTTEMBERG

FFZ/Foribildungsforum
Zahnarzte

Merzhauser Str. 114-116
79100 Freiburg

Tel. 0761 4506-160 oder -161
Fax 0761 4506-460
info@ffz-fortbildung.de,
www.ffz-fortbildung.de

Akademie fiir Zahnérztliche
Fortbildung Karlsruhe
Lorenzostrafe 7

76135 Karlsruhe

Tel. 0721 9181-200
Fax 0721 9181-222

fortbildung@za-karlsruhe.de

www.zo-kar|sruhe.c|e

Zahnmedizinisches Fortbildungs-
zentrum Stuttgart (ZFZ)

Herdweg 50

70174 Stutigart

Tel. 0711 22716-618
Fax 0711 22716-41

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

BAYERN

eazf GmbH

Fallstraf3e 34

81369 Miinchen

Tel. 089 230211-422
Fax 089 230211-406
info@eazf.de

www.eazf.de

Anzeige

PRAXISBEDARF &
MEDIZINTECHNIK

schnell und giinstig
bestellen auf
shop.aerzteverlag.de

@ Deutscher
Arzteverlag

BERLIN

Philipp-Pfaff-Institut
Fortbildungseinrichtung der
Zahndrztekammer Berlin

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

Tel. 030 4147250
Fax: 030 4148967

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

BRANDENBURG

Landeszahnarztekammer
Brandenburg
Parzellenstraf3e 94

03046 Cottbus

Tel. 0355 38148-0
Fax 0355 38148-48

info@lzkb.de

www.lzkb.de

BREMEN

Fortbildungsinstitut der
Zahndrztekammer Bremen
Universitatsallee 25

28359 Bremen

Tel. 0421 33303-70
Fax 0421 33303-23

info@fizaek-hb.de oder
www.fizaek-hb.de

HAMBURG

ZAK Hamburg - Fortbildung
Postfach 740925
22099 Hamburg

Tel. 040 733405-38, -37, -55
Fax 040 733405-76

fortbildung@zaek-hh.de

www.zahnaerzte-hh.de

HESSEN

Fortbildungsakademie
Zahnmedizin Hessen GmbH
Rhonestraf3e 4

60528 Frankfurt

Tel. 069 427275-0
Fax 069 427275-194

seminar@fazh.de
www.fazh.de

MECKLENBURG-
VORPOMMERN

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

Tel. 0385 59108-13
Fax 0385 59108-20

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

NIEDERSACHSEN

ZAK Niedersachsen
Zahnmedizinische Akademie
Niedersachsen, ZAN

Zeif3str. 11a

30519 Hannover

Tel. 0511 83391-311
Fax 0511 83391-306

info@zkn.de

www.zkn.de



NORDRHEIN-
WESTFALEN

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

40547 Disseldorf (Lorick)

Tel. 0211 44704-202

Fax 0211 44704-401
khi@zaek-nr.de

www.zahnaerztekammer
nordrhein.de

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

48147 Minster

Tel. 0251 507-604
Fax 0251-507 570

Akademie-Zentral@
zahnaerzte-wl.de
www.zahnaerzte-wl.de

BEI NACHFRAGEN:

RHEINLAND-PFALZ

SACHSEN

Bezirkszahndrztekammer
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

Brunhildenstrafie 1
167059 Ludwigshafen
Tel. 0621 5969211

Fax 0621 622972

bzk@bzk-pfalz.de

www.bzk-pfalz.de

SAARLAND

Arztekammer des Saarlandes
Abteilung Zahnarzte
Puccinistr. 2

66119 Saarbriicken

Tel. 0681 586080
Fax 0681 5846153

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

Fortbildungsakademie der LZK
Sachsen

Schiitzenhshe 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
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SCHLESWIG-
HOLSTEIN

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

24106 Kiel

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

www.zoek-sh.de

THURINGEN

Fortbildungsakademie
Adolph Witzel”

der Landeszahnarztekammer
Thiringen

Barbarossahof 16

99092 Erfurt

Tel. 0361 7432-107 / =108
Fax 0361 7432-270
fo@Izkth.de
www.fb.Izkth.de

Deutscher Arztever|ag, Barbara Walter, zm-termine@aerzteverlag.de, Tel.: 02234/7011-293
Fortbildungstermine finden Sie unter www.zm-online.de/termine

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

HIER GEHT ES ZUR REGISTRIERUNG:

www.zm-on|ine.o|e/regis’rrierung

The Experience of Experts

) Dental Online College

Fortbilden, wann & wo Sie wollen

- Uber 1.000 Lernvideos (Operationen und Vortrage)

- Renommierte Experten

- Anerkannte CME-Beitrage

- GroRRte Themenvielfalt am Markt

Jetzt anmelden unter
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E Bericht Gber unerwiinschte Arzneimittelwirkung (UAW)

r" An die Arzneimittelkommission Zahnarzte BZAK/KZBV
Chausseestr. 13, 10115 Berlin, e-mail-Anschrift: m.rahn@bzaek.de, Telefax: 030 40005 169

von der

http:/Auww.bzaek.de/fileadmin/PDFs/za/UAW. pdf 1 |

Pat Init. Geburtsdatum

[2 Il -0 «[

Beobachtete unerwiinschte Wirkungen (Symptome, evtl. Lokalisation) - bitte unbedingt ausfiillen!

3

aufgetreten am: Dauer: I:” lebensbedrohlich: ja D nein|:|
Arzneimittel: Dosis, Applikation: Dauer der Anwendung: Indikation:
p Menge: .
(von ZA/ZA verordnet) bitte unbedingt ausfiillen!
1.
5 6 7 8
| fl | |
Vermuteter Zusammenhang mit: dieses friiher gegeben: vertragen: UAW bei Reexposition:
Arzneimittell | ja I:l nein I:l jaI:l nein|:| jaI:l nein I:l
sonstige Medikation bei Allgemeinerkrankungen wegen (Diagnose):
E It
vermuteter Zusammenhang mit UAW  ja |:| nein |:|
Anamnestische Besonderheit:  Nikotin |:| Alkohol I:l Arzneim.Abusus I:l Leber-/ Nierenfunktionsstérungen |:| Schwangerschaft |:|
Sonstiges: |

Bekannte Allergien/Unvertraglichkeiten

nein I:‘ ja I:l gegen:l

Verlauf und Therapie der unerwiinschten Arzneimittelwirkung:

10

Ausgang der unerwiinschten Arzneimittelwirkung: 17

wieder D wiederhergs mit Defekt D noch nicht wiederhergestelit D unbekannt: D Exitus D

(ggf. Befund beifligen) Todesursache: |

Weitere Bemerkungen (z.B. Klinikeinweisung, Behandlung durch Hausarzt/Facharzt, Befundbericht, Allergietestung etc.)

Bericht erfolgte zusatzlich an: BfArM I:l Hersteller I:l Arzneimittelkommission Arzte I:l
sonstige: | | Beratungsbrief erbeten: D 14
Name des Zahnarztes - bitte unbedingt angeben! Datum: |
(ggf. Stempel)
12
Bearbeiter:
Praxisname: |

Strale/Haus-Nr. |

Formular drucken

|
|

PLZ/OTt: | | | 13
Telefon/Fax: | | | |
| |

' | Formular per E-Mail senden
e-mail:
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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 Rickfragen 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 zusatzliche Hinweis ist hilfreich.

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

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

6. 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 einzuschéitzen,
ob andere Faktoren zu der geschilderten Reaktion
beigetragen haben kénnten.

9. Bitte geben Sie mdglichst genau die sonstige Medikation
an. Diese Angaben werden fir die Bewertung des Kausal-
zusammenhqngs benétigr.

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 Kontaktdaten der meldenden Zahnérztinnen
und Zahnérzte werden streng vertraulich behandelt und
nicht an Dritte weitergegeben.

13. Sie kdnnen den ausgefilllen 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.

{ { \
Ich gewinne

3

dreifach!

€ 500
Frihbucher-
Rabatt

i/ Mehr Sicherheit beim
anspruchsvollen Implantieren

J Strukturiertes Wissen auf dem
neuesten Stand

i/ Das Vertrauen des Patienten

Master of Science
Orale Implantologie
und Parodontologie

staatlich anerkannt - akkreditiert

T e Dl D edargm

gy oy B

DVT-Fachkunde inklusive sowie

e Steinbeis

HOCHSCHULE

Deutsche Gesellschaft
FGr Implantologie

Steinbeis-Hochschule-Berlin | Ernst-Augustin-Straf3e 15| 12489 Berlin
Fon: +49 621 68124457 | Fax: +49 621 68124466 | info@dgi-master.de
www.dgi-master.de
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DIE ZM-KOLUMNE RUND UM DIE RELEVANTEN PRAXISFRAGEN

Cheffing - die FGhrung von unten

andern auch Bereiche in der

Praxis und im Team. So haben
gesellschaftliche Diskussionen zur
Nachhaltigkeit, zu veganer Erndhrung
oder zur Mobilitdt immer Auswirkun-
gen auf das Team, die Patienten und
den Inhaber. Diese Themen sind pl6tz-
lich da, ohne dass man dafiir einen
konkreten Zeitpunkt festmachen kann.
Wenn sich ,,Grundwerte” wandeln und
die Stimmung zu gewissen Positionen
kippt, sind ein feines Gespiir und ein
Bewusstsein dafiir wichtig. Die Corona-
Pandemie hat einen solchen Impuls nun starten wir nach der Corona-Pandemie in eine andere
von aufen gesetzt. Werte sind dabei, Zeit. Seit Kurzem beobachte ich in meinem Team, dass
sich zu verdndern oder anzupassen.
Man merkt dies am Verhalten: keine

automatische Umarmung mehr, der
Abstand wird bestmoglich gehalten, Zustimmung gegeben hétte. Natiirlich sind die Mitarbeiter

E infltisse aus der Umwelt ver-

Sehr geehrter Herr Henrici,

zum Teil Aufgaben durchgefishrt werden und Anderungen

erfolgen, ohne dass ich etwas davon wusste oder meine

Masken werden getragen. verunsichert, aber neben den gesetzlichen Anforderungen

wiirde ich schon gern selbst die Entscheidungen féllen.
Mit diesem gednderten Verhalten spielen

sich neue Muster ein, wo jeder seinen Klarstellend muss ich sagen, dass einige Anderungen po-
Weg in der Zusammenarbeit sucht. sitiv und sinnvoll sind, andere aus meiner Sicht aber auch
Das, was Sie in Ihrer E-Mail beschrie- nicht ... Habe ich unbewusst die Fihrung abgegeben?

ben haben, nennt man , Cheffing” -
Fiihrung von unten. Den Ausloser
hierfiir habe ich beschrieben. Warum
Mitarbeiter selbst entscheiden, kann
unterschiedliche Griinde haben. Zum 0 0
einem schlechte bis fehlende Kom-

munikation, eine unklare Aufgaben-
verteilung oder geringe Fiihrungs- QW EIRIT YU 0O P
kompetenzen des Chefs. Dass das
Thema Mitarbeiterfiihrung im Zahn-

medizinstudium komplett fehlt, tragt AlSIDIFIGIH! J K L
erschwerend dazu bei.

Zum anderen tritt Cheffing auf, wenn "‘ rd ® {: W B N M '@-

die Zeit fehlt, bestimmte Dinge mit
dem Chef zu besprechen und/oder zu : .
entscheiden. Dann entscheiden die 12‘3 @ ﬂ Learzeschen IJ
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter halt
oft einfach selbst. Wenn Sie beispiels-
weise aus nachvollziehbaren Griinden
(wihrend der Corona-Zeit) die Team-
besprechung abgeschaftt haben, findet
sich oft ein anderer Weg dafiir. Besten-
falls kann das gut funktionieren. Aber

zm 110, Nr. 14, 16.7.2020, (142¢)
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es kann auch negative Folgen haben. Team haben. Dies muss offen
Zum Beispiel kann der Mitarbeiter, der kommuniziert werden. CHRISTIAN HE.NRICI =
Cheffing betreibt, Unmut und auch | 3. Regelmifliige Riickmeldungen DER PRAXISFLUSTERER
Neid seiner Kollegen auf sich ziehen. oder auch Riickfragen an den
Unruhe und Irritation in der Praxis Zustandigen helfen Thnen, immer Mit der Er[ghrung aus mehr als
lassen nicht lange auf sich warten. auf dem Laufenden zu sein. 3.200 umfassenden zahndrztlichen
Und zu guter Letzt bringt man seinen | 4. Dokumentieren Sie! Beispielsweise deutschlandweiten Mandaten in
Vorgesetzten gegen sich auf. die Teilmbﬁspfrfcl}llufng pe}r1 Plrotokoll. knapp fiinfzehn Jahren beantwortet
So wird schriftlich festgehalten, wer der Praxisexperte und Haupt-
SO ZIEHEN SIE DIE RE3LEINE! sich b1§ wann worum zu kumme.rn gesellschafter der ,OPTI health
hat. Die Kontrolle erfolgt dann in consulting GmbH” Fragen von
Wie vermeidet man Cheffing also? Die der ndchsten Teambesprechung, Mandanten und Lesern zum Unter-
klassischen, ,reinen” Fiihrungsstile wo das vorherige Protokoll hinzu- c;]n h .
sind geprdgt von Autoritdt, Koopera- genommen wird und die verteilten nenmen Z “ r}qrztproxw.. LDer
tion und Laisser-faire (siehe Kasten). Aufgaben tiberpriift werden. Embl!,Ck in semenn JPraxis _-Alltog
Welchen Fithrungsstil verfolgen Sie in | 5. Teilen Sie Ihr Know-how und ver- soll Losungsansgtze aufzel.gen,
ihrer Praxis? Wahrscheinlich besteht schaffen Sie Ihren Mitarbeitern UL Prc?blemen. in der Praxis so
— das ist bei den meisten Personen in entsprechendes Wissen, damit froh wie méglich begegnen zu
leitenden Positionen der Fall — auch die Zustandigen den zugeteilten kénnen. Oder besser — um diese
Ihre Fiihrung aus einem Mix. Bereich mit bestem Gewissen be- gar nicht erst entstehen zu lassen.
treuen. Sofern dies nicht der Fall
Machen Sie sich zuerst klar, welche Ziele ist, bieten Sie Unterstiitzung an.
Sie mit Ihrer Praxis und Ihrem Team | 6. Regelmafiige Besprechungen
verfolgen. Welche Aufgaben fallen im miissen sein, damit Sie immer
Alltag an? Welche Dinge entscheiden auf dem Laufenden sind. Fordern
Sie tatsdchlich selbst, welche werden Sie auch Riickmeldungen ein. So
von Mitarbeitern getragen? haben Sie klar definiert, wann Sie
zusdtzlich informiert werden
Und dann kénnen Sie in der Praxis so mochten. Dies muss nicht immer
vorgehen: offentlich in den Teamsitzungen
1. Teilen Sie Zustdndigkeiten ein. stattfinden, sondern kann auch
Wenn in einer Praxis Aufgaben in Einzelgesprachen thematisiert
verteilt worden sind, erwartet werden. Menschen zum Teil verdndert. Sprechen
man ein gewisses Maf3 an selbst- Sie mit Ihrem Team und befolgen Sie
stindigen Ausfiihrungen, Umset- Sie sehen, es geschieht quasi {iberall, wo | die ibermittelten Regeln.
zungen und Entscheidungen. Menschen zusammenkommen, dass
2. Wichtig ist, dass dem Team Regeln verdndert werden, wenn man | In diesem Sinne ...
ganz genau bekannt ist, welche den Rahmen nicht klar miteinander | Ihr Christian Henrici
Ziele Sie als Praxisinhaber und aushandelt. Die hinter uns liegende
welche Erwartungen Sie an das Zeit war einschneidend und hat die | Henrici@opti-hc.de, www.opti-hc.de

DIE DREI KLASSISCHEN FUHRUNGSSTILE

= Autoritdr: Die klare Trennung von Vorgesetztem und Mitarbeiter. Der Vorgesetzte entscheidet und verteilt Aufgaben,
die Mitarbeiter fishren aus. Ein distanziertes Verhdlinis zwischen Vorgesetztem und Mitarbeiter ist die Folge. Wenn Fehler
vorkommen, werden diese bestraft und keine Hilfe angeboten.

= Kooperativ: Die Mitarbeiter werden in den Entscheidungsprozess mit eingebunden. Eine Delegation von Aufgaben ist
mdglich. Eine Fremdkontrolle wird (in einigen Bereichen) durch Eigenkontrolle ersetzt. Bei Fehlern wird Hilfe angeboten
und der Fehler wird nicht bestraft. Der Vorteil dieses Fihrungsstils ist das bessere Verstéindnis der Zusammenhénge und
die Motivation der Mitarbeiter.

= Laisser-faire: Dies ist eigentlich kein richtiger Fihrungsstil. Hierbei l&sst man den Mitarbeitern komplette oder weitgehen-
de Freiheit. Die Kontrolle wird dann jedem selbst oder der Gruppe iberlassen. Bei dieser Art der Fishrung wird versucht,
die Motivation durch Freiheiten zu stérken. Das kann aber nur funktionieren, wenn die Mitarbeiter auch sehr selbststéindig
arbeiten kénnen. Bei unreifen oder auch iiberforderten Mitarbeitern kann es dazu fihren, dass mangelnde Disziplin und
auch Unordnung und Chaos entstehen. Fehler werden weder bestraft noch wird Hilfe angeboten. Beim Vorgesetzten
herrscht im Wesentlichen Gleichgiltigkeit.

zm 110, Nr. 14, 16.7.2020, (1427)
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BUNDESVERSAMMLUNG DER BUNDESZAHNARZTEKAMMER

VORLAUFIGE TAGESORDNUNG

Die Bundesversammlung der BZAK beim diesjéhrigen Deutschen
Zahndrztetag findet am Freitag, 6.11., und am Samstag, 7.11.2020

im Kongresszentrum Karlsruhe (Gartenhalle) statt.

TOP 1 BegriiBung

TOP 2 Erdffnung der Bundesversammlung

2.1  Feststellung der satzungsgemdflen Einberufung der
Bundesversammlung

TOP 3 Formelles

3.1  Genehmigung der Niederschrift der Bundesversammlung
2019

3.2 Bekanntgabe und Beschlussfassung iiber die Tages-
ordnung

TOP 4 Bericht/e des/der Prasidenten/Vizeprasidenten der
Bundeszahndrztekammer

4.1  Bericht des Présidenten
Dr. Peter Engel

4.2 Bericht des Vizeprdsidenten
Prof. Dr. Dietmar Oesterreich

4.3 Bericht des Vizeprdsidenten
Prof. Dr. Christoph Benz

4.4  Berichte aus den Referaten

4.5  Aussprache zu den Berichten

TOP 5 Entgegennahme des Jahresabschlusses 2019 sowie
Entlastung des Vorstands fir das Jahr 2019

5.1  Bericht des Vorsitzenden des Rechnungsprisfungs-
ausschusses
Dr. Klaus Befelein

5.2 Jahresabschluss 2019

ZAHNARZTEKAMMER NIEDERSACHSEN (ZKN)

BUNDESZAHMNARZTEKAMMER
h-_ e —

TOP 6 Wahlen
6.1 Wahl des Vorsitzenden der Bundesversammlung

6.2 Wahl von zwei Stellvertretern des Vorsitzenden der
Bundesversammlung

6.3 Wahl des Prasidenten der Bundeszahndrztekammer
6.4 Wahl der Vizepréisidenten der Bundeszahnérztekammer
6.5 Wahl des Finanzausschusses

6.6 Wahl des Rechnungspriifungsausschusses

TOP 7 Ziele und Aufgaben der Bundeszahnarztekammer -
Antrdge

7.1
7.2
7.3
7.4
7.5

TOP 8 Haushaltsplan 2021, Mitgliedsbeitrdge,
Aktionshaushalt — Antrage

8.1  Bericht des Vorsitzenden des Finanzausschusses
Dr. Wolfgang Klenner

8.2 Feststellung des Haushaltsplanes 2021, der Mitglieds-
beitraige, des Aktionshaushalts

TOP 9 Verschiedenes

9.1  Termin der Bundesversammlung 2021

(28.10.-30.10.2021)

Ende der Bundesversammlung gegen 17:00 Uhr
Ein GruBwort des BMG ist angefragt.

VERLUST VON MITGLIEDSAUSWEISEN

Folgende Ausweise wurden verloren, gestohlen beziehungsweise nicht zuriickgegeben und werden fiir ungiiltig erkléirt:

Nr. 2167 von Silke Lange
Nr. 4072 von Christian Wibbenhorst
Nr. 2345 von Dr. Stefan Detert

zm 110, Nr. 14, 16.7.2020, (1428)

Nr. 2227 von Rolf Beck
vom 24.03.1998 von Claudia Koley-Morali

Nr. 8090 von Bernhard Appelhaus
Hannover, den 30.06.2020



Mit Sicherheit
immer fur Sie da.

Wir mochten Sie als starker Partner
in jeder Situation entlasten.

Wir sind Montag bis Donnerstag von
8 bis 18 Uhr und Freitag bis 13 Uhr
fir Sie da und beantworten kosten-
frei lhre Fragen rund um die Themen
Factoring, Praxisunterstiitzung
und Abrechnungsziffern sowie
Forderungsmanagement und Recht.
Auch individuelle Terminwiinsche fir
eine Beratung mit unseren Experten
kdnnen Uber die Hotline vereinbart
werden. Denn wir sind uns sicher:
Gemeinsam sind wir am stdrksten.

Einfach. Schnell. Unbiirokratisch.

0800 664 690 4

www.pvs-dental.de

‘.:,'; PVS dental
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ZM-SERIE: TATER UND VERFOLGTE IM , DRITTEN REICH”

Helmut Johannsen - SS-Obersturmbannfuhrer
und Zahnarzt im KZ Buchenwald

Lucienne E. Arndt, Dominik Grof3, Mathias Schmidt

Helmut Johannsen gehért heute zu den weitgehend unbekannten SS-Zahnérzten. Dies muss insofern iiberraschen,
als er eines der hichsten zahnérztlichen Amter innerhalb der SS innehatte. In diesem Beitrag sollen Johannsens
Biografie rekonstruiert und seine Rolle innerhalb der Organisation aufgezeigt werden. Dazu werden unter anderem
Akten aus dem Bundesarchiv in Berlin herangezogen sowie der Zeitzeugenbericht des D. J., eines Verwandten von

Helmut Johannsen, ausgewertet.

elmut Waldemar Johannsen
H wurde am 28. Januar 1908 in

Neumdtinster als jiingster Sohn
des Instrumentenmachers und Klavier-
hédndlers Heinrich Asmus Johannsen
(1857-1938) und dessen Ehefrau Emma
Wilhelmine Johannsen (1877-1934),
geb. Fock, geboren.1 Er gehorte damit
zur , Kriegsjugendgeneration” — das
heift zur Gruppe der Personen, die
den Ersten Weltkrieg als Jugendliche
erlebten, ohne am Kampfgeschehen
beteiligt zu sein. In vielen Féllen fiihr-
ten die Unzufriedenheit mit der Kriegs-
niederlage und der nachfolgenden
Weimarer Republik zu einer Radikali-
sierung, sodass gerade aus dieser Gene-
ration viele spdtere NS-Tédter stamm-
ten.” Diese biografische Besonderheit
teilt Johannsen auffilligerweise mit
vielen, die in dieser Reihe bereits vor-
gestellt wurden — etwa mit den prak-
tischen Zahnirzten Hermann Pook®
(geb. 1901), Walter Sonntag4 (geb.
1907), Helmut Kunz’ (geb. 1910), Ernst
Weinmann® (geb. 1907), aber auch
mit den spdteren Hochschullehrern
Reinhold Ritter’ (geb. 1903) und Wil-
helm Groschel® (geb. 1907).°

Johannsen hatte zwei Geschwister,
Anna Margarete (1900-1971) und
Walther Ehrenfried (1906-1971). Ab
Ostern 1914 besuchte er die Vorschule
des Gymnasiums in Neumiinster. '’
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Dort bestand er im Februar 1926 die
Reifepriifung. Johannsen war offenbar
ein guter Schiiler, der sich besonders
fir die englische Sprache, aber auch
fir Alt-Griechisch und Latein interes-
sierte. Vor diesem Hintergrund tiber-
rascht es nicht, dass er urspriinglich
Lehrer werden wollte.'! Nach dem
Schulabschluss schrieb er sich jedoch
zundchst fur das Jurastudium ein, das
er nach kurzer Zeit abbrach."

Wahrscheinlich konnte die Finanzie-
rung des Studiums von den Eltern
nicht (mehr) getragen werden." Jeden-
falls nahm Johannsen zunichst eine
kaufmannische Tatigkeit auf, vielleicht
im Geschift seines Vaters in Hamburg,

bevor er sich schlie8lich im Winter-
semester 1932/33 an der Universitdt
Kiel fiir Zahnheilkunde einschrieb.
Dort bestand er im Februar 1934
die zahnirztliche Vorpriifung.'* An-
schlieffend studierte er ein Semester
an der Eberhard-Karls-Universitat in
Tiibingen. Hier pflegte er intensive
Freundschaften zu den Mitgliedern der
schlagenden Studentenverbindung
,Ghibellinia“, die er bis zu seinem Tod
aufrechthielt."”® Zum Wintersemester
1934/35 wurde er dann an der Univer-
sitait Hamburg immatrikuliert, wo er
im Dezember 1936 das zahndirztliche
Staatsexamen ablegte und kurz darauf
die Approbation erhielt.'

EIN ,,POLITISCHER SOLDAT”
SEIT ENDE 1931

Bereits am 1. Dezember 1931 — noch
vor Studienbeginn — war Johannsen
der NSDAP (Nr. 756.620) beigetreten,
wobei er sich von Anfang an partei-
politisch engagierte.” Dass er sich zu
einem Zeitpunkt der Partei anschloss,
als Hitlers Machtiibernahme noch gar
nicht absehbar war, ldsst vermuten,
dass er von der nationalsozialistischen
Ideologie iiberzeugt war.'® Am 15. Feb-
ruar 1933 trat er zudem in die SS ein
(Nr. 69.470).19 Im September 1934 wurde
Johannsen Unterfiihrer in der SS-Ver-
figungstruppe, der paramilitdrischen

" BA Berlin, Lebenslauf vom 16.11.1936; 2Wildt, 2003; Herbert, 1996; * GroB, 2020a; * Grof/Rinnen, 2020; ° GroB/Heit/Schmidt, 2020; Heit et dl., 2019;
6 Uhlendahl/GroB/Schmidt, 2020; 7 GroB/Schmidt, 2020; & Grof3, 2020b; ° Insgesamt spielte die ,Kriegsjugendgeneration” unter den zahnérztlichen
Hochschullehrern altersbedingt nur eine untergeordnete Rolle: Bitterich/Grof3, 2020; 19BA Berlin, Lebenslauf vom 16.11.1936; personliche Mitteilung D.J.;

" Perssnliche Mitteilung D.J.; 12BA Berlin, Lebenslauf vom 16.11.1936; ' Persénliche Mitteilung D.J.; 14BA Berlin, Lebenslauf vom 16.11.1936; persénliche
Mitteilung D.J.; '° Persénliche Mitteilung D.J.; "¢ BA Berlin, Beférderungsvorschlag vom 14. Mérz 1937; BA Berlin, Lebenslauf vom 16.11.1936; persénliche Mit-
teilung D.J.; BA Berlin, Aktennotiz vom 17.07.1944; '7 BA Berlin, Lebenslauf vom 16.11.1936; BA Berlin, SS-Stammblatt; ® Zur Frage der Parteimitgliedschaft
vgl. auch Schwanke/Krischel/Gross, 2016; Grof3, 2018; Grof3, 2019, Kap. 13; Grof3/Krischel, 2020. Zum Verhélinis der Zahnérzteschaft zum ,Dritten Reich”



Einheit der $S.%° Dies lisst eindeutige
Schliisse auf seine politische Gesinnung
zu — denn dieser Schritt bedeutete ein
aktives Eintreten fiir die NS-Ideologie
als ,politischer Soldat“. Im Ubrigen
spricht manches dafiir, dass die NSDAP
beziehungsweise eine NS-Organisation
Johannsens Studium zumindest teil-
weise finanziert hat.”!

Nach dem Studium trat er seinem Berufs-
stand entsprechend als Untersturm-
fiihrer (dem niedrigsten SS-Offiziers-
rang) in den aktiven Dienst der SS ein.
Er versah seinen Dienst ab dem 15.
Mairz 1937 in der zahndrztlichen Station
der SS-Verfiigungstruppe in Miinchen.*

Am 30. April 1937 heiratete er Johanna
Catherine Lycke (geb. 1909) aus Nord-
schleswig (seit 1920 Dinemark).” Aus
der Ehe gingen drei Kinder hervor. An
der Universitdt in Miinchen belegte er
im Sommersemester 1937 noch einzelne
Vorlesungen; zudem nahm er die Ar-
beit an seiner Dissertation auf.** Vom
15. Mérz 1937 bis zum 31. Mérz 1938
war er als Zahnarzt in der Sanitatsstaffel
Miinchen-Dachau eingesetzt.25

PROMOVIERT WAHREND
DER ZEIT IN BUCHENWALD

Ab dem 31. Mirz 1938 war Johannsen
dann Leitender Zahnarzt der SS-Zahn-
station des Konzentrationslagers
Buchenwald.”® Damit erlangte er Ein-
blicke in die nationalsozialistischen
Konzentrationslager und die dort
gingige Praxis. Dass die KZs von den
Nationalsozialisten als Terrorinstru-
ment gegen politisch Andersdenkende,
Homosexuelle, Zeugen Jehovas und
Juden genutzt wurden, kann ihm nicht
verborgen geblieben sein. Gleiches gilt
fur die immense Zahl der Opfer: Von
circa 23.000 Héftlingen im Jahr 1938
starben knapp 800 und im Jahr 1939
fanden von 20.000 Hiftlingen tiber
1.200 den Tod.”

Wihrend seiner Tatigkeit im KZ
Buchenwald konnte Johannsen offen-
bar auch seine Dissertation fertig-

stellen: Am 12. Juni 1939 wurde er in
Miinchen tiiber , Besondere Verdnde-
rungen an den Zihnen und Biss-
verhdltnissen nach Kieferbriichen”
promoviert.”® Das Thema hatte insbe-
sondere durch die im Ersten Weltkrieg
héufig aufgetretenen Kieferverletzun-
gen an Relevanz gewonnen.29 Das Ziel
Johannsens war es, herauszustellen,
dass eine ,natiirliche Gelenkfunktion”
nach Kieferschddigung unter bestimm-
ten Voraussetzungen erhalten bleiben
kann.* Somit handelte es sich um eine
Thematik, die einerseits auf den zu-
kiinftigen Weltkrieg vorbereitete und
sich andererseits auch in die von den
Nationalsozialisten propagierte ,Neue
Deutsche Heilkunde” - einer kruden
Mischung aus Alternativmedizin und
NS-Ideologie — einfiigte.

Wie lange Johannsens Tatigkeit im KZ
Buchenwald andauerte, ist anhand
der tberlieferten Quellen nicht zu
rekonstruieren. In seiner SS-Personal-
akte ist verzeichnet, dass er mit der SS-
Verftigungstruppe 1940 am Westfeld-
zug teilnahm und auch danach noch
bei der Verfiigungstruppe eingesetzt
war.®! Ab dem 28. Juni 1941 war er als
SS-Standortzahnarzt und in der SS-
Standortkommandantur in Hamburg
eingesetzt und damit heimatnah sta-
tioniert. Ab diesem Zeitpunkt hielt
er sich fiir fast anderthalb Jahre in
Hamburg auf.’* Wihrenddessen war
er Anfang 1942 zur Fortbildung zwei
Monate in der Kieferchirurgie des
Eppendorfer Krankenhauses bei Klinik-
direktor Prof. Hans Pfliiger (1884-1967)
t'eitig.33 Pfliiger war selbst SS-Mitglied
und hatte die Berufung auf den Ham-
burger Lehrstuhl eindeutig den Partei-
verantwortlichen sowie der Unterstiit-
zung durch die SS zu verdanken.** Im
Juli/August 1942 war Johannsen kurz-
zeitig in Norwegen tétig. 35

Ab dem 8. Februar 1943 wurde Jo-
hannsen schlie8lich in das SS-Fiih-
rungshauptamt, Amtsgruppe D, Amt
XIV ,Zahnarztlicher Dienst” versetzt,
wo er zundchst als Stellvertretender
Amtschef fungierte.*® Ab September
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Helmut Johannsen (1935)

desselben Jahres leitete er dann die
Amtsgeschifte.®” Diese Abteilung war
zustdndig fiir die Verwaltung aller
zahnirztlichen Belange der Waffen-
SS;38 Johannsen hatte somit eine der
hochsten zahnérztlichen Positionen
innerhalb der SS-Verwaltung inne.
Zwar fielen die KZ-Zahnstationen nicht
in seinen Zustandigkeitsbereich — hier-
fiir war Hermann Pook im SS-Wirt-
schafts-Verwaltungshauptamt verant-
wortlich® -, doch Johannsen musste
uber die Situation in den KZs infor-
miert gewesen sein, da es einen regel-
mafigen Personalaustausch zwischen
Frontverbanden der Waffen-SS und
Konzentrationslagerpersonal gab.*

ER VERFUGTE MIT UBER
DAS GERAUBTE ZAHNGOLD

Dariiber hinaus hatte Johannsen offen-
kundig Kenntnis vom Zahngoldraub
und der weiteren Verwertung des
Goldes: Das den toten Haftlingen ge-
raubte Zahngold wurde an Johannsens
Dienststelle geliefert*' und anschlie-
fend im SS-Sanitdtslager gelagert,
das sich in derselben Amtsgruppe
befand.*? Antrdge auf Zahnersatz
von SS-Angehoérigen mussten durch
Johannsen beziehungsweise seine
Dienststelle genehmigt werden,*
sodass er tiber das Gold informiert war
und mit dariiber verfiigte.

Am 29. Juli 1944 erfolgte Johannsens
letzte Beforderung zum Obersturm-
bannfiihrer (riickwirkend zum April
1944)*. In der betreffenden Beurteilung
hief} es: ,Dr. Johannsen ist politisch

vgl. Grof3 et al., 2018; '? BA Berlin, SS-Stammblatt; 2° BA Berlin, Lebenslauf vom 16.11.1936; ' Persénliche Mitteilung von D.J.; 2BA Berlin, SS-Stammblatt;
2IBA Berlin, SS-Stammblatt; 24 Johannsen, 1939, S. 22f.; BA Berlin, Lebenslauf vom 16.11.1936; % BA Berlin, $S-Stammblatt; 2° BA Berlin, Beforderungsvorschlag
vom 06.06.1939; 7 Stein, 2006, 347; %2 BA Berlin, Meldung zur Promotion vom 01.04.1944; % Johannsen, 1939, 6; * Johannsen, 1939, 6; *' BA Berlin,
Aktennotiz vom 17.07.1944; 32 BA Berlin, SS-Stammblatt; BA Berlin, Beforderung vom 28.02.1942; 33BA Berlin, SS-Stammblatt; BA Berlin, Kommandierung vom
30.01.1942; * Guhl, 2018, 243f.; **BA Berlin, Kommandierung vom 24.07.1942; * BA Berlin, Kommandierung vom 09.02.1943; Beférderungsvorschlag vom
01.03.1944; ¥ BA Berlin, Kommandierung vom 24.09.1943; *® Schulz, 1989, 44; % Schmidt/Grof3/Westemeier, 2018; Westemeier Grof3/Schmidt, 2018;
“©Schulz, 1989, 44; ' Schulz, 1989, S. 62F.; “? Schmidt/Grof3/Westemeier, 2018, 1171.; Westemeier/GroB/Schmidt, 2018, 107; Hahn, 2015, 364 ;
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und weltanschaulich gefestigt, charak-
terlich einwandfrei und gentigt in
jeder Weise allen Anforderungen, die
an einen SS-Fihrer in dienstlicher,
fihrungsmafiiger und soldatischer
Hinsicht gestellt werden.“*> Mit dem
Rang des Obersturmbannfiihrers (ver-
gleichbar dem Oberstleutnant) hatte
Johannsen mit nur 36 Jahren einen
der hoheren Offiziersrange inne und
einen der hochsten Ringe, den Zahn-
drzte in der SS bis 1945 erreichten.*®

ERMITTLUNGEN OHNE
KONSEQUENZEN

Gegen Kriegsende wurde Johannsens
Dienststelle zundchst ins Sudetenland
ausgelagert. Von dort aus versuchte er
zusammen mit seinen Kollegen, nach
Osterreich in westalliierte Kriegsgefan-
genschaft zu gelangen. Anschlieflend
safd er bis 1948 als Internierter im Lager
Fallingbostel ein.”” Am 16. Februar 1948
wurde Johannsen dann nach Hornum
auf Sylt entlassen.*® Die Wahl des Auf-
enthaltsorts hatte private Hintergriin-
de: Seine Familie hatte die Wohnung
in Hamburg nach Kriegsende verlassen

miissen und war zu einem der Briider
Johannsens nach Sylt gezogen.49

Am 8. April 1947 eroffnete der zweite
US-amerikanische Militargerichtshof
den vierten Niirnberger Nachfolge-
prozess gegen den Chef des SS-Wirt-
schafts-Verwaltungshauptamtes Oswald
Pohl und 17 seiner ehemaligen Mit-
arbeiter.>” Johannsen wurde zur Rolle
der Amtsgruppe D befragt, da bei den
Siegermédchten wegen der gleichnamigen
Amtsbezeichnungen (Amtsgruppe D)
im SS-Fihrungshauptamt und dem
SS-Wirtschafts-Verwaltungshauptamt
Verwirrung herrschte.”’ Anders als die
nach 1945 insgesamt 48 wegen Kriegs-
verbrechen angeklagten Zahnirzte®
wurde Johannsen nicht vor Gericht ge-
stellt. Zwar wurden Anfang der 1960er-
Jahre durch die Staatsanwaltschaft Koln
Ermittlungen gegen Johannsen aufge-
nommen, doch fiihrte dies nicht zu
juristischen Konsequenzen.53 Nach
dem Krieg war ihm die zahnérztliche
Approbation entzogen worden, aller-
dings wurde sie ihm nach gerichtlichen
Auseinandersetzungen (1949 und 1950)
wieder zuerkannt. **

Somit konnte Johannsen seine beruf-
liche Karriere fortsetzen: Er ging zu-
riick nach Hamburg und tbernahm
in Rotherbaum eine grofie Praxis in
Rdaumlichkeiten, die er auch als
Wohnung nutzte, die Familie folgte
spater.”® Noch 1975 ist er als prakti-
zierender Zahnarzt in der Hamburger
Klosterallee 53 nachweislich. 1978
—im Alter von nunmehr 70 Jahren -
war er dann in der Oberstrale 5
wohnhaft, allerdings nicht mehr
berufstitig.>®

Helmut Johannsen starb am 14. Mirz
1994 im Alter von 86 Jahren in der
Hansestadt. Innerhalb der Familie Jo-
hannsen wurde tiber das national-
sozialistische Regime und die damit
einhergehende Weltanschauung kaum
gesprochen.58 Eine kritische Auseinan-
dersetzung mit der Vergangenheit er-
folgte — zumindest nach auflen -
nicht. Vielmehr versuchte er noch
in den 1980er-Jahren, die Bedeutung
seiner Dienststelle und damit auch
seine eigene politische Rolle herunter-
zuspielen.59

43 Sammlung Deprem-Hennen, Antrag auf Zahnersatz fiir Oswald Pohl vom 22.09.1943; Deprem-Hennen/Westemeier, 2018, 118; **BA Berlin, Beférderung
zum Obersturmbannfihrer vom 29.06.1944; *°BA Berlin, Beforderungsvorschlag vom 01.03.1944; S Westemeier/Grof3/Schmidt, 2018, 103;

47 Scherf, 1987, 44; “® Persénliche Mitteilung D.J.; Scherf, 1987, 325; *° Persénliche Mitteilung D.J.; *° Schmidt/Grof3/Westemeier, 2018, 118;

*! Verhandlungsprotokoll Niirnberger Prozess IV, Bl. 7522; > Rinnen/Westemeier/Grof3, 2020; ** Scherf, 1987, 325; BA Berlin, BY5/V279/131;

4 Schulz, 1989, 91; % Persénliche Mitteilung D.J.; ** DZA, 1975, 310; DZA, 1978, 295; % Riaud behauptete dagegen irrtimlich, dass Johannsen im Jahr
2004 noch gelebt habe: Riaud, 2015, 140; vgl. auch Riaud, 2015, 108, 111, 139-141; *® Persénliche Mitteilung D.J.; ** Schulz, 1989, 132.
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Georg Michelsohn - Zahnarzt in Dessau, Dichter,
Flucht nach Tel-Aviv

Thorsten Halling, Matthis Krischel

Der jidische Dichter Eli Elkana und seine oft autobiografisch geprégte Lyrik wurden seit Beginn der 1990er-Jahre in
seiner Heimatstadt Dessau wiederentdeckt. Hinter diesem Pseudonym verbirgt sich der Zahnarzt Georg Michelsohn
(1876-1968), der hier 1911 eine Praxis eréffnete und sich in der Weimarer Republik der sozialen Zahnheilkunde
zuwandte. Schon vor 1933 hatte er Gedichte gegen den aufkommenden Faschismus veréffentlicht und musste als
einer der ersten Dessauer Juden ins Exil flichen.

eorg Michelsohn wurde am
11.12.1876 in Konigsberg/
Ostpreuflen geboren. Noch in

seiner Schulzeit zog die Familie nach
Berlin. Nach dem Abitur studierte er

Familie. Sein Sohn Fred wurde 1912,
seine Tochter Ilse-Irene 1917 geboren.
Einer fritheren Beziehung entstammte
sein Sohn Gideon, geboren 1907.
Die Ehe der Michelsohns ging spiter

an der Friedrich-Wilhelms-Universitdt
in Berlin Zahnheilkunde. 1911 er6ffnete
Michelsohn in Dessau eine eigene
Praxis. Ein Jahr spdter heiratete er
Margaret Sittenfeld und griindete eine



auseinander, dennoch emigrierten
nach 1933 alle Familienmitglieder auf
unterschiedlichen Wegen.1

Bei Ausbruch des Ersten Weltkriegs
hatte sich Michelsohn freiwillig zum
Frontdienst gemeldet. Seine Erfahrun-
gen in den Schiitzengrdben an der
Westfront lieflen ihn schon bald an
seinen Vorstellungen von Vaterlands-
verteidigung und Heldentum zweifeln.
Insbesondere enttduschte ihn — wie
viele andere jlidische , Frontkdmpfer”
auch - der anwachsende Antisemi-
tismus und der nun als vergeblich
empfundene jiidische ,Blutzoll”, jene
circa 12.000 deutschen Gefallenen
jidischen Glaubens.?

Michelsohn nahm nach Kriegsende
seine Praxis in Dessau wieder auf
und behandelte seine Patienten auch
am Sabbat, dem jidischen Ruhetag.
Zugleich nahm er die neu geschaffene
Moglichkeit einer zahndrztlichen Pro-
motion wahr und schloss 1923 seine
Doktorarbeit an der Berliner Friedrich-
Wilhelms-Universitat ab.

DISSERTATION UBER
SCHULZAHNPFLEGE

Dessau hatte spitestens seit 1921 eine
jahrliche Schulzahnuntersuchung ein-
gefiihrt. Anders als in anderen Stadten
waren dafiir keine eigene Strukturen in
der stadtischen Gesundheitsverwaltung
geschaffen worden.® Die vier Volks-
und vier Mittelschulen mit insgesamt
6.400 Schiilerinnen und Schiilern wur-
den von den acht niedergelassenen
Zahnarzten betreut. Das Engagement
in der Schulzahnpflege konnte durch-
aus auch im Kontext einer als Konkur-
renz empfundenen Etablierung von
Schulzahnkliniken stehen, wie sie zu
dieser Zeit bereist in groferen Stadten
existierten.*

Michelsohn betreute neben einer
Volksschule auch die Hilfsschule Des-
saus.’ In seiner Dissertation unter-
suchte er systematisch die Zahn-
gesundheit der Hilfsschiler, ,der
Menschheit ganzer Jammer“®. Von den
131 von ihm untersuchten Mddchen
und Jungen hatten nur zehn Kinder
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Foto: Thorsten Halling, mit freundlicher Genehmigung

Abb. 1: Eli Elkana, Sonette, 3. Aufl. 1923.

ein vollstandiges und gesundes Gebiss,
nur 25 besaflen eine eigene Zahn-
biirste. Zudem war fast ein Drittel der
untersuchten Kinder rachitisch. Nach
eigener Aussage liberzeugte Michel-
sohn viele der Hilfsschiiler, in seine
Praxis zu kommen und stellte lediglich
seine Materialkosten in Rechnung.
Zudem zog er zum Vergleich seine
Untersuchungsergebnisse an einer
hoéheren Maddchenschule in Berlin he-
ran: Dort besafien alle eine Zahnbiirste
und gingen zwei- bis viermal jdhrlich
zum Zahnarzt. Entsprechend besser
war unter den Schiilerinnen dort die
Mundgesundheit.

Mit diesem Dissertationsthema befand
sich Michelsohn im Zentrum der
sozialmedizinischen Forschung und
Praxis.” 1921 war ein erstes Lehrbuch
der sozialen Zahnheilkunde erschienen,
dass dem ,,Zahnarzt in der Schulzahn-
pflege” das weitaus grofite Kapitel wid-
mete.® Ein Blick auf die Verfasser zeigt,
dass die ,Durchdringung aller Sonder-
gebiete der Medizin und der Hygiene
mit sozialwissenschaftlichen Gedan-
kengdngen”, wie sie Alfred Grotjahn
im Geleitwort forderte, vor allem
sozialdemokratisch beziehungsweis
sozialistisch geprédgte Fachvertreter
ansprach, von denen viele jidischen
Glaubens waren oder jidische Wur-
zeln hatten.

Nur an einigen wenigen Universititen
boten sich in dieser Zeit fir sie Mog-
lichkeiten einer akademischen Karriere.
In Bonn vertrat der ,, Wegbereiter der
Schulzahnpflege“ Alfred Kantorowicz’
das ,Bonner System”, in dem Unter-
suchung und Behandlung in der Hand
von haupt- oder nebenamtlichen
Schulzahnérzten lagen,10 in Berlin er-
hielt Alfred Cohn 1919 lediglich einen
Lehrauftrag fiir Soziale Zahnheilkunde.
Auch Michelsohn stand politisch
sozialdemokratischen Positionen
nahe."! Die soziale Zahnheilkunde und
ihre Etablierung in den Institutionen
der offentlichen Gesundheitsversor-
gung kann als Erweiterung des Berufs-
felds von akademisch ausgebildeten
Zahnérzten in der Weimarer Republik
verstanden werden, was in der For-
schung als eine Grundlage der Pro-
fessionalisierung der Zahnarzteschaft
gewertet wird."?

GEDICHTE GEGEN
DEN FASCHISMUS

Dem Zahnarzt stellte Georg Michel-
sohn immer auch den Dichter Eli
Elkana zur Seite: Schon ein Jahr vor
seiner Dissertation hatte Michelsohn
einen ersten Gedichtband mit dem
Titel ,Sonette” (Abbildung 1) ver-
offentlicht. Diese sind stark von tra-
ditionellem jiidischem Bewusstsein
beeinflusst und biografisch gepragt.
Trotz mehrfachen Bezugs auf das
,Buch der Viter” vermitteln sie teil-
weise aber auch grofle Sinnen- und
Lebensfreude."

TATER UND VERFOLGTE

Die Reihe ,Zahndrzte als Téter
und Verfolgte im ,Dritten Reich’”

|léuft das gesamte Kalenderjahr
2020. In der zm 15-16/2020
Hermann Euler und Hermann
Nelki, in der zm 18/2020 Hans
Fliege und Erich Knoche.

! Grossert, 1995, 7-8, 28-32; ?Madigan/Reuveni, 2019; *Miiller, 1997; “Umehara, 2009, 163-171; * Grossert, 1995, S. 12; ¢ Michelsohn,
1923, Diss. med. dent; " Ritter, 1924, S. 385-392; & Kantorowicz, 1921, 171-236; * Grof3, 2018; '°Rémer, 2004, 20; ' Grossert, 1995, S. 24;
12Grof}, 1994, S. 306-321; Grof3, 2006, S. 151-159;

| 71



72 | GESELLSCHAFT

FUR VIRANSTALTUMNG
Pt T T

Abb. 2: Einladung zur Veranstaltung ,Eli Elkana
(Dr. Georg Michelsohn) — eine bedeutsame
Personlichkeit der Dessauer Geschichte” am

5. Dezember 2018. Mit freundlicher Genehmi-
gung der Jidischen Gemeinde zu Dessau.

Sein dichterisches Werk lebt besonders
von seiner kritischen Auseinander-
setzung mit der Vergangenheit und
Zukunft des Judentums, vor allem
mit der Frage von Assimilation und
Zionismus. Darauf verweist auch das
gewdhlte Pseudonym ,Eli Elkana“, das
mit eiferstichtiger oder raichender Gott
ubersetzt werden kann. Das Alte Testa-
ment kennt , ein Sich-Ereifern JHWHs,
das sich heilbringend auf das Volk aus-
wirkt und die Erneuerung Israels und
seinen bleibenden Stand vor Gott zum
Ziel hat“.**

Das zeittypische Kriegspathos von 1914
wich nach Ende des Ersten Weltkriegs
pazifistischen Toénen."® Michelsohn
veroffentlichte unter seinem Pseudo-
nym zehn Gedichtbdnde, davon zwei
jeweils stark erweiterte Auflagen
der ,Sonette“.'® Die zeitgenossische
Rezeption scheint freundlich gewesen
zu sein, diesen Eindruck vermitteln zu-
mindest die in den Gedichtbdnden
verdffentlichten sowie in Elkanas

Nachlass tiberlieferten Kritiken.
Bemerkenswert ist die {tiberaus
positive Besprechung von Borries von
Miinchhausen: ,Mir liegt das Buch
, Gottsucher’ am Herzen wegen seines
tiefen kiinstlerischen und mensch-
lichen Ernstes.”!” Von Miinchhausen
war bis in die 1960er-Jahre ein in
der Germanistik geschitzter Balladen-
dichter, allerdings wihrend des NS
stark in die antisemitische Kultur-
politik eingebunden.18 Mit Elkana, der
ihn 1950 in einem Brief als ,meinen
gottseligen Freund” bezeichnete', ver-
band ihn zwischen 1926 und 1939 ein
reger Briefwechsel.”” Beide einte das
Eintreten fiir den Zionismus, wenn
auch aus gegensdtzlichen Perspektiven.

Dies trennte Michelsohn wiederum
von der um Assimilation bemiithten
judischen Gemeinde Dessaus, insbe-
sondere, da er seit Beginn der 1930er-
Jahre im sozialdemokratischen , Volks-
blatt fiir Anhalt“ immer wieder
provozierende politische Gedichte
verdffentlichte, die explizit vor dem
Faschismus warnten und dessen Ver-
treter verhohnten.

»ZERSCHMETTERT,
ZU STINKENDEM AAS”

Michelsohn war bereits seit 1932,
als die NSDAP in Anhalt die Wahl ge-
wonnen hatte, in grofder Gefahr. Am
20. Mérz 1933 flichtete er als einer der
ersten Dessauer. Von Prag aus organi-
sierte er die schwierige Weiterreise ins
britische Mandatsgebiet Paldstina. Im
April entstand ein sehr hellsichtiges
Gedicht zur Zukunft Deutschlands:

,Weh deinem , verfiihrten‘ Volke!
Schon zieht herauf tibers Hakenkreuz
Eine blitzenschwangere Wolke!

Bald werden die Stadte von Askanas
Wie tonerne Topfe zerschmettert,

Zu stinkendem Aas und zum Rabenfraf3
Die prahlerisch selbst sich vergottert.“?!

In Paldstina erschien nur noch ein
Gedichtband Elkanas, ,Rabbi Lurjes

Prophezeiung” (1939), von den weite-
ren bis zum seinem Tod am 5.12.1968
in Ramath Gan bei Tel Aviv entstande-
nen Werken sind die Manuskripte er-
halten. In , Die kabbalistische Formel“
von 1949 verfasste er einen Prolog mit
einer poetischen Umschreibung der
Biicherverbrennung im Jahr 1933:

,Mein zehntes Werk! Wo seid ihre anderen
neun?

Es frassen euch der Scheiterhaufens
Flammen!

Die Henker mog’ zu ew’ger Hollenpein
Der der Rache mittleidlos verdammen!
Symbolisch war der Tag, der Narrentag,
Als um den Pranger héduften bienenfleissig
Verrohte Burschen meines Hirns Ertrag
Am ersten im April-Mond dreiundreissig!”22

Heute ist Michelsohn/Elkana in der
deutschen Literaturwissenschaft weit-
gehend vergessen, weder in den gro-
Ren deutschen Literaturlexika noch
in speziellen Forschungsarbeiten zu
judischen Diskursen in der deutschen
Literatur®*finden sich entsprechende
Eintrdge. Wiederentdecken konnen die
Leser die Gedichte unter anderem in
der Schriftenreihe der Moses-Mendel-
sohn Gesellschaft e.V.*

Zentrale Impulse zum Gedenken an
die Verfolgten des Nationalsozialismus
gingen seit den 1980er-Jahren hiufig
von lokalen Initiativen aus — im besten
Sinne einer ,Geschichte von unten”.
Die lange Zeit nicht gestellte Frage
»Was wurde aus den jiidischen Nach-
barn?“ riickte in den Fokus heimat-
kundlicher Forschungen. Schon in

ZM-LESERSERVICE

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

% Elkana, 1927; " SedImeier, 2014, http:/ /www.bibelwissenschaft.de/stichwort/ 1701/ (15.06.2020); '* Ulbrich, 2015, S. 17-20; "¢ Vgl. Werkverzeichnis
in: Eli Elkana — Dr. Georg Michelsohn. Ausziige aus seinen Werken, S. 45-49; V7 Bérries, Freiherr von Misnchhausen, S. 152; '® Hermann, 2009; '? Leo Baeck
Institute Archives Manuscript Collection (MS 37); 0 Insgesamt 43 Briefe von und an Eli Elkana sind im Nachlass von Bérries von Miinchhausen erhalten.
Goethe- und Schiller-Archiv / Klassik Stiftung Weimar; 2! Elkana, 1998, S. 29; % Leo Baeck Institute Archives Manuscript Collection (MS 37), S. 3;

z Lamping, 1998; 2 Elkana, 1998; 2 Grossert, 1993; 2 Grossert, 2004, 5. 17; ¥ Herz-Michl/Mabert, 1998, S. 36-41; % Die ,Irene White: papers relating
to Eli Elkana and the Holocaust in Luckenwalde” (Collection Reference 1761) lagern in der Wiener Library, London; % https://www.projekigegenpart.de/
chronik/indexe585.html [15.06.2020]; *° ELI ELKANA - eine denkwiirdige Persénlichkeit. Grof3e Ehre fiir eine fast vergessene Persénlichkeit, http://www.

partnerschaft-fuer-demokratie.de/index.php/181-eli-elkana-ehrung [15.06.2020]; *' Grossert, 1995, 7.



der ersten 1993 erschienen Studie
zur Geschichte der Juden in Dessau
wurden Leben und Werk von Georg
Michelsohn / Eli Elkana gewiirdigt.”* *°
Michelsohns Tochter Irene White
besuchte Dessau und berichtete die Er-
fahrungen ihrer Familie im Holocaust.”’
Aus Anlass des 125. Geburtstags ihres
Vater, ibereignete sie das gedruckte
Werk der Anhaltinischen Landes-
bibliothek.” In der Folge kamen weitere
Initiativen hinzu, so erinnert seit 2008
eine Gedenktafel des ,Dessau-RofSlauer
Biindnisses gegen Rechtsextremismus”
an die Bewohner des 1945 zerstorten
Hauses Kavelierstrafle 23, in dem
Georg Michelsohn seit Anfang der
1920er-Jahre gewohnt und praktiziert
hatte.”

POSTHUME WURDIGUNG

Aus Anlass seines 50. Todestags am
5.12.2018 gedachte ihm auch die
judische Gemeinde zu Dessau unter
dem Titel ,Eli Elkana (Dr. Georg

Michelsohn) - eine bedeutsame Per-
sonlichkeit der Dessauer Geschichte”
(Abbildung 2). Dabei wurden Michel-
sohns soziales Engagement als Schul-
zahnarzt, seine Hinwendung zum Pa-
zifismus nach dem Ersten Weltkrieg,
seine frithen Warnungen vor dem
herannahenden Faschismus und sein
dichterisches Werk gewtirdigt. Seit
2019 trdgt auch das Museum des
judischen Kulturvereins in Dessau
seinen Namen.

Die Wiederentdeckung und Verankerung
Michelsohns in der Dessauer Erinne-
rungskultur geht dabei wesentlich
auf den Lehrer und Mitarbeiter an der
Padagogischen Hochschule Kothen,
Dr. Werner Grossert (1923-2019), zu-
riick, der sich seit 1986 mit Michel-
sohns Leben und Werk beschiftigte.*
Die Bedeutung lokalhistorischer Studien
fiir die Rekonstruktion jiidischer
Lebenswege, aber auch fiir identitdts-
stiftende lokale Erinnerungskulturen ist
daher kaum zu tiberschétzen. Grossert
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bemerkte: , Das Schicksal von Dr.
Georg Michelsohn ist dhnlich dem
von ungezdhlten anderen deutschen
Juden, und zugleich ist es das Schicksal
einer einmaligen und einzigartigen
Persénlichkeit.“*! ]

DR. MATTHIS KRISCHEL

Institut fisr Geschichte, Theorie und
Ethik der Medizin

Centre for Health and Society,
Medizinische Fakultét,
Heinrich-Heine-Universitéit Disseldorf

Moorenstr. 5, 40225 Dusseldorf
matthis.krischel @hhu.de
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PRAXISLEKTURE

Ein gutes Zahnarzt-Buch nimmt
Kindern die Angst

Dr. Andrea Thumeyer ist Expertin der Landesarbeitsgemeinschaft Jugendzahnpflege in Hessen (LAGH)
in Sachen Kinderbiicher. Sie weiB, welche Lektiire fiir die kleinen Patienten sinnvoll ist und welche Biicher
man besser nicht in der Praxis auslegen sollte.

Frau Dr. Thumeyer, die LAGH
beschdftigt sich seit Jahren intensiv
damit, welche Kinderbiicher

zur Mundgesundheitsférderung
besonders empfehlenswert sind.
Wie ist die Bicherliste der guten
Kinderbiicher entstanden?

Dr. Andrea Thumeyer: Kinderbticher
rund um den gesunden Mund sind
meist Sachbiicher, die zeitgemafies
Wissen an die Kinder und an den er-
wachsenen Vorleser vermitteln. Solche
Sachbiicher liegen in hauslichen Kin-
derzimmern, in Bibliotheken, in Warte-
zimmern von Arzten und Zahnérzten
und werden in Kindertagesstiatten und
Schulen von Erziehern und Lehrern
zur Bildung von Kindern gezielt ein-
gesetzt. Gerade die pddagogischen
Fachkrdfte kritisierten zu Beginn
der hessischen Gruppenprophylaxe
Biicher, Medien und Materialien.

So entstand in der Diskussion mit
Erziehern und Lehrern bald eine
Biicherliste, die jahrlich hinterfragt
und durch Neuerscheinungen ergianzt
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DR. ANDREA THUMEYER

... ist Zahnarztin in Kriftel und
Vorsitzende der Landesarbeits-
gemeinschaft Jugendzahnpflege
in Hessen (LAGH,).

wurde. Als die Gesamtliste immer
umfangreicher wurde, teilte man sie
in drei getrennte Listen — ,Biicherhits”,
»Nicht empfehlenswerte Biicher” und
»Absolut nicht empfehlenswerte
Biicher”. Die Kriterien der Bewertung
wurden transparent gemacht und sie
wurden strenger. Biicherhits miissen
heute auch im Einklang mit dem
hessischen Konzept der Mundgesund-
heitstérderung ,5 Sterne fiir gesunde
Zahne” stehen.

In einem Gesprdch mit dem
Borsenblatt des Deutschen
Buchhandels haben Sie vor

Kurzem erklart, was ein gutes

Buch zur Mundgesundheit
ausmacht. Welche Rolle kénnen
hier die Verlage ibernehmen?

Im Interesse der Zahngesundheits-
forderung aller Kinder ist es erforder-
lich, dass alle Beteiligten beim Thema
Gesundheitsvorsorge an einem Strang
ziehen. Die Verlage sind hier wichtige
Partner. Die Redakteure und Autoren
sind in der Verantwortung, den der-
zeitigen State of the Art beim Thema
Mundpflege in eine schone Geschichte
zu verpacken. Zidhne werden morgens
direkt nach dem Frihstiick und
abends nach dem Abendessen mit
einer Reiskorn- oder Erbsengrofe
Kinderzahnpasta (1.000 ppm Fluorid)
geputzt. Berge von Zahnpasta, aus
Kindermiindern quellender Zahnpasta-
schaum, verteilt auf Schlafanzug,
Waschbecken und Boden mogen fiir
den Grafiker lustig sein, sind aber
kontraproduktiv, da sie fachlich falsch
und pddagogisch zweifelhaft sind.
Welche Mutter, welcher Vater und
welche pddagogische Fachkraft will
ein Kind, das sich so verhidlt wie
die Identifikationsfigur eines solchen
Kinderbuches?

Inhaltlich muss die KAI"'"Systematik
umgesetzt sein, also der Weg der Zahn-
biirste (Kauflichen, Aufienflachen, In-
nenflichen) und die erforderliche Tech-
nik altersdifferenziert erklart werden.
Absolut unverzichtbar sind Eltern, die
in Wort und Bild die Verantwortung fiir
das Sauberputzen der Kinderzdhne, das
»plus”, aktiv tibernehmen: Ohne El-
ternhand im Kindermund werden Kin-
derzdhne krank.

Wie kann der Zahnarzt bei

der Vielzahl von Biichern

Uber Zahne die Spreu vom

Weizen trennen?

Zahnarztteams sollten Kinderbiicher
auswidhlen, die die Gesundheits-
kompetenz fordern. Die Hitliste der
LAGH macht es den Zahnarztpraxen
leicht, die richtigen Biicher zu kaufen,
zu finden ist diese Liste auf der Website
der LAGH [Anm. der Red.: https://
bit.ly/LAGH_Buecherhits].

Bei der Wahl von Biichern fiir den Ein-
satz in der zahnarztlichen Praxis sind
die Biicher zu empfehlen, in denen
der Zahnarzt als Freund und Helfer
dargestellt wird und folgende Fragen
beantwortet werden: Wozu brauche
ich meine Zahne? Warum gehen wir
zum Zahnarzt? Wie sieht es im Be-
handlungszimmer aus? Wie wird ein
Zahn repariert? Wie lange, wie oft und
von wem werden Zihne geputzt? Was
passiert bei einer Untersuchung?

Und wann ist ein Kinderbuch

Uber Zahne so richtig schlecht?

Bei unseren Bewertungen sind wir
in den Biichern auf Inhalte gestofien
wie die Frage ,Sind Zahnirzte gefdhr-
lich?” und die Antwort lautet ,Ja, das
sind die Schlimmsten!“. Es wird von
Jgrasslicher Zahnpasta“ geschrieben,



die Erstickungsanfalle auslost. Es wer-
den iiberdimensionale Mengen an
Zahnpasta abgebildet, die fern von
unseren Reiskorn- beziehungsweise
Erbsengrofien-Empfehlungen liegen.
Es tauchen falsche Aussagen wie
»,Nach jedem Essen Zihne putzen!”
auf bis hin zu ,Auch Obst, Brot und
Miisli sind fiir die Zdhne schadlich!“.
Der Besuch in der Zahnarztpraxis
und Zahnhygiene wird generell als
»eklig!!!“ beschrieben. In der Zahnarzt-
praxis sitzen Kinder und Erwachsene
mit dick geschwollenen Backen,
Tranen im Gesicht und Verbdanden
um den Kopf. Nicht selten taucht die
Zahnarzthelferin mit dem Satz ,Hab
keine Angst!“ auf und die zahnmedizi-
nischen Instrumente werden als Bohr-
maschinen dargestellt oder als gemeine
Zerstorer des eigenen Zuhauses tituliert
und illustriert.

Biicher, die den Bewertungskriterien
nicht entsprechen, aber auch nicht be-
sonders schlecht sind, finden Zahnarzt-
praxen in der Liste ,Nicht empfehlens-
werte Bilicher”. Biicher, die eine rote
Karte verdient haben in der Liste
»Absolut nicht empfehlenswerte
Kinderbticher rund um den Mund“
[Anm. d. Red.: https://bit.ly/LAGH_
schlechte_Buecher].

Und was muss es enthalten,

um so richtig gut zu sein?

Echte Zahnbuchfavoriten sind Weg-
weiser zu mehr (Mund-)Gesundheit;
sie motivieren ihre Leserschaft zu Zahn-
pflege und gesundheitsforderlichem
Essen und Trinken und vermogen
kindliche Angste vor der Zahnarzt-
praxis und den Instrumenten in Wort
und Bild gezielt abzubauen.

Die Fragen stellte Gabriele Prchala.

ZULETZT VON DER LAGH EMPFOHLEN

g - Doris Ribel: Komm mit zum Zahnarzt.
i o Wieso? Weshalb? Warum? Junior.
Komm mit zum Ravensburger Verlag GmbH, 2019.
Zahnarzt 9,99 Euro.
5 ISBN: 978-3-473-32953-3
Inhalt:

Lisa, Tim und das Baby Leo gehen nach
dem Essen mit Mama zur Zahnérztin. Nach
frohlichem Spiel im Wartebereich erleben
sie im Behandlungszimmer das Legen
einer kleinen Zahnfiillung bei Lisa und

die Untersuchung von Tims Z&hnen. Dabei
werden die einzelnen Behandlungsschritte
wie auch die Instrumente gezeigt und
erklart. Lisa fihrt im Anschluss kleinschrittig vor, wie sie ihre Zéhne putzt; Tim
benstigt fir saubere Zéhne noch die Hilfe der Eltern, die dort, wo seine Zéhne
eng stehen, auch Zahnseide benutzen. Und die ersten Zéhnchen von Baby Leo
putzt Papa vorsichtig mit einer Fingerzahnbiirste.

Kommentar der LAGH:

Das Sachbuch mit Bildklappen fir Kinder ab 2 Jahren ist Teil der bekannten
und beliebten Sachbuchreihe ,Wieso? Weshalb2 Warum? Spielerisch die Welt
entdecken”. Das erklérte Ziel dieser Sachbuchreihe ist die Beantwortung erster
Kinderfragen, die kindgerechte spielerische Wissensvermittlung und das selbst-
stéindige Entdecken eines kompetent recherchierten Themenschwerpunks. In
,Komm mit zum Zahnarzt” werden Antworten gegeben zu den Fragen:

= Wozu brauche ich meine Zéhne?

= Warum gehen wir zum Zahnarzt?

= Wie sieht es im Behandlungszimmer aus?
= Wie wird ein Zahn ,repariert’2

= Was passiert bei einer Untersuchung?

= Wie lange muss ich Z&hne putzen?

= Wie putze ich meine Z&hne?

= Wer hilft mir beim Zéhneputzen?

Alle Personen prdsentieren sich freundlich und sympathisch und kénnen fiir
die Zielgruppe gut dls Identifikationsfiguren dienen. Da sowohl die Texte

als auch das begleitende Bilderangebot mit den Inhalten des Hessischen
Mundgesundheitsprophylaxe-Konzepts Gbereinstimmen, stellt dieses Sachbuch
eine echte Bereicherung des Buchempfehlungsangebots rund um den Mund
for Kitakinder dar.

Cordula Buschmann, Pédagogin

Via QR-Code finden Sie eine gréf3ere Auswahl
an von der LAGH empfohlenen Kinderbiichern.
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17. Anderungsvereinbarung zum BMV-Z
Die Kassenzahndérztliche Bundesvereinigung
(KZBV), K. d. 8. R., K&In
und der
Spitzenverband Bund der Krankenkassen
(GKV-Spitzenverband), K. d. 6. R., Berlin
vereinbaren Folgendes:

Anderung der Formulare fiir die vertragszahnérztliche
Versorgung (Anlagen 14a/14b BMV-Z),
hier: Muster 4 (Stand: 01.07.2020)

I.  Das Muster 4 der vertragsarztlichen Versorgung in der ab dem 01.07.2020 geltenden Fassung wird auch in der vertrags-
zahnérztlichen Versorgung angewendet. Das Formular erhélt das Format DIN AS hoch. Fiir das Formular wird blauer
Flachendruck verwendet. Die Riickseite des Formulars erhilt die Farbe der Vorderseite.

Das Formular ,Muster 4 — Verordnung einer Krankenbeférderung” gemif} Anlage 14a zum BMV-Z erhilt ab dem
01.07.2020 folgende Fassung:
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II.

Die Erlduterungen und Ausfiillhinweise zu Muster 4 gemaf3
Anlage 14b zum BMV-Z werden ab dem 01.07.2020 wie
folgt gefasst:

Voraussetzung fiir die Verordnung einer Krankenbeftrde-
rung ist, dass die Fahrt im Zusammenhang mit einer Leis-
tung der Krankenkasse zwingend medizinisch notwendig ist.
Mafdgeblich fiir die Auswahl des Beférderungsmittels ist die
medizinische Notwendigkeit im Einzelfall unter Beachtung
des Wirtschaftlichkeitsgebots. Fiir die Auswahlentscheidung
sind deshalb insbesondere der aktuelle Gesundheitszustand
des Patienten und seine Gehfdhigkeit zu berticksichtigen.
Fahrten ohne zwingenden medizinischen Grund, z. B. zum
Abstimmen von Terminen, Erfragen von Befunden oder Ab-
holen von Verordnungen, diirfen nicht verordnet werden.
Nicht verordnungsfahig sind zudem Fahrten zu Leistungen
der sozialen Pflegeversicherung nach SGB X]I, z. B. Fahrten
von der Wohnung des Patienten zum Pflegeheim. Grund-
satzlich ist die Verordnung vor der Beforderung auszustellen.
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Grundlage der Verordnung einer Krankenbeférderung ist die
Krankentransport-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses (KT-RL).

Die Verordnung ist dem Versicherten auszuhdndigen, der
diese bei genehmigungsfreien Fahrten direkt an den Trans-
porteur weiterreichen kann. Bei genehmigungspflichtigen
Fahrten ist die Verordnung vom Versicherten vor Fahrt-
antritt an die Krankenkasse zu senden, damit diese eine
datenschutzkonforme Genehmigung veranlassen kann.

Anderungen und Ergidnzungen der Verordnung bediirfen
einer erneuten Unterschrift des Vertragszahnarztes mit
Stempel und Datumsangabe.

Beim Befiillen der Felder sind folgende Hinweise zu
beachten:
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0 Zuzahlungstrei bzw. Zuzahlungspflicht

Hier ist anzugeben, ob der Versicherte Zuzahlungen zu leisten
hat. Grundsitzlich ist die Krankenbeférderung zuzahlungs-
pflichtig und damit das Feld ,Zuzahlungspflicht” anzukreuzen.

Das Feld ,Zuzahlungsfrei” ist nur anzukreuzen

= bei Verordnungen zu Lasten eines Unfallversicherungs-
tragers (siehe @),

= bei Verordnungen fiir Versicherte aufgrund eines
Versorgungsleidens (siche @) sowie

= in den Fillen, in denen eine Befreiung von der Zuzahlungs-
pflicht vom Versicherten nachgewiesen wird.

a Unfall, Unfallfolge, Arbeitsunfall, Berufskrankheit,
Versorgungsleiden (z. B. BVG)

Liegt ein Unfall, ein Arbeitsunfall, eine Berufskrankheit oder ein
Versorgungsleiden vor, ist dies zu kennzeichnen.

Bei einem Arbeitsunfall (auch Schulunfall) oder einer anerkann-
ten Berufskrankheit ist die Verordnung zu Lasten eines Unfall-
versicherungstragers auszustellen. Dafiir ist im Personalienfeld
der zustindige Unfallversicherungstrager zu benennen.

Unter Versorgungsleiden werden alle Krankheiten oder gesund-

heitlichen Beeintrdchtigungen verstanden, die wegen einer

offentlich angeordneten bzw. angeregten Mafinahme oder als

Folge einer Straftat entstanden sind und vom Versorgungsamt

anerkannt wurden. Hierunter sind z. B. folgende Anspriiche zu

subsumieren:

= Bundesversorgungsgesetz (Kriegsschdden),

= Opferentschadigungsgesetz (z. B. Opfer von Gewalttaten),

= Infektionsschutzgesetz (z. B. Impfschdden, anderweitige
Gesundheitsschdden durch Prophylaxe),

= Soldatenversorgungsgesetz.

e Hinfahrt, Rickfahrt

Im Zusammenhang mit einer Leistung der Krankenkasse sind
in der Regel nur Fahrten auf dem direkten Weg zwischen
dem Aufenthaltsort des Patienten und der ndchst erreichbaren,
geeigneten Behandlungsmaglichkeit verordnungsfahig.

Im Sinne des Wirtschaftlichkeitsgebotes priift der Vertragszahn-
arzt die medizinische Notwendigkeit jeweils fiir die Hinfahrt und
fir die Ruckfahrt. Ist beispielsweise nur die Riickfahrt nicht mit
offentlichen Verkehrsmitteln maoglich, so ist nur diese verord-
nungsfahig. Bei Bedarf soll die fiir den Transporteur ggf. anfal-
lende Wartezeit durch den Vertragszahnarzt unter @) bestitigt
werden.

1. Grund der Beférderung
Genehmigungsfreie Fahrten

0 a) voll-/teilstationdre Krankenhausbehandlung, vor-/nach-
stationdre Behandlung

Die Verordnung einer medizinisch notwendigen Krankenbefor-
derung zur voll- oder teilstationdren Krankenhausbehandlung

oder zur vor- oder nachstationdren Behandlung ist ohne vorhe-
rige Genehmigung durch die Krankenkasse zuldssig. Bei vorsta-
tiondren Behandlungen soll der voraussichtliche Beginn der sta-
tiondren Behandlung unter @ angegeben werden. Die
Beforderung zur vor- oder nachstationdren Behandlung darf
dabei fiir nicht mehr als drei Behandlungstage innerhalb von
fiinf Tagen vor Beginn bzw. grundsitzlich fiir nicht mehr als sie-
ben Behandlungstage innerhalb von 14 Tagen nach Beendigung
der stationdren Behandlung stattfinden.

Dieser Beforderungsgrund ist fiir die vertragszahnirztliche
Versorgung regelmif3ig nicht relevant.

6 b) ambulante Behandlung bei Merkzeichen ,aG*, ,BI“, ,H",
Pflegegrad 3 mit dauerhafter Mobilitdtsbeeintrdchtigung,
Pflegegrad 4 oder 5 (nur Taxi, Mietwagen; Fahrt mit KTW
ist unter f) zu verordnen)

Die genehmigungsfreie Verordnung einer medizinisch not-
wendigen Krankenfahrt zur ambulanten Behandlung ist fiir Pa-
tienten moglich, die einen Schwerbehindertenausweis mit dem
Merkzeichen ,aG", ,Bl“, ,H” oder einen Einstufungsbescheid in
den Pflegegrad 3, 4 oder 5 bei der Verordnung vorlegen. Bei
Patienten mit einem Pflegegrad 3, die bis zum 31.12.2016 nicht
mindestens in die Pflegestufe 2 eingestuft waren, muss zusitzlich
wegen dauerhafter (mindestens {iber 6 Monate) korperlicher,
kognitiver oder psychischer Beeintrdchtigung ihrer Mobilitit ein
Unterstiitzungsbedarf bei der Befoérderung bestehen, sodass sie
nicht eigenstdandig (z. B. mit offentlichen Verkehrsmitteln) zur
ambulanten Behandlung fahren kénnen. Dies ist im Einzelfall
zu bewerten. Dabei kann sich der Vertragszahnarzt auf bereits
vorliegende Feststellungen beziiglich der Mobilitdt des Versicherten
stiitzen (z. B. Merkzeichen ,G“ — erhebliche Beeintrdchtigung der
Bewegungsfiahigkeit im Stralenverkehr — im Schwerbehinderten-
ausweis). Bei Patienten mit einem Pflegegrad 3, die bis zum
31.12.2016 in die Pflegestufe 2 eingestuft waren, ist von einer
entsprechenden dauerhaften Mobilitatsbeeintrachtigung auszu-
gehen.

Verordnungsfihig sind Fahrten, die mittels Taxi oder Mietwagen
durchgefiihrt werden miissen. Zu den Mietwagen gehoren auch
Wagen mit behindertengerechter Einrichtung, z. B. mit Trage,
mit Tragestuhl oder zur Beférderung von nicht gehfdhigen Pa-
tienten im eigenen Rollstuhl. Hierfiir sind die Ankreuzfelder @
und ggf. ® zu nutzen. Ist ein Krankentransportwagen erforder-
lich, ist die Fahrt unter €@ zu verordnen.

° c) anderer Grund, z. B. Fahrten zu Hospizen

Die Verordnung einer medizinisch notwendigen Krankenbefor-
derung aus ,anderen Griinden” ist zuldssig fiir Fahrten zu
anderen stationdren Einrichtungen (Hospizen [§ 39a SGB V] und
Kurzzeitpflegeeinrichtungen [§ 39¢ SGB V] als Leistung der Kran-
kenkasse),

= fiir Fahrten zu einer stationsersetzenden ambulanten
Operation gemaf § 115b SGB V im Krankenhaus oder zu
einer ambulanten Operation in der Vertragsarztpraxis
sowie bei in diesem Zusammenhang erfolgender Vor- oder
Nachbehandlung,
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= bei einer aus zwingenden medizinischen Griinden erforder-
lichen Verlegungsfahrt in ein anderes Krankenhaus wéahrend
einer stationdren Behandlung (Ausnahmefall) und

= bei Rettungsfahrten zum Krankenhaus (auch ohne eine
anschlieRende stationdre Behandlung).

Der Anlass ist in der Freitextzeile @ zu erfassen.

Diese Beforderungsgriinde sind fiir die vertragszahnérztliche Ver-
sorgung regelmifiig nicht relevant.

Genehmigungspflichtige Fahrten zu ambulanten Behandlungen

° d) hochfrequente Behandlung Dialyse, onkol. Chemo- oder
Strahlentherapie

In Ausnahmefillen kann eine Krankenfahrt zu diesen ambulan-
ten Behandlungen verordnet werden, wenn diese zwingend
medizinisch notwendig sind.

Dieser Beforderungsgrund ist fiir die vertragszahndirztliche
Versorgung regelmaifiig nicht relevant.

(7] vergleichbarer Ausnahmefall

Ein vergleichbarer Ausnahmefall ist anzunehmen, wenn Patien-
ten mit einem durch die Grunderkrankung vorgegebenen
Therapieschema behandelt werden, das eine hohe Behandlungs-
frequenz tiber einen lingeren Zeitraum aufweist und die Patien-
ten durch die Behandlung oder dem zu dieser Behandlung fiih-
renden Krankheitsverlauf so beeintrdachtigt sind, dass eine
Beforderung zur Vermeidung von Schaden an Leib und Leben
unerlisslich ist. Die Vergleichbarkeit ist unter @ zu begriinden,
ggf. unter Angabe des maf3geblichen ICD-10.

Dieser Beforderungsgrund ist fiir die vertragszahnarztliche Ver-
sorgung regelmaflig nicht relevant.

6 e) dauerhafte Mobilitdtsbeeintrachtigung vergleichbar
mit b) und Behandlungsdauer mindestens 6 Monate
(Begriindung unter 4. erforderlich)

Bei vergleichbarer Beeintrdchtigung der Mobilitdt nach den im
Feld @ genannten Kriterien (Merkzeichen ,aG*, ,Bl“, ,H“, Pflege-
grad 3 mit dauerhafter Mobilitatsbeeintrichtigung, Pflegegrad
4 oder 5) kommt eine Verordnung nur in Betracht, wenn der
Patient einer ambulanten Behandlung mindestens 6 Monate be-
darf. Die Vergleichbarkeit der Mobilitdtsbeeintrachtigung ist ggf.
unter Angabe des maf3geblichen ICD-10 unter @ zu begriinden.

0 f) anderer Grund fiir Fahrt mit KTW, z. B. fachgerechtes
Lagern, Tragen, Heben erforderlich (Begriindung unter 3.
und ggf. 4. erforderlich)

Andere Griinde als die vorgenannten konnen die Verordnung
einer Krankenbeforderung mit einem Krankentransportwagen
(KTW) erforderlich machen, wenn Patienten wahrend der Fahrt
einer medizinisch-fachlichen Betreuung oder der besonderen
Einrichtung eines KTW bediirfen oder zu erwarten ist, dass dies
erforderlich wird (z. B. weil wihrend der Fahrt wegen Dekubitus
ein fachgerechtes Lagern, Tragen, Heben erforderlich ist) oder

wenn dadurch die Ubertragung schwerer, ansteckender Krank-
heiten der Patienten vermieden wird.

Das Ankreuzfeld ist auch zu nutzen, sofern fiir Versicherte mit
einem Merkzeichen ,aG*, ,Bl“, ,H” oder Pflegegrad 3 mit dauer-
hafter Mobilitatsbeeintrdchtigung, Pflegegrad 4 oder 5 eine Fahrt
im KTW erforderlich ist.

Angaben, weshalb eine fachliche Betreuung oder besondere Ein-
richtung benotigt wird, sind unter @ zu machen.

Dartber hinaus sind tiber dieses Feld genehmigungspflichtige
Verlegungsfahrten (Ausnahmefall), z. B. eine Verlegung in ein
wohnortnahes Krankenhaus, zu verordnen. Das medizinisch
erforderliche Beforderungsmittel ist fiir Verlegungsfahrten unter
®ois® anzugeben. Weiterhin ist unter @ der Grund , Verle-
gung” zu erfassen.

@ 2. Behandlungstag/-frequenz und néichsterreichbare,
geeignete Behandlungsstétte

Hier sind Angaben zum (voraussichtlichen) Behandlungstag bzw.
zur Behandlungsfrequenz zu machen und die Behandlungsstatte
(z. B. Name des Krankenhauses/Vertragszahnarztes oder fachliche
Ausrichtung des Vertragszahnarztes) anzugeben.

Ist der Behandlungstag bei genehmigungsfreien Fahrten nicht
bekannt, kann im Einzelfall auf die Angabe des Behandlungs-
tages verzichtet werden. In diesen Fillen ist eine Begriindung unter
@ anzugeben.

Bei der Angabe der Behandlungsstitte ist zu beachten, dass Kran-
kenkassen Fahrkosten in der Regel bis zur ndchst erreichbaren,
geeigneten Behandlungsmaoglichkeit (z. B. Vertragszahnarzt-
praxis) tibernehmen. Wird eine andere Behandlungsmaoglichkeit
gewahlt, hat der Versicherte die anfallenden Mehrkosten ggf.
selbst zu tragen.

3. Art der Beférderung
m Taxi/Mietwagen

Ein Taxi/Mietwagen ist verordnungsfahig, wenn der Patient aus
zwingenden medizinischen Griinden kein 6ffentliches Verkehrs-
mittel oder privates Kraftfahrzeug benutzen kann. Zu den Miet-
wagen gehoren auch Wagen mit behindertengerechter Einrich-
tung. Soll ein Patient mit Rollstuhl, im Tragestuhl oder liegend
befordert werden, so sind diese Anforderungen an das Taxi/den
Mietwagen zusitzlich unter @) zu kennzeichnen. Eine medizi-
nisch-fachliche Betreuung der Patienten findet nicht statt.

@ KTW, da medizinisch-fachliche Betreuung und/oder
Einrichtung notwendig ist wegen

Die Verordnung einer Krankenbeférderung mittels KTW ist nur
zuldssig, wenn wahrend der Fahrt eine fachliche Betreuung und/
oder die besondere Einrichtung des KTW aus zwingenden
medizinischen Griinden erforderlich ist und eine Beférderung
durch ein weniger aufwendiges Beforderungsmittel nicht moglich
ist. Dabei ist zu beachten, dass nicht die Diagnose oder die Be-
handlung an sich die , zwingende medizinische Notwendigkeit”



des KTW begriindet, sondern Art und Ausmaf der Funktions-
storung. Diese ist daher hier (ggf. unter Angabe des maf3geblichen
ICD-10) anzugeben (z. B. Blutungsgefahr) bzw. muss sich aus der
Begriindung ableiten lassen. Bei der Verordnung einer Beforde-
rung mittels KTW konnen zusitzlich die Felder unter @ Roll-
stuhl, Tragestuhl oder liegend angekreuzt werden.

@ Rollstuhl, Tragestuhl, liegend

Das Feld ,Rollstuhl” ist anzukreuzen, wenn ein nicht gehfahiger
Patient im eigenen Rollstuhl oder im Krankenfahrsessel befordert
werden muss (Fahrzeug mit rollstuhlgerechter Ausstattung).

Das Feld , Tragestuhl” ist anzukreuzen, falls es sich um einen
nicht gehfdhigen Patienten handelt, der sitzend befordert
werden kann. Aufgrund fehlender Barrierefreiheit ist eine Trage-
leistung von zwei Personen erforderlich (Fahrzeugausstattung:
Tragestuhl).

Das Feld ,liegend” ist anzukreuzen, falls ein Patient ausschlief3-
lich liegend transportiert werden kann (Fahrzeugausstattung:
Trage).

Q@ rTw

Rettungswagen (RTW) sind fiir Notfallpatienten zu verordnen,
die vor und wadhrend der Beférderung neben den Erste-Hilfe-
Mafinahmen auch zusdtzlicher Manahmen bedtirfen, die
geeignet sind, die vitalen Funktionen aufrecht zu erhalten oder
wiederherzustellen.

In Notfédllen kann die Beférderung nachtrédglich verordnet
werden.

@ NAW/NEF

Notarztwagen (NAW) bzw. Notarzteinsatzfahrzeuge (NEF) sind
fiir Notfallpatienten zu verordnen, bei denen vor oder wiahrend
der Beforderung lebensrettende Sofortmafinahmen durchzufiih-
ren oder zu erwarten sind, fiir die eine notérztliche Versorgung
erforderlich ist.

In Notféllen kann die Beférderung nachtridglich verordnet
werden.

@ andere

Ist die Verordnung anderer Beférderungsmittel wie z. B. eines
Rettungshubschraubers (RTH) notwendig, ist dies hier zu ver-
merken. Die Verordnung eines RTH ist moglich, wenn die Befor-
derung mit einem bodengebundenen Rettungsmittel nicht aus-
reicht.

@ 4. Begriindung/Sonstiges

Freitextfeld zur Begriindung der Vergleichbarkeit nach @ und

0.

Dieses Freitextfeld ist dartiber hinaus fiir sonstige relevante
Angaben zu nutzen, z. B.:
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= Datumsangabe des (geplanten) Beginns der stationdren
Behandlung bei der Verordnung von Fahrten zu vor-
stationdren Behandlungen,

= Angabe von weiteren geplanten Behandlungsterminen,

= Angabe einer Behandlungsfrequenz, die unter ) nicht
erfasst werden kann (z. B. 5 x alle 2 Wochen vom TTMM]]J
bis TTMM])),

= Begriindung, wenn ein Behandlungstag unter @ nicht
bekannt ist,

= Dauer der Wartezeit des Transporteurs bei Hin- und
Riickfahrt in zeitlichem Zusammenhang,

= Moglichkeit der Nutzung von Gemeinschaftsfahrten, ggf.
unter Angabe der Anzahl der Mitfahrer,

= Ortsangabe, wenn die Fahrt nicht von/zur Wohnung
des Patienten stattfindet,

= Gewicht bei schwergewichtigen Patienten,

= Datumsangabe der (geplanten) Operation bei der
Verordnung von Fahrten zu Vor-/Nachbehandlungen
bei ambulanten Operationen,

= Begriindung der stationsersetzenden ambulanten Operation
(medizinische und/oder patientenindividuelle Griinde),

= Angabe, dass keine Genehmigungsmoglichkeit bestand mit
Uhrzeit (bei nicht planbaren Fahrten zu einer ambulanten
Behandlung),

= Angabe, dass eine Begleitperson medizinisch erforderlich
ist,

= Angabe ,Verlegung”, sofern es sich hierbei nicht um eine
aus zwingenden medizinischen Griinden erforderliche
Verlegungsfahrt handelt,

= Hinweis, dass die Beforderung eines intensivbeatmungs-
pflichtigen Patienten stattfindet,

= Angabe, dass der Patient einen Rollator besitzt oder

= Angabe, dass der Patient keine Stufen steigen kann.

RUCKSEITE

Die auf der Riickseite der Verordnung einer Krankenbeforderung
vorgesehenen Angaben sind durch den Transporteur und den
Patienten auszufiillen.

III. Das neue Formular sowie die Erlduterungen und Ausfiill-
hinweise finden ab dem 01.07.2020 Anwendung. Die
vorliegende Anderungsvereinbarung tritt am Tag nach ihrer
Unterzeichnung in Kraft.

Koln, Berlin 15.06.2020
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H" PVS

SERVICE-ANGEBOT JETZT
NOCH UMFANGREICHER

Der zahnérztliche Abrechnungsdienstleister PVS dental erweitert
sein Serviceangebot auch digital, um Dentalmediziner in jeder
Situation bestméglich unterstiitzen zu kénnen. So kénnen Zahnérzte
sich Gber die kostenlose Telefon-Hotline 0800 664 690 4 (montags
bis donnerstags von 8 bis 18 Uhr, freitags von 8 bis 13 Uhr) in
Sachen Factoring, planbare Liquiditét sowie Abrechnungs- und
Forderungsmanagement an die PVS dental wenden — oder iber
www.pvs-dental.de/on-demand.html einen Termin zur Videobera-
tung vereinbaren. Dazu Geschéftsfihrer Florian Fromel: ,Wir bieten
nicht nur echte Intelligenz bei der Abrechnung, also kompetente
GOZ-Experten, sondern auch einen direkten Kontakt bei allen
Fragen rund um die Privatliquidation fir Zahnérzte”.

PVS dental GmbH, Auf der Heide 4, 65553 Limburg

Tel.: 0800 664 690 4, Fax: 0 64 31-28 58 0 290
verfrieb@pvs-dental.de, www.pvs-dental.de
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ANAMNESE EINFACH UND
SICHER VON ZU HAUSE

Dampsoft sieht die , Zeichen der Corona-Zeit” und nutzt sie fiir eine
hilfreiche Ergéinzung der ATHENA-App um eine neue Funktion zur
Fernanamnese. Mit der neuen Funktion ,Anamnese@Home” wird
die papierlose Verwaltung noch einfacher und sorgt zudem fiir noch
mehr Sicherheit in den Praxen: Die Patienten geben ihre Daten kon-
taktlos und bequem zu Hause auf PC, Tablet oder Smartphone ein.
Neben den allgemeinen Fragen beantworten die Patienten nun
standardméfig auch ,Besondere Gesundheitsfragen beziiglich CO-
VID-19”. Ein wesentlicher Vorteil ist, dass noch vor Eintreffen der
Patienten in der Praxis die Daten digital Gbergeben werden. Neben
dem ,DS-Win” ist ATHENA mit allen géngigen Praxisverwaltungs-
systemen kompatibel. Somit kénnen Risikopatienten vorab erfasst
und der Betrieb im Wartezimmer automatisch reduziert werden.

DAMPSOFT GmbH, Vogelsang 1, 24351 Damp, Tel.: 04352 9171-16
Fax: 04352 9171-90, info@dampsoft.de, www.dampsoft.de
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DIE NATURLICHE LOSUNG FUR
DIE ZAHNAUFHELLUNG

Natural+ Professional ist ein innovatives System der Zahnaufhellung
fur die Behandlung aller Typen intrinsischer und extrinsischer Fle-
cken und Verférbungen. Die patentierte Formel des 33%-igen Blea-
ching-Gels erméglicht eine gleichbleibend progressive Freisetzung
von Sauerstoff, ohne dass die Applikation des Gels wiederholt wer-
den muss. Eine Sitzung von 30 bis 45 Minuten geniigt, um eine
Authellung bis zu acht Farbstufen zu erzielen. Der Aufhellungspro-
zess erfolgt pH-neutral unter Zufuhr von Kalzium, Kalziumnitrat so-
wie Fluoriden, und ist mit Mineralien aus dem Toten Meer ange-
reichert. Die Zahnaufhellung erfolgt skologisch, nicht toxisch und
nahezu schmerzfrei. Natural+ Professional Gberzeugt mit hoch &s-
thetischen und langanhaltenden Ergebnissen (bis zu zwei Jahre).
Bisico Bielefelder Dentalsilicone GmbH & Co. KG, JohanneswerkstraBe 3

33611 Bielefeld, Tel.: 0521 8016800, Fax: 0521 8016801
info@bisico.de, www.bisico.de

WARTEZIMMER-
LEKTURE

Das hier vorgestellte Buch gibt
Patienten einen Uberblick, was
moderne Zahnmedizin zu leis-
ten vermag. Neben Alignern
und Bleaching sind fiir viele
sicher Implantate besonders in-
teressant. ,Implantologie 2.0”
ist die moderne Implantologie
mit schmerzarm gesetzten Implantaten, die fiir den Patienten auch
bezahlbar sind, da der Behandlungsaufwand deutlich geringer ist.
Fir minimalinvasiv gesetzte Implantate bendtigt der moderne Im-
plantologe lediglich zwei Sitzungen statt finf oder sechs, wie die
bisherige Implantologie. Das Buch ist gegen eine Schutzgebiihr von
5 Euro (zzgl. Versandkosten) bei der Champions-Implants GmbH
erhaltlich.

Champions-Implants GmbH, Champions Platz 1, D-55237 Flonheim

Tel.: 067 34 91 40 80, info@champions-implants.com
www.champions-implants.com
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WARTUNGSVEREINBARUNG:
FRAGEN UND ANTWORTEN

RegelmdBige Wartungen der Praxisgerdte vermeiden oftmals kleinere Defekte, wie zum Beispiel Undichtigkeiten,
und kénnen so vor unerwiinschten Uberraschungen wahrend des Praxisbetriebs schiitzen. Durch Wartungs-
vereinbarungen werden Praxen dabei unterstitzt, notwendige Prifungen nicht zu vergessen. Donavan Eisert,
Standortleiter NRW und Senior Manager Operations & Technical Services Region Mitte bei Henry Schein, erklart,
was Praxisinhaber Gber Wartungsvereinbarungen wissen sollten.

Was sind die konkreten Vorteile von
Wartungsvereinbarungen fir den
Zahnarzt?

EISERT: Kurz gesagt: durch die Vereinba-
rung mit dem Technischen Service wird
eine Wartung, Validierung und Priifung
gewdhrleistet. Auch wenn diese im ersten
Moment kostenintensiv erscheinen — auf
lange Sicht sparen die Praxisinhaber Geld,
weil das Risiko fiir unvorhergesehene De-
fekte, Austdlle und Folgeschdden deutlich
reduziert wird.

Der eigentliche Vorteil ist aber, dass der
Zahnarzt das Thema aus dem Kopf hat
und sich um nichts kiimmern muss. Uber
unseren ,Recall-Service” wird die Praxis an
alle herstellerempfohlenen und gesetzlich
vorgeschriebenen Priif- und Wartungsin-
tervalle erinnert, die in der Vereinbarung
enthalten sind. Auch finanziell sorgt ein
Wartungsvertrag fiir gute Planbarkeit: Mit
der Monatspauschale sind Arbeitszeit und
Anfahrt der Techniker sowie Wartungskits
bereits abgegolten und miissen nicht sepa-
rat bezahlt werden.

Welche Arten von Wartungsverein-
barungen bietet Henry Schein Dental?
Muss ich als Zahnarzt immer das
Komplettpaket abschlieBen oder

gibt es verschiedene Anpassungsmog-
lichkeiten?

EISERT: Unser Konzept sieht vor, dass uns
der Kunde mitteilt, fiir welche Gerate er
gerne eine Wartungsvereinbarung
abschlieffen mochte — von einem Gerat
bis zum kompletten Praxisinventar. Hier
bieten wir fiir jede Praxis individuelle Op-
tionen. Wir beraten die Kunden, um die
Vereinbarungen bedarfsgerecht zu gestal-
ten. Wenn sich etwas dndert, zum Beispiel
neue Gerdte hinzukommen, konnen

wir kurzfristig darauf reagieren und die
Vereinbarungen anpassen.

Was ist beim Abschluss von Wartungs-
und Servicevertrdgen allgemein zu
beachten? Welche Fallstricke knnen
sich eventuell darin verbergen?

EISERT: Ein Punkt ist die Flexibilitat der
Vereinbarung. Fest vorgegebene und um-
gesetzte Wartungsvertrage passen nicht fiir
jeden und lassen dem Praxisinhaber wenig
Raum fiir Anpassungen, etwa bei Um-
firmierungen oder Verdnderungen des
Praxisinventars.

Wichtig ist aber auch, dass der jeweilige
Serviceanbieter in der Region des Kunden
tatsdchlich Servicetechniker in hinreichen-
der Verftigbarkeit und Qualifizierung im
Einsatz hat. Zur notwendigen Qualifikati-
on gehoren sowohl Zertifizierungen als
auch Herstellerschulungen fiir den gesam-
ten Gerdtepark der Zahnarztpraxis. Neben
der mangelnden fachlichen Eignung
kommt es auch zu Problemen, wenn die
Techniker nicht schnell genug reagieren
konnen, weil die zeitliche Flexibilitat nicht
gegeben ist: Gibt es nur einen qualifizier-
ten Techniker in der Region, hat die Praxis
bei Krankheit oder Urlaub trotz Wartungs-
vereinbarung das Nachsehen. Fiir Henry
Schein sind mehr als 400 Servicetechniker
bundesweit im Einsatz.

Was passiert, wenn aus diversen
Griinden - zum Beispiel durch
Krankheit oder andere Umstdnde -
kein Praxisbetrieb méglich ist?

EISERT: Diese Bedenken konnen wir
schnell aus dem Weg rdumen. Aus diesem
Grund sprechen wir sehr bewusst von ei-
ner Vereinbarung, als wortliche Abgren-
zung zu einem starren, unflexiblen Ver-
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Donavan Eisert, Standortleiter NRW und Senior
Manager Operations & Technical Services Region
Mitte bei Henry Schein

trag. Wahrend der Corona-Krise haben wir
mehrfach bewiesen, wie flexibel wir sind:
Praxen, die durch die Einschrankungen
enorm belastet waren, sind auf uns zuge-
kommen. Je nach Situation haben wir fiir
den Service — und damit die Zahlungen —
individuelle Losungen gefunden.

Wie schon angesprochen sehen wir War-
tungsvereinbarungen als Service, der un-
seren Kunden entlasten soll. Wenn sich
beim Kunden die Rahmenbedingungen
andern, schauen wir gemeinsam, wie wir
die Vereinbarungen anpassen konnen. ®

Das komplette Interview finden Sie unter
www.zm-online.de/markt

Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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STELLENANGEBOTE ZAHNARZTINNEN/ZAHNARZTE

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

Eine 50 gm Wohnung im Kiez ist bei Be-
darf vorhanden. Bewerbungen bitte an
bewerbung@zahn-kreuzberg.de

KOLN - etablierte Praxis mit nettem
Team sucht ZA/ZA (mind. 1 Jahr BE)
zum 1.8. o. spéter. Bewerbung an:
praxisgerber@googlemail.com

Zahnarzt (m/w/d) ge-
sucht

Moderne Zahnarztpraxis sucht Ver-
stérkung! Stelle ab sofort in Vollzeit
zu besetzen.

Bewerbungen per E-mail z.Hd. Frau
Kolbe

za.hasanaksoy@hotmail.de

Hannover
Entlastungsassistent,
angest. Zahnarzt/Zahnarztin
in zentrumsnahe Praxis ges.
Geboten werden 3 BHZ,
umfassendes Praxislabor, nettes
Team. Ubernahme mdglich.
ZM 042529

DR SMILE

.!..

WIR SUCHEN:

Zahndrzte / Kieferorthopdden (m/w/d)
Zahndrzte mit Schwerpunkt
Kieferorthopddie (m/w/d)

KFO Miinchen-Pasing

Freundliche/r Vorbereitungsassis-
tent/-in mit oder ohne Berufserfah-
rung fur rein kieferorthopéadisch
tétige Praxis gesucht!

Kontakt:
Praxis Dr. Richard Wiesner
info@zahnspange-muenchen.de
Tel: 089- 88 66 00

Allgéu / Bodensee

Moderne etablierte Praxis mit Eigen-
labor sucht eine/n nette/n Kollegen/in
fur langfristige Zusammenarbeit.
ZA/ZA fur Voll-oder Teilzeit.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung

info@dr-wiech.de
www.dr-wiech.de

KFO Mittelhessen
KFO Praxis Raum Giessen sucht
ZA/A mit KFO Kenntnissen oder
FZA/A. Alle Formen der Zusammen-
arbeit sowie Partnerschaft moglich.
Bitte E-Mail an:
Praxismitarbeit51@gmail.com

No6rdl. Sauerland
Wir suchen Verstarkung fur unsere
moderne Mehrbehandlerpraxis im
netten Team bei flexiblen Arbeits-
und Urlaubszeiten sowie SpaB an
der Arbeit und regelméaBigen Fort-
bildungen. ZM 042618

Zahndrzte mit dsthetischem
Schwerpunkt (m/w/d)

DRSMILE IST DEUTSCHER MARKTFUHRER IN
DER ALIGNER-BEHANDLUNG

Unsere Angebot:

- Spezialisierung in der Aligner Therapie in Zusammenarbeit mit
Aligner Experten und zertifizierten Meister-Laboren

- Umfangreiche und regelmdRige Weiterbildung durch die DrSmile
Academy & regelmdRige Fortbildungen

« Ein modernes und innovatives Arbeitsumfeld im Stadtzentrum

« Hochster Standard in der Ausstattung und digitaler Workflow

- Enge Zusammenarbeit mit unserem internationalen Medical Team

- Eine Vollzeitanstellung mit guter Work-Life-Balance in einem

wachsenden Unternehmen

WIR SUCHEN DEUTSCHLANDWEIT:
Hamburg, Diisseldorf, Frankfurt, Stuttgart, Miinchen

KONTAKT:

jobs@drsmile.de oder auf dr-smile-jobs.personio.de

Raum Tauberbischofsheim
Ich suche ab sofort einen ange-
stellten Zahnarzt oder Assistenz-
zahnarzt (m/w/d) mit dt. Examen fiir
langfristige Zusammenarbeit mit
Méglichkeit der spat. Ubernahme
der Praxis. Ich biete Ihnen selbst-
sténdiges, verantwortungsbewusstes
Arbeiten in einer gut organisierten,
krisenfesten Landpraxis. Bewerbung
bitte an praxis@dr-marb.de

MAINZ

Angestellter Zahnarzt (m,w,d) fur eine mo-
derne InnenstadtPraxis ab sofort gesucht.
zahnarzt-mainz@web.de

DORTMUND

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

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

telefonisch 0231-8627650

Raum Hannover/Steinhuder Meer

Bei uns kénnen Sie arbeiten, soviel
Sie wollen und wann Sie wollen und
Urlaub nehmen, soviel Sie méchten,
ohne mit irgendwelcher Verwaltung
belastet zu sein.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung.
praxis@hoppe-u-partner.de

Tel. 05766 - 301

SHA/KUN/TBB

Suche ZA/ZA mit BE und glltiger
Approbation aber vor allem mit viel
Freude am Arbeiten ;-)

Bewerbung an:

nicole@zahnarzt-dr-doerr.de

K&In-Milheim
Seit Uber 20 Jahren erfolgreicher Standort, bietet Stelle als angestellter
Zahnarzt und Vorbereitungsassistenten.
Bewerbungen bitte an rmu@dentigo.de. zu Handen ZA Roland Minch

KFO Wolfsburg

ZA / FZA / MSC (m/w/d) in VZ fur
langfr. Zus.arbeit gesucht.

Wichtig: Pos. Einstellung, Freude an
der Arbeit, Motivation - etwas bewe-
gen wollen, Loyalitat.

E-Mail an: drkrueger@t-online.de

Weiterbildungsassistent/in
Diisseldorf

KFO-Praxis sucht einen/eine
Weiterbildungsassistent/ -in
zur Verstarkung.

Notig: Eigeninitiative, SpaB3 an der Arbeit
im KFO-Bereich und eine E-Mail an
info@dr-hoeschel.de

Wir stellen noch motivierte

Zahnarzte ein
Es gibt eine Wohnméglichkeit und

auch die Méglichkeit der Ubernahme

einer unserer Praxen.

Wir freuen uns Uber lhre Unterlagen:

bewerbung-pahl@web.de
oder bei Fragen: 0176 84489141

Sie wollen das
Besondere erleben?

Wir, die KFO-Praxis, suchen
Zahnmediziner (m/w/d) mit
Perspektive. ZM 042623

Hallo Assistenten/innen
Hallo angestelite
Zahnarzte/innen

Dental — Depot Bruns + Klein sucht
fur mehrere Praxen im Einzugsgebiet
Koblenz, Stadtgebiet Koblenz, auch
Eifel — Hunsriick — Westerwald
Assistenten/innen und angestellte
Zahnérzte/innen.
Einstiegsmdglichkeiten vorhanden.

Anfragen bitte an:

Klaus Keifenheim Tel. 0171/2176661

Bruns + Klein Tel. 0261/927 50 0
Fax 0261/927 50 40

KFO Raum Osnabriick (w/m/d)

Wir suchen nicht irgendwen, sondern genau Sie!

» Teamféahig, freundlich und mit einem hohen
Qualitatsanspruch

* Mit Humor und guter Laune

« Ein Querdenker, der Neuem gegenuber aufgeschlossen ist

« Einfach jemanden, der zu uns passt und die Kieferorthopadie liebt!

Bewerbung bitte an: katrin.otte@katrin-otte.de

Praxis Dr. Katrin Otte, GroBe StraBe 33a, 49565 Bramsche
www.kieferorthopadie-otte.de

Osterhofen (Nby.)

Zur Verstarkung unseres jungen
Teams suchen wir eine/n
Vorbereitungsassistenten (m/w/d)
in Vollzeit (gerne mit Berufserfahrung)

oder
einen angstellten Zahnarzt (m/w/d)
in Teilzeit
zum nachstmdglichen Zeitpunkt.
Es erwartet Sie ein kompetentes
Team in einer modernen Praxis mit
breitem Behandlungsspektrum.
Bewerbung bitte per E-mail an:
praxis-carinaseitz@t-online.de

zm 110, Nr. 14, 16.7.2020, (1450)
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- Angestellter Zahnarzt (m/w/d)

Qualitatsorientierte Praxis, mit modernem umfassenden .
Behandlungsspektrum sucht Verstarkung.

Wir wiinschen uns:

Sie erwartet:
Ein unbefristetes Arbeitsverhaltnis
Arbeiten in einer modernen, digitalisierten Praxis
Eine attraktive und umsatzorientierte Vergutung
Geregelte Urlaubs- und Krankheitsvertretung
Fortbildungsmaéglichkeiten mit Option der Spezialisierung

Ein eigener Patientenstamm
Ein motiviertes, kompetentes Team

DR. MED. UNIV. DR. MED. DENT. THOMAS J. PECHACEK

? "' .:. ZAHNZENTRUM KOLN MITTE
d

+ Erfolgreich abgeschlossenes Studium der Zahnmedizin
mit deutscher Approbation (Voraussetzung)
Erfolgreich abgeschlossene Weiterbildung zum Fachzahnarzt
fur Oralchirurgie oder im 3. Weiterbildungsjahr
Praktische Erfahrungen in der konservierenden und
asthetischen Zahnheilkunde, Prothetik und Parodontologie
Eine ausgepragte Kommunikationsfahigkeit, Empathie,

Zuverlassigkeit, Verantwortungsbewusstsein und eine

sorgfaltige Arbeitsweise

& (
PT- Ea“:“ Ert FﬂTt“ET ( GroBraum Stuttgart - Ludwigsburg )
Taaes FUT FaNSATT e 1 Sl SO o
hﬂﬂﬁmhﬂ' Iﬂnmﬂiﬁrzﬁn - Wir suchen: .
S . Angestellte/n Vorbereitungs-
Vorbereitungsassistentfin jsiws assistenten/-assistentin (m/w/d)
A e p s pF ST e T A A T Wir bieten: die Mitarbeit in einer groBen und umsatzstarken
oy it Vi Py Fartstm gl Mehrbehandlerpraxis mit breitem Spektrum Uber die gesamte

moderne Zahnheilkunde, 9 Behandlungszimmern, eigener
Prophylaxeabteilung und KFO-Fachpraxis im Haus. Wir arbei-
ten volldigital und mit aktuellster Ausstattung (DVT, Laser,
OP-Mikroskop, u.v.m.). Meistergefiihrtes Praxislabor, metall-
frei, eigene CAD/CAM-Fraseinheit, 3D-Druck.

ad Batrii e cheriarsba e Drbwil

De. Eaidl & Partner - Bahehofstralle 17
B2418 Murnan - E-iail: Haus @ raidl de

- . N Einarbeitung u. regelm.
selbstandiges Arbeiten mit Fortbildungen sind

p H .Il!'l. :H: I 5 F [ll H », Sigenem Patientenstamm . ", selbstverstandlich

Al ZAHNMEDIZIN

privat@dr-r-maurer.de, www.dr-r-maurer.de ¢ 07142 / 97290

KFO Merzig

Moderne Fachpraxis mit sympathi-
schen Team sucht eine(n) Kolle-
gin(en) zur Unterstitzung.
Gerne FZA/FZA oder ZA/ZA mit
KFO-Erfahrung.
Bewerbung bitte an:

Dr. Wurbs, Trierer Strasse 215-217,
66663 Merzig

www.saarlorlux-ortho.de

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

Biihl / Baden-Baden
ZA/ZA, VB-Assistent/-in

praxis@praxis-dr-hvw.de
EisenbahnstraBe 33, 77815 Biihl

KoIn-Siid: Suche angestellte ZA fiir 1-2 Ta-
ge/W in kleinem netten Team. ZM 042508

Familidre Atmosphire, tolles
Ambiente, neueste Technik erméglichen

Thre berufliche Weiterentwicklung auf
allen Gebieten der modernen ZHK

Lust auf mehr in Erfurt ?

Bewerbung als angestellte(r) Zahnarzt(in)
oder als Vorbereitungsassistent(in) unter
MVZ Dental R Suedpark
bewerbung@zahnheilkunde-erfurt.de

KFO-ler/in Ratingen/
Diisseldorf gesucht

Fur unsere kieferorthopadische Ab-
teilung suchen wir Verstarkung. Vor-
aussetzung sind praktische Erfahr-
nung in der Kieferorthopadie. Wir
bieten lhnen ein faires Gehalt, ei-
genstandiges Arbeiten in einem
jungen, modernen Team und Fort-
bildungsmaoglichkeiten.

www.ihr-zahnarzt-ratingen.de

Bewerbung an:
info@ihr-zahnarzt-ratingen.de

.r-1

pZ alnD o«

b LabeFupin i g wichilig

Wir suchen:

einen Zahnarzt/in oder
Vorbereitungsassistenten/in fur
unsere groBBe, moderne
Zahnarztpraxis in Moers

Wir bieten:

- eine hochmoderne Praxis

- alle Facetten der Zahnmedizin
- ein hochmotiviertes Team

- Schichtdienst

- Teamveranstaltungen

jfeldmann@zahndoc-moers.de

Suche angestellten ZA/ZA, fir 30

Stunden pro Woche. Zahnarztpraxis

Horst Inga * Wagenstedterstr.112
99974 Miihlhausen

Vorbereitungsassistent
(m/w/d) oder ZA/ZA

Wuppertal Elberfeld Zentrum

Wir bieten Ihnen eine moderne Pra-
Xis, ein junges und agiles Team, an-
genehmes Arbeitsklima, viele Be-
handlungsmaglichkeiten.

die Familienzahnarztpraxis
www.dfzp.de
info@dfzp.de

zm 110, Nr. 14, 16.7.2020, (1451)
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Vorbereitungsassistent (M/W/D)
Wauppertal, Elberfeld-Zentrum

Zum 01.11.2020 oder spiter.

Wir bieten lhnen eine top ausgestattete
Praxis (DVT, Vollnarkose) sehr angenehmes
Arbeitsklima, attraktive Arbeitszeiten sowie
sehr gute Verdienstmoglichkeiten. Eine lang-
fristige Zusammenarbeit ist erwiinscht.

Eigener Patientenstamm

Wir freuen uns auf lhre Bewerbungen an:
Dr. Arash Razavi und Kollegen

Modernes, innovatives
zahnmedizinisches
Versorgungszentrum

www.zahnaerzte-sassehaus.de

bewerbung@zahnaerzte-sassehaus.de

Kollegiales Miteinander

GroBziigige O—‘

Patientenaufteilung

Angest. Zahnarzt (in)

zum néchstmdgl. Zeitpunkt in Voll-
zeit in breit aufgestellter Praxis in
Ansbach gesucht. Gern mit chirurg.
Kenntnissen. Labor im Haus. Evtl.
Sozietat mit spaterer Ubernahme.

Dr. Karin Hitzelsberger, 0981-
4875446, info@zahnarztpraxis-
hitzelsberger.de

Kreis Herford / OWL

Vorbereitungs-, Entlastungsassistent/in oder angestellte/r ZA/ZA zu sofort
gesucht. Langerfristige Zusammenarbeit erwiinscht. Wir bieten das gesamte
Spektrum der Zahn- und Kieferheilkunde. Volldigitalisierte Praxis mit modernster
Ausstattung (DVT). Sie sollten SpaB am Beruf, Feingefiihl und Teamfahigkeit mit-
bringen. Wir freuen uns auf lhre Bewerbung an
Praxis Dogan und Kollegen in 32584 Léhne, Bahnhofstr. 22,
praxis.dogan@gmx.de Tel. 0 57 32/ 688 810

Zahnarztpraxis MERCI.DENT

Dr. med. dent. Ali Yonis und Kollegen
sucht
einen angestellten KFO in Essen
Wir suchen ab sofort eine/n angestellte/n ZA/ZA in Voll-oder Teilzeit mit
Schwerpunkt KFO
Wir sind eine moderne, voll digitalisierte Mehrbehandlerpraxis mit
6 Behandlungszimmern und angeschlossenem Labor in Essen
Mindestanforderung: 1 Jahr Berufserfahrung
Bewerbung an info@mercident.de
oder telefonisch: 0201-76046655

ZA/ZA (m/w/d) Nahe Ingolstadt im Herzen Bayerns

Sie sind Zahnmediziner/- in aus Leidenschaft und freuen sich darauf, Ihre
Patienten durch erstklassige Behandlung zu begeistern? Bei uns finden Sie alle
Voraussetzungen, um lhre beruflichen Traume zu verwirklichen.

Sie entfalten Ihre Kompetenz bei uns durch kollegiale Inspiration und ein
herzliches Miteinander im (Arzte-)Team. Wir ermdglichen lhnen die
Durchflihrung lhrer Behandlungen auf hdchstem technologischen Standard
(z. b. DVT, digitale Abformung, Lachgas) sowie eine stetige Fort-/Weiterbildung
bzw. die Spezialisierung auf |hr Lieblingsarbeitsgebiet.

Begeisterte finden alles Weitere unter: www.dr-reinthaler.de

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung, gerne auch per Email unter:
info@reinthaler-hagn.de

Bitte
freimachen!

CHIFFRE-ANZEIG
AUSSEHEN

Die Kennziffer
bitte deutlich

auf den Umschlag
schreiben!

ChiffreZM...

Deutscher Arzteverlag
Zahnarztliche Mitteilungen
Anzeigendisposition
Postfach 40 02 54
50832Kéln

0621-43031350-0

CON CURACC: Info-Tel :

Online-Stellenborse
fur Zahnmediziner

www.concura.de

ZA/ZA in Teil-/Vollzeit
(Merzig, Saarland)
Moderne, etablierte Praxis mit eige-
nem Dentallabor u. breitem Behand-
lungsspektrum (Impl. AstraTech,
Sicat, PA, Cerec, Lachgas) sucht
angest. ZA/ZA mit dt. Examen in
Teil-/Vollzeit. Bewerbungen bitte an:
info@zahnarztpraxis-merzig.de
www.zahnarztpraxis-merzig.de

Gesunde Work-Life-Balance

Fort- und Weiterbildungs-
maoglichkeiten

Eigenes Team von
Assistenzkraften

KFO Miihlacker-Bretten

Innovative Fachpraxis fiir KFO sucht
FZA/A fiir KFO oder Zahnarzt/in
mit Interesse an KFO mit und ohne
Erfahrung, Teil- oder Vollzeit, Fortbil-
dung oder Weiterbildung.

Komplettes Spektrum auf héchstem
fachlichen Niveau mit modernster
Technik. mail@spangenkoenig.de

Festgehalt mit groBzligiger
Umsatzbeteiligung

ZENTRUM FUR ZAHNMEDIZIN UND ORALCHIRURGIE

Fischer, Vasko & Kollegen

WERDEN SIE TEIL UNSERES TEAMS!
WIR SUCHEN AB SOFORT EINEN ZAHNARZTLICHEN KOLLEGEN (W/M/D)

Sie sehen Zahnheilkunde als Berufung und nicht nur als
»irgendeinen” Job? Dann sind Sie bei uns genau richtig!

2016 sind wir in unser neues, hochmodernes und klimatisiertes
Praxisgebdude im Quartier an der Bachmihle im Zentrum von
Mosbach umgezogen.

¢ Zwei zahnarztliche junge Kollegen, intensiver kollegialer
Austausch

Das gesamte Spektrum moderner Zahnheilkunde und
Oralchirurgie unter einem Dach

Modernste Technik, wie z.B. Digitales Rontgen, Lasertechnik im
Rahmen der Parodontitisbehandlung, maschinelle Instrumente
bei Wurzelkanalbehandlungen

Wahlweise Voll- oder Teilzeit

Flexible Arbeitszeiten

Uberdurchschnittliche Vergiitung

Gut geplante Einarbeitungsphase fiir einen gelungenen Einstieg
Individuelle Fort- und Weiterbildung
Gute Erreichbarkeit mit PKW & S-Bahn (Haltestelle vor der Tiir)

MKG - Praxis im Raum Regensburg

wir suchen zur Ergdnzung und Unterstltzung unse-
res Teams eine(n) Zahnarzt/-in. Unsere Praxis bietet
ein groBes Spektrum mit Schwerpunkt Zahnimplan-
tologie inkl. Prothetik. Eine langerfristige Zusammen-
arbeit wird angestrebt. Zuschriften unter: ZM 042617
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KFO Miinchen
Fur unsere modernen KFO-Praxen
in Ismaning (Miinchen-Nord) 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

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

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

KINDERDENTIST

DER ZAHNARZT NUR FUR KINDER

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

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung per E-Mail an

Essen / Ruhrgebiet .
dr.mokabberi@icloud.com.

Vorbereitungsassistent (m/w/d) in groBer,
familarer Praxis mit breitem Behand-
lungspektrum (incl. KFO) gesucht.

Infos unter: www.32fit.de - Kontakt:
jobs@32fit.de

www.kinderdentist.de/karriere

Fir unser familiengefiihrtes Zahngesundheitszentrum fiir Zahnheilkunde und
Implantologie in Mtinchen suchen wir zum nachstmoglichen Zeitpunkt eine/n

ORALCHIRURG/MKG (m/w/d) in Voll- oder Teilzeit
ZAHNARZT (m/w/d) in Voll- oder Teilzeit

v Uberdurchschnittliche Bezahlung

v Unbefristete Festanstellung

v Hochmoderne voll digitalisierte Klinik
v Volles Terminbuch

v Foérderung lhrer beruflichen Fortbildung
v Sehr gute Verkehrsanbindung

Sie besitzen die deutsche Approbationsurkunde und sprechen gut Deutsch,

haben ein gepflegtes Erscheinungsbild und gehen einfuhlsam mit unseren

Patienten um. Sie besitzen Teamgeist, sind kollegial und haben eine hohe
Eigenmotivation.

Bewerben Sie sich jetzt mit Ihren vollstandigen Bewerbungsunterlagen und lhrem

frihestmoglichen Eintrittstermin unter karriere@zahn-gesundheitszentrum.de

Fur weitere Ruckfragen steht Ihnen gerne Dr. Berand unter der Telefonnummer
+49 (0) 89 57 90 95 96 zur Verfligung.

Zahngesundheitszentrum & Tagesklinik Dr. Berand MVZ GmbH
Landsbergerstr. 191 www.zahn-gesundheitszentrum.de

ALL DENTE bie Zahnspezialisten

suchen fiir den Standort Ennigerloh

m Zahnarzt/tin

s Leiter/in der Zweigpraxis,
samtliche Formen der Zusammenarbeit
bis hin zur Ubernahme méglich

Gewinnbeteiligung, Firmenwagen, betr. Altersvorsorge
und Weiterbildungsférderung moglich

Kamen Ennigerloh

praxis, . Soweceanie

MVZ GmbH MVZ GmbH ‘+a‘"afd el
Liinenerstralle 73 Eckeystralle 18

59174 Kamen 59320 Ennigerloh

Info fur Bewerber: Tel. 0160 6 350 355
www.all-dente.com

[=]

5o

@ f

Implantologie m Endodontie m Parodontologie m KFO m Kinderzahnheilkunde

Essen

Wir suchen einen motivierten, teamorientierten Kollegen (m/w/d), der
mit seiner positiven Ausstrahlung sein Team und seine Patienten begeis-
tert. Mindestens zwei Jahre Berufserfahrung wéren schon, gerne auch
mehr. Der Startzeitpunkt ist flexibel und auch eine Teilzeitanstellung ist
grundséatzlich méglich. Wir sind eine etablierte Praxis mit einem Zahnarzt
und einem engagierten, eingespielten Praxisteam. Wir haben viele Pa-
tienten, wachsen kontinuierlich und decken alle Bereiche der Zahnmedi-
zin ab. Darlber hinaus bieten wir Ihnen eine schone, helle Praxis, an-
spruchsvolle Versorgungen und férdern Sie bei lhrer Fort-/Weiterbil-
dung. Wir freuen uns auf lhre Bewerbung, bitte per E-Mail an
henn-chris@web.de.

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

Homberg (Efze)

Zahnarzt oder Vorbereitungsassistent (m/w/d) in Voll-oder Teilzeit fir moderne
Mehrbehandlerpraxis im Ortskern von Homberg (ndhe Kassel) gesucht.
Info zur Praxis unter: www.zahnarzt-homberg.de

sonja.krueger@zahnarzt-homberg.de

Kieferorthopade / MSc KFO mwia)

Berge, Seenlandschaft und Salzburg vor der Tlr. Wir suchen fir eine top
moderne KFO-Praxis in Bad Reichenhall einen Kieferorthopaden. Wir
bieten ein Uberdurchschnittliches Gehalt, eine 4-Tage-Woche (Mo-Do), die
Méglichkeit zum Einstieg in eine Partnerschaft und modernste
Behandlungskonzepte mit innovativen Techniken und Apparaturen.

.;.' Praxis Dr. Enrico Pasin bewerbung@pasin.de

Angestellter Zahnarzt (m/w/d) im GroBraum
Stuttgart gesucht

Sie sind hochmotiviert und ein kollegiales Team ist Ihnen wichtig? Unsere Pra-
xis in einem modernen Arztehaus in Murrhardt mit ca. 13 Mitarbeitern (5 Stihle
und 3 Zahnérzte) ist spezialisiert auf Zahnersatz und Implantologie und hat ein
eigenes Dentallabor.

Danuta Bogusiak | karriere@gpnz.de | +49 89 215380992

KFO - IM HERZEN DES RUHRGEBIETS

Sie sind ZA/ZA (m/w/d) und méchten sich verandern. Unsere dynamische und
moderne Kieferorthopadische Fachzahnarztpraxis méchte sich durch Ihr Enga-
gement verstérken. Wir bieten im Vormittagsbereich attraktive Arbeitszeiten bei
angemessener Honorierung sowie ein angenehmes Arbeitsklima. KFO-Kenntnis-
se sind nicht erforderlich. Wir freuen uns Uber lhre Bewerbung unter: ZM 042276
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ZUSAMMEN
EIN GANZES.

CHARITE

UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN

DIE CHARITE - UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN

ist eine gemeinsame Einrichtung der Freien Universitat Berlin und der Humboldt-Universitat
zu Berlin. Sie hat als eines der groften Universitatsklinika Europas mit bedeutender
Geschichte eine fihrende Rolle in Forschung, Lehre und Krankenversorgung inne. Aber
auch als modernes Unternehmen mit Zertifizierungen im medizinischen, klinischen und
im Management-Bereich tritt die Charité hervor.

WISSENSCHAFTLICHE*R

MITARBEITER*IN

CCO03 - Centrum fir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde,
Abt. fir Zahnerhaltung und

Praventivzahnmedizin
Charité Campus Benjamin Franklin

IHR AUFGABENGEBIET:

+ Medizinische Versorgung von Patientinnen und Patienten
« Mitarbeit bei der Studierendenausbildung

« Forschungstatigkeit

Die Tatigkeit dient der eigenen Weiterqualifizierung.

IHR PROFIL:

« Approbation als Zahnarztin*Zahnarzt

« Didaktische Eignung, Interesse an wissenschaftlicher Tatigkeit
+ Madglichkeit der Promotion ist gegeben

KENNZIFFER: CC03-13.20

BEGINN: ab sofort

BESCHAFTIGUNGSDAUER: befristet auf 3 Jahre - WissZeitVG

ARBEITSZEIT: 30 Std./Woche

VERGUTUNG: Entgeltgruppe A1 gem. TV-Arztinnen Charité unter Beriicksichtigung von
Qualifikation und persénlichen Voraussetzungen: www.charite.de/karriere/
BEWERBUNGSFRIST: 30.08.2020

Flr Ruckfragen steht Ihnen Prof. Sebastian Paris unter der Telefonnummer 030/450-
562332 oder per E-Mail: sebastian.paris@charite.de zur Verfligung.

Bitte senden Sie Ihre aussagekraftigen Bewerbungsunterlagen unter Angabe der o. g.
Kennziffer an:

Charité - Universitatsmedizin Berlin

Herrn Prof. Dr. Sebastian Paris

Abteilung fiir Zahnerhaltung und Praventivzahnmedizin - CC3
Apmannshauser Str. 4-6, 14197 Berlin

DIE CHARITE - UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN trifft ihre Personalentscheidungen
nach Eignung, Befdhigung und fachlicher Leistung. Gleichzeitig wird eine Erhéhung des
Anteils von Frauen in Flihrungspositionen angestrebt und dies bei gleichwertiger Quali-
fikation im Rahmen der rechtlichen Mdglichkeiten beriicksichtigt. Ebenso ausdricklich
erwiinscht sind Bewerbungen von Menschen mit Migrationshintergrund. Schwerbehinderte
Bewerberinnen und Bewerber werden bei gleicher Qualifikation bevorzugt. Ein polizei-
liches Fiihrungszeugnis, gegebenenfalls ein erweitertes Fiihrungszeugnis, ist vorzulegen.
Eventuell anfallende Reisekosten kénnen nicht erstattet werden.
DATENSCHUTZHINWEIS: Die Charité weist darauf hin, dass im Rahmen und zu Zwecken
des Bewerbungsverfahrens an verschiedenen Stellen in der Charité (z. B. Fachbereich,
Personalvertretung, Personalabteilung) personenbezogene Daten gespeichert und ver-
arbeitet werden. Weiterhin kénnen die Daten innerhalb des Konzerns sowie an Stellen
auBerhalb (z. B. Behdrden) zur Wahrung berechtigter Interessen Gbermittelt bzw. verar-
beitet werden. Mit Ihrer Bewerbung stimmen Sie unseren Datenschutz- und Nutzungs-
bestimmungen fir Bewerbungsverfahren zu, diese finden Sie hier:
https://www.charite.de/service/datenschutz/bewerbungsverfahren/

Kinderzahnarzt/Arztin im Raum Miinchen gesucht
Etablierte Kinderzahnarztpraxis in Ottobrunn sucht ab sofort eine/n engagierte/n
Kinderzahnarzt/arztin (gerne auch Wiedereinsteigerinnen nach Babypause) oder
Assistenzzahnarzt/arztin im 2. Jahr in Voll- oder Teilzeit. Flexible Zeiteinteilung

bei attraktiver Bezahlung. Unser Team freut sich auf Ihre Bewerbung unter:
office@milchzahn-co.de

Kinderzahnheilkunde in Essen
Wir suchen fir unser Team eine

Assistenzzahnarztin oder
Angestellte Zahnarztin (m/w/d)
mit Schwerpunkt Kinderzahnheilkunde

Bewerbungsunterlagen senden Sie bitte per Email oder
in schriftlicher Form an: dr.mueller-dr.luening@gmx.de

Dr. Jorg Miiller, Dr. Sebastian Miiller, Dr. Frank Liining
Heidhauser Str.62 e 45239 Essen
0201/408142 » www.zahnarzt-heidhausen.de

GroBes MVZ in Bremerhaven, MKG
sucht angestellten Zahnarzt (m/w)
zur Verstérkung unseres Teams.
Weiterbildungserméchtigung zum
Oralchirurgen flr 2 Jahre vorhanden.
Zuschriften unter: ZM 042413

EINE AUSWAHL NEUER STELLENANGEBOTE
ZAHNARZTEmASSISTENTENsNACHFOLGER™™ld]

NURNBERG | SCHWABACH  BERLIN | VELTEN HEILBRONN
ERKELENZ | HEINSBERG DUREN | RUREIFEL WAIBLINGEN
Deutscher OBERALLGAU | SONTHOFEN ~CLOPPENBURG PIRMASENS
Zah INGOLSTADT | NEUBURG BUXTEHUDE ISERLOHN
ahnarzt  BAD SALZUFLEN |HOXTER ~ TUTTLINGEN DUISBURG
Service LOHNE | BAD OEYNHAUSEN ~ BREMEN BAUTZEN
MEININGEN | ILMENAU RHEDA-WIEDENBR. BOBLINGEN
[ | PRIGNITZ | PERLEBERG LEONBERG FULDA
CHAM | BAD KOTZTING ELSTERWERDA STADTHAGEN
DAMME | OSNABRUCK KAISERSLAUTERN PEGNITZ
GOPPINGEN | EISLINGEN HAGEN | WITTEN GOTTINGEN
AACHEN | BAESWEILER STUTTGART HAMBURG

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

Vorbereitungsassistent (m/w/d) in Bonn

Fur unsere moderne Praxis in der Bonner Altstadt suchen wir einen
Ausbildungsassistenten. Zeitpunkt nach Absprache. www.dr-runkel.com
Wir freuen uns lber lhre Bewerbung an: praxis@dr-runkel.com
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Wir sind eine volldigitalisierte, qualitadtsorientierte Praxis mit top moder-
ner Ausstattung u.a. mit DVT, OP-Mikroskop, PRF, Lachgas,
Intraoralscanner mehreren Behandlungszimmern und eigenem Praxis-
labor in Hiifingen und suchen ab sofort

einen angestellten Zahnarzt (m/w/d)
oder Vorbereitungsassistenten (m/w/d)

zur langfristigen Zusammenarbeit in Vollzeit.
Ein nettes Team erwartet Sie.

e routiniertes und eigenverantwortliches Arbeiten,
e Ubersicht und Organisationstalent
e Empathie und Kommunikationsstarke

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung unter: info@zi-strahinovic.de




77 NIKI CONSULTING

UNTERNEHMENSBERATUNG

STELLENANGEBOT
Zahnarztin/Zahnarzt

Wir suchen SIE zur langfristigen Verstérkung zweier hochmoderner
Zahnarztpraxen in:

- LUDWIGSHAFEN - MANNHEIM

Sie verfligen Uber Berufserfahrung, sprechen gut Deutsch und
haben eine Approbation? Ein gepflegtes AuBeres, gute Um-
gangsformen und ein Gefuhl fur die Bedurfnisse von Patienten
pragen lhr Erscheinungsbild? Dann freuen wir uns tber lhre
Kontaktaufnahme unter: mail@nikiconsulting.de.

Auf Sie warten leistungsorientierte Verdienstmdglichkeiten (ab
10.000 € mtl.), ein sicherer Arbeitsplatz in einem sympathischen,
professionellen Arzteteam und diverse Weiterentwicklungs-
moglichkeiten. Die Zahnarztpraxen decken alle Fachgebiete ab:
allgemeine Zahnmedizin, asthetische Zahnheilkunde, Endodon-
tologie, Implantologie, Kinderzahnheilkunde, Kieferorthopadie,
Oralchirurgie, Parodontologie, Prophylaxe.

Niki Consulting GmbH
Donnersbergweg 1 - 67059 Ludwigshafen am Rhein
mail@nikiconsulting.de - www.nikiconsulting.de

Miinchen - Einzugsgebiet Siidosten

Die Zahnklinik Mihldorf am Inn genieBt mit ihrem MVZ
Zahnérzte Zentrum Dr. Gebauer seit Jahrzehnten einen
Uberregionalen Ruf als Kompetenzzentrum fir umfassende
implantologische und prothetische Sanierungen. Unter
raumlich, technisch und finanziell idealen Bedingungen
leistet ein Uber 60-kdpfiges Team hervorragende Arbeit
und freut sich auf Verstarkung:

26
LM

« MKG-/Oralchirurg (m/w/d)

Aktuell ist die Leitung der chirurgischen Abteilung mit Schwerpunkt Implantat-
chirurgie neu zu besetzen. (MKG-Chirurgie in Kooperation mit benachbarter
Kreisklinik ausbaufahig). Es handelt sich um eine in jeder Hinsicht attraktive Po-
sition mit Leitungsbeteiligungsoption.

« Zahnarzt/Zahnarztin (m/w/d)
Sie sind bereits erfahren, haben Freude an lhrem Beruf und méchten ihn moder-
ner und effizienter austiben? Dann sind Sie in unserem Team richtig.

Wir bieten lhnen:

« Kollegial unterstitztes Arbeiten im Team

« Flexible Arbeitszeit- und Urlaubsregelung

« Leistungsbezogenes, iberdurchschnittliches Einkommen

« Arbeiten mit modernster Ausstattung

« Gesundheitsbewusstes, angenehmes Klientel

« Qualitatsorientierte, fortschrittliche Behandlungsplanung

» Optimale Weiterentwicklungsmoglichkeiten

» Umfassende Unterstiitzung und Entlastung in allen berufsbegleitenden
Angelegenheiten

Wir bieten unseren Patienten:

Spezialisierte zahnarztliche Abteilungen, ITN, stat. Aufnahmeoption, zertifiziertes
digitales Qualitdtsmanagement und Patientenakte, 2 OPs+10 BHZ alle mit voll-
digitalem Sensor-Réntgen, DVT, div. Implantat-, 3D Navigations- und Sofortver-
sorgungssysteme (Allon4, Pro arch etc.), OPMi, CEREC Primescan, hauseigenes
gewerbliches CAD/CAM Highend-Dentallabor u.v.m. in interessanter Architektur
auf 1300 gm in Zentrumslage.

Mdhldorf am Inn ist ein lebenswertes Mittelzentrum im &stlichen Pendelbereich
Minchens mit ausgewogener Sozialstruktur und guter Verkehrsanbindung
(Bahn/A94). Ideal z. B. auch fur eine junge Familie. Lernen Sie uns und Uberdies
viel Neues im kollegialen Austausch kennen! Melden Sie sich gerne per Telefon,
E-Mail oder besuchen Sie uns, wir freuen uns auf Ihre Kontaktaufnahme!
bewerbung@zahnklinik-muehldorf.de
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STELLENANGEBOTE AUSLAND
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zahnarztzentrum ch

Wir suchen Allgemeinpraktizierende
Zahnarzte und Spezialisten

lhre Qualifikationen

Freude am Beruf und an der Zusammenarbeit im Team | mind. zwei
Jahre Berufserfahrung und Willen zur Weiterbildung | Interesse an
langjéhriger Zusammenarbeit | Ihre Arbeitsweise ist gepragt von lhrem
hohen Qualitdtsanspruch zum Wohle des Patienten

Wir bieten

Eigener Patientenstamm und selbststéndige Behandlungen | alle
Fachrichtungen unter einem Dach — anspruchsvolle Félle gemeinsam
umsetzen | attraktive Verdienstmdglichkeiten auf Umsatzbasis mit
Garantielohn | flexible Teilzeitlésungen und so viele Ferientage, wie Sie
winschen | regelméssige interne Fortbildungen und Férderprogramme

Zur Nr. 1 in der Schweiz

Mit Uber 30 Standorten, 700 Mitarbeitern und 300 Zahnéarzten und
Dentalhygienikerinnen ist zahnarztzenturm.ch der mit Abstand grosste
Anbieter zahnmedizinischer Leistungen in der Schweiz

Bewerbungen an: zahnarzt-stellen @zahnarztzentrum.ch
Mehr Informationen auf unserer Homepage, Wikipedia und Facebook

Zahnarzt in Dubai und Schweiz?
MDC-IWI, Postfach 316
FL-9495 Triesen Tel.: 004232630090
www.mdc-iwi.com

Kieferorthopadie

Ab Januar 2021 suchen wir einen/e
motivierten/e Fachzahnarzt/arztin
fur Kieferorthopadie mit mehr-
jahriger Invisalign Erfahrung fur
unsere moderne digitalisierte
Gemeinschaftspraxis im Zentrum
von Zirich. Wir freuen uns Uber
lhre Bewerbung bevorzugt online
im PDF Format. office@drpaul.ch
www.drpaul.ch

Online first.
Sprechen Sie uns an!

STELLENANGEBOTE ZAHNTECHNIK

Dr. AMlchasnl I-!-.:.'_.I'."-'u"'l_--h""\--:h—-.l---:."~
Kieferorthopadie

am Shamibaigper Ses

Wir sind eine hochwertig arbeitende und moderne KFO Praxis am
Starnberger See und suchen einen engagierten, selbstéandig arbeitenden

Zahntechniker/KFO (m/w/d)

in Teilzeit zur Verstdrkung unseres hauseigenen Labors fur die
Herstellung verschiedenster kieferorthopadischer Apparaturen.

Wir bieten:

e unbefristete Festanstellung

e 13. Monatsgehalt

e flexible Arbeitszeiten (teilweise gerne auch im Home-Office)

e sehr gute Verkehrsanbindung (S6)

Sie haben:

e abgeschlossene Berufsausbildung zum Zahntechniker

e Berufserfahrung im Fachgebiet KFO

e Gespur fur Asthetik, sind kreativ und haben einen Blick flirs Detail.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung sekretariat@kfo-see.de
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STELLENANGEBOTE MED. ASSISTENZ

Konstanz am Bodensee
Fur unsere qualitats- und fortbildungsorientierte Praxis mit hohem
Privatanteil suchen wir eine kompetente und engagierte

ZMV / Praxismanagerin in Vollzeit
fur den Bereich Empfang, Verwaltung und Organisation!
Sie haben langjahrige Berufserfahrung in leitender Position mit
Patientenfihrung und Personalverantwortung, sind hochmotiviert,
brennen fir Organisation, stehen fir das héchste Gut ,unsere Patienten”
und besitzen Mut fur eine neue Herausforderung?
Dann sollten Sie sich bei uns bewerben!

Praxis Diana Wirth, Beethovenstr.1 , 78464 Konstanz
email: praxis-wirth@t-online.de

VERTRETUNGSGESUCHE

DEUTSCHLANDWEIT
Dt. ZA, Dr., 63, Allrounder, kompetent,
loyal, freundlich, serids. 01577 3167787

Dt. Za, 48 Jahre, Ubernimmt ab
sofort Vertretungen bundesweit.
0152 / 53464565

Bundesweit Vertr. + Notd.
auch kurzfristig, dt. + zuverl. + nett +
behuts. + teamfah. ZA. langj. BE
Tel. 0151/57544782 d.gulatz@web.de

~ Vertretung
ZA, Stiddeutschland, Dr.,
30 J. B.E., 0160/6642850

Dt. ZA, 34 J. jung, sehr gut fortgebildet,
prom., vertritt Sie zuverlassig.
zahnarzt.ffm@gmx.de, 0160-97768456

P

Wir sind eine etablierte KFO-Praxis am Starnberger See mit Standorten
in Feldafing und Tutzing (S6) und suchen zur Verstarkung unseres
freundlichen und aufgeschlossenen Teams eine

Zahnmedizinische Fachangestellte (m/w/d)
in Voll- oder Teilzeit flr Assistenz im Behandlungszimmer.

Wir bieten Ihnen

* unbefristete Festanstellung

e 13. Monatsgehalt

e geregelte Arbeitszeiten

e abwechslungsreiche Aufgaben und interessante
Entwicklungsmadglichkeiten

e familidres und fortbildungsorientiertes Arbeitsklima

Sie haben

* eine abgeschlossene Ausbildung zur ZFA,
e Berufserfahrung im Fachgebiet Kieferorthopadie

Wir freuen uns auf eine motivierte, teamfahige und souverane Kollegin
(m/w/d), die SpaBB am Umgang mit den Patienten hat und uns in Praxis-
ablauf und Verwaltungsaufgaben unterstitzt.

Bewerbungen bitte an sekretariat@kfo-see.de

Erfahrener deutscher Kollege vertritt
Sie verantwortungsvoll und kompetent
(auBer KFO ) sehr gerne in lhrer Praxis,
bundesweit. Kontakt: Tel. 017626977949.
oder dentalvertretung@web.de

STELLENGESUCHE ZAHNARZTINNEN/ZAHNARZTE

KOSTENFREI TESTEN: WWW.CHECK.DZAS.DE

WIR FINDEN IHRE MITARBEITER

ZAHNARZTE w ASSISTENTEN m PARTNER [m|w|d]

Deutscher
Zahnarzt
Service

I
0521/91173045-info@dzas.de - www.deutscher-zahnarzt-service.de

Bundesweit:
Dt. ZA, Dr., vertretungserf., fortgebildet,
zuverlassig, 25 J. BE, dbernimmt
Vertretungen. Tel. 0175/6591798

Kurz- oder langerfristig: erfahrene
Zahnarztin vertritt Sie, bundesweit.
0170 244 0 330

Giinstig und gut Vertretung bundesw.
Dt.Za,Dr.zuverl. langj. Be 017651669759

Dt. ZA (46 J.), bietet bundesweit
zuverl. Praxisvertr., 0163/77 07 360

ZA_BE_ii Vertr._0179-6000585

GEMEINSCHAFTSPRAXIS/PRAXISGEMEINSCHAFT

Hamburg Nord-West
Suchen zum Oktober 2020 eine
gleichberechtigte Partnerin/Partner
far meine umsatz- und renditestarke,
moderne Praxis, Schichtdienst.
170gm- 3 Beh. Zimmer mit einem
angeschl. Meisterlabor 60 gm.

Bei Interesse bitte melden unter
Email: info@bednarek-wiebke.de
oder Handy 015140067764

Halftiger Anteil einer etablierten
Praxis im Hamburger Nordwesten
zu verkaufen. 2 Behandlungszim-
mer, 1 Prophylaxezimmer, digitales
Roéntgen. Ciffre: ZM 042603

PRAXISABGABE

Trier-Grenze Luxemburg

Gut funktionierendes und motiviertes
Praxisteam einer modernen Zahn-
arztpraxis, inklusive Praxislabor,
wiinscht sich einen netten Chef/Che-
fin als Nachfolger.

Einarbeitungszeit als Entlastungsas-
sistent ware anzustreben.

info@weisskircher.de

Koblenz + Umland

hi ie. Tel. 089/6125957.
ZA, Dr., umfangr. fortgebild., mikro- chirurgie. Te

MKG-Chirurg su. Klinikstelle zur Weiter-

Nordliches Niedersachsen
Etablierte Einzelpraxis mit 3 BHZ, zentra-
le Lage, langjéhrige Mitarbeiter, 100 m?
plus 70 m2 Keller, kleines Praxislabor
groBer Patientenstamm mit guten Zah-
len, langfristiger Mietvertrag oder Im-
mobilienverkauf mdglich. ZM 042610

entwicklung d. Dysgnathie- u./o. Spalt-

skop. Endo (Curri, DVT-Fachkd.),
Proth., asthet. ZHK, Impl.-ZE, sucht
qualitativ hochwertig arbeitende Pra-
xis mit moderner techn. Ausstattung.

Zentrik@online.de

Oralchir. Implantologe
Dr. med dent. 30 Jahre Implantologie
und Chirurgie , Giber 15 Jahre all on 4.
Kompetenz Zentrum Leiter. Nobel
Biocare, alle Systeme und Techniken,
offen fiir alle Moglichkeiten.
Tel 01732893628.

lhre eigene KFO-Praxis in Stuttgart!
Ohne Risiko, perfekte Einarbeitung,
FZA-Anerkennung nicht notwendig,

zukunftssicher durch niedrige Kosten,

100% Weiterempfehlung, Allein-
stellungsmerkmal in Kénnen,
Perfektion, Preis-Leistung.
www.jameda.de ¢ Dr. E. Bordewieck
infokfo@gmx.de

Seit 20 Jahre in der KFO tatige

Zahnérztin sucht neue Herausfor- KFO-FZA sucht Anstellung ab Friihjahr
2021 in Nord-Bay. kfo.bay@gmail.com

derung in A, CH, D. ZM 042385

STELLENGESUCHE

STELLENGESUCHE
TEILZEIT

ZAHNTECHNIK

KFO Abteilung/Aufbau
Erfahrener FZA bietet sein know how
zum Aufbau lhrer KFO-Abteilung, OPG

und FRS nétig.....okok3@ymail.com

Kfo-Technik
su. Stelle in TZ-Heimarbeit.
ZM 042597

Zahnarztpraxis zum baldmdglichs-
ten Zeitpunkt in Mainzer Vorort ab-
zugeben. Die Praxis verfugt Uber 2
Behandlungszimmer, ein Digitales
Roéntgen, Labor, Aufenthaltsraum,
ein Wartezimmer und zwei Lagerrau-
me, sowie zwei Parkplatze sind vor-
handen. ZM 042655

KFO Freiburg und Umgebung

FZA sucht TZ-Stelle. 0157 / 79316866 ZM 042355
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KFO-Technikerin sucht Teilzeitarbeit

Kempen

Vollausgestattete  Praxisrdume in
47906 Kempen abzugeben. Die Pra-
xis steht wegen Krankheit seit 2 Jah-
ren leer. 2 Behandlungsrdaume Digita-
les Rontgen. Solutio Charly 5 Platz.
Parkplatze vor dem Haus. Kaufpreis
EUR 35.000

Info unter dr.lortz@gmx.de

VON DER ZUGSPITZE

BIS NACH SYLT -

Wir haben die KFO-Praxen im Blick!
Wir finden fur Sie, was zu Ihnen passt —
personlich und vertraulich.

Florian Hoffmann (Dipl.-Kfm.)

Tel. 089/892633-77
florian.hoffmann@abzeg.de

A? www.abzeg.de

lhre Genossenschaft —
zum Vorteil flr Zahnarzte

Kaiserslautern gewinnstark
Grundsolide lang. 3-4 Stuhl Praxis
mit exzellenten Zahlen, normales
Spektrum, Zuzahlungen, wg. Alter.
Im Mandantenauftrag ZM 042630

Berlin - Kurfiirstendamm
Privatpraxis in Arztezentrum, Top-
Lage, abzugeben. Modernste Aus-
stattung: DVT, CEREC, Eigenlabor.
Internationales Publikum.
Schrade.ue@gmail.com

Solingen
Langjahrig bestehende Praxis, neulich
renoviert, 3 BHZ, digitales R&., aus Al-
tersgriinden Ende 2020 glinstig abzugeben.
ZM 042472

Plaxisverminlung
H PHAYEY it ise7

Topp-Praxis im Schongau
digitale 5 BHZ, 240qm, top Gebaude,
Umsatz+Scheine fiir 2, gute VB w

Praxis bei Tiibingen / siidl. Stgt
sehr mod. 3 BHZ + Lab, barrierefrei,

traumhafter Gew. + hoher Umsatz -
7234

Tel. (089) 278 130-0 info@thp.ag




Ubernehmen Sie
lhre Praxis sicher!

Wir helfen bei

Praxisabgabe und -iibernahme:
Informationen finden Sie unter
«Praxisborse” auf unserer Website
oder der gebUhrenfreien

Hotline 0800 6644718.

Anfragen per E-Mail an:
praxishoerse@dentalbauer.de

€XiSTKONZEPT®

durchstarten mit dental bauer

Regensburg
Sehr gewinnstarke Px 4-6 BHZ, ho-
her Privatanteil, Impl, Zuzahlungen
mit Uberleitung wg. Alter in 2021 ab-
zugeben. Im Mandantenauftrag
ZM 042636

MMO.DENTAL

IHRE DENTALE PRAXISBORSE

WWW.IMMO.DEN [ INFO@IMMO.DENTAL ]

Die Tiire steht
lhnen offen!

Wir zeigen den Weg zur
Praxisneugriindung:

Eine Vielzahl interessanter Objekte
finden Sie in der dental bauer

. Praxisbérse”auf unserer Website
oder der gebiihrenfreien

Hotline 0800 6644718.
Anfragen per E-Mail an
praxishoerse@dentalbauer.de

€XiSTKONZEPT®

durchstarten mit dental bauer

www.
dentalbauer.de

Raum Hannover (Peine)
uber 30 Jahre etablierte Praxis
mit 3 BHZ, digitales R6. ,Compu-
ter-Mehrplatzsystem, kl. Labor
RKi-konforme, validierte Sterili-
sation (Thermodesinfektor, Fo-
lienschweiBgerat, 3 Steris, DAC)
aus Altersgriinden abzugeben
Tel.: 0173 925 17 88

Miinchen
Etablierte TOP-Praxis mit interessantem Kundenstamm, 3 Beh.-Zimmer, voll
digitalisiert, Solutio, BRUMABA OP-Stuhl, OP-Mikroskop, ORTHOPHOS SL,
etc... nach tber 30 Jahren Praxistatigkeit Ende 2020 oder in 2021 abzugeben
senkrechtstart@online.de

HH plus 1 Stunde
Digit. Traumpx auf 220gm, 5 mod.
Sirona BHZ, sehr hohe Zahlen, op-
tional mit Wohn- und Px Immo in
2021 abzugeben, keine Alterspx.
Mandantenauftrag. ZM 042634

Hilden
Umsatzstarke EP im Bereich im Ein-
zugsbereich von Dusseldorf, Solingen
und Langenfeld in der FuBgéangerzone,
modernes Erscheinungsbild, gepflegt,
157 gm, 3 BHZ, erweiterbar, Mundhygie-
ne-Raum, Individualprophylaxe, Implan-
tate, Narkosen, Laser, hoher PKV-Anteil,
barrierefrei, Parken und OPNV super,
auch als Zweitpraxis zeitnah direkt vom
Inhaber zu verkaufen. Tel. 0174-7646645

PLZ 36 Wartburgkreis: Gewinnstar-
ke ZAP fur 1-2 Behandler, 3BHZ,
135 gm, digit. R6., Marktlage in Va-
cha, 2020 abzugeben. Kontakt:
koch-vacha@t-online.de

GroBstadt BW
Ertragsstarke, moderne oralchirurgi-
sche Praxis, 3 BHZ, Labor, digital
ausgestattet mit DVT, Schwerpunkt
Implantologie, Innenstadtlage, kom-
petentes, sehr nettes Team, zum
01.01.2021 an erfahrenen Implanto-
logen abzugeben. Einarbeitung 2020
moglich. ZM 042633

B Raum Esslingen
AuBerst gewinnstarke 3-4 Stuhl- Px
wg.l Alter zverk. 2 Jahre Ubergangs-
phase geboten. Mandantenauftrag
ZM 042640

Raum ROSENHEIM

Langjéhrige Praxis aus Altersgrin-
den zu verkaufen. Ca. 180 gm, 3
Beh. Zimmer KaVo u. Ultradent,
4.tes vorinstalliert, OPG u. Wan-
dréntgen mit Folie digitalisiert. Gute
Lage HauptstraBe, Parkplatze, Lift.
Kontakt erbeten tber Dipl. Betriebs-
wirt Andreas Kunze, email:

a.kunze@gerl-dental.de

Siidbaden
Gepflegte Kfo-Praxis

Gewinnstark, Konstantes Personal
krankheitsbedingt sofort glinstig
abzugeben.

Tel.: 07622/4015

Frankfurt am Main, Ndhe EZB

Mod., existenzs. Praxis in Bestlage abzugeben. 3BHZ, 140gm, hoher Privatan-
teil, groBer Neupatientenzustrom. Nettes Team, schéne Radume, starkes Wachs-
tumspotential in expandierendem Stadtteil, ab 3.Q2020

Kontakt traumpraxis2020@web.de

Kreis Warendorf
Solide 3 Stuhl Px auf 120gm, mod.
Gerate, mittlere stabile Zahlen, bis
700 Scheine, wg Alter, im Mandan-
tenauftrag ZM 042639

Modnchengladbach City
Interesse eine eigene Praxis zu fiihren ?
80 gm Zahnarztpraxis mit 2 Behand-
lungszimmern zu vermieten, ab so-
fort oder spater, alles Weitere vor
Ort. Zusétzlich kénnen ca. 180 gm
angemietet werden. Bitte melden
unter 0178 157 2210.

Landpraxis in schéner
Natur

Lkr. Traunstein, aufstrebende Ge-
meinde, 3 Behandlungszimmer, er-
weiterungsfahig, TUV und Validie-
rung neu erfolgt, gepflegt, gute Ver-
dienstmdglichkeit, treuer Patienten-
stamm, private Zuzahlung integriert,
Einarbeitung méglich.

ChiffreZM 042463

IHR PRAXIS-
MATCH MIT
DER ERBACHER
PRAXISBORSE (g

HauptstraBe 139 | 63773 Goldbach
T 0602154 0183 | F 06021 54 08 57

ERBACHER

ienste fiir Zahnarzte und Arzte AG

erbacher@erbacher.de | www.erbacher.de

Im schénen Schwarzwald
Stadtzentrum von Villingen, gewinnstar-
ke ZA-Praxis mit 1000 Scheinen und
Privat ab sofort abzugeben. Drei Be-
handlungsrdume (155 m?), Praxislabor.
Flexible Ubernahme, Einarbeitungszeit
auf Wunsch méglich. ZM 042462

Nahe Memmingen
Mandant verk wg. Alter groBe Px mit
5 BZ Labor, recht gute Umsatze,
Weitere Mitarbeit geboten. ZM
042642

Kreis Marburg-Biedenkopf

Gewinnstarke, moderne Zahnarzt-
praxis, 3 Behandlungszimmer Sie-
mens C2+ EL mit Anschlissen fur
4. Behandlungszimmer, moderner
Steri, 150 gm, voll ausgestattet
incl. Cerec ab sofort sehr glinstig
abzugeben (VB 80.000,--) E-Mail:

ZA-Praxis-MR-BID@t-online.de
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UNTERALLGAU Raum 87...

Schéne Praxis Bj. 2002 in Arzte-
haus, 150 gm, 3 BHZ, moderne
Geréate, neuer Steri-Raum 2015,
Toplage, stabile Umsatze/Gewin-
ne, Schwerpunkte Prothetik/Pro-
phylaxe, aus Altersgriinden ab Ja-
nuar 20 abzugeben. ZM 040757

Solingen 3 BHZ
Scheinstarke ebenerdige Px auf m
95gm, kleine Fixkosten gute Gewin-
ne, solide moderne Gerate, ab sofort
wg. Alter. Im Mandantenauftrag ZM
042632

Siideifel

Umsatzstarke Zahnarztpraxis mit
groBem Patientenstamm in landli-
chem Einzugsgebiet altersbedingt
abzugeben. Schwerpunkt Prothetik/
KCH, eingespieltes Personal, 2 BZ,
R&ntgen/OPG vorhanden, 110 m2.

zm020408@gmail.com

Allgau-Oberschwaben,
etablierte,umsatzstarke Praxis, 2 BHZ,
erweiterbar, digital. RS, weg. Alter abzg,
begleit. Ubergabe vorstellbar, Preis VS,
Anfang/Mitte 2021. ZM 042567

Siegen 4 BHZ
Sehr gewinnstarke Einzelpx wg. Al-
ter ab sofort. Uberleitung Mitarbeit
geboten. Mandantenauftrag 2ZM
042641

Raum Wesel
Prima Lage, umsatz- und gewinn-
stark, 3 Bhz, erweiterbar. Kontakt
Uber: kirches@dentberatung.de

Bayern Chiemgau
Etablierte, gepflegte Praxis - 2 BHZ,
88 gm, OPG, abzugeben. ZM 042455

R. Paderborn Toppraxis
Mandant verk die perfekte profess.
Px auf 300gm mit 7 BHZ, breites
Spektrum, Einarbeitung. ZM 042635

Olpe 4 BHZ
Moderne sehr gutg. Px, 200gm,
hochwertige Gerate, stabiles Team,
Einarbeitung. Im Mandantenauftrag
ZM 042637

In Niederbayern
Erfolgreiche, barrierefreie Zahnarzt-
praxis mit 3 Beh.zi. und 1 Prophylaxe
wird verkauft. Vorhanden sind:

- Parkmdglichkeiten und gute Ver-

kehrsanbindung; - Anliegerwoh-

nung; - volle Ausstattung; - 3 Terras-

sen; - Dig. Roéntgen; - 2 Lagerrdume
ZM 042553

Chemnitz Zentrum
Sie planen Ihren wohlverdienten Ruhestand?
Sie mochten Sie die Selbststandigkeit aufgeben und suchen nach einer
attraktiven Alternative? Ich kaufe lhre Praxis und biete Ihnen — falls er-
winscht — die Moglichkeit, weiterhin als angestellter Zahnarzt (m/w) tatig
zu sein. zawaing@t-online.de

KFO-Hamburg
schone Praxis mit 2 BHZ und Eigen-
labor in sehr guter Lage im Siuden
Hamburgs aus persénlichen Griin-
den zu verkaufen.

KFO-Hamburg@gmx.net

Essen Zentrum

Sie planen lhren wohlverdienten Ruhestand? Oder méchten Sie die
Selbststandigkeit zugunsten einer besseren Work-Life-Balance aufge-
ben und suchen nach einer attraktiven Alternative? Ich kaufe lhre Praxis
und biete Ihnen — falls erwlinscht — die Mdéglichkeit, weiterhin als ange-
stellter Zahnarzt (m/w) tétig zu sein. wabrau@t-online.de

Frankfurt Ost
Optisch tolle modern Px 3 BHZ mit
Uberdurchschn. Zahlen in genialer,
dynamischer Lage ab sofort. Im
Mandantenauftrag ZM 042631

KoIln Zentrum
Sie planen lhre Praxis abzugeben, aber noch nicht ganz aufzuhéren? Ich
kaufe lhre Praxis und biete Ihnen — falls erwlinscht — die Mdglichkeit,
weiterhin als angestellter Zahnarzt (m/w) tatig zu sein.
Zahnarzt-chance@web.de

Privatpraxis optional
mit Kassenzulassung in Bonn
sucht Nachfolger fir langjahrig
etablierte Einzelpraxis (EG)
mit 4 BHZ, Labor, Prophylaxe
Praxisberater: Herr Letizia
E-Mail: letizia@letizia.de
Tel.: 0228 / 299 760 10

PRAXEN AUSLAND

Ffm Maintal-Dérnigh.
Unser Mandant gibt schein- und ge-
winnstarke Px mit 3 BHZ wg. Alter
ab. ZM 042638

++ Sichere Existenz ++

41334 Nettetal. Uber 33 Jahre bestehen-
de, frequente Praxis aus Altersgriinden
abzugeben. Goodwill + Gerate + Instru-
mente + Lager + Mdbel + Deko + EDV +
Praxisimmobilie (140 gm) + Keller (60
gm) + Parkplatze = VHB.

mobil 0178 30 66 800

2 moderne Privatpraxen
Auf Implantologie spezialisiert
In Tirol und Salzburger Land
Bestehen seit 20 Jahren /Digitalisiert papierlos/OPT /kleinré/Klima/
eigenes ZT Labor/
Chefbiro /mit kleinem Appartement /oder 100 gm Wohng/
Sehr hohe Umsatze bei bester worklife balance,
fr mindestens 2 Oralchirurg erfahrene Kollegen/innen geeignet.
Zeitnah wegen Reichtum abzugeben.
Bitte keine Bewerbungen von mal schaun Kollegen,
die keinen Op Katalog von mindestens 100 Impl
und Kapitalnachweis erbringen wollen.
Alle langfristigen Optionen einer Zusammenarbeit/Kauf/Pacht/
Franchise moglich.
lhre aussagekraftige Bewerbung mit Lichtbild/Vita richten Sie bitte an
unseren Praxismanager
Toomee944@gmail.com

Siidschwarzwald
Langjéhrig best. Praxis (> 30 J.),
3 BHZ (4 opt.), 168 gm, gunstige

Miete, hohe Scheinzahl, Ort mit
hoher Lebensqualitat, Nahe
Schweiz, aus Altersgrinden zum

Anfang 2021 abzugeben. ZM 042624

PRAXISGESUCHE

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

Gutgehende Praxis -sehr gerne mit an-
gestellten Zahnarzten - fir ein oder 2 ZA
in BW, RPF, Hessen oder NRW drin-
gend gesucht, Peter Reinhard, Erba-
cher AG, Wirtschaftsdienste fiir Zahn-
arzte und Arzte, www.erbacher.de,
06234 814656

Baden Wiirttemb./ggf.Bayern
Dr. Ehepaar sucht gréBere Praxis ab
4 BHZ fur 2021. Mandantenauftrag
ZM 042643

PLZ-Bereiche 01-03, 1, 20, 22-25
Gutgehende Praxis fiir 1 oder 2 ZA zur
Ubernahme in 2020 / 2021 gesucht.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG,
Dr. Ralf Stecklina, Tel. 030-78704623

Thiiringen u. PLZ-Bereich 04 bis 09
Gutgehende Praxis flr 1 oder 2 ZA zur
Ubernahme in 2020 / 2021 gesucht.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG,
Nikolaus Brachmann, Tel. 06021 - 980244

NRW/OWL
Existenzsichere Px ab mind. 3 BHZ
ab 130gm Flache von Generalist, 6
Jahre BE gesucht. Im Mandanten-
auftrag ZM 042644

Bayern / Hessen
Gutgehende Praxis fur 1 oder 2 ZA zur
Ubernahme in 2020 / 2021 gesucht.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG,
Peter Balonier, Tel. 0171 - 5159308
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/111111 KFO Sudbayern ///////
KFO-Praxis stdlich A96/94 zur Ubern. in
2020/2021 gesucht: k.ortho@web.de

KFO RheinMain FZA sucht Ubernahme.
Vertraulich!!! suchepraxiskfo@gmx.de

Bremen / Niedersachsen
Gutgehende Praxis flr 1 oder 2 ZA zur
Ubernahme in 2020 / 2021 gesucht.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG,
Patrick Dahle, Tel. 0172 - 8372199

rm-RUBRIEANZEIGENTEIL
Fur Heft 17 vom 1. 9. 2020 am Montag, dem 3. 8. 2020
Fur Heft 18 vom 16. 9. 2020 am Montag, dem 24. 8. 2020
Fur Heft 19 vom 1. 10. 2020 am Montag, dem 7. 9. 2020
Fur Heft 20 vom 16. 10. 2020 am Montag, dem 21. 9. 2020

jewenils bis 10 Uhr

Bitte geben Sie [hren Auftrag so rechitzeitig zur Post, dass
er madglichst noch vor dem Aneeigenschiluss bei uns vorlegt,
Der Anzelgenschiusstag ist der letzte Tesmin flr die Auf-
tragsertefiung und die Hereingabe des Anzelgentextes. Auch
Stormierungen und Anderungen in Anzeigen sind nur bis zum
Anzeigenschiusstag, 10,00 Uhe, miglich, Schicken Sie fhre
Auftrags- oder Anderungswiinsche nur an

ZM Zahndrztliche Mittedungen
Hnpeigendisposition

Pastfach 40 0.2 54, 5083 2 Kbln

E-taik Kivinanroigeniaerrtoverlag de
Tel:(02234) 70 11-290

Deutscher
Arzteverlag




PRAXISRAUME

top neue Raumlichkeiten, 120 gm/2 BHZ
- Installationen fertig, 1 BHZ eingerichtet -
attrak. Konditionen: ro.praxis@gmail.com

PRAXISEINRICHTUNG/-BEDARF

Polster Dental Service

Bundesweit. Neubeziige von Bestuh-
lungspolstern. Alle Fabrikate.

Tel. (0551) 79748133
Fax (0551) 79748134
www.polsterdentalservice.de

ganz Deutschland
www.stahlmoebel.dental
Essen - 0201-3619714

Komplettes Praxis- und Labor-
inventar méglichst komplett
zu verkaufen
3 D OPG Orthophos XG 3D, Heliodent 5
Jahre alt, Melag 41 B+3, Kavo Systema-
tica, Piezo Chirurgie Mectron, Laborge-
rate fur Gold, Stahl, Gips, KVO Poierer,
3 Techniker Arbeitsplatze, viele Endo,
Pa, Chirurgie Instrumente, etc.
Mobil : +491772828823

W&H Elcomed 100 zu kaufen ge-
sucht. Auch defekte Geréte !
praxis@dr-schunke.de
Tel 0171 9292708

+ An- und Verkauf f
won Gabrauchigeriten

+ Praxbsauflésungen -
Praxis-Yermittlung

+ Maodernisherungsprogramme

www, Bohmed.de
Telefon 04402 83021

Praxisauflosung: Ich habe glinstig ab-
zugeben: Bander, Brackets, Bogen,
Hand/Winkelstiicke, Ligaturen etc. + dig.
Ro.-gerét. Tel. 0152 03080004

KFO-DEHNPLATTEN
www.KFO-Labor-Berger.de
Tel: 05802-4030

Suche Praxis- und Laborgerate
Tel. (0961)31949, info@second-dental.de

REFIT

DENTAL

Gebrauchtgerate,
Aufbereitung,
E-Teile uv.m.!

0800 4477600
www.refit.de

Deutschlandweit
www.standalone.dental
Essen - 0201-3619714

Gendex

Orthoralix 9200 DDE
Ceph Rontgengerat digital 4900,- €
Tel.: 0511 - 5442444
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Das etwas andere Dental Depot

# Bundesweite Praxisiibernahmen

@ Stindig wechselnde Angebote.

B Allround Service: Hand-/ Winkelstiicke,
Kleingerate, Behandlungseinheiten

Ob Neu ader Gebraucht...
Wir sind Ihr Partner fiir Ihre Zahnarztpraxis!

Tel: 0511 - 642 147 41
www.media-dental.de

Mund-Nasen
1 Box 50 stuck

16,79€

fiir den Kauf eines hochwertigen Ledergiirtels in weiR oder lhrer Lieblingsfarbe
fir Damen- und Herren. Made in Germany.

WWW.weinmann-accessories.com

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

Philips orth ORALIX FD, zugelassen und
in Betrieb. VHB 3.100,-€ @0431-554702

DS Win plus

10 Platz Lizenz mit DS-Win-Org

Preis VHS
Kontakt: uweengelsmann@gmx.de

Praxen-Ankauf
Kaufe komplette Praxen, Demontage
bundesweit durch eigene Techniker!
Telefon 0 22 34/406 40

ATEMSCHUTZMASKEN
3-lagig und FFP2. Tel. 02381-484020

jetzt bei >>> lw-dental.de

Suche
Morita X28 Typ R
Rontgengeriat
ataege@t-online.de
02389-537500

Verkauf von Praxisinventar
Wegen Praxisauflésung verkaufen
wir Praxisinventar/Gerate von Kolle-
ge zu Kollege, Interessenten melden
sich bitte per Mail an
praxis.inventar@web.de

00
www.dent-start.de ., bg+k

Praxisauflédsung

kurzfristig und unkompliziert
Abbau, Entsorgung & besen-
reine Ubergabe zum Festpreis

IT-Systeme & Praxis-Service
technisches Projektmanagement

Tel. 04231 870 251-0

info@afy.de Tel. 07127-95690

KAPITALMARKT

Betreibergesellschaft AG
von Zahnarztpraxen
In der Schweiz zu verkaufen
Zuschriften unter Chiffre :
ZM 042412

FREIZEIT/EHE/PARTNERSCHAFTEN

Charm.
niedergel., warmherz., attrakt., sucht

Internist, 59/185, verw.,
herzl. Partnerin, bis 63. Gratisruf
0800-222 89 89 tgl. 10-20 h,

PV-Exklusiv.de

Sympath. Top-Unternehmer, 51/
186, promov. Akadem. der Extra-
klasse, schlk, sportl., sucht niveauv.
SIE. Gratisruf 0800-222 89 89 tgl.
10-20 h, PV-Exklusiv.de

Blonde Schonheit, 37/173, Arztin,
schlk, Traumfigur, Typ Fotomodel,
zartl. + liebev., sucht niveauv. IHN
bis 50 J., Raum PLZ 8. Gratisruf
0800-222 89 89 tgl. 10-20 h,
PV-Exklusiv.de

VERSCHIEDENES

+ Die Bodenretter+
setzen Sie auf professionelle
Bodensanierung und lassen Sie
alte Béden neu erstrahlen.

Neuer Boden? Nicht Nétig!
* keine Ausfallzeiten
* Kostenersparnis
* Langere Nutzungsdauer
* erweiterten Schutz vor

MRS Keimen
* optische Aufwertung
* hohe Chemikalienbesténdigkeit
* Bundesweit fiur Sie unterwegs
Ilhr Service-Kontakt:
Mahin.Nadjafi@DieBodenretter.de
und Mobil: 01722656181

Madchenhafte Witwe, 50/169, Au-
gendrztin, blond, attrakt. + schlank,
sucht e. liebev. Mann. Gratisruf
0800-222 89 89 tgl. 10-20 h,
PV-Exklusiv.de

Attrakt., sportl., schlanke Zahnérztin,
56, hat alles erreicht und winscht
sich zuverl., niveauvollen Za fiur eine
glickliche Zukunft.
nice.implants@web.de

Prof. Dr. med., 64 J., Chefarzt,
Herzchirurg, sehr attrakt. + charm.,
schlk, sportl., polyglott, gluckl.
gesch., liebt Musik, Segeln, Golf,
Reisen, sucht sportl.,, attrakt.,
schlanke Partnerin, zw. 56-64 J.,
Raum PLZ 4-5. Gratisruf 0800-222
89 89 tgl. 10-20 h, PV-Exklusiv.de

STUDIENBERATUNG

INHAMBURG
MEDIZIN STUDIEREN
OHNE NC & WARTEZEIT

= Bewerbung fiir Herbst 2020 bereits
jetzt, auch vor dem Abitur
m Motivation & Eignung statt Noten-NC
m englischsprachig mit deutschen
Lehr a n, z. B. auch in NRW

erfahren & durch Rechtsanwalte beraten
MediStart-Agentur | deutschlandweit
www.medistart.de | Tel. (040) 413 436 60

STUDIUM IM
EU-AUSLAND

ZAHN- & HUMANMEDIZIN

2. B. Breslau, Vilnius, Riga, Rijeka & Wien
ohne NC &Wartezeit |anerkannte Approbation

erfahren & durch Rechstanwalte beraten
MediStart-Agentur | deutschlandweit
www.medistart.de | Tel. (040) 413 436 60
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Ein XXL-Zahn steht vor der Praxis im baden-wiirttembergischen Ellwangen.

Motorsagen-Kunst B iE
vor der Praxis

Ein Praxis-Schild hat jeder. Zahnarzt
Raphael Rogagev aus Ellwangen gab
deshalb eine Skulptur in Form eines
Zahnes in Auftrag.

Rogagev will Passanten via Kunst auf
seine Praxis aufmerksam machen. Die
Ellenberger Kinstlerin Hildegard Diemer
fertigte fir ihn deshalb eine imposante
Zahn-Skulptur aus Pappelholz, dazu eine
Zahnbijrste und -pastatube. Diemer greift
fur ihre Arbeiten gern zur Motorséige, um
Materialien fir Grof3formatiges in die
gewiinschte Form zu bringen. Auch fir
die Zahn-Kunst kam die Motorsdge
zum Einsatz. In Position gebracht wurde
der Holzzahn mithilfe einer Motorrad-

Hebebihne.

,Ein normales Schild fanden wir lang-
weilig, einen normalen Zahn ebenfalls”,
sagte Rogadev gegeniiber den zm. Aus
Denkmalschutzgriinden ist Leuchtreklame
im Ort verboten. Also musste eine
neue kiinstlerische Idee her. Schén und
grof} sollte die Skulptur sein. Und aus
Holz. ,Holz altert némlich wie normale
Zshne”, erkldrt Rogagev. Das Kunstwerk

Vorschau

THEMEN IM NACHSTEN HEFT -
ZM 15-16 ERSCHEINT AM
16. AUGUST 2020

Foto: Diefm(;r Abel

ZAHNMEDIZIN
Ein mit Sealer Uberstopfter

Wurzelkanal - und die Folgen
for die Patientin.

darf sich deshalb auch verférben und
der Witterung ausgesetzt werden. Das
verwendete Material ist Pappelholz,
der Baum stammt aus dem Umland von
Ellwangen.

Um die Darstellung méglichst naturgetreu
erstellen zu kénnen, nahm die Kinstlerin
ein wenig Nachhilfe in der Praxis, lief3
sich von ihrem Aufiraggeber den Aufbau
und die Natur eines menschlichen Zahnes
erklgren.

Fir die aufféllige BegriifBung seiner
Patienten hat der Zahnarzt einen Teil sei-
ner Hecke geopfert. Langfinger haben
keine Chance: Ein Erdspief3 sorgt fir die
sichere Verankerung, die Skulptur wurde
mit langen Holzdibeln verleimt, lange
Schrauben sorgen fiir Stabilitét.

Foto: Aaron.ai

PRAXIS

Der digitale Telefonassistent:
Wie kiinstliche Intelligenz die
Setzt der XXL-Zahn Moos an, sind Zahn- Rezeption entlastet.
pasta und eine robuste Biirste quasi ein-
satzbereit. Ein Wunsch blieb leider offen:
,Zahnseide wére noch gut gewesen”,
findet der Zahnarzt. Das Problem lief3e
sich in Erweiterung der Skulptur eventuell

mit einem Seil [6sen.



proti 3x50%

RABATT"

GLOBAL DENKEN
LOKAL FREUDE SCHENKEN

Zahnersatz mit hochster Qualitat...

Y
Seit 10 Jahren in Deutschland ¢ sﬁnlich&ahntechniker
Uber 1.000 Zahnarzte ¢ Materialien CE zertifiziert
Kundenzufriedenheit iber 98%? 4 Labore ISO zertifiziert
Garantie bis zu 5 Jahre ¢ Schnelle und verlassliche Lieferzeiten

® & & o

..Zu unschlagbaren All-inclusive Preisen

Preisbeispiel
3-gliedrige NEM Briicke

Leistungen der Arbeitsvorbereitung,
Verarbeitungsaufwand NEM, Versand, MwsSt., usw.

All-inclusive Preis : ¥

€150,-

Y Giltig fir Neukunden der Protilab GmbH bei den ersten 3 Bestellungen. Alle Auftrage miissen bis 31.07.2020 eingereicht werden. Edelmetall, Geschiebe und Implantatteile ausgeschlossen. Fiir herausnehmbaren Zahnersatz
(Kombinationsarbeiten) inklusive 3-maliger Abholung und 3-maliger Zustellung. Fir festsitzenden Zahnersatz (Kronen, Briicken, etc.) ohne Geriistanprobe und inklusive Transportkosten fiir einmalige Abholung und Zustellung.
2 Kundenzufriedenheitsumfrage Stand 07,/2019.

www.protilab.de e Hotline 0800 755 7000

Alle Auftrage werden nach unseren aktuellen AGB ausgefiihrt. Diese konnen unter www.protilab.de eingesehen werden.
Protilab GmbH - Geleitsstr. 14 - 60599 Frankfurt a. M. - Hotline: 08007557000 - kontakt@protilab.de




ICX-ROYAL

Die neue KONIGSDISZIPLIN
in der Zahntechnik.

-(‘:.

B

Mit ICX-ROYALS \

kann ein Techniker/in
bls zu 70.000 € Umsatz
im Monat erzlelerr

medlcal

www.medentis.d

Service-Tel.: +49 (0)2641 9110-0 - www.medentis.de

Mo.-Fr.: 7.30 bis 19.00 Uhr
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