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Eine Branche im Umbruch

Die deutsche Dentalindustrie und den Handel hat

die Corona-Pandemie wie viele andere Branchen auch
vor nie gekannte Herausforderungen gestellt. Mit

dem grofien Riickgang bei den Patientenzahlen in den
Zahnarztpraxen ging ein Einbruch beim Absatz von
Zahnmedizintechnik einher. Logisch: Als viele Praxen
auf Kurzarbeit umstellten und versuchten, ihren Betrieb
aufrechtzuerhalten, rutschte die Anschaffung neuer
Technik ganz nach unten auf der Prioritdtenliste. Auf
der anderen Seite waren Schutzausriistungen extrem
nachgefragt. Branchenfremde Unternehmen dringten
in den Markt. Zulieferer waren nicht lieferfahig, Liefer-
ketten wurden unterbrochen. Auf den Exportmarkten,
von denen viele deutsche Dentalunternehmen in nicht
unerheblichem Maf} abhédngig sind, sah es vielerorts
noch schlimmer aus. Hinzu kam, dass die Unternehmen
selbst schauen mussten, wie sie ihre Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter schiitzen konnten. Kurzarbeit und
Homeoffice wurden, wo es ging, zum grof3en Thema.
Kurzum, es sah teilweise ziemlich diister aus.

Wer sich aktuell mit Branchenvertretern unterhalt,
hort aber inzwischen wieder verhaltenen Optimismus.
Viele Praxen sind aktuell wieder beim Normalbetrieb
angekommen, was auch den Bedarf nach Technik und
Verbrauchsgiitern wieder steigen ldsst. Gleichzeitig ver-
suchen viele Dentalunternehmen, die Krise mit ihren
Verwerfungen als Chance zu nutzen und aus der Not
eine Tugend zu machen. In einer Branche, die ohnehin
schon sehr digital unterwegs war, hat man deshalb die
Digitalisierung weiter vorangetrieben. Infrastrukturen
und Abldufe wurden insbesondere im IT-Bereich tiber-
arbeitet. Uber Online-Shops und Videokonferenzen
versucht man, den Kontakt mit den Kunden zu halten
und auszubauen. Kommunikation wurde da, wo sie
personlich nicht mehr oder nur schwer méglich war,
auf digitale Kandile verlegt. Hier zeigt sich an vielen
Stellen die grofde Kreativitdat deutscher Unternehmen.

Laut Verband der Deutschen Dental-Industrie hat sich
die Branche schnell umgestellt. Es findet ein grof3er
Transformationsprozess statt, der langt noch nicht ab-
geschlossen ist. Wie immer in solchen umwiélzenden
Prozessen, die in kurzer Zeit ablaufen, wird es Gewinner
und Verlierer geben. Das hingt unter anderem von
den Produkten, der Unternehmensstruktur und den
Markten, die beliefert werden, sowie von der Finanz-
situation des jeweiligen Unternehmens ab. In Lindern,
die sich von der Hochphase der Pandemie wieder
einigermafien erholt haben, steigt die Nachfrage
deutlich. Digitale Technik wird auch in den Praxen
immer wichtiger.

Wie dieser Transformationsprozess weitergeht und wer
moglicherweise auf der Strecke bleibt, ist an vielen Stel-
len noch vollig offen. Das wird natiirlich in besonderem
Maf} davon abhdngen, wie sich die Pandemie weiter-
entwickelt. Daher schauen viele Unternehmen mit Sorge
auf das aktuell wieder ansteigende Infektionsgeschehen
in Deutschland und vielen anderen Lindern - aus
zweierlei Griinden: zum einen mit Blick auf die Situation
in den Zahnarztpraxen, aber natiirlich ebenso auf

ihre Produktionsstandorte, ihren Vertrieb sowie auf

ihre Mitarbeiter.

Spannend wird auch, welche Rolle Dentalmessen — allen
voran die IDS - kiinftig im Marktgefiige spielen werden.
Auch hier wird nach neuen Formaten gesucht, um

an diesem Umwandlungsprozess teilhaben zu konnen
und ihn idealerweise mitzugestalten. Zum Redaktions-
schluss sollte die IDS 2021 als Prasenzveranstaltung mit
zahlreichen neuen Elementen stattfinden. Das wére
nattirlich wiinschenswert. Genauso wiinschenswert ist,
dass die Dentalbranche gestdrkt aus dem Wandel hervor-
geht. Dann wird sie auch gegen weitere Krisen, welcher
Art auch immer, besser gewappnet sein.

Sascha Rudat
Chefredakteur

Foto: Lopata/axentis
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Lessons Learned:

Welche Lehren wir
ziehen mussen

Wir Vertragszahndrztinnen und
-zahndrzte konnten in den vergan-
genen Monaten unter Beweis stellen,
dass der ambulante Sektor eine ver-
lassliche, robuste und leistungsfahige
Saule unseres Gesundheitssystems
ist. Dabei war und ist es das primare
Ziel, die zahndrztliche Versorgung
bei maximalem Infektionsschutz
aufrechtzuerhalten. Durch vielfdltige
Maflnahmen der KZBV und der
KZVen konnte das vertragszahn-
arztliche Versorgungssystem dazu
beitragen, die Krise zu bewdltigen.
Gleichzeitig hat die Pandemie wich-
tige Erfahrungen und Erkenntnisse
fiir die Gesundheitsversorgung in
Krisenzeiten aufgezeigt. Mit Blick
auf die erneut steigenden Infektions-
zahlen, aber auch zur Vorbereitung
auf zukiinftige Pandemien, sollten
wir daher das gewonnene Wissen
nutzen und die Krisenreaktionsfahig-
keit des ambulanten Versorgungs-
sektors weiterentwickeln.

Zweifelsfrei steht fiir uns fest, dass
Pandemien und nationale Katastro-
phensituationen atypische singulére
Entwicklungen und in keiner Weise
reprasentativ sind. Krisenbedingte
Verwerfungen beispielsweise im
Bereich der Morbiditdt oder der
Kostenstruktur diirfen deshalb auch
nicht zum Ankniipfungspunkt fiir
die Fortschreibung der Gesamt-
vergiitungen im vertragszahndrzt-
lichen Bereich gemacht werden.

Wir mussten die bittere Erfahrung
machen, dass aufgrund von Ein-
schrinkungen im Rahmen eines
Lockdowns die Fallzahlen und
Leistungsmengen in den Praxen
abrupt einbrechen kénnen — mit der
Folge, dass Zahnarztpraxen in ihrer
betriebswirtschaftlichen Situation
hart getroffen werden und funktio-
nierende Versorgungsstrukturen
gefihrdet werden konnen. Will man

zm 110, Nr. 20, 16.10.2020, (1900)

dem fiir die Zukunft wirkungsvoll
begegnen, muss die Politik jetzt
dafiir Sorge tragen, die Infrastruktur
der ambulanten Versorgung fiir
solche Zeiten zu sichern, um zu
gewdhrleisten, dass die vertragszahn-
arztliche Versorgung trotz krisen-
bedingter Verwerfungen stabil und
kontinuierlich zur Verfiigung steht.
Die KZBV fordert deshalb noch
einmal nachdriicklich, dass der fiir
die Vertragsarzteschaft eingefiihrte
Schutzschirm mit finanziellen Aus-
gleichszahlungen durch die Kranken-
kassen auch fiir den zahndrztlichen
Versorgungsbereich vorgesehen und
zu einem regel- und dauerhaften
Instrument fiir den ambulanten
Versorgungssektor weiterentwickelt
wird.

Das Fehlen von Schutzausriistung
hat zu Beginn der Pandemie das
deutsche Gesundheitssystem vor
riesige Schwierigkeiten gestellt. Um
es auch hier noch einmal ganz
deutlich zu sagen: Die Praxen sind
fir eine tiber den , Alltagsbedarf”
hinausgehende Beschaffung von
Schutzausriistung ebenso wenig
zustandig wie die KZVen. Fiir die
Zukunft muss daher sichergestellt
sein, dass eine ausreichende Menge
an personlicher Schutzausriistung
fiir niedergelassene Zahnéarztinnen
und Zahnarzte fiir den Pandemiefall
vorgehalten wird und deren Finan-
zierung tiber die Krankenkassen
gesichert ist. Die in der Pandemie in
den Praxen entstandenen erhdhten
Aufwendungen fiir Hygienemaf3-
nahmen, Schutzausriistung sowie
erhohte Riist- und Aufklarungszeiten
werden zudem durch die bisherige
Leistungsposition fiir den Sprech-
stundenbedarf nicht abgedeckt.
Daher bedarf es aus unserer Sicht
einer gesetzlichen Grundlage, um im
BEMA eine entsprechende Zuschlags-
position verankern zu konnen.

Die in Zahnarztpraxen Mitarbeiten-
den haben die Herausforderungen
der Corona-Pandemie hochprofes-
sionell und Seite an Seite mit uns

verantwortungsbewusst gemeistert.
Die KZBV unterstiitzt daher das An-
liegen des Verbands medizinischer
Fachberufe, ihre besonderen Leis-
tungen mit einem angemessenen
finanziellen Bonus wertzuschitzen.
Dariiber hinaus sollte ihnen iiber
die Aufnahme in die Nationale Test-
strategie die Moglichkeit regel-
mafiiger kostenfreier Corona-Tests
eingeraumt werden.

Die Selbstverwaltung hat gerade
auch wihrend der Pandemie ihre
Handlungsfahigkeit eindrucksvoll
unter Beweis gestellt. Um kiinftig
noch schneller und zielgerichteter
agieren zu konnen, sollte seitens der
Politik eine Ermachtigungsgrundlage
geschaffen werden, die es der Selbst-
verwaltung ermoglicht, gesetzliche
Regularien entsprechend den je-
weiligen Erfordernissen zumindest
befristet modifizieren oder aussetzen
zu kénnen.

Dank des grofien Einsatzes aller
Beteiligten konnte das deutsche
Gesundheitswesen in den vergan-
genen Monaten zeigen, wie robust
es auch in Krisenzeiten ist. Umso
wichtiger ist es jetzt, aus diesen Er-
fahrungen ziigig die entsprechenden
Lehren zu ziehen und in einer
Zukunftsstrategie zu verankern. Nur
so werden wir bei kiinftigen Krisen-
situationen gewappnet sein. Wir
sollten deshalb keine Zeit verlieren.

Dr. Wolfgang Efler,
Vorsitzender des Vorstands
der KZBV

Einen Beitrag zum Thema finden Sie
auf Seite 20.

Foto: axentis.de / Lopata



CanalPro Jeni

Digitales Assistenz-System zur Kanalaufbereitung

Jeni - fertig - los!

ZCOLTENE




08 | LESERFORUM

k.adobe.com

T
o
c
o}
9
P
]
oz
Q
4
=
(9]
o
@
[
g
[
(SN

Leserforum

F

RASSISMUSDEBATTE

BITTE KEINE SELBSTDARSTELLUNG

Zum Beitrag ,Dentists on bikes: 2 Zahnarzte, 2 Motorréader, 14.000 km*”, zm 13/2020, S. 78-79, und zu den Leserbriefen
«Eigene Rolle reflektieren” von Dr. Jan Goldstein, zm 17/2020, S. 8, ,Hautfarbe spielt keine Rolle”, ,Kein touristischer

Klimbim” und ,Ich wiirde mitfahren”, alle zm 18/2020, S. 10.

Keiner zweifelt am Nutzen und Segen von Hilfseinsétzen und
zahnérztlichem Engagement in Léindern der Dritten Welt, auch
der Kollege Goldstein nicht. Unseren Respekt auch fiir die von
den anderen Leserbriefschreiber(innen) bereits durchgeﬂihrten
Projekte.

Doch ist gerade deswegen der kritische Blick auf den in der
Diskussion stehenden Artikel berechtigt — und auch die Einwéinde
des Kollegen Goldstein. Was steht bei ,Dentists on bikes” im
Vordergrund? Doch ganz klar die Selbstdarstellung der Verfasser
im Rahmen eines Abenteuerurlaubs. Die eigene Rolle wird im
mafBlos Gbersteigerten Selbstbewusstsein nicht im Mindesten
reflektiert. Man erscheint einfach unangekiindigt (!) in einer
Schule, nutzt die Hoflichkeit der Einheimischen aus, degradiert
sie zu Fotoobjekten, um ihnen ein paar banale Hygienebasics

zu vermitteln und ,Behandlungsempfehlungen” auszusprechen.
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Das ist geradezu zynisch, als wiirde man einem unterernghrten
Kind ohne Zugang zu Nahrung sagen: ,Du musst aber mal
mehr essen!” Ist das etwa kein Rassismus? In jedem Fall ist es
respektlos und arrogant. Eine Selbstiberschétzung des ,weif3en
Doktors” beim Verteilen von Zahnbirsten.

Es gibt viele unterstiitzenswerte Hilfsprojekte in der Dritten Welt
fur Arzte und Zahnérzte, gut organisiert und nachhaltig. Nur
steht bei diesen immer die Sache im Vordergrund und es ist
harter Einsatz gefordert. Gerne lesen sicher auch Kolleginnen
und Kollegen Berichte Uber solche Aktionen. Aber bitte,

liebe zm-Redaktion, verschonen Sie uns mit plakativer Selbst-
darstellung.

Dr. Frank und Edda Ahlvers, Wittmund
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UMBENENNUNG DES WALKHOFF-PREISES

WEGLAUFEN VOR
DER GESCHICHTE

Zum Titel ,Rolle der Zahnérzte im NS-Regime: Otto Walkhoff —
Koryphde und Nationalsozialist”, zm 18/2020, und zu

den Beitréigen ,Deutsche Gesellschaft fir Zahnerhaltung:

Der Walkhoff-Preis wird umbenannt”, zm 18/2020, S. 30,
und ,, Stellungnahme von Prof. Dominik GroB: Die Frage ist:
Eignet sich der Namensgeber fir eine Auszeichung?”,

zm 18/2020, S. 32.

Ein interessantes Projekt, ohne Zweifel. Man muss sich seiner
Vergangenheit stellen, so auch die Zahnérzteschaft. Was ist
jetzt aber so neu? Etwa 10 Prozent der Deutschen waren
Mitglied der NSDAP. Bei der Arzte- und Zahnérzteschaft

war der Prozentsatz signifikant hdher. Nach der Kapitulation
hat man bis auf wenige Ausnahmen weggeschaut, weil man
Arzte und Zahnérzte brauchte — neue systemkonforme konnte
man sich nicht backen, viele Kollegen waren zudem im Krieg
gefallen.

Jetzt — 70 Jahre danach — versuchen junge Hochschullehrer,
mit dem Schwert der Wissenden zu richten. Keine Frage,
sollten diese alten, bis vor Kurzem hochverehrten Kollegen
Schuld auf sich geladen haben, braucht man tber Anderungen
von Preisen, Hausern, Institutionen nicht zu diskutieren. Aber
wie im Fall von Walkhoff aufgrund seines frishen Parteieintritts
von einem glihenden Nationalsozialisten zu fabulieren, ist
wirklich abstrus.

Die Kollegen ziehen die Richtschnur mit unseren heutigen
ethisch-moralischen Werten. Da darf man fragen, wie hétten
sie selbst in dieser Zeit, die durch den Kampf zweier kranker
Ideologien gekennzeichnet war, entschieden?

Da Walkhoff keine Schuld auf sich geladen zu haben scheint,
ist eine Umbenennung des Walkhoff-Preises schlichtweg
albern. Dies ist keine Aufarbeitung von Geschichte, es ist

ein Weglaufen vor selbiger!

Dr. med. dent. R. Modler, Schwanebeck

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

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

verdffentlichen. Bitte geben Sie immer lhren vollen
Namen und lhre Adresse an und senden Sie lhren
Leserbrief an: leserbriefe @zm-online.de oder
Redaktion: Zahnérztliche Mitteilungen, Behrenstraf3e
42, 10117 Berlin.

Anonyme Leserbriefe werden nicht versffentlicht.
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Foto: YouTube — LAJH-e.V.-TV

Der Zahn-Nachrichtensprecher moderierte den Puppentrick-Film der Landesarbeitsgemeinschaft fir Jugendzahnpflege Hamburg e.V. (LAJH):
Darin werden verschiedene Lebensmittel im Hinblick auf Néhrgehalt und Zahnpflege besprochen.

TAG DER ZAHNGESUNDHEIT

Action geht auch online!

Ja, auch dieses Jahr fand am 25. September traditionell der Tag der Zahngesundheit statt. Nur eben anders.
Corona-bedingt fielen die groBen Aktionen mit viel Publikum aus. Aber die Zahnérzte, die Kammern oder die
Landesarbeitsgemeinschaften fir Zahngesundheit sind ja erfinderisch. Schaven wir auf einige Highlights!

Deutschlands Tausende kleinere und grofiere Ver-

anstaltungen statt, die auf das Thema Mund- und
Zahngesundheit aufmerksam machen, mussten Zahnarzte,
Krankenkassen, Gesundheitsdmter, Landesarbeitsgemein-
schaften und Zahnarztinnen und Zahnarzte dieses Jahr
erfinderisch sein. Das Motto lautete: ,,Gesund beginnt im
Mund - Mahlzeit!“

F inden sonst rund um den 25. September in ganz

BADEN-WURTTEMBERG:

GESUNDES ESSEN MALEN

In Baden-Wiirttemberg veranstaltet die Landesarbeits-
gemeinschaft fiir Zahngesundheit Baden-Wiirttemberg e. V.

zm 110, Nr. 20, 16.10.2020, (1904)

(LAGZ BW) normalerweise mit dem Informationszentrum
Zahngesundheit Baden-Wiirttemberg (IZZ BW) und der
Regionalen Arbeitsgemeinschaft Zahngesundheit eines
Stadt- oder Landkreises eine zentrale Auftaktveranstaltung.
Aufgrund der bestehenden Corona-Verordnung fiel diese in
diesem Jahr aus.

Stattdessen gab es einen Malwettbewerb, zu dem die LAGZ
BW im Sommer Kinder zwischen drei und zwolf Jahren ein-
geladen hatte. Mit ihren Kunstwerken zeigten die Kinder,
welche Lebensmittel ein strahlendes und gesundes Licheln
schenken. Am Ende siegten Lilli (4 Jahre) aus Murrhardt,
Maxim (7 Jahre) aus Freiburg und Joleen (12 Jahre) aus
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Ohringen. Als Preis erhielten sie einen Besuch im
Stuttgarter Zoo mit der ganzen Familie. Fiir den zweiten
und den dritten Platz gab es Biicher und Buntstifte —
natiirlich bekamen alle Kinder auch eine Zahnbtirste und
Zahnpasta.

Mehr unter: https://www.lagz-bw.de/index.php?id=426

BAYERN:

LOWE DENTULUS AUF GROBER TOUR

Die Landesarbeitsgemeinschaft Zahngesundheit (LAGZ)
Bayern feierte mit einem Road-Movie auf YouTube
Premiere: Der Lowe Dentulus, Maskottchen der LAGZ-
Aktion ,Lowenzahn”, begibt sich auf ,Die Suche nach
dem Tag der Zahngesundheit”. Mit einem Oldtimer-
Motorrad mit Beiwagen, einem Traktor und einem
Motorboot klappert er alle bayerischen Regierungsbezirke
ab. An jeder Station trifft er LAGZ-Zahnarzte, die ihn tiber
ein wichtiges Thema rund um die Mundgesundheit von
Kindern und Jugendlichen aufkldren.

Bayerns Kultusminister Michael Piazolo und Gesund-
heitsministerin Melanie Huml, die Dentulus in ihren
Ministerien empfingen, unterstiitzten das Projekt und
die Idee der LAGZ, dass der Film alternativ zum
traditionellen Kinderfest am Tag der Zahngesundheit in
moglichst vielen Klassenzimmern und Zahnarztpraxen
gezeigt wird.

Den Film und weitere Informationen gibt es unter:
https://www.lagz.de/

LZK und KZV Thiringen starteten ein Gewinnspiel um mundgesunde
Rezepte.
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ZAHNERSATZ MIT QUALITATSVERSPRECHEN

Da kann ich mir
sicher sein!

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

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

Durch QS-Dental wird Qualitdt aus Meisterhand konsequent
und nachvollziehbar dokumentiert fiir eine noch bessere
zahntechnische Versorgung. Sie kdnnen sich hier stets bester
Ergebnisse sicher sein — zum Wohle aller lhrer 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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BERLIN-BRANDENBURG:

2020 MIT ONLINE-GEWINNSPIEL

In Berlin-Brandenburg gab die IKK Familien Antworten auf
Fragen zur zahngesunden Erndhrung. Aulerdem lud sie
zum Online-Gewinnspiel ,Gesunde Zdhne” ein — mit ei-
nem Video zur ,KAI-Methode“. 2020 fand die Aktion
ausschliefilich online im Internet statt. Wer mitmachte,
konnte ein Zahnpflegepaket fiir die ganze Familie gewin-
nen. Die Aktion lief bis zum 10. Oktober 2020.

Mehr unter: https://www.ikkbb.de/tag-der-zahngesundheit

HAMBURG:

EIN PUPPENFILM FUR GRUNDSCHUL-KIDS

In Hamburg geht die Landesarbeitsgemeinschaft fiir
Jugendzahnpflege Hamburg e. V. (LAJH) tiblicherweise mit
bis zu 600 Schiilerinnen und Schiilern in den Tierpark
Hagenbeck, um fiir die Zahnpflege zu sensibilisieren.
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Léwe Dentulus, Maskottchen der LAGZ-Aktion ,Léwenzahn”, begab sich auf ,Die Suche nach dem Tag der Zahngesundheit” und traf
bayerische Gesundheitspolitiker und LAGZ-Zahnérzte.

Dieses Jahr produzierte die LAJH einen Puppentrick-Film
(mit einem Zahn als Nachrichtensprecher) fiir Grund-
schulen, in dem Lebensmittel im Hinblick auf Nahrgehalt
und Zahnpflege besprochen werden. Gezeigt wird auch, wie
,Locher” in den Zdhnen entstehen — und wie sie man sie
vermeiden kann. Eingerahmt wird das Video von selbst-
komponierten Liedern.

Mehr unter: https://www.lajh.de/aktionen/

THURINGEN:

WAS SCHMECKT GUT UND IST ZAHNGESUND?

Die Landeszahndrztekammer und die KZV Thiiringen
haben ein Gewinnspiel im Internet und in den Sozialen
Netzwerken gestartet: Welche Gerichte schmecken nicht
nur gut, sondern stirken auch die Zahngesundheit?
Auf YouTube sind inzwischen sechs mundgesunde Rezept-
Videos verdffentlicht. Jung und Alt waren aufgerufen,
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DER BEKANNTESTE
GESUNDHEITSTAG

Jeden September finden mehrere Tage zur Gesundheits-
aufklérung statt. Das Portal krankenversicherung.net hat

nun 850 Frauen und Ménner befragt, ob sie diese
Gesundheitstage kennen und was sie davon halten. Ergebnis:
Insgesamt 41,5 Prozent wissen darum, 58,5 Prozent nicht.

Von allen Gesundheitstagen ist der Tag der Zahngesundheit
am bekanntesten — knapp die Hélfte der Befragten

(48,7 Prozent) kennt ihn. Auch der Welt-Alzheimertag

am 21.9. ist vielen ein Begriff (44,2 Prozent), gefolgt vom
Kopfschmerz- und Migrénetag am 12.9. (30,3 Prozent).
Der Tag der Gehérlosen am 27.9. (26,1 Prozent) und

der Reha-Tag am 26.9. (17,8 Prozent) sind dagegen eher
unbekannt.

Gut jeder Achte glaubt tbrigens, dass Kranke von den
Gesundheitstagen profitieren, allerdings findet nur ein
Viertel diese Tage auch relevant. Den gréfiten Nutzen
sehen die Befragten im Erzeugen von Aufmerksamkeit

fir die jeweilige Krankheit (74 Prozent). Auf3erdem sagen
56 Prozent, dass die Organisatoren Préiventionsarbeit
leisten und 53 Prozent finden, dass die Initiatoren die
Gesellschaft fir verschiedene Themen sensibilisieren.

ein Rezept zuzubereiten und von dem Gericht ein Foto ein-
zusenden.

Eine zusitzlich eingerichtete Webseite zum Herunterladen von
Rezepten und Zutatenlisten gab auch Hintergrund-
informationen zur mundgesunden Erndhrung. Bis zum
30. September konnten Fotos eingesendet werden. An
diesem Tag wurden unter allen Einsendungen 25 Einkaufsgut-
scheine im Wert von jeweils 25 Euro verlost.

Mehr unter: http://bit.ly/tdz_thueringen
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AERN

macht‘s einfach!

Die AERA Losung fur den Materialeinkauf:
Bedarf ermitteln, Preise vergleichen und
optimiert einkaufen. Ganz einfach, bequem
und kostenlos. Jetzt testen unter

www.aera-online.de
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DIE BZAK INFORMIERT

Erste gemeldete Ergebnisse zum
Infektionsgeschehen mit SARS-CoV-2

erregers und das fehlende Wissen, wie man dessen

Ubertragung wirksam verhindern kann, haben im
Mairz und im April zu einer groflen Verunsicherung in
Zahnarztpraxen und sogar zu Forderungen nach deren
Schlieffung gefiihrt.

D as pandemische Auftreten eines neuen Krankheits-

DAS INFEKTIONSRISIKO BEIM ZAHNARZT IST
NICHT ERHOHT

Mittlerweile zeigt sich, dass die Schutzmafinahmen und die
zusatzlich in den Zahnarztpraxen ergriffenen Mafinahmen
offensichtlich duflerst effektiv sind [Meng et al., 2019]. Die
derzeit vorliegenden Berichte geben ebenfalls keine Hinweise
fiir ein erhohtes Infektionsrisiko im Zusammenhang mit
zahnérztlichen Behandlungen [Dadlani, 2020; Nardone et
al., 2020]. Auch der in der Praxis routinemaflig eingesetzte
Mund-Nasen-Schutz (MNS) erweist sich als ein wirksamer
Schutz.

Schon mit dem Auftreten von SARS-1 konnte in verschiede-
nen Studien gezeigt werden, dass sowohl MNS als auch
Atemschutzmasken in der Lage sind, deren Trédger vor dem

zm 110, Nr. 20, 16.10.2020, (1908)

Im Mai hatte die Bundeszahnérztekammer (BZAK) einen anonymen Online-Meldebogen veréffentlicht mit
der Bitte an alle Zahnérztinnen und Zahndrzte, Informationen iiber eine SARS-CoV-2-Infektion in der Praxis zu
melden. Nun liegen die ersten Ergebnisse vor: Bis Mitte September 2020 wurden acht Infektionen gemeldet.

Corona-Virus zu schiitzen [Jatzwauk, 2006]. Weitere Infor-
mationen zur Wirkung von Schutzmafinahmen und den
sich daraus ergebenden Empfehlungen fiir die zahnérztliche
Praxis finden Sie in der kiirzlich erschienenen S1-Leitlinie
,Umgang mit zahnmedizinischen Patienten bei Belastung
mit Aerosol-tibertragbaren Erregern” unter www.bzaek.de —
Berufsausiibung — Sars-CoV-2 - Risikomanagement oder unter
https://www.awmf.org/leitlinien/detail/l11/083-046.html.

Gerade unter den derzeitigen Bedingungen steigender In-
fektionszahlen ist es weiterhin wichtig, die Entwicklungen
des Infektionsgeschehens genau zu beobachten und auch
die internationalen Entwicklungen und Erfahrungen dazu
heranzuziehen.

Erste Ergebnisse — acht auswertbare Meldungen - aus dem
anonymen Online-Meldebogen tiber Infektionen in der
Zahnarztpraxis liegen jetzt vor: Sieben Fille wurden von
Zahnarzten oder Zahnérztinnen gemeldet, eine Erkrankung
von einer Stuhl- beziehungsweise Prophylaxeassistenz. Vier
der Infektionsgeschehen waren auf private Kontakte zuriick-
zufithren, zwei auf unbekannte Kontakte und zwei fanden
durch Praxispersonal statt.
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Universalcomposite fir den
Front- und Seitenzahnbereich
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In sechs der acht Praxen kam es zu keiner Infektion von
weiteren Personen in der Praxis. Auffdllig ist, dass in beiden
Praxen, in denen eine Infektion weitergegeben wurde, keine
angeordneten kontaktreduzierenden Mafinahmen durchge-
fihrt wurden.

In finf Fillen wurde die Praxis durch das Gesundheitsamt

zeitweise geschlossen, in einem Fall geschah dies aus Eigen- u
Modellierbares
Ein Teil der Meldenden hatte in der Meldung den Freitext -

genutzt, um die Vorgehensweise des zustindigen Gesund- CO m p O S I te

heitsamts zu schildern. Hier scheinen seitens der Behorden . . .
— dies hatten auch Telefonanrufe zwischen Mirz und T -t L
Mai hier im Haus gezeigt — sehr heterogene und nicht d e r e rl C | n I e

immer nachvollziehbare Entscheidungen getroffen worden

zu sein. BZAK

e Erstklassiges Handling

e Gute Anpassbarkeit
SO KONNEN SIE INFEKTIONEN * Geschmeidige Konsistenz
MELDEN

= Die BZAK halt die Méglichkeit zur Meldung von Infektionen
in Zahnarztpraxen werden weiter vor. Meldung und - r
Auswertung der Daten erfolgen anonym, Riickschlisse auf Effiziente @ @ 6

einzelne Praxen kdnnen nicht gezogen werden.

Asthetik

Isolieren Bonden Restaurieren Aushérten
= Den Link zur Meldung erhalten Sie von lhrer Zahnérzte-
kammer. Den Ansprechpartner zu COVID-19 finden Sie
unter: https://www.bzaek.de/berufsausuebung/
sars-cov-2covid-19/ansprechpartner.html.
. . . . e o
= Speichern Sie den Link und beantworten Sie die Fragen o * -
pro Infektionsereignis pro Praxis, wenn Sie oder ein s
; ; : H Sarin H Ivoclar Vivadent GmbH
M.ltarbelter oder eine .Mlto.rbelterln in der Zahnarztpraxis O e Ivo CI a r -
mit SARS-CoV-2 infiziert sind oder waren. D-73479 Ellwangen, Jagst
Tel. +49 7961 889 0 L]
some - vivadent:
info@ivoclarvivadent.de . .. . .
zm 110, Nr. 20, 16.10.2020, (1909) www.ivoclarvivadent.de passion vision innovation
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Nobuyoshi Araki, Ohne Titel
(aus der Serie Tokyo Novelle),
1995, Schwarz-Weif3-Fotografie

GROBE AUSTELLUNG IM KUNSTMUSEUM WOLFSBURG®

,In aller Munde - das
in Kunst und Kultur”

Kay Lutze

Aktuell stehen Kiissen, Sprechen, Spucken und.selbst das Atmen unter Beobachtung:

Das Corona-Virus erhebt Mund und Rachen zur Gefahrenzone. Dass das Orale den Menschen
seit jeher fasziniert, insbesondere in der Kunst, zeigt das Kunstmuseum Wolfsburg - in einer
Ausstellung mit Gber 150 Exponaten von der Antike bis zur Gegenwart, darunter Werke von
Albrecht Direr, Pablo Picasso, Louise Bourgeois, Marina Abramovié¢ und Andy Warhol.

Foto: Kunstmuseum Wolfsburg

as Kunstmuseum Wolfsburg
Dgeht in diesem Herbst dem
funktionsreichsten Korperteil
des Menschen auf die Spur: dem

Mund. Mit ihm essen, kauen und
schlingen wir, wir brauchen ihn zum

Atmen, zum Schreien oder um
Schmerzen Ausdruck zu verleihen.
Nicht zuletzt kann der Mund auch
fiir den Schlund eines Orakels stehen.
So der Legende nach , La bocca della
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verita“ in Rom. Der Griff in den Mund
eines Tritons, unter dem Portikus
der Kirche Santa Maria in Cosmedin,
weissagte die Wahrheit. Bei Unwahr-
heit wurde die Hand martialisch durch
einen Schwerthieb abgetrennt.

Und die Zdahne dienen natiirlich nicht
nur als Kauwerkzeuge, sondern sind
auch Zeichen von Gesundheit und
Vitalitdt. Das aufgerissene Maul mit

scharfen Zihnen von Untieren oder
Monstern symbolisiert das Bose und
rief schon immer Angst hervor.

DIE EMOTIONALE BANDBREITE
VON EKEL BIS EMPATHIE

In Wolfsburg wird nun mit einer Viel-
zahl an Kunstobjekten den Funktionen
des Mundes und des Rachens ein Bild
gegeben. Kuratiert wurde die Ausstellung




von Dr. Uta Ruhkamp in Zusammen-
arbeit mit dem Kulturwissenschaftler
Prof. Dr. Hartmut Bohme und der
Berliner Zahniarztin und Autorin
Beate Slominski. Dass der Mund- und
Rachenraum ,als Schauplatz des hoch-
infektiosen Desasters” gerade ins Zen-
trum gesellschaftlicher und politischer
Debatten riickt, damit hatten sie aller-
dings nicht gerechnet.

Die Bandbreite der Exponate reicht
von der Malerei iiber Skulpturen,
Zeichnungen und Grafiken, Fotografie
bis zu Installationen sowie Film-
und Videokunst. Sie umfassen eine
Zeitspanne iber viele Jahrhunderte
hinweg. Auch Gegenstdnde aus dem
zahndrztlichen Alltag sind zu sehen -
wie Instrumente, ein Behandlungs-
stuhl und Werbeplakate. Thematisiert
werden auch die ethnologischen Reisen
des Zahnarztes Roland Garve.

Der Reigen der ausgestellten Kiinstler
erfasst die Meister der frithen Neuzeit
und Renaissance wie Hieronymus
Bosch und Pieter Bruegel d. A. iiber
Pablo Picasso und Andy Warhol bis zu
Cindy Sherman. Rund um die Zdhne
wird ein Genrebild aus dem Goldenen

Hieronymus Bosch (Nachfolger),
Christus in der Vorhglle, um
1520, Ol auf Eichenholz
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Zeitalter des niederldndischen Malers
Jan Havickszoon Steen gezeigt, wo
einem jungen Mann vor Publikum ein
Zahn gezogen wird. Eine moderne
Variante zeigt Zahnprothesen und
Briicken aus Kunststoff und Metall
in einem Kasten, die der franzosisch-
amerikanische Objektkiinstler Arman
(Armand Pierre Fernandez) 1960 ange-
ordnet hat. Zu sehen ist auch Andy
Warhols ,Saint Apollonia“, die er 1984
als Farbserigrafie auf Karton geschaffen
hat und die in ihrem Stil den Malereien
aus Pompeji gleicht.

Absoluter Eyecatcher ist aber das sehr
grofle, iiber 10 Meter lange und 6,5
Meter hohe Kunstobjekt ,Open wide”
des 1968 in Warschau geborenen
polnischen Kiinstlers Piotr Uklanski,
das den Ubergang vom Mundraum in
den Rachen verkorpert (grofies Foto im
Inhaltsverzeichnis).

DAS ALTESTE EXPONAT IST
2.600 JAHRE ALT

Das dlteste Exponat ist eine Bronze-
skulptur aus dem 7. bis 6. Jahrhundert
vor Christus, das die Gottin Isis mit
Harpokrates — ein sogenannter Horus-
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Pablo Picasso, Le baiser (Der
Kuss), 1967, Grafit auf Papier
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Mithu Sen, Phantom Pain 2 (Detail), 2018,
Kiinstliche Zéhne und Dentalkunststoff
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Foto: Artist Rights Society (ARS)
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Foto: Mauritshuis, Den Haag

Kindgott — darstellt, die zusammen mit
Serapis als Gottertrias im hellenistischen
Alexandria verehrt wurden.

An die lustvolle Nahrungsaufnahme
erinnert Natalia LLs ,,Consumer Art”
(Filmstills) aus den 1970er-Jahren. Der
Ausdruck von Emotionen wird mit
einer von Picassos Kuss-Darstellungen,
hier eine Grafitzeichnung von 1967,

Andy Warhol,
Saint Apollonia,
1984,
Farbserigrafie
auf Karton

sichtbar. Dem Thema widmen sich
auch Marilyn Minters Videoarbeit
,Green Pink Cavier” und , Couple”
von Louise Bourgeois. Das Speien und
Spucken ist mit einem Werk von Franz
Erhard Walther vertreten und eine
Biiste des Bildhauers Franz Xaver
Messerschmidt zeigt seinen ,Gahner”
vom Ende des 18. Jahrhunderts.

Das Grauen vor einem bedrohlichen
Mund symbolisieren das Gemadlde
,Christus in der Vorholle”, das in der
Nachfolge Hieronymus Boschs im
16. Jahrhundert entstanden ist, und
eine Lithografie des norwegischen

Jan Steen, Der Zahnreifler, 1651,
Ol auf Leinwand

Malers Edvard Munch, die zu seiner
bertihmten Motivreihe , Vampir” gehort.

Leider nur im Ausstellungskatalog wird
das Orale im Film durchleuchtet. ,The
dentist” von 1996, in dem ein reicher,
exzentrischer Zahnarzt einen Rache-
feldzug gegen seine untreue Frau fiihrt,
»Blue Velvet” von David Lynch, die
»Rocky Horror Picture Show” von 1975
oder der Klassiker ,My Fair Lady"”,
in dem Eliza Doolittle bei Professor
Higgins die Aussprache der High Society
lernen muss, sind Beispiele fiir den
Rundgang durch die orale Welt im
Kino und auf der Bithne. Der Katalog
verdeutlicht auch Zusammenhénge
des Oralen in Literatur, Musik und
Ethnologie und zeigt die bisher unbe-
kannte Relevanz des Mundraums fiir
Kunst und Kultur.

Diese vorgestellten Exponate sind ein
,2Horsdceuvre” fiir die vielen interes-
santen Objekte, die in der Ausstellung
zu entdecken sind. Auf nach Wolfs-
burg — der Weg lohnt sich. u

Die Ausstellung léuft vom 31. Oktober
2020 bis zum 5. April 2021 im Kunst-
museum Wolfsburg, Hollerplatz 1,
38440 Wolfsburg

Katalog zur Ausstellung: In aller Munde.
Das Orale in Kunst und Kultur, hg. von
Uta Ruhkamp, Verlag Hatje Cantz,

in deutscher oder englischer Ausgabe.

lere, Courtesy:

'Cape Town / Johannesburg

Kemang Wa Lehulere, Once Bitten, Twice Shy (Detail), 2016,
Schulbéinke, Zahnprothesen, mit Blattgold Gberzogene Biicher, Stahl



S3-LEITLINIE BESTATIGT
PROPHYLAXE-NUTZEN

VON ATHERISCHEN OLEN

In der einzigartigen Kombination wie in LISTERINE® Mundspiilungen

So wirkt LISTERINE’ mit dtherischen Olen

Speziell fiir die Langzeitanwendung empfohlen:

@ %k

Selbst bei langfristigem Einsatz von LISTERINE
sind keine oralen Verfarbungen und keine
Beeintrachtigung des Gleichgewichts der

234

gesunden Mundflora zu erwarten.”

* zusatzlich zur mechanischen Reinigung mit groBen Effekten auf Plaque- und Gingivitiswerte

** Dje &therischen Ole von Listerine® (Thymol, Menthol, Eucalyptol, Methylsalicylat) kommen auch in diesen Pflanzen vor.

Fiir jeden - jeden Tag™

3. 2 Stoeken et al., Journal of period
, Jan 2018. 4 Minah GE et al., J Clin Periodontol 1989;

WWW. I|ster|neprofessmnal de

Die &itherischen Ole von LISTERINE®
wirken antibakteriell, dringen tief in
den oralen Biofilm ein und 16sen so
seine Struktur.

Der Biofilm wird dadurch gelockert,
leichter entfernbar und seine Neu-
hildung verlangsamt, auch an Stellen,
die mit mechanischer Reinigung nicht
oder nur schwer erreicht werden.
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GEMEINSAMES CORONA-POSITIONSPAPIER ZUR AMBULANTEN VERSORGUNG

KZBV und KBV sehen Handlungsbedarf

2
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Vor dem Hintergrund der andauernden Corona-Pandemie haben die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV)
und die Kassenzahnérziliche Bundesvereinigung (KZBV) ein gemeinsames Positionspapier zum grundlegenden
Handlungsbedarf in der ambulanten vertragsarzilichen und vertragszahnérzilichen Versorgung vorgelegt.

eutschland hat die Corona-
D Pandemie bislang vergleichs-

weise gut bewdltigt”, heifdt es in
dem gemeinsamen Papier von KBV
und KZBV. ,Dennoch liegen krifte-
zehrende Wochen und Monate hinter
unserem Gesundheitswesen und dem
ambulanten Versorgungssektor, in denen
die niedergelassene Zahn-/Arzteschaft
und ihre Praxisteams vor enormen
Herausforderungen standen und auch
nach wie vor stehen.”

DIE PRAXEN HABEN EXTREM
SCHNELL REAGIERT

Dabei sei es den Praxen und ihren
Selbstverwaltungen von Beginn an ge-
lungen, schnell und flexibel auf
die Herausforderungen zu reagieren. In
extrem kurzer Zeit habe man neben
der Regelversorgung einen zweiten
Strang fiir die ambulante medizinische
und zahnmedizinische Versorgung
von mit dem SARS-CoV-2-Virus Infizier-
ten oder in Quarantdne befindlichen
Patienten aufgebaut.

So habe der ambulante Bereich auf-
grund vielfaltiger Manahmen auf
Bundes- und regionaler Ebene seine
Qualitdten unter Beweis stellen und
zeigen konnen, warum er eine ver-
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lassliche, robuste und leistungstihige
Sédule unseres Gesundheitssystems ist.
Gleichzeitig habe die Pandemie wich-
tige Erfahrungen und neue Erkenntnisse
fiir die Gesundheitsversorgung in Kri-
senzeiten zutage gefordert. Angesichts
des Fortdauerns und Wiedererstarkens
der Corona-Pandemie mit erneut stei-
genden Infektionszahlen und einer
besorgniserregenden Dynamik gelte es
nun, dieses Wissen zu nutzen und die
Starke des ambulanten Versorgungs-
sektors weiterzuentwickeln — auch, um
fiir den Fall kiinftiger Pandemien vor-
bereitet zu sein. ,,Die Corona-Pandemie
hat gezeigt, dass die Selbstverwaltung
fiir die Krisenbewdltigung ein unerldss-
licher Partner ist”, bilanzierten die bei-
den Organisationen. ,Daher fordern
wir die politischen Entscheidungs-
trager auf, die Handlungs- und Gestal-
tungsspielraume der Selbstverwaltung
zu starken und Eingriffen in die Gestal-
tungskompetenz der Selbstverwaltung
entgegenzuwirken.” ck

Das Positionspapier finden Sie unter
https://www.kzbv.de/positionspapier-
pandemie-bewaeltigung. 1428.de.html.

Lesen Sie auch den Leitartikel von
Dr. Wolfgang Efer auf Seite 6.

WAS KBV UND KZBV
KONKRET FORDERN

1. Die verzerrungsfreie Fortschreibung
der Gesamtvergijtungen

2. Einen verldsslichen Schutz-
mechanismus fur die drztliche und
zahnérztliche Versorgung

3. Die Sicherstellung der Beschaffung
und Bevorratung von Schutzausriistung

4. Finanzielle Entlastungen bei
der Digitalisierung auch fir
den ambulanten Sektor

5. Unterstitzung fir die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter in den Praxen

6. Die Stérkung der Selbstverwaltung
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Mein Zement — fir jede Befestigung!

PANAVIA™ V5 ist dank seines neuen Initiator-Systems
der Universalzement fiir die Befestigung. Hochdsthetische
Anforderungen bei der Befestigung von Veneers werden
genauso erfillt wie eine Uberdurchschnittliche Haftkraft
bei ungunstigen Retentionsverhaltnissen. Jede Befestigung,
von Restaurationen aus Metallen tber Keramik bis hin zu
Kompositen, ist mit PANAVIA™ V5 mdglich.

Der Tooth Primer fiir die Zahnoberfldche, der Ceramic
Primer Plus fUr alle Legierungen, Keramiken oder Kompo-
site und der Zement aus der Automix-Spritze, meistern alle
taglichen Herausforderungen.

Uberzeugen Sie sich selbst und sprechen Sie uns an!

Weitere Informationen erhalten Sie unter der Telefonnummer
069-305 35835 oder per Mail dental.de@kuraray.com.

Das Ergebnis ist eine Reduktion des Materialsortiments in
der Praxis, hohe Asthetik und sichere Haftung fiir alle Front-
und Seitenzahnrestaurationen. Alle finf aminfreien Farben
sind farbstabil und auch als Try-In-Pasten erhaltlich.
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Das von Bundeszahnarziekammer, PKV
und Beihilfe getragene Beratungsforum
fir Gebihrenordnungsfragen hat sich
auf eine Verldngerung der Hygiene-
pauschale versténdigt.

BUNDESZAHNARZTEKAMMER

Kneschke

GOZ-Hygienepauschale wird

bis Ende 2020 verlangert

Die Hygienepauschale fiir Zahnarzipraxen wird verléngert. Darauf haben sich Bundeszahnérztekammer (BZAK),
PKV und Beihilfe verstandigt. Grund sind die COVID-19-bedingt nach wie vor erhdhten Hygienekosten.

ie Regelung war urspriinglich
D bis zum 30. September 2020 be-

fristet. Mit der Verlangerung soll
dem Umstand Rechnung getragen
werden, dass aufgrund der COVID-19-
Pandemie die Kosten fiir Schutzklei-
dung und Desinfektionsmaterialien,
aber insbesondere auch der adminis-
trative Hygieneaufwand, nach wie vor
deutlich erhoht sind.

Seit dem 1. Oktober bis zunidchst
zum 31. Dezember 2020 konnen
Zahndrzte zur Minderung dieser Kos-
tenlast — neben den weiteren Optionen
der GOZ - alternativ eine Hygiene-
pauschale berechnen. Die hierfiir vor-
gesehene Gebithren-Nummer 3010
GOZ analog kann allerdings nur
noch zum Einfachsatz (= 6,19 Euro)
angesetzt werden. Die BZAK hatte
im Beratungsforum fiir eine unver-
minderte Verldngerung der Hygiene-
pauschale geworben. ck
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Beschluss Nr. 36 des
Beratungsforums fiir
Gebihrenordnungs-
fragen von BZAK,
PKV und Beihilfe:

«Zur Abgeltung der aufgrund der
COVID-19-Pandemie immer noch
bestehenden erhohten Aufwande fiir
Schutzkleidung etc. kann der Zahnarzt
die Geb.-Nr. 3010 GOZ andlog zum
Einfachsatz (= 6,19 Euro), je Sitzung,
zum Ansatz bringen. Auf der Rechnung
ist die Geb.-Nr. mit der Erlauterung
3010 analog - erhohter Hygiene-
aufwand” zu versehen. Dement-
sprechend kann ein erhdhter Hygiene-
aufwand dann jedoch nicht gleichzeitig
ein Kriterium bei der Faktorsteigerung
nach § 5 Abs. 2 darstellen. Dieser
Beschluss tritt am 1. Oktober 2020

in Kraft und gilt befristet bis zum

31. Dezember 2020. Er erfasst alle

in diesem Zeitraum durchgefiihrten
Behandlungen.”

HINWEIS DER BZAK

Die BZAK weist darauf hin, dass der
Rickgriff auf den Beschluss nur einer von
drei grundsétzlich méglichen Wegen zur
Geltendmachung der gestiegenen Hygiene-
kosten ist. Fir die Beriicksichtigung der
Corona-bedingten Kostensteigerungen
(Schutzkleidung, Verbrauchsmaterialien,
administrativer Aufwand etc.) stehen

drei alternative Wege zur Verfigung:

1.

Beriicksichtigung iiber den Steigerungs-
satz nach § 5 GOZ

. Uber den Abschluss einer entsprechen-

den Vereinbarung mit dem Patienten
nach § 2 GOZ oder

. unter Berechnung der Geb.-Nr. 3010

analog zum 1,0-fachen Satz
entsprechend dem Beschluss
des Beratungsforums.

Welchen Weg der Zahnarzt wéhlt, ist
seiner unternehmerischen Entscheidung
unter Beriicksichtigung der individuellen
betriebswirtschaftlichen Notwendigkeiten
vorbehalten.
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Abb. 1: Weifle opake Flecken an 31 und 41: Entstehung
zwischen dem siebten und dem zwélften Lebensmonat

Foto: Géngler, Lang

F

Abb. 2: Weifle opake Flecken an 12, 22, 33; Schmelzaplasie mit wulstigen Réndern an 31 und
41; Schmelzaplasie mit freiliegendem hypoplastischem Dentin und Schmelzabbriichen an 11, 21,

32, 42 und 43: Entstehung zwischen dem ersten und dem zweiten Lebensjahr

ZAHNSCHMELZHYPOPLASIEN

MIH - alter Wein in neuen Schlauchen?

Peter Géngler, A. Rainer Jordan, Tomas Lang, Monika Kolski, Falk Schwendicke

Die Erstbeschreibung der symmetrischen nicht-erblichen Zahnanomadlie als Hypoplasie erfolgte im August 1893
auf dem Second World Dental Congress in Chicago durch Dr. Otto Zsigmondy (Wien). Darauf aufbauend schuf
Dr. J. Berten (Wiirzburg) in seiner Habilitationsschrift ,,Hypoplasie des Schmelzes” 1895 die erste Tabelle der
»Verkalkung der bleibenden Zéhne” von der Geburt bis zum achten Lebensjahr - ein Vorlaufer der Zeittafeln
von Schour und Massler. Akribisch beschrieb er aus Untersuchungen an 3.347 Schulkindern 246 Félle von
Hypoplasie und ordnete diese — immer noch giiltigen — Ursachen und Entstehungsmechanismen zu. Bis heute ist
die verbindliche Krankheitsbezeichnung in der ICD-10-WHO-Version 2019/2021 die Zahnschmelzhypoplasie.

nomalien der Zahnhartsubstan-
Azen, die bereits beim Zahn-

durchbruch in Erscheinung
treten, entstehen durch Stérungen bei
der Bildung von Schmelz und Dentin.
Genetisch bedingte strukturelle Ano-
malien werden Dysplasien genannt.
Diejenigen Strukturanomalien, die
nicht genetisch bedingt sind, heiflen
Hypoplasien. Wenn die (Zahn-)
Schmelzproduktion in bestimmten Be-
reichen ganz ausbleibt, spricht man
von einer Aplasie. Schlieflich sind
nichthypoplastische Zahnverfirbungen
zu differenzieren, die beispielsweise
durch bestimmte Medikamenten-
einnahmen (zum Beispiel Tetrazykline)
wahrend der Schmelzbildung hervor-
gerufen werden konnen. Schmelz-
hypoplasien entstehen durch Trauma
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oder metabolische Storungen der Ame-
loblasten. Ihre Lokalisation entspricht
dem Zeitpunkt der Stérung in der pra-
eruptiven Zahnentwicklung: Bei lokaler
Ursache finden sich die Hypoplasien

PROF. DR. DR. H.C.
PETER GANGLER

ORMED, Institute for Oral Medicine at the
University of Witten/Herdecke

Alfred-Herrhausen-Str. 45, 58455 Witten
peter.gaengler @uni-wh.de
Foto: privat

an Einzelzahnen; bei systemischer Ein-
wirkung entstehen sie symmetrisch an
allen Zdhnen, die zur gegebenen Zeit
mineralisiert wurden.

Seit einiger Zeit macht der Begriff der
MIH (Molaren-Inzisivi-Hypominerali-
sation) auf sich aufmerksam, so dass
man den Eindruck gewinnen konnte,
es handele sich hier um ein neues
Erkrankungsbild in der Zahnmedizin.
Ausgehend von einem Workshop im
Jahr 2003 der European Academy
of Paediatric Dentistry (EADP) wurde
der Begriff Hypomineralisation von
Weerheijm vorgeschlagen, auch wenn
sie selbst konstatierte, dass dieser Be-
griff moglicherweise nur temporar zu
verwenden sei, bis es einen terminolo-
gischen Konsens gidbe. Zwar handelt es



MIH, HYPOPLASIE,
APLASIE

Symmetrische, metabolisch ausgeldste
Hypomineralisationen, Hypoplasien
und Aplasien, Gberwiegend an Front-
zdhnen und Sechs-Jahr-Molaren, sind
die einzigen nicht-hereditdren Struktur-
anomalien der Zéhne, die fast auf
den Monat ihrer Entstehung genau
diagnostiziert werden kénnen [Kronfeld
und Schour, 1939; Sarnat und Schour,
1941, 1942; Géngler, 1986, 1991,
2010]. Der spater gepragte Terminus
Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation
(MIH) [Weerheijm et al., 2001;
Weerheijm und Mejare, 2003] ist
zwar mittlerweile weit verbreitet, greift
jedoch teilweise zu kurz, handelt es
sich doch bei der MIH zwar um eine
Mindermineralisation des Schmelzes,
aber auch um eine Bildungsstérung
(Hypoplasie) oder gar einen Bildungs-
ausfall (Aplasie) der prismatischen
Schmelzstruktur. Das klinische Bild

und die mikromorphologischen
Charakteristika hypomineralisierten/
hypoplastischen Schmelzes sind
hochkomplex und gehen von leichten
Stérungen der Amelogenese bis hin
zu ausgedehnten Funktionseinbuf3en
der jeweils aktiven Ameloblasten;
teilweise kommt es auch zu Ver-
dnderungen der Dentinogenese oder
dem Bildungsausfall ganzer Schmelz-
regionen. Kein anderes Krankheitsbild
der bleibenden Z&hne mit bekannter
Atiologie und Pathogenese ist deshalb
so vielgestaltig wie der Komplex der
Hypomineralisation, Hypoplasie und
Aplasie.

sich bei der MIH um eine Minder-
mineralisation des Schmelzes, oft exis-
tieren jedoch auch Bildungsstérungen
(Hypoplasien) oder gar Bildungsausfille
(Aplasien) der prismatischen Schmelz-
struktur. Die MIH ist demnach Teil der
nicht genetischen, entwicklungs-
bedingten Strukturanomalien.

Den entwicklungsbedingten Zahnhart-
substanzstorungen wurde iiber einen
sehr langen Zeitraum nur wenig Auf-
merksamkeit geschenkt; erst seit etwa
einer Dekade wird verstdrkt dariiber
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berichtet — zuletzt sogar in der allge-
meinen Presse. Dies wurde nicht zu-
letzt dadurch moglich, dass mit der
Fiinften Deutschen Mundgesundheits-
studie (DMS V) erstmalig bevolke-
rungsweite Daten hierzu fiir Deutsch-
land vorgelegt wurden. Demnach
weisen 28,7 Prozent der zwolfjahrigen
Kinder in Deutschland mindestens
einen Zahn mit einer Hypoplasie/MIH
auf. Die Pravalenz erscheint enorm — es
verwundert daher nicht, dass sich die
Medien formlich darauf stiirzten. Was
dabei kaum berichtet wurde, ist, dass
die allgemeine Erkrankungsschwere
(severity) iberwiegend gering ausge-
pragt ist, lediglich 5,4 Prozent der Kin-
der weisen mehr als eine begrenzte
Opazitdt auf. Opazitdten haben klinisch
jedoch jenseits kosmetischer Aspekte
oft keine Bedeutung, wenn sie nicht
mit weiteren Symptomen assoziiert
sind. Insofern ist es doch unter anderem
das Verdienst Weerheijms, dass die ver-
starkte Aufmerksamkeit auf dieses
Thema auch die Forschung inspiriert
und die zahndrztliche Aus- und Fort-
bildung zu Diagnostik und Therapie
von Hypomineralisationen und Hypo-
plasien nach vorne gebracht hat.

ATIOLOGIE UND PATHOGENESE
Fiir Pierre Fauchard [1728] beruhten
die ,Flecken, die weisser sind als
die Substantz von dem Schmeltzwerke
der Zahne selbst, und bis in die Holig-
keit des Corpers vom Zahne hinein
dringen” auf duflerlichen Ursachen.
Ebenso beschrieb er in ,Observationen
von ungestalten [...] Zdhnen” eine
hypoplastische Amelogenesis imper-
fecta als Erkrankung aller Zéhne durch
fehlende Mundhygiene mit , Schlamm
und Theilgen von Speisen” bei einem
etwa 14-Jahrigen.

G. V. Black [1908] beginnt die , Patho-
logie der harten Zahngewebe” im ers-
ten Band der Konservierenden Zahn-

PROF. DR. A. RAINER JORDAN
Institut der Deutschen Zahnérzte (IDZ)
Universitatsstr. 73, 50931 Kaln
Foto: Philippe Ramakers
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Abb. 3a: Schmelzaplasie 31, 32 und 41, 42 mit minimaler Freilegung
hypoplastischen Dentins an 32 und 42; weif3e opake Flecken inzisal an

33 und 43: Entstehung im zwdlften Lebensmonat

heilkunde mit einem umfassenden
Kapitel zur ,Atrophie der Zdhne“: Diese
,bezeichnet eine partielle Entwicklungs-
hemmung infolge einer Erndhrungs-
storung. [...] Die an mehreren Zahnen
betroffenen Partien sind immer jene,
die in einem gegebenen Zeitpunkt bei
der betreffenden Person eben in Bildung
begriffen waren.” Das ist die bis heute
giiltige Atiologieauffassung, umso
mehr, als Black hinzufiigt, , dafi es keine
spezielle Krankheit gibt, die fiir diese
Miflbildung verantwortlich gemacht
werden kann, und daf§ vielmehr jede
Krankheit, welche die [zelluldre, Ergan-
zung der Autoren| Erndhrung ernstlich
beeintrachtigt, diese Folgen hervorzu-
rufen imstande ist.”

Kronfeld und Schour [1939] prigten
den Begriff der neonatalen dentalen
Hypoplasie, gefolgt von den Unter-
suchungen von Sarnat und Schour
[1941, 1942] zur Schmelz-Hypoplasie
und Aplasie in Verbindung mit syste-
mischen frithkindlichen Erkrankungen.
Ein entscheidender Durchbruch war
schlieflich die Zusammenfassung der
Entwicklung der menschlichen Denti-
tion von Schour und Massler [1940,
1941] in klassisch gewordenen schema-
tischen Abbildungen der beginnenden
Mineralisation, der Wurzelentwick-
lung, der Exfoliation der Milchzdhne
und der Abschlussentwicklung der
Kronen und Wurzeln der bleibenden
Zdhne in - pars pro toto — jeweils einem
Quadranten (Abbildungen 4 und 5).

Weerheijm et al. [2001] schlugen mit
der Molaren-Inzisiven-Hypomineralisa-
tion (MIH) einen neuen Namen vor,
der die komplexe zelluldr tiber die
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Abb. 3b: Schmelzaplasie an 36 mit girlandenférmigen Einschniirungen
und deutlicher Zerfurchung der Okklusalfléche durch Invaginations-

storungen der frihen Molaren-Schmelzfaltung: Entstehung im zwalften
Lebensmonat; Fehldiagnose einer Karies mit Amalgamfiillungen

Ameloblasten und Odontoblasten ge-
steuerte Hypoplasie und Aplasie nur
bedingt berticksichtigte und ungliick-
licherweise auf die bisher unbekannte
Atiologie abstellte. Dies trifft jedoch nur
bedingt zu: Wahrend der zeitgleichen
Zelldifferenzierung der Ameloblasten
aus dem inneren Schmelzepithel und
der Odontoblasten aus den Mesenchym-
zellen haben diese Zellen zum Beginn
der Sekretion der Dentinmatrix und
der darauf folgenden Sekretion der
Schmelzmatrix bis zum Abschluss einen
hohen Energiebedarf. In Inzisivus- und
Molaren-Organ-Kulturen von Méusen
konnten Ida-Yonemochi et al. [2016,
2020] zeigen, dass der Glucose-Meta-
bolismus einer der kritischen Faktoren
der Regulierung der Amelogenese ist.
Die Inhibition von zelluldren Glucose-
Transportern und Ionen-Kandlen fiihrt
zur Storung der Schmelz- und Dentin-
Matrix-Bildung und zusétzlich zu Inva-
ginations-Veranderungen im Glocken-
stadium des Zahnkeims und damit zu
Verdanderungen der Form des Schmelz-
mantels. Der Zellstoffwechsel wihrend
der Zahnentwicklung ist abhéingig
vom systemischen Metabolismus des
Makroorganismus, und der ist insbe-

DR. TOMAS LANG

ORMED, Institute for Oral Medicine at the
University of Witten/Herdecke

Alfred-Herrhausen-Str. 45, 58455 Witten

Foto: privat

sondere perinatal durch Hypoxie bei
verzogertem Geburtsvorgang und bei
allen frihkindlichen Infekten und
metabolischen Storungen bis zum
dritten Lebensjahr besonders anfillig.
Jeder frithkindliche Infekt und jede
metabolische Storung kann je nach der
individuellen Reaktion des Organis-
mus zu Hypomineralisationen, Hypo-
plasien und Aplasien der bleibenden
Zahne von den Frontzdhnen, ersten
Molaren, Eckzdhnen bis zu den Pri-
molaren fiihren.

Storungen des Glucose-Metabolismus
konnen auch am gesamten Skelett
die komplexe Biomineralisation mit
Hydroxylapatit beeintrdchtigen. Durch
den permanenten kndchernen Umbau
verschwinden diese tempordren Ent-
wicklungsstorungen jedoch wieder. Nur
bei der definitiven Schmelzentwicklung
und lebenslangen Dentinentwicklung
bleiben die priaeruptiven, metabolisch
ausgelosten Anomalien erhalten und
werden klinisch Jahre spéter nach der
Eruption erst am Schmelz sichtbar.
Wenn keine Schmelzaplasie stattgefun-
den hatte, bleiben Hypoplasien des
Dentins lebenslang verborgen.

Pathogenetisch erscheint hypominera-
lisierter oder hypoplastischer Schmelz
in Abhédngigkeit vom Zeitpunkt und
der Intensitit der metabolischen
Storung als weifd-opaker Fleck infolge
einer Prismenstrukturdnderung des
vollstandig transparenten Schmelzes,
als Einziehungen mit Griibchen und
Streifen bei Verlust der Matrixbildung
im dufleren Schmelzmantel, als frei-
liegendes hypoplastisches Dentin bei
vollstdndigem Verlust der Schmelz-



ZAHNMEDIZIN | 27

Entwicklung der Milchzéhne und der Zahnkeime der bleibenden Z&hne
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Abb. 4, nach [Schour und Massler, 1940]
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der betroffenen Zihne und fiinf Formen
der Anomalie mit:
= opaken weifllichen Flecken

Verteilung von Schmelz- und Dentin-Anomalien

Anzahl Prozent = pigmentierten gelblich-braunlichen
. o Flecken
Gesamtzahl untersuchter Patienten 643 100 % « horizontalen Griibchen und Linien
Keinerlei Zahnhartsubstanzverénderungen 582 90,5 % = Hocker- und Inzisalkanten-Verlust
. o = aplastischen Arealen mit frei-
Zahnhartsubstanzverdnderungen 61 9.5% liegendem, hypoplastisch-verfirb-
Symmetrische Schmelz- und 40 6,2% tem Dentin und abgerundeten
Dentin-Hypoplasien und Schmelzriandern (Invaginations-
Aplasien storung im Glockenstadium) oder
Schmelzabbriichen.
Turner-Zéhne 1,1%
Akutes Milchzahntrauma 4 0,6% Die klinischen Bilder meist komplexer
Anomalien sind in den Abbildungen 1
Hereditdre 1.2% bis 3, 6 und 7 dokumentiert. Die Ver-
Schmelzdysplasien teilung der Anomalien der Zahnhart-
Unbekannte Genese 2 0,3% gewebe in einem zuféllig ausgewdhl-

ten, aber trotzdem reprédsentativen
Patientengut einer Universitdtszahn-
klinik ist in den Tabellen 1 und 2
dokumentiert.

Tab. 1: Verteilung von Schmelz- und Dentin-Anomalien an einem zuféllig ausgewdhlten Patientengut Gber
18 Monate an der Universitét Witten/Herdecke
Quelle: Unveréffentlichte Daten aus den Jahren 2012-2013, Dr. Monika Kolski, 2013

ANAMNESE
Mit den Schour-Massler-Grafiken (Ab-
bildungen 4 und 5) wird bei Hypo-

Verteilung der symmetrischen Schmelz- und Dentin-Hypoplasien

und Aplasien

Anzahl Prozent mineralisation oder Hypoplasien an

den Hockern der ersten Molaren nach

Gesamt 40 100 % Gesundheitsstérungen in der Perinatal-
Hypoplasien des Schmelzes mit 30 75 % periode gefragt, bei Veranderungen im
weiB opaken Flecken allein oberen Kronendrittel nach Erkrankun-
(mit unbekannten Dentinhypoplasien) gen im neunten bis zwolften. Lebeps-
monat, was auch auf Hypomineralisa-

Schmelzhypoplasien mit Rillen, Riefen, 2 5% tion oder Hypoplasien der Inzisalkanten
Girlanden und Hackerverlusten zutrifft. Bei Anomalien im mittleren
Schmelzhypoplasien mit freiliegendem 3 7,5% Kronendrittel vor 1.8' bis zumm 24.
Dentin und gerundefen Schmelz- Lebensmonat (und inzisales Drittel der
wolsten am Rand Kronen), bei zahnhalsnahen Anomalien
der Molaren fragt man nach Erkran-

Schmelzhypoplasien mit freiliegendem 4 10 % kungen vom zweiten bis zum vierten
Dentin und Einbriichen des Schmelzes Lebensjahr (Tabelle 3). Anomalien, die
ins hypoplastische Dentin nach dem fiinften bis zum zwélften
Fluorose 1 259 Lebensjahr ausgelost werden, sind sehr

S o

selten, weil metabolische Gesundheits-
storungen mit einem Einfluss auf den
Glucose-Metabolismus der Amelo-
blasten und Odontoblasten in diesem
Zeitraum kaum noch auftreten.

Tab. 2: Verteilung der symmetrischen Schmelz- und Dentin-Hypoplasien und Aplasien an einem zufllig
ausgewdhlten Patientengut Gber 18 Monate an der Universitét Witten/Herdecke
Quelle: Unveréffentlichte Daten aus den Jahren 2012-2013, Dr. Monika Kolski, 2013

Matrix-Bildung in unterschiedlicher
Ausdehnung von kleinen Arealen an
den Glatt- oder Kauflichen bis zum
Totalverlust des Schmelzmantels im
oberen Drittel der Krone. Die Aplasie des
Schmelzes fithrt durch Invaginations-
torungen zu abgerundeten Schmelz-
randern. Hypoplastisches verfarbtes
Dentin kann den Schmelzmantel unge-
niigend unterstiitzen, dann entstehen an
den Rdndern Abbriiche. Symmetrische
Anomalien an bleibenden Zdhnen zei-
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gen hédufig mehrere pathogenetische
Muster vom weiflen Fleck bis zur Aplasie.
Die ursdchliche metabolische Storung
kann einmalig kurz oder langer sowie
auch wiederholt und mehrfach auf-
treten. Der Entstehungsmechanismus
beeinflusst das vielfdltige klinische Bild.

KLINISCHE HYPOPLASTISCHE
ANOMALIEFORMEN

Das makroskopische Bild umfasst die
Ausdehnung an einem Zahn, die Zahl

Gefragt werden Anomalietrdger und/
oder Begleitpersonen ab dem sechsten
Lebensjahr mit dem Durchbruch
der ersten Molaren. Von Bedeutung
sind die Geburtsumstdnde (Hypoxie,
Asphyxie), alle Infektionskrankheiten
einschlie8lich Sauglingsdyspepsie,
Flissigkeitsverlust, Rachitis, kongenitale
Hypothyreose und Hypoparathyreoi-
dismus. Die Frage der Kinder, Eltern,
Grofieltern (ob Anomalietrdger oder
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Fursorgeperson), ob und an welchen
Zahnen nach spdterem Zahndurch-
bruch die gleichen Veranderungen auf-
treten, kann man in der Regel kom-
petent nach einem Blick auf die
Schour-Massler-Zeittafel beantworten,
wenn sich anamnestisch kein weiterer
Hinweis auf eine weitere Storung zu
einem anderen Zeitpunkt der Schmelz-
bildung ergibt.

KLASSIFIKATION

Es gibt viele Klassifikationen, zum Bei-
spiel den Developmental Dental Index
DDE [1982, 1992], die Klassifikationen
von Murray und Shaw [1979] oder von
Kamann und Géngler [1999] sowie
den MIH Treatment Need Index (MIH
TNI). Sie haben eine Bedeutung fiir kli-
nische, epidemiologische, mikromor-
phologische und molekularbiologische
Studien; der MIH-TNI versucht auch,
Diagnostik und Behandlung miteinander
zu verkntipfen. Fiir die zahndrztliche
Praxis sind jedoch das klinische Er-
scheinungsbild sowie die Ergebnisse
der Anamnese wichtig; fiir eine gute
Dokumentation sind intraorale Foto-
grafien empfehlenswert.

ABGRENZUNG VON ANDEREN
HYPOPLASIEN UND INITIALER
KARIES

Bei apikaler Parodontitis an Milch-
zdhnen beeinflusst die Entziindung
das Schmelzorgan des Ersatzzahnes.
Diese bleibenden Turner-Zahne finden
sich meist an Primolaren, seltener an
Frontzdhnen. Sie zeigen die typischen
Zeichen einer Hypoplasie und Aplasie,
treten jedoch nicht symmetrisch auf.

Die Milchzahnintrusion bis zum vier-
ten Lebensjahr schddigt die Ersatz-
zahne mit labial weifen Flecken, bei
einem Hamatom konnen sie durch
den Erythrozyten-Abbau gelblich-
bréaunlich pigmentiert sein. Bei schweren

DR. MONIKA KOLSKI

Zahnérztliche Gemeinschaftspraxis

Dres. M. Kolski & M. Kolski
Westerfilder Str. 6, 44357 Dortmund

Foto: privat
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Abb. éa: Schmelzaplasien an 33, 34, 35, 43 und 44 mit freiliegendem hypoplastischen Dentin
mit inkomplettem Hockerverlust, jedoch verbliebenen Schmelzanteilen insbesondere an 33 und

43: Entstehung im dritten Lebensjahr
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Abb. éb: Schmelzaplasien an 43 und 44, deutliche girlandenfrmige Einziehungen
der Schmelzhypoplasie an 43 bukkal, dagegen Schmelzaplasie mit fast vollsténdigem Verlust
des Schmelzkronenmantels an 44: Entstehung im dritten Lebensjahr

Traumata folgt eine Dilazeration mit
Abknickung des Kronen- und des
nachfolgenden Wurzelanteils.

Von klinischer Bedeutung sind Virus-
infektionen im ersten Drittel der
Schwangerschaft. Zum Rubella-Syn-
drom bei Roteln der Mutter zihlen
Schmelz-Hypoplasien kombiniert mit
Hypodontie und Formanomalien.
Wabhrscheinlich haben auch andere In-
fektionen mit Influenzaviren, Corona-
viren, Morbilliviren (Masern), Polio-
myelitisviren und Varizellaviren
(Windpocken) teratogene Schadigun-
gen zur Folge, wozu Schmelz- und
Dentin-Hypoplasien gehoren konnten.
Bei konnataler Lues liegt eine Infektion
mit Treponema pallidum nach dem
zweiten Schwangerschaftsdrittel vor.
An den Inzisivi und ersten Molaren ent-
wickeln sich typische Invaginations-
storungen im Glockenstadium, die
zu tonnenformigen Frontzahnen mit
inzisalen Einbuchtungen als Hutchin-
son-Zihne und an den Molaren zu
maulbeerférmigen Einschniirungen als

Pfliiger-Molaren fithren. Ob SARS CoV-
2-Infektionen im ersten oder zweiten
Schwangerschaftsdrittel zu dhnlichen
Symptomen fiihren, wird sich ab 2026
zeigen.

Intoxikationen mit Spurenelementen
betreffen ausschlieflich alimentéire
oder medikament&se Uberdosierungen
in der kindlichen Entwicklung durch
Strontium (selten) oder Fluorid (hdu-
figer). Bei einem Strontiumgehalt des
Trinkwassers ab 0,2 bis 34,0 mg/1 zeigt
sich eine Korrelation zur Zunahme
von linienférmigen Schmelz-Hypopla-
sien auch dann, wenn eine Fluorose
ausgeschlossen werden kann.

Die Fluorose der Ziahne entwickelt sich
als milde Form mit opaken Linien ent-
lang der Perikymatien oder mit opaken
Flecken ab 0,25 mg Fluorid-Supple-
mentierung/Tag im ersten Lebensjahr
oder ab 1,0 mg/I Fluorid im Trinkwas-
ser vom ersten bis etwa zum sechsten
Lebensjahr. Die Fluoridwirkung beruht
auf einer Storung der Schmelzmatrix-
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Bildung und -Reifung mit einer erhh-
ten Porositdt von tiber 15 Prozent
(gegeniiber gesundem Schmelz mit
0,1 Prozent ), die dazu fiihrt, dass der
pordse Schmelz nach der Eruption wie
ausgestanzt mechanisch degradiert
wird. Diese scharfen Demarkierungen
sind differenzialdiagnostisch von
den runden Schmelziibergdngen bei
metabolischen Aplasien eindeutig
abgrenzbar.

Die etablierte initiale Karies der Zdhne
fithrt mit dem pordsen Korper der
Lision auch zu opak-weif3en Flecken,
deren Entstehung jedoch vollig ver-
schieden von der metabolisch beding-
ten Schmelz-Hypoplasie ist. Deren
optische Erscheinung ist klinisch leicht
unterschiedlich; kariose Lasionen sind
oft weniger scharf begrenzt und selten
so deutlich opak wie Bildungsstorun-
gen. Zudem unterscheiden sich die
Lokalisationen: Hypoplasien mani-
festieren sich fast immer an Hocker-
spitzen und nahe der Inzisalkante, sel-
tener (bei spit entstandenen Storungen)
zahnhalsnah. Der hypoplastische Fleck
folgt in seiner Ausdehnung zudem den
koronalen Entwicklungslinien. Die
initiale Karies beginnt fast immer an
Fissuren und Approximalfldchen, sel-
tener entlang des Gingivarandes, dabei
folgt sie streng der gingivanahen
Plaqueausdehnung. Mit dieser Unter-
scheidung lassen sich Hypoplasien
und kariose Ladsionen in der Regel gut
voneinander abgrenzen.
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Abb. 7: Vollbild einer symmetrischen, metabolisch ausgelésten Hypoplasie und Aplasie
im Unterkiefer: Schmelzhypoplasie mit weif3en opaken Flecken an 42; Schmelzaplasie
mit teilweise freiliegendem hypoplastischem Dentin an 31 und 41; Schmelzaplasie

an 36 und 46 mit Randabbriichen an 36 lingual und 46 bukkal sowie abgerundeten
Schmelzwulsten an 36 bukkal und 46 lingual, mit freiliegendem hypoplastischem Dentin
Uber die ganze Molarenkrone. Zementfillung mit Amalgamresten an 46, schlief3lich
aplastische Spitze von 33 und Hypoplasien an den Héckerspitzen 34, 35 und 44:

Entstehung im zweiten Lebensjahr

EPIDEMIOLOGIE

Fir den behandelnden Zahnarzt ist
es relevant zu wissen, wie oft eine
Erkrankung vorliegt (Prdvalenz) und
wie viele neue Fille es jedes Jahr gibt
(Inzidenz): Diese Information erlaubt
es ihm abzuschitzen, wie wahrschein-
lich ein bestimmter Patient unter einer
bestimmten Erkrankung leidet und
welche Diagnostik- und Therapie-
maflnahmen fir diesen Patienten
optimal sind. Andere Entscheidungs-
trager (Gesundheits- und Wissen-
schaftspolitiker, Hochschullehrer)
sollten ebenfalls epidemiologische
Kennziffern zur Hand haben, um bei-
spielsweise Praventions- und Therapie-
programme zu priorisieren oder Lehr-
plane entwickeln zu konnen, die
die Haufigkeit und den Schweregrad
von Erkrankungen angemessen
berticksichtigen.

Die berichtete Prdavalenz von Hypopla-
sien beziehungsweise — spezifischer —
MIH variiert von Studie zu Studie
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Abb. 8: Globale Prévalenz (a) und Inzidenz (b) in Millionen
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erheblich, was vermutlich vor allem
methodische Griinde hat: Verschiedene
Stichproben wurden mit verschiede-
nen Erhebungsmethoden und Fall-
definitionen (DDE, EAPD) untersucht,
was eine Vergleichbarkeit zwischen den
Studien erschwert. Eine kiirzlich durch-
gefiihrte systematische Ubersicht und
Meta-Regressionsanalyse [Schwendicke
et al., 2018, 2019] (Abbildung 8) hat
beispielsweise die globale Prdavalenz
und Inzidenz von MIH geschitzt; hier-
bei wurden die Analysen innerhalb der
rdaumlichen Einheiten der sogenann-
ten ,Global Burden of Disease (GBD)
Studien” durchgefiihrt. Bei den GBD-
Studien werden Prdvalenz, Inzidenz
und die (auch durch den Schweregrad
bestimmte) Krankheitslast (Burden)
innerhalb von Superregionen und
Regionen, die bestimmte sozio6kono-
mische und geografische Ahnlichkeiten
aufweisen, analysiert. Auch wurden
Subgruppenanalysen nach Geschlecht
(ménnlich versus weiblich) und MIH-
Falldefinition (EAPD versus andere)
durchgefiihrt. Weiterhin wurden
Analysen des Behandlungsbedarfs
(das heif3t Patienten mit subjektiven
Symptomen und/oder posteruptivem
Schmelzeinbruch und Kavitation) vor-
genommen.

Basierend auf einem Datensatz, der
iber 113.144 Teilnehmer aus 43 Lin-
dern umfasste, wurde die durchschnitt-
liche (95 Prozent Konfidenzintervall)
globale Prdvalenz mit 12,9 Prozent
(11,7-14,3 Prozent) geschitzt, wobei
signifikante Unterschiede zwischen
Superregionen, Regionen und Lindern
sichtbar wurden. Die geschidtzte Zahl
der MIH-Félle wurde fiir 2016 mit
811 Millionen geschitzt. Die hochste
Fallzahl wurde in Stid- und Ostasien
und Nordamerika festgestellt; auf Lan-
derebene trugen bevolkerungsreiche
Linder wie Indien, China oder die
Vereinigten Staaten erheblich zur
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Fallzahl bei. Die weltweite Zahl der
neu Erkrankten wurde fiir 2016 auf
16,0 Millionen Menschen geschitzt;
hierbei verzeichneten Liander in Siid-
asien, Stidostasien und im o6stlichen
Afrika stidlich der Sahara die hochsten
Zahlen. Wachsende Linder wie Indien,
die Vereinigten Staaten, China, Pakis-
tan oder Indonesien rangierten bei der
Zahl der neu Erkrankten ebenso weit

vorn.

Pravalenz und Inzidenz unterschieden
sich nicht signifikant zwischen weib-
lichen und minnlichen Personen und
auch rdumliche, soziale, 6kologische
oder wirtschaftliche Faktoren waren
nicht assoziiert mit der Prdvalenz und
Inzidenz. Hingegen wurden signifikante
Unterschiede zwischen Studien, die
die EAPD-Falldefinition verwendeten,
und jenen, die eine andere Definition
verwendeten, ausgemacht; dies liegt

Anamnestische Checkliste zur Erfragung der Ursache symmetrischer

Hypoplasien und Aplasien nach Entstehungszeit und Form

Zeitpunkt/Ursache

Perinatale Entstehung

Perinatale Hypoxie von den Wehen bis
Abschluss der Geburt

Frihgeburt mit Apnoe, Hypoxie,
respiratorischem Distress-Syndrom oder
nekrotisierender Enterokolitis

Postnatale Entstehung

Sauglingsdyspepsie
Fieberhaft Infekte in den ersten Tagen
bis zu 6 Wochen
Neonatale Pneumonie
kterus

Sepsis

Hypoglykémie
Tetanie
Vitamin-D-Mangel
Hypothyreose
Parathyreoidismus

Frihkindliche Entstehung

Fieberhafte Infekte vom 3. bis zum
6. Lebensmonat

Infekte ab drei Tagen Fieber vom 7. bis
zum 12. Lebensmonat

Fieberhafte Infekte und operative Eingriffe
im 1. und im 2. Lebensjahr

Fieberhafte Infekte und operative Eingriffe
im 3. und im 4. Lebensjahr

Tab. 3, Quelle: ergénzt nach [Géngler, 2010]
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Formen

Schmelz-Hypoplasien mit opak weif3en
Flecken an den Hackern der 1. Molaren

Dentin-Hypoplasien unerkannt

Schmelz-Hypoplasien mit opak weif3en
Flecken und horizontalen Grisbchen und
Linien, mitunter Hockerverlust

Dentin-Hypoplasien unerkannt

Opak weif3e Flecken an den Hockern
der 1. Molaren und an den Inzisalkanten
der mittleren Inzisivi

Dentin-Hypoplasien unerkannt

Schmelz-Hypoplasien im oberen Drittel
der Molaren, der mittleren Inzisivi und an
den Spitzen der Canini
Dentin-Hypoplasien unerkannt

Schmelz-Hypoplasien im mittleren Kronen-
drittel der Molaren und Inzisivi
Schmelz-Aplasien mit freiliegenden
Dentin-Hypoplasien

Schmelz-Hypoplasien und -Aplasien an
Molaren, Inzisivi und Canini sowie an den
Héckerspitzen der Préimolaren

Aplasien mit freiliegenden Dentin-
Hypoplasien

vermutlich daran, dass die EAPD-Fall-
definition auch atypische Restauratio-
nen und fehlende Zihne einschliefst.
Ungefdhr 27,4 Prozent (23,5 - 31,7
Prozent) der MIH-Fille (also jeder vierte
Patient mit MIH, tiberschlagsweise also
12,9 Prozent * 27,4 Prozent = 3,5 Pro-
zent) weisen Behandlungsbedarfe auf;
diese Zahl deckt sich demnach mit der
Grofienordnung der in der DMS V als
behandlungsbediirftig identifizierten
Fille. Weltweit leiden demnach tiber
200 Millionen Menschen an MIH und
jedes Jahr kommen {iber vier Millionen
neue Fille hinzu.

Eine zeitliche Dynamik ist bisher aus
diesen Daten nur schwer abzulesen
(unter anderem wegen der metho-
dischen Heterogenitdt); einen klaren
Trend zu ,mehr” Hypomineralisatio-
nen oder Hypoplasien kann man nicht
ausmachen. Gespannt wird demnach
auf die Sechste Deutsche Mundgesund-
heitsstudie gewartet, bei der diese Er-
krankungsformen bei Kindern erneut
in den Blick genommen werden: Hier
lassen sich dann auch im zeitlichen
Verlauf zwischen 2014 (Erhebungszeit-
punkt DMS V) und 2022 (Erhebungs-
zeitpunkt DMS VI) robuste Aussagen
zur Morbiditdtsdynamik treffen. m

PROF. DR. FALK SCHWENDICKE,
MDPH
Leiter der Abteilung fir Zahnérztliche
Diagnostik, Digitale Zahnheilkunde
und Versorgungsforschung
Centrum 3 fisr Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde,
Charité — Universitéitsmedizin Berlin
ABmannshauser Str. 4-6, 14197 Berlin

Foto: privat
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Die Literaturliste kann auf
www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion ange-
fordert werden.
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Abb. 1:
Schmelzhypoplasie
an den Zéhnen 13
und 33 inzisal sowie
an 32 vestibular
(schwarze Fenster,
unten vergrofiert);
Plaque-induzierte
Gingivitis simplex
an allen Zshnen,
exemplarisch an
Zahn 11 (griines
Fenster/ unten
vergrofiert).

ZAHNSCHMELZHYPOPLASIEN BEI ERWACHSENEN - DER PATIENTENFALL

Die Karies macht einen Bogen
um die Hypoplasie

Tomas Lang, Peter Géngler

Die Behandlung der Hypoplasien von Schmelz und Dentin wird meist im Kontext der Kinderzahnheilkunde diskutiert.
Wie aber verhalten sich Zéhne mit entwicklungsbedingten Strukturanomalien im fortgeschrittenen Lebensalter?
Dieser Patientenfall schildert Befund und Therapie eines betroffenen Molaren im ansonsten auch kariesaktiven Gebiss
eines Erwachsenen. Dabei zeigten sich die hypoplastischen Areale in hohem MaB kariesresistent.

im August 2020 zur Wurzelkanal-

behandlung an 25 und 36 und
zur Versorgung karioser Lasionen an
mehreren Zihnen in der Praxis vor.
Die Anamnese und der bisherige The-
rapieverlauf offenbarten eine hohe
Kariesaktivitdt ab dem 25. Lebensjahr.
An Molar 26 wurde klinisch und radio-
grafisch eine profunde Karies mit deut-
licher Progression mesial und distal

E in 34-jdhriger Patient stellte sich
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diagnostiziert (Abbildungen 1 und 4).
Gleichzeitig war der Zahn durch eine
frithkindliche, metabolisch ausgeltste
Hypoplasie von Schmelz und Dentin
geprdgt. Die Inzisivi und die unteren
Molaren waren von der Anomalie
nicht betroffen, stattdessen zeigten
sich hypoplastische weifie Flecken an
31, 32 und 33 (Abbildung 1). Der Zahn
16 war im Alter von 21 Jahren alio
loco extrahiert worden.

ZM-LESERSERVICE

Die Literaturliste kann auf
www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion ange-
fordert werden.
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Nach Eroffnung der distalen Lasion an
26 wurde im vollstindig kariesfreien
hypoplastischen Dentin aus der pri-
eruptiven Zahnentwicklung eine typi-
sche ausgedehnte hypermineralisierte
Transparenzzone freigelegt. Die Dentin-
karies wurde konventionell mit einer
Unterfiillung als Pulpaschutz (,Dentin-
ersatz”) versorgt und mit Composite-
Material (,,Schmelzersatz) aufgebaut.
Weil die Hypoplasie-Areale auch nach
knapp zehn Jahren hoher Karies-

aktivitat nicht befallen waren, blieben
diese Areale selbst an den Kavitaten-
randern unversorgt (Abbildung 2).

Trotz freiliegender hypoplastischer
Dentinareale okklusal-palatinal erin-
nerte sich der Patient, auch als Kind
niemals eine ,Hypersensibilitat” des
betroffenen Zahns verspiirt zu haben.

PROF. DR. DR. H.C.
PETER GANGLER

ORMED, Institute for Oral Medicine at the
University of Witten/Herdecke

Alfred-Herrhausen-Str. 45, 58455 Witten
peter.gaengler @uni-wh.de
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Der hier vorgestellte
Patientenfall wurde
in einem Podcast der
Autoren diskutiert.

DISKUSSION

Strukturanomalien der Zdhne als seltene
hereditdre Dysplasien (Amelogenesis
et Dentinogenesis imperfecta, Dentin-
Dysplasie, ICD-10-WHO-Version
2019/2021, K00.5) und viel haufigere
Hypoplasien (meist symmetrische
metabolische Hypoplasie, ICD-10-
WHO-Version 2019/2021, K00.4)
lassen sich seit Berten [1895], Black
[1914], Schour und Massler [1940],
Tucker und Sharpe [2004] sowie Gangler
und Arnold [2007] sehr genau aus der
Zahnentwicklung ableiten. Dabei wer-
den die symmetrischen Hypoplasien
durch eine metabolische Schidigung
der Ameloblasten aus dem inneren
Schmelzepithel im Glockenstadium

Der eHBA: ein

praxisnaher Leitfaden.

Der elektronische Heilberufsausweis (eHBA) gibt Zahnarzten Zugriff auf die Tele-
matikinfrastruktur (T1). Dort kdnnen sie nicht nur die sichere Kommunikationim

Medizinwesen (KIM) nutzen, sondern auch Dokumente digital signieren. Letztere

Funktion wird entscheidend flir die Nutzung zentraler TI-Anwendungen sein.

Auch wenn der Gedanke an die Telematikinfratruktur
(T1) noch keine Jubelstiirme auslésen mag: Zahnarzte
werden von ihr profitieren. Vorausgesetzt, sie besitzen
den eHBA — auch bekannt als eZahnarztausweis. Nur
wer sich mit der Chipkarte authentifiziert, kann kinf-
tig auf die elektronische Gesundheitskarte (eGK), die
elektronische Patientenakte sowie die zentralen TI-
Anwendungen zugreifen. Vielmehr noch: Der eHBA wird
2021unumgdnglich sein, umin diesen Anwendungen zu
arbeiten. Denn der Ausweis ermdglicht dem Mediziner
die qualifizierte elektronische Signatur (QES).

Elektronische Signatur ab Januar Pflicht

Und nur mit der QES kann der Zahnarzt eMedika-
tionsplane und eRezepte bearbeiten, digitale Uber-
weisungsscheine beflillen oder auch Arbeitsunfahig-
keitsbescheinigungen ausstellen. Ein aktueller Dienst,
den es nur mit eHBA gibt: die im Juli gestartete KIM
(Kommunikation im Medizinwesen). Diese bietet allen

Leistungserbringern innerhalb der Tl eine sichere Platt-
form, um Expertise und Dokumente auszutauschen.
Bei der sicheren E-Mail-Kommunikation auf3erhalb der
Tl kommt eine weitere Funktion des eHBA zum Tragen:
die Verschliisselung von Informationen. Das Ergebnis
ist ein weitaus hoheres Datenschutzniveau.

Mit allen Konnektoren kompatibel

Sicherheitsbedenken kdnnen also auf3en vor bleiben.
Ebenso wie Angste vor Kompatibilititsproblemen. Der
eHBA, den D-TRUST, ein Unternehmen der Bundes-
druckerei-Gruppe, anbietet, funktioniert mit allen zuge-
lassenen eHealth-Konnektoren. Dariiber hinaus hat die
Karte eine Laufzeit von flinf Jahren. Das Risiko fiir Zahn-
drzte bleibt also mehr als tiberschaubar. Erst recht, weil
die Finanzierungsvereinbarung mit den Krankenkassen
auch die eHBA-Anschaffung in Teilen abdeckt. Und weil
die Mediziner die Zahlweise per Lastschriftverfahren —
im Quartal, halbjahrlich oder jahrlich — selbst bestimmen.

Einfacher Bestellprozess

Eine gewisse Dinglichkeit ist beim Bestellprozess
dennoch geboten, damit die Zahndrzteschaft 2021
den eHBA nutzen kann. Das liegt weniger an der Ver-
fligbarkeit — D-TRUST ist auf eine erhdhte Nachfrage
vorbereitet. Allerdings muss der Beantragung des
eHBA eine Freigabe der zustdndigen Landeszahn-
drztekammer vorausgehen. Danach Iduft alles ganz
unkompliziert: Die Mediziner beantragen die Karte im
Bestellportal von D-TRUST. Um sich sicher zu identifi-
zieren, genligt der Gang in die ndchste Postfiliale. Oder
man bleibt einfach in der Praxis und nutzt den Online-
service Easy Ident, den D-TRUST mit ihrem Partner
CGM anbietet.

Mehr Informationen zu den
Funktionen und zur Bestellung
des eHBA finden Sie unter
bdr.de/eHBA

bd-

BUNDESDRUCKEREI
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a b <

Abb. 2: Differenzierung von Hypoplasie und Aplasie und gleichzeitige approximale Caries profunda an 26.

a: Klinischer Befund mit Versiegelung der okklusalen kariesresistenten Hypoplasie mit Ubergang zur Aplasie und Abschluss der Kariesbehandlung

b: Entfernung des Versieglers mit kariesfreier Okklusalfléiche und Ersffnung der distalen Approximalkaries: weif3e Pfeile: Grenze der hypermineralisierten
sklerotischen Dentin-Hyperplasie, rote Pfeile: Beginn dieser Transparenzschicht parallel zur Kronenkonfiguration im Nachgang zum Hypoplasie-Ereignis
bei vollstéindiger Kariesfreiheit

c: Kariestherapie mit Unterfillung mesial und definitive Restauration mit Composite-Material: Ubergang der kariesresistenten Hypoplasie palatinal zum
Préiparationsrand der Approximalkaries, Kontrollaufnahme in feuchter Mundhshle mit Maskierung der palatinalen Dentin-Hyperplasie; Entstehung im
zweiten bis dritten Lebensjahr.

ausgelost [Ida-Yonemochi et al., 2020].
Wenn diese Funktionsstorung zum
Ausfall kleiner — wie im vorliegenden
Fall — oder ausgedehnter aplastischer
Kronenareale fiihrt, ist die vor der
Schmelzentwicklung induzierte Den-
tinentwicklung besonders betroffen.
Das demonstrierte Berten bereits 1895
sehr iiberzeugend, als er die gleichzeitig
an den Wachstumslinien im Schmelz
und im Dentin entstandene ,Hypo-
plasie des Schmelzes (congenitale
Schmelzdefecte; Erosionen)“, so der
Titel, zeigte.

Diese Dentin-Hypoplasie reagiert durch
iiberlebende Odontoblasten mit einer
heftigen Hypermineralisation als Dentin-
sklerose, die sich wihrend der Eruption,
in der eine kurzzeitige Hypersensibilitéat
entstehen kann, weiter ausbreitet und
parallel zur fritheren Schmelz-Dentin-
Grenze verlduft [Berten, 1895] (Abbil-
dung 2b). Entsprechend dem Invagi-
nationskonzept im Glockenstadium

Abb. 3: Réntgenologische Darstellung der Karieslésionen an den Z&hnen 25 und 26 (rote Kreise) und der
Dentin- und Schmelzhypoplasie (griine Pfeile) mit erhdhter Radioluzenz an Zahn 26 vor (a) und nach (b)
der Kariestherapie und anschieflender Revision der Wurzelkanalfiillung an 25.
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[Géngler, 1986] entstehen dann runde
hypoplastische Schmelzwiilste an den
Réndern der Aplasie [Ida-Yonemochi
et al., 2020], wie in diesem Fall bei
dem Molaren. Diese bleiben ebenso
kariesresistent wie das Dentin und
koénnen in jedem Lebensalter minimal-
invasiv an Restaurationen erhalten
bleiben (Abbildung 2¢).

Bei ausgedehnten Schmelz-Aplasien
konnen die Schmelzrander auch ab-
brechen — nicht weil der Schmelz

hypoplastisch ist, sondern weil das hy-
poplastische Dentin den Schmelz nur
ungeniigend abstiitzen kann. Jeden-
falls sind metabolisch entstandene
Hypoplasie-Zdhne mit anpassungs-
fahigen Restaurationen aus Composite-
Materialien, Goldlegierungen und
indirekten Hybrid-Composite-Materia-
lien lebenslang erhaltungsfahig, weil
die Karies einen Bogen um die Hypo-
plasie macht, aber vor dem normalen
Schmelz und Dentin des Zahns nicht
Halt machen muss. =

ZAHNMEDIZIN | 41

FAZIT FUR DIE PRAXIS

= Hypoplastische Schmelzlésionen und

die dabei betroffenen Dentinldsionen
sind in der Regel - so die bestdtigte
Studienlage — (méglicherweise sogar
immer?) kariesresistent.

= Durch die tubuldre Struktur

hypoplastischen Dentins wird bei
Bedarf eine optimale Speichel-
remineralisation erreicht.

= Die hypoplastischen Schmelzareale
erweisen sich ebenfalls in der Regel
widerstandsfcihig bei der Mastikation
und halten lénger als manche zahn-
érztliche Restauration.

= Auch ausgedehnte Dentinlésionen
sind in der Regel — so die bestdtigte
Studienlage — (méglicherweise sogar
immer?) auf exogene Reize schmerz-
symptomlos (,Hypersensibilitéit”), weil
parallel zu den Invaginationen im
Glockenstadium der Zahnentwicklung
ausgeprdagte hypermineralisierte
Zonen (Dentinsklerose) verlaufen, die
jeden Reiz abblocken kénnen. Es sei
denn, dass Kaltereize (,Eisessen”)
wiahrend der Eruption auf noch
nicht geniigend hypermineralisiertes
Dentin treffen: Tempordre konventio-
nelle Glasionomer-Zemente kénnen
schiitzen und Abwarten hilft.

Abb. 4: Orthopantomogramm nach Abschluss der konservierenden Therapie: Der kariesaktive
Patient wies mit DMF-T 15 einen im Vergleich zum Durchschnitt bei jungen Erwachsenen
(DMF-T 11,2 = DMS V) deutlich erhdhten Indexwert auf.
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INTERVIEW MIT CDU-MDB DIETRICH MONSTADT

,,Bei mir sind keine Beschwerden
von Zahndrzten eingegangen”

Der CDU-Bundestagsabgeordnete Dietrich Monstadt ist Berichterstatter fir die zahnmedizinische Versorgung
im Gesundheitsausschuss. Wir sprachen mit ihm Gber die Auswirkungen der Corona-Pandemie, den fehlenden
Schutzschirm fir Zahnérzte und steigende Infektionszahlen.

DIETRICH MONSTADT

Dietrich Monstadt, 1957 in Bochum
geboren, ist von Haus aus Rechts-
anwalt. Seit 1991 lebt und arbeitet
er in Schwerin, Mecklenburg-
Vorpommern. Fiir die CDU ist er
seit 2009 im Bundestag. Dort ist er
Mitglied im Gesundheitsausschuss
und war auBerdem Mitglied

des Innenausschusses, des Rechts-
ausschusses und des Gorleben-
Untersuchungsausschusses.

Im Gesundheitsausschuss ist er
Berichterstatter fur die zahn-
medizinische Versorgung. Seine
Tochter und sein Schwiegersohn
sind selbst Zahnarzte.

Monstadt tritt 2021 wieder zur
Bundestagswahl an. Im Juli wurde
er von der CDU als Direktkandidat
for seinen Wahlkreis nominiert.
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Herr Monstadt, wie sind das
deutsche Gesundheitswesen und

die zahndérztliche Versorgung bis-
lang durch die Corona-Pandemie
gekommen?

Dietrich Monstadt: Insgesamt haben
wir zu jeder Zeit gemeinsam mit allen
Akteuren im Gesundheitswesen die
richtigen Entscheidungen getroffen
und diese auch verniinftig umgesetzt.
Ich denke, dass wir im Vergleich zu
anderen Lindern diese Krise gut ge-
meistert haben. Selbstverstandlich ist
jeder Erkrankte und jeder Verstorbene
einer zuviel. Wenn man sich andere
Linder anschaut, ist klar erkennbar,
dass es dort in unterschiedlichen
Bereichen ganz andere Probleme gibt.
Deutschland hat hier sehr schnell ge-
meinsam vorbeugende Mafnahmen
ergriffen. Wir haben sowohl bei den
Arzten, als auch im Pflegebereich ganz
andere Kapazitdten. Ich glaube, dass
wir auch bei einer Pandemie, die
schlimmer ausgefallen wire, als das
jetzt der Fall ist, relativ gut vorbereitet
gewesen waren. Engpésse wie in anderen
Liandern hitte es hier nach meiner Ein-
schédtzung nicht gegeben.

Bei den Zahnérzten habe ich festge-
stellt — auch im Land Mecklenburg-
Vorpommern — dass es am Anfang
einige Irritationen gab, weil Zahnarzte
durch ihre Tatigkeit stark Aerosolen
ausgesetzt sind. Mittlerweile bekam ich
vermehrt Riickmeldungen, dass man
das relativ schnell und gut in den Griff
bekommen hat und die Versorgung
nach einem kleinen Herunterfahren
jetzt wieder normal ldauft. Wenn
sich die Situation nicht verscharft,
sondern es so wie jetzt bleibt, wird es
sich nach meinen Informationen auf
einem normalen Stand in diesem Jahr
auspendeln.

Die Zahndrzte haben die Ver-
sorgung trotz anfangs groBer
Unsicherheiten wéhrend der
Pandemie unvermindert aufrecht-
erhalten. Kénnen Sie deren
Enttéuschung nachvollziehen,

dass der Corona-Schutzschirm

der Bundesregierung trotz der
Bedeutung der zahndrztlichen
Versorgung fir die Daseinsvorsorge
zwar Uber Arzte und andere
Gesundheitsberufe aufgespannt
wurde, nicht aber iber sie?

Wir in der CDU haben uns zusammen
mit Bundesgesundheitsminister Jens
Spahn stark dafiir eingesetzt, dass die
Zahnérzte auch unter den Rettungs-
schirm kommen. Gescheitert ist es
dann ganz personlich an SPD-Bundes-
finanzminister Olaf Scholz, der sich
mit Hamburger Zahnirzten in Verbin-
dung gesetzt hatte und danach erklért
hat, dass er hier keinen Bedarf sieht.
Die SPD hat das verhindert.

Die Enttauschung vieler Zahnérztinnen
und Zahndirzte kann ich nattrlich
nachvollziehen. Minister Spahn war es
aber ebenso wie mir immer wichtig zu
betonen, wie grof3 unsere Wertschidtzung
fiir die Arbeit der Zahnarzte ist. Meines
Wissens nach sollen die Zahnarztinnen
und Zahnirzte noch einen Brief von
Spahn erhalten, der tiber die KZVen
verteilt werden soll. Darin mochte er
sich noch einmal personlich bei ihnen
fiir das Engagement und den Einsatz
in der Krise bedanken.

Den Vertragszahnérzten wurde
stattdessen eine vollsténdig
zuriickzuzahlende Liquiditdtshilfe
verordnet. Dies stellt allenfalls
eine Maglichkeit von zinsfreien
Darlehen fir Praxen dar. Damit
wird die Krise fir die Praxen
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in die Folgejahre verschoben.

Wie sehen Sie das?

Zahndrzte mit einer langjahrig laufen-
den Praxis fangen das aus meiner Sicht
auf. Wenn eine junge Zahnérztin oder
ein junger Zahnarzt erst im vergange-
nen Herbst seine Praxis eroffnet hat,
dann hat sie oder er natiirlich noch
nicht die Vergleichszahlen. Wen das
betrifft, der muss an seine KZV heran-
treten und es muss eine Losung gefun-
den werden. Mir ist aber signalisiert
worden, dass dort die Bereitschaft zur
Hilfe durchaus besteht. Denn dort
wird Selbstverwaltung gelebt und es
werden Losungen gefunden. Bei mir
sind jedenfalls keine Beschwerden von
Zahnidrztinnen und Zahnérzten einge-
gangen. Dies ist fiir uns durchaus ein
Gradmesser.

Im Kabinettsentwurf zum
Gesundheitsversorgungs- und
Pflegeverbesserungsgesetz

(GPVG) ist nun geplant, die in der
COVID-19-Versorgungsstrukturen-
Schutzverordnung vorgesehene
Liquiditatshilfe ins SGB V zu
uberfihren. Reicht eine bloBe
Uberfishrung der Verordnung ins
Gesetz? Warum gibt es hier keine
rechtssystematische Einheitlichkeit
mit der Arzteschaft?

Ich weif} jetzt nicht, wie Sie rechts-
systematische Einheitlichkeit definie-
ren. Jeder Fall ist unterschiedlich zu
beurteilen. Wichtig ist doch, dass
Zahnirzten geholfen wird. Und bei
Zahnérzten geschieht das ja nicht nur
durch diese SGB V-Regelung. Sondern
auch andere Manahmen - wie das
Kurzarbeitergeld — haben Zahnérzten
zur Verfligung gestanden und stehen
zur Verfiigung. Diese sind auch in
Anspruch genommen worden. Daher
wird man schauen miissen, ob noch
weitere Korrekturen erforderlich sind.
Mir wird in meinem Bundesland
Mecklenburg-Vorpommern berichtet,
dass das nicht notig sein wird, sondern
sich tibers Jahr ausgleichen wird. Das
kann natiirlich erst nach dem letzten
Quartal, das gerade erst angefangen
hat, bewertet werden.

Aber das ist ja nur der Fall, wenn
das Infektionsgeschehen auf
einem niedrigen Niveau bleibt.

So wie es aber derzeit aussieht,
stehen wir am Anfang der zweiten
Welle. Die Gefahr, dass es wieder
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zu massiven Einbriichen bei den
Fallzahlen - sei es fléchendeckend
oder regional - kommen kann,
widchst damit doch deutlich?

Wir haben doch im Moment tiberall
Gefahren in der Versorgung. Da haben
die Zahndrzte keine Exklusivstellung.
Aber ich darf an die Worte des Bundes-
gesundheitsministers erinnern, zu
denen ich auch nach wie vor stehe:
Wenn wir eine zweite Welle bekom-
men und andere Probleme auftreten,
als wir sie jetzt kennen, dann miissen
wir uns dieser Situation noch einmal
annehmen und uns der Problematik
stellen.

Wenn die SPD in einer frithen Phase
der Pandemie nicht davon tiberzeugt
werden konnte, den Schutzschirm
auch auf Zahnarzte auszudehnen,
so wdre es bei einem verstdarkten
Infektionsgeschehen denkbar, dass wir
uns dem noch einmal annehmen. Im
Augenblick ist das nach meiner Wahr-
nehmung nicht erforderlich. Aber das
kann sich nattirlich jederzeit dndern.
Ich hoffe, dass der von Ihnen genannte
Fall nicht eintritt.

Die Corona-Pandemie hat die
Praxen finanziell teilweise hart
getroffen. Drei von vier hatten
Kurzarbeit angemeldet. Die
Einbriiche im PKV-Bereich waren
ebenfalls vielerorts dramatisch.
Nachholeffekte gibt es bei Zahn-
drzten anders als bei anderen
Facharztgruppen kaum zu
verzeichnen. Gibt es ,Lessons
Learned” seitens der Politik, um
erneute Einbriichezu verhindern?
Letztendlich entscheidet immer der
Patient, ob er in die Praxis geht oder
nicht. Und der Arzt entscheidet, ob er
die Praxis offnet oder nicht. Mir wird
signalisiert, dass die Umsatzanteile bei
der GKV und der PKV aktuell so sind,
wie sie vor der Pandemie waren. Andere
Umsatzzahlen liegen mir nicht vor.
Die Bewdltigung der Krise ist fiir
alle Berufe im Gesundheitswesen
ein dynamischer Prozess. Wenn eine
Dynamik in der Belastung festgestellt
wird, dann muss das auch zu einer
Dynamik in der Hilfestellung fiihren.

Sehen Sie die Gefahr, dass

die Auswirkungen der Corona-
Pandemie zum einen viele junge
Zahnérztinnen und Zahnérzte

von einer Niederlassung abhalten
konnten und zum anderen viele
dltere Zahndrztinnen und Zahn-
drzte dazu bewegen konnten,

ihre Praxen friher aufzugeben

als geplant?

Das kann ich schlicht nicht beurteilen.
Da wird es sicherlich solche Fille geben,
aber ich hoffe, das sind nur Einzelfille.
Aber wenn sich eine Zahnarztin oder
ein Zahnarzt entscheidet aufzuhoren,
wire die Entscheidung sowieso tiber
kurz oder lang angefallen. Klar ist, wir
miissen an den zahnmedizinischen Fa-
kultdten intensiv ausbilden. Wir haben
zum Beispiel in Mecklenburg-Vorpom-
mern in Rostock und Greifswald zwei
zahnmedizinische Fakultdten. Dadurch
sind wir in der Lage, den Bedarf, den
wir in unserem Bundesland haben,
abzudecken. Aus meiner Sicht scheint
mir eine Zahnarztpraxis im ldndlichen
Bereich durchaus attraktiv zu sein.
Im Augenblick kann ich jungen Zahn-
drztinnen und Zahnarzten daher nur
den Hinweis geben, dass die Einkom-
menssituation im lindlichen Bereich
zumindest nicht schlechter ist als im
urbanen Bereich, wo man mit vielen
MVZ und Fachpraxen konkurriert.

Welche Aspekte der zahnarzilichen
Versorgung sehen Sie als zahn-
arztlicher Berichterstatter im
Bundestagsgesundheitsausschuss
durch die Corona-Pandemie

in den Hintergrund geriicki?
Stichwort Prévention.

Wir wollen noch ein zweites Praven-
tionsgesetz auf den Weg bringen. Das
Gesetzgebungsverfahren ist durch
die Corona-Belastungen erstmal nach
hinten gertickt. Ob dieses Vorhaben in
dieser Legislaturperiode noch umgesetzt
werden kann, hdngt davon ab, ob die
laufenden Gesetzgebungsverfahren wie
geplant vorankommen. Das muss man
dann bewerten, wenn die Umsetzung
der angesprochenen Gesetzgebungs-
verfahren eingeordnet werden kann.
Klar ist, das Vorhaben soll umgesetzt
werden. Wenn nicht mehr in dieser
Legislatur, dann in der kommenden.

Herr Monstadt, wir bedanken
uns fir das Gesprach.

Das Gespriich fihrte Sascha Rudat.
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DIE KLINISCH-ETHISCHE FALLDISKUSSION

,Der Zahn muss raus!” -
Patientenwunsch versus Expertise

Der Patient besteht auf der Extraktion eines Zahnes, der nach Ansicht der MKG-Chirurgin und des Oralchirurgen
erhaltungswiirdig wie auch erhaltungsfahig ist. Was soll der Hauszahnarzt tun? Was wiegt mehr: die Patienten-
autonomie oder die einer gewiinschten Behandlung entgegenstehenden klinischen Befunde?

Entfernung aller Weisheitszihne

stellt sich Patient S. bei seinem
Hauszahnarzt Dr. M mit Schmerzen
in regio 18 vor. M. geht von einer
Wundheilungsstdérung oder der intra-
operativen und unerkannten Eroff-
nung der Kieferhohle aus und stellt
den Patienten umgehend der Opera-
teurin Dr. Dr. R. vor, die tatsdchlich
eine Mund-Antrum-Verbindung mit
leichter Sinusitis feststellt und ent-
sprechend therapiert. Im Rahmen
ihrer Untersuchung stellt die MKG-
Chirurgin nebenbefundlich eine bisher

E ine Woche nach der operativen
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klinisch beschwerdefreie apikale Auf-
hellung am Zahn 15 fest.

R. empfiehlt dem Kollegen M. die
endodontische Versorgung des Zahns
15 mit anschliefender Wiedervorstel-
lung zur Wurzelspitzenresektion. M.
entscheidet sich zunéchst fiir eine
rein konservative Therapie und fiihrt
eine Wurzelkanalbehandlung durch;
vorsorglich kldrt er den Patienten
iiber eine Wurzelspitzenresektion als
weitere Behandlungsmaoglichkeit auf.
Aufgrund persistierender leichter Be-
schwerden in regio 15 ist nach der

vollstindigen Aufbereitung zunachst
keine Wurzelfiillung angezeigt, son-
dern der Zahn muss zweimal mit
einer Calciumhydroxideinlage und
einem tempordren Verschluss versorgt
werden.

Bei der wiederholten provisorischen
Versorgung des Zahns 15 duflert S.
indessen nachdrticklich den Wunsch,
der Zahn solle entfernt werden.
Ursdchlich gibt er die anhaltenden
Beschwerden und die aus seiner
Sicht unzédhligen Behandlungssitzun-
gen an. Die Hinweise von M., dass



die geduflerten Beschwerden sich
gegebenenfalls erst nach einer gewis-
sen Regenerationszeit legen und auch
durch die Mund-Antrum-Verbindung
und die Reizung der Kieferhohle ver-
starkt worden sein konnten, dndern
nichts an seinem Wunsch. Auch weite-
res Abwarten, eine Bedenkzeit sowie
das Einholen einer Zweitmeinung
lehnt der Patient kategorisch ab. Eben-
so ablehnend steht er einer abermali-
gen Uberweisung in die Praxis von R.
gegeniiber, woraufhin M. ihn zum
Oralchirurgen Dr. E. zur Aufklarung
und Durchfiithrung der Extraktion von
Zahn 15 tiberweist.

AUCH DER ORALCHIRURG
LEHNT DIE EXTRAKTION AB

Bereits am nédchsten Tag wird Patient S.
bei E. vorstellig, der reizlose Schleim-
hautverhiltnisse bei persistierenden
Beschwerden in regio 15 diagnostiziert,
der Zahn selbst ist nicht perkussions-
empfindlich. Unter Beriicksichtigung
aller vorliegenden Befunde lehnt F.
eine Extraktion ab und rét stattdessen
zu einer Verlaufskontrolle beziehungs-
weise gegebenenfalls zu einer erneuten
endodontischen Intervention. Unzu-
frieden wendet sich S. wieder an
seinen Hauszahnarzt und besteht
weiterhin auf der Extraktion, deren
Durchfiihrung M. konsequent ablehnt,
da der Zahn aus seiner Sicht sowohl
erhaltungswiirdig als auch erhaltungs-
fahig erscheint. S. duflert sich nach
dem Gesprdch dahingehend, dass
er alle beteiligten Zahnarzte fiir
yinkompetent” hilt, kiinftig nicht
mehr zu M. in Behandlung kommen
wolle und schon einen Zahnarzt
finden werde, der ,diesen verflixten
Zahn“ zieht.

Fiir M. ergeben sich mehrere Fragen:
Ist er mit dem unbedingten Patienten-
wunsch nach der Extraktion des Zahns
15 richtig umgegangen? Hétte er dem
Wunsch nach der Extraktion — gerade
vor dem Hintergrund einer deutlichen
Diskrepanz zwischen der Patienten-
autonomie und den klinischen Befun-
den - besser frither zustimmen und
auch bei den mitbehandelnden Kolle-
gen darauf dringen sollen? Was wiegt
fiir den Zahnarzt mehr: die Patienten-
autonomie oder die einer gewiinschten
Behandlung entgegenstehenden Kkli-
nischen Befunde? =
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Die Kommunikation ist
der Knackpunki!

Dreiecksbeziehung in der Patientenversorgung bei Einbezie-

hung von Spezialisten. Sorgt die Spezialisierung im Allgemeinen
fiir eine hohere Versorgungsqualitdt, kann sie dennoch im Einzelfall
den Behandlungsablauf verkomplizieren oder — wie hier beschrieben —
sogar scheitern lassen. In der Konsequenz fillt dann die Verantwor-
tung fiir das Gesamtgeschehen meist auf den (iiberweisenden) Haus-
zahnarzt zurick.

D er dargestellte Fall beschreibt sehr gut das Dilemma einer

Aus Sicht von S. wurde das primédre Anliegen — die Schmerzbeseitigung
und somit die Wiederherstellung der gewohnten Lebensqualitit — trotz
der ,Odyssee” ,,unzdhliger Behandlungssitzungen” nicht erreicht.
Daher empfindet er die involvierten Zahnérzte im Hinblick auf
die Erfiillung seines durchaus nachvollziehbaren Anliegens als
L,inkompetent”.

Im Folgenden betrachte ich den Fall in Bezug auf die ethischen Prin-
zipien nach Beauchamp und Childress:

Non-Malefizienz (Nichtschadensgebot):

Das Nichtschadensgebot sieht vor, dass ein erhaltungswiirdiger Zahn,
und als solcher wurde 15 im Rahmen der Untersuchungen und
Therapieversuche durch die involvierten Kollegen eingestuft, auch
erhalten wird. Dieses Konzept wurde durchweg konsequent verfolgt
beziehungsweise angeraten.

Benefizienz (Wohltunsgebot):

Schwieriger stellt sich die Bewertung des Gebots des Wohltuns dar. So
kann man in der dargestellten Situation argumentieren, dass alle in
die Behandlung eingebundenen Mediziner dem Patienten langfristig
etwas , Gutes” tun wollen, indem der Zahn erhalten wird. In der
akuten Phase wird man aber ebenso gut die Ansicht vertreten kdnnen,
dass die Schmerztoleranz von S. an ihre Grenzen gekommen ist und
man ihm mit der Entfernung des Zahns sowie der damit zu erwarten-
den unmittelbaren Steigerung beziehungsweise Wiederherstellung der
Lebensqualitdt mehr hilft. Aus Sicht des Patienten ist die Befolgung
dieses Grundprinzips in der zweiten Auslegung offensichtlich zur

obersten Prioritdt geworden.

zm 110, Nr. 20, 16.10.2020, (1941)
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Patientenautonomie:

S. hat seinen Wunsch, den Zahn ziehen zu lassen, nachdrticklich ge-
auflert. Somit folgt aus dem Respekt vor der Patientenautonomie erst
einmal, dass der Zahn zu entfernen ist. Eingeschrankt wird dieses
Prinzip durch die Notwendigkeit einer medizinischen Indikation, ohne
die die Patientenautonomie zu einem bedingungslosen Tiiroffner zur
wunscherfiillenden Zahnmedizin wiirde. Hier liegt der , Knackpunkt”
des dargestellten Falls. Die behandelnden Arzte sehen diese Indikation
als nicht gegeben. Gleichwohl ist sie aus meiner Sicht in Anbetracht
des intensiven Schmerzgeschehens und der klaren Lokalisierung
desselben durchaus vorhanden. Zu diesem Schluss kommt M. nach
anfanglichem Zogern ebenfalls und tiberweist S. zur Extraktion an
E., der erneut die Indikation als nicht gegeben sieht und daher die
Extraktion verweigert.

Gerechtigkeit:

Das Prinzip der Gerechtigkeit wird hier mittelbar tangiert. Versetzt sich
der Zahnarzt selbst in die Rolle des Patienten, der seit geraumer Zeit
mit starken Schmerzen zu kdampfen hat, wiirde er vermutlich ebenfalls
die Extraktion wiinschen. Somit stellt sich die Frage, ob es gerecht ist,
S. die Behandlung, die man sich ebenfalls in seiner Situation
wiinschen wiirde, zu verwehren.

Fazit

Generell ist eine endodontische Behandlung ein Erhaltungsversuch
eines vorgeschadigten Zahns. Je nach Ausbildungsstand, Behandlungs-
konzept und personlicher Erfahrung eines Zahnarztes konnen
diese Therapieoptionen von ,aussichtslosen Versuchen” bis hin zu
»grofitenteils erfolgreichen Therapien” reichen. Selbst im zweiten Fall
konnen aber auf dem Weg zum Erfolg noch sehr schmerzhafte Tage
oder schlimmstenfalls Wochen fiir den Patienten liegen.

Bei einem solchen Erhaltungsversuch stellt sich meist die Kommuni-
kation mit dem Patienten als zentraler Punkt heraus. Der behandelnde
Arzt muss ihn im Sinne des ,informed consent” abholen, um die Ein-
sicht fiir eine Therapie zu erreichen und die entsprechende Motivation
zu schaffen. Oft gehen Patienten auch durch langwierige und un-
angenehme Behandlungen, wenn sie sich nach entsprechender Auf-
Klarung dafiir entschieden haben und ihnen das in Aussicht gestellte
Ziel erstrebenswert erscheint. Sofern sich der Patient nach entspre-
chender Beratung im Laufe der Behandlung gegen deren Fortfithrung
entscheidet, muss der behandelnde Arzt fiir sich kldren, ob er den Weg
des Patienten mitgeht oder ihn nicht vertreten kann und somit
ablehnt.

Im dargestellten Fall hitte ich im Sinne der Patientenautonomie und
des Benefizienzprinzips den Zahn extrahiert. Sofern ich, wie M., diese
Extraktion nicht selbst durchfiihren wiirde, hatte ich den involvierten
Chirurgen in einem Vorgesprdch tiber den bisherigen Leidensweg des
Patienten ins Bild gesetzt, um so die von mir und dem Patienten an-
gestrebte Therapieentscheidung fiir den Chirurgen tiber den aktuellen
Klinischen Befund hinaus nachvollziehbar zu machen. =
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Fachliches
Know-how sticht
Patientenautonomie
|

alltag taucht des Ofteren die Frage

auf, ob ein Patient seinen Wunsch
nach Entfernung eines Zahns entgegen
zahnarztlichem Rat durchsetzen kann
oder konnen sollte.

I m zahndérztlichen Behandlungs-

Im vorliegenden Fall mochte Patient S.
den Zahn 15 entfernen lassen wegen
anhaltender Beschwerden und der
Haufigkeit der notwendigen Behand-
lungstermine. Die verschiedenen
Behandler — Hauszahnarzt M., Kiefer-
chirurgin R. und Oralchirurg F. — sind
gegen die Extraktion, weil aus ihrer
Sicht eine deutliche Wahrscheinlich-
keit fiir den Erhalt des Zahns in situ
besteht. Lediglich Hauszahnarzt M.
uberweist zwischenzeitlich zu Oral-
chirurg F. zwecks Extraktion. M.
mochte den betreffenden Zahn auf
keinen Fall selbst entfernen, kann
sich aber interessanterweise zu einer
Uberweisung zwecks Extraktion alio
loco entschliefden.

Wie ist also das Verhalten der be-
handelnden Zahnidrzte ethisch zu
bewerten?

Alle drei Behandler haben fiir sich
entschieden, dem Wunsch des Patien-
ten nicht zu entsprechen und den
Zahn 15 nicht zu entfernen. S. besteht
trotzdem auf einer Extraktion. Diese
Entscheidung hat er getroffen, obwohl
er iiber den Behandlungsablauf und
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Den Zahn im Sinne der Patientenautonomie extrahieren oder dem eigenen Know-how folgen
und gefreu dem Fiirsorgegedanken die Behandlung verweigern?

die hohe Wahrscheinlichkeit der Er-
haltung des Zahns informiert worden
ist. Aus seiner Sicht sprechen jedoch
die lang andauernden Schmerzen und
der Behandlungsaufwand gegen das
Belassen des Zahns 15.

Die klassischen medizinethischen

Prinzipien, die von Beauchamp und

Childress 1979 formuliert worden

sind, ndmlich

1. der Respekt vor der Autonomie
des Patienten

2. das Non-Malefizienzgebot
(Schadensvermeidung)

3. das Benefizienzgebot (die Pflicht
des Arztes zur Fiirsorge)

4. das Gerechtigkeitsgebot (faire
Verteilung von Gesundheits-
leistungen)

dienen nach weitgehendem Konsens
als Grundlage fiir die Beurteilung
moralischer Dilemmata im drztlichen
Behandlungsalltag.

Das vierte Prinzip, das Gerechtigkeits-
gebot, kann bei der Betrachtung des
vorliegenden Falls vernachlassigt
werden. Ein Gerechtigkeitsproblem
stellt sich hier nicht. Das erste Prinzip,
der Respekt vor der Autonomie des
Patienten, steht jedoch ursdchlich
fiir das Dilemma der Behandler. Un-
streitig scheinen in diesem Fall die
Prinzipien der Benefizienz und der
Non-Malefizienz.

Geht jedoch der Respekt vor der
Autonomie des Patienten als mora-
lisches Prinzip fiir den Arzt so weit,
dass er quasi gezwungen ist, gegen
seine drztlich-fachliche Uberzeugung
zu handeln? Diese Frage kann man
nur unter Berticksichtigung der unter-
schiedlichen kulturellen Hintergriinde
beantworten.

Im Bereich der amerikanischen Medi-
zinethik ist das Prinzip der Autonomie
dominant, das heifdt, wenn der Patient

%
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den Wunsch nach einer Extraktion
nach vorangegangener Aufklirung
tiber die moglichen negativen Fol-
gen nachhaltig duflert, spricht aus
moralischer Sicht des Behandlers
nichts dagegen, dem Wunsch zu
entsprechen. In Deutschland stellt
sich die Situation etwas anders dar.

Hier tiberwiegt meist der Fiirsorge-
gedanke, das heifdt, ein Vorgehen
wird als regelrecht empfunden,
wenn der langfristige Nutzen fiir
den Patienten iiberwiegt, auch
wenn der Patient dies kurzfristig
anders sieht. Auch die deutsche
Rechtsprechung folgt mehrheitlich
diesem Prinzip mit der Folge, dass
ein Arzt in einem Rechtsstreit
auch dann unterliegt, wenn er
nachweisen kann, dass die Behand-
lung auf ausdriicklichen Wunsch
des Patienten nach ausfiihrlicher
Aufklarung tiber die negativen Fol-
gen und gegen die erkliarte Uber-
zeugung des Arztes durchgefiihrt
wurde. Kommt also ein Patient
nach einem chirurgischen Eingriff
auf eigenes Verlangen, gegen den
ausdriicklichen Rat des Arztes, zu
der Erkenntnis, dass die Nachteile
des Eingriffs die Vorteile tiber-
wiegen, konnte er in der Vergan-
genheit mit hoher Erfolgsaussicht
den Behandler verklagen.

Welche Losungsmoglichkeiten blei-
ben also dem Arzt?

Er kann sich dem Wunsch beugen,
um sich dem Vorwurf zu entziehen,
paternalistisch — das heif3t hier
,bevormundend” — zu handeln,
oder er kann die Wunschbehandlung
verweigern, unter Inkaufnahme
des Risikos, seinen Patienten zu
verlieren. Im Idealfall wiirde er den
Patienten so umfinglich aufkldren,
dass jener in den Kenntnisstand
des Arztes versetzt wird, die Ver-
weigerung aus drztlicher Sicht
nachvollziehen und von seinem
urspriinglichen Wunsch Abstand
nehmen kann. Da ein solcher ,in-
formed consent” (darunter versteht
man im Regelfall eine Einwilligung
des Patienten in einen arztlichen
Eingriff, nachdem er durch Auf-
kldrung in den Kenntnisstand des
Arztes versetzt worden ist) aber in
der Praxis eher unwahrscheinlich
erscheint, bleibt dem Behandler
nur, die Extraktion zu verweigern
und eine alternative Behandlung
anzubieten. Er setzt sich ansonsten
dem Vorwurf aus, wider besseres
Wissen gehandelt und zugelassen
zu haben, dass der Patient eine Ent-
scheidung durchsetzt, deren Folgen
er nicht voll umfénglich tber-
schauen kann. Hier steht also klar

das Fiirsorgegebot vor dem Gebot
des Respekts vor der Autonomie
des Patienten.

An diesem Beispiel kann man gut
erkennen, dass moralische Normen
meistens kulturell gepragt werden
und nur sehr bedingt universalisier-
bar sind. In anderen Kulturkreisen
wiirde man mit dem behandlungs-
verweigernden Fiirsorgegedanken
auf Unverstandnis stof3en, weil Ver-
treter einer anderen moralischen
Position den Wunsch des Patienten
viel hoher bewerten. Sie sehen sich
damit diesem Zweifel gar nicht aus-
gesetzt.

Moralische Dilemmata lassen sich
héufig durch die Frage ,Wie mochte
ich behandelt werden?“ 16sen. In
diesem Fall also durch die Frage:
,Mochte ich, dass meinem Wunsch
entsprochen wird, auch wenn die-
jenigen, die meinen Wunsch um-
setzen sollen, im Besitz von Infor-
mationen oder Erfahrungen sind,
die langfristig meinen Wunsch als zu
kurz gedacht entlarven wiirden?“

Kann man diese Frage fiir sich
beantworten, fillt einem die Ent-
scheidung, wie mit dem Wunsch
des Patienten umzugehen ist,
leichter. [ |

SCHILDERN SIE IHR DILEMMA!

Haben Sie in der Praxis eine &hnliche Situation oder andere Dilemmata erlebt? Schildern Sie das
ethische Problem — die Autoren priifen den Fall und nehmen ihn gegebenenfalls in diese Reihe auf.

Kontakt:
Prof. Dr. Ralf Vollmuth, vollmuth@ak-ethik.de

Alle bisher erschienenen Félle sowie ergéinzende Informationen zur Prinzipienethik und zum
Arbeitskreis Ethik finden Sie auf zm-online.de.
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Bochum nannte als erste Mund-

spilungen als Mafinahme, um
SARS-CoV-2 in vitro zu inaktivieren
(QR-Code). Die Forscher testeten in
Deutschland erhaltliche Praparate mit
unterschiedlichen Inhaltsstoffen. Ergeb-
nis: Nach 30 Sekunden war bei drei von
acht Mundspiilungen kein initialer
Virustiter mehr nachweisbar.

E ine Studie der Ruhr-Universitidt

Weitere Studien belegen die Wirkkraft
von Mundspiilungen: Nach zehn bis 15
Minuten dringt das Corona-Virus, das
zuerst via Nase, Mund und Rachen in
den Korper kommt, in die Schleimhaut
ein. Dann, argumentieren romische
Wissenschaftler, sei es fiir eine Mund-
spiillung vermutlich zu spit. Ihr Fazit:
Theoretisch miisste man, sobald man
angehustet wurde, sofort zu einer
Mundsptiilung greifen.

NASE UND MUND SIND
DIE EEINGANGSPFORTEN

Deshalb raten die Wissenschaftler um
Manuele Casale in ihrer Studie sowohl
zur Verwendung von Nasenspiilungen
mit Kochsalzldésung (SNI) als auch zu
Mundspiilungen mit antimikrobiellen
Mitteln. Sie schreiben: ,Die Nase und
der Mund stellen Eingangspforten fiir
COVID-19 dar. Kochsalzlsende Nasen-

MUNDSPULUNGEN UND SARS-COV-2

Wirksam - mit Einschrankungen

spiilungen (SNI) konnen die Viruslast in
den Nasenhohlen reduzieren. Die
Mundspiilung mit antimikrobiellen
Mitteln ist wirksam, um die Viruslast im
Speichel zu senken. Wir pladieren fiir
die Einbeziehung von SNI und Ethanol-
Mundspiilungen als zusdtzliche Maf3-
nahmen zu den derzeitigen Mafinahmen
im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit,
um die Ubertragung jeglicher Infektions-
krankheiten der Atemwege, einschlie3-
lich COVID-19, zu verhindern und zu
kontrollieren.”

Fin Forscherteam aus Osterreich, Grof3-
britannien und Korea um Andreas
Kronbichler kommt ebenfalls zu dem
Schluss, dass Mundspiilungen sinnvoll
im Kampf gegen COVID-19 sein kénn-
ten. Sie geben sieben therapeutische
Empfehlungen (Kasten). Eine spanische
Literraturrecherche kommt wiederum
zu diesem Schluss: , Antiseptische
Mundspiilungen, wie solche, die Cetyl-
pyridiniumchlorid oder Povidon-Jod
enthalten, konnen moglicherweise den
Schweregrad von COVID-19 senken, in-
dem sie die orale Viruslast bei infizierten
Personen reduzieren und das Ubertra-
gungsrisiko durch Begrenzung der Virus-
last in Tropfchen oder in Aerosolen, die
bei zahnarztlichen Eingriffen entstehen,
verringern.“ Doch auch sie weisen da-
rauf hin, dass zur Unterstiitzung dieser

Studien aus Bochum, Osterreich, Rom und Madrid haben die Wirksamkeit von Mundspiillésungen
gegen SARS-CoV2 untersucht: Alle belegen die Wirkkraft - allerdings mit Einschrankungen.

Hypothesen weitere, gut klinische und
préklinische Untersuchungen durchge-
fihrt werden miissen. silv/ck/mg
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of 1 different oral rinses against SARS-
CoV-2”, in: Journal of Infectious Diseases,
2020, DOI: 10.1093/infdis/jiaad71
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SIEBEN COVID-19-EMPFEHLUNGEN

= Der Einsatz oraler Antibiotika sollte aktiv in Erwégung
gezogen werden, wenn sich der Patient nicht wohl fihlt.

=, Die Raucherentwdhnung sollte gefsrdert werden.

= Povidon-lod (Polyvinylpyrrolidon-lod, PVP-I, Betadin) als Mund-
oder Nasenspray kann in Betracht gezogen werden. = Hydroxychloroquin kann als Sekundérmedikament bei Patien-

= Die Einnahme von Holunderbeerzusétzen kann bei einem ten mit sich verschlechternden Symptomen eingesetzt werden.

frihen Krankheitsverlauf in Erwdéigung gezogen werden. = Die Verabreichung von Steroiden und Antibiotika an Patienten
sollte zum Zeitpunkt der diagnostischen Priifung oder durch
ein Drive-Through-System erfolgen, um die Schéden bei den
Patienten zu verringern.”

aus Andreas Kronbichler et al., 2020

= Die Einnahme niedrig dosierter oraler Steroide sollte in einem
frihen Stadium des Krankheitsverlaufs aktiv in Erwéigung
gezogen werden.
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DER BESONDERE FALL MIT CME

Retinierter Weisheitszahn mit zystischer
Ummantelung in der Kieferhohle

Payam Hosseinkhah, Peer W. Kémmerer

Aufgrund einer sehr langsam zunehmenden Schwellung im rechten Oberkiefer iberwies der Hauszahnarzt
einen 46-jdhrigen Patienten an die Poliklinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie der Universitatsmedizin
Mainz. Als urséchlich entpuppte sich ein weit in der Kieferhohle retinierter Zahn 18, der zusammen mit der
ihn umgebenden follikuléren Zyste entfernt wurde.

jahriger Mann ohne bekannte inter-

nistische Vorerkrankungen vor, der
vom Hauszahnarzt mit der Bitte um
Entfernung des Zahnes 18 und um
Therapie einer Raumforderung in der
rechten Kieferhohle tiberwiesen wurde.
Klinisch waren die Zahne 16 bis 18
nicht sichtbar. Laut Aussage des Patien-
ten war der Zahn 16 vor einigen Jahren
extrahiert worden. Intraoral war eine
knochenharte Ballonierung distal im
rechten Oberkiefer sichtbar, diese war
kaum druckdolent und nach vestibular
erweitert zu tasten. Die Zdhne 14 und
15 waren vital und nicht perkussions-
empfindlich. Distal am Zahn 15 war
keine tiefe Tasche zu sondieren (Abbil-
dung 1).

I m April 2019 stellte sich ein 46-

In der Panoramaschichtaufnahme
(PAN) projizierten sich der Zahn 17
verlagert am unteren Rand des Sinus
maxillaris und der Zahn 18 weiter cra-
nial in der Kieferhohle. Beide Zihne
waren verbunden mit einem ovalen,
scharf begrenzten Befund in der Grofde

(0]
CME AUF ZM-ONLINE {FZ]

Kieferhhlenzyste

Fir eine erfolgreich
geldste Fortbildung
erhalten Sie 2 CME-
Punkte der BZAK/
DGZMK.
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einer Walnuss, der von der Krone des
Zahnes 18 ausging und distoapikal
am Zahn 17 endete (Abbildung 2).
Zur Beurteilung wurde eine Dentale
Volumentomografie (DVT) angefertigt.
In der dreidimensionalen Aufnahme
wurde die Ausbreitung der knochern
scharf begrenzten Raumforderung, die
bis zum oberen Drittel der Kieferhohle
reichte, sichtbar (Abbildung 3).

Dieser Befund wurde gemeinsam mit
den retinierten Zdhnen 17 und 18 mit
der Verdachtsdiagnose einer follikula-
ren Zyste in Intubationsnarkose ent-
fernt. Nach crestalem Schnitt und
Bildung eines Mukoperiostlappens war
bereits die zystische Raumforderung
durch den sehr diinnen Knochen
sichtbar (Abbildung 4). Nach Osteo-
tomie und Bildung eines Zugangs in
die Kieferhohle wurden die Zahne 17
und 18 mit dem umfassenden Gewebe
in toto entfernt und zur histologischen
Auswertung in die Pathologie gesandt
(Abbildung 5). Die obere kndcherne
Begrenzung des Zystenlumens wurde
entfernt und somit eine Verbindung
zur Kieferhohle geschaffen. Eine Infun-
dibulotomie war aufgrund des weit
offenen Meatus nasi medius nicht
notwendig. Schlussendlich wurde die
Kieferhdhle unter Zuhilfenahme des
Corpus adiposum buccae (Bichat’scher
Fettkorper) mehrschichtig plastisch
gedeckt (Abbildung 6).

Die histologische Untersuchung besté-
tigte die Verdachtsdiagnose einer folli-
kuldren Zyste. Nach zweiwochigem
Schnéduzverbot konnten die Faden bei
regelrechter Wundheilung entfernt

Abb. 1: Intraorale Ausgangssituation
im1. Quadranten

DR. PAYAM HOSSEINKHAH
Klinik und Poliklinik fir MKG-Chirurgie

der Universitdtsmedizin Mainz
Augustusplatz 2, 55131 Mainz

Foto: privat
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Abb. 2: Ausschnitt aus der Panoramaschichtaufnahme,
alio loco durch den Hauszahnarzt angefertigt

Abb. 3: Dentale Volumentomografie zur OP-Planung und Einschétzung der Dimensionen,

a: sagittal, b: koronal

No limits!

Wir kennen
keine Grenzen,
Wenn es um
das Wohl Ihrer
Patienten gent.

Wir sind Ihr Partner fur die digitale Zahnarzt-
praxis. Optimieren Sie Ihre Prozesse mit unserer
Praxismanagement-Software charly und ver-
schaffen Sie sich mehr Freiraum im Praxisalltag
mit unseren innovativen Services.
www.solutio.de
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Abb. 4: Intraoperativer Situs: a: nach
crestalem Schnitt, b: nach Entfernung
des vestibuldren Knochendeckels

Abb. 5: Entfernung
des zystischen
Befunds mit den
Zghnen 18 und 17
aus der rechten
Kieferhohle (a) sowie
der entnommene

Befund (b)
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werden. Sechs Monate postoperativ ist
eine radiologische Kontrolle mittels
PAN avisiert.

DISKUSSION

Eine Zyste wird als ein pathologischer
Hohlraum definiert, der mit einem
epithelialen Saum ausgekleidet ist
[Johnson et al., 2014]. Gefiillt ist dieser
Hohlraum meist mit einem fliissigen
oder einem breiigen Inhalt.

Die follikuldre Zyste gehort nach der
WHO-Einteilung, die 2018 aktualisiert
wurde, zu den entwicklungsbedingten
odontogenen Zysten. Ursache fiir die
Entstehung solcher Zysten sind Fehl-
bildungen in der Zahnanlage [Speight
et al., 2018]. Durch ihr langsames,
expansives Wachstum koénnen sie zur
Verlagerung des beteiligten Zahnes,
aber auch des Nachbarzahns fithren
[Motamedi et al., 2005; Henien et al.,
2017]. Oft werden follikuldre Zysten
zufdllig entdeckt, meist sichtbar als
Radioluzenzen, die Kronen von nicht
durchgebrochenen Zahnen umfassen
[Zhang et al., 2010]. Histologisch sind
sie durch ein nicht keratinisiertes
Plattenepithel und eine diinne binde-
gewebige Wand mit odontogenen
Epithelresten gekennzeichet.

Diese Art von Zysten tritt meist
zwischen der zweiten und der dritten
Lebensdekade auf [Grossmann et al.,
2007], im maxillofazialen Bereich mit
circa 19 Prozent am zweithdufigsten.
Die hochste Pravalenz haben radikuldre

Zysten mit ungefahr 54 Prozent, aber
auch die Keratozyste gehort mit circa
12 Prozent zu den hdufigen odontoge-
nen Zysten [Jones et al., 2006; Johnson
et al., 2014].

Die vorrangig auftretende Lokalisation
befindet sich in der Weisheitszahn-
region des Unterkiefers mit einem An-
teil von ungefahr 75 Prozent, gefolgt
von der Weisheitszahn- und der Eck-
zahn-Region des Oberkiefers [Daley et
al., 1994; Zhang et al., 2010]. Diese
Verteilungen variieren jedoch in unter-
schiedlichen Studien in Abhéngigkeit
von der geografischen Region und
der in diesem Zusammenhang unter-
suchten Studienpopulation.

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

Leitender Oberarzt und
stellvertretender Klinikdirektor

Klinik und Poliklinik fur Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie, Plastische
Operationen, Universitéitsmedizin Mainz

Augustusplatz 2, 55131 Mainz
peer.kaemmerer @unimedizin-mainz.de
Foto: privat
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Die Therapie einer follikuldren Zyste | FAZIT FﬁR DIE PRAXIS

besteht aus der vollstindigen Entfer-
nung der Zyste und des ursdchlichen
Zahnes mittels Zystektomie (Partsch II).
In seltenen Fillen kann eine Zystosto-
mie (Partsch I), beispielsweise aufgrund
von anatomischen Limitationen, in
Erwigung gezogen werden. = Zu den Differenzialdiagnosen

= Auch bei klinisch eindeutiger
Diagnose ist eine histologische
Untersuchung obligat.

Ein Rezidiv der follikuléren Zysten
eine histopathologische Untersuchung | st sehr selten, dies sollfe jedoch bis
immer obligat, da diese zielfiihrend fiir sechs Jahre nach der Operation
die weitere Therapie sowie fiir die | 5 oin bis zwei Jahre radiologisch
Risikoeinschdtzung eines Rezidivs ist kontrolliert werden.

[Olson et al., 2000; Slater, 2003]. Nach
einer Zystektomie empfiehlt sich eine
antibiotische Abschirmung, besonders
im Unterkiefer oder nach Entfernung
infizierter Zysten.

o gehdren vor dllem die Keratozyste

g Die follikuldre Zyste erscheint nicht und das unizystische Ameloblastom,
S immer in dieser klassischen Form; aber auch andere odontogene und
3 zudem konnen auch andere Zysten- nicht-odontogene Zystenarten.

% formen, aber auch Tumore wie das uni- . .

o zystische Ameloblastom, ein Myxom | ® E”.‘.e Zystelftomle sollte - wenn

$ oder ein priméres intraossires Karzi- | moglich — immer angesrebt werden.
= nom dieser Lision dhneln. Daher ist | «

<

Abb. é: Plastische Deckung unter Verwendung
des Bischat'schen Fettkdrpers

Die follikuldre Zyste zeigt selten Rezidive,
eine postoperative rontgenologische ZM-LESERSERVICE
Kontrolle sollte jedoch in der Regel
nach sechs Monaten in ein- bis zwei-
jahrigen Abstdnden bis zum sechsten
postoperativen Jahr erfolgen, um mog-
liche Rezidive frithzeitig zur erkennen
[Sailer et al., 1996; Tournas et al.,
2006]. [

Die Literaturliste kann auf
www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion ange-
fordert werden.
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den Marz néchsten Jahres
eller angekiindigt haben, steht
DS 2021~ vielleicht mehr als je zuvor -
eine Neubelebung der Branche.

ZUR LAGE DER DEUTSCHEN DENTALINDUSTRIE
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Digitaler Schub durch Corona

Auch die deutsche Dentalbranche brach im Zuge der Corona-Pandemie ein.
Zwar gibt es bislang keine belastbaren Zahlen, fest steht aber: Die Industrie hat
die Zeit genutzt, um die Digitalisierung vor allem bei der Kundenbetreuung

weiter auszubauen. Aber was heiBt das fiir die IDS?

der Deutschen Dentalindustrie (VDDI) seinen Geschéfts-

bericht 2019/2020 iiberschrieben und damit die
Marschrichtung der Branche aufgezeigt. Riickblickend wird
die Entwicklung so skizziert: Bis Anfang Marz stand die
Dentalindustrie laut VDDI-Treuhandumfrage von Anfang
2020 gut da. Mit 5,249 Milliarden Euro Gesamtumsatz (+4,1
Prozent), davon 3,204 Milliarden Euro im Exportgeschaft
(+2,6 Prozent) und 2,046 Milliarden Euro auf dem Heimat-
markt (+6,3 Prozent) konnten sich die Unternehmen 2019
im Vergleich zu 2018 gut behaupten. Fiir das Jahr 2020 hatte
die Branche weiter steigende Zahlen erwartet.

P ioniergeist in der Krise zeigen” — so hat der Verband

DER LOCKDOWN LEGTE DAS GESCHAFT
NAHEZU LAHM

Mit dem Lockdown gingen die Patienten dann weniger bis
gar nicht mehr zum Zahnarzt, hinzu kam der Mangel an
Schutzausriistungen fiir Mitarbeiter. Hamsterkdufe branchen-
fremder Verbraucher fiihrten zu tempordren Engpéssen bei
Desinfektionsmitteln und Andsthetika, Zulieferer von
Grundstoffen konnten nicht im gewohnten Umfang liefern,
Zulieferer von Materialien wie Behaltnissen waren gar nicht
mebhr lieferfihig, gut eingespielte Lieferketten rissen ab.

Das Arbeitsaufkommen in den Praxen sank zwischen
Februar und April bekanntlich um 50 Prozent, zwei Drittel
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machten Kurzarbeit. Die Zahntechnik traf es laut VDDI
noch harter: In 90 Prozent der Labore besteht noch immer
umfangreiche Kurzarbeit, 80 Prozent der Betriebe haben die
staatliche Soforthilfe beantragt. Der Auftragseingang kam
einem Stillstand gleich. Alles mit erheblichen Folgen fiir die
Dentalindustrie.

»Exevia“ zeigt nun jedoch, dass es auf niedrigem Niveau
aufwadrts geht. Der Dental-Marktmonitor ermittelt, welche
Waren von deutschen Zahnarztpraxen eingekauft werden.
Nimmt man den Februar 2020 als Referenzmonat mit
einem Wareneinkauf bei 100 Prozent, so brach dieser in
der KW 15 (6.4.-12.4.) auf 24 Prozent ein, stieg in der
KW 19 (4.5.-10.5.) auf 61 Prozent und sank in der KW 23
(1.6.-7.6.) wieder auf 56 Prozent. Der Wareneinkauf im
Bereich von Verbrauchsgiitern und Instrumenten ging dem-
nach im 1.Halbjahr 2020 gegentiiber dem Vorjahreszeitraum
um fast ein Drittel zuriick.

ES GEHT AUF NIEDRIGEM NIVEAU
WIEDER AUFWARTS

Rezepte aus der Krise heraus? Online-Bestellmoglichkeiten
wurden ausgebaut, Webshops als Verkaufskandle eingerich-
tet — gerade bei Materialien erwies sich dies als guter
Weg zur Neukundengewinnung. Innerbetrieblich wurden
Einsparpotenziale gesucht und die Abldufe optimiert.
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BUNDESVERBAND
DENTALHANDEL

Lutz Miiller, Président des Bundesverbandes
Dentalhandel (BVD):

,Lum Zeitpunkt des Starts der Corona-Krise hatte der Den-
talfachhandel keine Probleme. Die Lager waren gut gefillt.
Aber innerhalb von vier Wochen waren dann die PSA

— mit Handschuhen, MNS und Desinfektionsmittel — aus-
verkauft. Die Preise haben sich stark entwickelt. Vor Corona
haben 50 Masken vom Typ EN 14683 Typ Il R 6 bis 7 Euro
gekostet, zwischenzeitlich lag der Preis bei bis zu 38 Euro.
Seitdem sich die Lieferketten regeneriert haben, liegt der
Preis bei circa 16 Euro pro 50 Stiick.

Bei Handschuhen, ob Nitril oder Latex, war in den Monaten
Juni und Juli eine gute Lieferféhigkeit gegeben. Das hat
sich nun umgekehrt: Zurzeit sind Handschuhe Mangelware
am Markt. Die Desinfektionsmittel, die Gberwiegend in
Deutschland hergestellt werden, unterliegen keinerlei
Beschréinkung und die Preise sind annéhernd gleich
geblieben. Leider sind MNS-Vlies- oder FFP-2-Masken und
Handschuhe mittlerweile zu unterschiedlichen Tagespreisen
erhdltlich.

Wenn unsere Kundschaft in Zukunft keine Panikkéufe tétigt,
miisste der deutsche Dentalhandel seiner Aufgabe als ver-
lasslicher Lieferant der Zahnarztpraxen und Dentallabore
gut nachkommen kénnen. Die Umsditze im Dentalhandel
liegen im Vergleich zu vor der Corona-Krise bei 75 bis

80 Prozent. Mit einer Erholung bis Weihnachten auf das
alte Niveau rechnen die Dentalhéindler dieses Jahr nicht
mehr. Der Dentalhandel hofft mit seinen Kunden, zum
Anfang des néchsten Jahres zu normalen Verhéltnissen
zuriickkehren zu kdnnen.

Eine logische Folge waren — wo moglich — Kurzarbeit und
Homeoffice. Auch die Kommunikationsmafinahmen wur-
den innerbetrieblich ausgebaut, etwa Videokonferenzen mit
Héndlern und Kunden, bestehende IT-Kapazitdten erweitert
und es wurde in die Infrastruktur investiert. Fakt ist: Die
Branche hat sich schnell umgestellt, bilanziert der VDDI.

Was Kundenansprache und Marketing betrifft, hat die Den-
talindustrie generell den ohnehin schon stark vorhandenen
Online-Bereich weiter ausgebaut, um Endkunden und
Anwender anzusprechen: Statt Messen und Firmenevents
werden Online-Seminare und spezielle Schulungsseminare
veranstaltet und die Ansprache {iber sozialen Netzwerke
wird ausgebaut. Produktvideos und Animationen gewinnen
einen neuen Stellenwert. Inzwischen steigt auch der Anteil
an ,hybrider Fortbildung” — ein Mix aus Prasenzveranstal-
tungen und virtuellen Komponenten.
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Anja Sohn, Director Brand & Marketing Communications, BEGO,
und Maike Wachendorf, BEGO Implant Systems GmbH & Co.
KG, Bremen:

BEGO
GRUPPE il

,Der Lockdown stellte auch uns vor einige Herausforderungen.
Kurzerhand haben wir verschiedene Maf3nahmen implementiert,
die unsere Mitarbeiter schiitzen und unterstiitzen und unsere
Handlungsfchigkeit garantieren sollten. Vor Ort haben wir

ein strenges Hygienekonzept installiert, Homeoffice-Lésungen
eingerichtet und Kurzarbeit eingefihrt. Kurse in unserem Training-
center, Préisenzveranstaltungen und Kundenbesuche mussten
ausgesetzt werden. Stattdessen haben wir Online-Meetings
durchgefihrt, unser Online-Schulungsangebot fiir unsere Kunden
weiter ausgebaut und sie noch intensiver auf diesem Weg betreut.

Wir waren auch mit verschiedenen Hilfsinitiativen aktiv — so
haben wir zum Beispiel Gesichtsschirme produziert und an die
Bremer Zahnérztekammer gespendet, die diese an die Zahnarzt-
praxen im Bremer Raum verteilt hat. Zudem haben wir unseren
Laborkunden STL-Datenséitze zum Download zur Verfigung
gestellt, um selbst Hilfsteile zur Infektionsvermeidung drucken zu
kénnen. Dariiber hinaus haben wir Herstellern medizintechnischer
Gerdte den Service angeboten, kostenlos Bauteile zu fertigen,

die aufgrund der Corona-Pandemie von Krankenh&usern und
weiteren medizinischen Einrichtungen dringend bendtigt wurden.

Was die weitere Marktentwicklung angeht, sind wir trotz aller
Unwiéigbarkeiten positiv eingestellt. In Léindern, die sich von
Corona einigermafen erholt haben, ziehen die Auftréige wieder
deutlich an. Konventionelle Lésungen werden international
weiterhin nachgefragt. Digitale Technologien und Lésungen
spielen aber zunehmend eine immer wichtigere Rolle. Hier sind
wir rundum gut aufgestellt und kénnen die Nachfrage nach
kosteneffizienten Losungen — zum Beispiel im Bereich 3-D-Druck,
auch fur permanenten Zahnersatz - bestens bedienen.

Wir werden auf jeden Fall bei der IDS dabei sein und mit
unserer Teilnahme ein Zeichen fir Deutschland als Standort
der Weltleitmesse der Dentalbranche setzen, auch wenn davon
auszugehen ist, dass der Anteil internationaler Géste deutlich
geringer als Ublich ausfallen wird. Und wir werden interessante
Neuheiten prdsentieren.

Die BEGO Firmengruppe ist einer der international fihrenden
Spezialisten im Bereich der Dentalprothetik und Dentalimplantologie.
Zahntechnikern und Zahnérzten bietet das 1890 gegriindete
deutsche Traditionsunternehmen Gerdte, Instrumente, Werkstoffe,
Implantate, Dienstleistungen und Verfahren zur Herstellung und
Verarbeitung von Zahnersatz. Bereits in fiinfter Generation inhaber-
gefishrt vom geschdfisfihrenden Gesellschafter Christoph Weiss,
beschaftigt BEGO weltweit rund 450 Mitarbeiter.
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Olaf Sauerbier, Geschdftsfilhrer VOCO GmbH, Cuxhaven:

,Der Schutz von Mitarbeitern und Kunden hatte von Anfang an
oberste Prioritét. Gleichzeitig sollte und musste (!) der Geschéfts-
betrieb aufrechterhalten werden. Als erste groBe Maf3nahme
haben wir fir zahlreiche Mitarbeiter die Arbeit im Homeoffice
ermdglicht. Natirlich war ein deutlicher Riickgang der Absatz-
zahlen zu verzeichnen, da viele Patienten die Praxen nicht mehr
aufgesucht haben. Folglich war eine Vielzahl unserer Mitarbeiter
von temporérer Kurzarbeit betroffen. Préisenzveranstaltungen wie
Seminare und Fortbildungen haben wir leider allesamt absagen
missen, alternativ haben wir in kirzester Zeit ein umfassendes
Online-Programm fiir unsere Kunden aufgebaut: Von Mérz bis
Juli wurden mehr als 160 Webinare fir Zahndrzte, ZFA sowie
zahntechnische Labore abgehalten. Hierfiir haben sich weltweit
iber 55.000 Teilnehmer registriert. Trotz der weltweiten Krise mit
héufig schwierigen Bedingungen in der internationalen Logistik
haben wir unser Ziel gehalten, Produktion und Warenversorgung
in gewohnter Qualitét aufrechtzuerhalten.

Von unseren Produkten werden derzeit vor allem Composite nach-
gefragt. Generell sind Produkte in Einmal-Applikationsformen wie
unserer SingleDose aktuell sehr beliebt — sie sind lediglich for

eine Anwendung konzipiert, so dass Kreuzkontaminationen von
vornherein ausgeschlossen sind.

Was die weitere Marktentwicklung betrifft, verzeichnen wir in
Europa und den USA jetzt bereits deutliche Schritte nach vorne.
Hier blicken wir mit vorsichtigem Optimismus in die néchsten
Monate. Auf den asiatischen oder sidamerikanischen Mérkten
herrscht aktuell noch mehr Nachholbedarf. Die IDS 2021
betrachten wir als einen weiteren wichtigen Schritt Richtung
(neue) Normalitéit. Natirlich wird die Messe nicht im gewohnten
Maf3 stattfinden. Vor allem die neuen digitalen Méglichkeiten
erdffnen viele spannende und zielfilhrende Optionen, unsere
Kunden weltweit zu erreichen.”

Die VOCO GmbH in Cuxhafen bietet Zahnarztpraxen und Dental-
laboren in Gber 100 Léndern Medizinprodukte fiir die préiventive,
restaurative, prothetische und digitale Zahnheilkunde an. Dazu
z&hlen Prophylaxe-Préparate, Fillungsmaterialien verschiedener
Materialklassen, Fissurenversiegeler, Stumpfaufbau- sowie Kronen-
und Briickenmaterialien oder Produkte fir den 3-D-Druck.
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64% unserer Diamant-Kunden
setzen auf diese Spezialkréafte:
Komet S-Diamanten.

Jetzt kennenlernen!

diamant-ist-komet.de
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Foto: Renfert '

RENFERT
GMBH

[ =

Soren Hug, Geschdftsfihrer CEO Renfert GmbH, Hilzingen

,Nach starkem Jahresbeginn mussten wir aufgrund der Corona-
Krise einen Einbruch unserer Auftréige ab Mérz verzeichnen.

Als Sofortmaf3nahmen zur Sicherung der Arbeitsplétze wurde
umfangreich Kurzarbeit angemeldet und ein restriktives Liquiditéts-
management eingefiihrt. Hierzu gehdrten auch — in enger
Abstimmung mit unseren Lieferanten — die Verschiebung von
Lieferterminen sowie die voriibergehende Einstellung von
Entwicklungsprojekten.

Zur Vermeidung von Infektionen in der Belegschaft wurde zudem,
wo mdglich, Homeoffice stark ausgeweitet, auf3erdem wurden
externe Kontakte extrem beschrénkt beziehungsweise digital
durchgefishrt. Auf der Basis regelmafig aktualisierter Szenarien in
Bezug auf Auftrags- und Zahlungseingéinge konnten insbesondere
die gestoppten Entwicklungsprojekte nach der Umsatz-Talsohle im
Mai wieder schrittweise hochgefahren werden. Aufféllig war die
regional sehr unterschiedliche Erholung der Umséitze.

Zur Umsatzerholung trugen vor allem Produkte bei, die helfen,
innerbetriebliche Abléufe in Labor und Praxis mit Hinblick auf
Covid noch sicherer gestalten zu kénnen. So lag vertriebsseitig
der Fokus stark auf dem Thema ,Reinheit” (Absaugungen,
Reinigungsgerdte und -flissigkeiten). Fir unsere Kunden gab
es dariiber hinaus spezielle Service-Angebote zur Wartung
der Geréte wihrend des Lockdowns. Um mit unseren zahn-
technischen Kunden sowie unseren Handelspartnern in engem
Kontakt zu bleiben, haben wir Webinare, kurze Videos und
Videokonferenzen angeboten.

Trotz der erfolgreichen Maf3nahmen und der sukzessiven Erholung
rechnen wir mit einer weltweiten Umsatzerholung auf Vorjahres-
niveau wahrscheinlich erst in 2022. Auch decken wir in unseren
Szenarien nach wie vor etwaige Wieder-Einbriiche der Umséitze
aufgrund eines erneuten Aufflammens des internationalen
Infektionsgeschehens ab.

Die inhabergefihrte mittelstéindische Renfert GmbH beschftigt

rund 200 Mitarbeiter. Der Hauptfirmensitz liegt in Hilzingen in

der Bodenseeregion. Renfert entwickelt und produziert hochwertige
dental-technische Gertite, Instrumente und Materialien. Hauptanwen-
der sind weltweit zahntechnische Labore und Zahnarzipraxen.
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Was Forschung und Entwicklung betrifft, scheint es keine
nennenswerten Einschnitte zu geben. Rund neun Prozent
investiert die Branche laut VDDI. Und die Folgen fiir den
Export? International gebe es Beeintrdchtigungen bei den
Lieferketten, beim Materialeinkauf und bei der Distribution
von Waren und Giitern. So entstdnden etwa erhdhte Kosten
fiir Luftfracht, da weniger Flieger abheben. Mittlerweile aber
ndhmen die internationalen Geschifte wieder an Fahrt auf.

Mark Stephen Pace, Vorstandsvorsitzender des VDDI und
Geschiftsfiihrer der Dentaurum GmbH & Co KG in Isprin-
gen, sieht als Folge der Corona-Krise Umsatzeinbriiche auf
der einen Seite — aber auch Chancen auf der anderen. Pace:
»,Die Pandemie hat zwei entscheidende Auswirkungen auf
die Dentalindustrie: Erhebliche wirtschaftliche Umsatz-
einbriiche auf dem Heimatmarkt und beim Export — das ist
die negative Seite der Krise. Andererseits hat unsere Industrie
diese Krisenzeit genutzt, um mit einem weiteren digitalen

Mark Stephen Pace,
Vorstandsvorsitzender

des VDDI und Geschdftsfihrer
der Dentaurum GmbH

& Co KG in Ispringen

Entwicklungsschub vor allem bei der Kundenbetreuung
iiber Webinare und hybride Kommunikation die Potenziale
der Digitalisierung weiter auszubauen und zu nutzen.”

DIE IDS 2021 SOLL STATTFINDEN

Grof3e Hoffnungen setzt die Branche in die 39. Internationale

Dental-Schau (IDS), die im Frithjahr 2021 wieder in Koln

stattfinden soll. Derzeit sind 1.276 Aussteller angemeldet.

Nach Beratungen im VDDI und der Priifung des alternativen

Messeformats mit hybriden Elementen durch die koelnmesse

entschied sich der VDDI-Vorstand am 6. Oktober fiir folgende

Mafinahmen zur Durchfiihrung der Messe:

= Die IDS dauert vier statt fiinf Tage — vom 10. bis zum
13. Mirz 2021.

= Geldndedesign und Hallenverteilung werden neu
geplant, um die mehr als 1.200 Aussteller nach
den Corona-Schutzbestimmungen sicher zu verteilen
und den Besucherverkehr mit mehreren Zugingen
und mehr Sicherheitsabstand zu gestalten.

= Es entstehen neue Standfldchen, breitere Giange,
zusdtzliche Verkehrs- und Ruheflachen.

= Die Koelnmesse bietet auf einer digitalen Plattform
zusdtzlich hybride Tools an, um die Prisenzmesse
sinnvoll zu ergdnzen. Somit konnen auch Géste oder
Aussteller von Ubersee an der IDS 2021 teilnehmen.

»Wir haben es uns nicht leicht gemacht, darin tibereinzu-
kommen, die IDS mit dem neuen Konzept durchzufiihren”,
sagte Pace: ,Ich bin froh, dass wir nun Gewissheit haben
und dass alle nun gemeinsam daran arbeiten, die 39. IDS
2021 auch unter den Einschrdankungen der Krise als Platt-
form der Dentalbranche anbieten zu kdénnen.“ ck/pr
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u] oy

* 60 Monate, Vollamortisation
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Fortbildungen

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

BADEN-
WURTTEMBERG

FFZ/Fortbildungsforum
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 fiirr Zahndrztliche
Fortbildung Karlsruhe
Lorenzostrafe 7

76135 Karlsruhe

Tel. 0721 9181-200

Fax 0721 9181-222

fortbildung@za-karlsruhe.de

www.za-karlsruhe.de

Zahnmedizinisches Fortbildungs-
zentrum Stuttgart (ZFZ)

Herdweg 50

70174 Stuttgart

Tel. 0711 22716-618
Fax 0711 22716-41

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

BAYERN

eazf GmbH
Fallstraf3e 34
81369 Miinchen

Tel. 089 230211-422
Fax 089 230211-406

info@eazf.de

www.eazf.de
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Anzeige

Dental Online College
The Experience of Experts

Fortbilden, wann
& wo Sie wollen

- Uber 1.000 Lernvideos
(Operationen und Vortrage)

- Renommierte Experten
-> Anerkannte CME-Beitrage

Jetzt anmelden unter

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

Zahndrztekammer
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

Zeifstr. 11a

30519 Hannover

Tel. 0511 83391-311
Fax 0511 83391-306

info@zkn.de

www.zkn.de

NORDRHEIN-
WESTFALEN

Karl-H&upl-Institut der
Zahndrztekammer Nordrhein
Emanuel-Leutze-Str. 8

40547 Dusseldorf (Lorick)

Tel. 0211 44704-202
Fax 0211 44704-401

khi@zaek-nr.de
www.zahnaerztekammer
nordrhein.de

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

48147 Minster

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



RHEINLAND-
PFALZ

Institut Bildung und Wissenschaft
der Landeszahndrztekammer
Rheinland-Pfalz

Langenbeckstr. 2

55131 Mainz

Tel. 06131-9613660

Fax 06131-9633689
www.institut-lzk.de

institut@lzk.de

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 Weiferbi|dung”

Bezirkszahndrztekammer
Pfalz

Brunhildenstrafie 1
167059 Ludwigshafen
Tel. 0621 5969211

Fax 0621 622972
bzk@bzk-pfalz.de

WWW.bZk'F)FCIlZ.CIe

SAARLAND

Arztekammer des Saarlandes
Abteilung Zahnérzte
Puccinistr. 2

66119 Saarbriicken

Tel. 0681 586080
Fax 0681 5846153

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

BEI NACHFRAGEN:
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SACHSEN

Fortbildungsakademie der LZK
Sachsen

Schiitzenhshe 11

01099 Dresden

Tel. 0351 8066101

Fax 0351 8066106
fortbildung@Izk-sachsen.de

www.zohnaerzte-in-sochsen‘de

SACHSEN-
ANHALT

ZAK Sachsen-Anhalt
Postfach 3951
39104 Magdeburg

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

info@zqhnoerztekdmmer-sah.de
www.zoek-sq.de

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 Landeszahndrztekammer
Thirringen

Barbarossahof 16

99092 Erfurt

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

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

Deutscher Arzfever|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 Fortbildungs-
termine kostenfrei auf zm-online.de einstellen?

HIER GEHT ES ZUR REGISTRIERUNG:

www.zm-online.de/registrierung

GARANT'E ULTRADENT

VALO

GRAND

ONSLEUCHTE
CHNOLOGIE

LED-POL
MIT BRE

rii
|

DIE NEUE
DIMENSION

Folgen Sie uns!

facebook.com/
ultradentproductsdeutschland

@ instagram.com/
ultradentproducts_deutschlangi

- ultradent.com/de/blog

ULTRADENT.COM/DE

© 2020 Ultradent Products, Inc. Alle Rechte vorbehalten




66 | FORMULAR

[m] Bericht Giber unerwiinschte Arzneimittelwirkung (UAW)

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

von der

http:/www.bzaek de/fileadmin/PDF s/zalUAW.pdf (1 |

Pat Init. Geburtsdatum

[2 Il - ~[

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

3

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

Bekannte Allergien/Unvertraglichkeiten

nein D ja D gegen:l

Verlauf und Therapie der unerwiinschten Arzneimittelwirkung:

10

Ausgang der unerwiinschten Arzneimittelwirkung: 11

wiederhergestellt D wiederhergestellt mit Defekt D noch nicht wiederhergestellt D unbekannt: D Exitus D

(ggf. Befund beifiigen) Todesursache: |

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

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

Stralke/Haus-Nr. |

|

|
PLZ/Ort: [ | | 13

|

|

Formular drucken
Telefon/Fax: | | |
: | | Formular per E-Mail senden
e-mail:
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INFO

MELDEBOGEN UBER UNERWUNSCHTE
ARZNEIMITTELWIRKUNGEN (UAW)

Erkldrungen zu den rot markierten Punkten:

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

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

3. Bitte beschreiben Sie hier die beobachtete Reaktion,
auch wenn Sie nur den Verdacht auf eine Wechselwirkung
haben. Jeder zusdtzliche 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 Qualitéts-
problem handelt, ist die Angabe der Chargennummer
wichtig.

6. Eine genaue Angabe der Dosis ist wichtig.

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

8. Bitte geben Sie hier auch an, wenn Sie eine Interaktion
vermuten. Diese Angqben sind wichtig, um einzuschdtzen,
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 benéﬁgt.

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

11. Anhand dieser Kriterien kann der Schweregrad
beurteilt werden.

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

13. Sie 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 Thnen
gemeldeten unerwiinschten Wirkung zu erhalten.
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Einer fur alles

Kronentrenner

mit Diamantverzahnung

...fur den Einsatz auf
allen Metallen und
Verblendkeramiken:

e schnell
e vibrationsarm
e bruchfest

Jetzt bestellen:
bei lhrem Handler

oder direkt bei uns!

{nere is no substitute Tor qua\“‘l

BUSCH & CO. §&5é

Tel.: +49 (0) 226386 0 4=

Fax: +49 (0) 2263 20741 ({ Gy
mail@busch.eu N

www.busch-dentalshop.de
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AUS DER WISSENSCHAFT

Die Friherkennung medikamenten-
bedingter Osteonekrose ist moglich!

Kerstin Albrecht

Tumorpatienten missen oft antiresorptive Medikamente wie Bisphosphonate oder Denosumab einnehmen.

Eine der gefiirchtetsten Nebenwirkungen ist dabei die medikamentenbedingte Osteonekrose des Kieferknochens.
Mainzer Forscher entwickelten nun eine Methode, diese Patienten objektivierbar anhand ihrer 3-D-Réntgenbilder
zv identifizieren.
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Sagittaler (links) und axialer (rechts) Ausschnitt eines DVTs eines Patienten mit manifester MRONJ (Medication-related osteonecrosis of the jaw):
Die typischen hypersklerotischen Anteile in Kombination mit transluzenten Zonen und deutlich vergréberter Trabekelstruktur sind gut erkennbar.

ei einer medikamentenbedingten Osteonekrose ver-

andert sich die rdumliche Knochenstruktur des Kiefer-

knochens. Es treten Osteosklerosen neben osteolytischen
Prozessen auf, die Lamina dura ist verdickt, unter dem
Periost lagert sich Knochen ab und nach Zahnextraktionen
bleiben die Alveolarhohlen rontgenologisch sichtbar und
werden nicht mit Knochen aufgefiillt. Klinische Befunde
unterschdtzen das Ausmaf der Erkrankung haufig, mithilfe
der dreidimensionalen réntgenologischen Bildgebung ldsst
sich die Situation besser beurteilen. Eine Aussage, ob tat-
sdchlich eine medikamentenbedingte Osteonekrose vorliegt,
ist bislang jedoch von der subjektiven Beurteilung der Bild-
gebung und der Klinik durch den Arzt abhingig.

Ziel einer kiirzlich veroffentlichten Studie aus Mainz war es,
eine objektivierbare Methode zu entwickeln, wie Patienten
mit medikamentenbedingter Osteonekrose anhand von DVT-
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Aufnahmen identifiziert werden kénnen. Dazu berechneten
die Forscher einen speziellen mathematischen Index - die
fraktale Dimension. Sie kann vereinfacht als Komplexitét
einer Struktur verstanden werden; je komplexer die Struk-
tur, desto hoher die fraktale Dimension.

METHODE

Die Mainzer Forscher nahmen sich DVT-Aufnahmen von
77 Patienten mit bekannter medikamentenbedingter Osteo-
nekrose (Studiengruppe) vor und verglichen definierte
Regionen im Ober- und im Unterkiefer mit den gleichen
Regionen auf DVT-Bildern von 78 gesunden Patienten
(Kontrollgruppe). Im Unterkiefer war das die Knochen-
region zwischen der Wurzelspitze der Unterkiefermolaren
und dem Mandibularkanal, im Oberkiefer die Region ober-
halb der Wurzelspitzen der Eckzdhne. Es wurden auf den
Rontgenbildern der Studiengruppe also nicht unbedingt die



Regionen analysiert, bei denen schon eine medikamenten-
bedingte Osteoradionekrose erkennbar war.

ERGEBNISSE

Die fraktale Dimension (FD) der Knochenstruktur der
Patienten mit medikamentenbedingter Osteonekrose war
um 3,5 Prozent niedriger als in der Kontrollgruppe. Die
,kranke” Knochenstruktur war mathematisch gesehen also
nicht so komplex. Dieser Unterschied war hochsignifikant.
Dazu hatten Geschlecht und Alter einen signifikanten Ein-
fluss auf die FD-Werte der Studiengruppe, jedoch nicht auf
die der Kontrollgruppe. Im Fall des Alters liegt das sicher da-
ran, dass die gesunden Patienten in der Kontrollgruppe im
Durchschnitt deutlich jiinger waren als die in der Studien-
gruppe. Die Ergebnisse waren gut reproduzierbar.

FAZIT UND KLINISCHE RELEVANZ

Die Berechnung der fraktalen Dimension anhand von DVT-
Bildern scheint eine gute Methode zu sein, um Patienten
mit medikamentenbedingter Osteonekrose zukiinftig
anhand eines objektivierbaren Parameters frithzeitig von
gesunden unterscheiden zu kénnen, noch bevor klinisch
sichtbare Symptome auftreten. Mit dieser Methode kdnnten
Radiologen zukiinftig das Krankheitsstadium objektiv
beurteilen.
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Moglicherweise kdnnten sie diesen objektiv messbaren Para-
meter auch fiir automatisierte Auswertungen nutzen. Stan-
dardisierte, quantitative, mehrdimensionale Informationen
aus Bilddaten von CT-, DVT- oder MRT-Bildern mittels Ver-
fahren der Kiinstlichen Intelligenz zu extrahieren und fiir
therapeutische Zwecke zu nutzen, ist derzeit Forschungs-
gegenstand in vielen Bereichen der Medizin. Wissenschaftler
fassen diese Verfahren unter dem Begriff ,Radiomics”
zusammen. u

Quelle:

R. Bachtler, Ch. Walter, Ralf K. W. Schulze: ,Fractal dimension
in CBCT images as predictor for MRONU: a retrospective
cohort study.” Clin Oral Investig 2020 Aug 22.

doi: 10.1007/500784-020-03523-x.

DR. MED. DENT.
KERSTIN ALBRECHT

Medizin-/Dentaljournalistin

Foto: privat

Bambach® Sattelsitz

DER EINZIGE mit der patentierten Wolbung

Kostenloser Praxistest:

+49 (203) 99269-888

Schmerzfrei positioniert — Entspannung fur Kérper und Geist
Mindert signifikant den Bandscheibendruck

*www.hagerwerken.de/katalog/07/bambach/

£ HAGER

=% WERKEN



70 | ZAHNMEDIZIN

DREITEILIGE ZM-REIHE

EMPFEHLUNGEN ZUM
KARIESMANAGEMENT

In einem Konsensusprozess haben
die European Organisation for
Caries Research (ORCA) und die
European Federation of Conservative
Dentistry (EFCD) inklusive der Deut-
schen Gesellschaft fiir Zahnerhaltung
(DGZ) Empfehlungen zum Karies-
management erarbeitet. Grundlage
waren mehrere systematische
Reviews; die Empfehlungen wurden
im Juni 2019 in einem Experten-
Workshop diskutiert und mittels
eines ,e-Delphis” finalisiert.

Bei diesem Onlinekonsensusverfahren
stimmten 24 durch die Fachgesell-
schaften entsandte Delegierte iber
die Empfehlungen ab. Die Ergebnisse
wurden in den Zeitschriften ,Caries
Research” und , Clinical Oral Investi-
gations” publiziert.

Arbeitsgruppe aus Experten der ORCA und
der EFCD/DGZ

In drei Beitréigen
EiE

werden in der zm die
zentralen Aussagen
[x] zum Kariesmanagement
fir die Altersgruppen
Kinder (zm 19/2020, S. 42-49,
oder iber den QR-Code),
Erwachsene (zm 20/2020) und
Senioren (zm 21/2020) vorgestellt.

= iy {:
[LPEPTaR PIDORTON
O CoMBI el DONTEITRY

ORCA 2=
Coganimslion fos

Caries Ressach
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EXPERTENKONSENS VON ORCA UND EFCD/DGZ - TEIL 2

Kariesmanagement
bei Erwachsenen

Falk Schwendicke, Sebastian Paris, Christian H. Splieth

Karies galt viele Jahre als ,Kinderkrankheit” - dies beruhte auf
epidemiologischen Studien, die iber keine signifikante Karieszunahme
bei Erwachsenen berichteten. Wie jedoch aus Kohortenstudien, die
Individuen von Geburt an bis ins Erwachsenenalter hinein beobachtet
haben, hervorgeht, scheint das Kariesinkrement (Zunahme an Karies
pro Zahnfléche und Jahr) von der Kindheit bis ins Erwachsenenleben
ziemlich stabil zu bleiben [Broadbent et al., 2013]. Heute steht fest:
Karies ist und bleibt auch unter den Bedingungen einer in den vergan-
genen Dekaden stark verbesserten Mundhygiene in der Bevodlkerung
weiterhin eine Erkrankung, die Erwachsene befrifft.

aries tritt bei Erwachsenen pri-
Kméir an den Approximalfldchen

auf oder ist mit bestehenden Res-
taurationen (Sekundirkaries) an blei-
benden Zdhnen assoziiert. Die Griinde,
warum Approximal- und Sekunddr-
karies bei Erwachsenen haufige Karies-
formen darstellen, sind vielfaltig:

= Okklusale Lisionen werden entwe-
der durch Fissurenversiegelungen
langfristig erfolgreich verhindert
oder die Okklusalflichen werden
bereits im Kindesalter (kurz nach
dem Durchbruch) restauriert. Bei
Erwachsenen sind die Inzidenz-
und Progressionsraten okklusaler
Lisionen demnach relativ niedrig,
weil entweder keine Karies mehr
auftreten kann, da die Flache
versiegelt beziehungsweise bereits
gefillt ist, oder weil die Selbst-
reinigung zu diesem Zeitpunkt
besser moglich ist.
Freiliegende Wurzeloberflachen
sind in dieser Altersgruppe oft nicht
vorhanden. Erst spdter und in
Verbindung mit einem reduzierten
Parodontium (mit oder ohne
zugrunde liegender Parodontitis)
treten hédufiger kariose Lasionen
der Wurzeloberflache auf.
= Auf den Approximalflachen von
bleibenden Zihnen entwickeln

sich karidse Lasionen gewohnlich
relativ langsam. Bei Patienten mit
geringem Kariesrisiko kénnen
mehrere Jahre oder Jahrzehnte
vergehen, bis eine rontgenologisch
erkennbare Lision auftritt: Dies
geschieht dann haufig erst im
Erwachsenenalter. Eine Ausnahme
bildet die mesiale Oberfldche der
ersten permanenten Molaren, die
wihrend der Kindheit linger in
Kontakt mit der distalen Ober-
fliche des zweiten Milchmolaren
steht; hier kann es bereits im
jugendlichen Alter zu detektier-
barer Karies kommen.
Sekundérkaries ist definitionsgemaf3
mit bestehenden Restaurationen
assoziiert, wobei approximal
ausgedehnte Restaurationen im
Vergleich zu okklusal begrenzten
Restaurationen ein erhohtes
Risiko aufweisen. Sie treten spater
im Erwachsenenalter auf, zumal
viele jiingere Erwachsene heute
weniger Restaurationen haben,
die tiberhaupt Sekundérkaries
bekommen kénnen.

Karies im Milchgebiss und okklusale
Karies sind daher eher in Kindern,
Waurzelkaries ist also eher in dlteren
Erwachsenen/Senioren zu finden. Die
entsprechenden Empfehlungen des
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Abb. 1: Behandlung approximaler Karies in einem jungen Erwachsenen: a: Aufsicht Prémolaren
und Molaren, b: Bissfligelrdntgen und Befundung: E1- bis E2-Lésionen in die &ufere und innere
Schmelzhdlfte, D1- bis D3-Lasionen ins Guf3ere, mittlere und innere Dentindrittel, c: Schematische
Befundzusammenfassung: blau: Restaurationen (rofer Rand: insuffizient; griiner Rand: Kontrolle
notwendig), gelbe Fléichen: aktive, nicht-kavitierte Léisionen (non- oder mikro-invasive Therapie
notwendig), rote Fléichen: aktivierte kavitierte Lésionen (Restauration notwendig), blave Kreuze:
Fissurenversiegelungen, d: Therapie unter Einsatz restaurativer Maf3nahmen (Abbildungen 1 bis
6) und Kariesinfiltration (Abbildung 7).
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vorliegenden Konsensusdokuments
zum Kariesmanagement bei Erwach-
senen beziehen sich demnach auf
approximale und Sekundarkaries-
ldsionen.

KARIESMANAGEMENT FUR
APPROXIMALE LASIONEN
Entscheidende Leitschnur fiir den
Einsatz der verschiedenen Therapie-
strategien fiir approximale Lasionen
ist der Oberfldachenstatus: Dieser sollte
mit visuellen und/oder taktilen Metho-
den und/oder anhand der rontgenolo-
gischen Lisionstiefe beurteilt werden.

Ein Oberflicheneinbruch (Kavitation)

ist eher unwahrscheinlich, wenn
die Lasion rontgenologisch auf den
Schmelz beschriankt ist. Eine solche
Lision kann ohne invasive/restaurative
Mafinahmen erfolgreich behandelt
(arretiert) werden. Hingegen ist eine
Kavitation wahrscheinlich bei einer
Ldsion, die deutlich ins Dentin ein-
dringt. Eine solche Lision bendtigt oft-
mals eine restaurative Therapie, um die
Reinigungstahigkeit, die Funktionalitat
und die Strukturintegritat des Zahnes
wiederherzustellen. Bei Lasionen um
die Schmelz-Dentin-Grenze herum
beziehungsweise bis ins duflere Drittel
des Dentins besteht eine gewisse Un-

sicherheit, ob eine Kavitation vorliegt
oder nicht; hier sollte — auch unter
Berticksichtigung des Kariesrisikos —
zuriickhaltend vorgegangen und wenn
moglich auf eine Restauration verzich-
tet werden. Wichtig ist dann jedoch
die regelmidflige Nachuntersuchung
der betroffenen Flache.

Fiir die verschiedenen Lasionen stehen
diverse Therapiestrategien zur Ver-
figung: Nicht-invasive Strategien ent-
fernen kein Zahnhartgewebe; hierzu
gehoren zum Beispiel topische Fluorid-
applikationen und andere Therapien
zur Kontrolle des Mineralhaushalts

Konsensusempfehlungen zum Management approximaler Karies

Stdrke der
Empfehlung
(Qualitat der
Evidenz)

Ebene Zustimmung

von 0-10

Empfehlung

Das Management approximaler Lésionen sollte innerhalb eines préventiv
ausgerichteten Gesamtkonzepts (Erndhrungsberatung, Motivation zur Mund-
hygiene) erfolgen. Das Management des Kariesrisikos eines Patienten unter-
stitzt auch das Management spezifischer approximaler Lasionen und hilft bei
der Préivention neuer Lasionen auf nicht betroffenen Zahnoberfléchen.

Prévention und
Behandlung auf
Patientenniveau

gering 10

Nicht- und mikro-
invasive Interventionen

Fur nicht kavitierte Lésionen: a. Nicht-invasive MaBnahmen (zum Beispiel
Interdentalreinigung, topische Fluoridapplikation) kénnen angewandt
werden, um approximale Lésionen zu arretieren. Dies kann bei Patienten
mit geringem Kariesrisiko oder bei Lésionen, die réntgenologisch auf den
Schmelz beschrénkt sind, ausreichend sein, um eine erfolgreiche Arretierung
der Lésion zu bewirken.

gering 10

b. Bei Hochrisikopatienten oder bei Lésionen, die sich réntgenologisch bis ins  moderat 10
Dentin erstrecken, sollten zusdtzlich mikro-invasive Strategien (Versiegelung,

Kariesinfiltration) erwogen werden.

c. Die Entscheidung zwischen approximaler Versiegelung und Karies- moderat 10
infiltration sollte von individuellen Erwéigungen geleitet werden, einschlieBlich

der Faktoren Anwendbarkeit, klinischer Erfahrung und Kosten.

Bei kavitierten Lésionen ist hdufig eine Restauration indiziert. Fiir die Restau-
ration approximaler Lésionen erlauben adhésive Techniken eine minimal-
invasive, substanzschonende Préparation; zudem sind adhéisive Materialien
in der Regel zahnfarben und damit in vielen Féllen bereits das Material der
Wahl. Amalgame weisen jedoch ein geringeres Sekundérkariesrisiko auf;
zudem ist die Fillungslegung fir Amalgame weniger techniksensitiv. Daher
kdnnen sie in komplexeren Szenarien sinnvoll eingesetzt werden, wobei
entsprechende Richtlinien beriicksichtigt werden sollten (Phase-Down; keine
Amalgamanwendung in Deutschland fir Patienten mit Amalgamallergie
und Niereninsuffizienz und fir Patienten unter 15 Jahren; Anwendung bei
Schwangeren und Stillenden nur bei medizinischer Indikation).

Invasive Interventionen gering 10

Bei strukturell kompromittierten Zéhnen, insbesondere bei endodontisch
behandelten Zéhnen, kdnnen indirekte héckeriiberkuppelnde Restaurationen
indiziert sein.

gering 10

Tab. 1, Quelle: ORCA und EFCD/DGZ
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sowie Mafinahmen zur Biofilm- und
Erndhrungskontrolle. Mikro-invasive
Strategien entfernen wenige Mikro-
meter oberflachlicher Zahnhartsub-
stanz, in der Regel wihrend eines Atz-
schritts; hierunter fallen Versiegelungs-
oder Infiltrationstechniken. Invasive
(restaurative) Strategien entfernen eine
grofiere Menge Zahnhartgewebe durch
den Einsatz von Handexkavatoren, ro-
tierenden Instrumenten oder anderen
Gerdten. In den meisten Fillen ist die-
ser Prozess mit der anschliefRenden
Eingliederung von Restaurationen
verbunden.

In der dem Konsensusdokument
von ORCA, EFCD und DGZ zugrunde
liegenden systematischen Ubersichts-
arbeit [Splieth et al., 2020] wurden
unter anderem Studien, die nicht-
invasive Therapien untersucht hatten,
eingeschlossen und bewertet. Die
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meisten Studien untersuchten Mund-
hygienemafinahmen oder die Appli-
kation von Fluoridprdparaten (Gele,
Lacke). Die Evidenzstarke wurde hier-
fiir jedoch als gering eingestuft, was
vor allem am Charakter der Studien
(meist Kohortenstudien) lag.

Insgesamt scheint das Fortschreiten ap-
proximaler Lisionen, die nicht-invasiv
behandelt werden, in den meisten
Bevolkerungsgruppen langsam von-
statten zu gehen. Es dauert im Durch-
schnitt mehrere Jahre, bis eine
solche Lision rontgenologisch voran-
geschritten ist. Die Progression ist bei
Lasionen, die sich rontgenologisch
ins Dentin ausdehnen, rascher als bei
reinen Schmelzldsionen. Ebenso ist das
Voranschreiten in Molaren schneller
als in Pramolaren und bei Jugend-
lichen schneller als bei Erwachsenen.
Ein zentraler Faktor ist das Kariesrisiko;
bei Hochrisikopatienten schreiten
Lésionen deutlich rascher voran. Im
Allgemeinen hdngen nicht-invasive
Maflnahmen von der Mitarbeit der
Patienten ab. Obwohl die Evidenz-
stdrke fiir eine nicht-invasive Behand-
lung karioser Lasionen nur gering ist,
stellen diese Mafinahmen doch auch
eine ,Basisprophylaxe” (Modifikation
des Kariesrisikos des Patienten) zur Ver-
hinderung zukiinftiger Karies dar.

Fiur mikro-invasive Behandlungen
wurde eine grofiere und robustere Zahl
an Studien identifiziert. Hierbei zeigte
sich, dass eine mikro-invasive Behand-
lung in Kombination mit nicht-invasi-
ven Mafinahmen fiir rontgenologische
Schmelz- und initiale Dentinldsionen
(begrenzt auf das dufdere Drittel des
Dentins) deutlich wirksamer ist als
eine rein nicht-invasive Behandlung.
Unklar blieb jedoch, welche mikro-
invasive Technik den grofiten Nutzen
bietet. Es gab einige Hinweise darauf,
dass sowohl die approximale Versiege-
lung als auch die Kariesinfiltration
wirksam sind, um das Voranschreiten
schmelzbegrenzter Lasionen oder La-
sionen an der Schmelz-Dentin-Grenze
zu verhindern. Lasionen, die ins dufere
Drittel des Dentins extendiert waren,
konnten nur durch eine Infiltrations-
behandlung wirksam arretiert werden.
Auch sollte die Anwendbarkeit beider
Methoden berticksichtigt werden.
Insgesamt wurde die Evidenz, die
eine mikro-invasive Behandlung in
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Kombination mit nicht-invasiven
Mafinahmen stiitzt, als moderat einge-
stuft.

Fiir ein invasives/restauratives Vor-
gehen zur Therapie approximaler La-
sionen stand eine groflere Anzahl von
Studien zur Verfiigung; diese unter-
suchten eine Reihe von Fiillungs-
materialien. Die mittlere jahrliche Ver-
sagensrate schwankte zwischen 1,2
und 3,8 Prozent (nach Gewichtung fiir
die Stichprobengrofie). Amalgame
scheinen ein geringeres Risiko des Ver-
sagens in approximalen Kavitdten
aufzuweisen als die meisten anderen
Materialien. Angesichts der Tatsache,
dass viele Patienten zahnfarbene
Restaurationen wiinschen, aber auch
um moglichst substanzschonend
prdparieren zu kdnnen sowie unter
Berticksichtigung des , Phase-Downs*
von Dentalamalgam im Zusammen-
hang mit dem Minamata-Abkommen,
werden adhdsive Restaurationen je-
doch schon heute in vielen Lindern
vorgezogen. Bei ausgedehnten Defek-
ten, insbesondere bei endodontisch
behandelten Zihnen, konnen auch
indirekte (Hocker-iiberkuppelnde)
Restaurationen in Betracht gezogen
werden. Insgesamt wurde die Evidenz
als gering eingestuft.

Die getroffenen Empfehlungen zur
Behandlung von approximaler Karies
sind in Tabelle 1 zusammengefasst.
Hier werden auch die Evidenzstarke
(gering, moderat, hoch) und die Zu-
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stimmung der Konsensusgruppe zu
den Statements (von 0-10, angegeben
wird der Median) dargestellt. In Ab-
bildung 1 wird ein Fall beschrieben,
bei dem approximale Karies in einem
jungen Erwachsenen behandelt
wird.

MANAGEMENT VON
SEKUNDARKARIES

Sekunddrkaries kann primaére kariose
Lasionen umfassen, die mit bestehen-
den Restaurationen assoziiert sind,
oder wirklich die Folge grofierer Res-
taurationsranddefekte sein. Letztere
konnen das Ergebnis einer insuffizien-
ten initialen Restauration oder einer
signifikanten Alterung der Restauration
sein. Sekundarkaries tritt haufiger bei
Hochrisikopatienten, bei subgingivalen
Restaurationen und im Seitenzahn-
bereich auf.

Die zweite Ubersichtsarbeit, die dem

Konsensuspapier zugrunde liegt, be-

wertete eine Reihe von Aspekten im

Zusammenhang mit Sekundarkaries

[Askar et al., 2020]:

= Kann Sekundérkaries verhindert
werden, wenn spezifische
restaurative Techniken oder
Materialien bei der Primar-
restauration eingesetzt werden?

= Wie kann Sekundérkaries erkannt
werden, um eine rechtzeitige und
passende Therapie einzuleiten?

= Wie sollte detektierte Sekundar-
karies behandelt werden?

Zu Frage 1 lieferte die Ubersicht nur
wenige robuste Ergebnisse. Insgesamt
scheinen Amalgame mit einem gerin-
geren Risiko fiir Sekundérkaries asso-
ziiert zu sein; dies deckt sich mit den
oben genannten Aussagen zu approxi-
malen Restaurationen. Zwischen den
diversen Amalgamalternativen (Kom-
posite, Glasionomere, Kompomere)
zeigten sich nur wenige Unterschiede.
Insgesamt scheinen Faktoren auf
Patienten- und Anwenderebene ent-
scheidend fiir das Sekundérkariesrisiko
zu sein, allerdings ist die Datenlage
insgesamt diirftig.

Eine friihzeitige Detektion von Sekundér-
karies kann den Einsatz von minimal-
invasiven Behandlungen wie Reparatu-
ren ermdglichen und helfen, eine
vollstindige Restaurationsentfernung
und Erneuerung zu verhindern. Eine
Vielzahl von Detektionsmethoden

Konsensusempfehlungen zum Management von Sekundarkaries

Prévention und
Behandlung auf
Patientenniveau

Detektion von
Sekunddrkaries

Therapie von
Sekunddrkaries

Empfehlung Stéirke der Zustimmung
Empfehlung  von 0-10
(Qualitét der
Evidenz)

Durch das Management des gesamten Kariesrisikos eines Patienten wird auch das gering 10

Risiko fir das Auftreten von Sekundérkaries reduziert.

Detektionsmethoden fir Sekundarkaries sollten auf das Kariesrisiko des Patienten gering 10

zugeschnitten sein. Insbesondere bei Patienten mit geringem Risiko sollte eine falsch-

positive Erkennung und eine nachfolgende Uberbehandlung vermieden werden.

Dies kann durch eine Kombination von Bissfligelaufnahme und visuell-taktiler

Beurteilung/Bestdtigung beim Screening auf Sekunddrkaries erreicht werden.

Bei der Behandlung detektierter Sekundarkaries sollten minimal-invasive Anséitze gering 10

(zum Beispiel Reparatur-/Ergénzungsfillung, Re-Politur) erwogen werden.

Tab. 2, Quelle: ORCA und EFCD/DGZ
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wurde zur Erkennung von Sekundér-
karies evaluiert, darunter visuelle, tak-
tile, radiografische, Laserfluoreszenz-
und quantitative lichtinduzierte Fluo-
reszenzuntersuchungen. Hierbei wiesen
visuelle, rontgenologische und Laser-
fluoreszenz-Detektionen dhnliche Ge-
nauigkeiten auf, wihrend eine taktile
Beurteilung (Sonde hakt et cetera) und
die lichtinduzierte Fluoreszenz deut-
lich ungenauer sind. Detektions-
methoden fiir Sekundérkaries sollten
auf das Kariesrisiko des Patienten
zugeschnitten sein. Insbesondere bei
Patienten mit geringem Risiko sollten
eine falsch-positive Erkennung und
eine nachfolgende Uberbehandlung
vermieden werden. Insgesamt scheint
es ratsam, Bissfliigelrontgen (Erken-
nung klinisch unzugénglicher Lasionen)
mit einer visuell-taktilen Beurteilung
(Gegenkontrolle der Rontgenbefunde)
zu kombinieren. Wenn Lisionen als
verddchtig erkannt, aber nicht sicher
als behandlungsbediirftig eingestuft
werden, sollten sie regelmafig iiber-

Euroseal®

wacht werden. Auch hier ist die Daten-
lage jedoch diirftig.

Zahndrzte sollten zudem in Erwagung
ziehen, partiell defekte Restaurationen
zu reparieren (beispielsweise Erganzungs-
fillung, Re-Politur), da dies den Erhalt
der Zahnhartsubstanz ermdoglicht und
das Risiko spidterer behandlungs-
bedingter Komplikationen verringert.
Allerdings sollten in jedem Fall bei der
Entscheidung fiir eine Reparatur oder
Erneuerung die spezifische klinische
Situation (Ist eine Reparatur tiberhaupt
moglich?), die Wiinsche des Patienten
sowie die Erfahrung des Zahnarztes
berticksichtigt werden.

Die getroffenen Empfehlungen zur
Behandlung von Sekundaérkaries sind
in Tabelle 2 zusammengefasst.

SCHLUSSFOLGERUNGEN

Das Management von karidsen Lésio-
nen ist fiir Zahndrzte weltweit tdgliche
Routine. Bei Erwachsenen werden
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hédufig zwei spezifische Lasionstypen
behandelt: approximale und Sekundar-
karies. Im vorliegenden Dokument
wurden konsentierte Empfehlungen
fir das Management dieser Ldsionen
prdsentiert. Zahndrzte sollten diese
Empfehlungen bei ihrer taglichen Ent-
scheidungsfindung beriicksichtigen
und sie je nach den Wiinschen der Pa-
tienten, den individuellen klinischen
Bediirfnissen und ihrer Erfahrung und
Expertise anwenden. u
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Die Literaturliste kann auf
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AUS DER WISSENSCHAFT

Herpes-Simplex-Infektion
in Zukunft heilbar?

Kerstin Albrecht

Bislang war die Therapie gegen Herpes labialis
oder Stomatitis aphthosa eine rein symptomatische,
verblieben die Viren doch lebenslang im Kérper.
Eine neve Methode vermag die Virus-DNA deutlich
zu reduzieren.

laut WHO mit dem Herpes-Simplex-Virus 1 (HSV-1)

infiziert. Dieses 10st Herpes labialis oder Stomatitis
aphthosa aus — mit juckenden, brennenden Fieberblaschen
an den Lippen oder im Mund. Nach der Erstinfektion wan-
dern die Viren entlang der Nervenbahnen in die regionalen
Ganglien, wo sie lebenslang verbleiben. Dort ruhen sie, bis
sie ausgeldst durch andere Infektionen, hormonelle Ver-
dnderungen oder psychischen Stress reaktiviert werden.

Z wei Drittel der Weltbevolkerung unter 50 Jahren sind

Bislang zielte eine Therapie darauf ab, symptomatisch mit
lokalen oder systemischen Virostatika zu behandeln,
wie zum Beispiel dem Wirkstoff Aciclovir. Forscher
des Fred-Hutchinson-Krebsforschungszentrums in Seattle,
USA, verfolgten nun einen anderen Ansatz: Sie verdnderten
mit molekularbiologischen Techniken zielgerichtet die DNA
des Virus. Im Ergebnis erreichte die neue Methode
eine Virusreduktion in den oberen Halsganglien von 92
Prozent. Die Reduktion hielt iiber mindestens einen Monat
nach der Behandlung an. Die verbliebene Menge reichte
fiir eine Reaktivierung mit den bekannten Symptomen
nicht aus.

ZWEI GEN-SCHEREN ZERSTORTEN DAS VIRUS

,Dies ist das erste Mal, dass Wissenschaftler in die Lage
versetzt wurden, die meisten Herpesviren im Korper zu
eliminieren”, sagte der Seniorautor der Studie, Dr. Keith
Jerome, Professor in der Abteilung fiir Impfstoffe und
Infektionskrankheiten des Krebsforschungszentrums in
Seattle. ,Wir zielen auf die Ursache der Infektion ab: die
infizierten Zellen, in denen die Viren schlummern und die
die Grundlage fiir die wiederholten Infektionen bilden.”
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Die Forscher schnitten mit Gen-Scheren an zwei Stellen Teile
aus der Virus-DNA. Nur eine Gen-Schere reichte nicht aus,
dann konnte das Virus seine DNA wieder reparieren. Erst
zwei Scheren - sogenannte Meganukleasen — in Kombina-
tion zerstorten das Virus in der befallenen Zelle. ,Wir ver-
wenden eine duale Meganuklease, die auf zwei Stellen der
Virus-DNA abzielt”, sagte die Studienerstautorin Martine
Aubert, leitende Wissenschaftlerin am Fred-Hutchinson-
Krebsforschungszentrum. ,Wenn es zwei Schnitte gibt,
scheinen die Zellen zu sagen, dass die Virus-DNA zu be-
schddigt ist, um repariert zu werden. Dann kommen
andere molekulare Akteure, um sie aus dem Zellkorper zu
entfernen.”

Die zweifache Gen-Schere wird mithilfe eines Transporters
— Genforscher sprechen von einem Vektor — in die infizierte
Zelle gebracht. Die Wissenschaftler verwendeten dazu ein
harmloses deaktiviertes Virus, ein Adeno-assoziiertes Virus
(AAV), das sich als effizienter Carrier herausstellte. Es fand
innerhalb der mit HSV-1 infizierten Mause den Weg in die
Nervenbahnen hin zu den Zielzellen, in denen das Virus
ruhte.

Die Forscher untersuchen die neue Methode nun im Hin-
blick auf das Herpes-Simplex-Virus Typ 2, das Genitalherpes
auslost. ,Dies ist ein kurativer Ansatz fiir orale und genitale
HSV-Infektionen”, sagte Aubert. ,Ich sehe, dass es in naher
Zukunft in klinische Studien geht.” =

Fred Hutchinson Cancer Research Center: ,New gene therapy
approach eliminates at least 90% latent herpes simplex virus 1.”
ScienceDaily. ScienceDaily, 18 August 2020. www.sciencedaiily.
com/releases/2020/08/200818094019.htm

Martine Aubert, Daniel E. Strongin, Pavitra Roychoudhury,
Michelle A. Loprieno, Anoria K. Haick, Lindsay M. Klouser,
Laurence Stensland, Meei-Li Huang, Negar Makhsous,
Alexander Tait, Harshana S. De Silva Feelixge, Roman Galetto,
Philippe Duchateau, Alexander L. Greninger, Daniel Stone,
Keith R. Jerome: ,Gene editing and elimination of latent herpes
simplex virus in vivo.” Nature Communications, 2020; 11 (1)
DOI: 10.1038/541467-020-17936-5

DR. MED. DENT. KERSTIN ALBRECHT
Medizin-/Dentaljournalistin
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ZM-SERIE: TATER UND VERFOLGTE IM ,DRITTEN REICH”

Werner Rohde - Vom niedergelassenen
Zahnarzt zum KZ-Arzt in Auschwitz

Julia Fastnacht, Dominik Grof3, Mathias Schmidt

Der Name des Zahnarztes und Arztes Werner Rohde (1904-1946) wird heutzutage meist in Verbindung mit

der Ermordung britischer Agentinnen im KZ Natzweiler-Struthof 1944 genannt. Das ist aber nicht das einzige
Verbrechen, das er wéhrend des Zweiten Weltkriegs begangen hat. Um seine Rolle innerhalb der SS aufzuzeigen,
ziehen die Autoren auch Akten aus dem Bundesarchiv in Berlin und Unterlagen von NS-Prozessen nach 1945 heran.

am 11. Juni 1904 in Marburg an

der Lahn geboren.' Er entstammt
damit wie viele andere NS-Tater der
Kriegsjugendgeneration, deren Ange-
horige die Ereignisse wéahrend des
Ersten Weltkriegs bewusst erlebten,
aber noch nicht selbst am Krieg teil-
nehmen konnten, was spéter bei vielen
zu einer Radikalisierung fiihrte.” Zu
diesem Personenkreis gehdren eben-
falls die in dieser Reihe’ bereits behan-
delten SS-Zahnirzte Hermann Pook*
(geb. 1901), Helmut Johannsen® (geb.
1908), Walter Sonntag® (geb. 1907)
und Helmut Kunz’ (geb. 1910).

J ulius Alfred Werner Rohde wurde

Rohdes Vater war der Lehrer Albert
Richard Rohde, die Mutter Katharina
Margarete, geborene Schroder.® Er hatte
eine Schwester und einen Bruder, der
spdter als Arbeitsfiihrer arbeitete.” Nach
dem Abitur am Realgymnasium stu-
dierte Rohde Zahnheilkunde an der
Philipps-Universitdt Marburg und be-
stand am 5. Dezember 1929 die zahn-
drztliche Priifung.'® Im Januar 1930 er-
hielt er die Approbation als Zahnarzt''
und promovierte am 21. Mérz in Mar-
burg mit dem fachfremden Thema

,Ein Fall von Syringocystadenom".12

Im April 1930 heiratete er Katharine
Sophie Braun (geb. am 20. Juli 1907)
aus Marburg. Sie lebten dort gemeinsam

Werner Rohde um 1935

in der Savignystrafie 9."* AnschlieBend
zog das Ehepaar nach Goddelau im
stidhessischen Kreis Gro3-Gerau, wo
sich Rohde als Zahnarzt in eigener Pra-
xis niederlieB."* Am 20. Juli 1935 kam
die gemeinsame Tochter Hildegard zur
Welt."® Weitere Kinder blieben dem
Paar Versagt.16

VERMUTLICH WAR ER SCHON
BEIM , HITLERPUTSCH” DABEI

Wahrscheinlich war Rohde bereits 1923
Teil der NS-Bewegung und hatte am
yHitlerputsch” am 9. November 1923
teilgenommen, die Partei aber nach
eigenen — durchaus glaubhaften -
Angaben aufgrund seines Studiums

wieder verlassen.'” Am 23. Marz 1933
trat Rohde dann der SA'® und am
1. April 1933 - erneut — der NSDAP bei
(Nr. 1.663.050).19 Damit zdhlt er eigent-
lich zu den sogenannten Marzgefal-
lenen: Dieser zeitgenossische Begriff be-
zeichnet — abfillig — diejenigen, die
zeitnah nach der fiir die NSDAP sehr
erfolgreichen Reichstagswahl Anfang
Mirz 1933 die Parteimitgliedschaft
beantragten, was von , iiberzeugten”
Nationalsozialisten als Opportunismus
gewertet wurde. Bei Rohde lag der Fall
jedoch anders: Sein frithes Engagement
wiéhrend des ,Hitlerputsches” wurde
offenbar anerkannt, da er sogar fiir
die Verleihung des ,Blutordens”, das
,Ehrenzeichen des 9. November 1923,
vorgeschlagen wurde.”® Auch Rohdes
Frau trat spédter in die Partei ein.”!

Innerhalb der SA war Rohde ehren-
amtlich als Zahnarzt titig und diente
1933 vier Wochen als Freiwilliger bei
einer Polizeieinheit. Im Januar 1936
trat er von der inzwischen weitgehend
entmachteten SA in die weitaus
bedeutendere SS iiber.”* Damit driickte
er seine politische Gesinnung deutlich
aus, immerhin hatte die SS den
Anspruch, die neue ,rassische Elite”
des Nationalsozialismus zu stellen.
Dartiber hinaus trat er am 5. Mai 1937
aus der evangelischen Kirche aus® -
ein weiterer Ausdruck der Identifikation

! BA Berlin, SS-Stammblatt; Stadtarchiv Marburg, Geburtenregistereintrag Rohde; 2Wildt, 2003; Herbert, 1996; ° Gross/Krischel, 2020; * Schmidt/Grof3/
Westemeier, 2018; Grof3, 2020; ° Arndt/Grof3/Schmidt, 2020; ¢ GroB/Rinnen, 2020; ” Heit et al., 2019; Grof3/Heit/Schmidt, 2020; ® HHSIAW, Kopie der
Sterbeurkunde; ? BA Berlin, Abschrift Feldurteil (Dresden) vom 11.12.1942; '°BA Berlin, $S-Stammblatt; Archiv Philipps-Universitét Marburg, 307 ¢, Nr.3282;
"1 BA Berlin, Abschrift der am 15.01.1930 ausgestellien Approbationsurkunde fir Werner Rohde; '? BA Berlin, Abschrift der am 21.03.1930 ausgestellen
Promotionsurkunde fiir Werner Rohde; Rohde, 1930; "> HHStAW, Kopie der Sterbeurkunde; BA Berlin, SS-Stammblatt; 14BA Berlin, Abschrift der am
23.05.1936 ausgestellten Mitgliedskarte des Nationalsozialistischen Deutschen Arztebundes; HStAD, Bestand N1 in 161; ' BA Berlin, $S-Stammblatt.

16 BA Berlin, Erklérung Werner Rohdes iiber die fachérztliche Untersuchung seiner Frau vom 05.06.1944; 7 BA Berlin, $S-Stammblatt; BA Berlin,
Beférderungsvorschlag vom 08.07.1939; Aumiiller et al., 2001, 723f; 18 BA Berlin, Beférderungsvorschlag vom 08.07.1939; 19 BA Berlin, $S-Stammblatt;

2 BA Berlin, Beférderungsvorschlag vom 08.07.1939; %' BA Berlin, SS-Stammblatt; 2 BA Berlin, SS-Stammblatt; BA Berlin, Abschrift Feldurteil (Dresden)

vom 11.12.1942; ZBA Berlin, $5-Stammblatt
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mit der SS-Ideologie, zudem eine
inoffizielle Bedingung, um in der SS
Karriere zu machen.

Hier wurde er zundchst ehrenamtlich
fiir den Sicherheitsdienst (SD) der SS
téitig,24 der als Nachrichtendienst der
Partei fungierte. Damit fand Rohde wie
viele andere junge Akademiker aus
der Kriegsjugendgeneration, die spéter
zu den ,Exekutoren der Endlosung”
wurden, den Weg in den SD.”® Hierzu
gehorte unter anderem auch der Zahn-
arzt Ernst Weinmann.”® Doch Rohde
nutzte den SD nicht als Karrieresprung-
brett, sondern begann 1938 mit Medi-
zin ein zweites Studium. Dafiir gab er
seine Zahnarztpraxis auf und zog im
Januar 1939 erneut nach Marburg.
Auch dort engagierte er sich zundchst
ehrenamtlich in der SS. Die Ableistung
der Wehrpflicht, zu der ihn die SS hatte
verpflichten kénnen, wurde wegen
seines Studiums zuriickgestellt.27

Ab dem 2. Mai 1941 wurde Rohde
dann zum Wehrdienst in der SS ein-
gezogen.28 Seine SS-Laufbahn sollte
jedoch nicht ohne Schwierigkeiten
verlaufen, im Gegenteil: In den Jahren
1941 und 1942 wurde Rohde zum
Hygienischen Institut der Universitat
in Marburg abkommandiert,29 was
seinem Studium entgegengekommen
sein diirfte. Als Rohde Ende Mai oder
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Anfang Juni 1942 im Vorzimmer seines
Vorgesetzten — dem Professor und Ras-
senhygieniker Wilhelm Pfannenstiel
(1890-1982)*° — wartete, soll dort ein
Jude (ausgewiesen durch den ,Juden-
stern”) eingetreten sein, der ebenfalls
mit Pfannenstiel sprechen wollte.

EINSATZ IN DRESDEN BEI DER
SS-TOTENKOPF-DIVISION

Rohde soll in der Folgezeit erzahlt
haben, Pfannenstiel unterhalte Kon-
takte zu Juden, was zu einer Ver-
nehmung durch den SD fiihrte. Hier
schilderte Rohde die Situation jedoch
anders: Er habe Pfannenstiel keinesfalls
beschuldigen wollen, sondern sich
vielmehr erregt, , dass ein Jude nach so
langer Zeit nach der Machtiibernahme
es wagte, sich zu einem hoheren SS-
Fiihrer zu begeben“*'. Eben deshalb
sei der Vorfall durch dritte Personen,
die wie Rohde als Vertrauensmanner
tdtig waren, dem SD gemeldet wor-
den.* Wenngleich der genaue Sach-
verhalt nicht mehr gekldrt werden
kann, so scheint in dieser Begebenheit
doch der erhebliche Antisemitismus
Rohdes auf. Dartiber hinaus wird deut-
lich, dass Rohde der SS den Status
einer rassischen und radikalen Elite
beimaf3.

Nach Beendigung des Medizinstudiums
mit dem Staatsexamen und der nach-
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folgenden Promotion zum Dr. med.
tiber den , Einfluss mehrerer Narkotika
auf die Aktivitdt der Cholinesterase des
Blutes” 1942 wurde Rohde ab August
1942%* im SS-Lazarett in Berlin ein-
gesetzt, um medizinische Erfahrung
zu sammeln. Bereits zwei Wochen spa-
ter wurde er jedoch zu einem Ersatz-
bataillon der SS-Totenkopf-Division in
Dresden versetzt.**

Ein weiteres Ermittlungsverfahren gibt
Aufschluss tiber Rohdes Gesinnung.
Am 23. November 1942 wurde er zu-
ndchst wegen gefdhrlicher Korper-
verletzung in Untersuchungshaft ge-
nommen. Zwei Wochen zuvor, am
9. November des Jahres, war offenbar
die Beforderungsfeier eines Kameraden
in eine Schldgerei mit einem Straf3en-
bahnschaffner gemiindet. Rohde war
nicht aktiv beteiligt, sondern lediglich
Zeuge, und gab an, anschliefend
dem Verletzten seine Hilfe als Arzt an-
geboten zu haben. Vor diesem Hinter-
grund wurde er vom SS-Feldgericht
freigesprochen.*®

Jedoch wurde er im Nachgang vom
Reichsfiihrer-SS Heinrich Himmler mit
drei Wochen verscharftem Stuben-
arrest bestraft. Denn es war bekannt
geworden, dass Rohde einem Polizis-
ten, der wihrend der Auseinanderset-
zung hinzugekommen war und die
Personalien der Beteiligten aufnehmen
wollte, mit folgenden Worten gedroht
haben soll: ,Machen Sie sich nicht
ungliicklich, wir sind von der $8“.*

Ob Rohdes Versetzung in das KZ
Auschwitz im Mdrz 1943 mit diesen
Ereignissen zu tun hat, kann nicht
sicher gekldrt werden. Jedenfalls
nahm er am 11. Mérz seinen Dienst als
Lagerarzt im Frauenlager Auschwitz-
Birkenau und im Lager Auschwitz I
auf.”” Dort blieb er bis Juni 1944, bevor
er in das KZ Natzweiler-Struthof im
Elsass versetzt wurde.*®

Waihrend seiner Tatigkeit in den Kon-
zentrationslagern (unterbrochen durch
eine Fleckfieberinfektion Anfang 1944)

24BA Berlin, Personalbogen Werner Rohdes 0.D. [nach Mai 1937]; 25Wildt, 2003; Herbert, 1996; Banach, 1998; 2 Uhlendahl/Grof3/Schmidt, 2020;

2 BA Berlin, Personalbogen Werner Rohdes 0.D. [nach Mai 1937]; BA Berlin, Beférderungsvorschlag vom 08.07.1939; BA Berlin, Abschrift Feldurteil
(Dresden) vom 11.12.1942; 2 BA Berlin, SS Stammblatt; BA Berlin, Abschrift Feldurteil (Dresden) vom 11.12.1942; % BA Berlin, Vernehmungsprotokoll
Rohdes vom 03.07.1943; *° Zu Pfannenstiele siche Aumiiller et al., 2001; Thiel, 2016; *' BA Berlin, Vernehmungsprotokoll Rohdes vom 03.07.1943;

*2BA Berlin, Einstellungsverfiigung des Verfahrens gegen Rohde wegen Verleumdung aus November 1943; **Rohde, 1942; 3*BA Berlin, SS Stammblatt;

BA Berlin, Abschrift Feldurteil (Dresden) vom 11.12.1942; 3° BA Berlin, Abschrift Feldurteil (Dresden) vom 11.12.1942; ** BA Berlin, Abschrift Schreiben des
Hauptamtes SS-Gericht an Rohde vom 02.03.1943; 57 BA Berlin, Beurteilung Rohdes vom 06.06.1944; 3 BA Berlin, Beurteilung Rohdes vom 06.06.1944
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Belivand

Rohde mit seiner Ehefrau Katharine

erlangte Rohde tiefe Einblicke in
den KZ-Alltag, die Zwangsarbeit und
die Praxis der Judenvernichtung. Als
Lagerarzt war er zudem direkt in die
Unterversorgung und Selektion der
Hiftlinge, in Menschenversuche und
Morde involviert. Wahrend des Frank-
furter Auschwitz-Prozesses (1963-1965)
wurde seine Mitverantwortung an
der Totung von etwa 20 polnischen
Jungen durch Injektionen gerichtlich
festgestellt.39 Zeugenaussagen zufolge
war auch seine Frau gelegentlich im
KZ, um sich an den Hinterlassenschaf-
ten der Deportierten und Ermordeten
zu bereichern.*’

ALS LAGERARZT MACHTE ER
HUMANEXPERIMENTE

Dariiber hinaus soll Rohde im KZ
Auschwitz eigene Humanexperimente
zur Wirkung von Narkotika durchge-
fiithrt haben. Der Sachverhalt konnte

wéhrend des Frankfurter Auschwitz-
Prozesses jedoch nicht vollstandig auf-
gekldrt werden. Rohde soll drei oder
vier Hiftlinge ausgewdhlt und in sein
Amtszimmer bestellt haben. Ihnen
wurde Kaffee verabreicht, der mit
Evipan oder Morphium versetzt war.
Dabei galt es zu kldren, ob man
auf diese Weise feindliche Spione be-
tduben und gefangen nehmen kdonne
oder ob Personen im Rahmen von Ver-
hoéren schneller die Wahrheit preis-
geben beziehungsweise Gestdndnisse
ablegen wiirden. Ein oder zwei Ver-
suchspersonen starben noch in dersel-
ben Nacht. Rohde hatte anscheinend
nicht nur die ihm vom KZ-Apotheker
iberreichten Medikamente verab-
reicht, sondern sich auf anderen
Wegen selbst zusdtzliche Mengen ver-
schafft.* Als der Haftlingschefarzt
Rohde vom Tod der Versuchspersonen
berichtet hat, soll dieser geantwortet
haben: ,Da haben sie einen lustigen
Tod gehabt.“**

Rohdes Versetzung ins KZ Natzweiler-
Struthof als Standortarzt sollte schlie3-
lich die Weichen fiir sein weiteres
Schicksal stellen. Nach seinem Dienst-
antritt wurden Anfang Juli 1944vier
Agentinnen des britischen nachrich-
tendienstlichen Special Operations
Executive (SOE) eingeliefert. Diese
waren in Frankreich verhaftet und
iber ein Gefdngnis in Karlsruhe nach
Natzweiler gebracht worden. Noch
in derselben Nacht wurden die vier
Frauen von einer Gruppe von SS-
Angehorigen — darunter Rohde — durch
Injektionen getotet und anschlieflend
im Krematorium verbrannt.*

Nach Kriegsende wurde Rohde von
den Westalliierten festgenommen
und interniert. Vom 29. Mai bis zum
1. Juni 1946 stand er zusammen mit
acht weiteren Angeklagten vor einem
britischen Militdrgericht in Wuppertal.
Thnen wurde der Mord an drei eng-
lischen Agentinnen und einer unbe-
kannten Agentin des SOE am 6. Juli
1944 im KZ Natzweiler-Struthof vor-
geworfen. Rohde gab zu, eine der
todlichen Injektionen verabreicht zu
haben - allerdings gab er zu seiner

Verteidigung an, auf Befehl seines Vor-
gesetzten gehandelt zu haben. Alle
Beteiligten miissen auflerdem gewusst
haben, dass die Agentinnen ohne
vorhergehendes Gerichtsverfahren
hingerichtet wurden, da die Aktion
unter strengster Geheimhaltung
durchgefiihrt wurde.**

EINER VON 15 ZAHNARZTEN
MIT TODESSTRAFE

Bei Rohde erkannte das Gericht eine
besondere Schwere der Schuld, da er
als Mediziner und designierter Stand-
ortarzt eine besondere Funktion inne-
hatte und von allen Angeklagten die
besten Moglichkeiten gehabt habe, die
Aktion zu beenden oder zumindest
seine Beteiligung zu verweigern. Rohde
wurde als einziger der Angeklagten
zum Tode verurteilt; gegen finf weitere
Personen ergingen Haftstrafen.*> Am
11. Oktober 1946 wurde Rohde im
britischen Militdrgefingnis in Hameln
gehingt.*

Mit dem Rang eines SS-Obersturm-
fiihrers*” erreichte Rohde unter den SS-
Zahnidrzten einen vergleichsweise
niedrigen Dienstrang, obwohl er mit
dem Geburtsjahr 1904 eher zu den
alteren Zahnirzten innerhalb der SS
zu zihlen ist. Sein SS-Ubertritt von der
SA 1936 erfolgte allerdings relativ
spdt, die Mehrheit der SS-Zahnérzte
hatte bereits 1933 die Mitgliedschaft
bealntragt.48 Ob sich auch die hier er-
wihnten dienstlichen Verfehlungen
beziehungsweise die diesbeztiglichen
Ermittlungen auf seine SS-Laufbahn
auswirkten, ist nicht sicher feststellbar.
Moglicherweise liegt der Grund aber
auch darin, dass Rohde noch bis 1942
Medizin studierte, was seine Karriere-
bildung innerhalb der SS behindert
haben diirfte.

Mit der Anklage vor Gericht und der
folgenden Verurteilung war Rohde
schlussendlich einer von insgesamt 48
Zahndrzten, die sich nach Kriegsende
nachweislich einem offiziellen Ver-
fahren stellen mussten, und einer von
15, bei denen die Todesstrafe verhdngt
wurde.* u

¥ Klee, 2001, 25, 397, 443; Naumann, 2013, 118, 138; Anklageschrift im Frankfurter Auschwitz-Prozess (1963-65), Bl. 15.266f.; Urteil im Frankfurter
Auschwitz-Prozess, Bl. 660-662, 674f; “° Setkiewicz, 2014, 23, 28; Langbein, 2005, $.463; *' Urteil im Frankfurter Auschwitz-Prozess (1963-1965), BI.
890-894; Naumann, 2013, 82, 138F; “* Anklageschrift im Frankfurter Auschwitz-Prozess (1963-65), Bl. 15238; Naumann, 2013, 139; “* Webb, 1949,
19-31; Kirstein, 1992, 13; Helm ,2005, 245-261. “Webb, 1949, 19-31; Kirstein, 1992, 13; Vordermayer, 2019, 44f.; Charlesworth, 2006; > Webb,
1949, 215F. * Gross/Renz, 2013, 1230; ¥/ BA Berlin, SS-Stammblatt; “® Westemeier/GroB/Schmidt, 2018; *° Rinnen/Westemeier/Grof3, 2020.
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ZM-SERIE: TATER UND VERFOLGTE IM ,DRITTEN REICH”

Julius Misch - Nestor der sozialen
Zahnheilkunde, Herausgeber der ,Fortschritte
der Zahnheilkunde”, deportiert

Thorsten Halling, Matthis Krischel

Julius Misch (1874-1942) gehérte zu den Gber seine Heimatstadt Berlin hinaus bekannten Zahnarzten seiner Zeit.

Er war einer der Griindungsvéter der sozialen Zahnheilkunde, engagierte sich in der Fort- und Weiterbildung fir
Zahndrzte und hinterlieB ein umfangreiches und einflussreiches Werk. Nach 1933 wurde ihm die Ausiibung von
Amtern und Herausgeberschaften verboten, spéter verlor er seine wirtschaftliche Existenzgrundlage. Im Oktober
1941 wurden Misch und seine Ehefrau Hertha in das Ghetto Litzmannstadt deportiert, wo Misch im April 1942 starb.

Hertha Misch wurde kurz darauf in das Vernichtungslager Kulmhof gebracht und dort ermordet.

judische Kaufmannsfamilie hineingeboren. Seine Eltern

Siegfried und Ottilie Misch fiihrten in der Stadtmitte
eine ,Handschuh- und Parthiewarenhandlung".1 Als der
Vater 1885 starb, besuchte Misch noch das Konigstddtische
Realgymnasium, verlief3 es zundchst 1890 mit dem Ziel, sich
»einem praktischen Berufe zu widmen”, um dann 1894 mit
dem Reifezeugnis fiir die Prima ein Studium der Zahnheil-
kunde an der Friedrich-Wilhelms-Universitdt zu Berlin auf-
zunehmen.” 1897 legte er sein Staatsexamen ab und eroff-
nete nach seiner Assistentenzeit um die Jahrhundertwende
in Berlin-Schoneberg seine erste Praxis.

J ulius Misch wurde am 4. April 1874 in Berlin in eine

ER WAR AUCH IM STEUERAUSSCHUSS DES
FINANZAMTES BERLIN-SCHONEBERG AKTIV

1903 - lange vor der Einfiihrung des Dr. med. dent. im Jahr
1919 — wurde er an der philosophischen Fakultat der Ber-
liner Universitdt mit einer zoologischen Arbeit plromovielrt.3
Im gleichen Jahr war Misch an der Griindung des ,Standes-
vereins Berliner Zahnirzte” beteiligt, dessen langjdhriger
Vorsitzender er wurde. Auch im 1907 gegriindeten , Berliner
Verband zahnérztlicher Vereine” stand er an der Spitze
und war Mitherausgeber der Verbandszeitschrift (,Berliner
zahndrztliche Halbmonatsschrift”). Er setzte sich fiir eine
,Neugestaltung der zahnarztlichen Ausbildung”* und die
»,Neuorientierung in der Zahnheilkunde und fiir deren
volkshygienische Aufgaben“ ein,’ dazu gehorte auch sein
Engagement fiir die Griindung eines , Seminars fiir soziale
Zahnheilkunde”. Misch gehorte — neben Otto Walkhoff —
auch zu den Vorkdmpfern fiir die zahnérztliche Promotion
an den medizinischen Fakultiten in Deutschland.®

Misch war dariiber hinaus vielseitig interessiert und enga-
giert. So meldete er 1903 zwei Patente auf dem Gebiet
der Sterilisation und Desinfektion an,’ gehorte bereits
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Abb. 1: Titelblatt des zweiten Bandes der dritten
Auflage von Mischs Lehrbuch der Grenzgebiete

der Medizin und Zahnheilkunde fisr Studierende,
Zahnérzte und Arzte (1923)

! Holler, 2009, S. 136-140; 2 Lebenslauf, in: Misch, 1903; ® Misch, 1903; * Misch, aus: Deutsche Zahnérztliche Wochenschrift, Nr. 48,
5. Februar 1930; vgl. auch Misch, 1918, 97-105; % Misch, in: Deutsche Zahnarztliche Wochenschrift, Nr. 50 und 51, 1918; ° Vgl. auch Grof3,
2019, S. 57-61; 7 Dr Julius Misch, in: Patentblatt, hg. v. Kaiserl. Patentamt, Band 28, 1904
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seit 1908 dem Steuerausschuss des Finanzamtes Berlin-
Schoneberg an, arbeitete als zahnérztlicher Sachverstandiger
bei Gericht. 1921 wurde er in den neu gegriindeten Landes-
gesundheitsrat des Preuflischen Ministeriums fiir Volkswohl-
fahrt berufen.®

1912 heiratete Misch die zwolf Jahre jiingere Opernsdngerin
Hertha Cohnheim, die auch unter dem Namen Hertha
Formes auftrat. 1918 wurde der gemeinsame Sohn Hans-
Horst geboren. Dass dieser 1932 eine Bar-Mitzwa feierte,
deutet darauf hin, dass die Familie praktizierende Juden
waren.’

EINE REZENSION IST NICHT NOTIG -
JEDER KENNT SEINE BUCHER

Im Zentrum seiner beruflichen Interessen stand die Synthese
von wissenschaftlicher Forschung und zahnérztlicher Praxis.
Zusammen mit Carl Rumpel hatte Misch 1916, wahrend des
Ersten Weltkriegs, das Lehrbuch , Die Kriegsverletzungen der
Kiefer und der angrenzenden Teile“' veroffentlic ht — eines
der ersten Lehrbiicher zu diesem Thema.'! 1914 war Mischs
,Lehrbuch der Grenzgebiete der Medizin und Zahnheilkunde
fiir Studierende, Zahnirzte und Arzte” in erster Auflage
erschienen.'” In einer Rezension zur zweiten Auflage von
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1922," nun zweibindig, heift es enthusiastisch: ,Eine
Besprechung tiber Mischs Grenzgebiete zu schreiben ist
eigentlich tiberfliissig, da es wohl keinen Praktiker und tiber-
haupt keinen wissenschaftlich interessierten Zahnarzt geben
diirfte, der dieses Buch nicht kennte und seinen Wert nicht
zu schitzen wiisste.“'* Ein Jahr spéter erschien bereits die
dritte, wiederum vermehrte Auflage.15

Ab 1925 gab Misch monatlich die Zeitschrift , Fortschritte
der Zahnheilkunde” heraus, die auch das internationale
Schrifttum referierte und damit zur Uberwindung der wis-
senschaftlichen Isolation Deutschlands nach dem Ersten
Weltkrieg beitragen sollte. Im Vorwort zum neunten Jahr-
gang 1933 bezeichnet Misch die Zeitschrift dann selbst-
bewusst als ,,das international anerkannt fiihrende Werk in
der Zahnheilkunde“.'®

1926 hatte Misch hier einen programmatischen Aufsatz zur
sozialen Zahnheilkunde veroffentlicht, die er in Anlehnung
an das Konzept der Sozialhygiene (Grotjahn/Fisc:her)17 als
»Zahndrztlich-soziale Hygiene“ bezeichnete. Als deren Kern-
aufgabe betonte er die Prophylaxe, da ,die Zahncaries [...] fiir
viele Volksseuchen nur der Schrittmacher, jedoch schon als
Krankheit allein von gro3em volkswirtschaftlichen Einflufy
ist“."® Der Begriff fand zwar Eingang in die zeitgenossische
bibliografischen Klassifikationen,"” langfristig setzte sich
aber der von Alfred Cohn geprdgte Begriff der sozialen
Zahnheilkunde durch.*

Mit Cohn und Alfred Kantorowitz zdhlt Misch zu den Griin-
dungsvitern der sozialen Zahlheilkunde in Deutschland. Er
hatte bereits 1898 die Einrichtung von Schulzahnkliniken
und Zahnkliniken in Krankenhéusern und 1910 den Aufbau
einer schulzahnhygienischen Fiirsorge gefordert.”'

Mischs erfolgreiches Wirken in der deutschen Zahnheilkunde
erlebte ebenso wie sein biirgerliches Leben, wie es anschaulich
im Gedenkbuch fiir die Berliner Juden im Ghetto Litzmann-
stadt erzdhlt wurde, bald nach der nationalsozialistischen
Machtiibernahme 1933 eine tiefe Zasur. Misch wurde aus
allen Amtern entfernt und hatte mit wirtschaftlichen Ein-
bufien zu k'eimpfen.22 Obwohl er den , Deutschen Verband
zur Foerderung der Universitdt Jerusalem” und damit die
zionistische Bewegung schon 1932 mit einer umfangreichen
Biicherspende unterstiitzt hatte,23 sind zunachst keine kon-
kreten Emigrationspldne nachweisbar.

EIN JUDE ALS HERAUSGEBER IST FUR
DIE NAZIS NICHT LANGER TRAGBAR

Um die Herausgeberschaft seiner Zeitschrift , Fortschritte der
Zahnheilkunde” kimpfte Misch bis 1936 energisch. In einer
Stellungnahme der Reichsschrifttumkammer vom 8. Februar
1934 wird Mischs Urheberrecht zwar anerkannt, zugleich

8 Holler, 2009, S. 138; ? Holler, 2009, S. 137-138; '° Die Kriegsverletzungen der Kiefer und der angrenzenden Teile, hg. von Julius Misch, 1916;

" Vollmuth/Zielinski, in: WMM 58 (2014), 245-250, S. 249 (https:/ /wehrmed.de/article/2591-die-kriegsbedingte-entwicklung-neuer-medizinischer-
spezialdisziplinen-das-beispiel-mund-kiefer-und-gesichtschirurgie. html); 12 Misch, 1914; '* Misch, 1922; '* Deutsche Monatsschrift fir Zahnheilkunde 40
(1922), S. 539; "> Misch, 1923; ' Misch, in: Misch, Julius, Fortschritte der Zahnheilkunde, 9 (1933), S. Ill; 7 Heinzelmann, 2009; '® Misch, in: Fortschritte
der Zahnheilkunde 2 (1926), S. 465; ' Hesse, Richard, Index der deutschen und ausléndischen Zahnérztlichen Literatur und zahnérztlichen Bibliographie;
2 Cohn, 1922; 2" Heidel, 1995, S. 46-57; 22 Holler, 2009, S. 138-139; % The Hebrew University has received a number of additions to its

library from various countries, in: Jewish Daily Bulletin 9 (1932) Nr. 2341, S. 3
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sei es aber ,nach den vorgelegten Unterlagen dem Verlag
Georg Thieme [...] nicht mehr zuzumuten, das Sammelwerk
unter der Herausgeberschaft des Herrn Dr. Misch weiter zu
verlegen“**. Die folgende Auseinandersetzung auf hochster
ministerieller Ebene verdeutlicht die aufergewohnliche
Bedeutung, die dieser Fachzeitschrift zugemessen wurde.
Mischs wichtigste Argumente waren das Ansehen der
deutschen Zahnmedizin im Ausland sowie mogliche
Deviseneinahmen. In einem Schreiben des Reichsministers
fiir Wissenschaft und Volksbildung an den Reichswirt-
schaftsminister vom 12. Mai 1936 heifdt es abschliefRend, es
sein ,nach nochmaliger Riickfrage bei Herrn Dr. Stuck”
(dem ,Reichszahndirztefiihrer”) fiir ein Wiedererscheinen
der wissenschaftlichen Zeitschrift , Fortschritte der Zahnheil-
kunde” unter der Herausgeberschaft des Dr. Misch, ,nicht
das geringste Bediirfnis vorhanden. [...] Meiner Ansicht
nach wiirde die Inkonsequenz, die in der Betrauung eines
Juden mit der Herausgabe einer wissenschaftlichen Zeit-
schrift liegt, im Ausland einen Schaden anrichten, der durch

den Eingang von Devisen keinesfalls aufgehoben wiirde”.”

1937 gelang es dem Ehepaar , den 19-jahrigen Sohn Hans-
Horst in die Schweiz zu schicken. Julius und Hertha blieben
in Berlin. 1941 mussten sie in ihrer Wohnung andere
judische Berliner beherbergen, im Oktober wurden sie in
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Die Literaturliste kann auf www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion angefordert werden.

das Ghetto Litzmannstadt im besetzten Polen deportiert.
Dort starb Julius Misch vermutlich am 24.4.1942, seine Frau
Hertha wurde kurze Zeit spater nach Kulmhof deportiert
und dort ermordet.?® Hans-Horst Misch schloss in der
Schweiz ein Studium der Staatswissenschaften ab und kehrte
nach Kriegsende nach Deutschland zuriick. In einem langen
—aus heutiger Sicht entwiirdigenden — Wiedergutmachungs-
verfahren musste er belegen, dass seine Eltern vor ihrer
Deportation am 29. Oktober 1941 die Praxiseinrichtung
nicht vielleicht doch veriufert haben konnten.”’

Misch bleibt als einer der Begriinder der sozialen Zahnheil-
kunde, als Vorkdmpfer fiir die zahnérztliche Promotion
an medizinischen Fakultdten sowie als Herausgeber von
Fachzeitschriften und Lehrbiichern in Erinnerung. Dabei
wirkte er an keiner Universitidt, sondern tibte seine berufs-
politischen und publizistischen Tatigkeiten neben der
Arbeit in der Praxis aus. u

24 BA R 4901/14005; % BA R 4901/14005; % Holler, 2009, S. 139-140; ¥ LA Berlin B_Rep 025/05 Nr. 5_WGA 1855/59.
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DIE ZM-KOLUMNE RUND UM DIE RELEVANTEN PRAXISFRAGEN

Datenschutz in der Praxis (Teil 2)

Sehr geehrter Herr Henrici,

als die Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)

im Mai 2018 in Kraft trat, fihlte ich mich gut
aufgestellt, weil ich schon angefangen hatte, alle
geforderten Pflichtdokumente zu erstellen. Allerdings
ist mir im automatisierten Patienten-Recall ein Fehler
passiert. Nachdem ich die Datenpanne der Landes-
datenschutzbehdrde gemeldet hatte, erhielt ich von
dort einen Brief, in dem ich aufgefordert wurde,

die Durchfishrung von regelméfligen Mitarbeiter-
Coachings zu Datenschutz und -sicherheit nach-
zuweisen. In den Gesetzen finde ich dazu keine

Vorgabe. Was empfehlen Sie?

zm 110, Nr. 20, 16.10.2020, (1978)

in der Zahnarztpraxis straflich vernachlassigt. Fehlen

entsprechende Mitarbeiter- und Teamcoachings, wird
das vom Gesetzgeber sanktioniert. Seit dem Start der
DSGVO ist immer wieder von einzelnen Sanktionen oder
Beschwerden zu horen. Viele Zahnarztpraxen kampfen
immer noch mit der Umsetzung und sind deshalb der
Gefahr ausgesetzt, auch mit einem Bufigeld belegt zu
werden. Die verhdngten Strafen konnen fiir ein mittel-
standisches Unternehmen schnell existenzbedrohend wer-
den, den entstehenden Imageschaden mochte ich an dieser
Stelle auflen vor lassen.

D aten und Team - dieses Thema wird aus meiner Sicht

ES BESTEHT EINE ,,INDIREKTE” PFLICHT ZUM
DATENSCHUTZ-COACHING

Die DSGVO hat einige Verdnderungen mit sich gebracht,
die aufgrund von Urteilen und Gesetzesinderungen bei
Weitem noch nicht abgeschlossen sind. Doch
1. die anfallende Dokumentation durch das Ausfiillen
der geforderten Pflichtdokumente und
2. ein Datenschutz-Coaching der Mitarbeiter
sind verpflichtend!

Um den aktuellen Datenschutzrichtlinien zu entsprechen,
muss sich jede Praxis zwingend mit beiden Themen
auseinandersetzen. Zwar entfiel mit der DSGVO und der
Einfiihrung des Bundesdatenschutzgesetzes neue Fassung
(BDSG n.F) die direkte Pflicht, die Mitarbeiter zum Thema
Datenschutz und Datensicherheit zu coachen, eine indirekte
Pflicht hat der Praxisinhaber aber weiterhin, jedoch geben
die Gesetze keinen Zeitraum an, in denen sich solche
Coachings wiederholen sollen.

Jede Mitarbeiterin und jeder Mitarbeiter kann innerhalb
der Praxis mit einem moglichen Datenschutzverstofl
beziehungsweise einer moglichen Datenpanne konfrontiert
werden und muss in der Lage sein, diese zu erkennen
und bereits zu diesem Zeitpunkt die richtigen Abhilfe-
mafinahmen zu ergreifen. Sie/er muss auflerdem {iber die
gegebenenfalls entstandene Meldepflicht nach Artikel 33
DSGVO und die Frist informiert sein. Liegt ein Datenschutz-
verstofR vor, muss dieser binnen 72 Stunden ab Bekannt-
werden der zustdndigen Behorde gemeldet werden.



CHRISTIAN HENRICI -
DER PRAXISFLUSTERER

Mit der Erfahrung aus mehr als 3.200 umfassenden
zahndrztlichen deutschlandweiten Mandaten in knapp
finfzehn Jahren beantwortet der Praxisexperte und
Hauptgesellschafter der ,OPTI health consulting GmbH”
Fragen von Mandanten und Lesern zum Unternehmen
Zahnarztpraxis. Der Einblick in seinen ,Praxis”-

Alltag soll Lésungsanséitze aufzeigen, um Problemen

in der Praxis so frih wie méglich begegnen zu

kénnen. Oder besser — um diese gar nicht erst
entstehen zu lassen.

Die Mitarbeiter sind in der Regel immer die ersten, die — in
welcher Form auch immer - Kontakt zu den Patienten
haben. Deshalb empfehle ich dass die Mitarbeiter ebenfalls
uber die Rechte der betroffenen Person aufgeklart sind:
1. Recht auf Auskunft
2. Recht auf Loschung oder

» Vergessenwerden”
3. Recht auf Berichtigung
4. Recht auf Einschrankung

der Verarbeitung
5. Recht auf Widerspruch
6. Recht auf Dateniibertragbarkeit

VERSTOBE GEGEN DIE PATIENTENRECHTE SIND
SCHWERWIEGENDE VERGEHEN

Die Patienten haben zu jeder Zeit die Moglichkeit, von
einem dieser Rechte Gebrauch zu machen. Sollte ihnen dies
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nicht gewdhrt werden, ist das ein Verstof3 gegen die Rechte
der Betroffenen. Diese Verstofle zihlen mit zu den schwer-
wiegendsten Vergehen im Datenschutzrecht und werden
deshalb teilweise mit Summen in Millionenhohe bestraft.
Die Patienten haben zu jeder Zeit die Moglichkeit, von einem
dieser Rechte Gebrauch zu machen. Sollte ihnen dies nicht
gewdhrt werden, ist das ein Verstof3 gegen die Rechte
der Betroffenen. Diese Verstofie zdhlen mit zu den schwer-
wiegendsten Vergehen im Datenschutzrecht und werden
deshalb teilweise mit Summen in Millionenhohe bestraft.

Fazit

Sollte dem Praxisinhaber nach einer Datenpanne ein Ver-
stof’ gegen eines der oben genannten Rechte nachgewiesen
werden kdonnen und ein entsprechendes Mitarbeiter-
Coaching wurde nicht beziehungsweise nicht regelmafiig
durchgefiihrt, wird ihm dies zusdtzlich negativ ausgelegt.
Fiihrt er hingegen ein solches Mitarbeiter-Coaching regel-
mafig durch, wirkt dies wie eine Art Airbag. Mitarbeiter-
Coachings zu Datenschutz und Datensicherheit sind neben
der Erstellung der Pflichtdokumente der Grundstein fiir ein
datenschutzrechtlich einwandfreies Arbeiten.

Ihre Praxis muss diese Coachings dokumentieren und regel-
maiflig — beispielsweise einmal jahrlich — nachweisen.
Aus meiner Erfahrung mit gut geschulten Praxen kann ich
berichten, dass bei den Mitarbeitern mit der Zeit ein ausge-
pragtes Datenschutzbewusstsein entsteht. Das ist besonders
hilfreich fiir Zahnarztpraxen, die zunehmend auf Werbe-
und Community-Aktivitdten setzen. Mit der Corona-Pande-
mie wurden gerade diese Aktivitdten ja oft ausgebaut. Dies
sollte immer mit dem Streben nach einem ausgepragten
Datenschutzbewusstsein einhergehen.

In diesem Sinne ...
Ihr Christian Henrici

zusammen mit Nico Frings,
Mitglied im Praxisfliisterer-Team

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

EINBLICKE EINES PRAXISBERATERS

Vor drei Jahren startete die zm-Kolumne von Christian
Henrici. Seitdem widmet sich der ,Praxisfliisterer” und

Hauptgesellschafter der ,OPTI health consulting GmbH”
einem Themenkanon, der selbst erfolgreiche Behandler

immer wieder herausfordert:

= Liquiditétsplanung und Mahnwesen
= Teamgewinnung und -fihrung

[m]3E =] Hinzu kommen umfangreiche
=y Artikel zur Praxisgrindung, zu Ubernah-
und Abgabe. Henrici beantwortet in
[w] den zm regelmafig Zuschriften unserer
Leser. Via QR gelangen Sie auf
die Themenseite auf zm-online.de.

= Umgang mit Social Media und Arztbewertungsportalen

= Datenschutz
= |nvestionen
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UNGEWOHNLICHE KRONE

Perleberg,
palatinal

Das ist wahre Heimatliebe: Ein Perleberger hat
»seine” Stadt immer dabei - der Brandenburger
hat sie auf eine Zahnkrone aufmalen und ein-
brennen lassen. Dass er diese Spezialanfertigung
tragt, ist allerdings sein Geheimnis.

Das Perleberger Wappen, vermutlich zum ersten Mal als Zahnkrone

ahn 21, palatinal. Eine Verzierung in Gelb, Weif} und
Z Blau. Ein Wappen, wie sich bei genauem Hinsehen

herausstellte. Und ein besonders hiibsches dazu.
Dr. Britt Schremmer arbeitet bei der Bundeswehr in der
Zahnarztgruppe Havelberg, sie erblickte bei einem Kontroll-
termin bei einem 40-jahrigen Patienten die ungewohnliche
Krone. ,Ich habe schon mal ein Sternchen oder einen Brilli
bei Patienten gesehen, aber diese Krone ist ziemlich ein-
malig”, sagt sie. Hergestellt wurde das kleine Kunstwerk im
Dentallabor Philipowitz in Perleberg.

EIN GELBER STERN AUF BLAUEM GRUND

Es zeigt das Wappen der brandenburgischen Stadt Perleberg,
bestehend aus einem gelben Stern auf blauem Grund, ver-
ziert mit acht weifien Perlen. Im Innern des Sterns befindet
sich eine grof3e, goldperlengefasste Innenperle. Heraldiker
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sprechen von einem , sprechenden Wappen*, weil es sich
quasi selbst erkldrt: Die grofie Perle symbolisiert die Stadt
Perleberg als Hauptort der Prignitz, weitere acht Perlen
stellen die anderen Stddte der Prignitz dar.

Dentallabor-Inhaberin Ascol Philipowitz erinnert sich an
den ungewodhnlichen Kunden, hat ihm aber Anonymitat
zugesichert. Die Zahntechnikermeisterin gegeniiber den zm:
,Der Auftrag wurde in diesem Jahr ausgefiihrt, im Vergleich
zu normalen Kronen hat das Auftragen des Wappens rund
zwei Stunden langer gedauert.” Aufpreis: 100 Euro.

Es handelt sich um eine Vollkeramik-Krone. Die Farben
wurden zum Schluss aufgetragen und gebrannt, erzahlt
Philipowitz. Das Wappen soll ,quasi ewig” halten — zumin-
dest so lange wie die Krone, fiigt die Expertin ldchelnd hin-
zu. Bislang war es fiir das Perleberger Labor eine einmalige
Bestellung

DER KUNDE SCHEINT BESCHEIDEN ZU SEIN

Der Auftraggeber scheint heimatliebend, aber bescheiden
zu sein, denn welchen Schatz er im Mund trdgt, behalt er
lieber fiir sich.

In Bielefeld sieht man das anders: Vor einiger Zeit wiinschte
sich ein Patient, BVB-Fan, eine Zahnkrone mit dem Logo
des Fuflball-Erstligisten Borussia Dortmund (zm 4/2020,
S. 138). Sein Motto: Zdhne und den Club zeigen. Zahnarzt
Dr. Felix Grof3helleforth erfiillte dem Mann seinen Wunsch
und lie3 die Krone handbemalt im Partnerlabor herstellen.

Manchmal wiinschten sich Patienten auch bunte Muster,
einer habe neulich sogar nach einem Quietscheentchen auf
seiner Krone gefragt. silv
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Das Anfertigen der Spezial-Krone dauerte rund zwei Stunden
léinger als eine gewdhnliche Krone.



Damit haben Sie |hre Patienten
als Ganzes im Blick!

r NEU INDER Die neue Auflage dieses erfolgreichen Buches, das zunachst
unter dem Titel Risikopatienten in der Zahnarztpraxis”
e erschienenist, bietet Ihnen einen Querschnitt durch die

T Pt aktuelle Medizin, aufbereitet fiir die besonderen Belange

3 1 H'.”"'“'""hll zi
Medllln fi'lr von Zahnmedizinern.

Iahﬂ mEdil]l‘l-H' Ihre Vorteile:
» Uber 100 Krankheitsbilder: von Allergien und Atemwegs-

erkrankungen tiber Hypertonie und kardiale Erkrankungen
bis hin zu Sucht- und Viruserkrankungen

2. AUFLAGE
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. Das ist neu in der 2. Auflage:

"'-IL_‘ _______..-—"_'_‘fﬂd = Beriicksichtigung der neuen Approbationsordnung
> véllie iiberarbeitete und = Aktualisierung und Erweiterung vieler Krankheitsbilder und
e;weitegrte Auflage 2020, ca. 600 Seiten Situationen, z. B. Tumorerkrankungen, Transplantations-
ca. 43 Abb,, broschiert ' medizin, Hygiene und Infektionsabwehr
ISBN 978-3-7691-3563-3
ISBN eBook 978-3-7691-3612-8
jeweils € 99,99* Ihr Nachschlagewerk fiir den Praxisalltag und kompaktes
Erscheint voraussichtlich im 4. Quartal 2020 Kompendium medizinischer Inhalte im Studium!

% = Ratgeber in besonderen Situationen des Praxisalltags:
- Fragen zum Umgang mit Demenzkranken,

Suchtkranken, psychisch Kranken

- Fragen zur Einbeziehung des Zahnmediziners in die
Palliativmedizin

- Umgang mit Patienten, gegen die offensichtlich
korperliche Gewalt angewendet wurde

- Interpretation von Laborwerten, die der Patient vorlegt

= Grundlage fir die interdisziplindre Zusammenarbeit von
Medizinern und Zahnmedizinern

Ja, hiermit bestelle ich mit 14-tadgigem Widerrufsrecht.
Lieferung mit Rechnung:

Ausfiillen und an Ihre Buchhandlung oder den —  Ex.Behr, Medizin fiir Zahnmediziner, € 99,99*

Deutschen Arzteverlag senden. Fax und fertig:

02234 7011-476

oder per Post O Herr O Frau

Name, Vorname

Deutscher Arzteverlag GmbH

Kundenservice Fachgebiet
Postfach 400244
50832 Kaln Klinik/Praxis/Firma
StraRe, Nr. PLZ, Ort

Deutscher Arzteverlag GmbH - Sitz Kéln - HRB 106
Amtsgericht Koln. Geschéftsfiihrung: Jiirgen Fiihrer

Irrtiimer und Preisénderungen vorbehalten.
*Preise inkl. MwSt, zzgl. Versandkosten € 4,90 (zzgl. MwSt.).

Versandkostenfreie Lieferung innerhalb Deutschlands bei Online-Bestellung
E-Mail: bestellung@aerzteverlag.de | Telefon: 02234 7011-314 Datum Unterschrift

Mehr Informationen: www.aerzteverlag.de/buecher Deutscher Zahnarzte Verlag
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Anderung der Satzung der KZBV

Die Vertreterversammlung der KZBV hat im September 2020 im schriftlichen Abstimmungsverfahren gemdB § 79
Abs. 3e des Finften Buches Sozialgesetzbuch eine Anderung der Satzung der KZBV in § 7 Absatz 16 beschlossen,
die das Bundesministerium fir Gesundheit mit Bescheid vom 25. September 2020 (AZ: 217-21624-03/001) gem. § 81
Abs. 1 Satz 2 des Finften Buches Sozialgesetzbuch in der nachfolgend versffentlichten Fassung genehmigt hat. GemaB
§ 21 Satz 1 der Satzung der KZBV werden diese Anderungen hiermit veréffentlicht. Die Vertreterversammlung der KZBV
hat gemaB § 21 Satz 2 der Satzung der KZBV bestimmt, dass die Satzungsénderung bereits am Tag nach der Veroffent-
lichung, mithin also am 17.10.2020 in Kraft tritt.

Nach § 7 Abs. 16 Satz 5 der Satzung der KZBV wird folgender Satz eingefiigt:

»Aus wichtigem Grund konnen im Falle eines Grof3schadensereignisses ein Drittel der Mitglieder der Vertreterversammlung
oder der Vorstand der KZBV eine Abstimmung im schriftlichen Abstimmungsverfahren verlangen; tiber das Vorliegen eines wichtigen
Grundes sowie tiber die ndhere Ausgestaltung des schriftlichen Abstimmungsverfahrens entscheiden die Vorsitzenden der
Vertreterversammlung.”

18. ANDERUNGSVEREINBARUNG ZUM BMV-Z

Die Kassenzahnadrztliche Bundesvereinigung (KZBV),

K.d. 5. R., Kéln
und der
Spitzenverband Bund der Krankenkassen (GKV-Spitzenverband),
K. d. 8. R., Berlin
vereinbaren Folgendes:
Anderung der zahnérztlichen Heilmittelverordnung
fir die vertragszahnarztliche Versorgung

(Anlagen 14a/14b BMV-Z),
hier: Vordruck 9 (Stand: 01.10.2020)
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Artikel 1
Der Vordruck 9 erhilt ab 01.10.2020 die beigefiigte Fassung:

zm 110, Nr. 20, 16.10.2020, (1983)
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Der Vordruck erhilt das Format DIN A4 hoch.

zm 110, Nr. 20, 16.10.2020, (1984)
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Artikel 2
In Anlage 14b werden die Ausfillhinweise zu Vordruck 9 — Zahnérztliche Heilmittelverordnung wie folgt neu gefasst:

Vordruck 9 - Zahnirztliche Heilmittelverordnung
Beim Befiillen der Felder sind folgende Hinweise zu beachten:

zm 110, Nr. 20, 16.10.2020, (1985)
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® Zuzahlungsfrei bzw. Zuzahlungspflicht

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

® Dringlicher Behandlungsbedarf innerhalb von 14 Tagen

Grundsatzlich hat die Behandlung innerhalb von 28 Kalender-
tagen nach Verordnung durch den Vertragszahnarzt zu beginnen.
Liegt ein dringlicher Behandlungsbedarf vor, hat die Behandlung
spdtestens innerhalb von 14 Kalendertagen zu beginnen. Dies
ist auf der Verordnung durch Ankreuzen des Kistchens , Dring-
licher Behandlungsbedart” kenntlich zu machen.

Kann die Heilmittelbehandlung in den genannten Zeitraumen
nicht aufgenommen werden, verliert die Verordnung ihre
Giltigkeit.

® Hausbesuch

Das Kistchen ,Hausbesuch - Ja“ oder das Kistchen ,Hausbesuch
— Nein” ist anzukreuzen. Das Kastchen , Hausbesuch — Ja“ ist
vom Vertragszahnarzt anzukreuzen, wenn der Versicherte aus
medizinischen Griinden den Therapeuten nicht aufsuchen kann
oder der Hausbesuch aus medizinischen Griinden zwingend
notwendig ist. Soweit ein Hausbesuch nicht notwendig ist, ist
das Kastchen ,, Hausbesuch — Nein“ vom Vertragszahnarzt anzu-
kreuzen.

O Therapiebericht

Bei Bedarf kann der Vertragszahnarzt einen Therapiebericht beim
Heilmittelerbringer anfordern. Dies ist auf der zahnarztlichen
Heilmittelverordnung durch Ankreuzen des Kastchens , Therapie-
bericht — Ja“ zu kennzeichnen. Soweit auf den Therapiebericht
verzichtet werden kann, bleibt dieses Kastchen frei.

Heilmittel nach Maflgabe des Kataloges

Auf der zahndérztlichen Heilmittelverordnung sind die Maf3-
nahmen der Physiotherapie und der Sprech-, Sprach- und
Schlucktherapie nach Maf3gabe des Heilmittelkataloges Zahn-
drzte anzugeben.

Die gleichzeitige Verordnung von Heilmitteln aus den ver-
schiedenen Abschnitten des Heilmittelkataloges (gleichzeitige
Verordnung von Mafinahmen der Physiotherapie sowie Maf3-
nahmen der Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie) ist bei
entsprechender Indikation zuldssig. Werden Heilmittel aus
verschiedenen Abschnitten des Heilmittelkataloges verordnet,
ist fiir jede Verordnung je ein Verordnungsvordruck zu ver-
wenden.

© Vorrangige Heilmittel (Physiotherapie)

Der Vertragszahnarzt verordnet durch Ankreuzen eines ent-
sprechenden Késtchens , KG“ Krankengymnastik, ,KG-ZNS-Kinder”
Krankengymnastik bei Erkrankungen des zentralen Nerven-
systems bei Kindern bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres,
»KG-ZNS“ Krankengymnastik bei Erkrankungen des zentralen
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Nervensystems nach Vollendung des 18. Lebensjahres, ,MT*
Manuelle Therapie, ,MLD-30“ Manuelle Lymphdrainage 30 Mi-
nuten, ,MLD-45“ Manuelle Lymphdrainage 45 Minuten. Der
Vertragszahnarzt kann durch das Ankreuzen des entsprechenden
Késtchens ,Bobath”, ,Vojta” oder ,PNF“ die Mafinahmen der
»KG-ZNS-Kinder” bzw. , KG-ZNS* spezifizieren. Erfolgt keine
Spezifikation, kann der Heilmittelerbringer selbststindig die ent-
sprechende Mafinahme auswéhlen. Es kann maximal ein vor-
rangiges Heilmittel verordnet werden.

O Erginzende Heilmittel (Physiotherapie)

Die Wirme- und Kaélteapplikation kann nur als therapeutisch
erforderliche Ergdnzung in Kombination mit ,KG*, ,KG-
ZNS-Kinder”, , KG-ZNS“, ,MT*, ,MLD-30“ oder ,MLD-45“ ver-
ordnet werden. Der Vertragszahnarzt kann durch das Ankreuzen
des entsprechenden Kastchens , Heifdluft”, ,, Heif3e Rolle”, , Ul-
traschall” oder ,Packungen” die Mafinahmen der , Warmethe-
rapie” spezifizieren. Erfolgt keine Spezifikation, kann der
Heilmittelerbringer unter Beriicksichtigung der fiir ihn maf3ge-
benden Vorschriften selbststindig die entsprechende Mafinahme
auswdahlen.

Die Elektrotherapie oder Elektrostimulation kann als erganzen-
des Heilmittel zu den vorrangigen Heilmitteln , KG*, , KG-ZNS-
Kinder”, ,KG-ZNS“, ,MT*, ,MLD-30“ oder ,MLD-45" verordnet
werden. Die Elektrotherapie oder Elektrostimulation kann ohne
Verordnung eines vorrangigen Heilmittels verordnet werden,
soweit der Heilmittelkatalog dies vorsieht.

Der Vertragszahnarzt kann die beiden leeren Zeilen ,ggf.
Spezifizierung” fiir eine weitere Spezifizierung der Mafinahmen
nach den §§ 19 und 22 der HeilM-RL ZA nutzen. Hierzu gehoren
die nachstehend beschriebenen Mafinahmen:

1. Kéltetherapie mittels Kaltpackungen, Kaltgas, Kaltluft,

2. Wiarmetherapie mittels Heif8luft, als strahlende oder geleitete
Wirme zur Muskeldetonisierung und Schmerzlinderung,

3. Wiarmetherapie mittels heifier Rolle, zur lokalen Hyperamisie-
rung mit spasmolytischer, sedierender, schmerzlindernder
Wirkung,

4. Wirmetherapie mittels Ultraschall, zur Besserung der Durch-
blutung und des Stoffwechsels und zur Erwdrmung tiefer-
gelegener Gewebsschichten,

5. Wiéarmetherapie mittels Warmpackungen mit Peloiden
(z. B. Fango), Paraffin oder Paraffin-Peloidgemischen zur
Applikation intensiver Warme,

6. Elektrotherapie unter Verwendung konstanter galvanischer
Strome oder unter Verwendung von Stromimpulsen (z. B.
diadynamische Strome, mittelfrequente Wechselstrome,
Interferenzstrome),

7. Elektrostimulation unter Verwendung von Reizstromen
mit definierten Einzel-Impulsen nach Bestimmung von Reiz-
parametern (nur zur Behandlung von Lihmungen bei
prognostisch reversibler Nervenschiddigung).



Mafinahmen der Ubungsbehandlung kénnen in geeigneten
Fdllen zusétzlich zur Manuellen Lymphdrainage erginzend
verordnet werden.

Es kann maximal ein ergdnzendes Heilmittel zum vorrangigen
Heilmittel verordnet werden.

@ Sprech- und Sprachtherapie oder Schlucktherapie: Therapie-
dauer pro Sitzung und Verordnungsmenge

Der Vertragszahnarzt verordnet durch Ankreuzen eines ent-
sprechenden Késtchens die Minutenangaben ,, 30 min“, , 45
min“ oder ,60 min” fiir die Sprech- und Sprachtherapie oder
fiir die Schlucktherapie nach Mafigabe des Heilmittelkataloges
Zahnirzte in Abhdngigkeit von der medizinischen Indikation
(konkretes Storungsbild) sowie der jeweiligen Belastbarkeit des
Versicherten.

Fiir die Sprech- und Sprachtherapie oder fiir die Schlucktherapie
besteht die Moglichkeit, verschiedene Behandlungszeiten zu
verordnen. Die Aufteilung der Verordnungsmenge ist in der
Zeile hinter der jeweiligen Therapiedauer zu spezifizieren (z. B.
30 min. 5x und 45 min. 5x). Bei einer Aufteilung der Gesamt-
verordnungsmenge auf verschiedene Behandlungszeiten muss
die Summe der Verordnungsmenge im Feld @ mit der Ver-
ordnungsmenge im Feld ® tbereinstimmen. Sofern von der
Aufteilung kein Gebrauch wird, ist die Zeile fiir die anteilige
Verordnungsmenge hinter der Behandlungszeit im Feld @ nicht
zu befillen.

© Anzahl pro Woche und Verordnungsmenge

Im Feld ,Anzahl pro Woche” ist vom Vertragszahnarzt durch An-
kreuzen eines entsprechenden Kastchens ,1x“, ,2x“, ,3x" eine
Behandlungsfrequenz fiir das verordnete Heilmittel anzugeben.
Sofern der Vertragszahnarzt eine Frequenzspanne vorgeben
mochte, ist jeweils der untere und der obere Wert der Frequenz-
spanne mit einem Kreuz zu versehen (z. B. bei 1 - 2x wochent-
lich Kreuz im Feld ,1x“ und im Feld ,2x“; bei ,2 — 3x wochent-
lich” Kreuz im Feld ,2x“ und im Feld , 3x“; usw.). Die spétere
Abweichung von der angegebenen Frequenz ist nur zuléssig,
wenn zwischen Vertragszahnarzt und Therapeut ein abweichen-
des Vorgehen verabredet wurde. Die Angabe der Anzahl der
Behandlungseinheiten darf den Wert der Hochstmenge je Ver-
ordnung gemdif} Heilmittel-Richtlinie Zahndérzte nicht tiber-
schreiten. Im Fall eines langfristigen Heilmittelbedarfs konnen
die notwendigen Heilmittel je Verordnung fiir eine Behand-
lungsdauer von bis zu 12 Wochen verordnet werden (vgl. § 6
Abs. 5 HeilM-RL ZA).

O ggf. erginzendes Heilmittel: Anzahl pro Woche und
Verordnungsmenge

Dieses Feld steht zur Verfiigung in Féllen, in denen zu einem
vorrangigen Heilmittel ein ergdnzendes Heilmittel auf einem
Vordruck verordnet werden soll. Es kann hier die Anzahl pro
Woche und die Verordnungsmenge fiir das erganzende Heil-
mittel nach Maf3gabe der Ziffer ® angegeben werden.

Die Moglichkeit zur Verordnung einer Doppelbehandlung
besteht nicht fiir ein ergdnzendes Heilmittel.
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@ Indikationsschliissel

In diesem Feld ist der vollstandige Indikationsschliissel anzugeben.
Dieser setzt sich bei der zahnérztlichen Heilmittelverordnung in
der Regel aus der Bezeichnung der Indikationsgruppe (z.B. LYZ2)
und in Ausnahmefillen aus der Bezeichnung der Indikations-
gruppe und dem Buchstaben der vorrangigen Leitsymptomatik
(nur bei CD1, CD2 und CSZ) gemaf Heilmittelkatalog Zahnarzte
zusammen (z.B. CD1a oder CSZb).

@ Diagnose mit Leitsymptomatik, ggf. wesentliche Befunde, ggf.
Spezifizierung der Therapieziele

Die Felder fiir den ICD-10-Code sind vom Vertragszahnarzt nicht
auszufiillen. Die Diagnose ist als Freitext anzugeben.

Therapierelevante Befundergebnisse sind auf der zahnérztlichen
Heilmittelverordnung anzugeben. Diese kdnnen sich aus der Ein-
gangsdiagnostik oder aus einer erneuten stérungsbildabhdngigen
Erhebung des Befundes ergeben.

Die Therapieziele sind vom Vertragszahnarzt anzugeben, wenn
sich diese nicht aus der Angabe der Diagnose und der Leit-
symptomatik ergeben.

@ Weitere Hinweise (ggf. Angabe/Begriindung zum langfristigen
Heilmittelbedarf, Angaben zur Blankoverordnung etc.)

Bei Vorliegen einer Verordnung mit erweiterter Ver-
sorgungsverantwortung von Heilmittelerbringern
(,,Blankoverordnung®) ist hier ein entsprechender Vermerk
vorzusehen.

Bei Verordnungen aufgrund von Indikationen nach § 125a

SGB V kann auf folgende Angaben auf dem Heilmittel-

vordruck verzichtet werden:

= die Verordnungsmenge (Ziffern @, ® und @),

= das/die Heilmittel gemdft dem Heilmittelkatalog ZA
(Ziffern ©, ® und @),

= die Therapiefrequenz (Angabe auch als Therapiefrequenz-
spanne moglich) (Ziffern @, ® und ©),

= gof. ergdnzende Angaben zum Heilmittel (z. B. ,, KG-ZNS
[Bobath]“ oder ,,Doppelbehandlung®) (Ziffern ® und O)

Die vorgenannten Felder sind dann vom Vertragszahnarzt
nicht anzukreuzen oder zu befiillen.

Sollte mit der Heilmittelbehandlung nicht innerhalb von
28 Kalendertagen begonnen werden konnen, verliert die Ver-
ordnung ihre Giiltigkeit. Sogenannte , Blankoverordnungen”
sind maximal 16 Wochen ab Verordnungsdatum giiltig.

Auf die o. g. Angaben auf dem Heilmittelvordruck ist auch bei
Indikationen nach § 125a SGB V nicht zu verzichten, wenn
wichtige medizinische Griinde vorliegen, die gegen eine Aus-
wahl der Heilmittel gemifd des Heilmittelkataloges oder der
Dauer und Frequenz der Therapie durch den Therapeuten
sprechen. In diesem Fall sind alle Angaben vom Vertragszahn-
arzt zu tatigen.
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Beim Vorliegen eines langfristigen Heilmittelbedarfes
kann ein entsprechender Vermerk im Feld ,, Weitere Hinweise”
vorgesehen werden.

Ein langfristiger Heilmittelbedarf liegt vor, wenn sich aus der
zahndrztlichen Begriindung die Schwere und Langfristigkeit
der strukturellen/funktionellen Schadigungen, der Beeintrdch-
tigungen der Aktivitdten und der nachvollziehbare Therapie-
bedarf des Versicherten ergeben.

Die Krankenkasse entscheidet auf Antrag des Versicherten
dartiiber, ob ein langfristiger Heilmittelbedarf im Sinne von
§ 32 Abs. 1a SGB V vorliegt und die notwendigen Heilmittel
langfristig genehmigt werden konnen.

Fiir den Genehmigungsbescheid benotigt die Krankenkasse
neben dem Antrag des Versicherten eine Kopie einer giiltigen
und gemif § 11 Abs. 1 Satz 2 HeilM-RL ZA vollstindig aus-
gefiillten Verordnung des Vertragszahnarztes. Die Original-
verordnung bleibt bei dem Versicherten.

Der Vertragszahnarzt kann im Feld , Weitere Hinweise” ent-
weder die Begriindung (ggf. unter Zuhilfenahme eines Bei-
blattes) vermerken, dass ein Antrag des Versicherten auf
Genehmigung eines langfristigen Heilmittelbedarfes nach
§ 7 HeilM-RL ZA angezeigt ist oder, dass vom Versicherten
bereits eine Genehmigung der Krankenkasse nach § 7 Abs. 2
HeilM-RL ZA vorgelegt wurde.

Besonderheit: Verordnung von
Doppelbehandlungen

In medizinisch begriindeten Ausnahmeféllen kann ein vor-
rangiges Heilmittel auch als zusammenhédngende Behandlung
(Doppelbehandlung) verordnet werden. Derartige Fallgestaltun-
gen konnen sich hauptsdchlich bei Vorliegen der Diagnose-
gruppen CD2, ZNSZ und SCZ ergeben. Durch die Verordnung
von Doppelbehandlungen erhoht sich die geméafd der Heil-
mittel-Richtlinie Zahndrzte zuldssige Hochstmenge an
Behandlungseinheiten je Verordnung sowie die orientierende
Behandlungsmenge nicht. Sind als Verordnungsmenge bspw.
6 Behandlungseinheiten angegeben, diirfen 3 Doppelbehandlun-
gen a 2 Behandlungseinheiten durchgefiihrt werden. Je Doppel-
behandlung kann in der Physiotherapie maximal ein erginzen-
des Heilmittel verordnet werden. Soweit der Vertragszahnarzt
die Abgabe in Form einer Doppelbehandlung wiinscht, kann er
dies im Feld , Weitere Hinweise mittels Freitextangabe deutlich
machen (z. B. ,als Doppelbehandlung”).

® IK des Leistungserbringers
Dieses Feld ist ausschlief}lich fiir Abrechnungszwecke des

Heilmittelleistungserbringers vorgesehen und ist durch den
verordnenden Vertragszahnarzt nicht zu befiillen.
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Rickseite oder Seite 2 des Vordruckes:

Die Riickseite oder die Seite 2 des Vordruckes ist bei der EDV-
maéfiigen Erstellung des gesamten Vordruckes ebenfalls vom
Vertragszahnarzt zu drucken. Die Riickseite oder Seite 2 ist
ausschlieBlich fiir Abrechnungszwecke des Heilmittelleistungs-
erbringers vorgesehen und ist vom Vertragszahnarzt nicht
auszufiillen.

Protokollnotiz:

Die Partner des Bundesmantelvertrages Zahnidrzte sind sich einig,
dass in einem weiteren Schritt zeitnah in Verhandlungen iiber die Um-
setzung der gesetzlichen Vorgaben nach § 86 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2
SGB V respektive der Vorbereitung maoglicher Digitalisierungsvorhaben
hinsichtlich des Vordruckes 9 ,,Zahndrztliche Heilmittelverordnung”
eingetreten werden soll. Die Vertragspartner streben in diesem Zusam-
menhang eine weitgehende Harmonisierung der im zahndirztlichen und
im drztlichen Bereich zu verwendenden Formulare fiir die Verordnung
von Heilmitteln an, unter Beriicksichtigung der zwingenden Unterschiede,
die sich auf Grundlage der jeweiligen Heilmittel-Richtlinien der zahn-
dgrztlichen und der drztlichen Versorgung ergeben.

Artikel 3

Fiir die Verordnung von Heilmitteln ab dem 01.10.2020 ist
ausschliefflich der neue Vordruck unter Beriicksichtigung der
Ausfiillhinweise zu verwenden. Die vorliegende Anderungs-
vereinbarung tritt am Tag nach ihrer Unterzeichnung in Kraft.

Koln, Berlin 27.08.2020



BEKANNTMACHUNGEN | 95

19. ANDERUNGSVEREINBARUNG ZUM BMV-Z

Die Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung (KZBV), K. d. . R., Kéln
und der
Spitzenverband Bund der Krankenkassen (GKV-Spitzenverband),
K. d. 8. R., Berlin
vereinbaren Folgendes:
Anderung der 18. Anderungsvereinbarung zum BMV-Z
Anderung der zahnérztlichen Heilmittelverordnung
fir die vertragszahnarztliche Versorgung

(Anderung des Inkrafttretens)

I. Die mit der 18. Anderungsvereinbarung zum BMV-Z vom 27.08.2020 vereinbarten Anderungen zur Heilmittelverordnung treten
in Abweichung von Artikel 1 und 3 jener Vereinbarung nicht zum 01.10.2020, sondern zum 01.01.2021 in Kraft. Der Vordruck 9
einschlieBlich der Ausfiillhinweise gemif Artikel 1 und 2 der 18. Anderungsvereinbarung ist fiir die Verordnung von Heilmitteln
ab dem 01.01.2021 zu verwenden.

Il. Die vorliegende Anderungsvereinbarung tritt am Tag nach ihrer Unterzeichnung in Kraft.

Koln, Berlin 21.09.2020

ZAHNARZTEKAMMER NIEDERSACHSEN

VERLUST VON MITGLIEDSAUSWEISEN

Folgende Ausweise wurden verloren, gestohlen beziehungsweise nicht zuriickgegeben und werden fir ungiltig erklart:

Nr. 8943 von Dr. Stefan Himmeke Nr. 6230 von Elena Kerbel Nr. 5653 von Harry Seitz
Nr. 4068 von Sybille Marker MSc Nr. 10082 von Ahmed Mohsen Nr. 9324 von Christiane Neitzel

Ahmed Hussien Abdelrahman
Hannover, den 30.09.2020

zm 110, Nr. 20, 16.10.2020, (1989)
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ABSCHIED VON DR. HELMUT ZEDELMAIER

POLITIKER AUS LEIDENSCHAFT

Mit Dr. Helmut Zedelmaier, der am 17. September 2020 im Alter von 93 Jahren in
seiner Heimatstadt Schongau verstorben ist, verliert die deutsche Zahnérzteschaft ein
Urgestein berufssténdischer Gesundheitspolitik. Wie nur wenige hat er es verstanden,
berufliche Belange der Zahnérzteschaft in den politischen Gestaltungsprozess auf Bun-
des- und Landesebene einzubringen. Dabei kam ihm zugute, dass er nach seinem
Studium an der Universitét Miinchen und Tétigkeiten als Assistenzzahnarzt in Miinchen,
Bonn und Chicago sowie der Griindung einer eigenen Zahnarztpraxis in Schongau
Sozial- und Gesundheitspolitik auf kommunaler und Landesebene als Stadt- und
Kreisrat und langjéhriges Mitglied des Bayerischen Senats mitgestalten konnte — ein
Erfahrungsschatz, der in seine spéteren berufspolitischen Aktivitéten einfloss.

Als Bundesvorsitzender des FVDZ seit 1973 wurde er ein maf3geblicher Mitgestalter
zahnérztlicher Berufspolitik, wobei er sich konsequent fiir die Stérkung der freiberuf-
lichen Praxis gerade im sozialpolitischen Umfeld der GKYV einsetzte. Er frat entschieden
gegen die von der Politik und den Krankenkassen forcierten Leistungsausweitungen
ein und scheute auch die standesinterne Auseinandersetzung mit den seinerzeitigen
Kérperschaftsvertretern nicht. Dieser Kampf insbesondere gegen zunehmende
Restriktionen der freiberuflichen Praxis durch eine Gberbordende Sozialbirokratie
und Kostend@mpfungspolitik fihrte dazu, dass er 1978 zum Vorsitzenden der KZBV
gewdhlt wurde — ein Amt, das er mit gro3em Engagement und grofer Anerkennung
der gesundheits- und sozialpolitischen Offentlichkeit bis 1986 ausibte. Hierbei hat
er maf3gebliche Akzente fiir eine Intensivierung der Beziehung zur Politik und zu
den Krankenkassen gesetzt, insbesondere im Hinblick auf Vertrags-, Wahlleistungs-
und Kostenerstattungsmodelle in der vertragszahnérztlichen Versorgung. Zugleich
hat er sich als Vertreter der deutschen Zahnérzte in den internationalen Zahnérzte-
organisationen auf europdischer Ebene und im Weltzahnérzteverband engagiert.
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Bei allem Einsatz fir die berufssténdischen Belange der Zahnérzteschaft hat er stets
den Blick fir die gréfBeren gesundheits- und sozialpolitischen Zusammenhénge und
einen ausgeprdgten Realitétssinn bewahrt. Dariiber hinaus zeichnete ihn ein humor-
volles, menschlich zugewandtes, mit pfiffigem Charme durchwirktes Naturell aus, das
ihn zu einem geschétzten Gespréichspartner der Politik und respektierten Verhand-
lungspartner der Krankenkassen werden lief3. Die hohe Anerkennung der Vielfalt seines
ehrenamtlichen Engagements hat sichtbaren Ausdruck gefunden in zahlreichen Aus-
zeichnungen durch den Berufsstand und dariiber hinaus in Gestalt des Bayerischen
Verdienstordens und des Grof3en Bundesverdienstkreuzes. Seine zahlreichen Freunde
im In- und Ausland, seine Mitarbeiter und Berufskollegen werden ihn stets in besonders
wertschétzender Erinnerung behalten.

Prof. Dr. Burkhard Tiemann, Kéln
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GENERATIONSWECHSEL BEI
DEN HEILBERUFLERN

WENIGER KARRIERE, MEHR
SELBSTVERWIRKLICHUNG

Eine neue Studie der Deutschen Apotheker- und
Arztebank (apoBank) hat untersucht, wie junge
Arzte, Zahnérzte und Apotheker ticken.

Therapie auf Augenhache:

Die Griinde fiir die Berufswahl werden bei jungen
Arzten vielfiltiger: Heilen und Helfen zu wollen sowie
die Faszination am Beruf bleiben ausschlaggebend,
Selbstverwirklichung, Verdienstmaglichkeiten und ge-
sellschaftliches Ansehen kommen hinzu.

Da die neue Generation mehr Wert auf Freizeit und
Familie legt, sinkt der Stellenwert des Berufs. Bei der
Patientenbehandlung setzen junge viel stérker als
dltere Kollegen auf Digitalisierung, aber auch auf
Wissensvermittlung und Therapie auf Augenhshe.

Selbstverwirklichung:

Jiingere Zahnérzte messen der Arbeit einen gerin-
geren Stellenwert bei als dltere, dafiir werden Familie
und Freizeit wichtiger. Auch das Thema Selbstver-
wirklichung gewinnt an Bedeutung — als zentraler
Vorteil der Selbststéindigkeit. Die fehlende Familien-
freundlichkeit wird dagegen als grof3er Nachteil der
Niederlassung gesehen.

Die Verbesserungen im Bereich der Digitalisierung
nehmen Jingere deutlich stérker wahr als Altere und
bewerten die Entwicklung bei beruflichen Gestal-
tungsspielrdumen positiver. Im Unterschied zu
anderen Heilberuflern empfinden jedoch beide
Generationen eine deutlichere Verschlechterung der
Stellensituation. In puncto Bezahlung sehen knapp
90 Prozent der jiingeren Zahnérzte einen Riickschritt
und sind somit in dieser Hinsicht noch kritischer als
die dltere Generation mit 82 Prozent.

Tradition:

Wiéhrend knapp ein Viertel der dlteren Apotheker
den Job noch aus Familientradition angetreten hat,
ist dies heute nur bei jedem sechsten der Fall. Das
Ansehen spielt bei der Berufswahl inzwischen weni-
ger eine Rolle, denn das Image des Apothekerberufs
hat sich im Riickblick auf die letzten 20 bis 30 Jahre
aus Sicht beider Generationen eher verschlechtert.
Die neue Generation schétzt sich mit 75 Prozent di-
gitaler ein als die dlteren Kollegen (51 Prozent) ck
Die Befragung wurde im Juli und August in mit DocCheck-

Research durchgefihrt, insgesamt wurden 800 Heilberufler

zwischen 25 und 70 Jahren befragt, davon jeweils 200
Hausérzte, Fachdrzte, Zahnérzte und Apotheker.



lege artis

LEGE ARTIS

DAS BEWAHRTE SOCKETOL
NUN ZWEI MAL BESSER

Besseres Handling und zwei Packungsgrofien: das bewdhrte
Préiparat Socketol von lege artis zur Verwendung bei Extraktions-
wunden wurde noch einmal verbessert. Socketol wurde fiir Patienten
mit anspruchsvollen Extraktionswunden zur Vermeidung
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CLEANIMPLANT ZERTIFIKAT

Fir den hohen Qualitéitsstandard der Camlog Implantate liegt ein
weiterer Beleg vor. Die Cleanlmplant Foundation, Berlin, Uberreichte
Camlog Geschdftsfishrer Martin Lugert (Foto |. mit Dr. Dirk Duddeck)

das Zertifikat , Trusted Quality 2020 — 2022 fir das CONELOG
Implantatsystem.

Die Cleanlmplant Foundation analysiert die Produktionsqualitét von
Zahnimplantaten nach einem definierten Protokoll. Alle fiinf nach
dem Zufallsprinzip ausgewdhlten Implantat-Proben zeigten in der
hochauflésenden REM-Analyse eine saubere Oberfléiche.
CAMLOG Vertriebs GmbH, Maybachstr. 5, 71299 Wimsheim

Tel.: 07044 9445-100, Fax: 0800 9445-000
info.de @camlog.com, www.camlog.de

von Komplikationen wie z.B. Dolor post extractionem oder
Alveolitis entwickelt. Die Paste wirkt gleichzeitig schmerzstillend und
antiseptisch.

Was ist neu?

= Die Kanilen wurden gekiirzt und mit einem Luer Lock-Ansatz ver-
sehen: das bedeutet besseres Handling und mehr Sicherheit.

= Socketol gibt es nun fiir lhre bedarfsgerechte Disposition in zwei
Packungsgrofien: 5 g mit 10 lege artis-Kanilen Luer Lock oder
3g(2x1,5g) mit 6 lege artis-Kaniilen Luer Lock.

Bei weiteren Fragen zu Socketol geniigt ein Anruf bei lege artis oder
ein Blick auf die Website www.legeartis.de.
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lege artis Pharma GmbH + Co. KG
Breitwasenring 1, 72135 Dettenhausen
Tel.: 07157 5645-0, Fax: 07157 5645-50
info@legeartis.de, www.legeartis.de

VIRTUELL UND DOCH EIN HIGHLIGHT MIT HIGHLIGHTS

Die EVIDENT GmbH hat sich mit bekannten Unternehmen aus der Dentalbranche zusammengetan, um fiir Ende Oktober eine virtuelle Messe
mit Ausstellern, Vortréigen und Workshops auf die Beine zu stellen. Jeder Aussteller wird mit einem eigenen Stand und Programm préisent
und wéihrend der Offnungszeiten per Chat erreichbar sein. Es gibt zwei Podiumsdiskussionen zu Themen der Digitalisierung, die von der
TV-Moderatorin, Wissenschaftsjournalistin und Physikerin Kristina zur Mihlen geleitet werden. Per Chat kénnen Zuschauer Fragen stellen.

OPTI, synMedico, VisionmaxX, TeamFaktor, MMI, EVIDENT — der Kreis der beteiligten
Unternehmen ist kein Zufall. Alle arbeiten schon léinger erfolgreich und eng fir
ein effektives Praxismanagement miteinander zusammen. EVIDENT bietet eine Reihe
attraktiver Messerabatte.
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Jeder kann sich zur Messe und zu den Veranstaltungen kostenlos anmelden.
Start ist Donnerstag, 29. Oktober, 15 bis 18 Uhr. Weitere Tage sind der 30. und 31.
Oktober, 10-17 Uhr.

EVIDENT GmbH, Eberhard-Anheuser-Str. 3, 55543 Bad Kreuznach

Tel.: 0671 2179-0, Fax: 0671 2170-100
info@evident.de, www.evident.de

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

EVIDENT
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INDIVIDUELLE
POLYMERISATIONSPROTOKOLLE

Eine 2015 verdffentlichte Untersuchung zeigt, dass 73 Prozent der in Zahnarztpraxen
eingesetzten Polymerisationsgerdte nicht die angegebene Lichtleistung produzieren'. Zur
Sicherstellung einer vollsténdigen Aushértung der Materidlien ist es darum erforderlich,
die Lichthartungsprotokolle anzupassen. Dafir wird einfach ein Termin mit einem 3M
Vertriebsmitarbeiter vereinbart. Dieser erscheint mit dem Spektrometer checkMARC
(BlueLight Analytics) im Gepdick in der Praxis. Das hochprézise Gerdt wird eingesetzt,
um die Leistungsféhigkeit aller Polymerisationsgeréite zu ermitteln — genaver als ein
Radiometer.

'International Association for Dental Research. (2015). Curing Light Outputs, Protocols and Composite
Requirements at 422 Dental Offices. #3400.

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

BEGO IMPLANT SYSTEMS

ABGEWINKELTE SCHRAUBEN-
KANALE FUR EINTEILIGE
BRUCKEN UND STEGE

Ab sofort bietet BEGO einteilige Briicken- und Stegversorgungen
fur den Front- und Seitenzahnbereich aus BEGO Titan Grade 5 und
Wirobond M+ mit abgewinkelten Schraubenkanélen von bis zu 20
Grad fir eine Vielzahl von Implantatsystemen an.

Mit den abgewinkelten Schraubenkanélen fiir einteilige Briicken- und
Stegversorgungen von BEGO kann die Ausrichtung des Schrauben-
zugangskanals innerhalb der prothetischen Versorgung von 0 bis
20 Grad zur Implantatposition individuell gewdhlt werden. Dank des
direkten Verschraubens kénnen tberschiissige Zementreste auch in
schwierigen und @sthetisch anspruchsvollen Situationen vermieden
werden und fijr einen optimalen okklusalen Austritt des Schrauben-
kanals im Front- und Seitenzahnbereich sorgen.

Fir die im Zusammenhang mit dem abgewinkelten Schraubenkanal verwendete
Prothetikschraube ist ein spezieller Schraubendreher (DYNAMIC ABUTMENT Schrau-
bendreher L24) zu verwenden. Die ersten 50 Praxislabore und Labore aus Deutschland
oder Osterreich, die einen DYNAMIC ABUTMENT Schraubendreher 124 bestellen,
erhalten auf diesen einen Preisnachlass von 50 Prozent.

BEGO Implant Systems GmbH & Co. KG, Wilhelm-Herbst-Str. 1, 28359 Bremen

Tel.: 0421 2028-246, Fax: 0421 2028-265, info@bego-implantology.com
www.bego-implantology.com

Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und ge-
ben nicht die Meinung der Redaktion wieder.

DURR DENTAL

EINE HAND WASCHT
DIE ANDERE

,Eine Hand wiéscht die andere”, denn Hén-
de sind der Hauptibertragungsweg fir
Krankheiten. Sie kénnen Mikroorganismen
als Vehikel dienen oder als Infektionsquelle
fungieren, wenn sich pathogene Keime in
der Haut vermehren und von dort freigesetzt
werden. Hdandehygiene ist daher der
wichtigste Schlisselfaktor fiir eine erfolgrei-
che Infektionsprévention in Klinik, Praxis
und Labor.

Es sollten nur Desinfektionsmittel zum
Einsatz kommen, die vom Verbund fiir An-
gewandte Hygiene (VAH) gelistet sind, so
wie es bei den Héindedesinfektionsprépara-
ten von DURR DENTAL der Fall ist. Dass die
Préiparate auch hautfreundlich sein sollten,
liegt buchstéblich auf der Hand.

Daher hat DURR DENTAL Produkte in sei-
nem Sorfiment, die sicher wirken und gleich-
zeitig pflegen, zum Beispiel die parfimfreie
HD 410 Héndedesinfektion mit riickfetten-
den Komponenten oder die fir Allergiker
geeignete parfim- und farbstofffreie Héin-
dedesinfektion HD 412 essential sowie die
milde Waschlotion HD 435 und die wohl-
riechende Pflegelotion HD 440 fiir bean-
spruchte und empfindliche Haut.

Zur beriihrungslosen Applikation der Pra-
parate bietet DURR DENTAL zudem Sensor-
spender fiir 500ml- und 1I-Flaschen an -
die Universal-Préparate-
spender Touchless.

Seit Juli 2020 ist auch ei-

ne Spendersdule fir die
Universal-Préparatespen- |
der Touchless erhdaltlich,
die sich mobil aufstellen
|asst — ideal fir Bereiche,
an denen eine Wand-
montage nicht mdglich ist.
DURR DENTAL SE
Hopfigheimer Sir. 17

74321 Bietigheim-Bissingen i
Tel.: 07142 705-0 ’

info@duerrdental.com
www.duerrdental.com
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Dentsply Sirona
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PALODENT 360 HAT DEN
DREH RAUS

Enge Kontaktpunkte und anatomisch korrekte Konturen herzustellen,
gehort zu den anspruchsvollsten Aufgaben bei einer Klasse-Il-Fiil-
lung. Mit Palodent 360 von Dentsply Sirona steht der zahnéirztlichen
Praxis seit April 2020 ein Vollmatrizensystem zur Verfigung, mit
dem sich diese Herausforderung leichter meistern ldsst als je zuvor.
Dank des innovativen Designs reicht jetzt ein einfacher Fingerdreh
aus — auf stérende Halter oder Applikatoren kann verzichtet
werden.

Palodent 360 ist seit April 2020 in den Groflen 4,5 mm, 5,5, mm
sowie 6,5 mm erhdltlich und deckt gemeinsam mit dem bewdhrten
Teilmatrizensystem Palodent V3 alle Klasse-ll-Félle ab. Zur
Einfihrung des neuen Vollmatrizensystems sind Palodent 360 und
Palodent V3 in einem attraktiven Komplettsystem verfiigbar.

Dentsply Sirona Deutschland GmbH, Fabrikstr. 31, 64625 Bensheim
Tel.: 06251 16-0, contact@dentsplysirona.com, www.dentsplysirona.com

CGM

SAUBERE PRAXISLUFT
MIT OZONOS

Mit dem OZONOS Aircleaner gibt es nun eine wirksame Waffe
im Kampf um maximal gesunde Praxisluft. Denn der neue Luftrei-
niger eliminiert ebenso griindlich wie effektiv Aerosolfette, Viren,
Bakterien und Keime. Untersuchungen bestétigen: Der OZONOS
beseitigt nicht nur Coronaviren, auch firr Allergiker ist er ein Mittel

der Wahl.

Das Geheimnis des OZONOS liegt in seinem Inneren. Der Airclea-
ner saugt dank seines Ventilators die belastete Raumluft einfach ein
und erzeugt mit der im Innenraum infegrierten und speziell entwi-
ckelten UV-C Leuchte aus dem Luftsauerstoff das reaktionsfreudige
Ozon. Dieses verbindet sich sofort mit den negativ geladenen Viren,
Proteinen oder Fetten und eliminiert effektiv alle Krankheitserreger
und sogar Geriiche vollsténdig und riickstandslos.

CGM Dentalsysteme GmbH, Maria Trost 25, 56070 Koblenz
Tel.: 0261 8000 1900, Fax: 0261 8000 1922
info.cgm-dentalsysteme @ compugroup.com, www.cgm-dentalsysteme.de

s/ Mehr Sicherheit beim
anspruchsvollen Implantieren

J Strukturiertes Wissen auf dem
neuesten Stand

4/ Das Vertrauen des Patienten

Master of Science

Orale Implantologie
und Parodontologie

staatlich anerkannt - akkreditiert

DVT-Fachkunde inklusive sowie

@ Steinbeis
‘ HOCHSCHULE

Deutsche Gesellschaft
FUr 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




SHOFU

Septodont
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HEMOGELATIN ERSETZT GELOPACK

Hemogelatin ist der neue biokompatible und resorbierbare hdmostatische Schwamm auf
Gelatinebasis fir die Blutstillung, zum Beispiel nach Zahnexiraktionen. Trocken oder mit
steriler Kochsalzlésung getrénkt wird Hemogelatin unter leichtem Druck in die Alveole
eingebracht, um Blutungen effizient und kontrolliert zu stillen. Durch die stabile Struktur
|&sst sich der Schwamm problemlos vernéhen und ist gut vertréglich. Die Schwémme
sind weich und formbar und haben die ideale Gréf3e von 10x10x10 mm.

Die Schwimme k&nnen bei vielfdltigen Indikationen eingesetzt werden. Neben Zahn-
extraktionen und bei oralen Geschwiiren sind die Schwémme auch bei parodontalen
Operationswunden, traumatischen Wunden oder Wunden durch Zahnersatz sowie in
Nahtregionen indiziert. 24 Hemogelatin-Schwémme sind einzeln im Blister verpackt und
iber den Dentalhandel erhéltlich.

Septodont GmbH, Felix-Wankel-Str. 9, 53859 Niederkassel, Tel.: 0228 97126-0
info@septodont.de, www.septodont.de

E:T
EINE FRAGE DER HAFTUNG

Der SHOFU Universal Primer optimiert den Verbund mit allen Dentallegierungen und
sichert auch auf hochgoldhaltigen Legierungen einen exzellenten Haftverbund — selbst
auf Galvano.Von den besonderen Vorziigen des Universal Primer profitieren vor allem
die Anwender der Shofu Verblendkomposite Solidex, Ceramage oder Ceramage UP:
Wer bei diesen Systemen bereits mit SHOFU Universal Opaque arbeitet, verbessert mit
dem Universal Primer den Haftverbund mit Metall- und Zirkongeriisten nochmals deutlich.

Auch fir Langzeitprovisorien auf Zirkonbasen, die mit allen Funktionen der endgiiltigen
Restauration versehen sind und in Komposit fertiggestellt werden, ist der Universal Primer
das Mittel der Wahl. Nach einer bestimmten Tragezeit wird Gber
das Provisorium ein Abdruck genommen, die Kompositverblendun-
gen werden entfernt und die endgiiltige Rehabilitation keramisch
verblendet. Seinen festen Platz hat der SHOFU Universal
Primer auch in der Zahnarztpraxis, denn er ist fir die
Verwendung im Patientenmund freigegeben. So eignet er sich
perfekt fir das intraorale, spannungsfreie Fixieren z. B. von
Zirkonabutments auf Metallimplantaten oder von Zirkonkronen
auf Titanaufbauten.

Die Anwendung von Universal Primer ist denkbar
. ' einfach:

. 1. Hoftflache mit A|203 abstrahlen;

2. Reinigen und Trocknen;

3. Primer auftragen — fertig.

SHOFU Dental GmbH, Am Briill 17, 40878 Ratingen

= Tel.: 02102 866 40, Fax: 02102 866 465
info@shofu.de, www.shofu.de
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MULTICENTER-STUDIE
ZU EQUIA FORTE

Die Glas-Hybrid-Technologjie repréisentiert ei-
nen Meilenstein in der konservierenden
Zahnheilkunde. 2015 wurde eine Langzeit-
Multicenter-Studie initiiert, um die klinische
Leistung von EQUIA Forte bei mittelgrofien
bis groflen Restaurationen der Klasse Il zu
bewerten und mit der von Nanohybrid-Com-
positen (Tetric EvoCeram, Ivoclar Vivadent)
zu vergleichen.

GC

Die zweijcihrigen Zwischenergebnisse zeigen
eine dhnliche klinische Leistung fir beide
Materialien und bestdtigten, dass EQUIA
Forte als Restaurationsmaterial hervorragend
geeignet ist. Dariber hinaus wurden am En-
de der beiden Jahre bei den getesteten &s-
thetischen, funktionellen oder biologischen
Eigenschaften praktisch keine Unterschiede
zwischen den beiden Materialien festgestellt.
1 Miletic, lvana et al. Clinical Performance of a
Glass-Hybrid System Compared with a Resin
Composite in the Posterior Region: Results

of a 2-year Multicenter Study, J Adhes Dent 22
(2020), No. 3

GC Germany GmbH, Seifgrundstr. 2
61348 Bad Homburg

Tel.: 06172 995960

Fax: 06172 9959666

info.germany @gc.dental
WWWw.germany.gceurope.com

Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf
Informationen der Hersteller und geben
nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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MUNDSPULUNG .
GEGEN CORONA

Bei der Firma Kreussler hat man schon zu Beginn der SARS-CoV-
2-Pandemie in Europa Uberlegungen angestellt, welchen Beitrag
das Unternehmen mit seiner auch antiviral wirkenden Mundspiil-
|6sung Dequonal zur Bekémpfung der Ausbreitung von SARS-
CoV-2 leisten kann. Nun zeigten Laborexperimente mit drei unter-
schiedlichen Isolaten von SARS-CoV-2 und Dequonal erste positive
Ergebnisse zur Wirksamkeit dieser antiseptischen Mundspiilldsung.

Kreussler Pharma

Fir die Untersuchungen wurden die Viren in sogenannten Suspen-
sionsversuchen mit Dequonal gemischt. Da SARS-CoV-2 sich am
Beginn vor allem im Nasen-Rachenraum vermehrt, wurden die
Bedingungen der respiratorischen Sekretion durch die Zugabe
verschiedener Proteine experimentell simuliert. Schon nach einer
Inkubationszeit von nur 30 Sekunden reduzierte Dequonal die Vi-
rusmenge aller getesteter SARS-CoV-2 Isolate, so dass die Virustiter
auf unter die experimentelle Nachweisgrenze sanken.

Diese Ergebnisse sind ermutigend und in nachfolgenden Studien
soll nun die Wirkung weiter untersucht werden. Mit einer nachge-
wiesenen Wirksamkeit gegen das Virus kénnte Dequonal einen
erheblichen Beitrag auch zum Schutz von medizinischem oder
pflegendem Personal leisten.

Chemische Fabrik Kreussler & Co. GmbH

RheingaustraBe 87-93, 65203 Wiesbaden

Tel.: 0611 9271 0, Fax: 0611 9271 111
info@kreussler.com, www.kreussler-pharma.de

ERSTES CINEPOSIUM
PRASENTIERT DENTALSTARS

Beim europdischen CinePosium zeigt der Dentalspezialist COLTENE
erstmals Seminarinhalte in einer véllig neuen Dimension. Am Diens-
tag, den 17. November 2020, begriien hochkarétige Spezialisten
aus Endodontie und restaurativer Zahnheilkunde interessierte
Kino- und Online Teilnehmer live aus Athen, Berlin, Mailand und
Warschau zum Kino-Symposium.

Von 12 bis 19 Uhr erwartet sie ein informativer sowie unterhaltsa-
mer Nachmittag mit internationalen Stars der Dentalbranche.
Zwischen den Prdsentationen treffen sich die Referenten zu einem
virtuellen ,Round Table”, um die Fragen der Kino- und Online-
Teilnehmer zu erértern. Interessierte Zahnérzte und Praxisteams
kénnen sich ab sofort online fiir den exklusiven Besuch in einer der
vier europdischen Metropolen anmelden.

COLTENE/Whaledent AG, Feldwiesenstr. 20, 9450 Altstatten (Schweiz)

Tel.: +41 71 757 53 00, event@coltene.com
https:/ /cineposium.coltene.com/de
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VERSCHRAUBBARE
EINBRINGISTRUMENTE

Mit den ICX-Einbringinstrumenten kénnen Anwender sogar in
schwierigsten Situationenselbstschneidende Implantate lagerichtig
mit voller Kontrolle inserieren. Dabei wird ein Wegkippen oder Ab-
lenken durch kortikale Knochenbereiche vermieden. Durch biin-
diges Anliegen der ICX-Einbringinstrumente an der maschinierten
Implantat-Oberkante wird ein voller Anschlag ermaglicht. Mit dem
grof3en, anliegenden Sechskant der Einbringinstrumente wird eine
sehr gute Kraftibertragung beim Einschrauben der Implantate in
das Implantatbett erzielt. Durch eine echte Verschraubung gibt es
kein Wegrutschen bei der Entnahme oder beim Transfer der Im-
plantate. Die ICX-Einbringinstrumente sind im ICX-Shop erhéiltlich.
medentis medical GmbH, Walporzheimer Str. 48-52

53474 Bad Neuenahr/Ahrweiler

Tel.: 02641 9110-0, Fax: 02641 9110-120
info@medentis.de, www.medentis.de

UMWELTFREUNDLICHE ZUKUNFT

Das Dentalsortiment von Young Innovations iiberzeugt mit Qualitéit
und Effizienz, aber auch die Nachhaltigkeit wird stéindig verbessert:
Gerade wurde in den Produktionsanlagen der Marke Microbrush
der 8kologische FuBabdruck erheblich reduziert durch intelligente
Beleuchtung, die konsequente Abschaltung ungenutzter Maschinen
und das Recycling von jéhrlich 45 Tonnen Kunststoftharzabfall. Jetzt
wird schrittweise der Plastikanteil aller Verpackungen verringert.

Beim Spender-Kit und dem Nachfillpack mit jeweils 400 Stick
werden Folie und Halterungen durch recycelten Karton ersetzt und
so pro Jahr 8000 Kilo Plastik eingespart. Die Packungsgréfie
und der Inhalt bleiben gleich, genau wie das Gewicht und die
Bestellnummer.

Microbrush Applikatoren sind ideal geeignet fiir das Auftragen
verschiedenster Substanzen wahrend der Zahnbehandlung.

Young Innovations Europe GmbH, Kurfiirstenanlage 1, 69115 Heidelberg
Tel.: 06221-4345442, Fax: 06221-453 9526, info@ydnt.eu, www.ydnt.de

Young Innovations
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Vertretungsangebote
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Praxisabgabe

Praxiseinrichtung/-bedarf
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Praxisgesuche

Praxen Ausland

Studienberatung
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STELLENANGEBOTE ZAHNARZTINNEN/ZAHNARZTE

Soest NRW

Moderne etablierte Zahnarztpraxis
mit breitem Behandlungsspektrum
sucht ab Januar 21 oder spiter einen
angestellten Zahnarzt (m/w/d) oder
einen Assistenten (m/w/d) fir eine
langfristige Zusammenarbeit. Ein
sehr engagiertes und freundliches
Team freut sich auf Thre Bewerbung,

zahnarzt-soest@web.de

Zahnarzte Bedburg

Wir suchen einen Zahnarzt m/w der
Lust hat sich immer Weiterzubilden
und der Lust hat die Zahnaerztliche
Leitung in unserer neu uebernomme-
nen Zahnarztpraxis in Bedburg zu
werden. Wir haben dein Interesse
geweckt? Dann meld dich gerne bei
der angegebenen Email Adresse.

Info@zahnaerztebergheim.net
ZM 044030

NRW - DETMOLD - OWL

ZA/ZA zur Erweiterung des Teams in
Teil- oder Vollzeit gesucht. Moderne
Praxis, alle Bereiche der Zahnheil-
kunde, Praxislabor, Implantologie,
Prophylaxezentrum. Sehr nettes
und junges Team.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!
denty@gmx.net

Dr. Terhorst

Wir suchen einen angestellten

N
Zahnarzt (m/w/d) oder

Vorbereitungsassistentin (m/w/d)
mit Berufserfahrung nach Dinslaken in Teil- oder Vollzeit.

Wir bieten lhnen:

« leistungsorientierte Vergutung
« flexible Urlaubszeiten

« sehr angenehmes Arbeitsklima

Wir erwarten:

 Berufserfahrung

« deutsche Approbationsurkunde

« sorgfaltige Arbeitsweise

» hohe Eigenmotivation

« Bereitschaft zur langfristigen Zusammenarbeit

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung, bitte die vollstédndigen Unterlagen
gerne per Mail an zahn@dr-terhorst.de.

Willhelm-Lantermann-Str. 76 < 46535 Dinslaken
Tel.0203-4285885 <+ Fax:020644285887

Raum Bonn/Meckenheim
Zahnarzt/Zahnéarztin oder
Vorbereitungsassistent/-in
Moderne Praxis (DVT, Laser, PA-on,
Cadiax usw) mit breitem Spektrum
(Proph, Kons, ZE, Chir, PA, Impl,
FAL, Asthet. ZM), hoher Privatanteil,
sucht ab sofort langfristige Unter-
stltzung.

Bewerbung an Dr. Dr. Hanns Miller

info@drdrmueller.net

Raum Stgt./Leonberg

ZA/ZA o. Vorbereitungsassistent/in
(m/w/d) in Voll-/Teilzeit zur langfristi-
gen Zusammenarbeit gesucht!

Wir sind eine sehr moderne, etablier-
te Praxis in Leonberg mit hohem
Qualitdtsanspruch, guter Atmos-
phére und breitem Beh.-Spektrum.
www.dr-rein-kollegen.de

info@dr-rein-kollegen.de

Wir suchen per sofort eine/n an-
gestellte/n Zahnarztin//Zahnarzt
in Voll- oder Teilzeit zur Erweiterung
unseres Teams in Bremen. Unsere

Koln - West

Flr unsere moderne und persdnliche Zahnarztpraxis suchen wir einen ange-
stellten Zahnarzt (m/w/d) in Teil- oder Vollzeit (25-35h Behandlungszeit). Der
Einstiegszeitpunkt ist flexibel.

Wir leben eine individuelle und hochwertige Zahnmedizin, sind sehr gut organi-
siert und haben ein auBergewoéhnlich engagiertes Team. Qualitét ist fur uns kein
inflationarer Begriff, sondern unsere Triebfeder. Wir behandeln tiber das gesam-
te Spektrum der Zahnmedizin und schépfen die heutigen Mdglichkeiten einer
modernen, Patienten orientierten Zahnheilkunde voll aus.

Kieferorthopéadie

Wir suchen fiir unsere digitale Praxis
eine Kollegin/Kollegen (gern auch
Zahnarzt mit KFO Erfahrung) in Teil-
zeit nordlich von Berlin mit direktem
S-Bahnanschluss. Sehr gute Vergi-
tung, flexible Arbeitszeiten, gute Wei-
terbildungsmaoglichkeiten!

ZM 043892

KFO - Raum Stuttgart
Zur Verstédrkung des Arzteteams
in unserer KFO-Fachpraxis su-
chen wir Facharzt oder MSc
(w/m/d) in Vollzeit bei attraktiven
Konditionen und 4-Tage-Woche.
Interessiert?

Schwerpunkte liegen in der Prophy-
laxe, Parodontologie, Endodontolo-
gie sowie Schlafapnoe. Sie sind en-
gagiert, teamfahig und an einer lang-
fristigen Zusammenarbeit interes-
siert? Dann wirden wir uns Uber Ihre
schrifliche Bewerbung sehr freuen.

> 1 Wir freuen uns auf lhre Bewerbung
Alles weitere erfahren Sie unter www.zahnarzt-am-maarweg.de/stellenangebote kfo-gerne@gmx.de

Zahnarztliche Praxis Dr. Schmitz-Hiiser, Maarweg 78, 50933 Koin

KFO Diiren

Zur Verstéarkung unseres Praxisteams
suchen wir eine/einen nette/netten

ZM 043902

Raum Neuburg a.d. Donau

Wir suchen Verstéarkung fir unser Team
in Karlshuld. Wir suchen ZA/ZA in Voll-
oder Teilzeit mit Gewinnbeteiligung. Wir

bieten flexible Arbeitszeiten.
info@zahnarzt-region10.de

Essen-Zentrum

Unser qualitétsorientiertes, erfahrenes Team mit mehreren Behandlern
braucht Verstarkung, deshalb suchen wir eine(n) engagierte(n)

Vorbereitungsassistenten (m/w)

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung unter: drthomasherold@yahoo.de
Infos finden Sie hier: www.wir-sind-zahnarzt.de

Kollegin/Kollegen.
vertrag@kieferorthopaedische-
behandlung.de

Moderne, prothetikstarke, volldigita-
lisierte Praxis (DVT, I0-Kamera, navi-
gierte Implantologie, usw.) mit sym-
pathischem Team an der Nordsee-
kiiste sucht zur Verstérkung enga-
gierten

Zahnarzt o. Vorberei-
tungsassistent (m/w/d)

zur langfristigen Zusammenarbeit in
Voll-/Teilzeit. Sehr gute Verdienst-
méglichkeiten, Dienstwohnung vor-
handen, spéaterer Einstieg méglich.

Wir freuen uns auf lhre Bewer-
bung!

Dr. Hanke Faust, Bahnhofstr. 11,
21762 Otterndorf
E-mail: drhankefaust@aol.com
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\ Zahnarzt gesucht (m/w/d)
Auf Sie wartet ein junges, dynamisches Team

]

Individuelle und flexible Arbeitszeiten
Hauseigene Akademie fiir Fort- und Weiterbildungen

Aufstiegsmoglichkeiten innerhalb der ZTK-Struktur

Modernste technische Ausstattung in den Kliniken

T.09474 95279-107 karriere@z-tagesklinik.de www.z-tagesklinik.de

UNSERE STANDORTE: Augsburg, Boblingen, Esslingen, Landshut, Mainaschaff,
Mainz, Miinchen Schwabing, Miinchen Sendling, Nirnberg, Regensburg,

Reutlingen, Riedenburg, Schmidmiihlen, Ulm, Wiirzburg

KFO - GroBraum Koln

Weiterbildungsberechtigte KFO-Pra-
xis sucht ab 1.11.2020 eine/n ZA/ZA
mit KFO-Erfahrung oder Weiterbil-
dungsassistentin/en. Sie erwartet ein
freundliches und motiviertes Team .

Dr. F. Kirsch
Tel. 0227163353
dr.kirsch-bergheim@t-online.de

Raum Wuppertal
Ab sofort. Anspruchsvolle Praxis sucht
gewissenhaften Entlastungs- oder ange-
stellten ZA/ZA mit Erfahrung, beste Ar-
beitsbedingungen. Sofortige Ubernahme
maoglich. Bewerbung an: ZM 042777

PRAXISYKLINIK

fir Asthetik &

Flhrend im Ruhrgebiet
Angestellter Zahnarzt (m/w/d):
Unser MVZ verbindet Praxis, Zahn-
klinik, Labor und Prophylaxezentrum.
Lassen Sie uns Perspektiven fiir Sie
entwickeln: Teil-/Vollzeit, Neustart
oder Veranderung! Sie starten mit
Bestandspatienten und bauen sich
einen eigenen Patientenstamm auf.
Miilheim/Ruhr - Tel. 0208/7513 05
stellen@praxisklinik-ruhrgebiet.de

00
~—""
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Saar-Pfalz: Nette Kollegin,

netter Kollege gesucht! KINDERDENTIST ist eine etablierte Marke in Berlin und Brandenburg. Mit
Fur meine Praxis (Scheine und Umsatz i
ca. 50% tber Durchschnit) suche untlseren PraXi'en decken W.II” dfas komplette .Behandlungsspelktrum der
ich mittelfristig kollegiale Unter- Kinderzahnheilkunde sowie Kieferorthopadie ab. Unsere Kinderzahn-
stitzung und langfristig passende arzte fiihren Behandlungen auf héchstem Niveau konventionell, unter

Nachfolge. Der menschlische Um-

gang mit Patienten und Mitarbeitern Sedierung (Lachgas) sowie unter Vollnarkose durch.

steht bei uns vor Marketing-Uber-
legungen und Hightech-lgledizin_ KI N D E R D E NTIST Wir wachsen kontinuierlich und sind auf der Suche nach Verstarkung.
DER ZAHNARZT NUR FUR KINDER Bereichern Sie unser sympathisches Team als

Wenn Sie diese Einstellung teilen und
SpaB an unserem schénen Beruf
haben, melden Sie sich bei uns: .

Saar-Pfalz-Zahnarzt@web.de KINDERZAHNARZT (M/W/D) ODER KIEFERORTHOPADE (M/W/D)

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung per E-Mail an

Essen Werden dr.mokabberi@icloud.com.

Nettes familidres Team sucht ZA
(m,w,d) in TZ mit Berufserfahrung fiir
die allgemeine Zahnheilkunde.
E-Mail: smau66@aol.com /

T.: 0201-4902008

www.kinderdentist.de/karriere

Kreis Recklinghausen

( . . ) . ) Fortbildungsorientierte, sehr umsatzstar-
Ludwigsburg / Teilzeit Z”/""WZ’{[JMX"” plus ke Gemeinschaftspraxis sucht einen en-
Fir unsere moderne, etablierte und Marina Jurt gagierten angestellten Zahnarzt (m/w/d)

in Vollzeit oder Teilzeit. Auch ein zeitna-
her Sozietétseinstieg ist moglich. Ein
sympathisches Team mit groBer Prophy-
laxeabteilung wartet auf Sie.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung.
ZA-Praxis-Marl@t-online.de

qualitatsorientierte  Zahnarztpraxis
suchen wir eine/n sympathische/n,
motivierte/n ZA/ZA mit Berufserfah-
rung und Zulassungsberechtigung.
Wir bieten alle Bereiche der moder-
nen Zahnheilkunde, mit enger An-
bindung an MKG-Chirurgie.

Eine langfristige und vertrauensvolle
Zusammenarbeit ist erwiinscht.

Haben Sie Freude, in einem sehr Zahnath am BOdensee

netten, kollegialen Team zu arbei- (m/w/d) Diisseldorf
gegv’;’le?bad‘r?g,fre“e” wir uns auf lhre Wir suchen eine ZA/einen ZA mit
= U deutschem Studium & mehrjahriger
kontakt@julia-fassnacht.de Fur unsere neu gebaut'e,'modern ] Berufserfahrung. Neben einer attrak-
\, J ausgestattete, volldigitale Praxis Everp\ Bgzahlungb bieten wjjr eine
. . modern: raxi n in
suchen wir ab sofort einen Zahnarzt (m/w/d) froundliohes Team. e 4 ©
Schwerte reundliches Team.
Angesteliter ZA/ZA zum 01.10.2020 ge- in Vollzeit. Eine langfristige Zusammenarbeit info@dentaparks.de
sucht. Implantologie, Cerec, Praxislabor. www.dentaparks.de

ist uns sehr wichtig.

narztpraxis plus Wir freuen uns auf lhre Bewerbung N
St@iBlinger StraBe 102 per Post oder per E-Mail. | MASTER KFO MUNCHEN
Kieferorthopéadische Praxis in

24 Singen Tel. 07731.7954333 Minchen-Solln  sucht far 2021
Zahnarzt/-arztin  (m/w/d), der/die
Interesse am Master fur Kiefer-

q_nlme-Stelle_nl_)orse orthopadie hat. Bewerbungen bitte
fiir Zahnmediziner an: annamaria.selbert@gmx.de

Miinchen - Einzugsgebiet Siidosten Z j
A

Die Zahnklinik Mahldorf am Inn genieBt mit ihrem MVZ

Tel.: 02304-21671 - www.drmertens.info

Info-Tel :
M@ 0621-43031350-0

ahnarztpraxisplus.de info@zahnarztpraxisplus.de

= ffﬂ!’{ e d

Zahnarztjobs in Bayern, Tel. 0221-82829090, | Zahnérzte Zentrum Dr. Gebauer seit Jahrzehnten einen
Website: medizinjobs24.net, Uberregionalen Ruf als Kompetenzzentrum fir umfassende
Email: contact@germanmedicine.net implantologische und prothetische Sanierungen. Unter Werde Teil unseres Teams.
raumlich, technisch und finanziell idealen Bedingungen TAHMKLINE
o leistet ein Uber 60-kdpfiges Team hervorragende Arbeit i s Wi "t £ Dich
KFO BERLIN und freut sich auf Verstarkung: ' L iIr warten aut Dich -
Moderne Fachpraxis sucht am schénen Bodenseel
engagierte/n ZA/ZA mit KFO-Erfah- « MKG-/Oralchirurg (m/w/d)
rusnr?e}}i:dm?ﬁiﬁ%’gﬁﬁoﬁgwgmggs_ Aktuell ist die Leitung der chirurgischen Abteilung mit Schwerpunkt Implantat- Du hast bereits mind. 1 Jahr Er-
chirurgie neu zu besetzen. (MKG-Chirurgie in Kooperation mit benachbarter fahrung im Bereich der allgemei-
Kreisklinik ausbaufahig). Es handelt sich um eine in jeder Hinsicht attraktive Po- nen Zahnheilkunde und evtl. Inte-
sition mit Leitungsbeteiligungsoption. resse an der Behandlung von
Kinder und Jugendlichen?
.|: 1] « Zahnarzt/Zahnarztin (m/w/d) .. .
Sie sind bereits erfahren, haben Freude an Ihrem Beruf und méchten ihn moder- Du legst gréBten Wert auf einen
— ner und effizienter austiben? Dann sind Sie in unserem Team richtig. empathischen, ~herzlichen Um-
gang mit Patienten und dem
Wir bieten lhnen: Tea}m? Du arbeites_t_ qL_laIitétsori-
Zahnarzt in Siidbaden - Kollegial unterstiitztes Arbeiten im Team entiert und selbststéndig?
* Flexible Arbeitszeit- und Urlaubsregelung
H H « Leistungsbezogenes, Uiberdurchschnittliches Einkommen f i ki ;
Vorbereitungsassistent - Arbeiten mit modernster Ausstattung Elallggntbel:'t Du genau richtig beil
(m/w/d) » Gesundheitsbewusstes, angenehmes Klientel :
« Qualitatsorientierte, fortschrittliche Behandlungsplanung
Zur Verstirkung unseres Teams suchen * Optimale Weiterentwicklungsmdglichkeiten R
wir eine/n nette/n ZA/ZA mit Berufser- + Umfassende Unterstiitzung und Entlastung in allen berufsbegleitenden Zahnarzt/Zahnarztin
fahrung in Vollzeit oder Teilzeit. Angelegenheiten (m/w/d) mit Berufser-
Wir bieten lhnen eine modern ausgestat- Wir bieten unseren Patienten: fahrung fiir Teil- oder
tete Praxis mit eigenem Praxislabor, ein Spezialisierte zahnarztliche Abteilungen, ITN, stat. Aufnahmeoption, zertifiziertes Vollzeit
junges motiviertes Team sowie ein ange- digitales Qualitdtsmanagement und Patientenakte, 2 OPs+10 BHZ alle mit voll-
nehmes Arbeitsklima. digitalem Sensor-Réntgen, DVT, div. Implantat-, 3D Navigations- und Sofortver-
Wir freuen uns auf lhre Bewerbung an: sorgungssysteme (Allon4, Pro arch etc.), OPMi, CEREC Primescan, hauseigenes Fihlst du Dich angesprochen?
gewerbllches_CAD/CAM Highend-Dentallabor u.v.m. in interessanter Architektur Dann findest du nihere Informa-
info@dr-jonas-kappel.de auf 1300 gm in Zentrumslage. tionen auf unserer Homepage:
Dr. Josef.lgnas Muhldorf am Inn ist ein lebenswertes Mittelzentrum im &stlichen Pendelbereich www.alldentes.de
Leonard-Linkow-Str. 3 Miinchens mit ausgewogener Sozialstruktur und guter Verkehrsanbindung
77966 Kappel-Grafenhausen (Bahn/A94). Ideal z. B. auch fiir eine junge Familie. Lernen Sie uns und tiberdies ) )
07822-6209 viel Neues im kollegialen Austausch kennen! Melden Sie sich gerne per Telefon, Wir freuen uns auf Dich!
E-Mail oder besuchep _Sie uns, wir freuen uns auf Ihre Kontaktaufnahme!
bewerbung@zahnklinik-muehldorf.de Kontakt: pm@alldentes.de
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Karlsruhe Pforzheim Stuttgart
Wir suchen zum 01. Januar 2021
eine/einen
angest ZA, ZA (m,w,d), mit BE,
Endodontie in Praxisklinik, MVZ
Oralchirurgie, Implantologie
ITN, Mikro. Endo, Prophylaxe
Zentrum
- innovativ-interdisziplinar -
langerfristige Zusammenarbeit
erwlnscht
www.zahn-praxisklinik-pforzheim.de
info@dr-boesch.de
Tel 07231 /440128

KFO Wiesbaden
KFO Praxis in Wiesbaden sucht
ZA/A mit KFO Kenntnissen oder
FZA/A in TZ/NZ. Alle Formen der
Zusammenarbeit sowie
schaft méglich. ZM 043725

Partner-

DORTMUND

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

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

telefonisch 0231-8627650

KFO Wuppertal / Kéin
Kieferorthopadisch interessierte/r ZA/ZA
zunéchst als Vorbereitungsassistent/in in
weiterbildungsberechtigte kieferorthopa-
dische Fachpraxis ab sofort oder spater
gesucht. Erfahrung keine Vorausset-
zung.
stellenanzeige@kfo.name

N Jilaid vaam
Fir unsere Standorte in

Augsburg (www.vital-zahnaerzte.de/augsburg) - am Konigsplatz
Karlsruhe (www.vital-zahnaerzte.de/karlsruhe) — an der KaiserstraB3e
Neu-Ulm (www.vital-zahnaerzte.de/neu-ulm) - am Petrusplatz

suchen wir ab sofort oder spéter in Teil- oder Vollzeit

« Angestellte Zahnérzte/Innen
¢ KFO-Spezialisten/Innen (nur Neu-Ulm)
¢ Vorbereitungsassistenten/Innen (nur Karlsruhe und Augsburg)

Wir suchen Sie:

« Sie kénnen Ihre Patienten fur hochwertige Versorgungen begeistern

e Sie haben SpaB an der Arbeit in einem jungen, motivierten Team

¢ Sie wollen sich weiterentwickeln und spezialisieren

e Sie haben sichere Kenntnis der deutschen Sprache in Wort und Schrift
Dann sind Sie bei uns richtig.

Wir bieten Ihnen:

« Intensives Coaching

« ein angenehmes Arbeitsklima in modernem Ambiente, jeweils mitten in
der Innenstadt mit Parkplatz und perfekter Erreichbarkeit mit OPN

» mehr Freizeit durch flexible Arbeitszeiten

*moderne Praxisausstattungen: volldigitalisierte Praxen, Dental-OP,
Endo-Mikroskop, Intraoral-Scanner,

« Flexible Arbeitszeiteinteilung

« ein auf Sie zugeschnittenes Fortbildungsprogramm und Aufstiegsmég-
lichkeiten

« Loyalitatsprogramm

Haben Sie Fragen zur Klinik, dem Team oder lhrer zukinftigen Stelle, dann
z6gern Sie nicht und rufen Sie uns an. Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung, gerne
per Post oder in elektronischer Form an die unten genannte Mailadresse.

VITAL Zahnarzte Karlsruhe GmbH - David Karollus, Kaiserstr. 94A, 76133 Karlsruhe
Tel. 0721 1208370, Mail: D.Karollus@VITAL-Zahnaerzte.de

Kieferorthopadin / Kieferorthopade
m/w/d gesucht

Wir freuen uns auf Sie !

Fur unsere moderne KFO Praxis
suchen wir Verstarkung in Teil-

oder Vollzeit. Sie haben Lust in
einem netten und eingespielten
Team zu arbeiten ?

Dann bewerben Sie sich gerne

per email :0)

kfo@praxis-am-burghof.de

Dres.Birgit & Silke Kuhlmann
Herrenstr. 2
79539 Lérrach

ZA / ZA N3he KoIn

Moderne Gemeinschaftspraxis sucht
angestellten Zahnarzt (m/w) in Voll-
zeit mit BE fur eine langfristige Zu-
sammenarbeit, ab Dezember / Janu-
ar.

dr_eggerath@msn.com

Ibbenbiiren
ZA/ZA/ 49477 Ibbenbiiren. Zuverlas-
sigen Juniorpartner f. meine ZA-Pra-
xis, 3BZi, dig. R6, nettes und kom-
petentes Team.

doc.dens@freenet.de

Weiterbildungsstelle
KFO

Weiterbildungsstelle zum Fachzahn-
arzt fur KFO in Nordostbayern ab so-
fort zu vergeben. Wir freuen uns auf
lhre aussagekraftige Bewerbung!

ZM 043907

Sollen lhre Kinder in einer GroBstadt groB werden?
Wirklich?

Wir bieten die Alternative: Kieferorthopadie in Soest !

Die alte Hansestadt im Herzen Westfalens bietet Lebensqualitat, kurze Wege
und ein hochmotiviertes Praxisteam, das Ihnen den Einstieg leicht macht und
mit lhnen in die Zukunft gehen will!

Gestalten Sie diese mit, egal ob als Angestellte/r oder Mitinhaber/in!

Alles weitere im personlichen Gesprach.

praxis@kieferorthopaedie-soest.de

FZA/FZA/Msc. KFO

Moderne, qualitatsbewusste KFO-
Praxis in Weiden/Oberpfalz bietet
Voll-/Teilzeitstelle mit breitem Be-
handlungsspektrum, langfristiger An-
stellung und sicherer Perspektive.

ZM 043816

TBB/KUN/SHA

Suche Verstarkung! Langfristig auch
Praxislibergabe moglich.

0160-8437090

=

Haben Sie fundierte Kenntnisse im
Fachbereich der Kieferorthopadie,
Spal daran ein Team eigenverant-
wortlich zu fiihren und wiinschen
sich eine ausgeglichene Work-Life-
Balance mit Wohnort am Meer?

Bewerben Sie sich als ange-
stellte(r) FZA/ FZA fiir KFO!

Wir bieten lhnen zeitgeméBe Arbeit
im Fachpraxenverbund, neue Rau-
me, ein engagiertes Team und die
Méglichkeit zur Selbstverwirkli-
chung. Neugierig? Dann richten Sie
Ihre Bewerbung bitte per Email an

koeneke@kfo-fuer-alle.de

- Fir unsere Klinik fir Kieferorthopadie
¥ . suchen wir zum nachstmadglichen Zeit-
“'-_ g punkt eine/einen

Oberarztin/

Oberarzt (w/m/d)
fiir die Leitung der Poliklinik.

WARUM UNIKLINIK RWTH AACHEN?

» Wir stehen fir digitale Kieferorthopadie.
» Wir behandeln. Wir forschen. Wir lehren.
» Wir arbeiten im Team.

» Wir sind mitten in Europa.

» Wir leben den Dienst am Menschen.

Nahere Informationen unter
www.karriere.ukaachen.de
Telefon-Kontakt: +49 (0) 241 80 88271

UNIKLINIK
RWTH

KFO Miilheim a.d. Ruhr

Zur Verstarkung unseres Teams suchen
wir ab sofort eine/n FZA/A fiir KFO oder
MSc KFO oder KFO-versierte/n Zahn-
arzt/arztin in Voll-oder Teilzeit. Wir sind
eine moderne Mehrbehandler-Praxis mit
einem jungen, motivierten Team und tol-
lem Arbeitsklima. Wir bieten ein breites
Behandlungspektrum, individuelle Fortbil-
dungsmoglichkeiten und flexible Arbeits-
zeiten. Weitere Infos gibt es unter:
www.kfo-muelheim.de

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!
gutentag@kfo-muelheim.de
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KFO Weiterbildung Potsdam
KFO-Praxis in Potsdam sucht zum
nachstmdglichen Zeitpunkt Weiter-
bildungsassistenten (m/w/d)
mit Vorbereitungsjahr.

Dr. Andrea Schulze
kfo-potsdam@t-online.de
www.zahnspange-potsdam.de

KFO Fiirstenfeldbruck

Fir unsere etablierte, groBe und
moderne Mehrbehandler-KFO-
Fachpraxis im Minchner Westen
suchen wir FZA/MSc fiir KFO
(m/w/d) oder ZA/VB-Ass.
(m/w/d) mit Interesse an KFO.
Sie werden in einem frohlichen,
jungen Team in herzlicher
Atmosphére tatig sein.

Informieren Sie sich naher unter:
www.kfo-ffb.de

Bewerbungen gern per E-Mail an:
dr.peter.hausmann@gmx.de




@ Zahnheilkunde & Implantologie

Dr. Manger MSc mult. & Kollegen

Wir suchen ab sofort einen:

Vorbereitungsassistenten wma)

oder

angestellten Zahnarzt wm)

fur unsere Praxis zwischen KoIn & Bonn.

Bewerbungen gerne per E-Mail an:
post@zahnarzt-wesseling.de

Dr. Christoph Manger MSc mult.
Kronenweg 82 - 50389 Wesseling
Telefon: 02236 / 71 00 20
www.zahnarzt-wesseling.de

Miinchen:
Kinderzahnarztpraxis
sucht Zahnarzt (w/m/d)
in Anstellung,
mit/ohne Curriculum,
Fortbildungskosten-Ubernahme,
Teil- oder Vollzeit!

089 - 46 13 94 57

4

.
ZAHNARZTE IM
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MAX23 sucht dich!

Kinderzahnarzt/in
im Herzen Augsburgs,
Wohlfiihlpraxis mit

flexiblen Arbeitszeiten

Modernes Behandlungs-
konzept inkl. Lachgas, ITN und
enger Kooperation zur KFO.

Bewerbung gerne an
c.kirchner@max-23.de

@

KFO KoéIn
Etablierte und erfolgreiche KFO-
Fachpraxis bietet

Fachzahnarzt KFO (m/w/d)

Interessante, ausbaufdhige Stelle.
Infos Uber

Boker Wirtschaftsberatung

0212 48 99 38

BOCHUM

Innovative, mod. Praxis sucht nette/n teamfahige/n Kollegin/en als angest. ZA/ZA in Teil-
und Vollzeit und/oder eine Vorbereitungsassistentin/en. Spaterer Einstieg in die Praxis-
gemeinschaft méglich.

www.zahnarztpraxis-stemmermann.de, fon: 0234 852148

Essen: Angestellter ZA /
Vorbereitungsassistent /
Zahntechniker (m/w/d)

Wir suchen ab sofort Verstarkung.
Wir bedienen das gesamte Spektrum
der Zahnheilkunde inkl. Implantolo-
gie. Mit eigenem Labor. TZ oder VZ.

zahnarztpraxis-dr.philipp@gmx.de

Wir suchen Sie
Fir unsere Praxis in Krefeld, suchen wir
eine neue Kollegin oder einen neuen
Kollegen fiir eine langfristige
Zusammenarbeit in Festanstellung.
Sie sind Zahnarzt, haben die deutsche
Approbation und bringen
Berufserfahrung mit?
Sie bringen jede Menge Motivation und
Lernbereitschaft mit.
Dann sind Sie bei uns richtig.
Wir sind eine moderne Praxis mit breitem
Behandlungsspektrum,
ein sympathisches, motiviertes Team,
dass sich auf Sie freut.
Wir wirden uns auf Ihre Bewerbung
freuen an:
Info@zahnarzt-rashidi.de

Raum Pforzheim/Neuenbiirg
Zur Verstarkung unseres Teams suchen wir ab sofort einen
Vorbereitungsassistenten/-in m/w
oderAngestellte/n Zahnarzt/-arztin
mit mindestens 1 Jahr Berufserfahrung.

Bitte richten Sie Ihre Online Bewerbung an:
info@zahnarzt-in-neuenbuerg.de

KOLNER WESTEN

Suche angest. Zahnarzt/-arztin mit
mind. 2 Jahren Berufserfahrung fur
Zusammenarbeit auf Augenhdhe in
frisch Ubernommener Praxis in Fre-
chen ab dem 01.01.2021. Zentrale
Lage, gesamtes Spektrum der Zahn-
medizin auBer KFO. Modernes Be-
handlungskonzept, Voll- und Teilzeit
mdglich.

Bewerbung bitte an:

Zahnarzt.frechen@gmail.com

Eine Auswahl neuer Stellenangebote:

MUNCHEN | PFAFFENHOFEN STUTTGART LUBECK | HH
MECKLENBURG. SEENPLATTE BERLIN | VELTEN WAIBLINGEN
OBERALLGAU | SONTHOFEN AALEN | GOPPINGEN  OLDENBURG
XANTEN | WEEZE | UEDEM INGOLSTADT AURICH
Deutscher ~ HEILBRONN | MOSBACH BRAUNSCHWEIG UELZEN
Zahnarzt HH | KALTENKIRCHEN LK ROSENHEIM BAUTZEN
Service MURRHARDT | CRAILSHEIM HAMM | BECKUM ALBSTADT
BIETIGHEIM-BISSINGEN DAMME | OSNABRUCK HEIDE HOLSTEIN
] CHAM | BAD KOTZTING ELSTERWERDA STADTHAGEN
BRANDENBURG A. D. HAVEL BAD SALZUFLEN BAYREUTH
WEILHEIM | SCHONGAU DETMOLD | HOXTER  GOTTINGEN
KONSTANZ | BODENSEE BERCHTESGADEN KOLN

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

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.
Einstiegsmdoglichkeiten vorhanden.

Anfragen bitte an:

Klaus Keifenheim Tel. 0171/2176661

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

Kieferorthopade (m/w) fiir Raum Miinchen gesucht

Wir bieten: eine top-moderne Design Praxis, die das komplette Behand-
lungsspektrum abdedeckt; kompletter digitaler Workflow; ein gutge-
launtes freundliches Team; sehr gute Work-Life-Balance; hohes Festge-
halt + Umsatzbeteiligung und spatere Teilhaberschaft méglich; Kaffee,

Oberbayerische Kreisstadt
Fir unsere hochmoderne Mehrbehandlerpraxis suchen wir ab
01.01.2021 oder friher eine/n Assistenzzahnarztin/-arzt zur Verstarkung
mit Option auf langfristige Zusammenarbeit! Attraktive Konditionen und
motiviertes Team garantiert. Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung an

Wasser & Strom etc. Wir suchen: Kompetenz, Erfahrung, Selbststan- dr.hame@t-online.de Infos unter www.drhame.de

digkeit; sowie Herz & Verstand; dipsche@googlemail.com

weeex STUTTGART ***
Wir suchen einen angestellten ZA (m/w/d) mit BE in Vollzeit.

Wir bieten lhnen das gesamte Spektrum der modernen ZHK auBer KFO, moder-
ne Ausstattung, Fortb.mglk. & eine top Bezahlung.

Wenn Sie ihren Beruf lieben & bereit sind Verantwortung zu
Ubernehmen, freuen wir uns auf lhre Bewerbung!
Info@drgilawagner.de

KFO - IM HERZEN DES RUHRGEBIETS

Sie sind ZA/ZA (m/w/d) und méchten sich veréndern. Unsere dynamische und
moderne Kieferorthopadische Fachzahnarztpraxis méchte sich durch Ihr Enga-
gement verstarken. Wir bieten im Vormittagsbereich attraktive Arbeitszeiten bei
angemessener Honorierung sowie ein angenehmes Arbeitsklima. KFO-Kenntnis-
se sind nicht erforderlich. Wir freuen uns tber lhre Bewerbung unter: ZM 043524

ZAHNARZTE IN STUTTGART (m/w/d)

W Volles Terminbuch fiir alle

B Spannende Flle selber durchbehandeln

ZAHNZwo

Zahnarzt/-arztin fir den Bereich
Kinderzahnheilkunde in Krefeld gesucht.

Bewerbung@eZahn-Zoo.de

B Weiterbildung zum Spezialisten oder Aufstieg zum Oberarzt

&2 ® AlDent

ZAHNZENTRUM

EHRLICH. RICHTIG. GUT.
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PRAXIS FOR ENDODONTIE

Endodontie Ludwigsburg/Heilbronn/Stuttgart

Zur Erweiterung unseres Teams
in endodontischer Uberweisungspraxis suchen wir

eine/n engagierte/n Kollegen/in

mit endodontischen Qualifikationen oder Interesse
an einer endodontischen Weiterbildung.

Wir bieten lhnen ein qualitatsorientiertes Arbeitsumfeld,
moderne Ausstattung (u.a. OP-Mikroskop und DVT-Gerét)

in neuen Praxisraumen sowie individuelle Weiterbildungsmdglichkeiten.
Wir freuen uns auf lhre Bewerbung. Bitte senden Sie Ihre Unterlagen an
Praxis fiir Endodontie ¢ Dr. Silke Holderrieth
Bahnhofstr. 50/52 ¢ 74348 Lauffen a.N.
www.praxis-endo.de oder per E-Mail an: info@praxis-endo.de

ZAHNARZTE IM

HUNDERTWASSERHAUS

Vorbereitungsassistent/in und/oder

angestellte/r Zahnarztin/Zahnarzt
in groBere, moderne Praxis mit breitem Behandlungsspektrum
in Ingolstadt Stadtmitte zum néchstmdglichen Zeitpunkt gesucht.
Bewerbungen per mail erbeten an
Praxis Dr. Thomas Falter | Tel. 0841 / 93 50 50 | Email: info@dr-falter.de

Neustadt / WeinstraBBe

Fir unsere topmoderne Praxis benétigen wir Verstarkung und suchen
zum baldmdglichsten Termin einen
Angestellten Zahnarzt m/w/d mit deutschem Staatsexamen
und Berufserfahrung in Vollzeit.

Infos bekommen Sie Uiber: www.zahnarzt-horstmann.de
Auf lhre Bewerbung freue ich mich unter: dr.horstmann@t-online.de

KFO Bremen

far unsere freundliche und junge Fachpraxis suchen wir Kieferorthopa-
den, Masterabsolvent, Zahnarzt (alles w,m,d) in Vollzeitstelle. Alle Fort-
bildungsmaoglichkeiten sind gegeben (ausbildungsberechtigt). Die Praxis
ist voll digitalisiert und alle Therapieformen werden praktiziert (WIN; KG-
Behandlungen, ind. Klebetechniken, usw.).

Schauen Sie fur Vorabinfos doch gerne auf unsere Internetseite:
www.dr-kaspar.de. Kontakt: dr-kaspari@dr-kaspar.de

Zur Komplettierung unseres freundlichen, mehrsprachigen,
professionellen zahnarztlichen Teams suchen wir fiir unsere moderne
Praxis auf hochstem technischen Niveau, voll digitalisiert, das gesamte
Behandlungsspektrum auf aktuellstem Stand im Zentrum von Augsburg
zum nachstmoglichen Zeitpunkt einen

angestellten Zahnarzt (m/w/d)

mit mindestens zweijahriger Berufserfahrung fiir 30-35 Arbeitsstunden pro Woche fiir eine langfristige
Festanstellung. Wir garantieren eine kollegiale Arbeitsatmosphare, regelmaRige Fortbildungen und faire
Vergltung.
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbungsunterlagen per Email oder per Post.
Zahnmedizin am Konigsplatz Wallstr. T 86150 Augsburg 0821-471288
www.aux-dent.de info@aux-dent.de

Berlin
Wir suchen einen motivierten Kollegen (m/w/d) mit Leidenschaft fur sei-
nen Beruf. Berufserfahrung wére schon, ist aber keine Bedingung. Der
Startzeitpunkt ist flexibel und auch eine Teilzeitanstellung ist grundséatz-
lich moglich.

Unser Profil

Wir sind eine etablierte Praxis mit sehr vielen Patienten und die letzten
Jahre kontinuierlich gewachsen. Inzwischen sind wir ein 17-kdpfiges
Team mit zwei erfahrenen Zahnéarzten und bieten in unserer schénen
und sehr gut gelegenen Praxis alle Bereiche der Zahnmedizin ab. Es
herrscht eine gute Stimmung und daher sind die meisten von uns auch
schon viele Jahre dabei. Uber Ihre Bewerbung (bitte per E-Mail an
wolter.a@gmx.net) freuen wir uns.

Liebe Kollegen*innen,

nicht erst seit der Corona-Krise machen wir uns Gedanken Uber die zu-
kUnftigen Entwicklungen in der Zahnmedizin. Preise und Mieten z.B.
steigen, der administrative Aufwand nimmt zu — unser Honorar hingegen
bleibt nahezu unverdndert. Daher wird es zukinftig als Einzelkampfer
oder kleine Praxis nicht leichter werden, zu bestehen.

Unsere Antwort auf diese Entwicklungen ist: Ein starker Zusammen-
schluss von Zahnérzten — unter zahnéarztlicher Fihrung — um strukturelle,
personelle und materielle Krafte zu bindeln und Synergien zu nutzen.
Getreu dem Motto ,,Gemeinsam sind wir starker!“.

Unsere moderne Praxis im Herzen von Chemnitz bietet Platz fur einen
engagierten Kollegen (m/w/d), der mit seinem Patientenstamm seine
Praxisraumlichkeiten verlassen, sich gemeinsam mit uns den Herausfor-
derungen in der Zahnmedizin stellen und dabei ganz auf das Zahnarztli-
che und seine Patienten konzentrieren méchte. Bei Interesse an einer
Zusammenarbeit freuen wir uns auf Ihre Nachricht unter
wabrau@t-online.de

Bitte
freimachen!

CHIFFRE-ANZEIG
AUSSEHEN

Die Kennziffer
bitte deutlich

auf den Umschlag
schreiben!

ChiffreZM ...

Deutscher Arzteverlag
Zahnérztliche Mitteilungen
Anzeigendisposition
Postfach 400254
50832Kasln

REIF FUR DIE INSEL sikomed 5 -

MODERNES ZAHNARZTLICHES MVZ SUCHT ZUM 01.01.2021
ANGESTELLTE ZAHNARZTE (m/w/d)

Wenn Sie Zahnmedizin und Sylt begeistern, passen Sie perfekt ins Team!
Senden Sie lhre aussagekraftige Bewerbung nebst Lebenslauf bitte mit dem
Stichwort ,,Sylt“ vorzugsweise per E-Mail an: info@sikomed.com.

Alternativ kdnnen Sie lhre Unterlagen gern auch per Post an uns Uber-
mitteln.

Sikomed GmbH, Distere-Eichen-Weg 35, 37073 Goéttingen

Telefon: 0551 9985890, Telefax: 0551 9985899
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SO WILL ICH :Eﬁ"-
ARBEITEN! 35t

Deutscher

Zahnarz © www.dzas.de/zm

Service

KIEFERORTHOPADE, MSc KFO (m/w/d)
Voll- oder Teilzeit | in Freising bei Minchen
Né&heres auf unserer Website (direkt per QR-Code):

www.schoener-lachen.com
Praxis Dr. Tischer & Odintov =» Tel: 08161-53 88 88

KFO Essen

Weiterbildungsassistent/in, ZA/ZA, Kieferorthopade/in
ZA/ZA fiir qualitatsorientiertes, kieferorthopadisches Arbeiten mit
Begeisterung gesucht (Voll- oder Teilzeit). Vorkenntnisse sind
erwinscht aber nicht Bedingung. Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung.
Praxis Dr. Kai Hagemann
Mail: drkaihagemann@onlinehome.de
Tel.: 0201 / 233440

. 0521 /911 730 45

KFO nahe Diisseldorf

Fur unsere modernen kieferorthopéadischen Fachpraxen suchen wir eine/n motivierte/n,
freundliche/n Kieferorthopadin/-en, MSc oder KFO interessierte/n ZA/ZA. Eine spéatere
Anstellung als Weiterbildungsassisten/in ist moglich.

Es erwartet Sie ein breites Behandlungsspektrum, ein frohliches und kollegiales Team und
Fortbildungsmaéglichkeiten.

Bitte senden Sie eine aussagekriftige Bewerbung inkl. Foto per E-Mail an
unsichtbare@kurzzeitspange.de

DR SMILE

Stuttgarter StraBe 91, 70794 Filderstadt

PRAXIS - = -
- pE— Zahnarztin gesucht Nahe Stuttgart (m/w/d)
. S Wir sind eine umsatzstarke, volldigitalisierte Praxis mit modernster Ausstattung und
| suchen zur Verstérkung unseres Teams ab sofort eine Zahnérztin (m/w/d) in Voll- oder
Teilzeit.

\ -.
! Wir biefen Ihnen entspanntes Praxisambiente, Ubertarifiche Bezahlung E k‘-ﬂ' E
und ein breites Behandlungsspekirum (Asth. ZHK, Implantologie, etc.) mit )

Y der Méglichkeit auf eine weitere Spezialisierung.
E Bewerbungen gerne an: sa@zahnarztpraxis-altenburger.de

www.zahnarztpraxis-altenburger.de

WIR SUCHEN:

« Zahndrzte (m/w/d) (Hamburg und Diisseldorf)

« Zahnmedizinsche Fachangestellte (m/w/d)
i (Hamburg, Berlin, Diisseldorf, Niirnberg und
Frankfurt)

Angestellter Zahnarzt/

angestellte Zahnarztin (m/w/ d) -
in Voll-/Teilzeit

Fortbildungsorientierte, moderne Mehrbehandlerpraxis in Lingen UNSER ANGEBOT
(Ems) sucht zum 1.10.2020 oder spiter einen angestellten Zahnarzt/
angestellte Zahnirztin in Voll-/Teilzeit mit deutscher Approbation. - Die Spezialisierung in der Aligner Therapie und die

Straumann Group als starken Partner an deiner Seite

« Ein sehr attraktives Provisionsmodell

« Ein modernes und innovatives Arbeitsumfeld im
Stadtzentrum

« Kostenlose Aligner Behandlung

» Jackpot: nach 3 Jahren Betriebszugehdrigkeit erwartet dich
eine Weltreise mit unserem Around-the-World Ticket

Wir bieten ein kollegiales und wertschitzendes Miteinander, Fort-
und Weiterbildungen, einen eigenen Patientenstamm sowie ein
festes Behandlungszimmer mit Assistenz.

Sie haben einen hohen Anspruch an zahnmedizinische Versorgung?
Empathie und Sensibilitit im Umgang mit Patienten, Freude an
Teamarbeit und legen Wert auf eine geregelte Work-Life Balance?
Dann freuen wir uns iiber Thre Bewerbung.

ZAHNARZTLICHE « Hochster Standard in der Ausstattung und digitaler Workflow

GEMEINSCHAFTSPRAXIS

DR.DIETZEL KONTAKT:

Unterlagen mit bevorzugtem Standort und Lebenslauf an
jobs@drsmile.de oder auf dr-smile-jobs.personio.de

Zahnirztliche Gemeinschaftspraxis Dr. Dietzel
Meppener Strafle 124 - 49808 Lingen (Ems)

Tel 0591.96622452 - info@drdietzel.com - www. drdietzel.com
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Sud-Hessen 'I:(pnderzahnhellkunde Miinchen o
Ur unsere moderne, etablierte Kinderzahnarztpraxis in
Munchen suchen wir ab sofort eine(n) engagierte(n) und mo-
tivierte(n) Zahnarztin/Zahnarzt, die/der uns bei der Behand-
lung unserer vielen kleinen Patienten unterstlitzen méchte.
Sie haben bereits Berufserfahrung — ein abgeschlossenes
Ea‘-lnhl'«ﬂ & Curriculum wére von Vorteil, ist aber keine Voraussetzung —

Fiir unsere Behandlungen auf fachlich anspruchsvollem Niveau und unter Ein- Ei.ec"‘abe“ Fyeude an Inrem Beruf und am Umgang mit @ 12
satz Giberdurchschnittlicher minimalinvasiver Techniken suchen wir ab sofort ei- indern und mochten geme in einem toflen Team arbeiten:
Dann freuen wir uns auf Sie!

ne(n) erfahrere(n) Kollegin/Kollegen. Gern auch Teilzeit mdglich. Bewerbungen geme per E-Mail an: info@zahninsel.de

Wir bieten eine selbststdndige und eigenverantwortliche Tatigkeit in einem
freundlichen und aufgeschlossenen Team.
Dartiberhinaus sind alle weiteren Bereiche der Zahnmedizin, auBer KFO,

in unsere zahnmedizinischen Behandlungen inkludiert.
STELLENANGEBOTE AUSLAND
Es besteht die Méglichkeit einer zukiinftig weiterfliihrenden Praxisibernahme.
Wir freuen uns lber lhre Bewerbungen bitte per Mail an:

Paro- Endospezialist
gesucht

dr-zahnmedizin-sh@email.de

£
=

‘ 4 = i
KFO Raum Stuttgart

zahnarztzentrum.ch
Fir unsere moderne, fortbildungs- und qualitatsorientierte Fachpraxis suchen W\\\“‘“

X \!
wir einen Kieferorthopaden/in oder angestellten ZA/ZA. Wir bieten ein breites \\\\‘e"““‘
Spektrum mit hochwertigen und modernsten Behandlungstechniken (Damon, H : i
Invisalign, KFO-Chirurgie, KG Therapie, computergestutzte Diagnostik) sowie Wir s_lfmhen Allgemel_ngraktmerende
optimales Qualitdtsmanagement. Sind Sie leistungsbereit, aufgeschlossen und Zahnarzte und Spezialisten
teamfahig, dann wollen wir langfristig gemeinsam mit lhnen die Zukunft gestal-
ten. Bewerbungsunterlagen bitte an rezeptionfuchs@gmail.com

lhre Qualifikationen
Freude am Beruf und an der Zusammenarbeit im Team | mind. zwei
Jahre Berufserfahrung und Willen zur Weiterbildung | Interesse an

Zur Ubernahme eines etablierten, teils L . . . .
{j | chirurgischen Patientenstamms suchen |angjahnger»Z"usammenarbelt | lhre Arbe\tsvx_/else ist gepragt von lhrem
E r_"l t E wir fiir unseren Standort in Wiesbaden: hohen Qualitédtsanspruch zum Wohle des Patienten
Wir bieten
erfahrenen Zahnath (m/w/d) Eigener Patientenstamm und selbststéandige Behandlungen | alle
gerne mit SChwerpunkt Oralchirurgie Fachrichtungen unter einem Dach — anspruchsvolle Falle gemeinsam
in Voll- oder Teilzeit umsetzen | attraktive Verdienstmdglichkeiten auf Umsatzbasis mit

Garantielohn | flexible Teilzeitlésungen und so viele Ferientage, wie Sie
wiinschen | regelmassige interne Fortbildungen und Forderprogramme

Es erwartet Sie ein spannender
Karriereweg in einem hervorragend
etablierten medizinischen Versorgungs-
zentrum. Alle Details unter:

www.dentalplus.de/karriere

Zur Nr. 1 in der Schweiz

Mit Uber 30 Standorten, 700 Mitarbeitern und 300 Zahnérzten und
Dentalhygienikerinnen ist zahnarztzenturm.ch der mit Abstand grosste
Anbieter zahnmedizinischer Leistungen in der Schweiz

Bewerbungen an: zahnarzt-stellen @zahnarztzentrum.ch
Mehr Informationen auf unserer Homepage, Wikipedia und Facebook

Facharzt fiir MKG Chirurgie (m/w/d)

im Hamburger Umland gesucht . .
fir eine neuzugriindende Uberweiser-Praxis stidlich von Hamburg Zahnarzt (m/w/d) in der Ostschweiz
(Buchholz in der Nordheide). Perspektivisch ist eine Partnerschaft
gewlinscht. Ein bereits mehrfach erprobtes Griindungskonzept samt

Infrastruktur liegt vor. Freuen Sie sich auf ein groBartiges Team und eine . andi i
moderne Praxis auf dem neusten Stand der Technik. s‘erStSton.dlges Arbeiten als angestellter Zahnarzt
Sie haben Interesse? — Dann freuen wir uns auf Ihre Nachricht! - * Sicheres Einkommen ohne finanzielles Risiko

mkg-chirurg@email.de

* Entlastung bei der Praxisorganisation
» Umsatzbeteiligung und Fortbildungsmoglichkeiten

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung per Mail an office@sam.dental
oder informieren Sie sich unter www.smile-and-more.com.

ZA/zA - NIEDERLANDE  [[iAnzeigen informierent |

Fir meine grenznahe Praxis in den
Niederlanden (Raum Aachen) sucht

unser Team Verstarkung. Freundli- : =

ches Auftreten, Teamfahigkeit und K'_eferorth(’p?d_e/
Zuverlassigkeit sind uns neben lhren Kieferorthopadin
zahnarztlichen Qualifikationen be- gesucht fir unsere Allgemeinpraxis
sonders wichtig. Unterstltzung beim in Oberbiren (Schweiz).

Erwerb der niederlandischen Zulas- Stellenantritt nach Absprache.

sung (BIG -Register) ist méglich. Telefon: 0041 71 951 04 04
Oschek Dental B.V. oder per Mail: | !
michael.oschek@gmx.de sekretariat@die-zahnarztpraxis.ch
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STELLENANGEBOTE TEILZEIT

NEBENJOB FUR ZAHNARZTE
INNERHALB DES NOTDIENSTES IN AUGSBURG (m/w/d)

B Frei wahlbare Dienste (Nachts, Wochenende oder Feiertage)

B Attraktive Vergltung mit Umsatzbeteiligung
B Eigener Behandlungsraum mit fester Assistenz

m.messner@alldent.de
www.alldent-karriere.de

& ® AlDent

ZAHNZENTRUM

Oralchir. Implantologe
Dr. med dent. 30 Jahre Implantologie
und Chirurgie , tiber 15 Jahre all on 4.
Kompetenz Zentrum Leiter. Nobel
Biocare, alle Systeme und Techniken,
offen fiir alle Moglichkeiten.
Tel 01732893628.

MKG-Chirurg, Dr. Dr.,
plast. OP

mit Praxiserfahrung sucht Mdglich-
keit Praxiseinstieg/Neugriindung im
Raum Potsdam/Berlin

Kontakt ZM 043498

Erfahrener MKG-Chirurg sucht Praxis
Raum Viersen-Krefeld.
Einstieg/Ubernahme/Partnerschaft
kieferchirurgie.2020@gmail.com

ZA, ca. 19 Jahre BE; Diss. Endo, Ts.
PAR; Curr. PAR, Impl. ZAK-NR; fort-
bild. orientiert, Nordrhein, Westf.-
Lippe. 0173/ 2021858

Junger ZA mit dt. Examen und 7 J. BE
sucht Vollzeitstelle in Disseldorf.
Lancharemi@gmail.com

Zahnarztin bietet Zulassung bei
geringflgiger Beschaftigung.

|11

VERTRETUNGSGESUCHE

Dt. Za, 49 Jahre, Gbernimmt ab
sofort Vertretungen bundesweit.
0152 / 563464565

Bundesweit Vertr. + Notd.
auch kurzfristig, dt. + zuverl. + nett +
behuts. + teamfah. ZA. langj. BE
Tel. 0151/57544782 d.gulatz@web.de

Erfahrener deutscher Kollege vertritt
Sie verantwortungsvoll und kompetent
(auBer KFO ) sehr gerne in lhrer Praxis,
bundesweit. Kontakt: Tel. 017626977949.
oder dentalvertretung@web.de

Bundesweit
Dt. Zahnarzt, Gber 30 Jahre BE in eigener
Praxis., vertritt Sie kompetent und zuverl.
Tel. 0152-52137971

Bundesweit:
Dt. ZA, Dr., vertretungserf., fortgebildet,
zuverIaSS|g 25 J. BE, udbernimmt
Vertretungen. Tel. 0175/6591798

Dt. ZA, langj. BE, iibern. zuverléssig lhre
Praxisvertretung. zahnarzt.nrw@gmail.com

Dt. ZA (46 J.), bietet bundesweit
zuverl. Praxisvertr., 0163/77 07 360

EHRLICH. RICHTIG. GUT.

ZM 044010

FZA fir KFO (m) sucht Anstellung
in Sudbayern oder Raum Stuttgart;
auch Vertretung maoglich.
kfote@posteo.de

ZA/ZA mit mind. 3 Jahren BE und
dt. Approbation fur 17-24 Std. an 3-4
Tagen in der Woche ( durch Schicht-
system sehr flexibel gestaltbar) in
Hagen gesucht. Beginn nach Ab-
sprache. Bewerbung nur online un-

Augsburg Stadtzentrum ZA_BE_ii Vertr._0179-6000585
Unsere Praxis sucht zum néachst-
maoglichen Zeitpunkt eine/n nette/n
ZA/ZA fur ca. 20 Std./Woche, mit
Interesse am allgemeinzahnérztlichen

Spektrum. Wir freuen uns auf Ihre

STELLENGESUCHE

FZA Oralchirurgie, Msc PA, Impl. sucht

Bewerbung unter driwex@arcor.de

KFO MTK-WI-FFM

familiare Fachpraxis f. KFO sucht
Unterstitzung durch Msc. KFO oder
ZA m. KFO Erfahrung oder FZA (m/
w/d) in Teilzeit 1-2 Tage/Wo, ggf.
ausbaufahig. Selbstandiges Arbeiten
und Erfahrung mit Invisalign wéren
wiinschenswert. Wir freuen uns, Sie
bald persénlich kennenzulernen!

Web: www.kfo-kelkheim.de

Mail: info@kfo-kelkheim.de
Tel: 06195/74343

ter: Praxisanitadragon@gmx.de

Kéln

Belgisches Viertel, nette Jugendstil-
praxis sucht ZA/ZA (m/w/d) mit BE
fir 10-15 Std / Woche (ausbaufahig).

info@praxis-vdb.de

KFO zw. K-D

Wir suchen FZA/FZA in Teilzeit,
sehr Flexibel.

ZM 043884

VERTRETUNGSANGEBOTE

KFO-Praxisvertretung Bonn:

FZA/FZA (oder M.Sc.) mit Erfahrung
gesucht. Zeitraum der Vertretung:
Februar-Juni 2021.

Arbeitstage: Mo/Di/Do.

praxis@kfo-mintzlaff.de

Sie konnen lhre
Anzeige auch
online aufgeben

www.aerzteverlag.de/
anzeigenservice

STELLENGESUCHE ZAHNARZTINNEN/ZAHNARZTE

r

Deutscher
Zahnarzt
Service

WIR FINDEN IHRE MITARBEITER

n [m/w/d]
0521/911 730 45 * info@dzas.de * www.deutscher-zahnarzt-service.de
. Ich suche eine Stelle als
Stuttgart / Siiddeutschl. Vorbereitungsassistent Zahnarzt.

ZA, 57 Jahre, 28 Jahre BE, 24 Jahre
in eigener Praxis, vielseitig fortgeb.,
zuverlassig, Curr. Endodontie, Links-
hander, sucht Voll- / Teilzeitstelle in
moderner, qualitdtsorientierter Pra-
xis. molaris@gmx.net

Oder Weiterbildungassistent fur
Oralchirurgie im Raum Aschaffen-
burg, Hanau, Frankfurt am Main.
10 Jahren Erfahrung in Agypten.

2 Monate Erfahrung in Deutschland.

Deutsche Approbation September
2020. ZM 044073

Einstieg in chirurgisch versierte Praxis
im Raum VIE, MG, HS, KR, NE
ZM 043822

STELLENGESUCHE

AUSLAND

DE/AU/CH

ZA Prom. mit langj. BE in KFO
sucht Vollzeitst. in KFO Praxis

ZM 044019

STELLENGESUCHE

SONSTIGE

Abrechnungsservice

ZMV (mit Berufserfahrung) hat Kapa-
zitat fur lhre Abrechnung, professio-
nell, individuell, vor Ort (Raum Pforz-
heim-Stuttgart). Gerne langfristig.

zmvservice@web.de

STELLENGESUCHE

TEILZEIT

.. Kreis Steinfurt

prom. ZA, 17 Jahre BE, kompetent,
Patienten orientiert, freundlich und
einfihlsam sucht Teil-/Vollzeitstelle.
Biete breites Behandlungsspektrum
(auBer Oralchirurgie und KFO) auf
hohem Niveau.
stellengesuche2020@web.de

ZAHNTECHNIK

Zahntechnikermeister, perfekt in
Form und Funktion sucht in Frankfurt-
Main Zahnarzt mit Top Arbeitsunterlagen
in Festanstellung oder als freier Mitarbei-
ter. Bei Interesse bitte aussagekréftige
Bewerbung an:
zahn-vom-kuenstler@web.de

GEMEINSCHAFTSPRAXIS/

PRAXISGEMEINSCHAFT

Kieferchirurg (m/w/d)
fur Praxisgemeinschaft
am Tegernsee gesucht!
Wir sind eine gut eingefihrte,
allgemeine Zahnarztpraxis und
wollen uns erweitern!
Praxisrdume in Premiumlage.

Zuschriften bitte unter
freundlichst64@gmx.de

Kosten senken!

Dentoalveoladre Chirurgie sam-
meln und bei Bedarf konsiliarisch
in lhrer Praxis dazu buchen! Zu-
satzlich: seriose Implantologie
und Implantatprothetik durch
erfahrenen, sicher auftretenden
und beratungsgeeigneten Fach-
kollegen. |Ihre Zuschrift mit pro-
zentualer Vorstellung bitte an:
implantdentist@web.de

PRAXISABGABE

Raum Coburg: 3 BHZ
mit 17 Wochenstunden werden sehr
gute Gewinne eingefahren: 50% ei-
ner kompl. mod. Px (50%) Px.ge-
meinschaft steht zum Verkauf. Im
Mandantenauftrag ZM 044106

GieBen Stadt
Praxis, 2 Beh.Zi, Sirona C2 u. C2+, R6,
Aufbereit: Steri/RDG Melag. Sozi., 2 WC,
kl. Lab. TI, ideal fur Neu/Wiedereinst. in
2020/21 abzugeben.
Kontakt:world-picture55@web.de

KFO Abteilung/Aufbau
Erfahrener FZA bietet sein know how
zum Aufbau Ihrer KFO-Abteilung, OPG

und FRS nétig.....okok3@ymail.com

KOLN, rrh, erfolgsreiche, etab-
lierte, voll dig. ZA Praxis,
Hauptstr., wg Ruhestand Ende
2020 abzugeben,130 qm, 3 BHZ
(2 vollausgest.), sep. dig. OPG/
R6 Raum, Tel: 01732917755
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Ubernehmen Sie

lhre Praxis sicher!

Wir helfen bei

Praxisabgabe und -iibernahme:
Informationen finden Sie unter
«Praxishorse” auf unserer Website
oder der gebihrenfreien

Hotline 0800 6644718.

Anfragen per E-Mail an:
praxisboerse@dentalbauer.de

@XiSTKONZEPT®

durchstarten mit dental bauer

Www.
dentalbauer.de

Bremen / Niedersachsen
Gutgehende Praxis fir 1 oder 2 ZA
zur Ubernahme in 2021 / 2022 ge-
sucht. ERBACHER Wirtschafts-
dienste AG, Patrick Dahle, Tel.
0172 - 8372199

4- 4- iiber 300 Angebote 4 4

Lkr. Calw - in mod. Arztehaus
super Grundriss, 4 BHZ, Labor, digital,
scheinstark, guter Umsatz ) 8798

Raum Ulm, Nahe A7 / A8
ergonomisch, moderne 3 BHZ, digital,
gutes Personal, gtinstiger KP ’ 7693

» praxisboerse24:3
info@praxishoerse24.de

Ko6In- Ehrenfeld 4-5 BHZ
Mandant verk wg. Alter sehr umsatz-
starke, digitale 200gm Px, Einarbei-
tung-weitere Mitarbeit geboten. ZM
044115

FRANKFURT a.M.-NORDEND
Alt eingefiihrte Praxis, gute Lage,

2 BHZ,digit R6. mit freundlichen
Mitarbeitern und netten Patienten
ab Mitte 2021 zu verkaufen.
Kontakt: 06172-4526367
ab 19.00 Uhr

MMO.DENTAL

IHRE DENTALE PRAXISBORSE

WWW.IMMO.DENTAL [ INFO@IMMO.DENTAL ]

KFO Rheinland-Pfalz

Gutgehende, groBzligige Praxis in attraktiver Mittelstadt
gunstig abzugeben. ZM 043994

IHR PRAXIS-
MATCH MIT
DER ERBACHER

PRAXISBORSE £

HauptstraBe 139 | 63773 Goldbach
T 06021 54 01 83 | F 06021 54 08 57
erbacher@erbacher.de | www.erbacher.de

N\ ERBACHER

Wirtschaftsdienste fiir Zahnarzte und Arzte AG

Die Tiire steht
lhnen offen!

Wir zeigen den Weg zur
Praxisneugriindung:

Eine Vielzahl interessanter Objekte
finden Sie in der dental bauer
,Praxisbdrse” auf unserer Website
oder der gebihrenfreien

Hotline 0800 6644718.
Anfragen per E-Mail an
praxisboerse@dentalbauer.de

@XISTKONZEPT g [aro

de

KFO HEILBRONN

ZA Praxis mit TS.KFO aus Altersgrinden ab 2021
mit freundlichem, gut eingespieltem Team abzugeben.
3BHZ, 200gm, FR, OPG, Steri, Labor, 2 Buros, barrierefrei mit Aufzug,
zentrale Lage in Heilbronn, unbefristeter Mietvertrag.

Kontakt: kissreile@gmail.com

Main-Kinzig-Kreis
Seit Jahrzehnten etablierte Zahnarztpraxis mit hohem Privatanteil in
bester Innenstadtlage mit optimaler Verkehrsanbindung zu attraktiven
Konditionen aus privaten Griinden ab sofort abzugeben. 3 BHZ, erwei-
terbar zur Mehrbehandlerpraxis, vollwertiges Praxislabor, voll digitali-
siert, DVT, TSP Endo/Paro/Impl/ZE/Invisalign, 1. Obergeschoss, Lift, 240 m2.
ZM 043966

Im Kreis Darmstadt-Dieburg
- Wohnen und Arbeiten
in einem Haus -
ist diese Praxis f. allg. ZHK inkl.
Immobilie mit insg. 230 m2 Wohn-
und Nutzflache ab sofort abzuge-
ben. Die drei Behandlungszim-
mer befinden sich im Anbau und
im darunterliegenden Souterrain.
Eine Erweiterung der Praxis im
EG ist moglich. Auf dem 835 m?
groBen Grundstiick darf noch ge-
baut werden. Der Steri ist vali-
diert, ein Labor fur die tagliche
Arbeit ist vorhanden. Das Team
besteht aus 2 VZ- und 3 TZ-Kré&f-
ten. Die Praxis hat steigende Pa-
tienten-Neuzugénge. Umsatz:
442T€, Gewinn: 114T€. Der
Preis fur die Praxis und fur die Im-

mobilie sind verhandelbar.
Im Mandantenauftrag ZM 043809
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Bayern / Hessen
Gutgehende Praxis fiir 1 oder 2 ZA
zur Ubernahme in 2021 / 2022 ge-
sucht. ERBACHER Wirtschafts-
dienste AG, Peter Balonier, Tel.
0171 - 5159308

TG v

Siidl. Rosenheim mit Alpenblick
schone 3BHZ, 135gm, modernes Design
topp Gewinn+Umsatz, Abgabe 2021

FFM in gefragter, zentraler Lage
modern, 3BHZ, 180qm, traumhafter G,
fiir 2 Beh. geeignet, giinstiger KP m

Tel. (089) 278 130-0 info@thp.ag
MKG Miinchen +50 km

Unser Mandant verk. konstant um-
satzst. volldigit. Px mit 3 Stuhlen,
DVT, sehr viele Uberweiser, Einar-
beitung wg. Alter. ZM 044109

Krefeld — Nahe Diisseldorf
(ca. 25 km)
Wohnen und arbeiten unter einem
Dach: Gutlaufende, langjahrige Pra-
xis, ca. 350 Scheine, hochwertige
Ausstattung,130 gm Souterrain, 3
BHZ, hell und mit Blick auf japanisch
inspirierte Gartenanlage, mit dazu-
gehdrigem Architektenhaus, 220
gm, groBziigige Raumaufteilung, in
exklusiver Lage zwischen Stadt und
Natur, am Ende einer Sackgasse,
Parkplatze vorhanden. Aus Alters-
grinden abzugeben. Schreurs Im-
mobilien 02151 501715

Raum Augsburg: scheinstark!
Mandant gibt blitzsaubere, volldigi-
tale 3 Stuhl auf 110gm KaVo Px ab:
sehr guten Zahlen, perfektes Team,
wg. Wegzug ZM 044110

Arbélten im. Griinen:

L'hngjahng bestehende, erfolg-

. reich geflihrte Stadtpraxls (115
gm) mit-ca. 0 Fallen im Quar-74
talaus-Al iindehab Anfang

12021 /zu vérkadfengOptional

Eshaus mit
ei Wohnungen am + 77
“gm) miterworben werden. Gute
Lage, hervorragende Verkehrs-

nbindung;*Parkpla:
i
& H




pmxisvermimung
H PRAYEY i 87

Miinchen-Nord, 130T€ Gewinn
25h/Woche mit mehr Potential, 90gm,
moderne 2 BHZ, klei

Siidl. STA-See, Nahe A95 (Muc)
4(5)BHZ, 210gm, fiir 2 Beh. ausgelegt,
1,2 Mio Umsatz, Abgabe 2022 W

Tel. (089) 278 130-0 info@thp.ag
Bonn: 2-3 BHZ

Sehr schone, kostenleichte 120 gm
Px, digitales RS, EDV Mehrpl. Z1,
gunstiges Team +Miete, preiswert
ab sofort. Im Mandantenauftrag ZM
044114

Thiiringen u. PLZ-Bereich 04 bis 09
Gutgehende Praxis fir 1 oder 2 ZA
zur Ubernahme in 2021 / 2022 ge-
sucht. ERBACHER Wirtschafts-
dienste AG, Nikolaus Brachmann,
Tel. 06021 - 980244

Ulm / B.-W.

N&he Hbf/Sedelhofe
Etablierte moderne Zahnarztpraxis
4 BHZ (erw. auf 5), Praxislabor, bar-
rierefrei, Aufzug. Zur Ubernahme in
2021. ZM 044071

VON DER ZUGSPITZE

BIS NACH SYLT -

Wir haben die KFO-Praxen im Blick!
Wir finden fur Sie, was zu lhnen passt —
personlich und vertraulich.

Florian Hoffmann (Dipl.-Kfm.)

Tel. 089/892633-77
florian.hoffmann@abzeg.de

A? www.abzeg.de

Ihre Genossenschaft —
zum Vorteil fur Zahnarzte

DAI

3, 2, 1... los geht’s!
Herbst-Seminare 2020

Jetzt noch buchen! - info@daisy.de - www.daisy.de
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Praxisabgabe

lhre zukiinftige Innenstadtpraxis im
Raum Tiibingen/Reutlingen. Gut eta-
blierte Praxis im Innenstadtbereich
sucht Nachfolger/in aus Altersgriin-
den. Solider und gut gebundener Pa-
tientenstamm, ein breites Behand-
lungsspektrum, aktuelle technische
Gerate und eigene Parkplatze am
Objekt sorgen fur eine sehr gute Ba-
sis fur Ihre Existenzgrindung. Kon-
taktaufnahme fiir weitere Informatio-
nen oder zur Besichtigung unter:

ZM 044036

Taglich 9-21 Uhr
Tel. 06322 9472421

medipark

www.medipark.de

ca. 300 aufbereitete Praxen

professionelle
Praxisvermittlung seit 1991.

Castrop-Rauxel: 3 -4 BHZ
Volldigit. Px in Toplage, Lift, 3 BHZ,
perfekter Steri, gute Zahlen, hochw.
Spektrum inkl Chirurgie masch.
ENDO, wg. Alter, im Mandantenauf-
trag. ZM 044108

Zahnarztpraxis

in Gelsenkirchen-Nord
2 Sprechzimmer und Labor in gepfleg-
tem Zustand zum 01.01.21 glnstig zu
Ubernehmen oder komplett zu verkau-
fen. Mobil-Nr.: 0175/4158104

KFO Frankfurt/Main

Fachpraxis in Frankfurt am Main ab-
zugeben.

KFOAbgabe@web.de

Komplette Abwicklung und Kurzgutachten.

Engagiertes zuverlassi-
ges Praxisteam

sucht Nachfolger fiir
ihren in die Jahre
gekommenen Chef.

Tel.: 05151/3789

LET'S GET STARTED -
EINLADUNG ZUM NIEDERLASSUNGS-
SEMINAR FUR EXISTENZGRUNDER

Nutzen Sie unser Know-How und starten
Sie durch mit Ihrer Praxisgriindung!
Unsere Seminare fliir Zahnéarztinnen und -arzte:

10.10.2020
17.10.2020
24.10.2020

Jena, Mlnster

07.11.2020

Jetzt anmelden Uber unser Online-Formular, per Mail oder telefonisch.

Mehr Infos unter:

ERBACHER

Wirtschaftsdienste fiir Zahnérzte und Arzte AG

Frankfurt/Main, Freiburg, Hannover,

Aachen, Dusseldorf, Leipzig, Nurnberg

www.erbacher.de/seminare/die-zahnaerztliche-niederlassung

Berlin, Heidelberg, Kéln, Mlinchen, Stuttgart
Hamburg, Mainz, Marburg, Wirzburg

Hauptstralle 139 | 63773 Goldbach
T 06021 54 01 83 | F 06021 54 08 57
erbacher@erbacher.de | www.erbacher.de
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Im schonen Oberbergischen
Land in Gummersbach
etablierte, alteingesessene
moderne Praxis (150 m?) mit
Eigenlabor und groBem
Parkplatz aus Altersgriinden
abzugeben.

Tolles Team, sehr verkehrs-
gunstig gelegen. ZM 043969

R. Villingen-Schwenningen
sehr schone volldigitale 3 Stuhl-Px
im EG mit 1.000 Scheinen, s. hoher
Gewinn, kleinste Kosten, keine
Nachinvestitionen, bis zu 1 Jahr Ein-
arbeitung. Im Mandantenauftrag ZM
044112

KFO NRW Mitte
Moderne KFO-Fachpraxis mit 2 se-
paraten BHZ, 4 Stlhle. Zentrale
Lage in attraktiver Mittelstadt. Voll
digitalisiert, Scanner, 3-D-Druck.
Boker Wirtschaftsberatung
praxiskaufen.de
Tel. 0211. 48 99 38

Gelsenkirchen 2BHZ
Langjéhrig bestehende solide Ein-
zelpraxis incl. Praxislabor, mit soli-
der Scheinzahl und solidem Gewinn
aus Altersgriinden ab sofort giinstig
abzugeben. Tel.: 0176 61359908

Solingen
Gutgehende, langjahrig bestehende
Praxis, 3 BHZ, digitales R6, Ende
2020 Anfang 2021 glnstig abzuge-
ben. ZM 043730

MKG/Oralchirurgie

Umsatz und gewinnstarke Uberwei-
serpraxis preisguinstig abzugeben.

praxis.saarland@gmail.com

PLZ-Bereiche 01-03, 1, 20, 22-25
Gutgehende Praxis fur 1 oder 2 ZA
zur Ubernahme in 2021 / 2022 ge-
sucht. ERBACHER Wirtschafts-
dienste AG, Dr. Ralf Stecklina, Tel.
030-78704623

++ Sichere Existenz ++

41334 Nettetal. Uber 33 Jahre bestehen-
de, frequente Praxis aus Altersgriinden
abzugeben. Goodwill + Geréate + Instru-
mente + Lager + Mdbel + Deko + EDV +
Praxisimmobilie (140 gm) + Keller (60
gm) + Parkplatze = VHB.

mobil 0178 30 66 800

Nahe Dortmund
Erfolgreiche, etablierte und auBBerge-
woéhnlich umsatzstarke Praxis mit
weiterem Potenzial, 160 gm, 4 BHZ.
Abgabe aus Altersgriinden. Extrem
gunstiger Kaufpreis weit unter Jah-
resgewinn.

Boker Wirtschaftsberatung
praxiskaufen.de
Tel. 0211. 48 99 38

Privatpraxis optional
mit Kassenzulassung in Bonn
sucht Nachfolger fur langjéhrig
etablierte Einzelpraxis (EG)
mit 4 BHZ, Labor, Prophylaxe
Praxisberater: Herr Letizia
E-Mail: letizia@letizia.de
Tel.: 0228 / 299 760 10

Vorort Paderborn 3 BHZ
Moderne, schoéne, sehr patienten-/
gewinnstarke Px auf 140 gm im EG,
Sirona Stuhle, wg. Alter. Mitarbeit
geboten. Im Mandantenauftrag ZM
044111

Zahnarztpraxis
mit viel Potential
im Dortmunder Nord-Osten,
Nahe Liinen, zu verkaufen.
5 Sirona-Einheiten, Dig. Ro6.-
Gerat, Praxislabor optional, viele
Parkplatze, perf. 6ff. Verkehrs-
anbindung, Erdgeschoss.
dortmund.zahnarzt@gmx.de
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Hamburg- Altona:
Suche Partner / Nachfolger fiir groBe, reprasentative Praxis (zMV2Z)

Ca. 240 gm Praxisflache, groBzlgige Raumaufteilung, Fahrstuhl und
Parkplatze, sehr zentral in HH-Mitte, 2-4 Beh.zi., Top-Vollausstattung
u.a. DVT, Seminarraum, inkl. 60 gm Labor. Als ZA-Praxis oder auch als
MKG/ Implantologie-Praxis nutzbar! Wer will sich dort verwirklichen
allein oder mit mir als Partner? Alle Formen der Kooperation/ Ubernahme
sind méglich! Freue mich auf lhre Kontaktaufnahme unter:

Tel: 0152-54 28 78 02

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.: 01739251788

Trier

Designpreis pramierte ZA- Praxis, modernste Ausstattung, DVT, Piezo, Laser...,
3 Zi., 4. Zi. ist vorinstalliert, wg. geplanter Auswanderung, zu verkaufen.

tobias.zobelt@herres-lorth.de

Neuss .
Schone, etablierte Praxis im Arztehaus.
140QM, 3 BHZ (erweiterbar auf 4 BHZ
mit bereist gelegten Leitungen), RO-
Raum mit OPG, Steri und Personalraum,
kleines Labor, Parkpléatze, attraktiver
Umsatz. E-Mail: praxis-neuss@t-online.de

umsatz-

Allgau-Oberschwaben,
starke, etablierte ZA-Praxis aus Al-
tersgriinden abzugeben, Anfang 21
oder spater. 2 Bhz,100 m2, erweiter-
bar, voll digitalisiert, TSP Implantolo-
gie, Prothetik, Prophylaxe.

Mobil: +49 171 9558305

Toppraxis R. Fulda
Digitalen workflow bis ins Eigenlabor
bietet diese extrem gewinnstarke
3-4 Stuhl Praxis mit ca. 300 Implan-
taten p.a.. Einarbeitung, gunstiger
Preis. Im Mandantenauftrag ZM
044113

KFO Siidlich Bonn

Umsatzstarke KFO-Fachpraxis mit Spit-
zenrendite fir 1 oder 1,5 Behandler. GroBe,
helle Rdume auf ca. 200 gm. Vier Behand-
lungsstuhle. Parkplétze. Zentrale Lage
Boker Wirtschaftsberatung
praxiskaufen.de

Tel. 0211. 48 99 38

Freiburg im Breisgau
Kleine chirurgische Praxis aus
gesundheitlichen Griinden glinstig
abzugeben. Sehr gute Aus-
stattung. ZM 043992

Kreis Recklinghausen

Etablierte, renovierte Px. 2-3 BHZ in
zentraler Lage, Privatparkplatze, kei-
ne Alterspraxis

Tel.: 0159/06359511

Umsatzstarke Praxis

in der Luneburger Heide zwischen
Hamburg Bremen und Hannover

4 Behandlungszimmer, digitales R0,
Praxislabor, PCs in allen Behand-
lungszimmern, Begehung erfolg-
reich, nach Absprache abzugeben

ZM 043890

Hannover Siidwestl. Reg
langj. bestehende ZA-Praxis, gut strukt.
Behandlgs.-Konzept in Kleinstadt m. gu-
ter Infrastruktur, 15 Km zum Han.-Zen-
trum, 3 BHZ, hell, freundlich, groBzlgig,
145 m2, barrierefrei, klimatisiert, eigene
Parkplatze,  Bushaltestelle.  Flexible
Ubernahmemdogl. zu fairen Bedingun-
gen, zeitnah abzugeben.

0157 - 37284307

Raum zwischen E - D
Etablierte Praxis fur 2-3 ZA, BAG o.
PG fur 2021 oder 2022, Zentrumsla-
ge, barrierefrei, mod. Raume (6
BHZ), digitalisiert, Klima, Praxisla-
bor, QM-System, Impl., ZE, PAR,
Prophyl., hoher Privatanteil, langfris-
tiger MV. Chiffre ZM 044017

Oberrhein

75 km nérdl. v. FR umsatzstarke Px
2021 abzugeb.; 3 Beh-Zi, Kleinstadt,
alle Schulen am Ort. Auf Wunsch ge-
meins. Ubergangszeit.

ZM 043959

Hilden
Umsatzstarke EP im Bereich im Ein-
zugsbereich von Diisseldorf, Solingen
und Langenfeld in der FuBgangerzone,
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

Praxisabgabe in 44623 Herne

3 BHZ, 2 KAVO, OPG Praxislabor einer
laufende Praxis komplett sehr gunstig
abzugeben. ZM 044072

UNTERALLGAU Raum 87...
Schoéne Praxis Bj. 2002 in Arzte-
haus, 150 gm, 3 BHZ, moderne
Gerate, neuer Steri-Raum 2015,
Toplage, stabile Umsatze/Gewin-
ne, Schwerpunkte Prothetik/Pro-
phylaxe, aus Altersgriinden ab Ja-
nuar 20 abzugeben. ZM 040757

Hof Land/ Oberfranken

Gewinnstarke moderne Einzelpraxis
mit 2 Behandlungszimmern und
freundlichem Team inklusive Praxis-
labor mit Allround-Zahntechniker im
Landkreis Hof abzugeben.

0162/9837100 Herr Schmidt

Giessen Stadtmitte ZA Praxis mit
Labor zu verkaufen oder zu vermie-
ten. ZM 043558

Lahn-Dill-Kreis

Grundsolide/umsatzstarke 3 Stuhl-
praxis wg. Ruhestand zum 01.01.21
abzugeben. Flache 120 m?, barriere-
frei erreichbar. Netzwerk/Internet
neuester Stand. Sehr guter Unterhal-
tungszustand. ZM 043957

Alteingesessene Zahnarztpraxis,
100 gm, ab 1.4.2021 in Stendal zu
vermieten. Weitere Informationen
unter: dr.hein@t-online.de

Kleinere KFO Praxis in der Vorder-
pfalz sucht eine/n Fachkollegin/en
zur Weiterfuhrung. ZM 043744

Nahe Braunschweig

Langjéhrig etablierte gewinnstarke
Praxis abzugeben.

Details:0163-7675095

KASSEL

Langj. Einzelpraxis, 2 BHZ, in best.
Lage ab Jan. 20 glnstig abzugeben.

loyka@web.de

Miinster

Langjahrig etablierte kleine Zahnarzt-
praxis mit hohem Privatanteil aus fa-
milidren Griinden abzugeben.

ZM 044069

Raum Detmold 5 BHZ
Moderne patienten- umsatz- ge-
winnstarke Px mit hohen PZR- Um-
satzen in 2021 zverk. Im Mandanten-
auftrag ZM 044116

Umsatzstark in Mittelhessen
Topmoderne, voll digitalisierte rendi-
testarke Praxis mit 4 BHZ abzuge-
ben. Gute Lage, EG, Stellplatze. Kli-
ma. Auf Wunsch Ubergangsweise
weitere Mitarbeit.

Boker Wirtschaftsberatung
praxiskaufen.de

Tel. 0211. 48 99 38

Westl. Viersen: gewinnstark
sehr gewinnst. allgemein ZA- Px auf
150gm 3-4 KaVo BHZ, perfektes
Team, hohe Patientenzahl, sichere
Ubergabe mit Einarbeitung. wg. Al-
ter. Mandantenauftrag ZM 044107

Einmalige Chance

Zweitpraxis in Spitzenlage, direkt im
Zentrum von Hannover zu verkau-
fen. Top ausgestattet, neuwertig mit
4 Behandlungzimmern, Aufberei-
tungsraum, Digitales Réntgen.
Sehr schénes Ambiente.
Sie kénnen sofort starten!

Tel. 01725115311



Polster Dental Service

Bundesweit. Neubezilige von Bestuh-
lungspolstern. Alle Fabrikate.

REFIT

Tel. (0551) 79748133 DENTAL

Fax (0551) 79748134
www.polsterdentalservice.de

Deutschlandweit
www.standalone.dental
Essen - 0201-3619714

Gebrauchtgerate,
Aufbereitung,
E-Teile uv.m.!

Miele Thermodesinfektor G 7831
(45cm br.), Miele Thermodesinfektor
G 7881 (60cm br.), Miele Thermo-
desinfektor G 7891 (60cm br. mit ak-
tiver Trocknung), generaliberholt,
validierbar, auf Wunsch mit Miele
Vorteilspaket Korbausstattung incl.

0800 4477600
www.refit.de

Lieferung zu verkaufen. Tel.:

05271/2620, info@waschrasch.de Praxen-Ankauf

Kaufe komplette Praxen, Demontage
bundesweit durch eigene Techniker!
Telefon 0 22 34/406 40

Praxisauflosung
KaVo 1058 TM Primus, KAPS SOM 32

Dent Mikroskope. Orthophos CD Analog
und verschiedene Kleingerate zu verkau-
fen. za.iska@t-online.de

KFO-DEHNPLATTEN
www.KFO-Labor-Berger.de
Tel: 05802-4030

Suche Praxis- und Laborgeréte
Tel. (0961)31949, info@second-dental.de

D00
www.dent-start.de ., bg+k

ganz Deutschland
www.stahlmoebel.dental

Essen - 0201-3619714 .
Netzwerke, Clients & Server auf

Basis von Windows oder macOS

Praxisauflosung NRW
3 BHZ 2 x Kavo 1062 1 x Ultradent U
3000, OPG, Kleinréntgen, Melag,
Durr XR24 Pro, Kunstofflabor, einer

dentalspezifische IT-Systeme &
Digitalisierungskonzepte
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PRAXISEINRICH -BEDARF

PRAXISAUFLOSUNGEN

inkl. aller Entsorgungsbelege und Nachweise
professionelle Praxisaufldsung mit eigenem Team
Gerdaterickkauf
besenreine Praxisrdumung bundesweit

(C. Kloss Dental

Einrichtung ~ Material ~ Planung  Service

s.\:’m‘aafh'xsch, anders .

06101 - 30 73 90 « www.kloess-dental.de

Bad Vilbel « Halle * Heidenau * Bad Kreuznach

Das etwas andere Dental Depot

# Bundesweite Praxisiiber

Tel: 0511- 642 147 41
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BEHANDLUNGSLAMPEN
LED fiir Sirona,KaVo 633 €
02381-484020 LW-DENTAL.de

4

MEDSOLUTION GERMANY
An- u. Verkauf medizin. Geréte aller
Art, bundesweite Abholung mit
Zahlung sofort
medsolution.germany@gmail.com
0152-03641029

* An- und Verkauf
won Gabrauchigeriten

laufenden Praxis in 12.2020 komplett
abzugeben.

Mobil : +49 173 512 5360

IT-Systeme & Praxis-Service
technisches Projektmanagement

Tel. 04231 870 251-0

Verkauf von Praxisinventar
Wegen Praxisauflésung verkaufen
wir Praxisinventar/Gerate von Kolle-

+ PraxtsaufliGsungen -
Praxis-Yermittlung
+ Modernisierungsprogramme

ge zu Kollege, Interessenten melden
sich bitte per Mail an
praxis.inventar@web.de oder

wwnw, Bohmed.de
Mobil unter 0151-24056789 Telefon 04302 83021

VERSCHIEDENES

Print und Online
Die effektive Kombination

¥ Implantonit

mcilical

Ab dem Erscheinungstermin wird Ihre Anzeige zusatzlich
_onli 5 icht!
6 Wochen auf zm-online.de veréffentlicht! Neuigkeit: Sehr gefragtes Universelles
Glatt-Kontakt-Verbindungs-System.
info@implantonit.com www.implantonit.com

dentghml‘t
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Digitales Rontgenpaket

Intraoraler Sensor Opteo
& Liichl Tu pasdichiarendsr Inraoral-Sengar
= Altive Flache 203l mm

I-Max 20D Panorama .

» Hochgualitabes digilsles
Panorama-Rontgersysiem

* Face-to-Face Positionierung

» Einfachste Wandmontage Gesamtpreis : 19.900,- Euro

£1gh 17% Mehrweristeuer
Kleinrontgen Elios AC

« Modernes Kleinbild-Rongensystem
= Umiversedl einsetzbar fr similiche

Bildemplanger 'mm

Innovative Technik - Beratung - Montage - Service
dertibralt - Adehesduirauss 77 -08 - &5 0ES Wesbades - Tel B411-ITR550 ! Mokl O0TT-684%5%64 - denbsc ra®ifi - onlne d - waw desbaloralt o

Alternatie mit inlracralem Folisnscannar

Gesamtpreis : 21.900,- Euro
Zzgl 19% Mehrwertsteuer
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PRAXISGESUCHE

STUDIENBERATUNG

Die 32 Zahne im Gliick GmbH sucht im
Zentrum von Hannover eine Praxis zur
Ubernahme 2021. Wir haben Interesse an
Einzel- oder Mehrbehandlerpraxen, raum-

INHAMBURG
MEDIZIN STUDIEREN
OHNE NC & WARTEZEIT

STUDIUM IM
EU-AUSLAND

ZAHN- & HUMANMEDIZIN

Raum WU/TBB/SW/MSP

ZM 043925

Praxis (mind. 3 BHZ) zur Ubernahme bzw. Anstellung zur Vorber. einer Ubern./
Partnerschaft bis Mitte/Ende 2021 gesucht.

Gutgehende Praxis -sehr gerne mit an-
gestellten Zahnérzten - flr 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

Bremen
Umsatzstarke Praxen, 3 BHZ +
1 Prophyl.Zimmer zur Ubernah-
me gesucht fur 2021.

ﬂ* Kontakt:

MULTIDENT Dental GmbH
26131 Oldenburg |

T. 0441 93080
Ansprechpartner:

C. Tolan

M. 0160 97863155
tolan@multident.de

Gutgehende Praxis - sehr gerne mit
angestellten Zahnédrzten - fir ein
oder 2 ZA in BW, RPF, Hessen oder
NRW dringend gesucht, Peter Rein-
hard, Erbacher AG, Wirtschafts-
dienste fiir Zahnarzte und Arzte,
www.erbacher.de, 06234 814656

Landkreis Landshut

2 Dt. ZA suchen fiir 2022 Praxis zur
Ubernahme oder Raume fiir Neu-
grindung. Mind. 4 BHZ, gerne landl.
Region.

oralchirurg.bayern@gmail.com

Gesucht wird eine Praxis zur Uber-
nahme in Kreis ME, D, WU, SG, RS
Gerne mit angestellten Zahnarzten
bzw. Unterstitzung durch friheren
Praxisinhaber. Kontakt:
russer@zahnaerzteteam.eu

Baden Wiirttemb./Bayern
GroBere Px 3-5 BHZ/ab 140gm Fla-
che von Generalisten fur 2021 ge-
sucht. Im Mandantenauftrag ZM
044117

PRAXEN AUSLAND

lhre Chance in der
Schweiz

Nachfolger gesucht fiir
Zahnarztpraxen

MKG- Praxis gesucht

Facharzt fiir MKG- Chirurgie sucht
Praxis zur Ubernahme/Beteiligung ab
Mitte 2021 im Raum Stuttgart- HN.
Tel.: 0176/ 269 239 39

Praxisiibernahme Dortmund

1-2 Behandlerpraxis zur Ubernahme
gesucht (Zahnmedizin und Oralchir-
urgie)

suchepraxisindo@gmx.de

KFO - bundesweit
Fur KFO-FZA suchen wir KFO-Praxen
im gesamten Bundesgebiet.
ABZ eG — www.abzeg.de
Vertraul. Erstkontakt: F. Hoffmann
(Dipl.-Kfm.) Tel.: 089-892633-77
oder florian.hoffmann@abzeg.de

Suche in FFM: Sie wollen lhre Praxis in
kompetente & sympath. Hande abgeben?
Gerne mit begleitender Ubernahme. Dt. ZA
freut sich auf lhren Anruf unter 0179/5305324
0. Mail an dentist.sucht@gmail.com

Praxis i. Deutschland
Suchen fur ZA aus der EU gute und exis-
tenzsich. Praxen: Tel. 0172/4058579,
Manuel.Breilmann@gmx.de

KFO-Praxis in den Regierungsbezirken
FR, TU, Schwaben oder OBB in 2021/22
zur Ubernahme gesucht: kfo@mein.gmx

Zur Aufnahme in unsere Praxisborse

praxiskaufen.de
suchen wir bundesweit fir seriose
und solvente Interessenten, keine
Schnéppchenjager, Uberdurch-
schnittlich umsatzstarke Zahnarzt
und KFO-Praxen zu fairen Ubernah-
mepreisen. Besichtigung, Beratung
und Aufnahme in unser Angebot
kostenlos.
Boker Wirtschaftsberatung
Tel. 0211. 48 99 38

Liebe Leser,

nutzen Sie die Méglichkeit,
auch im Kleinanzeigenteil
lhre Anzeige farbig zu
gestalten.

Informationen lesen Sie in

MediStart-Agentur | deutschlandweit

www.medistart.de | Tel. (040) 413 436 60

. A . e m Bewerbung fiir Herbst 2021 bereits
lich erweiterbar, Weiterbeschaftigung nach |, jetzt, auch vor dem Abitur 2. B. Breslau, Vilnius, Riga, Rijeka & Wien
Verkauf méglich, Diskretion ist garantiert! ' = Motivation & Eignung statt Noten-NC i i
’ . m englischsprachig mit deutschen ohne NC & Wartezeit |anerkannte Approbation
Ansprechpartner Frau Kaiser 0171/4099962 | e Thhne [ Leben La Lehrkrankenhéusern, z. B. auch in NRW wTabron&durchRedt pProws
oder steffi.kaiser@gf.32-zig.de - i by o erfahren & durch Rechtsanwilte beraten

MediStart-Agentur | deutschlandweit
www.medistart.de | Tel. (040) 413 436 60

Chiffre-Zuschriften per E-Mail an:

chiffre@aerzteverlag.de

© Norbert Neetz

0 terre des hommes
Hilfe fur Kinder in Not

»Weil die Kinder
dieser Welt jedes
Engagement
wert sind!«

Dr. Margot KaBmann

Teilen Sie Ihre Fahigkeiten und Ihr
Engagement mit uns und schenken
Sie Kindern in Not einen kleinen Teil
Ihrer Zeit.

www.tdh.de/mitmachen

m-RUBRIKANZEIGENTEIL
Far Heft 22 vom 16. 11. 2020 am Montag, dem 19. 10. 2020
Far Heft 23-24 vom 1. 12. 2020 am Montag, dem 2. 11. 2020
Far Heft 1-2 vom 16. 1. 2021 am Donnerstag, dem 10. 12. 2020
Far Heft 3 vom 1. 2. 2021 am Donnerstag, dem 7. 1. 2021

jeweils bis 10 Uhr

Bitte geben Sie Ihren Auftrag so rechtzeitig zur Post, dass
er méglichst noch vor dem Anzeigenschluss bei uns varlegt,
Der Anzelgenschlusstag isk der letzte Tesmin fr die Auf-
tragsertefiung vnd die Hareingabe des Anzelgentextes. Auch
Stornierungen und Anderungen in Anzeigen sind nur bis zum
Anzeigenschiusstag, 10,00 Uhe, miglich, Schicken Sie thre
Auftrags- oder Anderungswiinsche nur an:

unseren aktuellen
Mediadaten oder rufen Sie
uns an unter

ZM Zahndrztliche Mittedungen
Anzeigendispasition
Hastfachl 0.2 54, PUHS.. Kl

in den Kantonen: Luzern,
Zirich, St. Gallen,
Schwyz, Bern und Basel-Stadt

weitere Infos unter: Deutscher : Liaic iy =Sy
- - E-tailk kleinsnneigengeer ot eveslag de
.immowinkler.ch +49(0) 2234 7011-290 Ar 4 o

‘i,:,'l‘:(’)vg@ilmmovvxilnkler.ch ( ) ItE'.IerIag Tel:(02234)7011-290
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Komplettpreis inkl.

nur 999 €* Schrank und STK.
zzgl. MwsSt. Sichern Sie sich bis zum

. 31.10.20 den Aktionspreis!
(1.158,84 € inkl. MwSt.) IS
Sie sparen 198 €*!

Nihon Kohden AED 3100 Defibrillator
= Schnelle Defibrillation < 8 Sek. EKG Analyse
und Ladevorgang
= Mit Sprachausgabe {gem. ILCOR-Empfehlungen)
= Taglicher, automatischer Selbsttest
= 8 Jahre Gewabhrleistung
Inklusive
— Defibrillations-Elektroden fiir Kinder und
Erwachsene

— Langzeit-Batterie
— Erste-Hilfe-Set (Einweg Rasierer,
Handschuhe, Beatmungsmaske)

Inklusive: Erste STK

Die STK von Defibrillatoren ist gem. §11 der MPBetreibV
spatestens 2 Jahre nach Inbetriebnahme durchzuftihren.
Wir tibernehmen diesen Service fiir Sie: Unsere speziell
geschulten Medizintechniker kimmern sich um Ihr Gerat.

Art.-Nr. FV160220

Sie sparen 79 €*

|
Inklusive: Wandschrank
Gleich mitbestellen fiir nur 85 €*: = Hochwertiger, pulverbeschichteter
AED Einweisung und Inbetriebnahme Metallschrank in Weif3
Nach § 5 MPBetreibV sind externe Defibrillatoren = GroRes Sichtfenster zur Statusiberpriifung
einweisungspflichtig. = Akustischer Alarm beim Offnen
Art.-Nr. FV160204 Sie sparen 119 €*
Hiermit bestelle ich gemaR folgender Angaben. Versandkostenfrei. Als Verbraucher steht Ihnen ein Widerrufsrecht zu. Einzelheiten hierzu, ein Muster-Widerrufsformular und unsere geltenden
*Alle Preise zzgl. MwSt. Das Angebot ist giltig bis 31.10.2020. AGB finden Sie hier: http://daev.me/shopagbs | Hinsichtlich der Verarbeitung angegeb per bezog Daten
gelten die Bestimmungen [} hutzhinweises: www.aerzteverlag.de/Datenschutz
Besteller/Anschrift (ggfs. Praxisstempel)
Menge | Preis | Artikel-Nr. | Modell
o Nihon Kohden AED 3100 Defibrillator
2 [t Komplettpreis inkl. Schrank und STK
AED-Einweisung und Inbetriebnahme
85€* | FV160204 | nach § 5 MPBetreibV, inkl. unserer @ Deutscher
Anfahrt innerhalb von DE N
X .~ 1 Arzteverlag

Datum, Unterschrift

Tz e ety Gl |:| shop.aerzteverlag.de kundenservice@aerzteverlag.de @ 02234 7011-335 ) 022347011-470

Dieselstr. 2, 50859 Koln
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| ZU GUTER LETZT

Screenshot vom Kleingedruckten — bis vor Kurzem waren unter anderem
Zahnérzte von den MSC-Vergiinstigungen ausgenommen.

Alle Helden-Zahnarzte an Bord

Mit einer ,globalen Dankeschdn”Akfion
wollte sich das Schweizer Kreuzfahrt-
Unternehmen MSC Cruises bei allen
,Corona-Helden des Gesundheitswesens”
bedanken. Beziehungsweise bei fast
allen. Denn Zahndrzte waren von dem
Discount, bei dem man um bis zu
50 Prozent ginstiger Uber die derzeit
eher leeren Weltmeere schippern kann,
ausgeschlossen.

Helden-Bonus aberkannt2!2 Und das,
obwohl die Zahnarzte in der Pandemie
an vorderster Front stehen. Wer nach
Ansicht von MSC nicht zu den Tapfersten
gehért, hielt das Unternehmen schriftlich
auf seiner Website fest: Neben den Zahn-
drzten waren auch ,Kieferdrzte*innen,
Dermatologen*innen, Schénheitschirur-
gen*innen, Gynékologen*innen, Ortho-
pdden*innen und Urologen*innen” keine
Corona-Helden.

Ist das gerecht2 Die zm fragten nach.
Und siehe, wie von Zauberhand ver-
schwand der Zusatz aus dem Angebot.
Plstzlich bekommen dlle, die im Gesund-
heitswesen arbeiten, die Prozente. MSC
Cruises @nderte umgehend (und ohne

zm 110, Nr. 20, 16.10.2020, (2012)

iegliche Erklérung) die Bedingungen.
Auf den MSC-Kreuzfahrtschiffen zieht
Gerechtigkeit ein: Urologen*innen diirfen
jetzt zu gleichen Bedingungen am Pool
neben HNO-Arzte*innen liegen, Zahn-
drzte*innen neben Psychologischen
Psychotherapeuten*innen den Sonnen-
untergang genief3en. Der sozidle Frieden
zwischen den Arztgruppen bleibt — zu-
mindest an dieser Stelle — gewahrt.

Die Kreuzfahrt-Branche kémpft derzeit
um jeden Gast. Vor der Corona-Pandemie
boomte das Geschdift trotz héufiger Kritik
an der Umweltbelastung und den nega-
tiven Einflissen durch die Touristensiréme,
die sich durch die Hafenstédte wilzen.
Nun liegt das ehemals lukrative Geschéift
am Boden. Fotos, auf denen verzweifelte
Gaste wochenlang in Quarantéine in
ihren Kabinen ausharren und nur zum
Frische-Luft-Schnappen auf den Balkon
konnten, haben sich bei vielen poten-
ziellen Kunden ins Gedéichtnis gebrannt.
Die Angst reist mit. Kein Wunder, dass
die Unternehmen mit ,kreativen” Ideen
versuchen, ihre Schiffe vollzukriegen.
Jeder Zahnarzt z&hlt!

Vorschau

THEMEN IM NACHSTEN HEFT -
ZM 21 ERSCHEINT AM
1. NOVEMBER 2020

FOIO: Sebastian Paris

ZAHNMEDIZIN
KARIESMANAGEMENT
BEI SENIOREN

Therapieren vor dem Hintergrund
patientenindividueller Faktoren

'Foto: AdobeStock_ Kzenon

PRAXIS

VEGANE
ZAHNMEDIZIN

Was ist das? Gibt es das iiberhaupt?
Wir haben Experten gefragt.



LEINEN LOS!

DAMPSOFT TELEMATIK-PAKET

e-nealt

Wir bringen lhre Zahnarztpraxis gemeinsam mit uns auf Kurs.
Mit dem Produktpaket e-health 1.0 konnen Praxen sicher und verschlusselt

innerhalb der TI kommunizieren. Geplante Anwendungen wie eAU, ePA und
eHKP werden rechtzeitig fur Sie bereitgestellt.

Jetzt e-health 1.0 vorbestellen und FrUuhbucher-Vorteil sichern!

Mehr erfahren unter:
www.dampsoft.de/ti

L WEm—

Pionier der Zahnarzt-Software. DA M PSO FT

Seit 1986. Die Zahnarzt-Software
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Modern Dental Group

it \\ permadental’
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-
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ERFAHRUNG

l

PREISBEISPIEL

TELESKOPIERENDE BRUCKE

1564,-€

4 Teleskope und 8 Zwischenglieder aus NEM
(Wirobond BEGO), Compositevollverblendet
(Ceramage Shofu)

*inkl. Material, Modelle, Bissschablone, indiv. Loffel,
Artikulation, 6 x Versand, MwsSt. L] l

Mehr Maoglichkeiten. Realisieren Sie lhre Heil- und Kostenplane.

Der Mehrwert fiir lhre Praxis: Als Komplettanbieter fUr zahntechnische Losungen beliefern wir seit Gber 30
Jahren renommierte Zahnarztpraxen in ganz Deutschland. Asthetischer Zahnersatz zum smarten Preis.

PERMADENTAL.DE
02822-100 65
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