ZAHNARZTLICHE MITTEILUNGEN | WWW.ZM-ONLINE.DE AUSGABE 21 | 2020

Die Lage der Hilfsorganisationen Zwei Zahndrztinnen Der Traum vom Ziichten
in Corona-Zeiten des OGD im Interview eines Zahns

Die Pandemie hat die meisten Projekte Von Corona-Abstrichen in Obdachlosen- Neue Erkenntnisse
ausgebremst. Was bleibt ist, die Teams einrichtungen bis zur telefonischen iber die nachwachsenden
vor Ort zu stéirken — so gut es eben geht. Betreuung von Quarantdne-Patienten Schneidezéhne der Maus
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Parlamente machen Gesetze

Die erneute Verschdrfung der Corona-Pandemie hat in
den vergangenen Wochen die Stiarken und Schwéchen
des Foderalismus auf teilweise absurde Weise offen-
gelegt. Oft stiindlich dnderten sich Verordnungen zur
Bekdmpfung der Krise; den Uberblick zu behalten,

was wo wann gilt, fillt auch genauen Beobachtern des
politischen Geschehens inzwischen schwer. Rufe nach
bundeseinheitlichen Regelungen wechselten sich mit
der Forderung nach moglichst regionalen Vorgaben ab,
um der Situation vor Ort besser gerecht werden zu
konnen. Auf der anderen Seite wurden Verordnungen
gleich reihenweise von den Gerichten wieder kassiert.
Ob die von den Richtern getroffenen Entscheidungen
dann auch dazu beitrugen, das Infektionsgeschehen
besser einzudimmen, steht auf einem anderen Blatt.
Die gute Nachricht: Der Rechtsstaat beziehungsweise
die Gewaltenteilung funktioniert. Allen Unkenrufen
selbst ernannter Untergangsapologeten zum Trotz.

Mitten in dieser Gemengelage hat nun aber das Bundes-
gesundheitsministerium (BMG) den Versuch unter-
nommen, sich via Grofe Koalition von Union und SPD
im Eilverfahren Sonderrechte in der Corona-Pandemie
iiber den 31. Mérz 2021 hinaus zukommen zu lassen.
Eine entsprechende Vorlage eines Gesetzentwurfs zum
Schutz der Bevolkerung bei einer epidemischen Lage
von nationaler Tragweite aus dem Haus von Bundes-
gesundheitsminister Jens Spahn war zu Redaktionsschluss
in die Abstimmung zwischen den Ministerien gegangen.
Damit sollen dem BMG weitgehende Kompetenzen ein-
gerdumt werden. Gemdfd dem Entwurf soll Spahn eigen-
madichtig Verordnungen erlassen kénnen, sofern dies
»zum Schutz der Bevolkerung vor einer Gefdhrdung durch
schwerwiegende tibertragbare Krankheiten erforderlich
ist”. Vorgesehen ist aber, dass der Bundestag diese Ver-
ordnungen dndern und aufheben kann.

Leider aus meiner Sicht ein falscher Ansatz. Gesetzgebung
sollte grundsitzlich immer den parlamentarischen Weg
gehen. Dass es in besonderen Zeiten Ausnahmen (!)

geben kann und muss, sollte eben diese Regel bestdtigen.

In der Bundesrepublik wurde nach den furchtbaren
Erfahrungen in der ersten Halfte des vergangenen Jahr-
hunderts aus gutem Grund ein klar ausbalanciertes
System der Gewaltenteilung etabliert. Dieses System hat
sich die vergangenen 75 Jahre bewdhrt — und zwar nicht
nur in Schonwetterlagen. Nattirlich ist die aktuelle Pan-
demie samt ihren Folgen beispiellos. Gleichwohl sollte
man dies nicht zum Anlass nehmen, unser bewaihrtes
Gesetzgebungsverfahren en passant aufzuweichen,

um eine Komptenzverschiebung hin zur Regierung
umzusetzen. Dass sich ein demokratisches System an
die Erfordernisse der jeweiligen Zeit anpassen muss,

steht aufler Frage. Der eingangs erwdhnte Foderalismus
darf in einigen Bereichen durchaus als reformbediirftig
gelten. Aber derartige Reformen sollten zu gegebener
Zeit mit Ruhe und Augenmaf} unter groftmoglicher
Beteiligung der Parlamente umgesetzt und nicht aus der
vermeintlichen Not heraus geboren werden.

Damit keine Missverstdandnisse aufkommen: Aus meiner
Sicht ist die Gefahr, dass Jens Spahn die Gewaltenteilung
aushebeln und sich durch Ermédchtigungsgesetze an

die Macht katapultieren will, recht tiberschaubar. Und
der Wunsch nach grolerer und schnellerer Handlungs-
fdhigkeit seitens des BMG ist angesichts der Heraus-
forderungen der Corona-Krise durchaus nachvollziehbar.
Aber das darf nicht der Maf$stab sein; dazu sind die Ein-
schnitte in das Leben der Bevolkerung zu drastisch. Aus
diesem Grund miissen die zur Bekdmpfung der Pandemie
getroffenen Mafinahmen stindig auf ihre Verhdltnis-
mafigkeit in Abhdngigkeit der zu erwartenden Wirkung
uberpriift werden — und dies muss auf breiter Basis in
den Parlamenten geschehen. Andernfalls droht die im-
mer noch sehr hohe Akzeptanz der Biirgerinnen und
Biirger zu erodieren. Das wire fatal. Daher ist es richtig,
dass sich nun iiber Parteigrenzen hinweg deutlicher
Unmut iiber die Verschiebungen von der Legislative zur
Exekutive breit macht.

Sascha Rudat
Chefredakteur

Foto: Lopata/axentis
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Zahnmedizin auf dem Fahrrad
Fir die Dentalé6Days in Stuttgart
wurde ein neues digitales Fortbildungs-
konzept entworfen: Vortrége,
Diskussionen, Rahmenprogramm und
Dentalausstellung — alles online.
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Zahnmedizin fir die Nase
Etwa zehn Prozent aller Nasenneben-
hshlenerkrankungen sind odontogenen
Ursprungs — verursacht etwa durch
Mund-Antrum-Verbindungen nach
Zahnentfernungen, apikale Parodontitiden
oder radikulére Zysten.

o
e}
x
X
°
<}
-~
Q
o
e}
(%]
(]
Q
e]
o
<
k)
2
L
=

Inhalt

MEINUNG 28 Interview mit Dr. Susanne 56 Espertenkonsens von ORCA
Brenneis und Jasmin von und EFCD/DGZ - Teil 3
3 Editorial Gadow Kariesmanagement bei Senioren
6 Leitartikel Ganz vorne im Einsatz 68  Aus der Wissenschaft
3 Leserf 40 Die KZBV zieht Lehren Der Traum vom Ziichten
eseriorum aus der Corona-Pandemie eines Zahns
POLITIK ”W'r.musie N Uns.ere..K”ser),- 70 Odontogene Nasen-
reokhonsfahlgkelt stérken! Py
nebenhéhlenerkrankungen
22  Studie der Universitat 46 Eréffnung Zahnforum Halle Therapie einer odontogenen
Witten/Herdecke Ein Hauch von Starbucks nur Sinusitis
Betriebliches Praventionsprogramm for Zahnis 76 Der besondere Fall mit CME
verbessert die Mundgesundheit K
eratozyste oder Ameloblastom?
24 E ickl in den USA ZAHNMEDIZIN
A““”" ong I Cen 80 MKG-Chirurgie
mazon, oogie und Apple 32 Die Dental6Days Resektion eines Unterkiefer-

gehen ins Krankenversicherungs-
geschaft

zm 110, Nr. 21, 1.11.2020, (2014)
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Zahnmedizin im Café
Das neue ,Zahnforum Halle” soll zum Treffpunkt fr
die Zahnérzte von morgen werden — und ihnen
auf dem Weg in die Selbststéindigkeit helfen.

Zahnmedizin
in der Gesellschaft
Teil 3 der Serie zum 100-j&hrigen Jubilgum
der Akademie fiir Zahnérztliche Fortbildung
in Karlsruhe: die Internationalisierung
der Zahnheilkunde und die Autonomie
der Profession.

PRAXIS GESELLSCHAFT MARKT

14  Interview mit Konstantin 18 Die Lage der 100 Neuheiten
von Laffert und Dr. Kai Voss Hilfsorganisationen
,Das war der Lackmustest fir in Corona-Zeiten
unsere Praxishygiene! Ere‘;bll-:::ger ist das grofite RUBRIKEN

48 Der Weg zur neuen
Praxis in Corona-Zeiten 36 125 Jahre Rontgen 64 Termine
Griinden im Lockdown Réntgen — ein Mann,

52  Die Henrici-Kolumne zu eine Entdeckung, zwei Jubilgen 66  Formular
42, 62,93 Bekanntmachungen

lhren Praxisfragen 88 100 Jahre Zahndérztliche

Datenschutz in der Praxis (Teil 3) Aus- und Fortbildung in 108 Impressum
Karlsruhe
So wirkt die Akademie in 126 Zu guter Letzt

Politik und Gesellschaft
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Neue Risiken durch Corona

ante portas

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

nun ist es doch passiert: Konnten
wir vor einigen Wochen noch weit-
gehend entspannt auf die im Ver-
gleich mit unseren Nachbarldndern
sehr niedrigen Infektionszahlen in
Deutschland schauen, so farbt sich
nun auch die deutsche Corona-
Landkarte in atemberaubendem
Tempo rot ein. Mit dem rasanten
Anstieg der Neuinfektionen wird

es auch wieder zu verschéarften
Maflinahmen beim Infektionsschutz
kommen - selbst ein erneuter
Lockdown erscheint nicht mehr
ausgeschlossen. Diese Entwicklung
wird auch fiir unseren Berufsstand
neue Herausforderungen bringen —
da miissen wir uns nichts vormachen.

Zundchst einmal wéren da die abseh-
baren wirtschaftlichen Konsequenzen
zu nennen: Bereits widhrend der ers-
ten Corona-Welle waren Zahnérzte
mehr als jede andere Arztgruppe von
ricklaufigen Patientenkontakten be-
troffen — in den Monaten April und
Mai gab es teilweise Umsatzeinbriiche
bis zu 50 Prozent. Das hat eine
Untersuchung gezeigt, die wir in

der Bundeszahnédrztekammer durch-
gefiihrt haben. Kommt es in diesem
Jahr noch einmal zu einer dhnlichen
Entwicklung wie im Frithjahr, wiirde
das unsere Praxen noch harter treffen,
denn gerade das vierte Quartal ist,
nicht zuletzt auch wegen der Bonus-
regelungen in der GKV und der
daraus entstehenden verstdrkten
Nachfrage zum Jahresende hin,

eine wirtschaftlich wichtige Zeit fiir

Foto: Axentis.de

zm 110, Nr. 21, 1.11.2020, (2016)

den Berufsstand. Wir haben erneut
mit der Politik Kontakt aufgenommen,
um gemeinsam tragfahige Losungen
zu finden.

Dabei sollte die Politik auch ein
Eigeninteresse an der Unterstiitzung
der Zahnarzteschaft haben. Bereits
jetzt sehen wir, dass beispielsweise
im ldndlichen Raum die Zahl der
Praxisschlieffungen zugenommen
hat. Die Corona-Krise bewirkt offen-
sichtlich eine zeitliche Vorverlage-
rung der erst fiir die ndchsten Jahre
erwarteten demografischen Probleme.
Wenn éltere Praxisinhaber — ohne-
hin tibermiidet von tiberbordenden
Regularien in der Berufsausiibung —
keine sinnvolle Perspektive mehr
sehen, dann bleibt nur der vorzeitige
Ruhestand als Alternative. Das kann
nicht sein, hier muss die Politik uns
helfen. Denn im Alleingang ist diese
pandemische Situation nicht zu
bewiltigen. Neben wirtschaftlichen
Hilfen ist auch eine Entlastung bei
den Biirokratieaufwendungen ange-
zeigt, um hier gegenzusteuern.

Eine weitere Herausforderung
konnte die Versorgung der Praxen
mit Schutzausriistung und Medika-
menten werden. Die Preise fiir die
personliche Schutzausstattung
(Desinfektionsmittel, Mund-Nasen-
Schutz, Handschuhe) bewegen sich
immer noch weit oberhalb der Werte
aus der Vorkrisenzeit — teilweise lie-
gen sie bis zum Fiinffachen dartiber.
Das signalisiert eine fortbestehende
Anspannung am Markt und es steht
zu befiirchten, dass es aufgrund

fragiler Lieferketten erneut Engpésse
mit drastischen Folgen in den Zahn-
arztpraxen geben konnte. Auch hier
muss die Politik frithzeitig handeln —
Pandemievorsorge ist zuvorderst
eine politische Aufgabe. Deswegen
stehen wir im engen Austausch mit
den Abgeordneten.

Liebe Kolleginnen und Kollegen —
wir wissen, dass die gegenwartigen
Entwicklungen herausfordernd
sind. Daneben gibt es jedoch sehr
erfreuliche Nachrichten, die unsere
tagliche Arbeit betreffen: Auch

ein gutes halbes Jahr nach dem
Ausbruch der Corona-Pandemie
sind weder in wissenschaftlichen
Studien noch im internationalen
Erfahrungsaustausch Hinweise auf
ein erhohtes Infektionsrisiko in
Zahnarztpraxen aufgetaucht — viele
Studien attestieren sogar weit unter-
durchschnittliche Risiken. Was auch
zeigt: Wir konnen Hygiene! Und gel-
ten als Benchmark im ambulanten
Bereich. Dies Medien und Politik,
aber auch unseren Patienten mitzu-
teilen, ist unser aller Aufgabe. Die
Zahnarztpraxis ist also ein sicherer
Ort fiir Sie und Ihre Patienten.
Bleiben Sie stark, bleiben Sie gesund!

Dr. Peter Engel,
Prasident der
Bundeszahndrztekammer

Prof. Dr. Dietmar Oesterreich,
Vizeprdsident der
Bundeszahndrztekammer

Prof. Dr. Christoph Benz,
Vizeprdsident der
Bundeszahndrztekammer
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UMBENENNUNG DES WALKHOFF-PREISES
UBERFALLIG

Zum Leserbrief ,Umbenennung des Walkhoff-Preises:
Weglaufen vor der Geschichte”, zm 20/20, S. 9, zum Beitrag
«Deutsche Gesellschaft fir Zahnerhaltung: Der Walkhoff-Preis
wird umbenannt”, zm 18/2020, S. 30-31.

Keineswegs ist die Aufarbeitung der NS-Zeit, unter anderem
aktuell durch Prof. Grof3 oder frisher durch Prof. Staehle, nur
ein ,interessantes Proiekt”, wie Dr. Modler es nennt, sondern
ein lange tberfalliges.

In der Folge missen auch Preise umbenannt werden, die
nach langjéhrigen NS-Parteimitgliedern benannt sind. Dieses
ist kein ,Weglaufen” vor der Geschichte, wie Dr. Modler in
seinem Leserbrief des Kollegen es bezeichnet.

Niemand hat Prof. Walkhoff und andere dazu gezwungen,

in eine Partei einzutreten, die explizit Rassismus propagiert.
Niemand hat sie gezwungen, in dieser Partei zu verbleiben,
die neben allem Rassismus auch zahlreiche Kollegen schon
Anfang der 30er Jahre ins Ausland oder in den Freitod
getrieben oder die Kollegen mit einem Berufsverbot belegt hat.

Deshalb ,richten” auch nicht ,junge Hochschullehrer”, sondern
fordern uns alle auf, neu nachzudenken, ob eine Ehrung

im Namen der deutschen Zahnérzte diese Namen tragen
sollten. Viele haben, so wie ich, Jahrzehnte darauf warten
missen — und hatten uns diese Diskussion schon vor 30 Jahren
gewiinscht.

Dr. Friedrich-Rudolf Rettberg, Miinster

zm 110, Nr. 21, 1.11.2020, (2018)
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UMBENENNUNG DES WALKHOFF-PREISES
MEINEN RESPEKT

Zum Beitrag ,Deutsche Gesellschaft fiir Zahnerhaltung: Der
Walkhoff-Preis wird umbenannt”, zm 18/2020, S. 30-31,
und zum Leserbrief ,Umbenennung des Walkhoff-Preises:
Weglaufen vor der Geschichte”, zm 20/20, S. 9.

Als mit dem Walkhoff-Preis (2005) ausgezeichneter Hochschul-
lehrer kann ich dem Vorsitzenden der DGZ, Prof. C. Hannig,
nur vielmals fir die Umbenennung dieser renommierten Aus-
zeichnung danken und ihm meinen Respekt fiir die umgehende
und klare Reaktion auf das Bekanntwerden von Einzelheiten
aus Walkhoffs Biografie aussprechen. Von einem albernen Vor-
gang oder einem Weglaufen vor der Geschichte kann

bei dieser Umbenennung ja wohl keine Rede sein. Fiir mich
war dies Anlass, diese hohe Auszeichnung der DGZ voriiber-
gehend aus meinem CV zu streichen; mit dem sicherlich
weniger pathetisch klingenden ,DGZ-Publikationspreis” kann
ich sehr gut leben.

Beschémend ist in diesem Kontext vor allem die Tatsache, dass
es so lange Zeit gedavert hat, bis eine griindlichere Aufarbei-
tung der Rolle der Zahnérzteschaft im Nationalsozialismus
diese Fakten ans Tageslicht gebracht hat. Dem im Leserbrief
von Dr. Modler in der zm 20/2020 indirekt gescholtenen

Prof. Dominik Grof3 und seinen Mitarbeiter*innen gebihrt aller-
héchster Respekt und Dank fir ihre griindliche und &ffentlich
nachvollziehbare Auseinandersetzung mit dieser Thematik.

Ersten friheren Ansétzen zur historischen Aufarbeitung
(Guggenbichler, Vereinigung demokratischer Zahnmediziner,
Zeitschrift ,Der Artikulator”, u.a.m.) war leider keine ange-
messene Resonanz beschieden, hier geniigte es in der Regel,
die Autor*innen als linke Spinner abzutun.

Prof. Dr. Michael Hillsmann, Géttingen



LESERFORUM | 09

CORONA UND ZAHNMEDIZINISCHE VERSORGUNG
EINFACH NUR DREIST

Zum Beitrag ,Interview mit CDU-MdB Dietrich Monstadt:
,Bei mir sind keine Beschwerden von Zahnarzten
eingegangen’”, zm 20/2020, S.42-44.

Direkt nach der Lektire des Interviews mit dem ,zahnérzilichen
Berichterstatter” musste ich erstmal nach Luft schnappen. Ich
hétte nie gedacht, dass ein Bundestagsabgeordneter der Union
sich so &ufert.

Schon die Uberschrift ,Bei mir sind keine Beschwerden von °
Zahnérzten eingegangen” ist bezeichnend: Fiir einen ,zahn- Te I e s ko pa r b e I t
drztlichen Berichterstatter” war es in den letzten Monaten

unmdglich, von Beschwerden von Zahnérzten nichts mitzu-

bekommen. Es waren auch nicht nur Beschwerden, es waren sta tt KI a m m e r-
Hilferufe — nicht nur wegen Umsatzeinbriichen, sondern auch
weil es mangels Schutzausriistung kaum noch méglich war,

Patienten zu behandeln, also das zu tun, weswegen man m O d e I Ig u s s7
studiert hat. Zu behaupten, davon habe man nichts gehért, °
ist — dreist.

Dann wird Olaf Scholz verantwortlich gemacht, dass die
Zahnérzte (Ubrigens auch die Physiotherapeuten etc.) so viel
schlechter behandelt werden als die Humanmediziner.
Natiirlich hat Herr Scholz da blockiert. Aber Herr Monstadt
und seine Fraktion waren es, die einem Gesetz zugestimmt
haben, in dem die Zahnérzte nicht beriicksichtigt wurden.
Nur so kam Herr Scholz in die Lage, die spéitere Verordnung
zu blockieren. Die Wahrheit kommt zwei Spalten spéiter ans Flemmi ng International
Licht: Herr Monstadt feilt mit, dass eine Ausdehnung des
Schutzschirms auf Zahnérzte ,,im Augenblick ... nach meiner
Wahrnehmung nicht erforderlich” ist. Kurz: Herr Monstadt % Hohere Patientenzufriedenheit durch
sieht gar kein Bedirfnis, die Zahnérzte gleich zu behandeln. attraktive Portfolioerweiterung

Auslandszahnersatz von

Und wie steht er zu den Folgen2 ,Zahnédrzte mit einer lang-
iéhrig laufenden Praxis” sollen an ihre Ersparnisse gehen,

junge Zahnérzte sollen sich an die KZV wenden. Er erkennt W Hoherwertigere Versorgungen verkaufen
und Praxisumsatz steigern

W HKPs auch in schwierigen Zeiten umsetzen

also die existenzielle Gefahr fiir junge Praxen und damit fir
die Versorgung der Patienten — aber regeln soll das die Selbst-
verwaltung, deren Argumente nicht gehdrt wurden.

Herr Monstadt schafft es auf zwei Seiten, einer schlechten
Regelung eine katastrophale Kommentierung hinterherzu-
schieben.

Dr. Wieland Schinnenburg,
Mitglied des Deutschen Bundestags

2 2 2FLEMMING

* Das Angebot bezieht sich auf alle zahntechnischen Leistungen der
Flemming Dental International GmbH. (Preisliste Stand 07/2020).
Material ist ausgenommen. Alle Informationen zum Angebot unter

zm 110, Nr. 21, 1.11.2020, (2019) www.flemming-gemeinsam-erfolgreich.de/auslandszahnersatz.
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HOCHSCHULEN UND CORONA

FUR EINE FAKTENORIENTIERTE DEBATTENKULTUR

Zum Leserbrief ,Studenten raus aus dem Elfenbeinturm” von Dr. Hans-Jiirgen Vogel, zm 19/2020, S. 8, zum Beitrag ,Medizinischer
Fakultatentag zum Zahnmedizinstudium: Eine zweite Welle gefahrdet den Abschluss”, zm 17/2020, S. 24.

Endlich bietet sich einmal wieder die Gelegenheit, den Hoch-
schullehrern richtig die Meinung zu sagen. Toll! Ich méchte nicht
dariber spekulieren, was jemanden dazu treibt, einen derartigen
Unsinn zu formulieren. Da wird eine durch Corona bedingte,
tatséichlich sehr schwierige Situation an den Hochschulen genutzt,
den Vergleich vom faulen, sich vor der Virusgefahr wegduckenden
Hochschullehrer zum furchtlosen Frontkémpfer in den Praxen
aufzumachen. Hétte Herr Dr. Vogel sich die Mithe gemacht, sich
mit den Tatsachen zu beschaftigen, so wiisste er, dass nicht die
Hochschullehrer der Zahnmedizin entschieden haben, dass der
Unterricht im Sommersemester zunéichst nicht am Patienten statt-
fand. Es waren die Ministerien und die Hochschulleitung, die
zundchst grundsdtzlich einen Préisenzunterricht untersagt haben.
Mit dieser Maf3nahme sollten Studierende, Behandler und Patien-
ten geschitzt werden. Letztlich ist es gerade den Medizinischen
Fakultiten an vielen Standorten gelungen, dann wenigstens
partiell einen Présenzunterricht durchzusetzen. Was in der Zahn-
medizin zundchst mit Arbeiten am Phantomkopf und spéter an
vielen Standorten auch am Patienten erméglicht wurde. Dabei
mussten jeder einzelne Kurs, jedes Seminar beziehungsweise
jede Klausur einzeln von Gbergeordneter Stelle, zum Teil vom
Rektorat der Universitéit, genehmigt werden. Parallel dazu muss-
ten séimtliche theoretischen Unterrichtsmaterialien digitalisiert
werden, Vorlesungen und Seminare wurden aufgezeichnet und
online gestellt usw. Ich kann selbstversténdlich nur fiir Freiburg
sprechen; Gespréiche mit anderen Kolleginnen und Kollegen
zeigten jedoch, dass es an den meisten Standorten &hnlich war.

Ganz nebenbei bemerkt: Es wurden an einigen Standorten
gleich zu Beginn der Pandemie COVID-Ambulanzen eingerichtet,
die gerade fiir die niedergelassenen Kolleginnen und Kollegen,
die in der Ndhe von Universitatskliniken ihre Praxis haben, eine
Hilfe waren.

Hochschullehrer sind fir Forschung, Lehre und Krankenversorgung
zustéindig und befinden sich im offenen Wettbewerb mit allen
medizinischen Disziplinen. Sie missen wirtschaftlich arbeiten,
Drittmittel akquirieren und kontinuierlich publizieren. Gleichzeitig
bieten sie ihren Studierenden eine moderne und kompetente,
patientenorientierte Lehre an. Kein Hochschullehrer freut sich
dariber, dass aufgrund der Pandemie gerade die Patienten-
behqndlung zundichst untersagt und dann nur begrenzt m69|ich
gemacht wurde. Trotz alledem kann man natiirlich einfacher an
Vorurteile appellieren, als sich mit Fakten zu beschdftigen — es ist
traurig zu sehen, dass die mit wenig Fachwissen gefihrte und
dafir ideologisch mit billigen Simplifizierungen aufgeladene
Debattenkultur aus so manchen Bereichen der Gesellschaft sich nun
auch in die Zahnmedizin vorarbeitet. Sicher ist es verstandlich, wenn
im Wirrwarr der Corona-Krise mit ihren vielféltigen Gefahren so-
wohl fir die Gesundheit als auch fir den hierzulande erarbeiteten
Wohlstand auch mal die Nerven blank liegen dirfen. Aber wir
sollten eine respekivolle Diskussionskultur pflegen — das kostet
kein Geld und wird mit Sicherheit die besseren Lésungen fiir die
Zahnmedizin und auch die Gesellschaft zeitigen.

Ein Wort noch zum Fazit des Kollegen, in dem er damit lieb&ugelt,
doch gleich mal die ganze Ausbildung in die niedergelassene
Praxis zu verlagern, damit an der Hochschule keine Zeit mehr
verplempert” wird: Ist das ernst gemeint2 Will der Kollege tat-
séichlich ein wissenschaftlich fundiertes Studium an einer wissen-
schaftlichen Hochschule zugunsten einer handwerklichen Ausbil-
dung in einer Praxis (einschlieBlich Gewerbeschule) aufgeben?

Prof. Dr. Elmar Hellwig

Departmentsprecher ZMK-Klinik des Universitatsklinikums
Freiburg, Prodekan fiir Strategie und Entwicklung der
Med. Fakultat der Universitét Freiburg

HOCHSCHULEN UND CORONA
WELCHER ELFENBEINTURM?

Zum Leserbrief ,Studenten raus aus dem Elfenbeinturm” von Dr. Hans-Jirgen Vogel, zm 19/2020, S. 8, zum Beitrag ,Medizinischer
Fakultdtentag zum Zahnmedizinstudium: Eine zweite Welle gefdhrdet den Abschluss”, zm 17/2020, S. 24.

In den zm 19 wurde ein Leserbrief von Dr. Hans-Jirgen Vogel
aus Neu-Isenburg unter dem Titel ,Studenten raus aus dem Elfen-
beinturm” verdffentlicht. Herr Vogel kommentiert einen Beitrag
zur Haltung des Medizinischen Fakultétentages (MFT) zur zahn-
medizinischen Ausbildung in Zeiten der Sars-CoV-2-Pandemie
und kritisiert das Verhalten der Hochschulen, die sich seiner Diktion
zufolge ,alle schnell in ihr Schneckenhaus verzogen und Corona
gespielt” hétten. Er kommt zu dieser Bewertung, weil in der Zahn-
medizin ,die klinische Ausbildung, einschliefBlich Teile des Staats-
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examens, jetzt am Phantomkopf durchgefihrt” worden seien.

Zweifellos ist es beklagenswert, dass im Sommersemester 2020
die klinischen Kurse und Teile der Zahnarztlichen Prisfung zu
einem nennenswerten Teil statt mit Patienten in Simulation an
Phantomeinheiten durchgefihrt wurden — dem werden die Hoch-
schullehrer der Zahnmedizin deutschlandweit sicher beipflichten.
Die konkrete klinisch-praktische Ausbildung der Studierenden

in der Zahnmedizin vom 7. bis zum 10. Fachsemester ist ein
wesentliches und unverzichtbares Element der Ausbildung der
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angehenden Zahnérzte. Allerdings haben die Vorgaben des
Infektionsschutzes es im Sommersemester zu einem grof3en Teil
unméglich gemacht, Ausbildung in Présenz durchzufihren und
schon gar nicht mit Patienten. Je nach Vorgaben der jeweiligen
Léinder und Universitéten wurde aber an verschiedenen
Standorten im Verlauf des Sommersemesters die klinische Aus-
bildung an Patienten wieder aufgenommen. Auch im Zentrum
der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (ZZMK Carolinum) der
Goethe-Universitét haben die Zahnérzte nach Erstellung ent-
sprechender Hygienekonzepte und deren Freigabe durch die
Goethe-Universitét ab Anfang Mai wieder Patienten behandelt.

Aus den pandemiebedingten Erschwernissen in der Ausbildung
zu schlussfolgern, die Hochschullehrer hétten sich im Unter-
schied zu den niedergelassenen Kollegen weggeduckt, ist
jedoch billiges Hochschullehrer-Bashing — zumal dann, wenn
in diesem Zusammenhang gleich noch die ganze zahn-
medizinische Lehre an den Pranger gestellt wird. Unstreitig
stellt die Behqnd|ung eines Patienten mit Assistenz (3 Personen)
in einem separaten Raum eine komplett andere Situation dar
als die Durchfihrung eines klinischen Kurses in einem Raum
mit iber 60 Behandlungseinheiten wie im ZZMK in Frankfurt,
in dem sich wahrend der klinischen Kurse leicht bis zu 200
Personen (Studierende, Patienten, Zahndrzte) versammeln.
Herr Vogel kénnte das wissen, hat er doch selbst von 1981

bis 1984 in der Poliklinik fir Zahnérztliche Prothetik des
ZZMK gearbeitet und den groflen Behandlungssaal, in dem
die klinischen Kurse stattfinden, kennengelernt. Es dirfte
eigentlich nicht den leisesten Zweifel daran geben, dass die
Absage von Veranstaltungen mit solchen Personenzahlen zu
diesem Zeitpunkt gerechtfertigt war.

Erfahrungen mit schlecht ausgebildeten jingeren Zahnérzten
gab es, vor allem in der Optik der Alteren, zu allen Zeiten -
ich darf hinzufigen, dass auch die Behandlungsergebnisse
einzelner Kollegen jenseits des 60. Lebensjahres, die noch in
der »guten alten Zeit” studiert haben, mir in meiner klinischen
Praxis immer mal Anlass zur Besorgnis gegeben haben.

Diese Geschichten kénnen wir alle erzéhlen, die Frage ist nur,
inwieweit hier Verallgemeinerungen serits getroffen werden
kénnen. Natirlich werden im 21. Jahrhundert in Deutschland
weniger Z&hne gezogen als in den zuriickliegenden Dekaden.
Die Deutschen verlieren weniger Zahne. Das ist ein grof3artiger
Erfolg der Prévention in Deutschland. Die Tatsache, dass die
Studierenden weniger Zéhne ziehen kdnnen, hat weniger
damit zu tun, dass den universitéren Einrichtungen fir Zahn-
medizin die Patienten wegbrechen, als damit, dass sich die
Indikationen veréindert haben. Fir Praxen mit dem Schwerpunkt
JImplantologie” mag das méglicherweise unerfreulich sein.

Die Poliklinik fir Parodontologie des ZZMK hat im Ubrigen
mehr als genug Patienten auch fiir die klinischen Kurse. Das
Narrativ, dass der Notdienst heutzutage eine grof3artige
Quelle von Patienten fisr die klinischen Kurse ware, ist ein
Ammenmérchen. Wir haben das Gberprift.

Univ.-Prof. Dr. Peter Eickholz

Poliklinik fiir Parodontologie

Zentrum der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (Carolinum)
Johann Wolfgang Goethe-Universitt Frankfurt am Main
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ZAHNMEDIZIN

NICHT NUR EIN ZAHN!

Zum Beitrag ,Die klinisch-ethische Falldiskussion:
,Herr Doktor, der Zahn muss raus!’ - Patientenwunsch
versus Expertise”, zm 20/2020, S. 46-50.

Da ich selbst bereits zweimal mit der heiklen Thematik und der
unangenehmen Situation konfrontiert war, den von Schmerzen
geplagten und aufgebrachten Patienten von der Erhaltungs-
wiirdigkeit und -féhigkeit eines Zahns zu Gberzeugen, und
mich gegen seinen Willen, den Zahn zu extrahieren, fir den
Erhalt entschieden habe, habe ich diesen Artikel mit grof3em
Interesse gelesen.

Glicklich dariiber, dass dieses wichtige Thema so griindlich
und detailliert besprochen und von allen Seiten beleuchtet
wird, hoffe ich, dass die Wichtigkeit eines jeden Zahns

fir uns Zahnérzte so prasent wird, dass wir dies auch dem
Patienten gegeniiber einfacher kommunizieren kdnnen.

Der Zahn ist nicht aufgrund seiner Grofe und der versteckten
Lage minder wichtig als ein Finger oder ein anderes Kérper-

glied. Oder sollten etwa in Zukunft Amputationen auf Patienten-

wunsch durchgefihrt werden, um allein der Patientenautonomie
gerecht zu werden2 Daher sollte man auch hier nicht gegen
die ethisch-medizinischen Grundsdtze handeln. Erst recht nicht,
bei einem durch starke Schmerzen aufgebrachten Patienten, der
forensisch gesehen (vom fachlichen Wissen ganz abgesehen)
gar nicht in der Lage ist, eine richtige Entscheidung zu treffen.

Und die Aussage vom Kollegen Dr. Kroth, dass sich je nach
Kultur die moralischen Normen diesbeziiglich unterscheiden,
sollten wir in unserer globalisierten und digitalisierten Welt
vielleicht hinterfragen und zu EINEM zahnmedizinischen
Konsens finden.

A. Parish, Berlin

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

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

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

Anonyme Leserbriefe werden nicht versffentlicht.
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EVIDENZBASIERTE MEDIZIN

WO WENIG IST, KANN WENIG
KOMMENTIERT WERDEN

Zum Beitrag ,Kritik an der Stellungnahme des EbM-Netzwerks
zu COVID-19-Strategien: Die Krux mit der Evidenz”,

zm 19/2020, S. 22, und zum Editorial ,Wo ist die Evidenz?”,
zm 19/2020, S. 3.

Das Netzwerk EbM hat in seiner Stellungnahme die wichtigsten
Aspekte der Covid-19-Pandemie nach der Evidenz der
getroffenen MafBnahmen untersucht und wenig Evidenz
gefunden. Dies deckt sich mit den Publikationen der WHO,

die verschiedene nicht-pharmazeutische MaBnahmen und
deren Evidenz im Zusammenhang mit der Influenza listet und
wenig bis keine Evidenz dazu findet, obwohl die Infektions-
erkrankung ja schon viele Jahre bekannt ist. Somit erklért sich
auch die relative Kiirze der Abhandlung der Evidenzexperten,
denn wo wenig ist, [&sst sich auch nicht viel kommentieren.

Die zum Vergleich herangezogene Leitlinie der DGZMK zu
Aerosolen bei der zahnérztlichen Behandlung umfasst zwar
36 Seiten, bei genauerer Betrachtung jedoch nehmen Pré-
liminarien und Anhénge etlichen Raum ein, der Kerninhalt
findet sich zum Teil auf nur halb bedruckten Seiten. Wer

selber nur mal auf die Suche nach der Evidenz zum Tragen
von Mund-Nasen-Schutz geht und woméglich die sogenannten
Alltagsmasken mit einbezieht, findet sehr widerspriichliche
Daten. Dass allerdings auch die Studien dazu bei genauer
Betrachtung nicht immer das halten, was die Uberschrift
verspricht, zeigt Frau Prof. Ines Kappstein in einem jingst
publizierten Ubersichtsartikel (Ines Kappstein: Mund-Nasen-
Schutz in der Offentlichkeit: Keine Hinweise fiir eine Wirk-
samkeit; Krankenhaushygiene up2date 2020; 15: 279-295).
Dass die kritische Stellungnahme eines Schwergewichts wie
des Netzwerks EbM bei verschiedenen Personen zu Irritationen
fohrt, ist nachvollziehbar.

In Zeiten, wo Begriffe wie ,positive Tests”, ,Infektion” und
,Erkrankung” in vielen Medien, in der Offentlichkeit, aber zum
Teil sogar in der Fachwelt munter durcheinander geschmissen
werden, erscheint mir eine neutrale wissenschaftliche Analyse
als sehr geboten. Dass die Anzahl der bedruckten Seiten nicht
unbedingt direkt proportional zum Inhalt steht, haben wir alle
irgendwann mal in der Schule lernen diirfen.

Dr. Frank Potthast, Havixbeck
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INTERVIEW MIT KONSTANTIN VON LAFFERT UND DR. KAl VOSS

,Das war der Lackmustest
fUr unsere Praxishygiene!”

Das Thema Hygiene hat in der Corona-Pandemie noch einmal eine ganz neve Bedeutung
bekommen. Zu Beginn der Pandemie machten sich viele Unsicherheiten breit - in den
Zahnarztpraxen und auBerhalb. Die zm sprachen mit Konstantin von Laffert und Dr. Kai
Voss, die sich seit vielen Jahren mit dem Thema Praxishygiene unter anderem im Ausschuss
Praxisfihrung der Bundeszahnérztekammer (BZAK) und im Deutschen Arbeitskreis fiir
Hygiene in der Zahnmedizin (DAHZ) beschéftigen.

zm: Herr von Laffert, Herr Dr. Voss, das Thema

Hygiene steht bei Zahnérztinnen und Zahnérzten
ohnehin ganz oben auf der Prioritdtenliste. Mit

der Corona-Pandemie hat die Thematik noch

einmal einen anderen Stellenwert bekommen -

fir Zahndrzte und ihr Personal, aber auch fiir

die Patienten. Der DAHZ hat sich schon sehr frish

zu Beginn der Pandemie mit dem Thema Covid-19
befasst und Empfehlungen herausgegeben, die die
BZAK (ibernommen hat. Was waren die Probleme,

die Sie l6sen mussten?

Dr. Kai Voss: Ja, das ist richtig. Die DAHZ-Stellungnahme
wurde bereits am 19. April verdffentlicht. Zu diesem Zeit-
punkt gab es noch fast keine belastbaren Studien zu SARS-
CoV-2, die man fiir die Stellungnahme hitte verwenden
konnen. Die im Internet kursierenden ,Empfehlungen” aus
unterschiedlichsten Quellen waren teilweise diametral
entgegengesetzt in den Aussagen.

+Ein groBes Problem scheint
bei der Schutzausriistung auf
uns zuzukommen - primar bei
den Schutzhandschuhen. Aber
ohne Handschuhe kénnen wir
die Arbeit einstellen.”

Dr. Kai Voss

Trotzdem hat die DAHZ-Stellungnahme bis heute Bestand
und musste nicht korrigiert werden. Das ist nach meiner
Uberzeugung iiberwiegend dem Umstand geschuldet, dass
der DAHZ-Vorsitzende Prof. Lutz Jatzwauk als Krankenhaus-
hygieniker tiber langjahrige Erfahrungen mit anderen Infek-
tionskrankheiten verfiigt, die aerogen tibertragen werden.

arh

ZU DEN PERSONEN

Wie sich in den vergangenen Monaten gezeigt hat,
fihren immer wieder sogenannte Superspreader-
Ereignisse zu groBeren Ausbriichen. Hatten Sie Sorge,
dass dies auch in Zahnarzipraxen vorkommen kann?
Konstantin von Laffert: Eigentlich hatte ich diese Sorge
nie. Denn ich weif3, dass die Kolleginnen und Kollegen beim
Thema Hygiene auch schon vor Corona sehr sensibilisiert
und diszipliniert waren. Auch die Praxisteams sind bei die-
sem Thema konsequent und engagiert. Mich hat das Fehlen
von Infektionen in Zahnarztpraxen nicht tiberrascht und

Konstantin von Laffert (53) ist seit 2015 Prasident der
Zahnérztekammer Hamburg. Seit Gber 20 Jahren gehort
er dem dortigen Vorstand an. Er ist seit 2018 Vorsitzender
des Ausschusses Praxisfihrung der BZAK. Seine Praxis
liegt im Hamburger Stadtteil Niendorf.

Dr. Kai Voss (64) ist Vizeprésident der Zahnérztekammer

es bestarkt mich in der Ansicht, dass es falsch ist, den
Menschen immer als Unsicherheitsfaktor anzusehen.

Manche meinen, allein mit noch héufigeren und aufwendi-
geren Validierungen von Maschinen, Risiken zu minimieren.
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Schleswig-Holstein. Er ist Mitglied im Ausschuss Praxis-
fohrung der BZAK, auBBerdem Vorsitzender der Bundes-
versammlung der BZAK. Seit vielen Jahren engagiert er sich
auch im Deutschen Arbeitskreis fiir Hygiene in der Zahn-
medizin (DAHZ). Er hat eine Praxis in Kirchbarkau (Kreis Plon).
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GARANTIE

,Es ist auch eine Lehre
aus Corona, dass wir
mehr Zeit fir Hygiene
und weniger Zeit fir
sinnlose Burokratie
brauchen.”

Konstantin von Laffert

LQ
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Meine Erfahrung sagt mir, dass das nicht der Fall ist, sondern
die tdgliche Kleinarbeit wie sorgfaltige Wischdesinfektion
durch gut ausgebildete Mitarbeiterinnen viel wichtiger ist.
Das war der Lackmustest fiir unsere Praxishygiene und wir
haben ihn bestens bestanden. Nun ist es auch eine Lehre
aus Corona, dass wir mehr Zeit fiir Hygiene und weniger
Zeit fiir sinnlose Biirokratie brauchen.

Auch die kiirzlich erschienene wissenschaftliche S1-Leitlinie
zum ,,Umgang mit zahnmedizinischen Patienten bei Belas-
tung mit Aerosol-tibertragbaren Erregern” fasst es mit dem
Satz zusammen, dass in der Zahnmedizin , super spreading
events” vollig fehlen. Diese Information hatten wir schon
aus Wuhan und Norditalien, sie hat sich auch in Deutsch-
land bewahrheitet.

Sie sprechen die neue S1-Leitlinie an. Sie haben
ebenfalls an diesem Werk mitgearbeitet, Herr
Dr. Voss. Nun war und ist das Thema Aerosole
durchaus umstritten. Wie kann man sich die Arbeit O

in der Leitliniengruppe vorstellen? D I [ I\I E U E
Voss: Die zehn Teilnehmer der Leitliniengruppe kamen aus
unterschiedlichen Fachgesellschaften und Organisationen.

Das fiihrte nattirlich zu einer Betrachtung der Aerosol- D I I\/I E I\I S I D I\I
Thematik aus den verschiedensten Blickwinkeln. Von der
ersten Fassung Mitte April bis zur verdffentlichten Fassung
im September hat sich das Wissen standig weiterentwickelt.
Neue Studien mussten gefunden, bewertet und integriert
werden. Bei allen Beteiligten war eine grofie Bereitschaft zu
erkennen, zu einem Ergebnis zu kommen, das den aktuellen
Wissenstand widerspiegelt.

Grundsatzlich wire bei einer S1-Leitlinie keine Konsens- Joioen Sie S

bildung erforderlich gewesen. Trotzdem haben wir uns ent- facebook.com/

: : ) iradentproductsdeutschiand
schlossen, diesen Weg zu gehen. Die Konsensbildung fand v 'f o “C/S T
Instagram.com.

ultradentproducts_deutschlang U LTRADENT. C 0 M / DE

ultradent.com/de/blo
- 9 20 Ultradent Products, Inc. Alle Rechte vorbehalten.
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wie die vorhergehenden Beratungen in Videokonferenzen
statt. Dabei bestanden zunéchst bei einzelnen Empfehlungen
durchaus unterschiedliche Auffassungen. In diesen Féllen
wurden die Empfehlungen in verschiedenen Formulierun-
gen unter Leitung der erfahrenen Leitlinienbeauftragten der
DGZMK zur Abstimmung gebracht und teilweise auch noch
umformuliert. Im Ergebnis wurden alle Empfehlungen ohne
Gegenstimme als , starker Konsens” verabschiedet.

Nevuerdings werden verschiedene Gerate zur Luft-
reinigung vom Handel angeboten, die es sogar

bis auf den Titel der BILD-Zeitung geschafft haben.
Raten Sie zur Anschaffung solcher Gerdte fiir die
Praxis?

Voss: Eine solche Empfehlung ist sicherlich jetzt noch
nicht sinnvoll, denn die wissenschaftliche Untersuchung
dieser Gerite steht erst am Anfang. Die Aussagen der Fach-
leute aus den meist technischen Fakultdten widersprechen
sich deutlich.

Die ersten Untersuchungen haben neben Erfolgen auch
mannigfaltige Schwierigkeiten an den Tag gebracht.
Das geht von der nicht zuverldssigen Saugwirkung bei
verschiedenen Grundrissen von Rdumen tiber fehlende
HEPA-Filter der entsprechenden Stufe bis hin zur Pro-
duktion von zu viel gesundheitsschddlichem Ozon beim
Einsatz von UV-C-Strahlen in einigen Gerdten. Zur Wirk-
samkeit hinsichtlich der Pravention von SARS-COV-2 gibt
es bislang keine spezifischen Studien. Es ist aus meiner
Sicht noch nicht angebracht hier von einem Durchbruch
zu sprechen, der den Praxen wissenschaftlich belegten
Nutzen bringt.

Und wie sieht es mit dem Liften aus?

Voss: Zum jetzigen Zeitpunkt halte ich regelmifliges
Stof- beziehungsweise Querliiften fiir die Methode der
Wahl in Zahnarztpraxen. Das ist auch in der kalten Jahres-
zeit zumutbar und sogar wirksamer als im Sommer, wo es
zwischen innen und aufien nur einen geringen Temperatur-
gradienten gibt. Die gerade angestofiene Erweiterung der
bislang geldufigen AHA-Regel zu AHA+L ist daher sinnvoll,
um die Bedeutung des Liiftens zu betonen.

Wichtig ist aber, darauf hinzuweisen, dass sowohl das Liiften
als auch Lulftfilter oder -reiniger nur das indirekte Infektions-
risiko betreffen. Das direkte Risiko, das durch Anhusten oder
anderen Kontakt tiber kurze Distanz erfolgen kann, wird
dadurch nicht reduziert.

Vor wenigen Wochen, als das Schlimmste fir

die Praxen schon iiberstanden schien, tauchte

plotzlich eine Empfehlung der WHO auf, die

vor dem Besuch von Zahnarztpraxen weltweit

warnte. Hat Sie das gedrgert?

von Laffert: Ja, allerdings. Entstanden ist diese Meldung
durch eine Kette von Ubersetzungsfehlern und Miss-
verstindnissen. Eine solche Empfehlung fiir alle Lander
weltweit abzugeben macht keinen Sinn.
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Die Verhéltnisse in Brasilien, in den USA und bei uns sind
ja schon auf den ersten Blick kaum vergleichbar. Die WHO
hat dann ja auch bestdtigt, dass Deutschland mit dieser
Empfehlung nicht gemeint war. Der Schaden war dennoch
da.

Gibt es Themen im Bereich Hygiene, die aktuell

noch umstritten sind?

Voss: Ein Punkt, der intensiv in der Kollegenschaft disku-
tiert wird, ist die Verwendung von Spiilfliissigkeiten vor der
Behandlung. Wihrend zunidchst die Empfehlung meist
unser tiblicher Goldstandard Chlorhexidin war, kam aus
Wuhan die Empfehlung, dass 1%-iges H O_ wohl effektiver
sei. Neuere Untersuchungen empfehlen wiederum Octeni-
din, Chlorhexidin, Dequonal oder Listerine Cool Mint.

Hierzu gibt es in der Leitlinie eine interessante Tabelle.
Ich weif} aber, dass es weitere Forschung, einschliefilich
mehrerer Cochrane-Reviews zu diesem Thema gibt und
womoglich verdnderte Empfehlungen in ndchster Zeit
herauskommen werden. Die Autoren der Leitlinie sind an
diesem Thema dran. Es wird gerade tiberlegt, ob zundchst
ein ,Amendment” publiziert wird oder die Leitlinie als
,Living Guideline” umgemeldet werden kann, die laufende
Ergdnzungen moglich macht.

Was sind lhre groBten Sorgen fir die nachsten

sechs Monate?

Voss: Ein wirklich grofes Problem scheint bei der Schutz-
ausriistung auf uns zuzukommen. Das betrifft offenbar pri-
madr den Bereich Schutzhandschuhe. Hier fehlen sowohl
Rohstoffe als auch Maschinen, um Handschuhe in
Deutschland herstellen zu konnen. Wenn die Politik und
die Industrie hier nicht schnell handeln, konnte das
fir uns wirklich ein grofies Thema werden. Denn ohne
Handschuhe konnen wir die Arbeit einstellen.

von Laffert: Erschreckend war ja schon in der Krise, wie
uns die Systemrelevanz systematisch abgesprochen wurde.
Das zeigte sich ja nicht nur beim Thema Schutzausriistung,
wo wir in einer Tabelle eines Landkreises zwischen den
Friseuren und den Bestattern verortet wurden, weit weg
von den Krankenhéusern und Arzten. Das hat uns schon
sehr betroffen gemacht und zeigte sich dann auch noch
beim Rettungsschirm und beim Kurzarbeitergeld, das man
uns ja auch noch streitig machen wollte.

Das hat ja die Intervention der Kammern und der BZAK
zum Gliick verhindert. Wir hoffen, dass die Politik da kiinftig

eine andere Sicht bekommt.

Wir bedanken uns fir das Gesprach.

Die Fragen stellte Sascha Rudat.
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DIE LAGE DER HILFSORGANISATIONEN IN CORONA-ZEITEN

Der Hunger ist das grofite Problem

Die Pandemie hat die Projekte ausgebremst. Arztliche und zahnérztliche Hilfseinsétze sind in diesem
Jahr in den meisten Regionen der Welt gar nicht mehr oder nur noch sehr eingeschrénkt méglich.
Die Situation ist mehr als prekér: Die Menschen hungern und/oder laufen Gefahr, sich zu infizieren.
Was bleibt ist, die Teams vor Ort zu stirken, so gut es geht.

Zugang zur Versorgung und die unzureichende soziale

Sicherung lassen die Pandemie fiir hilfsbedtirftige
Menschen in armen Landern besonders schwer wirken.
Haufig fehlt es an Schutzartikeln, medizinischem Wissen
und Diagnostikmoglichkeiten. Daher riegeln die Regierun-
gen ihre Staaten nicht selten durch einen harten Lockdown
ab. Doch dieses einzige, letzte Mittel verstarkt letztendlich
die Hungersnot und damit auch die Armut. Hilfsorganisa-
tionen mit deutscher Beteiligung kénnen daher nur mit
medizinischer und humanitarer Hilfe die Projekte an den
Einsatzorten unterstiitzen. Ein Uberblick.

D as ohnehin fragile Gesundheitssystem, der erschwerte

BRASILIEN

Zahnarztliches Hilfsprojekt Brasilien e. V.
SCHULERHILFE IM HOMEOFFICE

Momentan liegen alle geplanten Einsdtze vor Ort auf Eis.
Der Verein weifd nicht, wann die Arbeit in Brasilien wieder
moglich sein wird. Anfang Februar wurden noch sechs von
sieben Stationen mit Behandler-Teams besetzt, bis im Marz
alle Einsdtze abrupt beendet werden mussten. Derzeit wer-
den die Patengelder und alle weiteren finanziellen Hilfen,
die durch die Altgoldspenden generiert werden, an die
Stationen vor Ort gesendet. Die Schule findet immer noch
iiberwiegend im Homeoffice statt: Man versucht, die Kinder
mit Unterricht, Arbeitsmaterialien und Fitnessprogrammen
online zu begleiten — oder iiberhaupt zu erreichen. Vorstand
Ruben Beyer: ,Ich finde es beeindruckend, wie intensiv und
mit welchem Aufwand alle Beteiligten versuchen, den Kin-
dern der Einrichtungen alles zu bieten, was moglich ist, den
Kontakt zu halten und in der Krise auszuhalten beziehungs-
weise zu tiberleben.“

Spendenkonto: Zahnérztliches Hilfsprojekt Brasilien e. V.
Deutsche Apotheker- und Arztebank eG
IBAN: DE67 3006 0601 0004 5553 33
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NEPAL
Brepal e. V. und DESOCA e. V.

DIE BERATUNG LAUFT JETZT UBER
TELEMEDIZIN

In Nepal ist die Lage duflerst angespannt. Aufgrund der
steigenden Fallzahlen ordnet der Staat immer wieder
Lockdown-Mafinahmen an und lasst Geschifte schlief3en,
allerdings ohne die Versorgung der Menschen aufrechtzu-
erhalten. Vor allem die Tagelohner haben kein finanzielles
Polster - sie sind die Hauptbetroffenen. ,,Die Menschen hier
koénnen dann entscheiden, ob sie verhungern oder an
Corona erkranken®, bringt der Vorsitzende Dr. Klaus Eckert
die Situation auf den Punkt. Die Organisationen haben
Geld fiir Lebensmittelspenden tiberwiesen, doch vor Ort
werden die Arzte in diesem Jahr nicht mehr sein kénnen.
,Unsere Teams an zwei Standorten schlagen sich aber
wacker”, betont Eckart. , Es macht uns alle stolz, dass sie doch
schon viel gelernt haben und die Aufgaben, die anfallen, er-
ledigen konnen. Aulerdem nutzen wir jetzt mehr die Tele-
medizin. Ich bekomme fast tdglich Bilder und Fragen zu
den Patienten.” Bei der zahnmedizinischen Versorgung ist
der Bedarf nach wie vor grof3, jedoch ist der Transport der
beiden mobilen Behandlungseinheiten im Moment nicht
moglich. Auch die Hygieneregeln kénnen nur sehr schlecht
eingehalten werden.

Spendenkonto: DESOCA e. V.
Grafschafter Volksbank
IBAN: DE77 2806 9956 5720 5973



KENIA

Dentists for Africa e. V.

SCHWERPUNKT LIEGT AUF DER
NAHRUNGSAUSGABE

Die Corona-Pandemie hat in Kenia verheerende Folgen. Die
Erndhrungssicherung ist gefihrdet, was unter anderem an
lokalen Sperrstunden oder der dauerhaften Schliefung von
Schulen liegt. ,Viele Kinder erhalten hier normalerweise
regelmafiige Mahlzeiten, die sich zu Hause nicht leisten
konnen”, erzdhlt Dr. Hans-Joachim Schinkel, Initiator und
erster Vorsitzender von Dentists for Africa. Seit Beginn der
Corona-Pandemie liegt der Schwerpunkt der Vereinsarbeit
auf der Versorgung von Kindern und Witwen. So werden
Samen, Diinge- und Nahrungsmittel ausgegeben, auflerdem
Familien des Patenschaftsprojekts unterstiitzt. Fiir lokale
Krankenhduser werden Schutzausriistungen zur Verfiigung
gestellt. Zudem initiieren die Mitarbeiter und Ehrenamtliche
Aufklarungsprojekte fiir das Personal von Krankenhdusern
und fiir lokale Gemeinden.

»Die aktuell angespannte Lage bestitigt uns, wie wichtig es
ist, mit Partnern vor Ort zusammenzuarbeiten. Unsere gute
Vernetzung ermoglichte es uns, gleich zu Beginn der Pan-
demie schnell Soforthilfe zu leisten. Es ist unser Ziel, die
Organisationsstrukturen in Kenia mit Menschen aus der
lokalen Bevolkerung weiter zu verstdrken, um noch besser
und nachhaltiger agieren zu konnen.“, beschreibt Schinkel
die derzeitige Hilfsarbeit.

Spendenkonto: Dentists for Africa e. V.
Sparkasse Mittelthiiringen
IBAN: DE86 8205 1000 0140 0467 98

RUANDA

Dental Roots - racines dentaires -
aktion Zahnwurzel e. V.

ZUM VIRUS KAM NOCH
EINE NATURKATASTROPHE

Auch in Ruanda waren die geplanten Hilfseinsdtze durch
die Abschottung des Landes in diesem Jahr nicht durchfiihr-
bar. Dabei waren junge Nachwuchszahndrztinnen in den
Startlochern, um dem Team vor Ort zu assistieren. Auch
sollten die Einsdtze um drei neue Standorte erweitert
werden. Als dann im April starke Niederschldge und Stiirme
vor allem im Norden und Nordwesten des Landes grof3e
Uberschwemmungen verursachten, kam zur COVID-Krise
noch eine Naturkatastrophe hinzu, die tiber 70 Menschen-
leben forderte. Etliche Hauser wurden zerstort, Hange
rutschten ab. Dental Roots rief darauthin eine Spenden-
aktion ins Leben. So konnten insgesamt 5.000 Euro an drei
Einrichtungen verschickt werden.

Spendenkonto: Dental Roots — ragines dentaires —
aktion Zahnwurzel e. V.

Deutsche Apotheker- und Arztebank

IBAN: DE8O 3006 0601 0002 7658 37
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MADAGASKAR

Planet Action e. V.
ALLE ZIVILEN FLUGHAFEN SIND GESPERRT

Um der Ausbreitung der Pandemie entgegenzuwirken, hat
die madagassische Regierung die Mobilitédt drastisch einge-
schrankt. Fahrten mit dem Auto sind nur mit maximal drei
Personen, Masken, einem bestétigten Negativtest und einer
Sondererlaubnis gestattet. Alle Flughidfen fiir Passagier-
maschinen sind gesperrt. Schweren Herzens hat der Verein
die geplanten Einsdtze fiir Juli und September 2020 abge-
sagt. Die zwei letzten Einsatzteams mussten ihre Reise auf-
grund der sich zuspitzenden Lage bereits vorzeitig im Marz
abbrechen.

Da bei den Einsdtzen stets Hunderte Menschen dicht an dicht
gedrangt anstehen und auf ihre Behandlung warten, sind
diese in der aktuellen Situation nicht addquat umsetzbar.
Aufgrund mangelnder Hygiene ist auch hier die Infektions-
gefahr erh6ht. Trotzdem hoffen die ,Helfenden Hinde”,
dass sich die Situation in Madagaskar fiir die Bevolkerung
bald verbessert. Dafiir stehen sie in engem Kontakt mit den
Partnern vor Ort. Unter Vorbehalt sind die ndchsten Einsdtze
ab Februar 2021 geplant. Dafiir gibt es auch bereits
Anfragen von deutschen Zahndrzten.

Planet Action — Helfende Hande e. V.
Raiffeisen-Volksbank Aschaffenburg eG
IBAN: DE26 7956 2514 0007 5301 88

MYANMAR

Myanmarteam der Universitéat Witten/Herdecke

WENIGSTENS DIE ZEIT FUR VORBEREITUNGEN
NUTZEN

Die urspriinglich fiir August oder September geplanten
Hilfseinsdtze konnten nicht realisiert werden. Die Hoffnung
liegt auf dem Frithjahr 2021. In der Zwischenzeit haben die
Helfer des Myanmarteams der Universitat Witten/Herdecke
die Zeit genutzt, um ausreichend materielle und finanzielle
Spenden zu sammeln.

Spendenkonto: Fachschaft Zahnmedizin der Universitét
Witten/ Herdecke e. V. Myanmarprojekt
IBAN: DE10 3006 0601 0101 8225 27
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MYANMAR

Stiftunglife - Swimming Doctors
STOP-AND-GO!

Seit 2010 ist die schwimmende Landarztpraxis im Irrawaddy-
Delta, stidwestlich von Yangon im Einsatz. Bis sie im April
der Lockdown stoppte. Die Dorfvorsteher befiirchteten, in
die vom Schiff angelaufenen Dorfer konnte das Coronavirus
eingeschleppt und verbreitet werden. Deshalb entschied
die Organisation, das Schiff zundchst zurtickzubeordern.
,Hatten wir aber ab da unsere Einsdtze erst einmal ruhen
lassen, ware tiber einen nicht absehbaren Zeitraum unsere
arztliche Hilfe gerade fiir chronisch Kranke und Kinder aus-
gefallen und unser Versorgungauftrag gefihrdet”, berichtet
Dr. Dieter Buhtz. Und so tiberzeugten sie die Dorfvorsteher,
so dass die Besatzung unter bestmoglicher Einhaltung der
Hygienemafinahmen die Arbeit im Mai bereits wieder auf-
nehmen konnte, um sechs Tage spdter von den Behorden
erneut gestoppt zu werden. Bis nach vielen Behdrdengiangen
und viel Formularbiirokratie allseits griines Licht gegeben
wurde und die Swimming Doctors Ende Juni wieder zu
Einsdtzen aufbrechen durften. Der Patientenandrang ist im
Anschluss so grof3, dass die Gesundheitsaufkldrung in den
Schulen leider eingestellt bleiben muss.

Spendenkonto: Stiftunglife — Swimming Doctors
Sparkasse Celle-Gifhorn-Wolfsburg
IBAN: DE35 2695 1311 0000 3020 00

AFRIKA ASIEN

German Doctors e. V.

DIE TEAMS VOR ORT HABEN DIE ARBEIT
UBERNOMMEN

Aufgrund der Reisebeschrankungen kénnen zurzeit keine
ehrenamtlichen Arztinnen und Arzte aus Deutschland ent-
sendet werden. Daher haben die einheimischen Teams vor
Ort die Arbeit — so weit wie moglich - tibernommen. Die
Hilfen in den festen Projekten in Kenia, Sierra Leone,
Indien, Bangladesch und auf den Philippinen gehen so
zumindest weiter. An manchen Orten sind auch Zahn-
mediziner im Einsatz. In fast allen Projekten stellen die
Helfer den Menschen Lebensmittel zur Verfligung, damit sie
nicht hungern miissen. Der Hunger ist eine grofie Bedrohung
fiir die arme Bevolkerung — zumal die Versorgungsprobleme
wiahrend der Corona-Ausgangsbeschrankungen in diesen
Lindern noch grofier geworden sind.

Spendenkonto: German Doctors e. V. Bank fiir
Sozialwirtschaft
IBAN: DE26 5502 0500 4000 8000 20
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SENEGAL
Mercy Ships Deutschland e.V.

SCHUTZAUSRUSTUNG FUR DIE HELFER
VOR ORT

Auch der Einsatz von Mercy Ships Deutschland im Senegal
musste aufgrund der Pandemie abgebrochen werden. Die
Organisation steht trotzdem eng an der Seite der Menschen
in der Subsahara. Ihre Situation und die unzureichende medi-
zinische Versorgung dort sind die eigentlichen Probleme.
Mercy Ships unterstiitzt die afrikanischen Partner mit
Schutzausriistung und Desinfektionsmitteln. Die Africa
Mercy bereitet sich auf ihren ndchsten Einsatz im Frithjahr
2021 vor und generiert als Vorbereitung die Corona-Test-
kapazititen. Die deutsche Arztin Dr. Silke Galama-Kessing
hat ein Hygienekonzept entwickelt, mit dem der Einsatz im
Senegal, wenn auch mit Einschrdnkungen, weitergefiihrt
werden kann.

Spendenkonto: Mercy Ships Deutschland e. V. Kreis-und
Stadtsparkasse Kaufbeuren
IBAN: DE58 7345 0000 0000 5244 47

FRANKFURT AM MAIN

Elisabeth-Stralenambulanz
OBDACHLOS IN DER PANDEMIE

Wer obdach- und damit auch meist mittellos ist, den trifft
das Ausmaf} der Pandemie besonders. In den Notunterkiinften
ist es eng. Der Abstand kann nur gewahrt werden, wenn
sich weniger Menschen in den Radumlichkeiten aufhalten.
Das Infektionsrisiko ist generell hoher, wenn der Zugang zu
Sanitaranlagen nicht oder nur eingeschrankt vorhanden ist.
Dennoch stemmt die Elisabeth-StraRenambulanz mit ver-
schirften Hygienemafnahmen und eben der mdéglichen
Distanz den Behandlungsalltag wieder. Viele warten sehr
lange auf einen Zahnarzttermin und sind froh, hierher
kommen zu kénnen. Die zahnérztliche Sprechstunde hatte
iiber Monate ausgesetzt werden miissen, da die ehrenamt-
lichen Zahnérztinnen und Zahndrzte in den eigenen Praxen
involviert und Schutzausriistungen knapp waren. Die perso-
nellen Kapazitaten und die Mehrausgaben fiir die Hygiene-
mittel belasten den Verein sehr. Dr. Maria Goetzens, Leiterin
der Elisabeth-Strafenambulanz, berichtet von der Heraus-
forderung, die Mitarbeiter und Ehrenamtler zu schiitzen
und gleichzeitig den moglichst barrierefreien Zugang
zur medizinischen Versorgung zu gewdhrleisten. Ein
Balanceakt. LL

Spendenkonto: Caritasverband Frankfurt e. V.
Bank fiir Sozialwirtschaft
IBAN: DE68 5502 0500 3818 0113 00
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STUDIE DER UNIVERSITAT WITTEN/HERDECKE

Betriebliches Pr&ventionsprow
verbessert die Mundgesundhei

Zahndarzte der Universitat Witten/Herdecke konnten nachweisen, dass eine intensive Schulung im Rahmen
eines niedrigschwelligen betrieblichen Vorsorgeprogramms helfen kann, die Mundgesundheit von Erwachsenen
zu verbessern.

immt Deutschland bei der
N Zahngesundheit von zwolf-

jahrigen Kindern weltweit
eine Spitzenposition ein, geht diese
Fihrung bei den Erwachsenen wieder
verloren: Bei den 35- bis 44-Jdhrigen
belegte Deutschland nur Platz sechs in
einem Vergleich mit zehn europdischen
Lindern, den USA und Australien.

,Das war flir uns der Anlass nach Wegen
zu suchen, wie wir das Wissen um Vor-
beugung und einfache vorbeugende
Maflnahmen an Erwachsene herantra-
gen konnten. Und da war schnell Klar,
dass wir ein niedrigschwelliges Ange-
bot am Arbeitsplatz testen miissen”,
schildert Prof. Stefan Zimmer, Leiter
der Abteilung fiir Zahnerhaltung
und Praventive Zahnmedizin an der
Universitdat Witten/Herdecke, den Hin-
tergrund. Er verantwortet die Studie;
die Zahndirzte Filiz und Enis Su unter-
stiitzten ihn dabei.

Den Mitarbeitenden eines Tierfutter-
herstellers — eines Betriebs mit Arbeits-
platzen in Biiro und Produktion — wurde
zundchst ein Lehrvideo zur Zahnpflege
gezeigt. Aullerdem wurde ihnen die
Wirkung von zuckerfreiem Kaugummi
und einer Mundspiillésung erklart,
die Fluorid und einen Wirkstoff gegen
Mikroben enthielt. Diese Produkte
wurden den Probanden fiir den Zeit-
raum eines Jahres zur Verfligung
gestellt.

WENIGER BELAGE UND
BESSERES ZAHNFLEISCH

Vor Beginn dieser Anwendung erhoben
die Forscher die drei Mundhygiene-
Indizes Papillen-Blutungsindex (PBI),
modifizierter Approximal-Plaque-Index

zm 110, Nr. 21, 1.11.2020, (2032)

(mAPI) sowie Sondierungstiefenmes-
sungen (STM). Von den 144 in die
Pilotstudie eingeschlossenen Proban-
den konnten 85 nach einem Jahr
nachuntersucht werden.

Alle drei Indizes zeigten nach einem
Jahr eine deutliche Verbesserung. Der
entsprechende Summenscore verbes-
serte sich von 10,68 (1,93) auf 9,97
(1,60) (p<0,05) (Details siehe Kasten).
,Diese Zahlen zeigen eindrucksvoll,
dass solche betrieblichen Vorbeugungs-
programme eine gute Wirkung erzie-
len”, erldutert Zimmer die Ergebnisse.
»Wir konnten zeigen, dass die Proban-
den weniger Zahnfleischbluten hatten,
weniger Zahnbelédge aufwiesen und das

STATEMENT VON PROF. DIETMAR OESTERREICH

Zahnfleisch auch deutlich besser am
Zahn abschloss”, fasst er das Ergebnis
zusammen.

Mit der Pilotstudie wollten die Autoren
die Machbarkeit der Implementierung
eines niedrigschwelligen zahnmedizi-
nischen Prdventionsprogramms in
einem Unternehmen prifen und
gleichzeitig erste Daten zu dessen
Wirksamkeit generieren. Die gewonne-
nen Erkenntnisse sollen als Grundlage
fiir eine Anschlussstudie mit mehr Pro-
banden und langerer Laufzeit dienen.

Fazit fir die Praxis
» Zahnmedizinische Praventions-
programme am Arbeitsplatz

'..l."a‘ =
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EIN WEITERER BEITRAG ZUR PRAVENTION

,Die orale Prévention ist sehr erfolgreich. Die zahnmedizinische Gruppenprophy-
laxe als lebensweltenbezogene Maf3nahme ist bei Kindern und Jugendlichen das
reichweitenstérkste Préventionsprogramm in Deutschland. Dennoch gibt es noch
zahlreiche Handlungsfelder — die zahnmedizinische betriebliche Prévention ist
eines davon. Sie ist national und infernational noch wenig entwickelt. Hier setzt
die Studie der Universitat Witten/Herdecke an.

Das Forum Zahn- und Mundgesundheit Deutschland unterstiitzt den Forschungs-
ansatz und bringt im Hinblick auf die Préventionsgesetzgebung die Zahnmedizin
mit ein. Ziel des Forums ist es, die Mundgesundheit im Rahmen der von der
Bundesregierung entwickelten nationalen Préventionsstrategie zu verankern.

Die BZAK ist Mitglied des Forums und leistet damit einen weiteren Beitrag zur
Weiterentwicklung der zahnmedizinischen Préivention.”

Prof. Dietmar Oesterreich, Vizepréasident der Bundeszahnérztekammer

Foto: Adobe Stock_lexkich
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konnten helfen, die Praventionsliicke zwischen Jugend-
und Erwachsenenalter zu schliefien.

= Die Studie zeigt, dass ein solches Praventionsprogramm
in einem Unternehmen mit Arbeitspldtzen in der Pro-
duktion und der Verwaltung umsetzbar ist und wirksam
sein kann. ck

Zimmer S, Su F, Su E: Pilotprojekt zur betrieblichen
Pravention. Das Gesundheitswesen
DOI 10.1055/a-1205-1207

Unterstiitzt wird die Studie vom Forum Zahn- und Mundgesundheit
Deutschland. Die bundesweite Initiative setzt sich fir den Dialog mit
Partnern aus Wissenschaft, Politik, Verbénden und Wirtschaft ein.
Mitglieder sind die Bundeszahnérztekammer, Mars Wrigley sowie
Prof. Dr. Stefan Zimmer von der Universitét Witten/Herdecke.
Aktuelle Schirmherren des Forums sind Sabine Dittmar, MdB,
gesundheitspolitische Sprecherin der SPD-Bundestagsfraktion,

und Dietrich Monstadt, MdB, Berichterstatter fir die Zahnérzte,
CDU/CSU-Mitglied im Ausschuss fir Gesundheit. Geférdert wird
das Forum vom Wrigley Oral Healthcare Program.

ZUSAMMENFASSUNG

Ziel der Studie: Untersuchung der Umsetzbarkeit und Wirk-
samkeit eines niedrigschwelligen Préventionsangebots in einem
Pilotprojekt zur betrieblichen Prévention.

Methodik: Berufstétige eines Unternehmens mit Tétigkeit in
Biro oder Produktion (n = 144; 90 w, 54 m) mit einem
durchschnittlichen Alter von 39,25 (StA 11,5) Jahren wurden
mithilfe eines Fragebogens zu Gewohnheiten und Wissen in
der zahnmedizinischen Prévention befragt und klinisch unter-
sucht. Die Mundhygiene-Indizes Papillen-Blutungs-Index (PBI)
und der modifizierte Approximal-Plaque-Index (mAPI) sowie
Sondierungstiefenmessungen (STM) wurden erhoben. Anschlie-
fend erfolgte eine Schulung in zahnmedizinischer Prévention
mit einem eigens produzierten Video sowie die Bereitstellung
von zuckerfreiem Kaugummi und Mundspilldsungen zur
jeweils zweimal téglichen Anwendung fiir den Zeitraum eines
Jahres. Danach wurden erneut der Fragebogen ausgegeben
und die klinischen Parameter erhoben. Die Studie wurde von
der Ethik-Kommission der UW/H genehmigt. Die statistische
Analyse erfolgte mit SPSS 26.

Ergebnisse: 85 Patienten mit einem durchschnittlichen Alter
von 39,23 (StA 11,3) Jahren konnten nach einem Jahr nach-
untersucht werden (59 w, 26 m). Die Analyse des Fragebogens
ergab eine signifikante Verbesserung des Mundgesundheits-
verhaltens. Der entsprechende Summenscore verbesserte sich
von 10,68 (1,93) auf 9,97 (1,60) (p < 0,05). Der PBI ver-
besserte sich von 0,43 (0,40) auf 0,31 (0,36) (p < 0,05), der
mAPl von 1,54 (0,51) auf 1,35 (0,39) (p < 0,01). Die STM
waren von 1,83 (0,39) auf 1,56 (0,36) (p < 0,001) reduziert.
Schlussfolgerung: Das Programm erscheint zur Implementierung
in die betriebliche Prévention geeignet und zeigte signifikante

Verbesserungen im Mundgesundheitsverhalten sowie in klinischen
Parametern.
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Alle Farben stufenlos von Al bis D4 in
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ENTWICKLUNG IN DEN USA

Amazon, Google und Apple gehen
ins Krankenversicherungsgeschaft

Amazon, Google und Apple haben Millionen Kunden, genauso so viele Daten iiber diese und
Vertriebsplattformen, um bequem und digital immer neve Gesundheitsprodukte zu verkaufen.
Jingste Investitionen und Partnerschaften legen nahe, dass die Technikriesen jetzt das Geschéft
mit Lebens- und Krankenversicherungen wittern.

Von wegen Online-Buchhéndler oder
Infernet-Suchmaschine — Amazon,
Google & Co. sind léngst auf dem
Weg, den US-Gesundheitsmarkt zu

erobern.

y Photography

Foto: AdobeStock_Sundr

nsider horchten auf, als Ende Au-

gust bekannt wurde, dass die Coef-

ficient Insurance Company in den
US-Krankenversicherungsmarkt ein-
steigt. Die Firma ist eine Tochter der
Verily Life Sciences — und die wieder-
um eine Tochter des Google-Mutter-
konzerns Alphabet Inc. Uber den Um-
weg der Coefficient erwarb Google
eine Minderheitsbeteiligung an der
Swiss Re Corporate Solutions. Deren
Geschift: der Riickversicherungsmarkt,
der US-Arbeitgeber vor unerwarteten
und groflen Krankenversicherungs-
anspriichen ihrer Beschaftigten schiitzt.
Ein Markt, der auch durch Obamacare
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(siehe Kasten) auf 20 Milliarden US-Dol-
lar pro Jahr gewachsen ist.

Coefficient werde ,innovative Gesund-
heitstechnologieldsungen mit neuarti-
gen Versicherungs- und Zahlungs-
modellen kombinieren”, teilten beide
Unternehmen anschliefSend mit.

GOOGLE: EINE VERZWEIGTE
FAMILIE MIT VIELEN TOCHTERN

,Die Arbeitgeber sind seit Jahren mit
steigenden und zunehmend unvorher-
sehbaren Gesundheitskosten konfron-
tiert”, sagte Verily-Chef Andy Conrad.

-
o~
.ol

,Coefficient zielt darauf ab, blinde
Flecken zu reduzieren und selbst-
finanzierten Arbeitgebern bessere
Kostenkontrollmechanismen zur
Verfiigung zu stellen.” Im Laufe der
Zeit wolle Coefficient ,mobile Gesund-
heitsgerdte und innovative Pflege-
managementprogramme wie die virtu-
elle Onduo-Diabetes-Klinik” integrieren.

Onduo ist ein Joint Venture zwischen
der Google-Tochter Verily und dem
Arzneimittelhersteller Sanofi. Es wurde
2016 ausgegliedert, arbeitet mit grofien
US-Krankenversicherern wie Blue
Cross Blue Shield zusammen und
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DIE DEMONTAGE
VON OBAMACARE

Mit Inkrafttreten des Patient Protection
And Affordable Care Act (PPACA),
bekannt unter Obamacare, 2014
mussten alle Steuerzahler eine
Krankenversicherung nachweisen.
Donald Trump erlief3 2017 noch am
Tag seiner Amtseinfilhrung eine
Anordnung an die Gesundheits-
behsrden, alle Méglichkeiten zur
Kostenentlastung von Versicherten,
Versicherungen und Leistungsanbietern
zu nutzen. Mitte Oktober unterzeichnete
Trump ein Dekret, das Versicherungen
eine Unterschreitung der Leistungs-
Mindeststandards erlaubte. Kurz
darauf koppelten die Republikaner die
Aufhebung der Versicherungspflicht
an das Haushaltsgesetz fiir 2018.

Das fihrte demnach zu einer Zunahme
von Versicherungen, die Arbeitgeber
selbst finanzieren — und per Riick-
versicherung gegen hohe Schadens-
summen absichern. Laut der US-
Behdrde Congressional Budget Office
(CBO) hatte Obamacare die Zahl

der Unversicherten um 32 Millionen
senken kdnnen, doch selbst ohne
Obamacare wéren noch 2026 rund
10 Prozent der unter 65-Jahrigen
ohne Krankenversicherung.

bietet ein virtuelles Pflegeprogramm
mit Coaching-Tools fiir Typ-2-Diabe-
tes-Patienten. Onduo ist auch Bestand-
teil einer neuen Lebensversicherung
speziell fiir Diabetiker, die der US-
Versicherer John Hancock Financial
2019 mit Verily Life Sciences einge-
fihrt hat. Die Unternehmen wollen
ihre Partnerschaft perspektivisch auch
auf andere chronische Krankheiten wie
Bluthochdruck oder Depressionen aus-
weiten, erkldrte Conrad seinerzeit.

Medienberichten zufolge stellen in den
USA allein die mehr als 30 Millionen
Diabetiker eine betrachtliche Markt-
chance fiir John Hancock und Verily -
also Google — dar. Nach Angaben der
US-Behorde CDC hat etwa die Hilfte
der Diabetiker einen ungentigenden
oder keinen Lebensversicherungs-
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schutz. Diabetes ist die siebthdufigste
Todesursache in den USA und wird
jedes Jahr mehr als 1,5 Millionen Mal
neu diagnostiziert.

John Hancock arbeitet aber auch mit
anderen Techriesen zusammen, etwa
in seinem ,Vitality Program”. Seit
2019 belohnt das Unternehmen
Lebensversicherungskunden fiir ihre
Aktivitatsdaten mit der Apple Watch
im vergiinstigten 24-Monats-Abo. Das
heif3t, wer sich mehr bewegt und seine
Daten mit dem Versicherer teilt, sam-
melt mehr Vitality Points und redu-
ziert dadurch die monatlichen Kosten
fiir seine Apple Watch. Faulere Kunden
zahlen 25 US-Dollar pro Monat, wer
regelmdflig mehr als 10.000 Schritte
pro Tag sowie einen vordefinierten
Kalorien-Schwellenwert von Apple
Health schafft, kriegt die Uhr praktisch
umsonst. Bonuspunkte sammeln ist
auch mit anderen Fitnesstrackern mog-
lich, etwa mit Modellen von Fitbit —
der seit Ende 2019 zu Google gehort.

HAUPTSACHE, DIE DATEN
FLIEBEN

Ab diesem Herbst konnen alle Kunden
von John Hancock Vitality auch
das Amazon Halo-Band mit dem Pro-
gramm verknipfen und so ihre
Herzfrequenz, Schritte, Schlafdaten,
Hauttemperatur und Emotionen mit
dem Lebensversicherer teilen. Ama-
zons Verodffentlichung der Funktion
zur Emotionserfassung rief tibrigens
selbst in den USA Datenschiitzer auf
den Plan. Das Tracking-Armband hat
ein eingebautes Mikrofon, das die
Stimme des Trdgers beim Sprechen
analysieren und so Emotionen erken-
nen soll.

Aufderdem arbeitete Amazon mit sechs
Gesundheitsorganisationen zusam-
men, damit Kunden mithilfe der
Sprachassistentin Alexa datenschutz-
konform Arztbesuche planen und
Rezepte tiberpriifen konnen. Zudem
besteht eine Kooperation mit dem US-
Krankenversicherungsverbund Blue
Cross Blue Shield, um das Angebot der
2018 gekauften Online-Apotheke Pill-
Pack in die gemeinsame App der 36
Krankenversicherer zu integrieren.

Dariiber hinaus weitet Amazon offen-
bar auch seine Aktivitiaten als Kranken-

versicherer aus: Fiir die 1,2 Millionen
Mitarbeiter von Amazon, Berkshire
Hathaway und J.P Morgan wurde im
Januar 2018 das Gesundheitsportal Ha-
ven gegriindet. Dariiber bietet Amazon
seinen Beschiftigten Telemedizin
und Medikamentenlieferungen an. Es
heif$t, das Unternehmen wolle dieses
Angebot auf die Verkaufer seiner Platt-
form ausweiten. Dafiir spricht, dass im
April 2020 rund 900.000 E-Commerce-
Verkdufer in den USA angeschrieben
und nach ihren Krankenversicherungs-
bediirfnissen befragt wurden.

Ein Grofdteil dieser Investitionen
refinanziert Amazon Branchenkennern
zufolge mit Gewinnen aus dem Cloud-
Geschift, IT-Diensten und Speicher-
platz im Internet. Die Web-Plattform-
Sparte AWS steigerte die Einnahmen
2019 um 40 Prozent auf 10 Milliarden
Dollar. Am operativen Gewinn ist AWS
mit fast einem Viertel beteiligt.

Doch auch AWS selbst konnte zukiinf-
tig im Gesundheitsbereich eine Rolle
spielen — etwa bei der Verarbeitung
von sensiblen Gesundheitsdaten. Mit
Amazon Transcribe Medical bietet
AWS seit 2019 einen Spracherken-
nungsservice an, der im Rahmen der
Krankenhaus- und Praxisverwaltungs-
software Arzt-Patienten-Gesprache
fiir die Dokumentation transkribiert.
Die KI extrahiert aus diesen Gespra-
chen automatisch Diagnosen und
gibt Abrechnungsempfehlungen. Im
deutschsprachigen Raum ist die Tech-
nik noch nicht im Einsatz, aber tiber
Rechen-zentren in London, Paris, Ir-
land und Frankfurt am Main verfiig-
bar. Kostenpunkt: 0,00125 US-Dollar
pro Sekunde.

Einer Einschdtzung des Bundesbeauf-
tragten fiir den Datenschutz und Infor-
mationsfreiheit ist die Nutzung hier
aber nicht ohne Weiteres moglich.
Denn laut Datenschutz-Grundverord-
nung haben Arzt und Zahnarzt sicher-
zustellen, dass Amazon-Mitarbeiter kei-
nen Zugriff auf sensible Patientendaten
erhalten und die Daten ausreichend
verschlisselt sind. Genau das will
Amazon nach eigenen Angaben garan-
tieren, ebenso eine plattformiibergrei-
fende Nutzung. Eingabegerite fiir die
Arzt-Patientengesprache konnten
Computer, Tablets, Smartphones oder
Watches mit Mikrofon sein. mg
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INTERVIEW MIT DR. SUSANNE BRENNEIS UND JASMIN VON GADOW

Ganz vorne im Einsatz

In den Gesundheitsémtern arbeiten Zahnérzie an vorderster Front

im Kampf gegen Corona. Wir haben mit einer Zahnérztin im Corona-
Hotspot Diisseldorf gesprochen, die unermiidlich Abstriche vornimmt,
und mit einer Kollegin in Schwerin, die Quaranténe-Patienten betreut.

Frau Dr. Brenneis, Sie sind Zahn-
arztin im Disseldorfer Gesundheits-
amt und arbeiten derzeit in der
Corona-Bekampfung an vorderster
Front mit. Wie sieht Ihr Arbeitstag
aus?

Dr. Susanne Brenneis: Dienstbeginn
ist meistens um 6.30 Uhr, manchmal
auch friher. Unser Team fahrt mit
Kollegen von der Feuerwehr oder
dem Rettungsdienst in Altenheime,
Obdachloseneinrichtungen  und
Fliichtlingsunterkiinfte und ich nehme
Corona-Abstriche. Die Einrichtungen
sind informiert, dass wir kommen,
und jeder ist bemiht, dass alles
- sowohl fiir Bewohner als auch fiir
Mitarbeiter — schnell und kontaktarm
ablduft.

Sie machen das seit Mai freiwillig -
wie viele Abstriche haben Sie bisher
genommen?

Es waren rund 10.000 Abstriche.

Disseldorf gehort jetzt zu den
Corona-Hotspots Deutschlands -
hat das lhre Arbeit verandert?

Ja, die Sommermonate waren zwischen-
durch etwas ruhiger, da konnte man
sich auch um die administrative Arbeit
kiimmern. Nach unseren Einsdtzen
gibt es oft eine Lagebesprechung,
zudem fallt taglich viel Verwaltungs-
arbeit an.

Wie schitzen Sie sich vor

einer Infektion?

Ich trage eine Schutzausriistung mit
Komplettanzug, FFP3-Maske, Kapuze,
Schutzbrille, Gummistiefel und gege-
benenfalls Schiirze. Mittlerweile bin
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ich in zwei Minuten angezogen, anfangs
hat es ein bisschen langer gedauert.
Das Auskleiden braucht iibrigens mehr
Zeit als das Ankleiden.

Wie war das Arbeiten in den

heiBen Sommermonaten?

Da war es zwingend erforderlich, nach
drei Stunden den Anzug auszuziehen
und eine Trinkpause zu machen. Jetzt
im Herbst ist es einfacher.

Wie wiirden Sie Ihre jetzige Arbeit
beschreiben?

Es ist wirklich anstrengend und da
spreche ich nicht nur fiir mich,
sondern fiir viele, die helfen. Viele
geben ihr Letztes und geraten an ihre
Grenzen. Mir geht es derzeit zum
Gliick noch sehr gut.

Wie denken Sie iber Menschen,

die sich Gber Corona-Ratschlége
hinwegsetzen und zum Beispiel zu
hunderten Partys in Parks feiern?
Es freut mich natiirlich nicht und
es fallt mir schwer, das zu sehen, aber
ich moéchte mir lieber keine grof3en
Gedanken dariiber machen. Ich habe
bei rund 10.000 Abstrichen von zu
vielen Menschen gehort, die positiv
getestet wurden und anschlieflend
zum Teil sehr schwer erkrankten oder
gar verstarben. Ich versuche, neutral zu
bleiben.

Braucht es viel Energie, um
Menschen davon zu iiberzeugen,
dass ein Corona-Abstrich

gemacht werden muss?

Die Bandbreite der Menschen, zu
denen wir kommen, ist sehr grof3.

Féto: Gesundheitsamt Diisseldqif

Die Disseldorfer Zahnérztin Dr. Susanne
Brenneis in Schutzkleidung mit ihrem Einsatz-
Team ...

... und ohne Schutzkleidung.

- —

Sie reicht von Menschen, die unsere
Sprache nicht sprechen bis zu demen-
ten Bewohnern in Altenheimen. Auch
viele Kinder verstehen nicht, was mit
ihnen passiert. Wir haben zum Gliick
Flyer in vielen Sprachen, die wir dann
einsetzen konnen.



Gibt es Menschen, die den Test
ablehnen?

Ja, einige wenige. Sie haben Angst,
dass sie moglicherweise aus ihrem
gewohnten Umfeld geholt werden.
In solchen Situationen versuchen
wir, so gut es geht, aufzukldren.
Wir hatten einen Fall eines Vaters
in einer Obdachlosenunterkunft,
der sich und seine Familie par-
tout nicht untersuchen lassen
wollte und sehr unfreundlich zu
unserem begleitenden Feuerwehr-
mann war. Wir haben alles ruhig
erkldart und am Ende hat er die
Abstriche zugelassen — und sich
entschuldigt.

Haben Sie in lhrer derzeitigen
Tatigkeit lhre Stadt neu
kennengelernt?

Ja, es hat meinen Horizont er-
weitert. Ich war von der Vielzahl
der Einrichtungen iiberrascht.
Altenheime waren fiir mich nichts
Neues, weil ich frither in der Pflege
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gearbeitet habe, aber ich wusste
nicht, dass es in Diisseldorf so
viele Fliichtlings- und Obdach-
loseneinrichtungen gibt.

Erlebt man auch Frohliches?
Schon ist, dass viele Menschen
dankbar sind, dass wir zu ihnen
kommen. Mein niedlichstes Er-
lebnis war ein Baby, das mir ein
feuchtes Bauerchen ,schenkte”.
Auch wenn Kinder zum Abschied
winken, freuen wir uns.

Vermissen Sie lhre Arbeit als
Zahnarztin?

Am meisten vermisse ich die zahn-
drztlichen Untersuchungen der
Kinder und den Austausch mit
Kollegen. Aber ich arbeite auch
gern in der Corona-Bekdmpfung.
Ich habe mich freiwillig gemeldet,
weil ich angesichts der Lage ein-
fach unterstiitzen wollte. Wir hof-
fen alle, dass es im nédchsten Jahr
einen Impfstoff geben wird.
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Die Schweriner Zahnérztin
Jasmin von Gadow
an ihrem Arbeitsplatz
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Frau von Gadow, Sie sind Zahn-
drztin, arbeiten im Schweriner
Gesundheitsamt und betreuen
aktuell die Quaranténeiber-
wachung der Stadt. Wie sieht lhr
Arbeitstag aus?

Jasmin von Gadow: Wir haben im
Augenblick zum Glick keine hohen
Infektionszahlen, dennoch helfen alle
Mitarbeiter in unserem Gesundheits-
amt bei der Pandemiebewdltigung
mit. Ich halte den Kontakt zu rund
30 Schwerinern, die sich derzeit in
Quarantdne befinden. Bis vor Kurzem
haben wir sie taglich angerufen,
neuerdings haben wir ein Software-
Programm und kommunizieren mit
vielen auch via tdglicher Online-Befra-
gung. Viele Menschen, die in Qua-
rantdne sind, arbeiten online von zu
Hause aus. Fiir sie ist die Beantwortung
der Fragen eine schnelle Angelegen-
heit. Wenn sie uns online Fragen oder
Verdnderungen melden, rufen wir an.

Was machen Menschen, die nicht
online antworten mochten oder
konnen?

Die rufen wir selbstverstdandlich per-
sonlich an.

Was bewegt Menschen, die

in Quarantdne sind?

Bei einigen, die langer zu Hause sind,
taucht die Frage auf, wer fiir sie einkau-
fen geht. Wir miissen als Gesundheits-
amt sicherstellen, dass sie mit allem
versorgt werden, was notwendig ist.
Bis jetzt haben alle, die ich betreut
habe, jemanden im Freundes- oder
Bekanntenkreis gefunden, der ihnen
geholfen hat.

Was haben Sie in den Wochen, in
denen Sie Quarantdne-Patienten
betreuen, gelerni?

Vor allem, dass Menschen sehr unter-
schiedlich sind. Die meisten sind ver-
staindnisvoll und kénnen nachvoll-
ziehen, warum sie sich in Quarantdne
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begeben miissen. Aber es gibt auch
einige wenige, die viele Mafinahmen
nicht einsehen und dies diskutieren
mochten. Es gibt Menschen, die die
zwei Wochen eher als Erholungspause
ansehen - wer ein Haus und einen
Garten hat, empfindet eine Quaran-
tidne vielleicht als nicht so schlimm.
Wir betreuen aber auch Patienten, die
in einer kleinen Wohnung leben und
dann das Gefiihl haben, eingesperrt
zu sein. Manche leiden psychisch sehr
darunter.

Wie kdnnen Sie diesen Menschen
helfen?

Wir rufen tédglich an, manchmal sogar
zweimal, und versuchen, sie seelisch
aufzubauen. Wenn man zum Beispiel
gemeinsam ausrechnet, wie viele Tage
schon geschafft sind, kann das sehr
helfen. Unsere Philosophie lautet: Wer
einen Anruf braucht, bekommt ihn
auch.

Bedanken sich die Menschen

fur lhre Arbeit?

Ja, durchaus. Wir hatten sogar Patien-
ten, die dem Gesundheitsamt aus
Dankbarkeit Geld spenden wollten.
Das haben wir natiirlich abgelehnt.

Verstehen Sie Menschen, die

in groBen Gruppen feiern?

Nein, das kann ich nicht nachvoll-
ziehen. Zumal meine Familie von
Corona betroffen war: Mein Vater lag
zu Beginn der Pandemie wochenlang
im Krankenhaus und wurde auf einer
Intensivstation kiinstlich beatmet. Die
Bilder aus dem Klinikum habe ich
immer noch im Kopf. Ich kann unsere
Quarantdne-Patienten gut verstehen,
weil ich weif3, wie schwer die Umstdande
sein konnen, die Corona mit sich
bringt.

Viele unserer Patienten versuchen
auch mit schwereren Symptomen, zu
Hause durchzuhalten, weil sie Angst
vor dem Krankenhaus haben. Sie
liegen dann mit Fieber und Husten
zu Hause, essen manchmal tagelang
nichts. Ich leide mit ihnen, weil ich
genau weif3, was sie durchmachen.

Wie gehen Sie dann vor?

Fiir die Entscheidung, ob jemand ins
Krankenhaus muss, sind wir als
Gesundheitsamt nicht zustdndig — das
muss der Hausarzt tibernehmen.

Welchen Teil ihrer Arbeit als
Zahnérztin im Gesundheitsamt
vermissen Sie am meisten?

Ganz Klar: Das Untersuchen der Kinder
in Schulen und Kitas. Wir machen uns
Sorgen um Kinder in den Risiko-
einrichtungen. In 42 von 43 Kitas in
Schwerin haben bis vor Ausbruch der
Pandemie alle Kinder ab zwei Jahren
taglich ihre Zdhne geputzt. Fast alle
Kitas haben mittlerweile damit auf-
gehort. Wir haben viele Kinder, bei de-
nen das Zahneputzen zu Hause keinen
groflen Stellenwert hat. Bei denen ist
das Kita-Zdhneputzen oft das einzige
Zahneputzen am Tag. Wir miissen be-
firchten, dass sie derzeit tiberhaupt
keine Zahnpflege betreiben. Da hitten
wir gern mehr Zeit, die Mitarbeiter
zu schulen, ihnen zu zeigen, dass das
Zéhneputzen auch in Pandemiezeiten
sicher durchgefiihrt werden kann.

Wie hat sich lhr Tagesablauf
verdndert?

Vormittags haben wir vor der Pande-
mie Schulen und Kitas besucht und
am Tag 50 bis 100 Kinder untersucht.
Nachmittags war dann Zeit fiir Biiro-
arbeit. Zurzeit ist der Tagesablauf
schlecht planbar. Montags werden die
Aufgaben im Gesundheitsamt auf
die verschiedenen Teams verteilt. Wir
rufen erst ab zehn Uhr bei Menschen
in Quarantdne an. Vorher habe ich
noch Zeit, mich um zahndarztliche Auf-
gaben wie Gutachten zu kiimmern,
und ich sehe die online ausgefiillten
Kontakt-Tagebtiicher durch. Auferdem
fallen organisatorische Aufgaben an.

Ab zehn Uhr telefoniere ich mit den
Menschen in Quarantdne, die das
Kontakt-Tagebuch nicht ausfiillen
konnen oder wollen, mit denen die
Symptome oder Fragen angegeben ha-
ben, mache Termine fiir Abstriche aus
und gebe die negativen Testergebnisse
durch. Positiv Getestete werden von
der Hygiene benachrichtigt, die dann
auch die Kontaktnachverfolgung
macht. Viele Fragen kann ich nicht
sofort beantworten, da muss ich dann
bei der Hygiene nachfragen und
zuriickrufen. Wenn noch Zeit ist,
helfe ich der Hygiene dabei, neue
Kontaktpersonen in unsere Tagebuch-
Anwendung aufzunehmen. u

Die Fragen stellte Silvia Meixner.
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DIE DENTAL6DAYS IN STUTTGART

Wie im aktuellen sportstudio,
nur langer

Am Anfang jedes Abends : Prof. Einwag startet die ,neue Etappe”.

Johannes Einwag

Ist es moglich, ein digitales Fortbildungsformat fiir ein groBes traditionelles Fortbildungsevent wie die Sommer-
Akademie Stuttgart zu erfinden — und dabei nicht nur die Qualitat der Wissensvermittlung, sondern auch

die spezielle Atmosphére der personlichen Begegnungen und Gespréache zu Gbertragen? Meine Antwort als
Direktor des Zahnmedizinischen Fortbildungszentrums (ZFZ) Stuttgart und Fortbildungsreferent der Landes-
zahnarztekammer Baden-Wirttemberg: Mit Sicherheit nicht zu 100 Prozent. Aber wir waren ziemlich nahe
dran! Ein Rickblick auf die DentaléDays, die vom 4. bis 9. Oktober virtuell statifanden.

as Rezept des ZFZ im Corona-
Jahr 2020: Die Dental6Days,

angelehnt an die legenddren

6-Tage-Rennen. Die Zutaten:

= An sechs Tagen prisentiert je ein

Referent ab 18 und ab 19.30 Uhr
online jeweils zwei 45-Minuten-
Vortrdge mit anschlieflender
Diskussion und fachlichem Aus-
tausch. Die Vortrdage konnen live
oder als Aufzeichnung - bis 14
Tage nach der Veranstaltung — ab-
gerufen werden. Die Fortbildung
ist kein Webinar, sondern wird
aus einem Studio mit Gasten, die
entweder anwesend oder live zu-
geschaltet sind, ausgestrahlt.

= Zwischen den Vortrdgen und zum

Abschluss jedes Abends wird
ein teils interaktives Rahmen-
programm aus Sport zum Mit-
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machen, Genuss (Cocktails
mixen), Ehrungen (8. Deutscher
Preis fiir Dentalhygiene) und
Information (neue digitale Fortbil-
dungsformate) eingestreut.

Dem Hauptprogramm wird eine
virtuelle Dentalmesse vorgeschal-
tet, die taglich von 12 bis 22 Uhr
geoffnet ist und einen ungestorten
Kontakt mit Industrie und Handel
ermoglicht.

Das Menii — insgesamt 30 Vortrdge
plus Rahmenprogramm - kann live
oder zeitversetzt abgerufen werden.
Von den Ausstellern wurden allein
18 Vortrdge beigesteuert.

Uber eine eigene Plattform kénnen
die Teilnehmer untereinander
kommunizieren.

Die Resonanz war tiberwiegend positiv
und reichte von , Pfiffiges Konzept,

dass Neues gewagt wurde, dass man
die Vortrdge ofter anschauen kann,
unterhaltsame Zwischeneinlagen” tiber
»gut gegliederte Online-Fortbildung,
abwechslungsreich und in den Alltag
gut integrierbar — hoffentlich im
nichsten Jahr wieder” bis hin zu
,1hr habt einen neuen Standard in der

PROF. DR. JOHANNES EINWAG

Direktor des Zahnmedizinischen
Fortbildungszentrums Stuttgart,
Fortbildungsreferent der Landeszahn-
drztekammer Baden-Wiirttemberg

Foto: privat



Drei Kameras und diverse Kontrollmonitore allein im Studio — hier wird PD Sahrmann

aus Zirich ins ,rechte Licht gesetzt”.

digitalen Fortbildung gesetzt — weiter
sol”

ERREICHT WURDEN RUND
2.000 PERSONEN

Erreicht wurden rund 2.000 Personen.
Exakt konnen wir die Zugriffe nicht
beziffern, da oft mehrere Teilnehmer
die Fortbildung tber den Praxis-
Account an einem Bildschirm verfolgt
haben. Davon iibrigens 95 Prozent aus
Deutschland, der Rest aus Osterreich,
der Schweiz, Italien, Frankreich, den
USA, Belgien und den Niederlanden.
Wihrend der Veranstaltung wurden
5.400 Kongress-Seiten mit Live-Vortra-
gen, 2.800 On-demand-Seiten mit den
aufgezeichneten Vortragen sowie 2.500

Messeseiten aufgerufen. Aufierdem
wurden fast 3.400 CME-Punkte be-
antragt, davon 1.600 nach den Live-

,Wenn Sie nicht zu uns

kommen konnen - dann

kommen wir zu lhnen!”
Motto der diesjéhrigen Dental6Days

Vortrdgen und 1.800 on demand.
Selbst mehr als eine Woche nach dem
Ende der Live-Veranstaltung haben
sich noch immer Personen registrieren
lassen!

£yeSpecial C-IIf
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Damit kein falscher Eindruck entsteht:
Ich plddiere nicht fiir eine Abschaffung
von Prasenzveranstaltungen und ihren
Ersatz durch Online-Fortbildungen!
Dafiir stehe ich selbst zu gerne auf der
Biihne. Ich méchte aber ganz bewusst
dem Eindruck entgegenwirken, quali-
tativ hochwertige zahnarztliche Fort-
bildung im Jahr 2020 kénne nur in
Prasenz stattfinden — ein Einwurf, der
mir in letzter Zeit etwas zu haufig vor-
gebracht wird.

Nattirlich ist Fortbildung immer auch
Begegnung. Begegnung darf aber nicht
verwechselt werden mit Prédsenz! Man
kann sich auch online begegnen! Und
auf eine Prasenzfortbildung zur Erlan-
gung oder Optimierung praktischer
handwerklicher Fahigkeiten werden
wir kurz- und mittelfristig mit Sicher-
heit nicht verzichten kénnen.

MUSS DAS SEIN? ANREISE,
UBERNACHTUNG, ABREISE

Aber ist es 2020 noch akzeptabel, dass
junge Miitter — nahezu 80 Prozent
unserer Fortbildungsteilnehmer sind
Frauen; nahezu 100 Prozent der Mitar-
beiter und 70 Prozent der Zahnérzte! —
teilweise mehr als vier Stunden Anreise
plus vier Stunden Abreise plus eine
oder zwei Ubernachtungen in Kauf
nehmen, nur um einen Wochenend-
kurs mit tiberwiegend theoretischen
Anteilen zu besuchen? Muss der Refe-

Die Dentalkamera

NEU: Videofunktion und
Kreuzpolarisationsfilter!

Einfach und schnell
desinfizierbar nach aktuellen
Hygienerichtlinien.

SHOFU

www.shofu.de
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Der technische Aufwand war betréchtlich — hier nur ein kleiner Ausschnitt aus
dem Regiebereich, in dem sich bis zu sechs Techniker tummelten.

Grifle aus dem Stuttgarter Studio von Prof. Dr. Petra Ratka-Kriiger
und Prof. Dr. Johannes Einwag an den Preistréiger des Deutschen
Preises fir Dentalhygiene 2020, Prof. Dr. Christof Dérfer, in eine
Hotellobby in Freiburg
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Online-Diskussion mit Prof. Dr. Ralf Schwendicke,
Berlin, zum Thema Evidenz der PZR und UPT

rent aus Greifswald in Stuttgart prasent
sein? Vom Praxisausfall und der
Umweltbelastung will ich hier gar
nicht reden!

Ich bin der festen Uberzeugung, dass
Corona uns mehr Chancen bietet als
Probleme. Dass wir gerade in einer
Ubergangszeit leben, die uns viele
unserer Defizite bewusst macht und
viele bereits laufende Entwicklungen
beschleunigt. Ich glaube auch, dass
diejenigen Fortbildungsanbieter, die
die Zeichen der Zeit erkannt haben
und zeitnah reagieren, gestarkt aus
dieser Krise hervorgehen werden.

Fazit: Viele Kollegen aus Kammer und
Industrie, auch einige Fachjournalis-
ten, haben mich zu den Dental6Days
befragt: Was ist gut gelaufen, was
konnte verbessert werden? Ist dieses
Fortbildungsformat auf Pandemie-
zeiten beschrankt oder soll es in Zu-
kunft beibehalten werden? Meine Ant-
wort auf Basis der aktuellen Daten ist
eindeutig: Dieses Fortbildungsformat
hat mit Sicherheit Zukunft!

= Fortbildung: funktioniert online,
abgesehen von praktischen
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Komponenten, die es bei Grof3-
veranstaltungen aber allgemein
nur duflerst selten, meist gar nicht,
gibt. Man hat seine Ruhe am héus-
lichen Schreibtisch, keine Fahrerei,
keine Kosten fiir Ubernachtungen,
keine Abwesenheit von der Familie,
keinen Praxisausfall, die Moglichkeit,
anonym online Fragen zu stellen,
die Moglichkeit on demand zu
sehen.

Dentalausstellung: Das geht online
vielleicht sogar besser! In unserem
Format mit einer eigenen Plattform
fiir die virtuelle Messe hatten Aus-
steller wie Teilnehmer ein Vielfaches
an Kontaktzeit im Vergleich zu
einer Prasenzveranstaltung. Diese
Plattform wurde stark frequentiert,
hier gab es — auch seitens der
Dentalaussteller — positive Noten!

Entertainment: Die Reaktionen auf
die Physiotibungen im Studio, auf
die vorproduzierten Einspieler zu
den Cocktails, auf die Verleihung
des Deutschen Preises fiir Dental-
hygiene und auf die Live-Interviews
aus dem Studio waren ausnahms-
los positiv! Letztlich funktionierte

alles wie im aktuellen sportstudio,
nur sechs Tage hintereinander.

= Begegnung: Das ginge — virtuell —
grundsatzlich nattirlich auch. Wir
hatten auch extra eine Plattform
dafiir eingerichtet, die aber trotz
intensiver Bewerbung nicht ge-
nutzt wurde. Ich gehe davon aus,
dass Kontakte wahrend der Den-
tal6Days iiber die privaten Netz-
werke erfolgt sind. Dies konnten
wir tiber entsprechende Eintrage
bei Facebook und Instagram
immer wieder verfolgen.

DER AUFWAND HINTER
DEN KULISSEN IST RIESIG

Letztlich ist der Aufwand hinter den
Kulissen betrdchtlich. Eine virtuelle
Dentalausstellung, die tdglich ab mit-
tags geoffnet ist, ein Hauptprogramm
von 18 bis 21 Uhr iiber eine knappe
Woche — das ist in der Tat grenzwertig
und erfordert das ganze Engagement
des Teams einschlief8lich externer
Spezialisten tiber Monate. Aber es
lohnt sich! Ich kann nur dazu er-
mutigen, diesen oder dhnliche Schritte
zu gehen! ]



MIT DER LIZENZ

Film, bei dem wir das Filmequipment an die Drehorte rund um die Welt transportlert habI
. -

Wenn wir plinktlich und zuverlassig fiir KEINE ZEIT ZU STERBEN liefern, kdnnen Sie S|cher sein,. L‘_

dass wir auch Ihrem Unternehmen helfen kénnen. Egal ob in Shanghai, London, New York oder s

rs

wo immer Sie uns brauchen —in tiber 220 Landern sind wir fiir Sie da. . -

NoTimeToDie.DHL

KEINK

78T 20~ 208

STERBEN

OFFIZIELLER PARTNER

© 2020 DANJAQ AND MGM. NO TIME TO DIE, @O7° AND RELATED JAMES BOND INDICIA © 1962-2020 DANJAQ AND MGM. NO TIME TO DIE, @O7 AND RELATED JAMES BOND TRADEMARKS ARE TRADEMARKS OF DANJAQ. ALL RIGHTS RESERVED.




1| Dds Arbeitszimmer
voh Wilhelm
Q8nrad Rontgen

‘©
=
=
(0]
=
(]
(o)}
3
o
[N

125 JAHRE RONTGEN

Rontgen - ein Mann, eine Entdeckung,
zwel Jubilaen

Ralf Vollmuth, André Millerschon

Superlative sollte man zuriickhaltend verwenden. Dennoch gibt es immer wieder Personen, die Gber jeden
Zweifel erhaben sind und die ihr Fachgebiet wirklich revolutioniert haben. Einer dieser Wissenschaftler ist
Wilhelm Conrad Rontgen, der mit der Entdeckung der spéter nach ihm benannten Strahlen im wahrsten
Sinn des Wortes in neue Dimensionen vordrang.

Geburtstag zum 175. Mal, sondern

wir konnen auch auf 125 Jahre
Rontgenstrahlen zuriickblicken, die der
Physiker am 8. November 1895 in
Wiirzburg entdeckt hatte.

I n 2020 jdhrt sich nicht nur sein

,Nach einer veriraulichen Mitteilung von der
Kéniglich-Schwedischen Akademie der Wis-
senschaften hat der ehrerbietigst, gehorsam
Unterzeichnete den ersten Nobel-Preis fiir das
Jahr 1901 erhalten. Die Kéniglich-Schwedische
Akademie legt besonderen Wert darauf,
daB die Preisgekronten am Verteilungstag
(10. Dez. dieses Jahres) die Preise personlich
in Stockholm in Empfang nehmen. Da diese
Preise einen ausnahmsweise hohen Wert ha-
ben und besonders ehrenvoll sind, so glaubt
der ehrerbietigst, gehorsamst Unterzeichnete
dem Wunsch der Kéniglich-Schwedischen
Akademie, wenn auch nicht leichten Herzens,
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nachkommen zu miissen, und bittet er des-
halb, ihm fir die Dauver der néchsten Woche
Urlaub gewéhren zu wollen.

Dr. W. C. Rontgen.”

Mit diesem Schreiben vom 6. Dezember
1901 beantragte Rontgen beim Konig-
lich Bayerischen Staatsministerium fiir
Kirchen- und Schulangelegenheiten
seinen Urlaub zur Verleihung des
Nobelpreises als Hohepunkt eines ebenso
bemerkenswerten wie wirkungsstarken
Wissenschaftlerlebens.

Der Sohn eines Tuchfabrikanten wurde
am 27. Midrz 1845 in Lennep, heute
ein Stadtteil von Remscheid, geboren.
Nach der Ubersiedelung der Familie
ins niederldndische Apeldoorn 1848
verbrachte er seine Schulzeit zunéchst

dort und besuchte ab 1862 die Utrechter
, Technische Schule”, von der er aller-
dings 1864 im Zusammenhang mit
einem Schiilerstreich — der genaue
Sachverhalt ist nicht ganz klar — ver-
wiesen wurde.

STUDIEREN? SCHWIERIG
OHNE SCHULABSCHLUSS ...

Rontgen konnte keinen reguldren
hoheren Schulabschluss vorweisen,
insbesondere fehlten ihm die Kennt-
nisse der alten Sprachen Latein und
Griechisch, und auch eine Zulassungs-
priifung als Alternative zum Abitur
bestand er nicht, weshalb ein Studium
in Holland nicht méglich war. Ende
1865 begann er schliefilich am Eid-
genossischen Polytechnikum Ziirich,
an dem man unter bestimmten Voraus-



setzungen auch ohne Abitur studieren
konnte, eine Ausbildung, die er 1868 als
diplomierter Maschinenbauingenieur
abschloss. 1869 promovierte er an der
Philosophischen Fakultdt der Universitédt
Zirich (das Polytechnikum hatte kein
Promotionsrecht) mit einer Arbeit zum
Thema ,Studien tiber Gase“.

Mit August Kundt (1839-1894), seit
1868 Professor fiir Physik am Polytech-
nikum, ging Rontgen zundchst 1870
als Assistent nach Wiirzburg, 1872 nach
Straf$burg, wo er sich im Frithjahr 1874
habilitierte, nachdem ihm dies in Wiirz-
burg aufgrund des fehlenden Abiturs
versagt geblieben war. Uber Stationen
in Hohenheim/Wirttemberg als
Professor fiir Mathematik und Physik
an der Landwirtschaftlichen Akade-
mie, abermals Stralburg als Extraordi-
narius fiir theoretische Physik und ein
Ordinariat fiir Physik in Gieflen, das er
ab 1879 innehatte, wurde Rontgen
schliefdlich nach Wiirzburg berufen, wo
er von 1888 bis zu seinem Wechsel an

OBERSTARZT PROF. DR. RALF
VOLLMUTH

Zentrum fur Militérgeschichte und
Sozialwissenschaften der Bundeswehr
Zeppelinstr. 127/128, 14471 Potsdam
volimuth@ak-ethik.de
Foto: Bayer

die Universitit Miinchen im Jahre
1900 wirkte und 1895 die Entdeckung
machte, die seinen Ruhm begriindete.

Der Schweizer Physiker Ludwig Zehn-
der (1854-1949), der immer wieder bei
Rontgen arbeitete, von ihm gefordert
wurde und mit ihm eng befreundet
war, schrieb in seinen ,Personliche[n]
Erinnerungen an W. C. Réntgen und
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OBERFELDARZT DR, ANDRE
MULLERSCHON
Sanitdtsversorgungszentrum Neubiberg
Werner-Heisenberg-Weg 39,
85579 Neubiberg
andremuellerschoen @bundeswehr.org

Foto: privat

iiber die Entwicklung der Rontgen-
rohren” zum Wechsel Rontgens von
Wiirzburg nach Miinchen:

»Im Jahre 1898 ging ich wieder zu Rontgen
nach Wiirzburg, diesmal dls sein 1. Assistent.
Bald darauf bekam er den Ruf nach Miinchen.
Er hatte zuerst wenig Lust, ihn anzunehmen,
weil ihm die Ruhe in Wiirzburg mehr behagte,
weil er hier auch leichter eigene Arbeiten

Parodontitis-
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Parodontitis-Risiko-Test
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ausfiihren konnte. Ich redete ihm aber zu, den
Ruf anzunehmen. In Miinchen konnte er doch

1 u

besser ,Schule machen’.

1872 hatte Rontgen die Ziiricher Wirts-
tochter Anna Bertha Ludwig geehelicht,
mit der er bis zu deren Tod im Jahre
1919 verheiratet war. Die Rontgens
blieb kinderlos, nahmen jedoch 1887
eine damals sechsjdhrige Nichte von
Anna Bertha bei sich auf, die das Paar
schlieflich im Alter von 21 Jahren
adoptierte.

Rontgen erhielt bereits zu Lebzeiten
zahllose Orden, Ehrenmitgliedschaften,
wissenschaftliche Preise, Ehrendoktor-
wiirden — unter anderem 1896 von der
Medizinischen Fakultdt in Wiirzburg —
und andere Auszeichnungen, von denen
eine nattirlich besonders herausragt:
der oben bereits erwdhnte erste Nobel-
preis fiir Physik im Jahre 1901.

Wilhelm Conrad Rontgen wurde 1920
emeritiert und starb am 10. Februar
1923 in Miinchen an DarmkKkrebs.

Unmittelbar nach seiner unglaublichen
Entdeckung, noch im Dezember 1895,
berichtete Rontgen in den ,Sitzungs-
berichten der Wiirzburger Physikalisch-
medicinischen Gesellschaft” erstmals
,Ueber eine neue Art von Strahlen”.
Zu diesem Zeitpunkt konnte er sicher-
lich noch nicht voll und ganz deren
Bedeutung abschédtzen. Mit den von
ihm sogenannten ,Schattenbildern”
war es nun moglich, Organe, Struktu-
ren und Knochen ohne chirurgische
Maflinahmen gleichsam von ,,auflen”
zu beurteilen.

AUCH DIE ZAHNMEDIZIN
NUTZTE DIE STRAHLEN

Ziemlich schnell setzte sich in den
medizinischen Fachgebieten die
Erkenntnis tiber den diagnostischen
Wert der X-Strahlen durch - trotz der
langen Expositionszeiten von zum Teil
tiber 20 Minuten. Die augenscheinlich
ersten Zahnaufnahmen fertigten der
Zahnarzt Otto Walkhoff und der Phy-
siker Walter Konig bereits im Februar
1896 an.

Zundchst nutzten Zahnidrzte her-
kommliche, fiir humanmedizinische
Zwecke konzipierte und etwas mehr
als 50 cm lange Rohren, mit denen
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Wilhelm Conrad Réntgen (1845-1923)

schnell eine Reduzierung der Belich-
tungszeit auf weniger als 30 Sekunden
erreicht werden konnte. Die erste fiir
zahnérztliche Bediirfnisse entwickelte
Rontgenrohre erschien 1923 auf dem
Markt. Es handelte sich um die Weiter-
entwicklung der verbreiteten Coolidge-
Rohre, die aus Strahlenschutzgriinden
von Bleiglas oder Metallhiilsen um-
geben war.

Durch den technischen Fortschritt im
Laufe der Jahre gelangen sowohl eine
Verkleinerung der Rohren als auch ein
nochmaliges Absenken der Expositions-
zeit, die Mitte der 1930er-Jahre zwischen
0,5 und 2,5 Sekunden lag. Ab diesem
Zeitpunkt setzte sich die , Einkesselbau-
weise” als ein weltweit anerkanntes
Konstruktionsprinzip fiir zahnérztliche
Rontgengerdte durch: Hier befanden
sich Rohre und Transformator in einem
olgefiillten, schwenkbaren Gehéuse.

In den 1950er-Jahren gelang eine noch-
malige Reduzierung des Fokus-Film-
Abstands, wodurch sich die Zahn-
filmgerdte noch einmal deutlich
verkleinerten. Die auch als Klein-
rontgengerdte bezeichneten Apparate
konnten unmittelbar an den Behand-
lungseinheiten befestigt werden, was
eine Zeitersparnis im Rahmen der
zahndrztlichen Behandlung bedeutete.
Gleichzeitig war es nun moglich, die
Rohrenspannungen zu verringern und
in den Gerdten definierte Werte fiir
Spannung und Stromstédrke bei der
Anwendung festzulegen. Diese Auto-
matisierung erhohte sowohl die Sicher-
heit der Patienten als auch die des
zahnmedizinischen Personals.

Als die Firma Eastman Kodak 1973 ein
Patent fiir digitales Rontgen anmeldete,
begann ein neues Kapitel. Mittlerweile
16st die digitale Dentalradiologie die
auf analogen Rontgenfilmen basieren-
den konventionellen Verfahren immer
mehr ab. Durch den zusitzlichen Ein-
satz von Speicherfolien gelingt es, die
notwendige Strahlenbelastung noch-
mals erheblich zu verringern.

REVOLUTION BEI DEN
AUFNAHMETECHNIKEN

Ebenso vielfdltig wie die Fortschritte
im technisch-apparativen Bereich wa-
ren die Entwicklungen auf dem Gebiet
der Aufnahmeverfahren.

Die Beurteilung der Zdhne und des
Kiefers erfolgte zundchst mithilfe von
intraoralen Aufnahmen und - zur Ruhig-
stellung des Kopfes — beim liegenden
Patienten. Eine Fixierung der Filme
iibernahmen dabei hauptsdchlich der
Zahnarzt oder seine Assistenzen — zum
Teil umfangreiche Strahlenschdden bei
diesem Personal waren die Folge. Mit
der Einfithrung von Aufbissfilmhaltern
ab 1907 nahmen derartige Schidigun-
gen ab, gleichzeitig setzten sich immer
mehr standardisierte Aufnahmeverfahren
wie die Parallel- und die Rechtwinkel-
technik durch, letztere vor allem seit
der Entwicklung eines abgewinkelten
Filmhalters Mitte der 1950er-Jahre.

In der Traumatologie notwendige
Spezialaufnahmen, etwa des Jochbo-
gens und -beins, kamen seit 1928 zur
Anwendung, wahrend die erste Nasen-
nebenhohlenaufnahme schon 1896
durchgefiihrt wurde. Fiir die Anfertigung
von Fernrontgenseitbildern, heute un-
verzichtbares diagnostisches Mittel in
der Kieferorthopédie, kamen Anfang der
1930er-Jahre zwei Meter lange mit Blei
ummantelte Holztuben zum Einsatz.

Das Prinzip der Panoramaschichtauf-
nahmen wurde bereits 1922 patentiert,
allerdings sollten fast 40 Jahre ver-
gehen, bis sich mit dem ersten Serien-
gerdt die Panoramatechnik immer
mehr durchsetzte.

Die Ausiibung der modernen Zahn-
medizin ist sowohl in der Diagnostik
als auch in der Qualitdtssicherung ohne
die zahnarztliche Radiologie nicht mehr
denkbar — Rontgen sei Dank! u
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DIE KZBV ZIEHT LEHREN AUS DER CORONA-PANDEMIE

»Wir missen unsere
Krisenreaktionsfahigkeit starken!”

Was haben wir bislang aus der Pandemie gelernt? Die Kassenzahnarziliche Bundesvereinigung (KZBV)
hat auf Basis umfassender Analysen ein Strategiepapier erstellt, um die Krisenreaktionsféhigkeit des
vertragszahnérzilichen Versorgungssystems zu starken. Fest steht: Es gibt politischen Handlungsbedarf.

Dr. Wolfgang Ef3er, Vorsitzender des Vorstands der KZBV: ,Das System
der vertragszahnérztlichen Versorgung hat sich in der Krise bewdhrt.”

ktuell gehen die Zahlen der COVID-19 Félle wieder
A rasant nach oben und die Frage ist: Wie kommen wir
so gut wie moglich durch die Zweite Welle?

Auch der Vorstand der KZBV verfolgt das dynamische Infek-
tionsgeschehen mit Sorge. ,, Unser primares Ziel ist, die
zahnarztliche Versorgung aller Patienten bei maximalem
Infektionsschutz aufrechtzuerhalten und das Infektionsrisi-
ko in den Praxen zu minimieren”, betont der KZBV-Vorsit-
zende Dr. Wolfgang Ef3er. Die KZBV habe daher in den
vergangenen Wochen die Versorgungslage im ersten Halb-
jahr 2020, vor allem aber wahrend des Lockdowns griind-
lich und umfassend analysiert, um aus vertragszahnarztli-
cher Perspektive Lehren aus den ersten Monaten der
Pandemie und ihrer Bewiltigung zu ziehen.

DIE PRAXEN MACHTEN BIS ZU 40 PROZENT
MINUS

Was die Analyse zeigt? Insbesondere im April und Mai
traten demnach extreme, abrupte Einbriiche im Leistungs-
geschehen auf. So verzeichneten die Praxen im Vergleich
zum Vorjahreszeitraum zum Teil ein Minus von bis zu 40
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Prozent. In einigen KZV-Bereichen waren die Verluste sogar
noch grofer. ,Die einzelnen Praxen sind sehr unterschied-
lich betroffen”, berichtet Efer. ,Fakt ist: Sehr viele Praxen
waren mit tberdurchschnittlichen Einbriichen im
Leistungsgeschehen konfrontiert.“

Dennoch konnte das vertragszahnérztliche Versorgungssys-
tem als wichtiger Teil der Daseinsvorsorge durch die
Mafinahmen der KZBV und der KZVen seine Verldsslichkeit
und Belastbarkeit unter Beweis stellen. ,Das System der
vertragszahnarztlichen Versorgung hat sich in der Krise
bewdhrt”, bilanziert auch Efier.

Gleichwohl standen Zahndrztinnen und Zahndrzte mit
ihren Teams vor enormen Herausforderungen — und stehen
es immer noch. Zwar haben sie, unterstiitzt durch die KZBV
und die KZVen, alles gegeben und schnell und flexibel
agiert, um fir ihre Patienten da zu sein. Angesichts des
Infektionsgeschehens ist es jedoch fraglich, wann die
Praxen wieder das Ausgangsniveau von vor der Pandemie
erreicht haben werden. Eine Riickkehr zur Normalitét ist
jedenfalls nicht in Sicht — im Gegenteil: Aktuell ist die Lage
durch eine besorgniserregende Infektionsdynamik erneut
bedroht.

DIE POLITIK MUSS HANDELN - UND ZWAR
DRINGEND!

ERer: ,, Angesichts der anlaufenden Zweiten Welle, aber auch
fir den Fall zukiinftiger Pandemien und nationaler
Katastrophensituationen halten wir es fiir absolut unerléss-
lich, die Krisenreaktionsfahigkeit des vertragszahnarztlichen
Versorgungssystems zu starken.”

Dringend notwendig aus seiner Sicht: eine verzerrungsfreie
Fortschreibung der Gesamtvergtitungen fiir 2021 und 2022,
die Sicherung der Liquiditét auf Basis der Gesamtvergilitung
2019 sowie eine Ablosung der Liquiditatshilfe durch einen
echten Schutzschirm, der unter angemessener Mitwirkung
der Krankenkassen Ausgleichszahlungen fiir besonders hart
betroffene Praxen ermdoglicht. Effer: ,Damit kann dann
auch dem regional unterschiedlich stark ausgeprigten In-
fektionsgeschehen Rechnung getragen werden.” ck

Das gesamte Strategiepapier lesen Sie auf den Seiten 42-45.
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KZBV

Corona-Pandemie:
Lehren und Handlungsbedarfe
aus der Perspektive
der vertragszahndérztlichen Versorgung

KERNBOTSCHAFTEN UND
POLITISCHER HANDLUNGSBEDARF

Deutschland ist bislang vergleichsweise gut durch die Corona-
Krise gekommen. Mit Sorge betrachten wir die seit August wieder
steigenden Infektionszahlen. Auch Zahnérztinnen und Zahnarzte
und ihre Praxisteams standen und stehen nach wie vor in der
Krisensituation vor enormen Herausforderungen. Unterstiitzt
durch die KZBV und die Kassenzahnérztlichen Vereinigungen
(KZVen) haben sie sich diesen Herausforderungen gestellt und
alles daran-gesetzt, schnell und flexibel zu agieren und fiir ihre
Patientinnen und Patienten da zu sein. Dabei war und ist es das
primaére Ziel der Vertragszahnarzteschaft, die zahnérztliche Ver-
sorgung aller Patientinnen und Patienten bei maximalem
Infektionsschutz aufrecht zu erhalten und das Infektions-
risiko in den Praxen zu minimieren. Durch vielfdltige Maf3-
nah-men der KZBV und der KZVen konnte das vertragszahn-
arztliche Versorgungssystem als wichtiger Teil der
Daseinsvorsorge seine Verlasslichkeit und Belastbarkeit unter
Beweis stellen. Das System der vertragszahnirztlichen Ver-
sorgung hat sich in der Krise be-wiihrt.

Ziel der KZBV ist es, aus Perspektive der vertragszahniarztli-
chen Versorgung, Lehren aus den ersten Monaten der Pande-
miebewdltigung zu ziehen. Dies setzt eine griindliche und um-
fassende Analyse der vergangenen Monate voraus.

In der Lockdown-Phase, insbesondere in den Monaten April und
Mai, sind im Leistungsgeschehen extreme abrupte Einbrii-
che aufgetreten. Im Vergleich zum Vorjahreszeitraum gab es
Riickgange von bis zu minus 40 Prozent. In einigen KZV-Be-
reichen lagen die Ein-briiche im Leistungsgeschehen noch hoher.
Die Betroffenheit der einzelnen Praxen ist sehr unterschiedlich
ausgepragt. Zahlreiche Praxen waren mit tiberdurchschnittlichen
Einbriichen im Leistungsgeschehen konfrontiert. Die Riickkehr
zu einem Ausgangsniveau vor der Pandemie wird sich zum
Teil iiber einen langeren Zeitraum hinziehen und ist derzeit
durch eine besorgniserregende Infektions-Dynamik erneut
bedroht.
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Angesichts des Fortdauerns und Wiedererstarkens der Coro-
na-Pandemie mit erneut stei-genden Infektionszahlen, aber
auch fiir den Fall zukiinftiger Pandemien und nationaler Kata-
strophensituationen erachten wir es als unerlésslich, die Krisen-
reaktionsfahigkeit des Versorgungssystems zu starken. Hier-
fiir zeigt die KZBV den politischen Handlungsbedarf auf.
Dringend notwendig sind vor allem

1. eine verzerrungsfreie Fortschreibung der Gesamtvergii-
tungen fiir die Jahre 2021/22 und

2. eine Ablosung der Liquiditatshilfe durch einen echten
Schutzschirm, der unter angemessener Mitwirkung der
Krankenkassen Ausgleichszahlungen fiir besonders hart be-
troffene Praxen ermdglicht. Damit kann regional unter-
schiedlich stark ausgeprag-tem Infektionsgeschehen Rech-
nung getragen werden.

PANDEMIEBEWALTIGUNG UND SICHERSTELLUNG

DER VERSORGUNG - LEISTUNGSFAHIGKEIT DES
VERTRAGSZAHNARZTLICHEN VERSORGUNGSSYSTEMS
UNTER BEWEIS GESTELLT

® Unter Einhaltung héchster Hygienestandards und unter oft
schwierigen Bedingungen ha-ben es die Zahnéarztinnen und
Zahnarzte und ihre Praxisteams vom ersten Tag der Pan-demie
an geschafft, zu jedem Zeitpunkt sowohl die Regelversor-
gung ihrer Patientin-nen und Patienten sicherzustellen
als auch die Versorgung von Infizierten und Verdachtsfil-
len zu gewiihrleisten.

® Praktisch aus dem Stand wurde ein bundesweit flachende-
ckendes Netz von Behand-lungszentren in 30 Klinken
und 170 Schwerpunktpraxen fiir die Akut- und Notfallbe-
handlung von Patientinnen und Patienten aufgebaut, die mit
dem SARS-CoV-2-Virus infi-ziert sind oder sich in Quarantdne
befinden. Ein wichtiger Baustein war dabei die schnellstmog-
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liche und flichendeckende Ausstattung der Schwerpunktpra-
xen mit personlicher Schutzausriistung, die das Institut der
deutschen Zahnirzte (IDZ) mit einge-henden und umfangrei-
chen Qualitdtspriifungen begleitet hat. Dieses Netz werden
wir auch weiter aufrechterhalten und so die Versorgung
dieser Patientengruppe im weite-ren Verlauf der Pandemie si-
cherstellen.

Zahnérztinnen und Zahnérzte sowie die Patientinnen und Pa-
tienten werden seit Beginn der Pandemie tiber verschiedene
Kanaéle kontinuierlich und umfassend informiert. In den Lian-
dern sind hierzu eigene Hotlines eingerichtet. Zudem wurde
in kiirzester Zeit zu-sammen mit dem Institut der Deutschen
Zahnairzte (IDZ) das international vielbeachtete ,System von
Standardvorgehensweisen fiir Zahnarztpraxen wihrend
der Coronavirus-Pandemie,, (SOP-System) entwickelt und
dieses schnell an die Praxen kommuni-ziert.

Die Selbstverwaltung leistet durch ihr schnelles, flexibles
und unbiiroKkratisches Handeln einen wichtigen Beitrag zur
Krisenbewiltigung und zeigt, dass sie ein zentrales Fundament
unseres Gesundheitswesens ist. Die Bundesmantelvertragspart-
ner, KZBV und der GKV-Spitzenverband, sowie die Gesamtver-
tragspartner auf regionaler Ebene haben bestehende vertrag-
liche Regelungen voriibergehend modifiziert bzw.
teilweise ausgesetzt. Zudem hat der Gemeinsame Bundes-
ausschuss (G-BA) zeitlich befristete Sonderregelungen er-
lassen. Dadurch wurden Verfahrensabldufe und Fristen ange-
passt und fiir Patientinnen und Patienten, die Zahnéarzteschaft
und Krankenkassen Rechtssicherheit hergestellt.

BISLANG OHNE SCHUTZSCHIRM DURCH DIE PANDEMIE

KZBV und KZVen setzen sich dafiir ein, dass der finanzielle
Schutzschirm zur Siche-rung der Gesundheitsversorgung,
wie er fiir die Vertragsarzteschaft bereits implementiert ist,
auch auf Zahnarztpraxen ausgeweitet wird. Gegenstand der
Covid-19-Versorgungs-strukturen-Schutzverordnung war je-
doch nur eine Liquidititshilfe mit einer 100-prozentigen
Riickzahlungsverpflichtung bei Uberzahlung.

Die KZVen haben zum 2. Juni 2020 iiber die Annahme der
Liquidititshilfe entschie-den. Dabei haben sie sich ihre Ent-
scheidungen nicht leichtgemacht. Vor dem Hintergrund der
unterschiedlichen Vertragssituationen in den KZVen und ins-
besondere des in den verschiedenen KZV-Bereichen und
auch auf regionaler Ebene sehr unterschiedlichen Infek-
tionsgeschehens sind die Entscheidungen der KZVen unter-
schiedlich aus-gefallen. Die Hilfte der KZVen hat sich fiir eine
Annahme der Liquiditdtshilfen entschie-den.
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Das Fortdauern und Wiedererstarken der Corona-Pande-
mie verdeutlicht, dass der bisherige Ansatz der Liquiditétssi-
cherung fiir das Jahr 2020 nicht ausreichend ist. Erfor-derlich
ist vielmehr auch fiir den vertragszahnarztlichen Bereich eine
Antwort auf die Frage, wie die Versorgung bei anhaltendem
Infektionsgeschehen in den Jahren 2021 ff. gewihrleistet
werden kann. Erforderlich ist auch fiir die Vertragszahnéarz-
teschaft eine Regelung wie im drztlichen Versorgungsbereich.

Die zahnarztliche Versorgung ist ein fester Bestandteil
der Daseinsvorsorge. Die Mundgesundheit ist fiir die Ge-
sundheit insgesamt von grofler Bedeutung und bringt ei-nen
erheblichen Gewinn an Lebensqualitét fiir alle Bevolkerungs-
gruppen mit sich. Es ist ein grof3er Erfolg, dass sich die Mund-
gesundheit der Bevolkerung in den letzten 20 Jah-ren erheb-
lich verbessert hat und Deutschland bei der Mundgesundheit
im internationalen Vergleich seit Jahren einen Spitzenplatz
belegt. Nicht in Anspruch genommene Vorsor-geuntersuchun-
gen sowie verschobene notwendige zahnmedizinische Be-
handlungen kénnen langfristige negative Folgen fiir die
Mundgesundheit und die Gesundheit insge-samt haben.

Damit die erreichten Erfolge bei der Mundgesundheit nicht
gefdhrdet werden und die zahnarztliche Versorgung weiterhin
flachendeckend und wohnortnah sichergestellt wer-den kann,
darf sie in krisenbedingten Ausnahmesituationen, wie der ak-
tuellen Corona-Pandemie, nicht aufs Spiel gesetzt werden. Die
zahnmedizinische Versorgung muss eine robuste und leis-
tungsfihige Saule unseres Gesundheitssystems bleiben.

Deutschlandweit sind rund 365.000 Menschen in Zahnarzt-
praxen titig, davon sind rund 32.000 Auszubildende. Dies
zeigt die Bedeutung der Zahnérztinnen und Zahnaérzte als Ar-
beitgeber.

DEUTLICH RUCKLAUFIGES VERSORGUNGSGESCHEHEN
IM ERSTEN HALBJAHR 2020

Der Lockdown verbunden mit extremen abrupten Riick-
géiangen des Versorgungsgeschehens hat die zahnérztlichen
Praxen hart getroffen.

Ab Mitte Mirz sind in den einzelnen Leistungsbereichen ex-
treme Riickgdnge aufgetre-ten, vor allem in den Monaten des
Lockdowns April und Mai 2020 mit Veranderungen von
bis zu minus 40 Prozent gegeniiber dem Vorjahreszeit-
raum. In einigen KZV-Bereichen liegen die Einbriiche im Leis-
tungsgeschehen sogar noch hoher. Im ge-samten zweiten
Quartal 2020 sind Rickgange zwischen 15 und 30 Prozent zu
verzeich-nen. Auch im gesamten ersten Halbjahr 2020 ist das
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Versorgungsgeschehen deutlich riickldufig. Bezieht man die
Entwicklung in den Monaten Januar bis Mitte Mdrz 2020 mit
ein, so liegen die Riickgidnge im ersten Halbjahr 2020 bei 5,5
Prozent bis 16,3 Prozent.

® Hervorzuheben ist insbesondere, dass das Ausmaf$ der Betrof-
fenheit der Praxen sehr un-terschiedlich ausgeprégt ist. Zahl-
reiche Praxen waren mit weit tiberdurchschnittlichen Riick-
gangen konfrontiert. Bezogen auf das gesamte zweite Quartal
hat bei der Leistungs-menge jede vierte Praxis Riickgdnge von
30 Prozent zu verzeichnen gehabt, jede zehnte Praxis sogar
Riickgdnge von mehr als 40 Prozent.

® Noch stdrker als im GKV-Bereich waren die Riickgdnge beim
privatzahndrztlichen Leis-tungsgeschehen (PKV-Vollversicher-
te und eigenfinanzierte Leistungen der GKV-Versicherten). Ins-
besondere in den Monaten April und Mai 2020 sind drasti-
sche Einbriiche von zum Teil mehr als 50 Prozent bezogen auf
das Niveau der Vorjahresmonate festzu-stellen.

® Seit der Lockerung der strengen Corona-Auflagen nimmt das
Leistungsgeschehen lang-sam wieder zu. Die Riickkehr auf ein
Ausgangsniveau vor der Pandemie wird sich zum Teil tiber ei-
nen ldngeren Zeitraum hinziehen. Ein Ende der Corona-
Pandemie ist bis-lang nicht in Sicht. Angesichts des Fort-
dauerns und Wiedererstarkens der Corona-Pandemie mit
erneut steigenden Infektionszahlen und parallel dazu einer
Konzentration des Infektionsgeschehens in bestimmten Be-
reichen oder Hotspots, muss erneut mit Einbriichen beim
Versorgungsgeschehen gerechnet werden. Die {iberwie-
gend prd-ventionsorientiert erfolgende Inanspruchnahme
zahnmedizinischer Leistungen diirfte ge-rade in den kommen-
den Wintermonaten wie zuvor im Mirz und April stark zu-
riickgehen. Erschwert wird die Situation fiir die Praxen durch
die Riickzahlungsverpflichtung der Liquiditatshilfe in
den Jahren 2021 und 2022 mit der Folge, dass versorgungs-
rele-vante Praxen zur Aufgabe ihrer Praxistdtigkeit gezwungen
sein kdnnten.

STARKUNG DER ISRISENREAKTIONSFI?\HIGKEIT DES
VERTRAGSZAHNARZTLICHEN VERSOR-GUNGSSYSTEMS -
POLITISCHER HANDLUNGSBEDARF

Die KZBV hat im Zuge der bisherigen Bewaltigung der Pandemie
wichtige Erkenntnisse ge-wonnen. Es gilt, aus diesen Erkenntnis-
sen Lehren zu ziehen. Zum einen, um den weiteren Verlauf der
Corona-Pandemie bewidltigen zu konnen, zum anderem, um auf
zukiinftige Pan-demien und nationale Katastrophensituationen
insgesamt besser vorbereitet zu sein. Aus diesen Lehren resultie-
ren aus Sicht der KZBV folgende politische Handlungsbedarfe:
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Verzerrungsfreie Fortschreibung der Gesamtvergiitun-
gen 2021/ 22:

Pandemien und nationale Katastrophensituationen sind aty-
pisch und in keiner Weise re-prasentativ. Sie fiihren bei der
Fortschreibung der Gesamtvergiitungen im Folgejahr zu Ver-
werfungen. Gerade auch im Hinblick auf die Niederlassungs-
bereitschaft von jungen Zahndrztinnen und Zahndrzten ist es
wichtig, dass ein Pandemiejahr nicht zu einem An-kntipfungs-
punkt fiir die Fortschreibungen der Gesamtvergiitung ge-
macht wird. Es bedarf daher gesetzlicher Sonderregelungen,
die ein Ankniipfen an krisenbedingte Verwerfun-gen aus-
schliefen. Insbesondere darf eine krisenbedingte Abnahme
des Leistungsge-schehens, wie sie z.B. infolge der aktuellen Co-
rona-Pandemie zu beobachten ist, nicht Grundlage fiir die
prognostizierte Leistungsmenge des Folgejahres sein.

Von der Liquiditatshilfe zu einem echten Schutzschirm
mit Ausgleichszahlungen fiir besonders hart betroffene
Praxen:

Erforderlich ist auch fiir den Bereich der vertragszahnirztli-
chen Versorgung eine gene-relle Regelung, wie sie bereits fiir
die Vertragsdrzteschaft gesetzlich verankert ist. Dieser Ansatz
muss der erkennbaren Weiterentwicklung der Strategie zur Co-
rona-Pandemiebe-wiltigung mit einer Konzentration auf re-
gionales Infektionsgeschehen Rechnung tragen. Der bisherige
pauschale Ansatz allein zur Sicherung der Liquiditdt im Jahr
2020 reicht dazu nicht aus. Auch tragt die GKV eine Mitver-
antwortung fiir die vertragszahnarztlichen Versorgungsstruk-
turen und ist daher finanziell zu beteiligen. Wir schlagen die
Einfiihrung eines echten Schutzschirms vor, der sowohl fiir
die gegenwartige Corona-Pandemie als auch fiir kiinftige na-
tionale Katastrophensituationen seine Wirkung entfaltet und
insbe-sondere die Berticksichtigung regional unterschiedlichen
Infektionsgeschehens und eine Fokussierung auf die corona-
bedingte Betroffenheit der einzelnen Praxen ermoglicht. In
Anlehnung an die vertragsdrztliche Regelung sollte ein verldss-
licher und dauerhafter Me-chanismus im SGB V geschaffen
werden, der Ausgleichszahlungen an Praxen ermog-licht, die
besonders hart von pandemiebedingten Honorareinbriichen
betroffen sind. Den KZVen sind diese Ausgleichszahlungen
zeitnah von den Krankenkassen zu erstatten.

Auch gilt es, die PKV bei der Pandemiebewdltigung stirker in
die Verantwortung zu nehmen.

Epidemiebedingte Zuschlagsposition:

In der Corona-Pandemie sind in den Praxen erhdhte Aufwen-
dungen fiir Hygienemaf3nah-men, Schutzausriistung sowie er-
hohte Riist- und Aufkldarungszeiten entstanden. Diese werden
durch die bisherige Leistungsposition fiir den Sprechstunden-
bedarf nicht abge-deckt. Daher bedarf es einer gesetzlichen
Grundlage, um im Einheitlichen Bewertungs-maf3stab fiir



KASSENZAHNARZTLICHE
EUN DESVEREINIGLUNG

zahnarztliche Leistungen (BEMA) eine entsprechende Zu-
schlagsposition verankern zu kdnnen.

Unterstiitzung fiir die Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter in den Praxen:

Die zahnmedizinischen und medizinischen Fachangestellten
sind bei ihrer Arbeit einem besonderen Infektionsrisiko aus-
gesetzt. Sie haben sich den Herausforderungen der Corona-
Pandemie dennoch bislang hochprofessionell und verantwor-
tungsbewusst ge-stellt. Die KZBV unterstiitzt daher das
Anliegen des Verbandes medizinischer Fachberufe e.V., dass
auch die besonderen Leistungen von Mitarbeitenden in Arzt-
und Zahnarztpra-xen wahrend der Corona-Pandemie mit ei-
nem angemessenen finanziellen Bonus wertge-schétzt werden
sollten. Den Mitarbeitenden in Arzt- und Zahnarztpraxen soll-
te dartiber hinaus die Moglichkeit regelméfiiger kostenfreier
Corona-Tests eingerdumt werden.
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KZBV

® Beschaffung und Bevorratung personlicher Schutz-

ausriistung sicherstellen:

Eine Situation, wie im Frithjahr 2020, als deutschlandweit
Schutzausriistung knapp wurde und auch auf dem Weltmarkt
nicht oder nur sehr schwer in ausreichender Qualitét verfiig-
bar war, darf sich nicht wiederholen. Ein essentieller Baustein
hierfiir sollte die Férderung einer nationalen bzw. européi-
schen Produktion und Beschaffung von personlicher Schutz-
ausriistung und deren Bevorratung sein. Die einzelnen Praxen
sind fiir eine tiber den , Alltagsbedarf, hinausgehende Beschaf-
fung nicht zustdndig. Dies gilt auch fiir die Kassenzahndrztli-
chen Vereinigungen. Fiir die Zukunft muss sichergestellt wer-
den, dass die Zahnarztpraxen im Pandemiefall mit einer
ausreichenden Menge an personlicher Schutzausriistung ver-
sorgt werden kdonnen und deren Finanzierung gesichert ist.

7. Oktober 2020
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Friher Antfiquititengeschéft, jetzt ,Zahnforum Halle”

ampusnah und einladend - so
c prasentiert sich das seit Anfang

Oktober in einem ehemaligen
Antiquitatengeschift anséssige ,,Zahn-
forum Halle”. Hier sollen angehende
Zahnmediziner Gleichgesinnte, Rat
und Unterstiitzung finden. Freies
W-LAN und kostenloser Kaffee inklusive.
Eine kleine Heimat, 90 Quadratmeter
Zukunft. ,Wir sind ein bisschen wie
Starbucks fiir die Zahnmedizinstuden-
ten”, erklart Dr. Jochen Schmidt, Vor-
standsvorsitzender der KZV Sachsen-
Anhalt (KZV LSA) gegeniiber den zm.

Starbucks mit Anspruch, denn vor Ort
werden Tutorien, Repetitorien und Se-
minare angeboten. Die ,Praxislotsen-
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Gesprache”, bei denen Praxisabgeber
und -tibernehmer eine Stunde lang
Experten kostenlos ihre Fragen stellen
kénnen, sind bis Januar ausgebucht.
Sie sind ein weiterer Baustein der
Zahnforum-Idee. Jungen Zahnérzten
soll damit die Angst vor der Selbst-
stindigkeit genommen werden.

KOSTENLOSE CRASHKURSE
VOR DER PRUFUNG

Beamer und Laptop stehen zur Verfii-
gung, die erste Abendveranstaltung hat
schon stattgefunden - ein Tutorium fiir
eine Priifung. 30 interessierte Studie-
rende waren anwesend. Im Kalender
des Zahnforums Halle (www.zahn

EROFFNUNG ZAHNFORUM HALLE

Ein Hauch von
Starbucks nur
for Zahnis

Eine Niederlassung auf dem Land erscheint jungen
Zahndrzten und Zahnérztinnen oft nur semi-akitraktiv.
In Sachsen-Anhalt geht die Kassenzahnérztliche
Vereinigung in die Offensive: Das neve , Zahnforum
Halle” soll zum Treffpunkt fir die Zahnérzte von
morgen werden - und ihnen auf dem Weg in die
Selbststandigkeit helfen.

forum-halle.de) stehen unter anderem
,Crashkurs“-Termine von Anatomie
bis Kassenrecht. Das Angebot wird
von der KZV kostenlos zur Verfiigung
gestellt.

»Die grofite standespolitische Heraus-
forderung ist derzeit, dem Schwund
zahnérztlicher Praxen in ldndlichen
und strukturschwachen Regionen
entgegenzutreten”, sagt Schmidt, , die
Lage in Sachsen-Anhalt ist kritisch.”
Das Problem ist seit Jahren bekannt:
Allein 2019 haben im Bundesland 70
Vertragszahndrztinnen und Vertrags-
zahndrzte ihre Zulassung abgegeben.
Nur in 37 Fillen war die Ubergabe an
junge Kollegen und Kolleginnen er-
folgreich. Die Erfolgsquote liegt damit
bei 52,9 Prozent. 33 Praxen fanden
keinen Nachfolger.

EINMAL GESCHLOSSEN,
IMMER GESCHLOSSEN

Unterteilt in Stadt und Land lag die
Zahl der beendeten Zulassungen in
Stdadten bei 15 — davon wurden 12
weitergefiihrt. Auf dem Land fanden
sich bei 55 beendeten Zulassungen nur
25 junge Ubernehmer, die den Sprung
in die Selbststindigkeit wagten. 30



Praxen gingen dem Bundesland
unwiederbringlich verloren. ,Wenn
eine Praxis einmal schlief3t, wird sie
nie wieder aufgemacht”, sagt Schmidt.
Das hat einen unerfreulichen Neben-
aspekt, denn die tibrigen Praxen, miis-

sen bedeutend mehr Patienten
behandeln als vorher: ,, Damit spielen
wir langfristig die restlichen Praxen
kaputt”, veranschaulicht Schmidt die
Lage. ,Wenn wir uns Prognosen der
demografischen Entwicklung fiir die
kommenden Jahre anschauen, wissen
wir schon heute, dass wir arg ins
Schwimmen kommen werden.”

Dabei verlassen in Halle an der Saale
jedes Jahr 40 neu ausgebildete Zahn-
arzte und Zahnarztinnen die Martin-
Luther-Universitdt Halle-Wittenberg.
Die Ausbildungsbedingungen sind ex-
zellent. Doch nach dem Studium zieht
es viele in die Ferne. Und die Chancen,
Zahnmediziner aus anderen Bundes-
landern nach Sachsen-Anhalt zu locken,
sind gering, da viele andere Bundesldn-
der dasselbe Problem haben. Dennoch
will das Zahnforum Halle nichts un-
versucht lassen, obwohl Schmidt
niichtern feststellt: , Selbst wenn alle
Studenten, die an der Uni in Halle-
Wittenberg ausgebildet werden, in

Sachsen-Anhalt bleiben, kann das die
Verluste nicht decken.”

AUCH DIE STANDESPOLITIK
SUCHT NACHWUCHS

Schmidt will den Zahnis im Forum
selber zur Verfiigung stehen. ,Ich bin
Zahnarzt, meine Frau ebenfalls und
mein Sohn ist frisch approbierter
Zahnarzt. Wir sind also direkt Betrof-
fene, mit uns kann man vor Ort ins
Gesprach kommen.” Ohne Anzug und
Krawatte, stattdessen unkompliziert
bei einem Kaffee. Schmidt hat die
Hoffnung, dabei ein weiteres Thema
elegant anzusprechen, denn auch
standespolitischer Nachwuchs wird
dringend gesucht: ,Wir brauchen
Menschen, die sich engagieren und
etwas bewegen wollen.”

Auch die Politik hat die Bedeutung des
Themas erkannt: Zur Er6ffnung des
Zahnforums kam Sachsen-Anhalts
Ministerpradsident Dr. Reiner Haseloff
(CDU). Er lobte das neue Projekt als
ein , herausragendes Beispiel dafiir, wie
man junge Menschen erreichen und sie
fiir Sachsen-Anhalt und die Potenziale
der landlichen Regionen begeistern
kann“.

POLITIK | 47

Das Café: Hier sollen Zahnis
einander, Kollegen und
Standesvertreter treffen.

Dr. Jochen Schmidt, Vorstandsvorsitzender der KZV
Sachsen-Anhalt (I.), neben Ministerprésident Dr. Reiner
Haseloff (CDU) (Zweiter von links)

Schmidt fande es nattirlich schon,
wenn das auch Studenten aus anderen
Bundeslandern erkennen wiirden.
, Wir haben ein wunderschones Bun-
desland, hier herrscht unter Zahn-
arzten grofle Kollegialitat. Wir bieten
dem Nachwuchs die Chance, seinen
Beruf in Praxen zu iberschaubaren
Preisen auszuiiben. Sachsen-Anhalt ist
wunderschon, wir haben hervorragende
Kunst- und Kulturschitze und eine
schone Landschaft.” Die Mieten seien
erschwinglich, die Kinderbetreuung
laut Schmidt ,sehr gut”. Und auch
das Datennetz werde im landlichen
Raum derzeit verstdrkt ausgebaut.
Dabei ist ihm bewusst, dass es anderen
Bundesldndern dhnlich geht. , Wir
gehen nicht mit Kopfprdmien an
andere Unis. Das Dimmste wire,
wenn wir uns als Linder gegenseitig
bekdmpften.” silv
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DER WEG ZUR NEUEN PRAXIS IN CORONA-ZEITEN

Grunden im Lockdown

Nadja Alin Jung

Dr. Dr. Oliver Seiss wurde mitten in der Griindung von Corona Gberrascht. Die Finanzierung
seiner Praxis fir MKG-Chirurgie und Asthetische Gesichtschirurgie war bewilligt, die Immobilie
gemietet und der Bauplan stand. Projekt-Stopp? Undenkbar! Wie es dem MKG-Chirurgen
erging und welche Erfahrungen er aus der turbulenten Zeit mitnimmt, berichtet er hier.

Is im Mérz der Lockdown alles
Azum Erliegen brachte, war in

Marburg auf der Baustelle gerade
der Grundstein fiir den Innenausbau
gelegt worden. Zwar durfte grundsétz-
lich weitergebaut werden, doch die
Firmen schickten deutlich kleinere
Bautrupps und das Ordnungsamt fuhr
regelmafiig vorbei, um zu kontrollieren,
ob alle Corona-Schutzmafnahmen
eingehalten wurden.

Seiss musste also umplanen. Weniger
Handwerker — das bedeutete natiirlich
eine Verzdgerung der Arbeiten, auch
dringend bendtigtes Baumaterial lief3
auf sich warten. Das fing mit fehlen-
den Tiren an und endete mit Liefer-
engpdssen und Transportschwierigkeiten
bei der Ausstattung. Letztlich musste die
Praxiseroffnung um mehrere Wochen
verschoben werden.

CORONA GRATSCHTE
UBERALL DAZWISCHEN

Was konnte Seiss in der Zwischenzeit
tun? Nun, er nutzte die Bau-Pause, um
beispielsweise seinem Corporate
Design den letzten Feinschliff zu
geben. Eine zeitlose Corporate Identity
in natiirlicher Optik gab der Praxis
bereits ein Gesicht. Nun galt es, diese
Linie auf die Geschéftsausstattung —
Visitenkarte, Briefpapier & Co. — zu
iibertragen. Peu a peu entstanden auch
Uberweiserunterlagen und ein An-
schreiben an potenzielle Zuweiser in
der Region.

Urspriinglich war vorgesehen, die Kol-
legen persodnlich zu treffen, um sich
kennenzulernen und Kontakte aufzu-
bauen. Ein Uberweiser-Netzwerk ist fiir
MKG-Chirurgen schlie8lich essenziell. ~ Corona-bedingte Verzégerungen auf der Baustelle hielten Seiss in Atem.
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Dass die Griindung trotz und

mit der Pandemie gelingen kann,

zeigt Dr. Dr. Oliver Seiss — er hat

allen Widerstéinden zum Trotz am
1. August seine Praxis erdffnet.

Mit Freude bei der Arbeit: Das neue Praxis-Team hélt zusammen.

Doch auch hier grdtschte Corona
dazwischen: , Viele Kollegen verwiesen
verstandlicherweise darauf, dass sie
aktuell keine Kapazitit fiir ein Treffen
haben und COVID-19 ihre volle Auf-
merksamkeit fordert”, berichtet Seiss.
Auch ein geplantes Get-together in
der neuen Praxis muss — bis heute —
weiter warten. ,,Aber aufgeschoben ist
aber nicht aufgehoben”, versichert er.
»Wir mochten das Kollegen-Treffen

NADJA ALIN JUNG
m2c | medical concepts & consulting
info@m-2c.de

Foto: m2c

und auch einen Tag der offenen Tir
mit Freunden, Familie und Patienten
in jedem Fall nachholen, sobald es das
Pandemie-Geschehen wieder zulésst.”
Alles in allem fanden die Uberweiser-
Termine zwar nicht so ziigig statt
wie gedacht, dafiir konnte er sich aber
umso mehr Zeit fiir jeden Kollegen
nehmen. Seiss: ,Ein wichtiger Plus-
punkt fiir die zukiinftige Zusammen-
arbeit.”

UMSO WICHTIGER IST ES,
PRASENZ ZU ZEIGEN

Um seine Praxis dennoch zu zeigen
und den offiziellen Start zu kommuni-
zieren, entschied sich Seiss fiir eine
Vorab-Online-Prdsenz. Hier konnte
er zukiinftige Patienten ansprechen
und auch sein Leistungsspektrum der
MKG-Chirurgie und Asthetischen
Gesichtschirurgie prasentieren.
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WIR
MACHEN
PRAXIS

Wir krempeln fiir Sie die Armel hoch —
und lhre Praxis um.

Im positiven Sinne, denn wir machen Praxis.
Ob Factoring, Praxisoptimierung, Praxis-
neugrindung, -libernahme oder -abgabe:

Mit unserem Rundum-Servicepaket bringen

wir Ihre Praxis gezielt voran.

Individuelle Abrechnungslésungen
Kompetente Beratung
MaBgeschneidertes Coaching
Leistungsfihige IT-Losungen
Wobei kénnen wir Sie unterstiitzen?

Wir freuen uns auf Sie! Rufen Sie uns an
unter 0800 92 92 582.

DIE ZA || ZA AG | ZA eG
ZAHNARZTE FUR ZAHNARZTE




Als im Sommer dann endlich ein
Eroffnungstermin in Sicht war,
fithrte Seiss auflerdem eine grofe
PR-Kampagne durch: Im gesamten
Marburger Umland schaltete er An-
zeigen im Corporate Design, die auf
die baldige Er6ffnung — terminiert auf
den 1. August — aufmerksam machten
und dazu einluden, einen Beratungs-
termin zu vereinbaren. Diese Aktion
erwies sich als guter Weg, trotz ,social
distancing” Aufmerksamkeit zu gene-
rieren und das Bestellbuch piinktlich
zur Eroftnung zu fiillen.

Inzwischen hat auch das Praxis-Foto-
shooting stattgefunden — ein wichtiger
Meilenstein auf dem Weg zur Praxis-
website — diese wird in Kurze unter
www.seiss-gesichtschirurgie.de live
gehen.
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Am 1. August offnete die Praxis fir die
ersten Patienten. Vorab galt es, noch
einige praktische Hiirden zu nehmen.
Denn nicht nur Tiren und Mobel
unterlagen Lieferengpdssen und Trans-
portschwierigkeiten — auch Verbrauchs-
materialien fiir den Praxisbetrieb
waren und sind knapp. , Anders als
etablierte Kollegen kann ich nicht auf
ein gut gefiilltes Lager zurtickgreifen,
um Engpdésse zu tiberbriicken. Ich
musste meine Vorrdte inmitten der
Pandemie erst anlegen”, erklart Seiss.

SO EINE SITUATION SCHWEIST
DAS TEAM ZUSAMMEN

Dennoch bleibt er Optimist. So berichtet
et, dass das neu zusammengekommene
Praxisteam durch die besondere Lage
sofort eng zusammengeschweif3t wurde.

Seit August 2020 werden
in der Praxis SEISS nun
endlich Patienten behandelt.

,Jede meiner Mitarbeiterinnen tiber-
nimmt grofle Verantwortung. Alle sor-
gen mit dafiir, dass der Praxisbetrieb
nun, da wir endlich er6ffnen konnten,
trotz der besonderen Situation rei-
bungslos funktioniert.” Das merken
auch die Patienten. Sie kimen gerne in
die Praxis, fiihlten sich im modernen
Ambiente sehr wohl und schétzten das
Team sehr, erzdhlt Seiss.

Sein Fazit ist durchweg positiv: ,Ich
bin froh, dass der Wagen bereits im
Rollen war und ich nur noch nach
vorne gehen konnte“, bilanziert er.
,Denn die Praxisgriindung war in
jedem Fall die richtige Entscheidung.
Ich kann nur empfehlen, sich von
COVID-19 nicht aufhalten zu lassen
und den Traum von der eigenen Praxis
anzugehen.” u
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DIE ZM-KOLUMNE RUND UM DIE RELEVANTEN PRAXISFRAGEN

Datenschutz in der Praxis (Teil 3)

Sehr geehrter Herr Henrici,

immer &fter liest man, wie wertvoll Daten doch

seien. Aktuell habe ich meine Patientendaten

nicht gesondert gesichert. Ich achte eher

darauf, dass Wertsachen, Handkasse, Pads

eingeschlossen sind. Es fuhlt sich schon etwas

altmodisch an, so zu denken, aber seinerzeit

der Fall in den zm mit dem Diebstahl der

Festplatte und Sicherungsbénder hat mich ins

Gribeln gebracht. Wo stehe ich, was schlagen

Sie vor zu tun?
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aller Zutaten. Einige Experten bezeichnen personenbezo-

gene Daten - also ,,alle Informationen, die sich auf eine
identifizierte oder identifizierbare nattirliche Person [...]
beziehen“ (Art. 4 DSGVO) — deshalb als das neue Ol bezie-
hungsweise Gold des 21. Jahrhunderts.

I m digitalen Zeitalter sind Daten die unverzichtbarste

DARUM SIND DATEN HEUTE SO WERTVOLL!

Betrachten wir die ,gezielte Werbung”. Grof3e Social Media-
Dienste oder Suchmaschinen sind in der Regel fiir den
Endnutzer kostenfrei, trotzdem handelt es sich dabei um
Milliardenunternehmen. Diese Plattformen verdienen ihr
Geld unter anderem mit Produkt- und Anzeigenplatzierungen
fiir Unternehmen, die an den Endnutzer gezielt herankom-
men wollen. Die Werbung muss daher moglichst passend
zugeschnitten sein. Die Plattformen sammeln daher uner-
midlich zu jeder Tages- und Nachtzeit Daten, um den End-
nutzer genauestens kennenzulernen. Mit dieser Kenntnis ist
es leicht, ihn exakt filterbar zu machen und Prognosen zu
erstellen, wie und was er sich wohl als ndchstes bestellt, wel-
che Reise er bucht und welches Auto er kauft. Selbst Schei-
dungsraten lassen sich so vorhersagen, ebenso welche Filme
im ndchsten Jahr produziert werden miissen, um den Kun-
dengeschmack in zwei Jahren zu treffen. Insofern wird mit
den gewonnenen Daten versucht, ein moglichst passendes
Produkt zu platzieren oder eine anderweitige Ansprache
zielgerichtet zu gestalten. Schlussendlich kann man den
Erfolg der Genauigkeit der Daten an den Klicks messen.

Bitte verstehen Sie mich nicht falsch. Damit will ich nicht
sagen, dass Datensammeln kriminell ist und es nicht statt-
finden sollte. Im Gegenteil, je genauer die erfassten Daten
sind, umso besser konnen sich beispielsweise Krankheiten
entschliisseln lassen, Hungersnote bekdmpft werden und
vieles mehr. Man sollte vielmehr darauf achten, dass man
sich Kenntnisse zu den eigenen Daten verschafft und ver-
hindert, dass diese missbraucht werden. Es gibt Verbrecher-
strukturen, die ihr Geld damit verdienen, gestohlene oder
gehackte personenbezogene Daten an ,Interessierte” fiir
hohe Summen zu verkaufen oder den Geschddigten damit
zu erpressen.

DIE PRAXIS IST EIN SENSIBLER
DATENSPEICHER

In einer Zahnarztpraxis wird eine Vielzahl von personen-
bezogenen Daten gespeichert, verarbeitet, genutzt und
gegebenenfalls auch geldscht. Die Daten stammen in der
Regel von Thren Patienten und - sofern vorhanden — deren
gesetzlichen Vertretern, aber auch von Ihren Mitarbeitern.
Bei den Daten handelt es sich neben den Stammdaten auch
um Gesundheitsdaten. Diese sind laut Artikel 9 DSGVO



DRUCKLUFT | ABSAUGUNG | BILDGEBUNG | ZAHNERHALTUNG | HYGIENE

Kleines Bauteil. 9999995 %™ Wirkung.
Hygienische Druckluft 100 % serienmafig.

Jetzt auf Silver Airline Kompressor setzen oder Viren-Bakterienfilter nachriisten. D U R R

Der Diirr Dental Viren-Bakterienfilter in der Membran-Trocknungsanlage ist ein Hochleistungs-

Schwebstofffilter der Filterklasse ULPA U16 mit einem Rickhaltevermégen von 99,99995 %*. D E N TAL
Danmit ist bei den Silver Airline Kompressoren der serienméfige Viren-Bakterienfilter herkémmlichen

Feinfiltern weit Gberlegen. Mehr unter www.duerrdental.com

DAS BESTE HAT SYSTEM

*Testergebnisse vom 29.06.2020 durch das SGS Institut Fresenius GmbH: Fir Partikel (unabhangig von der GroBe) wurde ein Rickhaltevermogen von >99,99995% bestatigt. Dies entspricht ULPA U16

nach EN 1822-1:2019-10 bzw. ISO 65U nach ISO 29463-1:2017. Fir Mikroorganismen wurde ein Rickhaltevermégen von >99,994% mit dem Testvirus PhiX174 (GréBe von 25-30nm| bestétigt.
**Kompressoren mit Membran-Trocknungsanlage



54 | PRAXIS

personenbezogene Daten der besonderen Kategorie und
besonders wertvoll. Aus diesem Grund hélt der Gesetz-
geber sie fiir besonders schiitzenswert. Eine Praxis muss
also einen hoheren Schutzstandard einhalten als andere
Unternehmen in der Europdischen Union. Die Finanz-
industrie hingegen ist schon seit Jahrzehnten geschult
im Umgang mit sensiblen Daten - hier ist es schlicht-
weg eine Selbstverstandlichkeit, die Mitarbeiter auf das
Bankgeheimnis einzuschworen und sich dies bei jeder
Gelegenheit unterzeichnen zu lassen. Auch in teure
EDV-Schutzsysteme wird seit Jahrzehnten investiert.

Stellen Sie sich einmal vor, jemand kennt die Menschen
in Ihrem Niederlassungsgebiet so genau, dass er ihnen
zum absolut richtigem Zeitpunkt einen Hinweis zur
Zahnaufhellung, Zahnkorrektur oder Zahnreinigung
zukommen ldsst und so Ihnen Ihre Patienten weg-
schnappt, bevor Sie tiberhaupt wissen, dass diese genau
dies wollen konnten.

Insofern sind die in Ihrer Praxis festgehaltenen Daten
dhnlich zu sichern wie Geld. Dies wiirden man auch
nicht unbeaufsichtigt auf dem Tisch liegen lassen.
Nattirlich kann der Server nicht in einem normalen Safe
eingeschlossen werden, denn schlie8lich muss es bei
aller Sicherheit trotzdem noch handhabbar bleiben.

FAZIT

Mit den im Kasten vorgetellten Mafinahmen bekom-
men Sie aber technisch schon eine Art ,Safe-Ersatz” hin.
Doch der beste Safe funktioniert nicht, wenn der Gold-
barren auf den Safe gelegt wird. Insofern ist das inten-
sive Briefing so entscheidend. Die Mitarbeiter miissen
nachhaltig fiir den Schutz der Daten sensibilisiert
werden. Und dies gilt nicht nur digital. Alle physisch
vorhandenen Dokumente, die in irgendeiner Art perso-
nenbezogene Daten enthalten, diirfen niemals unbeauf-
sichtigt liegen gelassen werden. Vor dem Verlassen der
Praxis sind diese immer in Aktenschrdanken einzuschlie-
fen. Ginzlich vermeiden kann man einen Fremdzugriff
wohl nicht, allerdings gibt es viele andere Mittel und
Wege, um Thr ,Gold” zu schiitzen. Dies bedarf etwas
Aufwand, aber ist wichtig und notwendig. ]

In diesem Sinne ...
Ihr Christian Henrici

zusammen mit Nico Frings,
Mitglied im Praxisfliisterer-Team

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

DATENSCHUTZ
MINDESTMABSNAHMEN

1. Ein abschlie3barer Serverschrank, dessen Sockel direkt mit
dem Boden verschraubt wird, ist die optimale Lésung.

2 Der Server wird mit einem datenschutzkonformen Passwort
gesichert. Das bedeutet, das Passwort ist mindestens
8 Zeichen lang und enthélt Grof3- und Kleinbuchstaben,
Sonderzeichen und Ziffern. Dieses Passwort wird nirgendwo
notiert und darf nur ausgesuchten Mitarbeitern, lhrem
IT-Techniker und lhnen selbst bekannt sein.

3. Neben dem Server wird zusétzlich auch die Datensicherung
entsprechend gesichert. Hierfir wird ein hoher Verschlusse-
lungsstandard gewdhlt, damit es nicht oder nur unter
groflen Anstrengungen méglich ist, diese zu knacken.

4. Auch der Router wird entsprechend gesichert; dies verhin-
dert, dass ein externer Zugriff auf lhre Daten méglich ist.
Im Optimalfall befindet sich der Router ebenfalls im
Serverschrank.

5. Das WLAN-Netzwerk wird auf unsichtbar gestellt, und lhren
Patienten und Mitarbeitern wird nur ein Gastzugang zur
Verfiigung gestellt. So stellen Sie sicher, dass es keinen
Fremdzugriff Gber lhr Netzwerk geben kann.

6. Um einen Fremdzugriff Gber andere Computer innerhalb
lhrer Praxis zu verhindern, werden die USB-Ports an den
Computern gesperrt und sind lediglich nach Ihrer Freigabe
nutzbar.

7. AbschlieBend werden unbeaufsichtigte Computer immer
auf Betriebssystemebene gesperrt.

CHRISTIAN HENRICI - DER PRAXISFLUSTERER

Mit der Erfahrung aus mehr als 3.200 umfassenden zahnérztlichen deutschlandweiten
Mandaten in knapp 15 Jahren beantwortet der Praxisexperte und Hauptgesellschafter

der ,OPTI health consulting GmbH” Fragen von Mandanten und Lesern zum Unter-
nehmen Zahnarzipraxis. Der Einblick in seinen ,Praxis”-Alltag soll Lésungsansétze
aufzeigen, um Problemen in der Praxis so frith wie mdglich begegnen zu
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e kdnnen. Oder besser — um diese gar nicht erst entstehen zu lassen.




Rundum
Happy.

Machen Sie einfach das, was Sie am besten konnen,

wir kimmern uns um den Rest.

Kommen Sie zum DZR, dem Marktfuhrer in der
zahnarztlichen Privatliquidation. Infopaket anfordern unter

— www.dzr.de

Deutsches
Zahnarztliches
Rechenzentrum

DZ?




56 | 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 fir 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 dem Online-Konsensusverfahren
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
werden in der zm die
zentralen Aussagen
zum Kariesmanagement
fir die Altersgruppen
Kinder (zm 19/2020,
S. 42-49, oder via
QR-Code), Erwachsene
(zm 20/2020,

S. 70-75, oder via QR-Code) und

Senioren (zm 21/2020) vorgestellt.
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Caries Besearch
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EVIDENZBASIERTE PRAVENTIONS- UND THERAPIEMOGLICHKEITEN - TEIL 3

Kariesmanagement

bei Senioren

Sebastian Paris, Christian H. Splieth, Falk Schwendicke

Mit der in den vergangenen Jahrzehnten stetig verbesserten Zahn-
gesundheit und dem zunehmenden Zahnerhalt bis ins hohe Alter

rickt zunehmend die Frage nach dem Kariesmanagement bei Senioren
in den Fokus. Bei der Abwégung von Versorgungsalternativen spielen
stirker als bei jingeren Altersgruppen patientenindividuelle Faktoren
wie die Beriicksichtigung oft bereits bestehender Allgemeinerkrankungen,
die Maglichkeiten des Patienten zur Mundhygiene und altersbedingte
biologische Gegebenheiten eine Rolle. Dieser Beitrag stellt die evidenz-
basierten Praventions- und Therapieméglichkeiten vor [Paris et al., 2020].

Abb. 1: Aktive Wurzelkaries an Zahn 12

bei einer 84-jghrigen Patientin: Obwohl beide
Lésionen relativ gut zugéinglich sind, waren
die Patientin und die sie betreuenden Familien-
mitglieder nicht in der Lage, die Lasion effektiv
und regelmafig zu reinigen. Die Kavitation
erschwert die Reinigung zuséitzlich. Daher
wurde die Lésion spdter restaurativ versorgt.

ie Gruppe der dlteren Erwach-
D senen und Senioren gewinnt fiir

die zahndrztliche Behandlung
immer mehr an Bedeutung. Zum
einen wichst wegen der gestiegenen
Lebenserwartung und der geringen
Geburtenraten in vielen Industrie-
landern sowohl die Gesamtanzahl
als auch der relative Anteil dlterer
Erwachsener an der Bevolkerung.
Zum anderen nimmt — anders als
bei Kindern und Erwachsenen - der
Versorgungsbedarf bei édlteren Erwach-
senen nicht ab, sondern tendenziell
sogar zu [Schwendicke et al., 2018;
Jordan et al., 2019; Schwendicke et al.,
2018a]. Ein wesentlicher Grund hierfiir

O
Q
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Abb. 2: Glasionomer-Restauration an

Zahn 45 distal, nach einer horizontalen
Slot-Préiparation zur Therapie einer Wurzel-
karies: Aufgrund der schlechten Zugénglichkeit
und der erschwerten Trockenlegung wurde

ein Glasionomerzement als Fillungswerkstoff
gewdhlt.

ist der allgemeine Riickgang der Zahn-
losigkeit.

Wihrend vor einigen Jahrzehnten bei
Senioren Zahnlosigkeit weit verbreitet
war und viele zumindest einen Grof3-
teil ihrer Zdhne verloren hatten, werden
heute die eigenen Zihne aufgrund der
Erfolge von Pravention, restaurativer
Zahnheilkunde und Parodontologie
bis ins hohe Alter hinein erhalten. Da-
mit einhergehend bleibt allerdings
auch das Risiko bestehen, dass diese
Zihne an Karies oder Parodontitis
erkranken. Getriggert werden diese
Risiken durch altersbedingte Faktoren —
reduzierte manuelle Geschicklichkeit



bei der hduslichen Mundhygiene,
Riickgang der Speichelfliefirate, Frei-
liegen von Wurzeloberflachen und
viele weitere.

Die Gruppe der dlteren Erwachsenen
ist sehr heterogen (Tabelle 1). Dazu
zdhlen korperlich und geistig rund-
herum gesunde Erwachsene im
Rentenalter (,Best-Ager”) wie auch
gebrechliche, pflegebediirftige und pra-
finale Patienten mit multiplen Erkran-
kungen. Nehmen bei Kindern mit
zunehmenden Alter die kognitiven Fi-
higkeiten und die manuelle Geschick-
lichkeit im Laufe ihrer Entwicklung zu,
nehmen diese bei dlteren Erwachsenen
mit zunehmendem Alter im Rahmen
physiologischer Abbauvorgédnge ab.
Anders als bei Kindern geschieht dies
jedoch individuell in sehr unterschied-
lichem Ausmaf und abhédngig von
bestehenden Allgemeinerkrankungen.

Die zunehmenden Einschrankungen der
individuellen Fihigkeiten bestimmen
ganz mafdgeblich die Durchfiihrbarkeit
und Wirksamkeit zahnmedizinischer
praventiver und therapeutischer Maf3-
nahmen bei Senioren. Zudem leiden
dltere Erwachsene hdufiger an Allge-
meinerkrankungen und nehmen da-
her eine Vielzahl an Medikamenten
ein. Sowohl die Allgemeinerkrankun-
gen als auch die Nebenwirkungen der
Medikamente haben oftmals grofien
Einfluss auf die orale Gesundheit sowie

die Durchfiihrbarkeit und Wirksamkeit
zahnmedizinischer praventiver und
therapeutischer Interventionen. Auch
umgekehrt konnen orale Erkrankun-
gen und Zustdnde die Allgemein-
gesundheit beeinflussen. So gibt es zu-
nehmend Hinweise darauf, dass orale
Erkrankungen und die Mundhygiene
mit Allgemeinerkrankungen wie Dia-
betes und respiratorischen Erkrankun-
gen assoziiert sind [Azarpazhooh und
Leake, 2006].

Zahnverlust hat nicht nur negative
Folgen auf die Erndhrung des Patien-
ten, sondern ist auch mit sozialen Ein-
schrankungen [Thomson et al., 2002],
einem geringeren Selbstwertgefiihl
[Hakeem et al., 2019] sowie mit einem
erhohten Risiko fiir Demenz assoziiert
[Yoo et al., 2019]. Aufgrund dieser
wechselseitigen Beziehungen zwischen
allgemeiner und oraler Gesundheit ist
bei Senioren mehr noch als bei ande-
ren Altersgruppen der Zahnarzt in der
Rolle als Mediziner gefragt, und eine
enge Zusammenarbeit mit allgemein-
medizinischen Kollegen und Spezialis-
ten sowie mit pflegenden Angehdrigen
und dem Personal ist notwendig.

WURZELKARIES

Wurzelkaries ist eine sehr hdufige und
zunehmende Kariesform bei Alteren
[Schwendicke et al., 2018a]. Im zweiten
Beitrag dieser Reihe (zm 20/2020) wurde
bereits Bezug auf Karies an Restauratio-

Miele
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KONSENSUSEMPFEHLUNGEN ZUM MANAGEMENT VON KARIES BEl ALTEREN ERWACHSENEN

Ebene Starke der
Empfehlung
(Qualitat der

Evidenz)

Empfehlung Zustimmung
(%) / Median
der

Zustimmung
von 0-10

Altere schwach 92% / 10
Erwachsene

allgemein

Die Altersgruppe dlterer Erwachsener ist hinsichtlich vieler Eigenschaften, die die
zahnmedizinische Behandlung und Prévention betreffen, sehr heterogen. Hierzu
zéhlen die individuelle Féhigkeit, Mundhygiene zu betreiben, die Zahnarztpraxis
aufzusuchen, zu kooperieren sowie der Allgemeinzustand und die individuelle
Lebenserwartung des Patienten.

Da diese Altersgruppe anfélliger fiir rapide Anderungen des systemischen und schwach 100% / 10
oralen Gesundheitszustands ist, sollte das individuelle Recall-Intervall auf die

Bediirfnisse des Patienten angepasst werden.

Bei dlteren Erwachsenen ist Wurzelkaries die vorherrschende Kariesform. moderat 100% / 10

Dies sollte in Prévention und Diagnostik beriicksichtigt werden.

Bei pflegebediirftigen dlteren Menschen kénnen Kompromiss-Restaurationen schwach 92% /10
oder palliative sowie zahnerhaltende Restaurationen gegeniiber Standard-

Protokoll-Behandlungen, wie sie bei fitten und gesunden Erwachsenen verwendet

werden, bevorzugt werden. Hauptziel ist, die oralen Funktionen aufrechtzuerhalten.

Bei stark abhdngigen Senioren (zum Beispiel fortgeschrittene Demenz, Langzeit-

Hospitalisierung oder Institutionalisierung) kénnen mitunter restaurative Behand-

lungen nicht mdglich oder nicht indiziert sein. In diesen Féllen sollten auch

Extraktionen verstérkt in Betracht gezogen werden.

Systemische und orale Gesundheit sind miteinander verbunden. Gute Mund- moderat 96% / 10
hygiene kann zur Prévention und Kontrolle von Allgemeinerkrankungen wie

beispielsweise Pneumonien oder Diabetes beitragen.

Prdvention schwach
und
Behandlung
auf
Patienten-

niveau

Eine zuckerarme Didt (mit niedriger Frequenz der Zuckeraufnahme) sollte 100% / 10

empfohlen werden.

Patienten sollte angeraten werden, ihre Z&hne mindestens zweimal téglich mit stark 96% / 10

fluoridierter Zahnpasta (>= 1500 ppm Fluorid) zu putzen.

Da die meisten dlteren Erwachsenen erweiterte Interdentalréume haben, die schwach 96% /10
nicht mit Zéhneputzen dllein ausreichend gereinigt werden kdnnen, sollte die
Benutzung von Inferdentalraumbiirsten, vorzugsweise mit fluoridierter Zahnpasta,

regelméfig empfohlen und trainiert werden.

Da die manuelle Geschicklichkeit bei dlteren Erwachsenen oftmals abnimmt, sollte  schwach 96% /10
die Verwendung von unterstiitzenden Mundhygienehilfsmitteln, wie elekirische

Zahnbirsten, in Erwdgung gezogen werden.

Wenn der Patient unféhig ist, ausreichende Mundhygiene zu betreiben, sollten schwach 100% / 10

pflegende Personen angehalten werden, die Mundhygiene sicherzustellen.

Tab. 1, Konsensusempfehlungen der European Organisation for Caries Research (ORCA), der European Federation of Conservative Dentistry und
der Deutschen Gesellschaft fiir Zahnerhaltung (EFCD/DGZ) zum Management von Karies bei dlteren Erwachsenen; Quelle: [Paris et al., 2020]

nen genommen, die auch bei &dlteren
Erwachsenen verbreitet ist und sich
nicht immer klar von Wurzelkaries ab-
grenzen ldsst. Wurzelkaries entsteht an
freiliegenden Wurzeloberflachen, wie
sie bei dlteren Erwachsenen aufgrund
parodontaler Vorerkrankungen und
physiologischer Alterungsprozesse we-
sentlich héufiger zu finden sind als in
allen anderen Altersgruppen.

zm 110, Nr. 21, 1.11.2020, (2068)

Die hohe Anfalligkeit der Wurzelober-
flachen fiir Karies liegt in mehreren
Ursachen begriindet. Zum einen sind
Waurzeloberflichen wesentlich schwie-
riger zu reinigen als die meisten
Schmelzoberflachen und viele Senio-
ren sind aufgrund der abnehmenden
manuellen Geschicklichkeit und eines
reduzierten Sehvermogens zunehmend
weniger in der Lage, ihr Gebiss addquat

selbststidndig zu reinigen. Zum anderen
sind Dentin und Wurzelzement auf-
grund ihrer Zusammensetzung wesent-
lich anfalliger fiir Demineralisationen
als Zahnschmelz. Dieser Effekt wird da-
durch verstarkt, dass freiliegende Wur-
zeloberflachen anders als der dartiber
liegende Zahnschmelz keine jahrelange
»posteruptive Reifung” durch Einlage-
rung von lokal zugefiihrten Fluoriden



erfahren haben. Ebenso kann ein Ab-
tragen von oberflachlichem Wurzel-
dentin wihrend parodontaler Thera-
pien dazu fiihren, dass oberfldchliche
Fluorideinlagerungen verloren gehen.

Abgesehen von den oben genannten
Besonderheiten zeigen Wurzelkaries
und koronale Karies aber auch Ge-
meinsamkeiten. Auch Wurzelkaries ist
ein dynamischer Prozess, der durch eine
Verdanderung der pathogenen Faktoren
zugunsten einer Remineralisation arre-
tiert werden kann. Hierzu zdhlen Maf3-
nahmen zur Beeinflussung des Bio-
films wie Mundhygienemafinahmen
oder antimikrobielle Substanzen.

EMPFEHLUNGEN

Die Wirksamkeit von non-invasiven
zahnmedizinischen praventiven und
therapeutischen Mafinahmen héangt
wesentlich von deren Anwendung
durch den Patienten ab. Da dltere
Erwachsene sehr unterschiedlich dazu
in der Lage sind, sollten zahnirztliche
Maflnahmen auf die individuellen

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

Foto: privat

Moglichkeiten, den Allgemeinzustand,
die Unterstiitzung durch pflegende
Angehorige oder das Pflegepersonal ab-
gestimmt werden. Ebenso sollte bei der
Festlegung des Recall-Intervalls neben
dem individuellen Kariesrisiko bertick-
sichtigt werden, dass sich der Gesund-
heitszustand bei gebrechlichen Senioren
mitunter sehr schnell dndern kann. Da

ZAHNMEDIZIN | 59

bei gebrechlichen, pflegebediirftigen
und/oder dementen Senioren umfang-
reiche und zeitaufwendige Rehabilita-
tionen, die ein hohes Maf3 an Mit-
arbeit des Patienten erfordern, oft
nicht moglich sind, sollten pragma-
tische Ansatze favorisiert und notigen-
falls Kompromisse eingegangen wer-
den. Die Erhaltung von Kaufunktion
und Sprache sollte hierbei im Vorder-
grund stehen (Tabelle 1).

Aktive Wurzelkariesldsionen sollten
therapiert werden (Tabelle 2, Abbil-
dung 2). Falls die Zugidnglichkeit
der Lision und die Fihigkeiten des Pa-
tienten / der Pflegenden es zulassen,
sollten non-invasive Mafnahmen
gegeniiber restaurativen Mafinahmen
vorgezogen werden. Hierzu zdhlen die
regelmifiige Reinigung, die Anwen-
dung hochfluoridhaltiger Zahnpasta,
Fluorid-Lacke oder Silberdiaminfluorid.
Aktive Wurzelkariesldsionen, bei denen
non-invasive Mafinahmen allein nicht
erfolgreich sind oder scheinen, sollten
restaurativ behandelt werden.

Exklusive nachhaltige Komplettpflege fiir Zadhne und Zahnfleisch

'
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Kostenlose Proben: zmé62@drliebe.de
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Kleine, weiche, zu 100 % biologisch

abbaubare Perlen rollen Belage ein-

fach weg; schonend fiir Zéhne und
Umwelt - ohne Mikroplastik.

Dr. Liebe Nachf. GmbH & Co. KG
D-70746 Leinfelden-Echt. - Tel. 0711 75 85 779-11
www.pearls-dents.de
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KONSENSUSEMPFEHLUNGEN ZUM MANAGEMENT VON WURZELKARIES

Ebene Empfehlung Stérke der Zustimmung
Empfehlung von 0-10
(Qualitét der
Evidenz)
Wourzelkaries Inaktive Wurzelkarieslcsionen (hart, glénzend, nicht plaquebedeckt) sollten als moderat 96% / 10
allgemein Narben angesehen werden und bediirfen keiner aktiven Behandlung.
Allerdings sollten diese Lasionen regelmdfig nachuntersucht werden.
Aktive Wurzelkariesldsionen (weiche Oberfléche, plaquebedeckt) sollten moderat 100% / 10
entsprechend ihrer Lage und Tiefe behandelt werden (siehe unten). Wenn eine
Arretierung mittels non-invasiver Methoden erreichbar scheint, sollten diese
gegeniber restaurativen Maf3nahmen préferiert werden.
Non- Gut zugdngliche Lésionen sollten téglich gereinigt werden (alleine oder unterstiitzt  moderat 88% /10
invasive durch Pflegende). Der Patient und/oder Pflegende sollte instruiert werden, die
Interventionen karidsen Oberfléichen sowie solche mit erhdhtem Kariesrisiko zu reinigen.
Bei dlteren Erwachsenen mit erhdhtem (Wurzel-)Kariesrisiko und/oder aktiven moderat 88% /10
Wourzelkariesldsionen sollte eine hochfluoridhaltige Zahnpasta (5.000 ppm)
gegeniiber normaler Zahnpasta bevorzugt werden.
Bei dlteren Erwachsenen mit erhdhtem (Wurzel-)Kariesrisiko und/oder aktiven schwach 88% /10
Wurzelkarieslésionen kénnen hochkonzentrierte Fluorid-Lacke (>20.000 ppm)
angewandt werden.
Aktive Wurzelkaries kann mit Silber-Diamin-Fluorid (SDF>30%) behandelt werden.  schwach 80% /10
Invasive Aktive Wurzelkaries, die nicht mittels non-invasiver Methoden arretiert werden moderat 92% /10
Interventionen kann, sollte restaurativ behandelt werden.
Fir die Restauration von Wurzelkariesl@sionen kdnnen in Abhéngigkeit von den moderat 96% / 10
Méglichkeiten, dsthetischen Anspriichen und der Méglichkeit der Trockenlegung
sowohl Komposit-Kunststoffe als auch Kunststoff-modifizierte und konventionelle
Glasionomerzemente verwendet werden.
Glasionomerzemente kénnen bevorzugt werden, wenn eine addquate Trocken- schwach 84% /10
legung nur eingeschréinkt méglich ist.
Die Atraumatische Restaurationstechnik (Atraumatic,Restaurative Technique; ART)  moderat 88% /10

kann in Féllen mit schwierigem Zugang und bei pflegebediirftigen Patienten
angewandt werden, kann aber im Vergleich zu konventionellen Restaurations-
techniken mit hdheren Versagensraten einhergehen.

Tab. 2, Konsensusempfehlungen der European Organisation for Caries Research (ORCA), der European Federation of Conservative Dentistry und
der Deutschen Gesellschaft fiir Zahnerhaltung (EFCD/DGZ) zum Management von Wurzelkaries; Quelle: [Paris et al., 2020]

Hierfiir kommen neben Komposit-
Kunststoffen auch kunststoff-verstarkte
oder konventionelle Glasionomer-
zemente infrage. Bei eingeschrdnkten
Behandlungsmdoglichkeiten (zum Bei-
spiel in Heimen) kann die Atrauma-
tische Restaurationstechnik (ART)
einen Kompromiss darstellen, auch
wenn hierbei mit h6heren Versagens-
raten zu rechnen ist.

ZUSAMMENFASSUNG

Die Altersklasse der dlteren Erwachsenen
ist sehr heterogen und mit steigendem
Alter vermehrt durch Gebrechlichkeit,
Multimorbiditat und Multimedikation
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charakterisiert. Die Auswirkungen auf
die orale Gesundheit und Therapie-
fahigkeit erfordern vom behandelnden
Zahnarzt umfassendes medizinisches
Wissen und eine gute Zusammenarbeit
mit den betreuenden Arzten und Pfle-
genden.

Das allgemein geringe Evidenzniveau,
auf dem die Empfehlungen des Experten-
Workshops der European Organisation
for Caries Research (ORCA), der European
Federation of Conservative Dentistry
(EFCD) und der Deutschen Gesellschaft
fiir Zahnerhaltung (DGZ) beruhen, wie
auch die zunehmende Relevanz der

Senioren als Patientengruppe fiir den
zahndrztlichen Alltag unterstreichen
die Notwendigkeit fiir verstdrkte For-
schung in diesem Bereich. u

ZM-LESERSERVICE ‘E

Die Literaturliste kann auf
www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion ange-
fordert werden.
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panaviaV5

Mein Zement — fur jede Befestigung!

PANAVIA™ V5 ist dank seines neuen Initiator-Systems
der Universalzement fiir die Befestigung. Hochasthetische
Anforderungen bei der Befestigung von Veneers werden
genauso erfillt wie eine Uberdurchschnittliche Haftkraft
bei ungiinstigen Retentionsverhéltnissen. Jede Befestigung,
von Restaurationen aus Metallen dber Keramik bis hin zu
Kompositen, ist mit PANAVIA™ V5 maglich.

Der Tooth Primer flir die Zahnoberflache, der Geramic
Primer Plus f(r 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 fir alle Front-
und Seitenzahnrestaurationen. Alle fiinf aminfreien Farben
sind farbstabil und auch als Try-In-Pasten erhaltlich.
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o

Bundesversammlung

Tagesordnung

Begriflung

Er6ffnung der Bundesversammlung

2.1 Feststellung der satzungsgemaifien Einberufung
der Bundesversammlung

Formelles

3.1 Genehmigung der Niederschrift der
Bundesversammlung 2019

3.2 Bekanntgabe und Beschlussfassung tiber die
Tagesordnung
Bericht/e des/der Prasidenten/Vizepréasidenten

der Bundeszahnarztekammer

4.1 Bericht des Prasidenten
Dr. Peter Engel

4.2 Bericht des Vizeprdsidenten
Prof. Dr. Dietmar Oesterreich

4.3 Bericht des Vizeprisidenten
Prof. Dr. Christoph Benz

4.4 Berichte aus den Referaten

4.5 Aussprache zu den Berichten
Entgegennahme des Jahresabschlusses
2019 sowie Entlastung des Vorstandes fiir

das Jahr 2019

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

5.2 Jahresabschluss 2019

Wahlen

6.1 Wahl des Vorsitzenden der Bundesversammlung
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6.2 Wahl von zwei Stellvertretern des Vorsitzenden
der Bundesversammlung

6.3 Wahl des Prasidenten der Bundeszahnirzte-
kammer

6.4 Wahl der Vizeprasidenten der Bundeszahnirzte-
kammer

6.5 Wahl des Finanzausschusses

6.6 Wahl des Rechnungspriifungsausschusses
Haushaltsplan 2021, Mitgliedsbeitrége,
Aktionshaushalt - Antréage

7.1 Bericht des Vorsitzenden des Finanzausschusses
Dr. Wolfgang Klenner

7.2 Feststellung des Haushaltsplanes 2021, der
Mitgliedsbeitrdge, des Aktionshaushalts
Ziele und Aufgaben der Bundeszahndérzte-
kammer - Antréage

8.1...
8.2...
8.3 ..

8.4 ..

8.5 ...

Verschiedenes

9.1 Termin der Bundesversammlung 2021
(28.-30.10.2021)

Ende der Bundesversammlung,
07.11.2020, 15:00 Uhr
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Sensodyne Repair & Protect — die Zahnpasta mit Zinnfluorid

¢ Bildet eine reparierende Schutzschicht*
¢ Reduziert nachweislich die Schmerzempfindlichkeit* 2
¢ Bietet Rundumschutz fiir schmerzempfindliche Zahne

PM-DE-CHL-20-00018-20200513

* Eine Schutzschicht wird auf den schmerzempfindlichen Bereichen der Zdhne gebildet. RegelmaBige Anwendung, 2x taglich, liefert anhaltenden Schutz vor
Schmerzempfindlichkeit

1. Earl J Langford RM. Am J Dent 2013; 26: 19A-24A. 2. Parkinson C et al. Am J Dent 2013; 26: 25A-31A.
Marken sind Eigentum der GSK Unternehmensgruppe oder an diese lizenziert. © 2020 GSK oder Lizenzgeber
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Fortbildungen

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

der Veranstalter Gber den aktuellen Stand.

BADEN-
WURTTEMBERG

FFZ/Fortbildungsforum
Zahnérzte

Merzhauser Str. 114-116
79100 Freiburg

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

Akademie fiir Zahnérztliche
Fortbildung Karlsruhe
Lorenzostrafie 7

76135 Karlsruhe

Tel. 0721 9181-200
Fax 0721 9181-222
fortbildung@za-karlsruhe.de

www.zo-kor|sruhe.de

Zahnmedizinisches Fortbildungs-
zentrum Stuttgart (ZFZ)

Herdweg 50

70174 Stuttgart

Tel. 0711 22716-618
Fax 0711 22716-41

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

BAYERN

eazf GmbH

Fallstraf3e 34

81369 Miinchen

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

www.euzf.de
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Anzeige

PRAXREVIEWS |
N d &k &

Mehr Google-
Bewertungen per SMS!

100% verifizierte Patienten-
bewertungen.

WWW.prax.reviews

BERLIN

Philipp-Pfaff-Institut
Fortbildungseinrichtung der
Zahnarztekammer 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

Landeszahndrztekammer
Brandenburg
ParzellenstrafBe 94
03046 Cottbus

Tel. 0355 38148-0
Fax 0355 38148-48

info@lzkb.de

www.lzkb.de

BREMEN

Fortbildungsinstitut der
Zahnérztekammer 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

Zeif¥str. 11a

30519 Hannover

Tel. 0511 83391-311
Fax 0511 83391-306

info@zkn.de

www.zkn.cle




NORDRHEIN-
WESTFALEN

Karl-Haupl-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 fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31

48147 Minster

Tel. 0251 507-604
Fax 0251-507 570

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

BEI NACHFRAGEN:

RHEINLAND-PFALZ

SAARLAND

Institut Bildung und Wissenschaft
der Landeszahnéarztekammer
Rheinland-Pfalz

Langenbeckstr. 2

55131 Mainz

Tel. 06131-9613660

Fax 06131-9633689
www.institut-lzk.de

institut@lzk.de

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

Tel. 06131 49085-0

Fax 06131 49085-12

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

Bezirkszahnarztekammer

Pfalz
Brunhildenstraf3e 1
167059 Ludwigshafen

Tel. 0621 5969211
Fax 0621 622972

bzk@bzk-pfalz.de

Www. bzk-pfcﬂz.de

Arztekammer des Saarlandes
Abteilung Zahnérzte
Puccinistr. 2

66119 Saarbriicken

Tel. 0681 586080

Fax 0681 5846153
mail@zaek-saar.de
www.zaek-saar.de

SACHSEN

Fortbildungsakademie der LZK
Sachsen

Schitzenhshe 11

01099 Dresden

Tel. 0351 8066101
Fax 0351 8066106

fortbildung@Izk-sachsen.de

www.zahnaerzte-in-sachsen.de

SACHSEN-
ANHALT

ZAK Sachsen-Anhalt
Postfach 3951
39104 Magdeburg

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

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

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

24106 Kiel

Tel. 0431 260926-80
Fax 0431 260926-15

hhi@zaek-sh.de

www.zaek-sh.de

THURINGEN

Fortbildungsakademie
~Adolph Witzel”

der Landeszahndrztekammer
Thiringen

Barbarossahof 16

99092 Erfurt

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

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

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

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

HIER GEHT ES ZUR REGISTRIERUNG:

www.zm-online.de/registrierung

Mehr Zeit fur das Wichtigste:
die Gesundheit der Patienten.

Nutzen Sie die Zeit, die Sie im Lager verbringen,
lieber fur Behandlungen! Gerne berechnen wir Ihnen
kostenfrei und unverbindlich, wie viel Zeit und Geld
Sie mit Wawibox Pro sparen kénnen.

Kontaktieren Sie uns:

J 0622152048030
&M mail@ewawibox.de

@ content.wawibox.de/pro_anfrage
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die nicht der Meldepflicht nach § 3 der
Medizinprodukte-Sicherheitsplanverordnung unterliegen

Arzneimittelkommission Zahnarzte
BZAK/KZBV

Chausseestr. 13

10115 Berlin

e-mail-Anschrift: m.rahn@bzaek.de
Telefax 03040005 169

von der

Arzneimiﬂel KZEV
Unerwiinschte Wirkungen und Kommission =
Produktméangel von Medizinprodukten Lannarzte

Meldung erstattet von (Zahnklinik, Praxis, Anwender etc.)
2

Strasse

PLZ/Ort

Kontaktperson/Bearbeiter
Tel.:

Fax:

E-mail:

Datum der Meldung:

Hersteller (Adresse)
&

Handelsname des Medizinproduktes
4

Art des Produktes (z.B. Prothesenbasismaterial, Fullungsmaterial,
Legierung): 5

Modell, Katalog- od. Artikelnummer:

Serien- bzw. Chargennummer(n):

6

Datum des Vorkommnisses: Ort des Vorkommnisses:

7

Patienteninitialien: g Geburtsjahr: Geschlecht: I_ m l_ w bitte Zutreffendes markieren!

Beschreibung des Vorkommnisses/Folgen fiir Patienten

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

181716 (15|14 |13 12 |11 2122|2324 |25|26 |27 |28
4 |53 152151161 [62]63]64]65

3584|8382 81§71 |72|73|74|75
48 |47 [ 46 | 45|44 143 |42 |41131/32|33|3435|36|37 |38
Beschreibung des Ereignisses:
10

12

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

Zu festgestellten unerwiinschten Wirkungen und Méngeln an
zahnérztlichen Medizinprodukten, die nicht der Meldepflicht
nach § 3 der Medizinprodukte-Sicherheitsplanverordnung un-
terliegen, bietet die Arzneimittelkommission fir die Kollegen-
schaft eine Beratung an. Das Meldeformular kann heruntergela-
den, am Bildschirm ausgefillt, gespeichert und per E-Mail vers-
endet werden. Dieses und weitere Formulare und Informatio-

nen Uber Medizinprodukte finden Sie unter: https://www.bza
ek.de/berufsausuebung/arzneimittel-medizinprodukte/nebenwir
kungsme|dungen.htm|

Die eingegangenen Meldungen werden nicht an das BfArM
weitergeleitet.

Erklarungen zu den markierten Punkten:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

erforderlichen Behandlung. Jeder zusétzliche Hinweis
ist hilfreich.

11. Sie haben die M&glichkeit von der Arzneimittel-
kommission Zahndrzte einen Beratungsbrief zu dem
von lhnen gemeldeten Vorkommnis zu erhalten.

12. Sie kdnnen den ausgefiillten Bogen direkt per E-Mail sen-
den oder ausdrucken und per Post oder Fax schicken.
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Statt
Patienten

in derselben Zeit -
ohne Qualitatseinbulen”

Ein Portfolio aufeinander abgestimmter Produkte fur die
direkte Fillungstherapie ermdéglicht es Ihnen, hochqualitative,
asthetische Restaurationen effizient herzustellen.

* Quelle: Special Feature ,Schneller und entspannter zum Ziel”, Ivoclar Vivadent, Januar 2016

Effiziente
Asthetik @ @ 6

Isolieren Bonden Restaurieren Aushérten

® [

. [ ]
Ivoclar Vivadent GmbH
Dr. Adolf-Schneider-Str. 2 Ivo Cl q r [
D-73479 Ellwangen, Jagst
Tel. +49 7961 889 0 a d e ni ]
Fax +49 7961 6326 v l v ®
info@ivoclarvivadent.de . .. . .
www.ivoclarvivadent.de passion vision innovation
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Was kénnen wir von den nachwachsenden
Schneidezdhnen der Mduse lernen?

siom Petrushenka

AUS DER WISSENSCHAFT

Der Traum vom Zuchten eines Zahns

Kerstin Albrecht

Schon seit Langerem versuchen Forscher zu verstehen, wie sich verschiedene Hartgewebe, Nerven, BlutgefdBe
und Bindegewebe zu einem Organsystem formieren, das wir als ,Zahn” kennen. Als Modell fir diese Frage
eignet sich der Schneidezahn der Maus besonders gut. Weil der Nager diesen standig abnutzt, wachst er
lebenslang nach. Das macht ihn fir die Wissenschaft so interessant.

bwohl der Mausschneidezahn

o schon oft Gegenstand von
Zelldifferenzierungsstudien

war, sind wichtige Fragen zu den
Stammezellen im Zahngewebe, zu deren
Differenzierung und zu den dyna-
mischen Prozessen bei der steten Neu-
bildung von Zahnhart- und -weich-
geweben bislang unbeantwortet
geblieben. Forscher des Karolinska
Instituts, Stockholm, der Medizinischen
Universitdit Wien und der Harvard
University in den USA verfolgten nun
die Mechanismen der natiirlichen
Zahnentwicklung und konnten dabei
Differenzierungswege von Zahnvorldu-
ferzellen nachvollziehen.
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Zundchst wurden unterschiedliche Ge-
webe aus dem Schneidezahn einer
erwachsenen Maus isoliert, um darin
die Differenzierungswege von verschie-
denen Zelltypen zu erforschen. Die

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

Forscher fanden 17 Hauptzelltypen
und Subpopulationen im Epithel-, Im-
mun- und mesenchymalen Gewebe.
Diese Zellpopulationen untersuchten
sie mit der Einzelzell-RNA-Sequen-
zierungsmethode (single-cell RNA
sequencing method) und genetischen
Verfolgungstechniken (genetic tracing).

VON MAUSEN UND
MENSCHEN

Im Epithelgewebe des Mauszahns
fanden sie sowohl reife, schmelz-
erzeugende Ameloblasten als auch
einen heterogenen Pool von Stamm-
und Vorlauferzellen. Die Ausdifferen-



zierung von Ameloblasten geht tiber
das Praameloblastenstadium ins Sekre-
tionsstadium, in dem der Schmelz ge-
bildet wird. Die Ameloblasten durch-
laufen weiter eine Reifungsphase, in
der das erste Schmelzgeriist minera-
lisiert. Innerhalb der anschlieffenden
Nachreifungsphase nimmt das
Schmelzepithel schlieflich ab und
die Schmelzproduktion wird abge-
schlossen. Die Ameloblasten differen-
zieren sich also vom Praameloblasten-
iiber das Sekretionsstadium und weiter
iiber das Reifungs- zum Nachreifungs-
stadium.

Zellen des Mesenchyms in Zihnen
bilden Zement, Dentin und pulpales
Weichgewebe. Die Forscher fanden
drei mesenchymale Zellpopulationen:
Odontoblasten und zwei Typen von
Pulpazellen - einer ist spezifisch im
apikalen Pulpabereich lokalisiert, ein
zweiter Subtyp differenzierte sich
schrittweise zu weiter koronal ge-
legenen Pulpazellen aus. Fiir die drei
Subtypen scheint es einen gemeinsa-
men Vorldufer im Sinne einer Stamm-
zelle zu geben. ,Von Stammzellen bis
zu vollstandig differenzierten adulten
Zellen konnten wir die Differenzie-
rungswege von Odontoblasten und
Ameloblasten entschliisseln”, sagte der
Seniorautor der Studie, Igor Adameyko
vom Institut fiir Physiologie und Phar-
makologie des Karolinska Instituts.

Die voriibergehenden und die termi-
nalen Entwicklungsstadien von Zellen
in einem sich stdndig erneuernden
Organ wie dem Mauseschneidezahn
sind sehr komplex. Die Nachverfol-
gung von Vorlduferzellen zu Amelo-
blasten ist in ihrer Gesamtheit noch
nicht gelungen, denn es existiert eine
grofde Vielfalt von Subtypen epithelia-
ler Vorlduferzellen. Die Wissenschaftler
entdeckten mit der Einzelzell-RNA-
Sequenzierung verschiedene Subtypen
innerhalb des Schneidezahnepithels.
Die genaue Rolle dieser Subtypen muss
jedoch in zukiinftiger Forschungsarbeit
herausgefunden werden.

Geldnge es, den Ubergang von Vor-
lauferzellen zu reifen Ameloblasten zu
charakterisieren, konnte man mog-
licherweise Ameloblasten in vitro
zlichten und damit eine Art ,Schmelz-
organ” kreieren. Sharir et al. konnten
bereits zeigen, dass bestimmte Zellen
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sich nach einer Verletzung in Amelo-
blasten umwandeln kénnen [Sharir et
al., 2019].

MAUSEZAHNE SIND WOHL
BESSER GESCHUTZT

In menschlichen und in Mauszahnen
fanden die Forscher sowohl Parallelititen
als auch Unterschiede in der Gewebe-
heterogenitdt. Grob betrachtet ist der
Aufbau dhnlich, doch auf molekularer
Ebene zeigten sich die Unterschiede als
speziesspezifische Zellsubtypen. Auch
bei der Untersuchung von Immun-
zellen fanden die Forscher Unterschiede
zwischen Madiuse- und Menschen-
zdhnen. Die Lokalisation von Makro-
phagen ist fiir menschliche Zdhne
spezifisch anders als bei den Méuse-
zdhnen und ldsst auf einen besseren
Schutz der Mdusezdhne schliefien.

Die Forscher erstellten auf Basis ihrer
Erkenntnisse detaillierte und validierte
,Zahnzell-Atlanten” der Maus und des
Menschen mit Schwerpunkt auf deren
Wachstum und Differenzierung. Auf
diese interaktive Datenbank kénnen
Forscher bei kiinftigen Fragestellungen
zur Zelldynamik in der Zahnmorpho-
genese zuriickgreifen. Die Ressource
konnte aber auch fiir Forschungs-
projekte, die sich mit der Entwicklungs-
und Regenerationsbiologie im Allge-
meinen beschiftigen, von groflem
Nutzen sein, glauben die Studienauto-
ren. Eine funktionierende biologische
Therapie zum Ersatz von beschiddigtem
oder verlorenen Gewebe wire zweifel-
los eine duflerst attraktive Alternative
zu den heutigen Konzepten von Fiil-
lungstherapie und Zahnersatz. L]

Quelle:

Krivanek, J., Soldatov, R.A., Kastriti,
M.E. et al.: Dental cell type atlas reveals
stem and differentiated cell types in
mouse and human teeth. Nat Commun
11, 4816 (2020). https:/ /www.nature.
com/articles/s41467-020-18512-7
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Quelle: Praxis Dr. Dr. Tréltzsch

Abb. 1: Préoperatives Orthopantomogramm: Es zeigt sich eine unregelméfige Knochenstruktur regio 28 sowie eine milchige Verschattung
im Bereich der Kieferhshle linksseitig.

ODONTOGENE NASENNEBENHOHLENERKRANKUNGEN

Therapie einer odontogenen Sinusitis

Matthias Trsltzsch, Markus Troltzsch

Erkrankungen der Nasennebenhaohlen gehéren mit einer geschétzten Inzidenz von mehr als zehn Millionen
Fallen jahrlich zu den am héufigsten diagnostizierten Pathologien im Kopf-Hals-Bereich, etwa zehn Prozent
sind odontogenen Ursprungs sind. Zur definitiven Therapie einer odontogenen Sinusitis ist die Behandlung
der zugrunde liegenden Pathologie unerldsslich. Eine alleinige Therapie mit Antibiotika ist nicht ausreichend
und sollte unterbleiben.

bwohl zuverldssige epidemio-
O logische Untersuchungen feh-
len, wird in Deutschland eine
Inzidenz (mit Haufung der Fille in
den Wintermonaten) von weit tiber
zehn Millionen Fillen akuter und

chronischer Sinusitiden pro Jahr ange-
nommen [Stuck et al., 2018].

Die anterioren Anteile des Siebbeins
und die Kieferhodhle sind am héufigs-
ten von pathologischen Verdnderun-
gen betroffen, gefolgt von den dorsalen
Anteilen des Siebbeins, der Stirnhohle
und der Keilbeinhohle [Benninger et
al., 2003; Havas et al., 1988]. Die tiber-
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wiegende Mehrzahl (circa 80 Prozent)
der Sinusitiden hat eine akute Verlaufs-
form mit typischer klinischer Symp-
tomatik: Schmerzen im Bereich des

)

-
Ggi
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fordert werden.

Oberkiefers und der Oberkieferzahne,
Rhinorrhd, nasale Kongestion mit oder
ohne Ansammlung von Schleim im
Rachenbereich - ,postnasal drip”,
gegebenenfalls Schwellungen der
umgebenden Weichteile, Fieber und
allgemeine Krankheitssymptomatik,
Geruchsstorungen [Stuck et al., 2018].

Es existieren unterschiedliche aus-
l6sende Faktoren fiir Sinusitiden. Allen
gemeinsam ist letztlich die Abfluss-
storung von nasalen Exsudaten durch
die natiirlich vorbestehenden Off-
nungen der Nasennebenhohlen mit
Schleimretention, gestorter Zilien-



aktivitdt im Bereich der Respirations-
schleimhaut und gegebenenfalls bakte-
rieller Superinfektion [Benninger et al.,
2003; Rosenfeld et al., 2015; Stuck et
al., 2018].

Je nach zeitlichem Verlauf und Rezidiv-
neigung der Erkrankung werden akute
(bis zu zwOlf Wochen Dauer), rezidivie-
rend akute und chronische Verlaufsfor-
men (langer als zwolf Wochen Krank-
heitssymptomatik ohne Riickbildung
der Symptome) der Rhinosinusitis
unterschieden [Benninger et al., 2003;
Stuck et al., 2018]. Angenommen wird,
dass circa zehn Prozent aller Sinusiti-
den odontogen bedingt sind [Craig et
al., 2019]. Die chronisch-rhinogene
Rhinosinusitis kann Folge endogener
(zum Beispiel anatomische Varianten
des ostiomeatalen Komplexes, primére
Ziliendysfunktionen, Aspirintrias) oder
exogener Faktoren (zum Beispiel bak-
terielle/virale Infektionen, allergische
Genese, Vortherapie) beziehungsweise
Kombinationen dieser Einflussfaktoren
sein [Benninger et al., 2003]. In fortge-

schrittenen Stadien der Rhinosinusitis
kann es zu einer Schidigung des Respi-
rationsepithels mit Stoérung der Zilien-
funktion kommen [Antunes et al.,
2009; Gudis et al., 2012].

Bei den odontogen bedingten Erkran-
kungen der Nasennebenhdohlen handelt

i
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Lindwurmstr. 2a, 80337 Miinchen

Foto: Luise Mortag
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es sich um fortgeleitete Infektionen der
Zahne oder des Zahnhalteapparats
(Mund-Antrum-Verbindungen nach
Zahnentfernungen, apikale Parodonti-
tiden und radikulédre Zysten sowie fort-
geschrittene Parodontalerkrankungen)
[Troeltzsch et al., 2015], die sich zu-
meist in einer Affektion der Kieferhohle
duflern, deren Exazerbation dann
durch Obstruktion des ostiomeatalen
Komplexes zur Kongestion anderer
Nasennebenhohlen fithren kann [Sato
et al., 2020; Vidal et al., 2017]. Die
odontogene Sinusitis kann in ihrer kli-
nischen Symptomatik der rhinogenen
Sinusitis dhnlich sein.

Typisch fir odontogene Sinusitiden
sind hingegen vom Patienten angege-
bener fauliger Geruch und Geschmack
von Exsudaten [Krimmel et al., 2019;
Troeltzsch et al., 2015]
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bei ziehenden und driickenden Schmerz-
sensationen im Bereich der Wange
und des Mittelgesichts linksseitig. Zu-
satzlich gab er an, dass er mehrmals
im Jahr Episoden bitteren Geschmacks
bemerke. Sein Hauszahnarzt habe be-
reits ausfiihrliche diagnostische Maf3-
nahmen durchgefiihrt: Alle Unter-
suchungen der Zahne im Bereich des
Oberkiefers linksseitig hadtten keine
pathologischen Befunde gezeigt.

Klinisch waren die Zdhne im zweiten
Quadranten in einem regelrechten
Zustand. Die Schleimhaut im Bereich
des Oberkiefers linksseitig war reizfrei.
Eine Fistel konnte nicht ausgemacht
werden. Im Orthopantomogramm
zeigte sich eine milchige Verschattung
im Bereich der Kieferhohle linksseitig
(Abbildung 1). Es bestand der Verdacht
auf eine nicht regelrecht knéchern
konsolidierte Alveole regio 28. Die
Nasenatmung linksseitig war im Ver-
gleich gegeniiber der rechten Seite
leicht eingeschrankt.

Auf Nachfrage berichtete der Patient,
dass ihm der Zahn 28 vor mehreren
Jahren entfernt worden sei. Es seien
aber damals keine Komplikationen
aufgetreten. Zur weiteren Klarung der
Situation im Bereich der Kieferhohle
linksseitig wurde eine Computertomo-
grafie der Nasennebenhohlen in Nativ-
technik angefertigt. Hier zeigte sich
eine vollstindige Verschattung der
Kieferhohle linksseitig sowie eine Ver-
schattung im Bereich der vorderen
Siebbeinzellen und der Stirnhohle
ebenfalls linksseitig (Abbildung 2). Auf-
grund der klinischen und radiolo-
gischen Befunde bestand der Verdacht
auf eine rezidivierend aktive Mund-
Antrum-Verbindung nach Entfernung
des Zahns 28.

Nach ausfiihrlicher Aufkldrung und
Einverstindniserklarung durch den
Patienten wurde eine transorale und
transnasale, endoskopisch unterstiitzte
operative Exploration der Kieferhthle
linksseitig mit Infundibulotomie (Teil-
entfernung des Proc. uncinatus und
Eroffnung von Anteilen der vorderen
Siebbeinzellen) in Intubationsnarkose
im Rahmen eines zweitdgigen statio-
néren Aufenthalts durchgefiihrt. Trans-
oral wurde die Kieferhohle mithilfe
eines osteoplastischen Zugangs nach
der von Lindorf beschriebenen Technik
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Abb. 2: Préioperatives Computerfomogramm der Nasennebenhdhlen in Nativtechnik
(koronale Schichtung); a: Schleimretention im Bereich des Sinus frontalis linksseitig;
b: Schleimretention im Bereich des vorderen Siebbeins und Obstruktion sowie nahezu
vollstéindige Verschattung des Sinus maxillaris (jeweils linksseitig).

eroffnet [Lindorf, 1984]. Schon bei Pra-
paration des Knochendeckels entleerte
sich reichlich Pus (Abbildung 3). Die
Kieferhohle war nahezu vollstandig
mit hyperplastischer Schleimhaut,
putridem Exsudat und Schleimresten
ausgefiillt (Abbildung 4). Es zeigte sich
eine nicht knoéchern konsolidierte
Alveole regio 28, die mit Granulations-
gewebe und Narbenziigen ausgekleidet
war. Durch die stark angeschwollenen,
entziindlichen Schleimhautareale war
der natiirliche Abfluss tiber das Ostium
naturale nicht mehr gegeben (Abbil-
dung 5).

Es erfolgte die Ausrdumung der Kiefer-
hohle, die Erweiterung des Ostium
naturale durch Uncinektomie und
endoskopisch unterstiitzte Eroffnung
der vorderen untersten Siebbeinanteile
im Sinne einer Infundibulotomie. Die
Alveole regio 28 wurde angefrischt, das
Granulationsgewebe wurde entfernt

MARKUS TROLTZSCH

Zentrum fir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde Ansbach Dr. Dr. Tréltzsch

Maximilianstr. 5, 91522 Ansbach
Foto: Luise Mortag

und zur histopathologischen Unter-
suchung asserviert. Der Knochendeckel
konnte am Ende der Operation repo-
niert und mit resorbierbarem Naht-
material refixiert werden. Es erfolgte
ein mehrschichtiger Wundverschluss
mithilfe des nach palatinal luxierten
Bichat-Wangenfettkorpers und Platelet-
rich Fibrin. Die intraoperativ einge-
brachte Nasentamponade konnte am
ersten postoperativen Tag entfernt wer-
den. Wahrend des stationdren Auf-
enthalts erhielt der Patient eine
Antibiotikatherapie mit Ampicillin/
Sublactam 2 g / 1 g 1-0-1 intravenos.
Die initale Schwellung der Wange bes-
serte sich rasch. Zur Forderung der Re-
generation des Respirationsepithels
wurden eine mehrwdéchige konser-
vative Therapie mittels Inhalationen,
Phytotherapeutika sowie Nasensprays
(Xylomethazolinspray und Corticoid-
haltiges Nasenspray) empfohlen.

Etwa sechs Wochen nach dem Eingriff
war der Patient beschwerdefrei. Die
drei Monate postoperativ durchge-
fihrte Kontroll-Computertomografie
bestétigte eine vollstandige Ausheilung
der Symptomatik im Bereich der
Kieferhohle, des Siebbeins und der
Stirnhohle linksseitig (Abbildung 6).
Das histologische Ergebnis der aus
dem Bereich der Kieferh6hle und des
anterioren Siebbeins entnommenen
Gewebeanteile bestdtigte den klini-
schen Verdacht auf das Vorliegen einer
massiven chronischen Sinusitis.



Abb. 3: Intraoperatives Bild mit Pusabfluss nach Einséigen eines
Knochenfensters in die faziale Kieferhdhlenwand linksseitig.

DISKUSSION

Eine ausfiihrliche zahnérztliche Anam-
nese sowie die klinische und radio-
logisch unterstiitzte zahndérztliche
Untersuchung sind fiir den korrekten
diagnostischen Workup von Sinusiti-
den, vor allem von unilateral auf-
tretenden Krankheitsfdllen, obligat
[Troeltzsch et al., 2015]. Nicht selten
geht hier ein Misserfolg in der Thera-
pie auf eine nicht oder nicht korrekt
behandelte odontogene Pathologie
zuriick [Longhini et al., 2010]. Nach
Moglichkeit sollten bei der Therapie
einer odontogenen Sinusitis in einem
Eingriff die Ursache behoben, patholo-
gische Gewebevermehrungen aus der
Kieferhohle entfernt und die natiirliche
Drainagefahigkeit der Kieferhohle tiber
ein durchgidngiges Ostium naturale ge-
priift und gegebenenfalls sichergestellt

Foto: Praxis Dr. Dr. Troltzsch

Abb. 5: Endoskopischer
Einblick auf die mediale
Kieferhshlenwand mit
Resten hyperplastisch-

schleimhaut nach

initialer Ausréumung

der Kieferhshle. Das
verengte Ostium naturale
wird durch eine transnasal
eingebrachte Rittersonde
dargestellt (*).
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werden. Dabei sind zahndérztlich-
chirurgische operative Techniken mit
Techniken der operativen Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde zu kombinieren [Costa
et al., 2007; Craig et al., 2019; Lopatin
et al., 2002].

Die funktionelle endoskopische Nasen-
nebenhohlenchirurgie (,functional
endoscopic sinus surgery” — , FESS“)
stellt seit vielen Jahren den Gold-
standard in der operativen Therapie
von - in erster Linie rhinogenen -
Pathologien der Nasennebenhohlen
dar [Messerklinger, 1987; Stammberger
& Posawetz, 1990]. Ziel der FESS ist,
durch Erweiterung des ostiomeatalen
Komplexes in relativ atraumatischer
Weise die Drainagefahigkeit der Kiefer-
hohlen, der vorderen Siebbeinzellen
und der Stirnhohle zu verbessern und
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entziindlicher Kieferhshlen-
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Abb. 4: Retention von putridem Exsudat im Bereich der
Kieferhahle linksseitig nach Entnahme des Knochendeckels.

NASENNEBENHOHLEN

Die Nasennebenhshlen sind mit der
Nasenhaupthdhle Gber unterschiedliche
Offnungen verbunden. Dabei drainieren
die anterioren Anteile des Siebbeins
zusammen mit der Kieferhdhle und der
Stirnhdhle im sogenannten ostiomeatalen
Komplex. Jener stellt einen Teil des
mittleren Nasengangs dar, der das
Indundibulum ethmoidale beinhaltet,

eine Vertiefung des Siebbeins, das
kranial von einer grof3en Siebbeinzelle
und anterior sowie kaudal von einem
Knochenvorsprung, dem Processus
uncinatus, begrenzt wird [Rohen & Liitjen-
Drecoll, 2006]. Diese Betrachtung ist von
Bedeutung, da dadurch die Erkrankungen
mehrerer Anteile der Nasennebenhshlen
(Pansinusitis) bei zundchst isolierter
Erkrankung einzelner Bereiche erklért
werden kénnen [Fadda et al., 2016].

Die Nasennebenhdahlen sind mit Respi-
rationsepithel ausgekleidet, dessen Zellen
apikal mit sogenannten Kinozilien
bestiickt sind [Rohen & Litjen-Drecoll,
2000]. Die Zilien erméglichen einen
Transport des Schleimfilms in Richtung
der natiirlichen Ostien der Nasenneben-
hshlen und innerhalb der Nase in
Richtung des Pharynx [Rohen & Liitjen-
Drecoll, 2000]. Die Orientierung

des Zilienschlags und die Physiologie
des Respirationsepithels sind bei allen
therapeutischen MafBnahmen im Bereich
der Nasennebenhahlen zu beachten.

zm 110, Nr. 21, 1.11.2020, (2083)
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Abb. 6: Postoperatives Computertomogramm der Nasennebenhahlen in Nativtechnik
(koronale Schichtung): Reizfreie Verhélmisse ohne Retention von Exsudaten im Bereich der
Kieferhshle (a), des Siebbeins (b) und der Stirnhshle (c) linksseitig. Es zeigt sich eine nun
breite Drainagemdglichkeit der Kieferhdhle und der vorderen Siebbeinzellen zum mittleren
Nasengang nach Infundibulotomie (Erweiterung des ostiomeatalen Komplexes, FESS).

FAZIT FUR DIE PRAXIS

= Der diagnostische Algorithmus bei
rezidivierenden und inshesondere
unilateral vorliegenden Nasenneben-
hahlenerkrankungen sollte eine zahn-
grztliche klinische und radiologische
Diagnostik mit einschlieBen.

= Die Anamnese und die klinische
Symptomatik des Krankheitsverlaufs
kénnen wichtige Hinweise auf eine
odontogene Pathologie als Ursache
einer chronischen Nasennebenhdhlen-
erkrankung geben.

= Zur definitiven Therapie einer odon-
togenen Sinusitis maxillaris ist die
Behandlung der zugrunde liegenden
Pathologie unerlésslich.

= In der operativen Therapie
odontogener Nasennebenhahlen-
erkrankungen sind grundlegende
Prinzipien der Drainage der
beteiligten Nasennebenhshlen iber
den ostiomeatalen Komplex zu
beriicksichtigen. Die funktionelle
Nasennebenhshlenchirurgie sollte
ein zentraler Bestandteil des thera-
peutischen Algorithmus sein.

Die anatomisch-funktionelle Regene-
ration des Respirationsepithels sollte
durch eine adéquate Nachbehand-

lung unterstiitzt werden.
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somit die Ausheilung chronisch rezidi-
vierender Nasennebenhohlenentziin-
dungen zu erleichtern [Stammberger &
Posawetz, 1990].

Dabei wird die Fahigkeit des Respirations-
epithels, durch die Schlagrichtung der
Kinozilien Schleimretentionen selbst
aufzuldsen, berticksichtigt. Erst seit
wenigen Jahren findet diese Technik
Eingang in die Therapie der odontoge-
nen Sinusitiden [Costa et al., 2007].

Es ist Gegenstand wissenschaftlicher
Diskussion, ob die Eroffnung der Kie-
ferhohle tiber die faziale Kieferhohlen-
wand zur definitiven Behandlung
odontogener Sinusitiden in Zukunft
nicht unterlassen werden kann [Craig
et al., 2019]. Zu beriicksichtigen
ist allerdings, dass aufgrund der be-
grenzten Einsicht in die Kieferhohle
nicht jede odontogene Pathologie voll-
stdndig transnasal erreicht werden
kann. Wenn erforderlich, sollte der
Zugang zur Kieferhohle in jedem
Fall osteoplastisch gewédhlt werden
[Katauczek et al., 2015]. Die vollstandige
knécherne Heilung der Sdgeschnitte
des Knochendeckels im Bereich der
fazialen Kieferhohlenwand fiihrt zu
keinen Verdnderungen der Anatomie
des Gesichtsschadels.

Die von Caldwell und Luc beschriebene,
osteoklastische Technik ist aufgrund
von langfristig negativen Folgen wie
schmerzhaften Narbenziigen, rezidivie-

renden Infektionen und funktionellen
Verdanderungen in diesem Indikations-
bereich zu unterlassen [Costa et al.,
2007].

Grundsitzlich stellt das operative Vor-
gehen einen wichtigen Schritt in der
Therapie der odontogenen Sinusitis
maxillaris dar. Die alleinige Therapie
mit Antibiotika ist nicht ausreichend
und sollte unterbleiben [Ramakrishnan
et al., 2019]. Zur Sicherung eines lang-
fristigen Therapieerfolgs sollte auf eine
korrekte Nachbehandlung nach dem
chirurgischen Eingriff im Bereich der
Nasennebenhohlen geachtet werden.

Ziel der Nachbehandlung ist, die Rege-
neration des Respirationsepithels zu
fordern, die tiberschiefSende Narben-
bildung zu unterbinden und die er-
neute Ansammlung von Exsudaten zu
vermeiden. Die zentralen Sdulen der
addquaten Nachbehandlung sind auf
der einen Seite lokale therapeutische
Maflnahmen wie Inhalationen mit
aufgewdrmtem Wasserdampf (circa
44 Grad), Nasenspiilungen mit hyper-
tonen Salzlésungen und abschwellende
sowie antiinflammatorische (vor allem
Cortisonderivat-haltige) Nasensprays
[Stuck et al., 2018]. Auf der anderen
Seite kann eine phytologisch basierte
systemische Therapie unterstiitzend
eingesetzt werden [Passali et al., 2015].

Zentral wirksame pflanzliche Wirkstoffe
entstammen Extrakten der Schliissel-
blume (zum Beispiel Sinupret® mit
vielen weiteren Extrakten), des Euka-
lyptus (zum Beispiel Gelornyrt01®), der
Ananas (zum Beispiel Wobenzym®)
und des Thymians (zum Beispiel
Bronchicum®). Zahlreiche weitere Heil-
pflanzen werden auf ihre Effektivitdt
in der Therapie der chronischen Sinu-
sitis iberpriift. Ziel der Therapie ist
die Forderung und Wiederherstellung
eines funktionsfdhigen Respirations-
epithels mit verbesserter mukozilidrer
Aktivitat.

Da dieser Prozess sehr langwierig ist
und nicht selten mehrere Monate in
Anspruch nehmen kann, sollte die
Dauer der Nachbehandlung nach ope-
rativem Eingriff im Bereich der Nasen-
nebenhohlen entsprechend angepasst
werden [Kim et al., 2008]. Der Erfolg
der Therapie kann klinisch und/oder
radiologisch kontrolliert werden. =
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DER BESONDERE FALL MIT CME

Keratozyste oder Ameloblastom?

Paul Rémer, Florian Schnaith, Peer W. Kémmerer

Eine junge Frau wird mit einer seit vier Wochen bestehenden Schwellung im Bereich des Unterkiefers bei ihrem
Hauszahnarzt vorstellig. In der angefertigten Panoramaschichtaufnahme wird die Verdachtsdiagnose einer
odontogenen Zyste gestellt. Die histopathologische Auswertung gestaltet sich allerdings komplexer als gedacht.

mit einer seit vier Wochen persis-

tierenden Schwellung im Bereich
des rechten Unterkiefers bei ihrem
Hauszahnarzt vor. In der angefertigten
Panoramaschichtaufnahme imponiert
eine ausgedehnte und scharf begrenzte
Aufhellung, die ausgehend von Regio
47 nahezu den gesamten Ramus man-
dibulae einnimmt (Abbildung 1).
Daraufhin wird die Patientin an die
Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie der Universitdtsmedizin
Mainz iiberwiesen, wo sich klinisch
zusdtzlich bereits eine ausgeprigte
Mundbodenschwellung darstellt.
Der Zahn 47 zeigt sich perkussions-
empfindlich; die Vitalitdtsproben von
46 und 47 erweisen sich als positiv.
Die periphere Durchblutung, Sensibili-
tat und Motorik sind - trotz der nerv-
nahen Lokalisation des Befunds -
unauffallig.

E ine 18-jahrige Patientin stellt sich

Zur Beurteilung der Befundausdehnung
und Planung der Therapie wird eine
Digitale Volumentomografie (DVT) des
Mittelgesichts inklusive Unterkiefer an-
gefertigt (Abbildung). Hier zeigen sich
die vestibuldre und linguale Compacta
massiv atroph und crestal sowie lingual

(0]
CME AUF ZM-ONLINE {TZI

Keratozyste oder Ameloblastom?

Fiir eine erfolgreich
geldste Fortbildung
erhalten Sie 2 CME-
Punkte der BZAK/
DGZMK.
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Quelle: Peer W. Kdmmerer

Abb. 1: Panoramaschichtaufnahme mit ausgedehntem Befund im Bereich des rechten Kiefer-
winkels: Zur Ansicht kommt eine glatt begrenzte, monozystische Struktur mit Kontakt zu Zahn 47

und Resorption der distalen Wurzelspitze.

bereits perforiert. Die Lage des Nervus
alveolaris inferior projiziert sich kaudal
des Befunds und erscheint in seinem
Verlauf nicht verdrangt.

Aufgrund der Gefahr einer Spontan-
fraktur ebenso wie zur histopatholo-
gischen Befundsicherung wird die
Indikation zur Zystektomie in Intuba-
tionsnarkose gestellt. Diese erfolgt
durch Inzision crestal distal des Zahns
47 und im Bereich des aufsteigenden
Unterkieferasts mit Bildung eines
Mukoperiostlappens. Nach subperios-
taler Praparation ldsst sich die aus-
gedehnte Zyste problemlos darstellen
(Abbildung 3). Korrespondierend zum
vorliegenden radiologischen Befund
erreicht die Raumforderung die linguale
Knochenkante. Unter Schonung des
N. alveolaris inferior werden die

Enukleation der Zyste in zwei Teilen
und die Entfernung der crestal beteilig-
ten Knochenanteile vorgenommen
(Abbildung 4). Nach ausgiebiger Spiilung
kann der entstandene Defekt nach
Einlage von Kollagenschwdmmen

PAUL ROMER

Klinik und Poliklinik fir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie, Plastische Operationen,
Universitdtsmedizin Mainz
Augustusplatz 2, 55131 Mainz

Foto: privat
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mittels des vorgelegten Mukoperiost-
lappens plastisch gedeckt werden.

Der postoperative stationdre Verlauf
verlduft unter antibiotischer Abschir-
mung komplikationslos, so dass die
Patientin nach einem dreitagigen
stationdren Aufenthalt in die ambu-
lante Weiterbetreuung entlassen wer-
den kann.

Die primaére histologische Auswertung
zeigt eine unizystische odontogene Li-
sion mit iiberwiegend fibromyxoiden
Zystenwandanteilen und fokal auftre-
tenden Keratinisierungen. Histopatho-
logisch ist dieser Befund - entgegen
der primdren klinischen Verdachts-
diagnose — nicht mit dem einer odon-
togenen Zyste, sondern eher mit der
Formation eines zystischen Tumors
vereinbar. Bei Verdacht auf das Vor-
liegen einer Keratozyste wird zur diffe-
renzialdiagnostischen Einordnung eine
erginzende immunhistochemische
Untersuchung durchgefiihrt.

Jene offenbart jedoch fiir die Kerato-
zyste ungewohnliche Auffilligkeiten.
Die fokale Morphologie des Tumors,
das prominente retikulierte Epithel
und die luminale Auskleidung durch
ameloblastisches Epithel sprechen in
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erster Linie statt fiir eine odontogene
Zyste fiir ein unizystisches Amelo-
blastom.

In Anbetracht der unerwarteten histo-
pathologischen Ergebnisse werden in
diesem besonderen Fall zur Senkung
des Rezidivrisikos engmaschige kli-
nische und radiologische Kontroll-
termine in regelmdfligen Abstinden
empfohlen.

DISKUSSION

Das Ameloblastom zdhlt zu einer
Gruppe gutartiger odontogener Tumo-
re und entsteht aus versprengtem Rest-
gewebe embryonaler Zahnanlagen —
den Ameloblasten. Ameloblastome
machen etwa elf Prozent aller odonto-
genen Tumore im Kiefer aus [Hong et
al., 2007] und werden nach aktueller
WHO-Klassifikation wie folgt eingeteilt
[Schneider und Kdammerer, 2019]:

a) konventionell

b) extraossdr/peripher

) unizystisch und

d) metastasierend.

Mehrheitlich sind Patienten im
Alter von 30 bis 60 Jahren betroffen.
Histologisch lassen sich follikuldre
und plexiforme von akanthomattsen
Varianten unterscheiden. Eine maligne
Transformation tritt nur in sehr
seltenen Fillen auf (< 2 Prozent)
[Sakuranaka et al., 2020], wobei Stu-
dien zufolge Metastasen haufig in der
Lunge (75 Prozent), den Halslymph-
knoten (15 Prozent) und der Wirbel-
sdule (15 Prozent) zu finden sind.
Seltener treten Metastasen in Leber,
Schiddel, Zwerchfell und Gehirn auf
[Verneuil et al., 2002].

Charakteristisch sind ein schmerzloses,
langsames und lokal invasives Wachstum
sowie eine allgemein eher symptom-
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Abb. 2: CT des rechten Kieferwinkels in sagittaler Rekonstruktion (links) und in axialer Schicht
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Quelle: Peer W. Kdmmerer

Abb. 3: Situs intraoperativ vor Enukleation des Befunds

Abb. 4: Resektat

arme Erscheinung. Aus diesem Grund
werden Ameloblastome hédufig im Rah-
men von Routineuntersuchungen als
Zufallsbefund diagnostiziert.

Wie im vorliegenden Fall zdhlen zu
den moglichen Symptomen eine
schmerzlose Auftreibung des Kiefers

zm 110, Nr. 21, 1.11.2020, (2088)

Quelle: Peer W. Kdmmerer

— meist in bukkolingualer Richtung —
sowie eine Weichgewebsinvasion oder
Waurzelresorptionen (Abbildung 1)
mit konsekutiver Zahnlockerung
bis hin zur Malokklusion [Schneider
und Kdmmerer, 2019]. Hyp- oder Par-
asthesien werden im Zusammenhang
mit Ameloblastomen als eher un-

typisch beschrieben [McClary et al.,
2016]. Radiologisch erscheint das
Ameloblastom charakteristischerweise
als scharf begrenzte, polyzystische Auf-
hellung mit héufig seifenblasenartiger
Zeichnung. Gelegentlich besteht eine
Beziehung zu verlagerten Zihnen oder
Wurzelresorptionen.

Wie im vorliegenden Fall ist die Mehr-
zahl — etwa 80 Prozent — der Amelo-
blastome im Bereich des Kieferwinkels
lokalisiert [Reichart et al., 1995]. Hier
korreliert das radiologische Erschei-
nungsbild einer scharf begrenzten
unilokuldren, zystendhnlichen hypo-
densen Struktur (Abbildung 2b) mit
der histopathologischen Diagnose des
unizystischen Ameloblastoms.

Die Unterscheidung zwischen einer
odontogenen Zyste und einem Amelo-
blastom ist klinisch haufig kompliziert.
Insbesondere bei monozystischem
Auftreten ist auch unter Zuhilfenahme
bildgebender Verfahren meist keine
addquate Differenzialdiagnose mdoglich
[Kriiger, 1988]. Bei unklaren Befunden
empfiehlt sich daher eine Probeexzision
zur Sicherung der Diagnose.

Neben odontogenen und nicht-odon-
togenen Zysten sind das zentrale
Riesenzellgranulom, das zentrale
Fibrom, das ameloblastische Fibrom
und die fibrose Dysplasie in die Diffe-
renzialdiagnostik mit einzubeziehen
[Kriiger, 1988].

Die Rezidivraten variieren stark je nach
histopathologischem Gewebetyp und
durchgefiihrtem Therapiekonzept. Da
bei konservativer, minimalinvasiver
Therapie (Enukleation und Kiirettage)
das Risiko zur Rezidivbildung bei
55 bis 90 Prozent liegt, ist — sofern
moglich - die chirurgische Exzision
mit 1,5 bis 2 cm Sicherheitsabstand zu
favorisieren [Carlson et al., 2012].
Nach radikaler Resektion betridgt die
Rezidivrate nur 5 bis 15 Prozent [Celur
et al., 2012]. Rezidive konnen auch
zehn Jahre nach primérer Therapie
auftreten, was den hohen Stellenwert
einer langfristigen und genauen Nach-
sorge begriindet [Wright et al., 2017].

Zu den Sonderformen des Amelo-
blastoms zdhlen die unizystische und
die plexiforme Variante, die auch bei
konservativer Therapie eine geringe
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Rezidivrate von 15 Prozent und eine
insgesamt bessere Prognose aufweisen
[Hong et al., 2007].

Im Sinne eines informed consent
konnte im vorliegenden Fall in Anbe-
tracht des jungen Patientenalters und
unter Einbezug der geringen Rezidiv-

rate des histopathologisch gesicherten
Ameloblastomtyps von der Maximal-
therapie in Form der differenzial-
therapeutisch moglichen Kontinuitéts-
resektion des Unterkiefers mit
anschlieflender Rekonstruktion durch
ein mikrovaskuldres Transplantat abge-
sehen und die Patientin iiber ein kur-
zes Recall-Intervall zur engmaschigen
klinischen und radiologischen Nach-
kontrolle angebunden werden. u
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FAZIT FUR DIE PRAXIS

= Ameloblastome sind durch ihr
langsames, lokal invasives
Wachstum und ihr symptomarmes
Erscheinungsbild charakterisiert.

= |n einem Grof3teil der Falle (etwa
80 Prozent) sind Ameloblastome im
Kieferwinkel lokalisiert.

= Maligne Transformationen treten
nur in sehr seltenen Féllen auf.

= Eine histologische Abklérung mittels
Biopsie ist vor der Auswahl einer
definitiven Therapie dringend zu
empfehlen, da der Behandlungs-
umfang abhéngt vom vorliegenden

Subtyp.
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Abb. 1: Intraoraler Befund

MKG-CHIRURGIE

Resektion eines Unterkieferkarzinoms
mit Sofortrekonstruktion

Felix PaulBen von Beck, Thomas Miicke

Dieser Fallbericht beschreibt die radikale Resektion eines oralen Plattenepithelkarzinoms im Bereich des Unterkiefers
rechts und die anschlieBende Rekonstruktion mittels eines préoperativ virtuell geplanten vaskuléren Fibulatransplantats.
Der Eingriff fand unter Einsatz der computerassistierten Chirurgie (computer assisted surgery, CAS) statt. Die CAS steht
fir ein computerunterstiitztes medizinisches Konzept der OP-Planung und die Durchfihrung chirurgischer Eingriffe auf
der Grundlage von DICOM-Datensdtzen aus radiologischen 3-D-Untersuchungen (CT, DVT oder MRT).

74-jahriger Patient zur Weiter-

behandlung eines alio loco histo-
logisch gesicherten Plattenepithel-
karzinoms (PEC) regio 048 in unserer
ambulanten Sprechstunde vor. Intra-
oral zeigte sich ein ulzerierender, derbe
wachsender, dezent schmerzhafter Tumor
mit beginnender ipsilateraler Vincent-
Symptomatik (Abbildung 1).

I m November 2019 stellte sich ein

zm 110, Nr. 21, 1.11.2020, (2090)

Im Rahmen des Tumorstagings erfolg-
ten ein Kontrastmittel-unterstiitztes
Hals- und Thorax-CT, eine Abdomen-
sonografie, eine HNO-drztliche Spiegel-
untersuchung sowie eine Osophago-
gastroduodenoskopie. Bis auf den
intraoralen Befund zeigten sich
alle weiteren Diagnostiken als unauf-
fallig (Abbildung 2). Die prdoperative
Vorstellung des Patienten in der

Tumorkonferenz ergab die Empfeh-
lung zur operativen Intervention. Das
erstellte Angio-CT der unteren Extre-
mitdten zeigte bei geringgradigen
altersgemdfien Stenosierungen eine
beidseitige crurale Dreigefdf3versor-
gung. Aus den teleradiologisch iiber-
mittelten DICOM-Daten des Hals-
und Angio-CT wurden prdoperativ
sowohl die Cutting Guides fiir die
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Abb. 2: Radiologische Darstellung des PEC regio 048 im Knochenfenster in axialer (a), koronarer
(b) und sagittaler Schichtung (c) sowie im Angio-CT (d)
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Abb. 3: Tumorhauptprdparat mit verbliebenem, leicht verrutschtem Cutting Guide

mandibulédren Resektionsgrenzen als
auch fiir das zweisegmentierte Fibula-
transplantat angefertigt.

In Intubationsnarkose erfolgte nach tem-
pordrer Tracheotomie, zur Sicherung
der Atemwege, die ipsilaterale selektive
Neck-Dissection der Level I bis III mit
anschlieBender schnellschnittkontrol-
lierter radikaler Tumorresektion im
Sinne einer Unterkieferkontinuitéts-
resektion. Die Osteotomien erfolgten
dabei entsprechend der Cutting Gui-
des. Abbildung 3 dokumentiert das
resezierte Tumorhauptpriparat. Intra-
operativ ergab sich kein Hinweis auf

DR. MED. FELIX PAULBEN
VON BECK
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Gesichtschirurgie, plastische und
dsthetische Operationen
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pathologisch verdndertes Lymphgewebe,
so dass auf eine Erweiterung der Neck-
Dissection verzichtet wurde. Parallel
zur Tumorresektion erfolgte unter tem-
pordrer Einbringung der entsprechen-
den Cutting Guides die Hebung eines
zweisegmentalen Fibulatransplantats
mit Hautinsel von rechts (Abbildung
4). Beide Segmente wurden vor der
Transplantatabsetzung bereits osteo-
synthetisch verbunden. Das Transplan-
tat wurde anschliefend unter dem
Operationsmikroskop mikrovaskular
an die rechte A. und V. facialis End-zu-
End reanastomosiert.

Die Uberpriifung der Revaskularisierung
des Transplantats erfolgte nach intra-
venoser Gabe von Fluorescein-Natrium

zm 110, Nr. 21, 1.11.2020, (2092)

Abb. 4: Die bereits mitels Osteosyntheseplatte verbundenen Fibulasegmente mit Hautinsel vor
deren Absetzung: Der schwarze Pfeil deutet auf den Geféf3stiel des Transplantats.

(Fa. Alcon Pharma GmbH) unter dem
Operationsmikroskop (ZEISS OPMI®
PENTERO® 900) mit eingestelltem ent-
sprechendem Filter visuell in Form von
Fluoreszenzen. Hierbei zeigten sich
kanalartig erscheinende Anreicherun-
gen des Farbstoffs tiber die gesamten
Wundridnder der Hautinsel sowie im
angeschnittenen Markraum des Fibula-
transplantats (Abbildung 5).

Es folgten die passgenaue Einbringung
des Fibulatransplantats in den mandi-
bulédren Defekt und die Fixierung mit-
tels Osteosynthese (Abbildung 6). Die
Hautinsel diente dem Verschluss des
intraoralen Weichteildefekts (Abbil-
dung 7). Der Wundverschluss der
Donor Site erfolgte mit einem Voll-

Abb. 5: Unter dem Operationsmikroskop
mittels Fluorescein-Natrium nachgewiesene
Revaskularisierung des Fibulatransplantats mit
Hautinsel beim Anfluten ber die Anastomose
(a), im Bereich der Wundrénder der Hautinsel
(b) sowie dem Markraum der Fibula (c)

hauttransplantat aus der Leiste mit
Anbringung eines Uberkniipfverbands.

Die ablschieffende Histologie ergab
die In-sano-Resektion des PEC ohne
nachweisbaren Lymphknotenbefall
[pT2, pNO (0/19), LO, VO, Pn0, G1, RO]
(UICC, 8. Auflage). Das postoperativ
angefertigte Orthopantomogramm
dokumentiert die Rekonstruktion des
Unterkiefers mit dem eingebrachten
zweisegmentalen Fibulatransplantat
und dessen Fixierung mit Osteo-
synthesematerial (Abbildung 8).

Bei sanatio per primam intentionem
konnten wir den Patienten am elften
postoperativen Tag in die ambulante
Nachsorge entlassen. Der Beschluss der



ZAHNMEDIZIN | 83

Abb. 6: Das mikrovaskulér-reanastomosierte und osteosynthetisch fixierte Fibulatransplantat

Tumorkonferenz gab die Empfehlung
zur regelmafiigen ambulanten Tumor-
nachsorge. Abbildung 9 dokumentiert
die intraorale Situation in der ersten
Tumornachsorge zwei Monate post-
operativ.

DISKUSSION

Die CAS findet in der Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie zunehmend
Einzug in den Gebieten der Biopsie,
Traumatologie, orthognathen Chirur-
gie, dentalen Implantologie, Tumor-
sowie ossdren Rekonstruktionschirurgie
[Modabber et al., 2012; Rana et al.,
2014].

Insbesondere die Rekonstruktion eines
kontinuitdtsresezierten Unterkiefers,
wie zum Beispiel nach einer Tumor-
resektion, erfordert eine komplexe
praoperative Planung und Therapie.
So wurde erstmalig von Hidalgo im
Jahr 1989 die Rekonstruktion mandi-
bulédrer Kontinuitidtsdefekte mit einem
freien vaskuldren Fibulatransplantat
beschrieben [Hidalgo, 1989]. Bis heute
konnte diese Technik durch konti-
nuierliche Fortschritte auf dem Gebiet
der Rontgen- und Computertechnik
weiter verbessert werden [Berrone et
al., 2016].

Ein entscheidender Punkt bei der
Rekonstruktion eines sich nativ in der

lenden, kontinuititsresezierten Unter-
kiefers ist die intraoperative Modellie-
rung des geraden Fibulatransplantats.
Hier waren bis vor wenigen Jahren
alleine das Know-how des Operateurs
gepaart mit seinen chirurgischen
Fertigkeiten fiir das funktionelle und
asthetische Outcome ausschlaggebend
[Modabber et al., 2012].

Gegenwadrtig bietet jedoch die CAS
dem Operateur die Moglichkeit, durch
prdoperative virtuelle Planung die
mandibuldren Absetzungsgrenzen des
Tumors festzulegen. Hieraus errechnet
eine Computersoftware die Linge
des benotigten Fibulatransplantats
sowie seine Unterteilung in Segmente
bei gleichzeitiger Festlegung der Osteo-
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Abb. 7: Der intraorale Weichteilverschluss
mittels Hautinsel (a) bei unmittelbar
postoperativer Okklusion (b)

FAZIT FUR DIE PRAXIS

CAS steht fiir ein computerunterstiitztes medizi-
nisches Konzept der Operationsplanung und
Durchfishrung chirurgischer Eingriffe auf der
Grundlage radiologischer 3-D-Untersuchungen.
Im Fall von malignen Unterkiefertumoren ermég-
licht es dem Operateur durch préoperative vir-
tuelle Planung und Anfertigung von Operations-
schablonen (Cutting Guides) neben der Festlegung
der Absetzungsgrenzen auch die Definierung von
Osteotomiegrenzen bei der Hebung von Knochen-
transplantaten. Das Verfahren gilt als relativ
sicher und ist auch bei Patienten fortgeschrittenen
Alters problemlos anwendbar. Im Vergleich zum
konservativen Verfahren fihrt es zu einer Verkir-
zung der Ischémie- und Operationszeit bei einem
gleichzeitig préziseren und dsthetisch zufrieden-
stellenden Rekonstruktionsergebnis. Gegenwdirtig
gewinnt die CAS weltweit zunehmend an Beliebt-
heit und wird bereits von vielen Kliniken fir die
mandibuldre Rekonstruktion als ,Goldstandard”
angesehen.

tomiegrenzen mit definiertem An-
schragewinkel. Anschliefiend erfolgt die
Fertigung der Operationsschablonen
(Cutting Guides) mit den enthaltenen
Informationen. Intraoperativ sollen sie
dem Operateur in seiner Tatigkeit best-
moglich als Unterstiitzung dienen.
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Abb. 9: Intraorale Situation zwei Monate postoperativ
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Abb. 8: Postoperative radiologische Darstellung des mittels Fibulatransplantat sofort-
rekonstruierten Unterkiefers mit eingebrachtem Osteosynthesematerial: Nebenbefundlich
zeigen sich die verwendeten, réntgendichten Geféf3clips.

Das Verfahren gilt, wie auch unser Fall
demonstriert, als relativ sicher und ist
selbst bei Patienten fortgeschrittenen
Alters weitgehend problemlos anwend-
bar. Zusatzlich fiihrt die CAS, ver-
glichen mit Hidalgos beschriebener
konventioneller Technik, zu einer
Verkiirzung der Ischdmie- und somit
auch der Operationszeit bei praziserem
Rekonstruktionsergebnis durch ada-
quateren Knochenkontakt.

Hieraus resultiert eine bessere okklusale
Funktion beidsthetisch zufrieden-
stellendem Ergebnis, was gleichzeitig
die Lebensqualitdt des Patienten signi-
fikant erhoht [Modabber et al., 2012;
Rana et al., 2014; Berrone et al., 2016].
Bereits unmittelbar postoperativ zeigte
sich in unserem Fall nach erfolgter
ossdrer Unterkieferrekonstruktion die
urspriingliche Okklusion tiiber die
verbliebene Restbezahnung.

Gegenwartig erfreut sich die CAS welt-
weit zunehmender Beliebtheit und
wird bereits von vielen Kliniken, wie
auch der unsrigen, fiir die mandibuldre
Rekonstruktion als , Goldstandard”
angesehen [Berrone et al., 2016].

Bei unserem Patienten haben wir uns
zur mandibuldren Rekonstruktion
fiir ein vaskuldres Fibulatransplantat
entschieden, da neben dem Knochen-
defekt auch ein durch die Tumor-
resektion entstandener intraoraler
Weichteildefekt gedeckt werden musste
und dies durch eine gleichzeitige Mit-
entnahme eines lokal gestielten Haut-
lappens ermdoglicht wurde.

Aus unserer Sicht ermdglichte hierbei
die CAS ein funktionell und dsthetisch
duflerst zufriedenstellendes Rekon-
struktionsergebnis. ]

ZM-LESERSERVICE

Die Literaturliste kann auf
www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion ange-
fordert werden.
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100 JAHRE ZAHNARZTLICHE AUS- UND FORTBILDUNG IN KARLSRUHE

So wirkt die Akademie in
Politik und Gesellschaft

Hans Ulrich Brauver, Winfried Walther

Eine Akademie, die ihren Fortbildungsaufirag ernst nimmt und die Verbesserung
der Versorgung im Auge hat, wirkt weit Gber den ihr anvertrauten Personenkreis
hinaus. In diesem Beitrag geht es um die Rolle, die die Akademie fiir Zahnérziliche
Fortbildung Karlsruhe fir die zahnérztliche Profession und die sie umgebende
Gesellschaft innehat.
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die Aufgabe, den ihr anvertrauten

Personenkreis zu betreuen und
dafiir zu sorgen, dass tiberholtes Wissen
durch neues ersetzt wird. Im Statut der
Fortbildungseinrichtungen der Landes-
zahndrztekammer Baden-Wiirttemberg
ist zu lesen, Aufgabe der Fortbildungs-
einrichtungen sei die Fortbildung von
Zahnidrzten und zahnmedizinischem
Hilfspersonal. Zusatzlich wird die Unter-
weisung von Personen in zahndrztlicher
Gesundheitsfiirsorge genannt. So weit,
so gut.

E ine Fortbildungsinstitution hat

Der zahnmedizinische Diskurs ist ge-
prdgt von den Stimmen der Standes-
politik und der zahnérztlichen Wissen-
schaft. Die Akademie nimmt beide
Stimmen wahr und hat bei kontrover-
sen Diskussionen héufig eine Mittler-
rolle inne. Fiir ihr Programm wiéhlt sie

DREITEILIGE ZM-REIHE

Vertreter der Wissenschaft aus, die in
ihren Kursen direkt mit Zahnérztinnen
und Zahnérzten in Kontakt treten.
Fachliche Innovation ist jedoch nicht
ausschliefdlich den Universitaten vor-
behalten. Auch aus der Praxis konnen
Anregungen fiir eine bessere Versorgung
kommen. Das Fortbildungsprogramm
der Akademie ist somit immer eine
Stellungnahme zum Innovations-
geschehen in der Zahnheilkunde. Der
Blick in die Programme seit 1960 birgt
hier einige Uberraschungen. Schon
sehr frith, ndmlich am 10./11. Januar
1969, findet sich dort ein Kurs tiber
zahndrztliche Implantologie ,Das
Implantationsverfahren (oraler Rehabi-
litationen) mit CBS Anker” — geleitet
von einem Praktiker aus der Schweiz:
Dr. Samy Sandhaus. Zwar ist die Zeit
inzwischen tiber den implantologischen
Ansatz von Sandhaus hinweggegangen,

],n Anlésslich des 100-jshrigen Jubiléums der Akademie
g - fir Zahnarztliche Fortbildung Karlsruh sffentlich
Ur Zahnarztliche Fortbildung Karlsruhe versttentlichen
die zm einen dreiteiligen Bericht zur Geschichte

des Instituts.

= Teil 1 (zm 14) thematisierte die Rolle des Instituts bei

& der Ausbildung der Dentisten und spéter bei der Fort-

bildung der Zahnérzte. Teil 2 (zm 18) warf einen Blick

nichtsdestotrotz hat die zahnérztliche
Implantologie durch die Aufnahme in
das Kursprogramm einen institutio-
nalisierten Status gewonnen - lange
bevor die Ergebnisse von Branemark in
Deutschland bekannt wurden.

WIE DIE AKADEMIE DEN
DISKURS FORDERT

Dieser erste Implantologiekurs ver-
anschaulicht zum einen, dass der in-
novative Zahnarzt den gleichen Rang
besetzen kann wie ein Vertreter der
Universitdat. Zum anderen handelt es
sich um einen internationalen Kontakt,
der nationale Meinungsmonopole
durchaus infrage stellt. Die Zahl der
internationalen Referenten nahm in
den 1970er-Jahren rasch zu. Die Lehrer
kamen aus der Schweiz, Italien, Frank-
reich, dem Vereinigten Konigreich
und den USA. Das wurde von einigen
Mitgliedern deutscher Universititen
durchaus nicht gern gesehen, da sie
mit Ideen und Entwicklungen kon-
frontiert wurden, die im nationalen
Diskurs bislang keine Rolle gespielt
hatten. Auch prominente Vertreter
renommierter internationaler Univer-
sitdtsinstitute traten schon in der Agide
von Walther Engel bei der Akademie
auf. So kam im Jahr 1980 zum ersten
Mal Prof. Jan Lindhe aus Goteborg
nach Karlsruhe. Ab 1982 hielt er auf
Anfrage von Michael Heners Kurz-

auf die Menschen am Institut. Teil 3 (diese Ausgabe) beleuchtet begleitend
zur 100-Jahr-Feier im November die Rolle der Akademie in Zahnmedizin,
Wissenschaft und Gesellschaft.

curricula tiber Parodontologie, die
jeweils sechs Tage dauerten und in
hohem Maf von jungen Vertretern
deutscher Universititen besucht wurden,
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Prof. Dr. Jan Lindhe aus Géteborg unterrichtete schon frih
an der Akademie fir Zahnérztliche Fortbildung Karlsruhe.

Fachtagung und zahnhygienische Ausstellung
1925 in Karlsruhe: Blick auf die Stadthalle
mit schwebendem Zahn und eine Werbung
zur Ausstellung

Autoklav E10 Euronda

Die Losung fur sichere Sterilisation im Praxisalltag Pro System

Kennenlernen und testen! www.euronda.de

Jetzt sparen und nur 16 % MwSt. zahlen! Nutzen Sie schnell noch die Vorteile aus dem Konjunkturpaket.
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Dr. Mohamed ElBaradei, Friedensnobelpreistréiger 2005 und Sprecher des Karlsruher Vortrags
2006, trégt sich ins Goldene Buch der Stadt Karlsruhe ein (stehend von links nach rechts
(H. E. Mohamed Al-Orabi, Prof. Dr. Michael Heners, Oberbiirgermeister Heinz Fenrich).

zumal die Teilnahmebedingungen sehr
glinstig waren. Ein enger Kontakt mit
dem Referenten wihrend des Kurses
war garantiert. Man kann davon aus-
gehen, dass das Programm der Akademie
die Internationalisierung der deutschen
Zahnheilkundegefordert hat.

WAS DIE AUTONOMIE DER
PROFESSION BEDEUTET

Der Tatigkeitsbereich der Akademie
beschrankt sich aber nicht auf die
Vermittlung angewandten klinischen
Wissens. Schon in den 1990er-Jahren
spielt die ,Profession” eine heraus-
ragende Rolle in den Veroffentlichun-
gen aus Karlsruhe. Der Begriff und die
Merkmale der , Profession” wurden in un-
zdhligen Veranstaltungen fiir Kollegen-
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schaft und Standespolitik diskutiert.
Zentral sind hierbei die Begriffe des
»Gemeinwohlbezugs” und der ,Auto-
nomie”. Die Akademie steht im Dienst
der Profession und ist somit heraus-
gefordert, diese Merkmale der Profession
zu verteidigen und zu sichern.

Schauen wir uns dazu beispielhaft die
»Irainings fiir den zahnérztlichen Sach-
verstandigen” an. 1996 fand das erste
Curriculum fiir den zahnérztlichen
Sachverstindigen unter der Leitung
von Michael Heners statt. Es war das
erste seiner Art in der Bundesrepublik
und ist bis heute Bestandteil des Aka-
demie-Programms. Kern des Trainings
ist eine sichere ,Regelfindung” im Rah-
men des alltdglichen Versorgungs-
geschehens. Regeln beschreiben den

Anspruch der uns anvertrauten Patien-
ten. Sie geben dariiber hinaus dem
Praktiker Handlungssicherheit und er-
lauben die Abwendung nicht gerecht-
fertigter Anspriiche der Klientel. Das
Sachverstandigentraining umfasst recht-
liche und vertragliche Regelungen,
wissenschaftliche Standards zur Indika-
tion und Durchfiihrung zahnarztlicher
Eingriffe sowie die Systematik der
gutachterlichen Arbeit. Der Gutachter
muss Einzelfédlle bewerten, was in je-
dem Fall die Interpretation von Regeln
erfordert. In den Upgrade-Veranstal-
tungen fiir den zahndérztlichen Sach-
verstdndigen wird der Blick fiir die
Auslegung von Regeln regelmafiig
geschirft. Dadurch wird die Autono-
mie der Profession gestdrkt, denn es
wird deutlich: Zahnédrzte und Zahn-
drztinnen kiimmern sich selbst um
die Ausrichtung ihres Handelns nach
transparenten Regeln.

Ein erheblicher Wissenszuwachs tiber
die Bedeutung des Gutachterwesens
und die Erwartungen an den Gutach-
ter entstand im Rahmen des Master-
studiengangs , Integrated Dentistry*.
Dieser Masterstudiengang wurde von
der Akademie in Kooperation mit der
Universitdit Magdeburg entwickelt und
durchgefiihrt. In zahlreichen Master-
arbeiten wurde das Anforderungsprofil
des zahnarztlichen Sachverstandigen-
gutachtens untersucht. Hierfiir wurden
Richter befragt, die Arbeit von Schlich-
tungsausschiissen untersucht und Qua-
litdtssicherungssysteme im vertrags-
zahndrztlichen Gutachterverfahren
analysiert. Diese Arbeiten kommen
dem Unterricht der Akademie zugute.

Welche Bedeutung hat die Profession
der Zahnmedizin fiir die Gesellschaft,
in der sie tdtig ist? Der Masterstudien-
gang ,Integrated Dentistry” widmet
sich dieser Frage auf vielfédltige Weise.
Im Studium geht es um die fort-
schreitende Kompetenzentwicklung
der Zahndrzte in der niedergelassenen
Praxis und um die Entwicklung der
Zahndrzteschaft. Dazu gehort die tra-
dierte Wissensvermittlung neuen Fach-
wissens aber auch die Analyse der
Interaktionen zwischen zahnarztlicher
Profession und Gesellschaft. Die Arbeiten
widmen sich deswegen auch Themen
wie der beruflichen Identitit, der Wis-
sensentwicklung und dem Bild der
Zahnmedizin in Medien und Kunst.



PROF. DR. MED. DENT. WINFRIED
WALTHER

Direktor
Akademie fir Zahnérztliche Fortbildung
Karlsruhe
Lorenzstr. 7, 76135 Karlsruhe
winfried_walther@za-karlsruhe.de

Foto: Akademie fir Zahnérztliche Fortbildung
Karlsruhe

Wie die zahnérztliche Praxis von der
Gesellschaft wahrgenommen wird, be-
stimmen Zahnérztinnen und Zahnérzte
nur zum Teil selber. Mediale Berichte
und Diskussionen iiber Brennpunkte
des Versorgungsgeschehens werden
von vielen Seiten angestofien. Ferner
ist das Bild des Zahnarztes gepragt von
der Angst vor Schmerzen und dem Ge-
fiihl des Ausgeliefertseins wiahrend der
Behandlung. Als Beispiel fiir die Unter-
suchung dieser Zusammenhaénge sei
die exemplarische Filmanalyse von
Harald Hildebrand genannt, der Sozial-
klischees des Zahnarztes im Spielfilm
untersuchte. Ein zusammenfassender
Bericht tiber seine Arbeit wurde unter
dem Titel ,Ein schrdger Typ“ auch in
den Zahnarztlichen Mitteilungen ver-
offentlicht (zm 16/2008). Das von ihm
beschriebene Bild des Zahnarztes ist
geprdgt von zum Teil sehr negativen
Emotionen. In seiner Zusammenfassung
spricht sich Hildebrand dafiir aus, dass
die Zahnirzte selbst medial vermittelte
stereotype Vorstellungen vom zahn-
arztlichen Berufsstand aufbrechen und
einer differenzierten Betrachtungsweise
zufiihren sollten. Die analytische Arbeit
durch die Absolventen des Master-
studiengangs ist bei diesem Vorhaben
sehr hilfreich.

WENN ZAHNMEDIZIN
POLITISCH WIRD

Die medizinische Versorgung betrifft
alle Menschen. Sobald hier Risiken
oder Mingel wahrgenommen werden,
entstehen Diskussionen, die in vielen
Fillen die rationale Ebene verlassen.
Die Akademie hat in ihrer Geschichte
zu verschiedenen Problemen Stellung
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genommen und die Offentlichkeit auf
die Wichtigkeit einer wissenschaftlichen
Betrachtung der aufgeworfenen Frage-
stellung hingewiesen. Sie ist dazu auch
gezielt von der Landeszahnarztekam-
mer Baden-Wiirttemberg und der Bun-
deszahndrztekammer in Anspruch ge-
nommen worden.

So wurde die Akademie zu Beginn
der 1990er-Jahre beauftragt, in der
damals heftigen Amalgamdiskussion
die Position der Zahnarzteschaft deut-
lich zu machen. Die damals medial
sehr prasente Auseinandersetzung um
diesen Fiillungswerkstoff fiihrte zu For-
derungen an die Politik, mit Verboten
einzuschreiten und somit dem Bild
von Amalgam als ,Gift im Mund”
Rechnung zu tragen. In vielen lebhaft
und kontrovers gefiihrten Debatten,
die im oOffentlichen Rahmen statt-
fanden, bezog die Akademie Stellung,
um der emotionalen Ausgrenzung einer
bewdhrten Therapieform entgegenzu-
treten. Eine Zusammenfassung der von
ihr vertretenen Position findet sich in
einem Beitrag von Michael Heners aus
dem Jahr 1994 in den ,Gesellschafts-
politischen Kommentaren“:

»Mit einer Argumentationskette
gleicher Qualitdt, mit der zur Zeit
der wissenschaftlich gesicherte
und bewdhrte Filllungswerkstoff
Amalgam in das emotionale
Schussfeld der Kritik geraten ist,
lasst sich jeder andere Werkstoff,
der in der restaurativen Zahnheil-
kunde notwendig ist, in Frage
stellen. Es geht deshalb nicht um
die Frage ,Amalgam Ja oder
Nein?” sondern um die Fragestel-
lung , wissenschaftlich begriindete
Zahnheilkunde, Ja oder Nein?”

(Gesellschaftspolitische Kommentare
Dez. 1994, 464-465).

Ein Verbot des Fillungswerkstoffs
Amalgam aus zweifelhaften Griinden
konnte letztlich abgewendet werden.

Weitere Beispiele fiir die Bearbeitung
von Problemen an der Schnittstelle
Zahnmedizin und Politik durch die
Akademie sind die Diskussion tiber die
1994 erschienene , Marxkors-Studie”,
die die Qualitat der prothetischen Ver-
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sorgung durch die Dokumentation
mechanischer Erfolgsparameter infrage
stellte, und der Vorbericht des IQWiG
2017, der zu dem Schluss kam, dass
fiir die parodontalen Behandlungs-
methoden keine Evidenz vorldge. In
beiden Fillen gab es Anhorungen
durch die Bundeszahnidrztekammer
beziehungsweise das IQWiG. Die zu
Studie und Vorbericht vorgebrachte
Kritik blieb nicht ohne Wirkung.

SO BEKOMMT ZAHNMEDIZIN
OFFENTLICHKEIT

Die Unterweisung in zahnaérztliche
Gesundheitsfiirsorge wird im Statut der
Akademie ausdriicklich genannt. Tat-
sachlich hat diese Aufgabe in Karlsruhe
eine sehr lange Tradition. In unserer
digitalen Festschrift findet sich eine
ausfiihrliche Dokumentation der
»Zahnhygienischen Ausstellung” im
September des Jahres 1925. Das frisch
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Die zweite, im Jahr 2011 von Joachim Czichon
geschaffene Mund-Auf-Skulptur, die der Sprecher
des Karlsruher Vortrags berreicht bekommt.
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Karlsruhe

gegriindete Institut trat mit dieser Aus-
stellung an die Offentlichkeit heran,
um

»sein redlich Teil ... beizutragen
an der Aufklérung und Belehrung
unseres Volkes Gber den Wert
und die Notwendigkeit einer
verniinftigen Zahnpflege und
Zahnbehandlung”.

So beschrieb der Vorsitzende des
Reichsverbandes Deutscher Dentisten,
Diebecke-Miinchen, die Intention von
Institut und Verband. Die Ausstellung
wurde insbesondere von Schulklassen
besucht, die in der Stadthalle Karlsruhe
viel tiber Zdhne und deren Pflege
lernen konnten. Noch Jahre spater
kommen Berichte auf dieses markante
Ereignis zurtick. Ganz offensichtlich
war die Initiative ein sehr gelungener
Ansatz, Informationen zur Gesund-
erhaltung der Zdhne ,unter das Volk”
zu bringen.

Auch heute gibt es Aktionen, die sich
in Sachen Gesundheitsfiirsorge direkt
an die Offentlichkeit wenden. Eine
grofRere Veranstaltung war der , Tag der
offenen Tiir”, der 2010 von der Landes-
zahnérztekammer Baden-Wiirttemberg
initiiert wurde. Veranstaltungsorte waren
die Akademie und die MKG-Klinik des
Stddtischen Klinikums Karlsruhe. Das
ganze Team engagierte sich, fertigte
Aufklarungsposter und stand der
Offentlichkeit Rede und Antwort zu
Problemen der oralen Gesundheit. Es
war ein Tag, der sicher Wiederholung
verdient.

Eine andere Form der Offentlichkeit
bietet seit 1983 der , Karlsruher Vortrag
— Mund auf”. Dieser Vortrag geht auf
eine Idee von Michael Heners zurtick.
In einem Interview in der Festschrift
erinnert sich Winfried Walther an
Heners Motive, die zur Griindung
dieser Veranstaltung fiihrten, die jetzt
auf eine fast 40-jahrige Tradition zuriick-
blicken kann: ,Die Akademie sollte zu
einer richtigen Akademie werden: Das
bedeutete fiir ihn, sie sollte tiber ihre
fachliche Widmung hinaus gesell-
schaftliche Themen aufgreifen und
vermitteln.“ Heners wollte mit dem
Karlsruher Vortrag auch eine Einrich-
tung schaffen, durch die die Zahnarzte-
schaft zeigen kann, dass sie ihre gesell-
schaftliche Verantwortung erkennt
und wahrnimmt.

Der Karlsruher Vortrag ist in der Stadt
Karlsruhe eine feste Institution gewor-
den. Mehrere Oberbiirgermeister ha-
ben durch ihre wiederholte Teilnahme
ihre Wertschédtzung bekundet. Auch
Vertreter der hohen Bundesgerichte
und andere Institutionen in Karlsruhe
sind regelméfig vertreten. Michael
Heners hat 23 Vortrage geleitet. Der
letzte war der Vortrag von Mohamed
ElBaradei im Jahr 2006. Der Referent
brachte in seiner Einleitung zum Aus-
druck, dass diese Initiative der Zahn-
arzte weit in die Gesellschaft ausstrahlt
und Anerkennung hervorruft:

»The intriguing invitation | got
from an advanced dental institute,
to come to speak on complete
different subjects than dentistry -
was very intriguing fo me. The
fact that dentists are ready to
reach out. Reach out to the rest of
the world ... and try to connect
for the rest of people of different
professions. ... They are finally
understanding that all of us need
to communicate. All of us need to
reach out to all of us ... Because
at the end of the day we are just
one human family.”

Die Tradition lebt ungebrochen fort.
2020 hat der neue Prasident des Bun-
desverfassungsgerichts, Prof. Dr. Stefan
Harbarth, zugesagt, den Karlsruher
Vortrag ,Mund Auf” zu halten. u
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20. ANDERUNGSVEREINBARUNG ZUM BMV-Z

Die Kassenzahndérztliche Bundesvereinigung (KZBV), K. d. 6. R., K&ln
und der
Spitzenverband Bund der Krankenkassen
(GKV-Spitzenverband), K. d. 5. R., Berlin

vereinbaren Folgendes:

Anderungen des Bundesmantelvertrages - Zahnérzte und
der Anlagen 1, 3, 8a, 12, 14q, 14b, 15 und 15b
hier:
Redaktionelle Anpassungen, Formblatt Mundgesundheitsplan
Pflegebediirftige, Folgeanpassungen aufgrund der Anderungen
des § 55 SGB V zum 01.10.2020, Aufhebung der Anlage B

Artikel 1 Redaktionelle Anpassungen

I. In § 3 Abs. 2 BMV-Z entfallen die Worter ,nach § 53 SGB XII“.

II. In § 3 Abs. 6 Satz 2 Nr. 2 BMV-Z wird das Wort , Kassenzahndrztliche” durch das Wort , Kassenarztliche” ersetzt.

III. In Anlage 14b A , Allgemeines” Nr. 1 BMV-Z wird in Satz 7 nach dem , kieferorthopddischen Behandlungsplan“ die Passage ,,(Vor-
druck 4a, 4b und 4¢)“ ergédnzt.

IV. In Anlage 14b BMV-Z, B ,Erlduterungen und Ausfiillhinweise zum Heil- und Kostenplan“ wird in A Teil 1 III. Nr. 5 im ersten
Satz die ,1“ durch eine ,2“ ersetzt.

Artikel 2 Formblatt Mundgesundheitsplan Pflegebedirftige

In Anlage 12 BMV-Z wird die Anlage 2, in Anlage 14a BMV-Z der Vordruck 10 durch das folgende Formular ersetzt. Der Austausch
dient der Berichtigung, da der seinerzeitigen Anderungsvereinbarung ein fehlerhaftes Formular beigefiigt worden war.
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Originalgrsfe: DIN A4 quer
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Artikel 3 Folgeanpassungen aufgrund der Anderungen des § 55 SGB V zum 01.10.2020

I. In§ 19 BMV-Z werden die Worter ,,§ 55 Absatz 1 Satz 3 bis 5 SGB V* durch die Worter ,,§ 55 Absatz 1 Satz 3 bis 6 SGB V* ersetzt.

II. In Anlage 3 BMV-Z, § 3 Abs. 1 werden die Worter ,§ 55 Absatz 1 Satz 3 bis 5 SGB V“ durch die Worter ,,§ 55 Absatz 1 Satz 3 bis
6 SGB V“ ersetzt.

III. In Anlage 8a BMV-Z, § 6 Abs. 1, Satz 2, Ziffer 17 wird das Wort , Bonus” durch , Hohe des Festzuschusses” ersetzt.

IV. In Anlage 14a BMV-Z, Vordruck 3a werden im Abschnitt IV. Zuschussfestsetzung die Zeilen

,Hinweis:

L1 % Vorsorge-Bonus ist bereits in den Festzuschiissen enthalten.
[ Es liegt ein Hartefall vor.“

durch folgende Zeilen ersetzt:
,Hinweis:

[ % Festzuschuss
L] Es liegt ein Hartefall vor.”

Abb. Vordruck 3a (Giiltig ab 01.10.2020)

V. In Anlage 14a BMV-Z, Vordruck 3b erhilt der Abschnitt ,Informationen {iber die Kosten der Regelversorgung” folgende Fassung:
,Informationen iiber die Kosten der Regelversorgung”

Die Kosten fiir eine dem Befund entsprechende Regelversorgung liegen voraussichtlich in der Hohe des 100 %igen Festzuschusses.

FesStZusChuss 100 Q0 .....ociviiiiiiiiiiiiiiiiiiiciicciee et EUR
abziiglich von der Kasse festgesetzte FestzusChiiSse ..........cccceevriiieiniiiiinniiieiniiieceee. EUR
Ihr Eigenanteil wiirde im Falle der Regelversorgung daher voraussichtlich ................. EUR

zzgl. der moglicherweise anfallenden Edelmetallkosten betragen.”

Abb. Vordruck 3b (Giiltig ab 01.10.2020)

VI. In Anlage 14a BMV-Z, Vordruck 8, erhdlt die Riickseite ,Nachweisheft zur Erlangung des Bonus beim Zahnersatz“ folgende Fassung:
»,Nachweisheft zur Erlangung des Bonus beim Zahnersatz

Versicherte erhalten bei der Versorgung mit Zahnersatz einschlie8lich Zahnkronen und Suprakonstruktionen von ihrer Kranken-

kasse hohere Festzuschiisse, wenn sie

= bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres die Individualprophylaxe-Untersuchungen in jedem Kalenderhalbjahr in Anspruch
genommen haben,

= sich nach Vollendung des 18. Lebensjahres wenigstens einmal in einem Kalenderjahr haben zahnérztlich untersuchen lassen.

Auflerdem muss der Gebisszustand regelmaflige Pflege erkennen lassen.

Der Festzuschuss erhdht sich von 60 auf 70 %, wenn die gesetzlich vorgesehenen Untersuchungen ohne Unterbrechungen in
den letzten fiinf Jahren nachgewiesen werden. Der Festzuschuss erhoht sich auf 75 %, wenn der Nachweis fiir die letzten zehn
Jahre erbracht wird.”

Bonushefte in der bis zum 01.10.2020 gedruckten Fassung konnen weiterhin ausgegeben werden, bis die Krankenkassen ein
neues, angepasstes Bonusheft zur Verfligung stellen. Der Hinweis in Bonusheften alter Fassung auf die bis zum 01.10.2020 gel-
tenden Bonusstufen ist unbeachtlich. Ausgegebene Hefte behalten ihre Giiltigkeit und kdnnen weiterhin von der Zahnarztpraxis
zum Nachweis der Untersuchungen abgestempelt werden.
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Abb. Vordruck 3a (Giiltig ab 01.10.2020)
Originalgrsfle: DIN A4
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Abb. Vordruck 3b (Giltig ab 01.10.2020)
Originalgrsfie: DIN A4
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VIL

In Anlage 14b BMV-Z, B ,Erlauterungen und Ausfiillhinweise zum Heil- und Kostenplan®, A Teil 1, I.3., Abschnitt , Gleich- und
andersartige Leistungen, Zahnarztliche Leistungen” werden die Worter ,iiber dem doppelten Festzuschuss” durch die Worter
,uber dem Festzuschuss in Hohe von 100 Prozent” ersetzt.

VIIL.In Anlage 14b BMV-Z, B , Erlauterungen und Ausfiillhinweise zum Heil- und Kostenplan®, A Teil 1, IV. , Zuschussfestsetzung”

IX.

XL

XII.

wird der Satz ,Des Weiteren tragt sie ein, ob ,00“, ,20“ oder ,30“ Prozent Vorsorge-Bonus in den Festzuschiissen enthalten
ist.” durch die Sdtze ,,Des Weiteren trdgt sie ein, ob die Betrdge Festzuschiissen in Hohe von ,,60“ (ohne Bonus), ,,70“ (Bonusheft
5 Jahre) oder ,,75“ (Bonusheft 10 Jahre) Prozent entsprechen. Alle Prozentangaben beziehen sich auf die Durchschnittskosten
der Regelversorgung.” ersetzt.

In Anlage 14b BMV-Z, B , Erlauterungen und Ausfiillhinweise zum Heil- und Kostenplan®, A Teil 1, V.8. erhélt der Abschnitt
,Hartefall” folgende Fassung:

, Versicherte, die gemdfd § 55 Absatz 2 SGB V unzumutbar belastet wiirden und eine Regelversorgung wahlen, erhalten grund-
satzlich einen Festzuschuss in Hohe von 100 Prozent bzw. hochstens die tatsachlichen Kosten. Deckt der Festzuschuss in Hohe
von 100 Prozent die tatsachlichen Kosten nicht ab, tibernimmt die Krankenkasse auch die zusitzlichen Kosten.

Wihlen Versicherte, die unzumutbar belastet wiirden, einen tiber die Regelversorgung hinausgehenden gleich- und/oder anders-
artigen Zahnersatz, erhalten sie maximal einen Festzuschuss in Héhe von 100 Prozent.

Bei der Abrechnung des Festzuschusses ist zu priifen, ob und in welcher Hohe Kosten fiir die Verwendung einer Edelmetall-
legierung oder von Reinmetall angefallen sind.

Die tatsachlichen Kosten bei der Regelversorgung und der Festzuschuss in Hohe von 100 Prozent bei gleich- und andersartigen
Versorgungen werden von der Krankenkasse nur insoweit iibernommen, als darin keine Mehrkosten fiir Edel- oder Reinmetall
enthalten sind.

Daher sind diese Mehrkosten von den tatsdchlichen Gesamtkosten abzuziehen. Der sich daraus ergebende Betrag ist der an-
zusetzende Festzuschuss. Der Verband Deutscher Zahntechniker-Innungen (VDZI) hat zugesagt, gegeniiber seinen Mitgliedern
die Empfehlung auszusprechen, dass ein gesonderter Ausweis der Edelmetallkosten erfolgen soll. Die Mehrkosten ergeben sich
aus der Differenz der Kosten fiir die jeweils verwendete Edelmetalllegierung oder Reinmetall abziiglich der fiir die jeweilige Regel-
versorgung vorgesehenen NEM-Abrechnungsbetridge inkl. MwSt. Der errechnete Betrag ist in Nr. 8 einzutragen.

Beispiel:

Gesamtkosten 1.050,- EUR
Festzuschuss 100 % 1.000,- EUR
./. Mehrkosten (Edelmetallkosten ./. fiktive NEM-Kosten) 100,- EUR
Festzuschuss der Krankenkasse 950,- EUR

In Anlage 14b BMV-Z, B , Erlduterungen und Ausfiillhinweise zum Heil- und Kostenplan®, C, I. werden im letzten Absatz die
Worter ,,der tiber dem doppelten Festzuschuss liegende Betrag” durch die Wérter ,,der tiber dem Festzuschuss in Héhe von 100
Prozent liegende Betrag” ersetzt.

1. In Anlage 15 BMV-Z, § 11 Ziffer 18 wird der Text , 18. Bonusstufe*“ durch den Text ,18. Hohe der Festzuschiisse in Prozent
anhand des vorgelegten Bonusheftes*“ ersetzt.

2. Die Protokollnotiz zu Ziffer 18 erhilt folgende Fassung:
,Die Vertragsparteien sind sich einig, dass der Zahnarzt im Nachhinein fiir eine falsche Angabe der prozentualen
Zuschusshohe nicht haftbar gemacht werden kann, wenn die Krankenkasse bei der Priifung des Antrags eine
abweichende Zuschusshohe feststellt.”

In Anlage 15 BMV-Z erhilt § 14 Ziffer 5 folgende Fassung:
»5. Bei Zahnersatz: Befundnummer und Anzahl, Hohe der Festzuschiisse in Prozent / Hartefall, Festzuschussbetrag/-betrage
und deren vorlaufige Summe*
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XIII. 1. In Anlage 15b BMV-Z, Teil 2, Szenarien BEMA-Teil 5, erhélt die unter Ziffer 2 genannte Bezeichnung von Szenario 2
sowohl in der Ubersicht als auch bei der niheren Beschreibung folgende Fassung:
»2. Szenario: Genehmigung erfolgt mit gednderten Festzuschussbetrdgen bzw. gednderter prozentualer Zuschuss-
hohe”.

2. Der unter Ziffer 2 beim dritter Listenpunkt aufgefiihrte Text erhilt folgende Fassung:
= Die Krankenkasse priift den Antragsdatensatz und erstellt den Antwortdatensatz mit gednderten Festzuschuss-
betrdgen bzw. gednderter prozentualer Zuschusshéhe.”

3. Der unter Ziffer 2 beim flinften Listenpunkt aufgefiihrte Text folgende Fassung:
= Das PVS informiert den Zahnarzt tiber die gednderten Festzuschussbetrdage bzw. die gednderte prozentuale
Zuschusshohe, die von der PVS tibernommen werden.”

XIV. 1. In Anlage 15b BMV-Z, Teil 2, Szenarien BEMA-Teil 5, erhilt die unter Ziffer 8 genannte Bezeichnung von Szenario 8
sowohl in der Ubersicht als auch bei der niheren Beschreibung folgende Fassung:
,8. Szenario: Nachtrigliche Anderung der Zuschusshohe (Bonusheft/Hartefall) durch die Krankenkasse”

2. Der unter Ziffer 8 beim ersten Listenpunkt aufgefiihrte Text erhilt folgende Fassung:
=, Die Krankenkasse vermerkt im Laufe der Behandlung nach Genehmigung die nachtrigliche Anderung der pro-
zentualen Zuschusshohe / den Hértefall in ihrem System.”
3. Der unter Ziffer 8 beim vierten Listenpunkt aufgefiihrte Text erhélt folgende Fassung:
= Hier soll nach tibereinstimmender Auffassung beider Parteien ein Automatismus eintreten, dass die gednderten
Daten in dem PVS ersichtlich sind. Mit gednderter prozentualer Zuschusshohe dndern sich automatisch die Fest-
zuschussbetréage.”
4. In Ziffer 8 wird im letzten Satz das Wort ,,Bonushthe” durch die Worter ,prozentualen Zuschusshohe” ersetzt.
Artikel 4 Aufhebung der Anlage B und Folgeanpassung
L. Die Anlage B BMV-Z wird mit Wirkung zum 01.01.2021 aufgehoben. Aufgrund der Weiterentwicklung der elektro-
nischen Abrechnung sind heute ausschlief}lich alphanumerische Gebithrennummern zu {ibermitteln, so dass es der

mit Anlage B bisher vereinbarten Liste der numerischen Leistungsnummern nicht mehr bedarf.

II.  In Anlage 1 Ziffer 2.4.3 Satz 1 und Ziffer 3.3.3 Satz 1 BMV-Z entfillt jeweils der Satzteil , soweit nicht die KZVen be-
stimmt haben, dass die numerischen Gebiihrennummern gem. Anlage B zum BMV-Z zu tibermitteln sind*“.

Artikel 5
Artikel 1 und 2 treten am Tag nach Unterzeichnung der Anderungsvereinbarung in Kraft.

Artikel 3 tritt zum 01.10.2020 in Kraft.
Artikel 4 tritt zum 01.01.2021 in Kraft.

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

Ko6ln, Berlin 29.09.2020
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Gelebte Nachhaltigkeit: Alte M 1-Einheiten warten auf einen neuen Einsatz.

KEIN PLASTIK IM GETRIEBE

Plastikmll ist ein grofes Problem in den Weltmeeren — nach einer
im Science Magazine Vol 347 verdffentlichten Stafistik sind es jéhrlich
zwischen 4,8 und 12,7 Millionen Tonnen. Dass man die Verwendung
von Plastik vermeiden kann, zeigt die dentale Einheit Thomas M 1
Classic, bei der Plastik — wo méglich — durch robustes Metall ersetzt
wird.

Die Thomas M 1 Classic zeichnet sich durch ihre Robustheit und ein-
fache Bedienung aus, ohne dabei auf fortschrittliche Ergéinzungen
zu verzichten. LED-Licht an Motor, Turbine, Scaler und in der OP-
Leuchte weisen dem Behandler den Weg, ohne dabei die gewohnte
Bedienung zu verkomplizieren.

“Made to break” gab es zu Zeiten von Elekiro-Pionier Werner von Siemens nicht.

Nach dem Motto , Weniger ist mehr” ist die Anzahl der eingesetzten
Platinen tberschaubar, die Einheiten sind fir einen Einsatz tber Jahr-
zehnte ausgelegt. Sollte doch mal ein Problem auftreten, ist die Re-
paratur kein schwerwiegeneder Eingriff. Die einzelnen Komponenten
sind auch nach langer Zeit noch austauschbar.

Diese Dentaleinheiten sind gelebte Nachhaltigkeit, sie machen Schluss
mit dem Hersteller-Dikiat, teuren Reparaturen und der Einstellung des
Supports nach einer gewissen Zeit, wenn die benétigten Teile nicht
mehr hergestellt werden oder nicht mehr lieferbar sind.

Eine schnelle und intuitive Bedienung wird nicht durch digitale ,Dis-
co-Displays” und ungewollten Schnickschnack gestért, sie orientiert
sich an den Bediirfnissen der Anwender, die sich einen effektiven und
einfachen Arbeitsablauf wiinschen.

Die Verarbeitung von zu viel Plastik kann sich niemand mehr erlau-
ben, ebenso wie die Herstellung reparaturanfdlliger Geréte. Otmar
Thomas beweist seit mehr als 25 Jahren, dass die Langlebigkeit und
Zuverl@ssigkeit seiner Instrumente von Zahnérzten geschéitzt wird.
Saimtliche Steuerventile sind seit jeher ,Made in Germany”, aus Edel-
stahl, und unverwistlich.

Bei der Herstellung der Dentaleinheiten werden keine Ersatzteile aus
Fernost verbaut, alles ist hochwertig und hat sich ber Jahre bewdhrt.
Mit dem Thomas M 1-Display kommt jeder Behandler umgehend in-
tuitiv klar, die gewohnte Bedienung erleichtert das téigliche Arbeiten.

Dental-S liefert mit den Thomas M 1 Classic-Dentaleinheiten Entspan-
nung in die Zahnarztpraxen und nimmt den Stress in Zahlung.
Weitere Informationen direkt Gber Dental-S

Dental-S GmbH, An der Ankermihle 5, 65399 Kiedrich/Rheingau
Tel.: 06123 -1060, wm @dental-s.de, www.dental-s.de

Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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W&H
WISSENSUPLOAD IM HERBST

W&H bringt frischen Wind auf das virtuelle Parkett! Mit einem é =

Gratis-Angebot an Webinaren, véllig kostenfrei und allen Reise- m a c ht s e I nfa c h '
beschréinkungen zum Trotz. Die Teilnehmer profitieren von inter- -
nationalen Experten, und kénnen ihre klinische Effizienz steigern.
Ganz einfach und bequem — mit dem W&H-Distance-Learning.

Renommierte Experten geben einen Einblick in ausgewdhlte
Anwendungs- und Forschungsfelder. Wertvolle Insider-Tipps sowie
Live-Demos neuester Techniken gehéren ebenso dazu. Das ist
Lernen aus erster Hand.

Fragen kénnen ganz einfach iber ein Q&A-Dialogfeld gestellt
werden. Die Referenten stehen beratend zur Seite und antworten
entweder gleich live oder mittels Textmessage.

W&H Deutschland GmbH, Raiffeisenstr. 3b, 83410 Laufen/Obb.
Tel.: 08682 8967-0, Fax: 08682 8967-11, office.de @wh.com, www.wh.com

DAC UNIVERSAL ZEIGT VOLL
VIRUZIDE WIRKUNG

Die voll viruzide Wirkung der Produkte aus der DAC Universal-
Produkifamilie zur Aufbereitung von Ubertragungsinstrumenten
wurde im Rahmen einer aktuellen Laborstudie des akkreditierten
Priflabors ,HygCen Germany” nachgewiesen. Der Test wurde
gemdf3 den Vorgaben der Europédischen Norm DINEN 17111 mit
temperaturresistenten Parvoviren durchgefihrt. Nach dem
Abschluss der Aufbereitung welche die Prozessschritte Reinigung,
Olpflege, Thermische Desinfektion und Kishlung umfasst, konnten
keine murinen Parvoviren im Eluat der Teststiicke mehr nachgewie-
sen werden. Diese Bestdtigung der voll viruziden Wirkung ist
der offizielle Beweis dafir, dass die Gerdte der DAC Universal-Pro-
duktfamilie den héchsten

Wirkungsgrad besitzen.
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Dentsply Sirona Deutschland

GmbH, Fabriksir. 31 - Die AERA Losung fur den Materialeinkauf:
64625 Bensheim - . . .
Tel.: 06251 16-0 Bedarf ermitteln, Preise vergleichen und
www.dentsplysirona.com/ .. . -

optimiert einkaufen. Ganz einfach, bequem
und kostenlos. Jetzt testen unter

www.aera-online.de

Dentsply Sirona
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KLIMASCHUTZ IN ALLER MUNDE

Mit einem Aktionsangebot stellt TePe seine GOOD-Produkte jetzt Zahnarztpraxen in
Deutschland und Osterreich vor (solange der Vorrat reicht). Unter dem Motto , Klimaschutz
in aller Munde” kénnen sich Zahndrzte gratis ein Musterpaket bei TePe bestellen. Das
Paket mit einem Wert von rund 20 Euro enthélt sechs TePe Regular Zahnbiirsten, sechs
TePe Compact Zahnbiirsten, zwei TePe Zungenreiniger und einen Beutel & 36 TePe Mi-
niFlosser, alle aus der GOOD-Serie. Dazu gibt es einen 50er-Kombiblock. Gleichzeitig
mit der schrifflichen Terminvergabe vor Ort in der Praxis kann Patienten damit ein Coupon
Uberreicht werden, fir den sie in Deutschland bei ausgewdihlten Handelspartnern einen
Rabatt von 50 Cent auf Produkte dieser Serie erhalten oder mit dem sie in Osterreich
an einem attratktiven Gewinnspiel teilnehmen kénnen. Die Coupons kénnen vom 1. Ok-
tober bis zum 31. Dezember 2020 eingeldst werden. Auf Wunsch kénnen Praxen zudem
ein TePe GOOD Thekendisplay zur ansprechenden Présentation der Zahnbiirsten in den
Praxisréumen bestellen.

TePe D-A-CH GmbH, Langenhorner Chaussee 44 a, 22335 Hamburg, Tel.: 040 570 123-0
Fax: 040 570 123-190, www.tepe.com, kontakt@tepe.com

EFFEKTIVES ZAHNEPUTZEN OHNE CHEMIE

GUM BIO Zahnpasta besitzt sowohl das Cosmos Organic Siegel wie auch die Vegan-
blume. 99 Prozent der gesamten Inhaltsstoffe sind natiirlich und 22 Prozent stammen
aus kontrolliert biologischer Landwirtschaft. Das enthaltene Fluorid (1.450 ppm Natrium-
fluorid) sorgt fiir eine effektive Kariesprophylaxe und Remineralisierung

[ des Zahnschmelz. Bio Aloe Vera beruhigt das Zahnfleisch, wirkt entziin-
dungshemmend, antibakteriell und antiviral, stéirkt das Immunsystem und

fordert die Wundheilung. Die enthaltene Bio Pfefferminze erfrischt auf
natiirliche Weise den Atem und besitzt antioxidative Eigenschaften. Zu-
dem sorgt sie fir einen — von Verbrauchern validierten — angenehmen,
ollen” Geschmack. Die Wirksamkeit der GUM BIO Zahnpasta ist auch
klinisch gepriift: Der Gingiva-Index (MGI) der Probanden mit leichter Gin-

BIO

4 ppem—i givitis ging nach 28-fégiger Verwendung signifikant um 1,3 Punkte zuriick.
A Mehr als 95 Prozent der Tester gaben zudem an, dass die Zahnpasta

schlechten Atem reduziert, ein Frischegefiihl verleiht und dass sich nach
% der Anwendung der Mund sauber anfishlt. GUM BIO Zahnpasta ist geeignet
—— . for Erwachsene und Kinder ab sieben Jahren. Die Verpackung besteht
zu 80 Prozent aus Recyclingpapier und die Kunststoff-Tuben sind ebenfalls
recycelbar.
Sunstar Deutschland GmbH, Aiterfeld 1, 79677 Schénau

Tel.: 07673 88510855, Fax: 07673 88510844
service @de.sunstar.com, www.sunstargum.com

orangedental

NEUES DVT

Mit dem neuen Green X stellt der Weltmeister
in Umlaufzeiten Vatech erneut seine hohe
Kompetenz bei DVTs unter Beweis. Die
kiirzesten Umlaufzeiten der Branche (1,9
Sek. Ceph, 2,9 Sek. 3D, 3,9 Sek. Pano)
setzen neue Maf3stéibe und ermdglichen
orangedental/Vatech erfolgreich den Kampf
gegen Bewegungsartefakte fortzufiihren und
ihre Anwender erneut zu begeistern.

F==P

Enda & Spead Mastor

Auch Dank der extrem kurzen Umlaufzeiten
ist ,Green” (Low Dose) nicht nur ein Lippen-
bekenntnis, sondern es wird technisch bei
Vatech ge|ebt und cmgewendet.

Das neue Green X gibt es in drei Modellen
mit einem FOV von 4 x 4 cm (Endo), 5x 5 cm,
8x5cm, 8x9cmbis 12x9 cm oder 16 x 9
cm. Mit dem serienmdfBigen Scout View ist
eine prézise Positionierung des Patienten,
speziell bei kleineren FOV gewdhrleistet.

orangedental /Vatech Produkte stehen fir In-
novation und Zuverldssigkeit auf hochstem
Qualitétsniveau, bei einem unschlagbaren
Preis-Leistungs-Verhdltnis. Die orangedental
Sieben-Tage Hotline, sowie das zwalf Mitar-
beiter zéhlende Technikteam gewdihrleisten
einen auf3ergewdhnlichen Service.
orangedental GmbH & Co. KG, AspachstraBe 11

88400 Biberach, Tel.: 07351/47499-0
info@orangendental.de, www.orangedental.de

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

MOSAIC UNIVERSALKOMPOSIT

Mosaic Universalkomposit von Ultradent Products ist das universell
einsetzbare Komposit fir alle Restaurationen. Als Allround-Talent
erfiillt es die Erwartungen von Anwendern und Patienten in klinisch
unkomplizierten wie auch in entsprechend schwierigen Situationen.
Die ausgewogene Nanohybrid-Formel sorgt fir eine ausgespro-
chen angenehme Modellierbarkeit und optimale Kontrolle wéhrend
der gesamten Behandlung.

Mosaic Universalkomposit verfiigt ilber eine geschmeidige Konsis-
tenz und hervorragende Flie3eigenschaften. Es ist leicht zu schnei-
den und klebt nicht an den Instrumenten. Dank des geringen
Volumenschrumpfes, der unkomplizierten Handlingseigenschaften
und der sehr guten Polierbarkeit, ist Mosaic Universalkomposit ideal
auf die Bediirfnisse der Anwender abgestimmt.

Ultradent Products GmbH, Am Westhover Berg 30, 51149 Kéln
Tel.: 02203 35 92 15, infoDE@ultradent.com, www.ultradent.com/de

INVISALIGN: NEUE FUNKTIONEN

Mitte September 2020 gab Align Technology, Inc. eine europdische
Einfihrungsveranstaltung fir das Invisalign Go Plus System. Wéh-
rend der Einfihrungsveranstaltung stellte Align einige der neuen
Invisalign Go Funktionen vor, die eingefihrt wurden, um die
ClinCheck Software weiter zu verbessern.

Dazu gehéren die 3D-Steuerung mit einer optimierten visuellen
3D-Oberfléiche, das neue Tool zur Bolton-Analyse liefert Berech-
nungen der Zahnbreite des Patienten, eine Tabelle der Zahnbewe-
gungen , ein Planverlauf mit Uberblick ber bis zu drei Behand-
lungspléine in der Vergleichsansicht sowie der STL-Export der
urspriinglichen Datei und/oder der Endposition.

Das Invisalign System ist das fortschritilichste transparente Aligner-
System der Welt. Invisalign Aligner werden mithilfe modernster
Technologie fiir jeden einzelnen Patienten individuell angefertigt.

Align Technology GmbH, Diirener Str. 405, 50858 Kaln
Tel. 0800 252 4990, www.dligntech.com
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KSI Bauer-

Das Origin

Minimalinvasives Vorgehen bei
transgingivaler Implantation

- Preiswert durch iiberschaubares
Instrumentarium

- Umfangreiches Fortbildungs-
Angebot

Das KSI-Implantologen Team
freut sich auf lhre Anfrage

K.S.l. Bauer-Schraube GmbH
Eleonorenring 14 - D-61231 Bad Nauheim

Tel. (06032) 31912 - Fax (06032) 4507
E-Mail: info@ksi-bauer-schraube.de
www.ksi-bauer.schraube.de




PRAXIS UND LABOR SCHLAU
VERBUNDEN

Dampsoft und DATEXT présentieren eine digitale Schnittstelle fir
den reibungslosen Datenaustausch zwischen Zahnarztpraxis und
Dentallabor. Das Ergebnis der Kooperation ist eine Lésung, die da-
fur sorgt, dass Zahnarztpraxen und Dentallabore eine Menge Zeit
und Nerven sparen: ,LabPort” ist die neue Schnittstelle zwischen
Zahnarztpraxis und Dentallabor. Die Schnittstelle sorgt fir eine
deutliche Verbesserung der Qualitét und Wirtschaftlichkeit der
zahnmedizinischen und zahntechnischen Versorgung. Durch den
digitalen Workflow zwischen Praxis und Labor wird ein signifikantes
Einsparungspotenzial von Zeit und Geld erméglicht.

"5.___'___; |
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Permadental

WEIT MEHR ALS NUR KRONEN
UND BRUCKEN

Mit LabPort kénnen Zahnarztpraxen und Dentallabore die Vorteile

der Digitalisierung nutzen: papierlose Kommunikation, automati-
sche Abfrage von Pflichtangaben, die vergessene Eingaben redu-
ziert, Fehlervermeidung durch optimierte Lesbarkeit und der Weg-
fall von Mehrfacherfassungen. Nahezu 20.000 Praxen und Labore
kénnen sich auf Knopfdruck innerhalb ihrer Systeme miteinander
verbinden und Patientendaten beispielsweise fiir Kostenvoranschld-
ge oder Laborrechnungen sicher teilen.

DAMPSOFT GmbH, Vogelsang 1, 24351 Damp
Tel.: 04352 9171-16, Fax: 04352 9171-90, info@dampsoft.de

Seit vielen Jahren hat Permadental sein Angebot um innovative den-
tale Lsungen zu besonders smarten Preisen erweitert und bezeich-
net sich zu Recht als ,Komplettanbieter”. Mit iberzeugenden Tools
fir zeitgeméife Therapien und wichtige Lifestyle-Lésungen werden
jeden Tag grofle Mehrbehandlerpraxen in den Stédten, genauso
wie kleinere Praxen im léndlichen Raum in die Lage versetzt, fast
jeden Patientenwunsch erfiillen zu kdnnen. Unverbindliche Info-
Packages ,Inspiration und Information” k&nnen bei Permadental
angefordert werden (s.u.).

AERA

R Permadental GmbH, Marie-Curie-StraBe 1, 46446 Emmerich

Tel.: 0800 737 000 737, e.lemmer @permadental.de, www.permadental.de

| AERA_
NEUES 3D-DRUCK-KOMPLETTPAKET

Nicht allein fur die Industrie, auch fir die Medizin und den Dentalbereich bietet das 3D-Druckver-
fahren eine vielversprechende technische Entwicklung mit vielféiltigen Anwendungsméglichkeiten.
Ein Trend, auf den Platformbetreiber AERA nun mit einer Erweiterung des Sortiments um ein
3D-Druck-Komplettpaket reagiert.

Als Bestellplatiform im Dentalsektor in Deutschland deckt AERA-Online bislang vor allem den Bereich
der Verbrauchsmaterialien ab, aber auch Kleingeréte sind bereits seit Jahren iber das Portal
erhdltlich. ,Wir sind davon iiberzeugt, dass es nur noch eine Frage der Zeit ist, bis sich der 3D-
Druck in der Grof3zahl der Zahnarztpraxen und Labore durchsetzen wird”, schétzt
AERA-Geschéftsfuhrer Gerald Miller die Marktchancen ein. ,Daher ist es fir uns einerseits ein
strategischer Schritt, andererseits auch eine Mdglichkeit, das Angebot fiir unsere Kunden noch
besser aufzustellen.”

Den Anfang der Sortimentserweiterung macht Anbieter Metaux Precieux, der sich auf 3D-Druck-

Komplettsysteme spezialisiert hat — und damit ,den idealen Einstieg in das Thema bietet”, meint

- Miller. Da bei Anschaffungen dieser Preiskategorie das Beratungsbediirfnis um einiges grofier

— ; sei als bei Verbrauchsmaterialien, lege AERA besonderen Wert auf maglichst vollstéindige und
hochwertige Artikelinformationen.

' AERA EDV-Programm GmbH, Im Pfddle 2, 71665 Vaihingen/Enz, Tel.: 0 70 42/37 02-22
ct@aera-gmbh.de, www.aera-online.de
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ORAL-B

DER HANDZAHNBURSTE
UBERLEGEN

Eine kiirzlich veréffentlichte Metaanalyse' von Procter & Gamble
bestatigt die Uberlegenheit der von Oral-B entwickelten,
oszillierend-rotierenden Technologie (OR) in Bezug auf die
Entfernung von Plaque und die allgemeine Verbesserung der
Zahnfleischgesundheit, verglichen mit herkémmlichen Hand- und
Schallzahnbiirsten. Die Metaanalyse zu oszillierend-rotierenden
Zahnbirsten ist die erste ihrer Art von Procter & Gamble und
umfasst sowohl die Analyse der Daten von 2.145 Studienteilneh-
mern zur Zahnfleischgesundheit, als auch von 2.551 Teilneh-
mern zur Plaqueentfernung. Die gewonnenen Daten bestétigen,
dass OR-Zahnbiirsten auch weiterhin die beste Wahl fiir Patien-
ten sind, die ihre Zahnfleischgesundheit verbessern und lang-
fristig erhalten méchten.?

Die Ergebnisse der neuen Procter & Gamble Mefaanalyse bauen
auf zuvor erlangten, wissenschaftlichen Erkenntnissen auf, wel-
che die Wirksamkeit von elektrischen Oral-B Zahnbiirsten
bestdtigen. Studienteilnehmer, die eine OR-Zahnbirste von
Oral-B verwendeten, wiesen im Review von 11 klinischen Stu-
dien zur Beurteilung der Gingivagesundheit 28 Prozent weniger
Blutungsherde auf — verglichen mit Anwendern, die mit einer
Schallzahnbiirste putzten.
'Grender J, Adam R, Zou Y. The effects of oscillating-rotating electric tooth-
brushes on plaque and gingival health: A meta-analysis. Am J Dent. 2020
Feb;33(1):3-11. Die Meta-Analyse beschréinkte sich auf randomisierte

kontrollierte Studien (RCTs) mit oszillierend-rotierenden Zahnbirsten, die
zwischen 2007 und 2017 durchgefihrt wurden.

?m Rahmen dieser Metaanalyse konnten die Rohdaten von Individuen
einzeln verfolgt werden — nicht nur die Datenpools der Populationen
(by subjectanalysis). Damit konnte der Effekt auf jedes Individuum
reflektiert werden.

Procter & Gamble Germany GmbH, Sulzbacher StraBBe 40
65824 Schwalbach am Taunus, zimmermann.k.1@pg.com
www.dentalcare.com

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

Dentalinformationssystem

CGM Z1.PRO -
Meine Zukunft.
Mein Weg.

cgm-dentalsysteme.de

ZAHNARZTSOFTWARE

” Meine Software sollte flexibel
genug sein, um meine zahnarztliche
Zukunft und Karriere zu managen.
Genau das ist CGM Z1.PRO: anfangs
umfassend funktional, spater individuell
erweiterbar.”

CompuGroup
Medical




106 | ANZEIGE

Kettenbach
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WICHTIGER MEILENSTEIN IM
QUALITATSMANAGEMENT

Als einem der ersten Dentalunternehmen tberhaupt ist es Kettenbach Dental
gelungen, die Zertifizierung seiner Abformmaterialien nach der neuen
Medizinprodukteverordnung (MDR) zu erhalten. Im Mérz 2020 wurde das
erste Audit gemaf der europdischen Medizinprodukteverordnung durchgefihrt
und bestanden, entsprechend wurde Kettenbach Dental nun das offizielle Zer-
tifikat seiner benannten Stelle, des TUV Siid, verliehen. Ein wichtiger Meilenstein
im Qualitétsmanagement fir den Mittelstéindler, dessen Produkte im Bereich
Abformung und Komposite weltweit einen Namen haben.

Mit groBem Stolz kann sich Kettenbach Dental nun darauf berufen, selbst diese
erneut stark gestiegenen Anforderungen nachweislich zu erfiillen. Durch seine
frihzeitige Zertifizierung garantiert das Unternehmen, seinen Kunden weiter
qualitativ hochwertige Produkte an die Hand zu geben, auf die diese sich bei
der Anwendung in der Praxis dauerhaft verlassen kénnen.

Kettenbach GmbH & Co. KG, Im Heerfeld 7, 35713 Eschenburg, Tel.: 02774 7050
Fax: 02774 70533, info @kettenbach.de, www.kettenbach-dental.de

3D-DRUCK IM DIGITALEN LABOR

PrograPrint — das zukunftsweisende 3D-Druck-System ist jetzt verfiigbar. Das
System ist schnell in den bestehenden Arbeitsprozess implementierbar und
intensiviert die digitale Ausrichtung des Dentallabors. Die Arbeitsschritte sind
intuitiv und die Ergebnisse reproduzierbar und hochprézise.

Das innovative Kartuschen-System, PrograPrint Cartridge, ermdglicht eine
einfache und saubere Materialhandhabung. Die lichthértenden ProArt Print-
Materialien (Model, Splint und Wax) erméglichen die Fertigung opaker und
detailreicher Implantat- oder Tiefziehmodelle, transparenter Schienen und Bohr-
schablonen sowie ausbrennbarer Obijekte zur Herstellung von Presskeramik-
Restaurationen. Der 3D-Drucker PrograPrint PR5 liefert dank der eigens ent-
wickelten Light Engine hochpréizise Druckergebnisse. Die Kalibrierung erfolgt
automatisch und sorgt fir eine anhaltend gleichbleibende Lichtintensitét. Eine
hohe Prozesssicherheit und reproduzierbare Ergebnisse sind wesentliche
Vorteile eines validierten Workflows. Der Druckprozess erstreckt sich vom
Design der Objekte Giber den Druck und Reinigung bis hin zur Nachbelichtung.
Alles unter einem Dach.

Ivoclar Vivadent AG, Bendererstrasse 2, 9494 Schaan/Liechtenstein, Tel.: +423 235 35 35
Fax: +423 235 33 60, info@ivoclarvivadent.com, www.ivoclarvivadent.com
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Ivoclar Vivadent
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Johnson & Johnson

JOHNSON & JOHNSON

NEU: LISTERINE FRESH
GINGER & LIME

Bei der Wahl der passenden Mundspilung spielt fiir
viele Patienten der Geschmack eine entscheidende Rolle.
Mit der neuen LISTERINE Mundspilung Fresh Ginger &
Lime Milder Geschmack kommt nun eine fruchtig milde
Lésung auf den Markt, die das bereits existierende
Sortiment mit Gberwiegend Minzgeschmack optimal er-
gédinzt: Zweimal téglich angewendet, verbessert Fresh
Ginger & Lime die Gesundheit des Zahnfleisches inner-
halb von zwei Wochen. Die dtherischen Ole Eukalyptol,
Methylsalicylat, Thymol und Menthol reduzieren Plaque-
bildende Bakterien im gesamten Mundraum effektiv. Oh-
ne Alkohol und mit Ingwer- und Limettenextrakt ist die
LISTERINE Spiilung auch fir geschmacksempfindliche
Patienten geeignet.

Die aktuelle S3-Leitlinie ,Hdusliches chemisches
Biofilmmanagement in der Prévention und Therapie der
Gingivitis” bestéfigt den Nutzen von Mundspiillsungen:
die der Leitlinie zugrunde gelegten Studien zeigen, dass
die zusétzliche Anwendung chemisch antibakterieller
Wirkstoffe in Mundspiillésungen z.B. in LISTERINE als
Ergéinzung zur mechanischen Reinigung zu einer
Reduktion des dentalen Biofilms beitréigt — und damit zur
Prophylaxe von Gingivitis.

Johnson & Johnson GmbH, Johnson & Johnson Platz 2

41470 Neuss, Tel.: 02137 9360, Fax: 02137 9362333
www.jnjgermany.de, www.listerine.de

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



Dentalnow

ZAHNERSATZ IN NEUER
DIMENSION

Welche Wiinsche haben Zahnarztpraxen in Deutschland an
das Dentallabor der Zukunft2 Andreas Berger und Emilian Bogdan,
beide Griinder von dentalnow, geben im neuen Markenfilm
Antworten auf diese fiir Zahndrzte und lhre Praxisteams wichtige
Fragestellung. Der in Frankfurt im Juli dieses Jahres produzierte
Film feierte Anfang Oktober online-Premiere auf ZM-Online sowie
in Sozialen Netzwerken wie Instagram, Facebook und YouTube.

Im August 2019 gegriindet, hat sich der Zahnersatzanbieter
dentalnow zu einer festen Gréf3e im Dentalmarkt entwickelt. Die
Filmstory zeigt mit intimen Einblicken Statements des dentalnow
Teams und ihrer Kunden sowie die Grundlage des dentalnow Al-
leinstellungsmerkmals: perfekt abgestimmte Produktionsprozesse,
wie ein Schweizer Uhrwerk.

dentalnow GmbH - Dentallabor, Berner StraBBe 23, 60437 Frankfurt am Main
Tel.: 069 50600-5310, kundenservice @dentalnow.de, www.dentalnow.de

Doctalif)

~AU” VIA VIDEOSPRECHSTUNDE

Arztpraxen, die Doctolib nutzen, haben erneut einen echten An-
wendervorteil: Sie kdnnen ihre Patienten ab sofort auch per Video-
sprechstunde krankschreiben. Eine neue AU-Richtlinie des G-BA
vom 16. Juli 2020 bildet die rechtliche Grundlage. Immerhin sind
AU-Vorgéinge mit rund 77 Millionen ausgestellten Scheinen pro
Jahr eine der héufigsten Praxisleistungen. Somit bedeutet die Docto-
lib-Videosprechstunde mit der Méglichkeit AUs mit Patienten zu
teilen fir Praxen eine Effizienzsteigerung. Denn Telekonsultation
istin mehrfacher Hinsicht attraktiv: Nicht nur im Hinblick auf CO-
VID-19 - sondern auch auf die zu erwartende Erkéltungswelle im
Herbst und Winter — sind Videosprechstunden ein effektiver Beitrag
zur Sicherheit fir Patienten und Praxispersonal.

Doctolib unterstiitzt dadurch nicht zuletzt die Maf3nahmen zur Pan-
demie-Eindémmung seitens der Behérden und Krankenkassen.

Eine medizinische Ersteinschéitzung per Videosprechstunde kann
genauso vorgenommen werden wie z.B. auch Kontrolluntersuchun-
gen, Beratungsgespréche und Befundbesprechungen.

Doctolib GmbH, Mehringdamm 51,10961 Berlin
Tel.: 089 20702884, kontakt@doctolib.de, www.doctolib.de
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Doctolib

i/ Mehr Sicherheit beim
anspruchsvollen Implantieren

4/ 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 .- fimms s iy Entiege

.

@ Steinbeis
‘ HOCHSCHULE

Deutsche Gesellschaft
FGr Implantologie

Steinbeis-Hochschule-Berlin | Ernst-Augustin-Straf3e 15| 12489 Berlin
Fon: +49 621 68124457 | Fax: +49 621 68124466 | info@dgi-master.de
www.dgi-master.de
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STELLENANGEBOTE ZAHNARZTINNEN/ZAHNARZTE

Oberfranken/Raum Hof

Wir suchen einen angest. ZA, Vorbe-
reitungsassistenten (m/w/d). Wir sind
eine moderne Praxis mit familidrem
Arbeitsklima und einem motivierten
und freundlichen Team. Wir bieten
ein breites Behandlungsspektrum
und gute Fortbildungsméglichkeiten.
www. zahnarzt-muenchberg.de
Bewerbung bitte an:
zahnarzt-materny@t-online.de
Tel.: 09251/1214

Mobil: 0171/4950303

MASTER KFO MUNCHEN
Kieferorthopadische Praxis in
Milnchen-Solln  sucht fur 2021
Zahnarzt/-arztin  (m/w/d), der/die
Interesse am Master fur Kiefer-
orthopédie hat. Bewerbungen bitte
an: annamaria.selbert@gmx.de

Angestellte(r) ZA oder ZA, Vorbereitungsassistent(in)

Wir sind eine innovative und topmoderne Praxis mit Wohlfihlambiente.
Wir vereinen alle Fachdisziplinen einer modernen Zahnmedizin unter
einem Dach im Herzen des Textilviertels/am Schafflerbach in Augsburg.
Wir sind ein junges, kollegiales Team, das auf Fairness, Teamarbeit und
ein langfristiges Arbeitsverhéltnis groBen Wert legt. Wir suchen eine(n)
engagierte(n) und motivierte(n) Teamkollegin(en), die(er) uns beim Errei-
chen unserer Ziele tatkraftig unterstitzt.

Wir freuen uns sehr, Sie bei uns herzlich aufnehmen zu durfen.

Bitte bewerben Sie sich bei per E-Mail oder schriftlich unter:

Praxiszentrum fiir innovative Zahnmedizin
Team Dentalis

z.Hd. Frau Breuer

Am Schéfflerbach 1

86153 Augsburg

Tel. 0821/6502250
breuer@team-dentalis.de
www.team-dentalis.de

Feam DENTALIS

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

Wir suchen ab sofort fir unsere
moderne Praxis einen engagierten
Zahnarzt/in mit mind. 2/3 J. Be-
rufserfahrung in Vollzeit.

Bewerbung bitte an:
info@zahnarzt-subasi.de

KFO - Fiirstenfeldbruck
suchen KFO*In fur allg. ZA-Pxs in
82256 FFB. Alle Formen der Zus.ar-
beit (zeitl. und finanz.). Beginn jeder-
zeit. ZM 043042

Vorbereitungsassistent (mwd)

Weiterbildungsassistent
Oralchirurgie (mwn)

Wir suchen zu sofort oder spater eine/n
Vorbereitungsassistent/in und eine/n
Weiterbildungsassistent/in Oralchirurgie.

ZAHN (\D’)
ZENTRUM|\ =

Wir bieten

LIPPE

...einfach bessere Z&hne

o Tatigkeitsschwerpunkt Implantologie - DGI
o ITN-Anésthesie

FlrstengartenstraRe 3a e 32756 Detmold ¢ www.zahnzentrumlippe.de

Duisburg
Wir suchen zum nachstmdglichen
Zeitpunkt eine ZA/ZA oder Vorbe-
reitungsassistenten/in. Wir bieten
eine moderne Praxis und ein tolles
Team. Ein spaterer Einstieg in die
Praxis ist méglich. Wir freuen uns
auf lhre Bewerbung unter:
015126872816 oder 01729002491.
www.zahnaerzte-Rheinhausen.de

WANTED

FUr unser
zahndrztliches
Kompetenzzentrum.

WEITERE INFOS:
zahnarzt-gaissmaier.de

Marktplatz 12/2 | 88471 Laupheim | 07392-44 87

B ey

DR. VALESKA GAISSMAIER
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DENTAL CENTRUM DWHSSELDORF

Zertifizierter Implantologe (m/w/d)

Flr unser kompetentes und harmonisches Team eines
hochmodernen Zahnarztzentrums in einem
historischen Gebaude in Dusseldorf suchen wir einen
engagierten und zuverlassigen Zahnarzt mit Fachrichtung
Implantologie und Chirurgie.

Bewerbungen unter karriere@dcd-duesseldorf.dental.
Far weitere Ruckfragen steht Ihnen Frau Becker unter der
Telefonnummer 0211-96662980 zur Verfigung.

Assistenz-Zahnarzt mit Leidenschaft fiir moderne
Zahnmedizin zum 01.01.2021 oder spater (m/w/d)

Wir bieten lhnen

« Einen Assistentenplatz mit grindlicher Einarbeitungszeit

« Attraktive Arbeitsbedingungen

» Die Behandlung anspruchsvoller Patienten

» Behandlungsmdglichkeiten entsprechend lhrer persdnlichen
Entwicklung

« Sehr gute Fortbildungsmoglichkeiten nach Abschluss lhrer
Assistentenzeit

Wir wiinschen uns von lhnen

« Einen Bewerber mit Leidenschaft flr seinen Beruf

« Einen Bewerber, der gerne in einem kooperativen Kollegenteam
arbeiten méchte

» Und natirlich auch einen menschlich sympathischen Kollegen

Anschrift: klinik-im-rue-karree.de
Hinweis - Ihre Bewerbung bitte an: Praxiscoach Klaus Schmitt
Kontakt: 0172-6112959 oder Mail ks@prd-gmbh.de

KFO - sudl. N
Wir suchen zur Verstarkung unseres
Arzteteams in unseren KFO-Fachpraxen
Fachzahnarzt oder MSc (m/w/d) in
Vollzeit bei attraktiven Konditionen und
4-Tage-Woche.
Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!

Dres. Hofmann, Bahnhofplatz 3,
92318 Neumarkt
www.kieferorthopaedie-neumarkt.de

Flensburg-Handewitt
Moderne, etablierte Praxis sucht eine/-
en freundliche/-en, engagierte/-en ZA/

ZA in Voll- oder Teilzeit. Langfristige Zu-
sammenarbeit ware wiinschenswert,
Partnerschaft moglich.
www.thomas_wendel.de
Tel.: 04608-9726188

KFO KA /BAD

flr unsere moderne und innovative
Praxis suchen wir
eine/n FZA/FZA f. KFO oder
Kfo vers. ZA/ZA in TZ/NVZ.
ZM 044229

Suche angestellten Zahnarzt
Suche zum 01.01.2021 einen angestell-
ten Zahnarzt flir eine Praxis in NDS, 3
Behandlungszimmer, digitales Réentgen,
in Vollzeit oder Teilzeit. Eine spatere
Ubernahme der Praxis ist méglich.

ZM 044296

Oralchirurgie Koblenz

Etablierte oralchirurgische Uberwei-
serpraxis (2 J. WB, DVT) sucht einen
ZA (m,w,d) mit Berufserfahrung fur
Weiterbildung oder einen Oralchirur-
gen (m,w,d)

fur langfristige Zusammenarbeit in
Voll- oder Teilzeit.

Chiffre ZM 044091

KFO Kreis So

Nette kieferorthopadische Fachpra-
xis sucht Verstérkung: Kieferorthopé-
de/in, MSC KFO oder ZA/ZA mit In-
teresse an KFO in flexibler TZ. Wir
freuen uns auf Ihre Bewerbung!

info@kfo-werl.de

CLINIUS

Zahnarzte

o Re

ZAHNARZT (m/w/d)
VORBEREITUNGSASSISTENT

- Zweijahrige Grundausbildung &
Fortbildungskonzept bis hin zum
Spezialisten fur Impl./ Asthetik/bzw.
Oberarzt mit Personalverantwortung

- Modernste Ausstattung und
seperater Mitarbeiterbereich

- Sehr gute Erreichbarkeit:
Rheinfelden (DE) —10 Min. von Basel
und 50 Min. von Freiburg (OV)

- festes Einstiegsgehalt 3.500,00 €
(40h) zzgl. Fahrtkostenzulage, volle
KostenUbernahme bei Fortbildungen

Telefonnummer: 0761/ 4587 5491

Kurzbewerbung untgr:
www.clinius.de/karriere
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Dirk BASTKOWSKI &)
Zahnarzt

issherpunia Implantoloie

Mittleres Ruhrgebiet/ Herne

Flr meine qualitétsorientierte Praxis
suche ich ab Januar 2021oder
spéter eine/n

Zahnarzt/ -arztin
oder Vorbereitungsassistent/ -in

Ich biete ein attraktives Arbeits-
umfeld mit einer technischen Aus-
stattung auf héchstem Niveau.

Angestrebt wird eine langfristige und
vertrauensvolle Zusammenarbeit.

Bewerbung: dirk@dr-bastkowski.de
Tel:02323/988788

Zahnarztin/Zahnarzt in Landstuhl
ab 01.04.2021 gesucht.
praxis@zahnarzt-hangx.de

Raum Wiirzburg

KFO-Praxis sucht angestellte/n ZA/
ZA mit oder ohne KFO-Erfahrung
oder MSc KFO bzw KFO FZA/FZA in
Voll- oder Teilzeit. Léngerfristige Zu-
sammenarbeit erwiinscht bzw. Part-
nerschaft wird angestrebt.

kfo.schwarz@t-online.de

Schwerte

Angestellter ZA/ZA zum 01.10.2020 ge-
sucht. Implantologie, Cerec, Praxislabor.
Tel.: 02304-21671 - www.drmertens.info

Raum Hannover/Steinhuder Meer
Oralchirurg oder Kollege (m,w,d) mit
entspr. chirurgischen Kenntnissen fiir
moderne Mehrbehandlerpraxis ge-
sucht. Voll-, Teilzeit oder stdw. mdglich.
praxis@hoppe-u-partner.de

Tel. 05766-301

TBB/KUN/SHA

Suche Verstarkung! Langfristig auch
Praxisibergabe moglich.

0160-8437090

KFO LK Erding

Angestellter Kieferorthopade (m/w/d)
oder Zahnarzt (m/w/d)
in Voll- oder Teilzeit gesucht.
kfobox@gmx.de

Zahnarztjobs in Bayern, Tel. 0221-82829090,

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

KFO Fiirstenfeldbruck

Fur unsere etablierte, groBe und
moderne Mehrbehandler-KFO-
Fachpraxis im Miinchner 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 fréhlichen,
jungen Team in herzlicher
Atmosphaére tatig sein.

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

Bewerbungen gern per E-Mail an:
dr.peter.hausmann@gmx.de

Hansestadt LUBECK & $

Wir suchen fur unseren Bereich Gesundheitsamt zum nachstmdglichen
Zeitpunkt fur ein unbefristetes Arbeitsverhaltnis eine:n

Leitende:r Zahnarztin/ Zahnarzt
fiir den Zahnarztlichen Dienst

Das Aufgabengebiet umfasst

« Leitung der Abteilung Zahnéarztlicher Dienst

« Durchfuihrung von zahnérztlichen Untersuchungen in Schulen und
Kindergarten

» Vor- und Nacharbeiten fur zahnéarztliche Untersuchungen,
nachgehende Fursorge

» Begutachtungen u.a. fir Sozialhilfegewahrung und Personalservice

« Mitarbeit in der AG Jugendzahnpflege Lubeck

» Reprasentation der Hansestadt Libeck in Gremien, Beratung von
Institutionen usw.

» Presse- und Offentlichkeitsarbeit, Beteiligung an Vortragsveranstaltun-
gen usw.

« Projektgestaltung, Abfassung von Gesundheitsberichten sowie
Beteiligung an Studien und Qualitétszirkeln zur Férderung der
Zahn- und Mundgesundheit

Erwartet werden

» Approbation als Zahnarztin / Zahnarzt und mindestens zweijahrige
Berufserfahrung

« Erfahrungen in einem einschlagigen zahnmedizinischen Fachgebiet
oder entsprechende andere zahnmedizinische Berufserfahrung, die fur
die Besetzung der Planstelle relevant ist

» Fahigkeit zur Personalfihrung ebenso wie zu selbstandigem Arbeiten
bei gleichzeitiger Bereitschaft zur Teamarbeit

« Dienstzeitgestaltung im Rahmen der flexiblen Arbeitszeiten nach den
Erfordernissen der Aufgabenerledigung im Team

» Psychische Belastbarkeit, Flexibilitdt sowie organisatorisches
Geschick und Verstandnis im Umgang mit Menschen

« Gute PC-Kenntnisse (insbesondere in Word, Excel und Outlook)

* Besitz der Fahrerlaubnis fir PKW

Wir bieten lhnen

« Ein attraktives und vielseitiges Aufgabengebiet

- flexible Arbeitszeiten

» Fachspezifische Fortbildungsmdglichkeiten

« eine betriebliche Altersvorsorge

» die Teilnahme an der leistungsorientierten Bezahlung nach dem TV6D

« ein unbefristetes Beschaftigungsverhaltnis und die Leistungen des
offentlichen Dienstes (z. B. 30 Tage Jahresurlaub bei einer 5-Tage-
Woche, Sonderzahlung)

Es handelt sich um eine Teilzeitbeschaftigung mit einer durchschnittli-
chen regelmaBigen Wochenarbeitszeit von 24 Stunden.

Die Eingruppierung kann bei Vorliegen der persénlichen und tariflichen
Voraussetzungen bis in die Entgeltgruppe 15 TV6D erfolgen.
Qualifizierte Frauen werden ausdrucklich aufgefordert sich zu bewerben.

Bei sonst gleicher Eignung werden schwerbehinderte Bewerber:innen
bevorzugt bertcksichtigt.

Ausdrucklich begriiBen wir es, wenn sich Menschen mit Migrationshin-
tergrund bei uns bewerben.

Ansprechpartnerin Frau Pritcin mit der 0451 122- 1166

Den vollstdndigen Ausschreibungstext finden Sie unter
www.luebeck.de/jobs und unter www.berufe-sh.de.

Bitte bewerben Sie sich bis zum 08. November 2020 tber das Online-
Bewerbungsportal www.interamt.de. Dort kénnen Sie lhre Bewerbung
mit vollstdndigen Nachweisen unter der Stellenangebots-ID 622733
einstellen.

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 Diiren
Zur Verstarkung unseres Praxisteams
suchen wir eine/einen nette/netten
Kollegin/Kollegen.
vertrag@kieferorthopaedische-
behandlung.de

Zahnarzt (m/w) gesucht!
Renommierte  Zahnarztpraxis in
Mainz, (Schwerpunkt KFO, Allge-
mein- und Kinderzahnheilkunde)
sucht zum 01.11.20 angestellten
Zahnarzt (m/w). Bewerbung an:
Dr. M. Jafari Gorzini

e.Mail: info@prodent-mainz.de

KFO Wiesbaden
KFO Praxis in Wiesbaden sucht
ZA/A mit KFO Kenntnissen oder
FZA/A in TZ/NVZ. Alle Formen der
Zusammenarbeit sowie Partner-
schaft moéglich. ZM 043725

KFO Raum Miinchen

Kieferorthopade (m/w/d) oder Zahn-
arzt (m/w/d) mit KFO-Erfahrung fir
etablierte Praxis in Teilzeit (montags
und mittwochs; 16,5 Std.) nach
Karlsfeld gesucht. Selbststandiges
Arbeiten erwinscht - gerne nach ei-
ner gewissen Einarbeitungszeit. Wir
bieten ein familidres Praxisklima, ein
eingespieltes Team und decken alle
Fachbereiche der KFO ab. Wir freuen
uns auf eine Bewerbung per Mail!

kforaummuenchen@gmail.com

Raum Neuburg a.d. Donau
Wir suchen Verstérkung flr unser Team
in Karlshuld. Wir suchen ZA/ZA in Voll-
oder Teilzeit mit Gewinnbeteiligung. Wir
bieten flexible Arbeitszeiten.
info@zahnarzt-region10.de

Raum Lippe / Bielefeld
O Zahnarzipr:

a5 Luhige

wir suchen Zahnarzt (m/w/d)
fiir langfristige Zusammenarieit
Werden Sie Tel unsener Praxis und Sée von elnam
sietigen Erfahrungasustsusch in kollegialer Zusammenarbeit,
einem unbefristeten Arbeitsvertrag, eigenem Patienanstamem,
Umnsatzbeteiligung und das alkes auf der Grundiage modemster
Tochnik und forhwiihrender Weiterbildungen.
Rufien Sie uns an: 05232 3632

E

Neugierig, albern, lustig,qualitatsbe-
wuBt, gewissenhaft, frohlich?

KFO

Wir bieten eine Praxis mit hochwerti-
ger KFO, jungem Team u. tollem Ar-
beitsklima. Wenn interessiert, dann
suchen wir Sie (FZA, FZA, ZA, ZA)!
Wir freuen uns auf lhre Bewerbung.

0170/1791100
www.kieferorthopaedie-verden.de
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CON C Info-Tel :
0621-43031350-0

Online-Stellenborse
fur Zahnmediziner

www.concura.de

Kieferorthopade(in)/
Frankfurt/City

Welcher
Power und das Engagement einen
neuen Standort in der Frankfurter

Innenstadt, innerhalb einer sehr mo-

dernen Praxis in Toplage aufzubauen ?

Wir sind mehrere Kollegen unter-

schiedlicher Fachrichtungen und

suchen zur Ergdnzung und Vervoll-
kommnung unseres Praxiskonzeptes

eine(n) Kollegin/Kollegen der langfristig
denkt und neben der Erwachsenenbe-

handlung auch die Kieferorthopéadie fir

Kinder aufbauen mochte.

Bei Interesse bewerben sie sich
bitte direkt unter
Fischerbro@aol.com

Kieferorthopade/in hat die

ZA/ZA gesucht!

Qualitatsorientierte Praxis in 52477
Alsdorf sucht zum 1.12.20 oder spa-
ter Assist.oder angestellte/n ZA/ZA
in Vollzeit. www.dr-classen.de

anmeldung@dr-classen.de
02404-913130

Allgéau / Bodensee

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

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung

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

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

Biberach a.d. RiB & Ochsen-
hausen: angestellte/r Zahn-
arztin/- arzt (m/w/d)
Moderne Mehrbehandlerpraxis mit
hohem Qualitatsanspruch und Liebe

zum Beruf sucht Verstéarkung.
Behandlungsschwerpunkte : B
Parodontologie/ Implantologie / As-
thetische und Restaurative Zahnheil-
kunde /Kinderzahnheilkunde / Lach-
gasbehandlung

ereich@vodafone.de

FZA / FZA / Msc. fir
Kieferorthopadie

Moderne Fachpraxis im sidlichen
Munsterland / Grenze Ruhrgebiet
sucht motivierte(n) und qualitatsbe-
wusste(n) FZA / FZA/ Msc. fur Kiefer-
orthopadie. 30-40 Arbeitsstunden
wdchentlich sind erwiinscht.

Praxis Dr. Julia Becker, Rekumer
StraBe 2, 45721 Haltern am See,
02364-929211, info@kfo-becker-
haltern.de

zm 110, Nr. 21, 1.11.2020, (2122)

Zahnarzte &
Implantatzentrum

Fiur unser Zahnérzte & Implantatzentrum in Weingarten (Baden-Widirt-
temberg) suchen wir ab sofort einen engagierten und verantwortungs-
bewussten

Angestellten Zahnarzt (m/w/d)

in Teilzeit oder Vollzeit

Als Zahnarzte und Spezialisten fur Implantologie und Parodontologie
sind wir an insgesamt drei Standorten im Siiden Deutschlands mit einem
groBen Arzte-Team fur unsere Patienten vertreten. Unsere Expertise be-
ruht auf Gber 60.000 gesetzten Implantaten. Deutschlandweit arbeiten
wir mit Gber 300 Uberweisern zusammen. Zentraler Bestandteil unseres
Erfolges ist die Entwicklung eigener, auf die individuellen Patienten-

bedurfnisse abgestimmter OP-Methoden mit héchster Wirksamkeit.

Das bieten wir Ihnen:

« Wir sind eine innovative, strukturierte Zahnarztpraxis mit den héchsten
Qualitatsstandards.

« Wir verwenden Top-Markenprodukte und stellen hochmoderne Medi-
zintechnik zur Verfiigung.

« Wir bieten umfangreiche, auf die individuellen Interessen abgestimmte
Weiterbildungs- und Karrieremoglichkeiten sowie regelmaBige interne
Fortbildungen.

« Wir unterstitzen Sie bei der Ausbildung zum zertifizierten Spezialisten
fur Implantologie (EDA).

« Wir haben uns einen hochwertigen und groBen Patientenstamm
aufgebaut.

« Sie haben die Méglichkeit, bei lnrem eigenen Patientenstamm alle Be-
handlungen einschlieBlich Implantologie selbststandig durchzufiihren.

« Wir bieten ein attraktives, umsatzbasiertes Vergitungsmodell sowie
einen Fahrtkostenzuschuss.

« Der Raum Weingarten bietet mit der Nédhe zum Bodensee und zur
Alpenregion ein attraktives Umfeld und eine hohe Lebensqualitat.

Das erwarten wir von lhnen:

« Sie haben das Studium der Zahnmedizin sowie die Vorbereitungszeit
von mindestens zwei Jahren bereits erfolgreich abgeschlossen.

« Sie verflgen Uber eine deutsche Approbation.

« Sie verflgen Uber ein exzellentes zahnmedizinisches Fachwissen.

« Sie bringen groBes Interesse fur Implantologie/Parodontologie mit und/
oder verfligen bereits Uber eine Weiterbildung im Bereich der
Implantologie.

« Sie zeichnen sich durch Zuverlassigkeit, Einfihlungsvermdgen sowie
héchste Service- und Qualitatsorientierung aus.

« Sie arbeiten sorgfaltig und bringen ein hohes Engagement sowie eine
ausgepragte Eigenverantwortung mit.

« Sie sind ein guter ,Teamplayer*.

Verschaffen Sie sich einen ersten Eindruck unter
www.implantatzentrum-weingarten.de

Interessiert? Dann bewerben Sie sich!

lhre Bewerbung richten Sie bitte an Frau Pia Bockstiegel (jobs@konfi-
dents.de) oder an Zahnérzte & Implantatzentrum, Ravensburger StraBe
35, 88250 Weingarten.

Auf Sie wartet ein junges, dynamisches Team

Individuelle und flexible Arbeitszeiten
Hauseigene Akademie fiir Fort- und Weiterbildungen

Aufstiegsmoglichkeiten innerhalb der ZTK-Struktur

vvoa

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, Schmidmihlen, Ulm, Wiirzburg

KFO Voralpenland

Mé&chten Sie

(Kieferorthopadin/e oder M.Sc.)

in einer idyllischen Stadt stidlich von
Munchen nahe den Bergen und Seen
ein oder zwei Tage wdchentlich tatig
werden?

Wir sind ein junges, engagiertes
Team in einer alteingesessenen
Praxis und bieten Ihnen sehr gute
Bedingungen sowie die Mdglichkeit
einer spateren Partnerschaft.

Sind Sie kompetent und
aufgeschlossen und haben
auBerdem praktische Erfahrung?
Dann freuen wir uns schon heute auf
Ihre Bewerbung unter:

kfoteilzeit@web.de

WBA KFO (w/m/d)

mit abg. zahnarztl. Jahr fur
moderne, qualitdtsorientierte
KFO-Praxis gesucht. Hoher
Invisalign-Anteil, TAD, CAD /
CAM, volldigital, GBO-zertifiziert.
Sehr gute interne + externe
Weiterbildungsmdglichkeiten.

Krefeld

schneider@dr-schneider-krefeld.de
www.dr-schneider-krefeld.de
Instagram: praxis_schneider_philippi

[ Ludwigsburg / Teilzeit )

FiUr unsere moderne, etablierte und
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 erwilinscht.
Haben Sie Freude, in einem sehr
netten, kollegialen Team zu arbei-
ten? Dann freuen wir uns auf lhre
Bewerbung!
kontakt@julia-fassnacht.de

FZA/FZA/Msc. KFO

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

ZM 043816

MKG /Oralchirurgie
Hannover

Wir suchen flr unser Team einen
neuen Kollegen (m/w/d) der uns ab
dem 02.01.2021 verstérkt. Wir bieten
Arbeit in einem jungen, netten Team
bei leistungsgerechter Bezahlung.

Dr. Dr. Axel Berens,

Podbielskistr. 166, 30177 Hannover
AxelBerens@web.de

Zahnarzt (m/w/d) Rottal

Langjéhrig etablierte, moderne, gro-
Be Praxis mit jungem Team in Eg-
genfelden, Niederbayern mit breitem
Therapiespektrum sucht ab sofort
ZA/ZA oder Vorbereitungsassistent/-
in, vorzugweise mit Berufserfahrung,
in Voll- oder Teilzeit.

mail@zahnarztpraxis-galler.de

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) fiir eine
langfristige Zusammenarbeit. Ein
sehr engagiertes und freundliches
Team freut sich auf Thre Bewerbung,

zahnarzt-soest@web.de




KFO Praxis in Hamburg
sucht FZA/A oder ZA/A

Wir suchen ab sofort FZA/A fir KFO
oder ZA/A mit KFO Erfahrung fur
KFO Praxis in Hamburg Langenhorn.
Voll- oder Teilzeit méglich. Wir bieten
das gesamte Spektrum der KFO.

Bei Interesse bitte email an
praxis@kfo-langenhorn.de

DENTIA

Praxis fur Zahnheilkunde

Moderne, innovative Mehrbehandlerpraxis (zertifiziert) mit hohem Qualitatsan-
spruch und interdisziplindrer Zusammenarbeit (Weiterbildungsermachtigung fur
Oralchirurgie und Parodontologie) sowie einem eigenen Praxislabor sucht zum
nachstmoglichen Termin angestellten

Zahnarzt, gerne mit mehrjahriger Berufserfahrung
oder Assistenzzahnarzt (m,w)
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& Zchnheilkunde & Implantologie
Dr. Manger MSc mult. & Kollegen

Wir suchen ab sofort einen:

Vorbereitungsassistenten wm)
oder

angestellten Zahnarzt wm)

mit dt. Examen.

Oralchirurgie Fiirstenwalde
Wir suchen ab sofort einen angest.
Zahnarzt/in, Oralchirurg/in. Sie zeichnen
sich durch Uberdurchschnittliche Leis-
tungsbereitschaft und hohes Verantwor-
tungsbewusstsein und haben mind. 2
Jahre Berufserfahrung. Eine etablierte
und dynamische Uberweiserpraxis, die
nur 40 Bahnmin. vom Zentrum Berlin ent-
fernt liegt, erwartet Sie. Ihre vollst. und
schriftl. Bew. unterlagen senden Sie bitte

ﬁ Praxis mit Qualitat!

DIN EN ISO 9001

Wenn Sie an einem Mehrbehandlerkonzept mit hoher Implantologie-, Prothetik-,
Parodontologie- und Prophylaxekompetenz interessiert sind und ein vollstandi-
ges Therapieangebot umsetzen wollen, sollten Sie mit uns Kontakt aufnehmen.

Wir sind zertifiziert nach

Dres. Teiser & Partner ® Zum Schutzenhof 6 ® 59821 Arnsberg. www.dentia.de

fiir unsere Praxis zwischen KéIn & 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

ZA/ZA in Teil-/Vollzeit

an: info@praxis-fuer-oralchirurgie.de

KFO Bamberg /

Ebermannstadt
fur unsere etablierten Praxen suchen Zahnarzt
wir ab sofort zur Verstarkung unseres Service
Teams FZA (m/w/d) in Voll- oder .
Teilzeit, langfristige Zusammenarbeit
mdglich.

kieferorthopaedie-

bamberg@web.de

ZM 044121

Deutscher

Kdln Zentrum
Modernes groBes Dentalzentrum in der
Koélner Innenstadt mit umfassendem
Leistungsspektrum sucht eine/-n qualifi-
zierte/-n Oralchirurgin/-en und/ oder
Fachzahnarzt/-arztin gerne Assistenz-
drzte /-innen in Vollzeit. Wir bieten ein
junges, kompetentes und menschliches
Team. Wir freuen uns auf lhre Bewer-
bung, per E-Mail info@denvita.de oder
0221-27 24 340

Goslar
Angestellt. ZA oder Vorbereitungsas-
sistent (m/w/d) fUr gr. Familienpraxis.
Komplettes  Behandlungsspektrum
incl. Implantologie, ab sofort.

zadigital@gmx.net

© www.dzas.de/zm

(Merzig, Saarland)

Moderne, etablierte Praxis mit eige-
nem Dentallabor u. breitem Behand-
lungsspektrum (Impl. AstraTech,
Sicat, PA, Cerec, Lachgas) sucht
angest. ZA/ZA mit dt. Examen in
Teil-/Vollzeit. Bewerbungen bitte an:
info@zahnarztpraxis-merzig.de
www.zahnarztpraxis-merzig.de

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

47199 Duisburg

Fir unsere moderne, digit. (DVT,CAD
Cam), qualitatsorientierte Praxis mit
Eigenlabor suchen wir zeitnah eine/n
freundl. ZA/ZA mit mind. 2-j&hriger
Berufserfahrung, Eine langfristige
Zusammenarbeit ist erwlinscht.

www.ihr-zahnarzt-duisburg.de
info@ihr-zahnarzt-duisburg.de

. 0521 /911 730 45

Krefeld

Wir suchen einen motivierten Kollegen (m/w/d) mit Leidenschaft fir sei-
nen Beruf. Berufserfahrung wére schoén, ist aber keine Bedingung. Der
Startzeitpunkt ist flexibel und auch eine Teilzeitanstellung ist grundsatz-
lich méglich.

Unser Profil

Wir sind eine etablierte Praxis mit sehr vielen Patienten und die letzten
Jahre kontinuierlich gewachsen. Inzwischen sind wir ein 17-kopfiges
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 lhre Bewerbung (bitte per E-Mail an theisen-s@web.de) freuen wir
uns.

Kéin

- Angestellte Zahnérztin / Angestellter Zahnarzt -
GroBe Praxisklinik mit breitem
Behandlungsspektrum und 3D-Diagnostikzentrum
sucht engagierte/n Kollegen/in in Voll-oder Teilzeit. ZM 044246

Angestellter Zahnarzt &
Vorbereitungsassistenz (m/w/d)
Volizeit, Neustart oder Veranderung!
1. Behandlungsschwerpunkte: Asthetik, Kons und Endo
2. Behandlungsschwerpunkt: Kinderzahnheilkunde
mit der Mdglichkeit eines Masterstudiums.
bewerbung@zhk-na.de * www.meine-zahnaerzte.com

Zahnarzt/-arztin fir den Bereich
Kinderzahnheilkunde in Krefeld gesucht.

Bewerbung@eZahn-Zoo.de

ZAH Nzw

Kinderzahnheilkunde

Fir die Kinderabteilung unserer stark frequentierten Praxis in Krefeld suchen wir

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

Ihr Profil

« Abgeschlossenes Studium der ZHK mit deutscher Approbation

« Eigenverantwortliches Arbeiten

» Freundliches Auftreten, Kommunikationsfahigkeit, Einfihlungs-
vermdgen

» Teamfahigkeit, Flexibilitat und Zuverlassigkeit

» Sozialer Kompetenz, fairer Umgang mit Patienten und untereinander

« Erfahrung in der Behandlung unter Sedierung oder in Vollnarkose

WIR BIETEN

« Ein unbefristetes Arbeitsverhaltnis

» Eine modernen, zertifizierte und digitalisierte Praxis

« Eigener Patientenstamm

» Uberdurchschnittliches Gehalt, ggf. Umsatzbeteiligung

« Ein engagiertes, freundlichen Team und kollegiales Miteinander
« Fortbildung, Méglichkeit der Spezialisierung

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!

Zahnmedizinisches Zentrum
praxis@kredent.de

zm 110, Nr. 21, 1.11.2020, (2123)
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= Fur unsere Klinik fiir Kieferorthopadie
[ 1 suchen wir zum nachstmaoglichen Zeit-
N punkt eine/einen

Oberarztin/

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

WARUM UNIKLINIK RWTH AACHEN?

» Wir stehen fiir 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

Durchstarten

SIE wollen sich beruflich richtig weiter entwickeln!
Mittelma#B ist fir SIE keine Option!
Perfektion und Asthetik sind fur SIE Tugenden!
Dann freuen wir uns, dass SIE unser engagiertes Team unterstitzen.

Wir bieten lhnen in unserem hoch motivierten und leistungsstarken
Team eine Position als Zahnarzt/Zahnéarztin (Weiterbildungsassis-
tent(in)) fur das komplette Spektrum der Zahnheilkunde.

Wir sind eine sehr qualitatsorientierte Zahnklinik fur alle Bereiche der
Zahnheilkunde und legen groBen Wert auf regelméaBige Fortbildungen in
allen Bereichen der Zahnmedizin. Gerne bieten wir Ihnen eine langerfris-
tige Zusammenarbeit und unterstttzen Sie in Ihrer fachlichen Entwick-
lung in allen zahnmedizinischen Fachbereichen.

Wenn Sie ein deutsches Staatsexamen haben, sowie etwas Berufserfah-
rung mit sich bringen, freuen wir uns auf lhr Engagement.

Dr. Dinkelacker & Dr. Brendel, Klinik fiir Zahnheilkunde,
z. Hd. Herrn Dr. Brendel, Tilsiter Str. 8, 71065 Sindelfingen
Tel: 07031-43749-14, E-Mail: drbrendel@dinkelacker-brendel.de
Homepage: www.dinkelacker-brendel.de

BINEELACKER 5 BREMDEL

o TE SSES R ) TR

Bitte
freimachen!

CHIFFRE-ANZEIG
AUSSEHEN

Die Kennziffer
bitte deutlich

auf den Umschlag
schreiben!

ChiffreZM ...

Deutscher Arzteverlag
Zahnérztliche Mitteilungen
Anzeigendisposition
Postfach 4002 54
50832Kéln
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KFO- Norddeutschland

Fir unsere qualitdtsorientierte und stark wachsende kieferorthopa-
dische Fachpraxis suchen wir als Verstarkung zum nachstmdoglichen
Zeitpunkt einen

Zahnarzt (m/w/d) mit/ohne KFO- Erfahrung oder
FZA fiir KFO (m/w/d) in Voll- oder Teilzeit.

Darauf diirfen Sie sich freuen:

« Ein qualifiziertes, freundliches Team und ein harmonisches Betriebsklima

« Eine systematische Einarbeitung in die Kieferorthopéadie sowie ggf. die
Moglichkeit zur weitreichenden Unterstitzung im Rahmen des MSC-
Studiengangs (KFO) und bei weiteren FortbildungsmaBnahmen

* Neue, klimatisierte Praxisrdume mit modernster Ausstattung mitten im
Zentrum der Kreisstadt Aurich

« Eine hohe Behandlungs- und Servicequalitat

Das sollten Sie mitbringen:

» Freude und Geschick im Umgang mit
vorwiegend jungen Patienten

» Zuverlassigkeit und Selbststandigkeit

» GroBes Interesse am Fachgebiet
Kieferorthopadie

Nahere Infos zu unserer Praxis erhalten
Sie unter: www.kfo-stelz.de

Haben wir lhr Interesse geweckt? Dann freuen wir uns auf Ihre vollstan-
digen Bewerbungsunterlagen:

Dr. Rainer Stelz; Kirchstr. 7-13; 26603 Aurich

oder per Mail an: dr.stelz@kfo-stelz.de

DR. RAINER STELZ

TACVRRERATY FLE ) B P R Tl

Geben Sie lhre Anzeige online auf
www.aerzteverlag.de/anzeigenservice

Punkten Si |
mit Schwerpunkten
Zahnarzt (m/wid) gesticht

in Voll- oder Teilzeit
r ® s L | i »
Florian

Markus Dorka
Schneider

LD

TEAM IN BUER

Melanie
Bazovicar

Dr. Torsten Keller
M.Sc. M.Sc

ob

Weitere Informationen
erhalten Sie hier
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die Pluszahniirzte®

Fir unsere MVZ die Pluszahnérzte MH GmbH und MVZ die Pluszahnarz-
te RE GmbH im Herzen Disseldorfs suchen wir ab sofort jeweils einen
engagierten und verantwortungsbewussten

Angestellten Zahnarzt (m/w/d) in Teilzeit oder Vollzeit.

Das Expertennetzwerk der Pluszahnarzte® ist nicht nur die richtige An-
laufstelle fur Patienten, sondern auch fur Gber 200 Mitarbeiter. An vier
Standorten in DUsseldorf vereinen wir alle Fachbereiche der Zahnmedi-
zin. Unseren Patienten bieten wir umfassende, moderne Behandlungs-
konzepte fur eine individuell abgestimmte, zahnmedizinische Versor-
gung auf medizinisch-technisch hohem Niveau.

Unser Plus:

+ Wir sind eine innovative, strukturierte Zahnarztpraxis mit den
héchsten Qualitatsstandards.

+ Wir verwenden Top-Markenprodukte und stellen hochmoderne
Medizintechnik zur Verfigung.

+ Wir bieten Weiterbildungs- und Karriereméglichkeiten sowie
regelmaBige interne Fortbildungen.

+ Wir haben uns einen hochwertigen und groBen Patientenstamm
aufgebaut.

+ Wir arbeiten in einem Schichtmodell mit hohem Freizeitwert.

+ Wir bieten ein attraktives Vergtitungsmodell mit zuséatzlichen
Sozialleistungen und vergiinstigtem Firmenticket (OPNV).

+ Wir offerieren eine Mitgliedschaft im Fitnessstudio sowie Massage
und Buffet einmal pro Woche.

lhr Plus:

+ Sie haben das Studium der Zahnmedizin erfolgreich abgeschlossen
sowie die Vorbereitungszeit von mindestens zwei Jahren bereits
abgeleistet.

+ Sie verfugen Uber ein exzellentes zahnmedizinisches Fachwissen.

+ Sie zeichnen sich durch Zuverlassigkeit, Einfihlungsvermdgen sowie
hdchste Service- und Qualitatsorientierung aus.

+ Sie arbeiten sorgféltig und bringen ein hohes Engagement sowie eine
ausgepragte Eigenverantwortung mit.

Verschaffen Sie sich einen ersten Eindruck unter
www.diepluszahnaerzte.de.

Interessiert? Dann bewerben Sie sich! Ihre Bewerbung richten Sie bitte
an Frau Audrey Hagemann (bewerbung@diepluszahnaerzte.de) oder an
die Pluszahnéarzte®, Graf-Adolf-StraBe 24, 40212 Disseldorf.
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KIEFERORTHOPADE, MSc KFO (m/w/d)

Voll- oder Teilzeit | in Freising bei Minchen

N&heres auf unserer Website (direkt per QR-Code):
www.schoener-lachen.com
Praxis Dr. Tischer & Odintov =» Tel: 08161-53 88 88

Raum Koéiln / Bonn

Zur Verstarkung unseres Zahnarztpraxis-Teams mit umfangreichem
Behandlungsspektrum suchen wir ab sofort eine(n) dienstleistungs-
orientierte(n) angestellte/n Zahnarzt/-arztin oder eine(n) Vorbereitungs-
assistenten mit mind. 1-jahriger Berufserfahrung.

Fortbildungs- und Weiterbildungsmaoglichkeiten betrachten wir als selbst-
verstandlich. Unsere Zahnarztpraxis liegt in Troisdorf — Spich.

Die Praxis ist mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln gut zu erreichen.

Bitte richten Sie
lhre Bewerbung an:

Praxis fur Zahnheilkunde Dr. Gabriela Friedrich
HauptstraBe 198 | 53842 Troisdorf- Spich

Online-Bewerbungen dr.gabriela.friedrich@gmail.com
bitte an: www.praxis-nowak.de

Entlastungs- o. motivierter Vorbereitungsassistent
(m/w/d) fiir Zahnarztpraxis in 76709 Kronau gesucht

Unsere Praxis bildet das kompl. Spektrum der mod. Zahnheilkunde wie z. B.
Implantate, &sthetische Zahnmed., groBe Prothetik, DVT/digitales R&ntgen,
Lachgassedierung, Laser ab.

Sie erwartet ein sympathisches Praxisteam mit herzlicher Arbeitsatmosphére
und leistungsgerechter Vergiitung. Wir freuen uns darauf, Sie kennenzulernen!
Zahnarztpraxis Tobias Hoffmann, Tel. 07253/3099
hoffmann@zahnarzt-kronau.de; www.zahnarzt-kronau.de

ZAHNARZT (m/w/d) /
ASSISTENZZAHNARZT

hochwertiges Arbeiten
topmoderne Praxis
mit CAD/CAM, OPMI, ITN ...

faire Vergltung
langfristige Zusammenarbeit
eigener Patientenstamm

Weitere Informationen:
Zahnarztpraxis Dr. Christian Rathgeber - Wiener Str.1- 73430 Aalen
Fon: 07361-61190 - E-Mail: bewerbung@dr-r.de

ZAHNARZTE IN STUTTGART (m/w/d)

B Modernste Ausstattung: DVT, Intraoralkamera, Mikroskop
B Zusammenarbeit mit einem kompetenten Team
B Eigener Behandlungsraum mit fester und erfahrener Assistenz

& ® AlDent

ZAHNZENTRUM
EHRLICH. RICHTIG. GUT.

m.messner@alldent.de
www.alldent-karriere.de

KFO-Praxis Nahe Stuttgart (10km)

Wir sind eine moderne, qualitatsorientierte Kieferorthopédische Fach-
praxis. Mit einem besonders gut ausgebildeten und engagierten Team
decken wir das gesamte Spektrum der modernen Kieferorthopadie ab.

Zur Verstarkung suchen wir ab 01.01.2021
in Teilzeit oder Vollzeit eine/n

Fachzahnarzt fiir Kieferorthopéadie oder
MSc. mit Kfo-Erfahrung m/w/d

-nur langerfristige Zusammenarbeit mit oder ohne Kapitaleinstieg
erwiinscht -

Wenn Sie eine neue Herausforderung suchen und wie wir
qualitatsorientiert sind, freuen wir uns auf Ihre aussagekraftigen
Bewerbungsunterlagen.

Zuschriften bitte unter Chiffre-Nr. ZM 044345

IE} Paracelsus Klinik -Bad Ems

Dr. Blum & Pamnnss Fachzahnirzte fiir Oralchirurgie

Angesteliter Zahnarzt (m/w/d) (abgeschlossene Vorbereitungszeit)
unbefristet in Voll-oder Teilzeit und
Assistenzzahnarzt/Weiterbildungsassistenz (m/w/d)
in Vollzeit gesucht.

Es erwartet Sie eine duBerst moderne Praxis, technisch mehr als up-to date aus-
gestattet, mit innovativen Ideen wie Deutschlands erstes Zahnmobil usw. Erfah-
rungen im Bereich Oralchirurgie und Kinderzahnheilkunde waren wiinschenswert.
Interessiert? Gerne senden wir Ihnen die ausflhrlichen Stellenanzeigen zu,

schreiben Sie mir eine E-Mail.
r. Blum & Partner - Taunusallee 7-11 - 56130 Bad Ems
Tel. 02603 9362590 martina.geistlinger@oc-blum.de - www.oc-blum.de
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Stellenangebot
Zahnarztin / Zahnarzt
im Bereich KFO

Wir suchen SIE zur langfristigen Zusammenarbeit und Verstarkung unseres
Teams in unserer hochmodernen Zahnarztpraxis im

Raum Ludwigshafen/Mannheim/Wiesbaden

Sie verfligen Uber Berufserfahrung, sprechen gut Deutsch und haben eine
Approbation? Ein gepflegtes AuBeres, gute Umgangsformen und ein Gefiihl
fur die Bedurfnisse unserer Patienten pragen Ihr Erscheinungsbild? Dann
freuen wir uns Gber lhre Kontaktaufnahme unter:

monika.gruber@dr-rossa-kollegen.de

Wir bieten leistungsorientierte Verdienstmdglichkeiten (ab 10.000 € mtl.),
einen sicheren Arbeitsplatz in unserem Arzteteam und férdern lhre Wei-

terentwicklung. Als eine der gréBten Zahnarztpraxen Deutschlands steht fur

uns der Mensch im Mittelpunkt unseres Handelns!

Dr. Rossa & Kollegen MVZ GmbH - Mundenheimer StraBe 251 - 67061 Ludwigshafen
0621 - 56 26 66 - mail@dr-rossa-kollegen.de - www.dr-rossa-kollegen.de

Viersen

Zur Verstarkung unseres Teams suche ich fir meine Praxis, mit breitem Behandlungs-
spektrum, einen ZA/ZA (w/m/d) mit mindestens 2 J. Berufserfahrung fir eine langfristige
Zusammenarbeit. Die Praxis liegt im Zentrum von Viersen (zwischen Monchengladbach
und Dusseldorf).

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung.
Bewerbung bitte per Mail an: info@zahn-viersen.de oder telefonisch: 02162/17096

Heilbronn/ Leingarten
Wir suchen ab sofort eine/einen selbststindig arbeitende/n Angestell-
te/n Zahnarzt/in, Vorbereitungsassistenten/in, Entlastungsassistenten/in
zur Verstarkung unseres jungen harmonischen Teams. Wir umfassen
das gesamte Spektrum der Zahnmedizin auBer KFO mit moderner Aus-
stattung u. einem langjéhrigen Patientenstamm.
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung! wolf.tripps@yahoo.de

www.zahnarztpraxis-beverstedt.de )
Sucht angest. ZA*ZA, Gberdurchschnittliches Einkommen, Ubernahme-
option. drmartingerlach@googlemail.com

Im Herzen Ostfrieslands

Zur Entlastung unseres schnell wachsenden Patientenstammes sucht unsere
moderne Zahnarztpraxis in Aurich einen motivierten angestellten Zahnarzt /
Vorbereitungsassistenten (m/w/d) mit deutscher Approbation
in Voll- oder Teilzeit zum 01.01.2021.

Wir bieten ein breites Behandlungsspektrum inkl. Implantologie
und Kieferorthopadie mit einem freundlich eingespielten Team.
Kollegialer Fachaustausch ist jederzeit moglich -
mit regelméBiger interner Fortbildung.

Wir freuen uns auf eine aussagekréftige Bewerbung per Email an:
Thinhvo1973@gmail.com < www.karuna-zahnarztpraxis.de

B Wy
ZAHNARZTE IN WIESBADEN (m/w/d)

AllDent steht fiir Innovation und Qualitat
Werden Sie Teil unseres Griindungsteams und arbeiten Sie mit
der modernsten Technik und sympathischen Kollegen im Herzen

von Wiesbaden.
& @ AllDent

ZAHNZENTRUM

EHRLICH. RICHTIG. GUT.

m.messner@alldent.de
www.alldent-karriere.de

Oberbayerische Kreisstadt
Fir unsere hochmoderne Mehrbehandlerpraxis suchen wir ab
01.01.2021 oder friiher eine/n Assistenzzahnarztin/-arzt zur Verstarkung
mit Option auf langfristige Zusammenarbeit! Attraktive Konditionen und
motiviertes Team garantiert. Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung an
dr.hame@t-online.de Infos unter www.drhame.de

Online first. Sprechen Sie uns an!

.

Y&l

PRAXIS FOR
ZAHYWMEDLZIM

Fur unsere inhabergefihrte, seit Jahrzehnten erfolgreich
etablierte Zahnarztpraxis fir Asthetik und Implantologie
in Biihl bei Baden-Baden suchen wir zum néchst-
moglichen Zeitpunkt zur Verstarkung unseres Teams eine/n

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

Wir bieten lhnen

v Uberdurchschnittliche Bezahlung

v Unbefristete Festanstellung mit flexibler Arbeitszeitregelung
v Arbeiten in hochmoderner, volldigitalisierter Praxis

v Volles Terminbuch und angenehmes Klientel

v Optimale Forderung lhrer beruflichen Weiterentwicklung

v Arbeitsplatz mit sehr gute Verkehrsanbindung

Sie haben eine deutsche Approbation und sprechen flieBend
Deutsch. Sie haben ein gepflegtes Erscheinungsbild und
gehen enfuhlsam mit Ihren Patienten um. Sie sind kollegial
und hahaben eine hohe Eigenmotivation sowie einen hohen
Anspruch an die Qualitat Ihrer Arbeit.

Bewerben Sie sich jetzt mit Ihren vollstdndigen Bewerbungs-
unterlagen und lhrem frihesten Starttermin unter:
praxis@praxis-dr-hvw.de Fiir die Beantwortung lhrer Fragen
steht Ihnen sehr gerne Dr. Hanna Heusinger von Waldegg
unter +49 (0)7223 8585 zur Verfiigung.

Dr. Hanna Heusinger von Waldegg
Praxis fir Zahnmedizin, EisenbahnstraBe 33, 77615 Buhl
www.praxis-dr-hvw.de
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GROSS RAUSKOMMEN
IN IHREM NEUEN
JOB BEI O.P..

R

JAHRE O.P.I.

WIR FUR DARMSTADT

o -

Digitale Praxi: It, modernste technologische Ausstattung & héchste Qualititsstandards qu unsere fgmlllengefuhne Pra’{'s m Herzen,Darm,StadtS
im 40. Jubilaumsjahr suchen wir ab sofort eine / einen

Interdisziplindres Arbeiten mit allen Fachrichtungen

/S\elfbsfsténjis: ?es:wrv:jtbetreuur\g eines eigenen Patientenstammes ORALCHIRU RG (m/wld) in VO"_ Oder Teilzeit
e e ZAHNARZT (m/w/d) in Voll- oder Teilzeit

Unseren Patienten bieten wir das gesamte Spektrum der modernen Zahnmedizin
und dentoalveoldren Chirurgie und sind spezialisiert auf Implantologie, Titan-
und Keramikimplantate, All-On-4, Parodontologie, Implantatprothetik,
metallfreien hochasthetischen Zahnersatz und Umweltzahnmedizin.

Unser Operationszentrum verfiigt tiber 7 BZ und 3 OP's fiir Eingriffe in ITN,
Dammerschlaf und Lachgassedierung. Selbstverstandlich profitieren Sie von
modernster Ausstattung wie DVT und Intraoralscanner.

Neue Perspektlve
gesucht \

Unterstiitzen Sie unser 40-kopfiges Team mit lhrem Wissen und Ilhrem Kénnen.
Kontinuierliche Fort- und Weiterbildung ist in unserer Praxis selbstverstandlich.

Wir bieten attraktive Vergiitungskonzepte und die Arbeit in einem herzlichen,
innovativen Spezialisten-Team. Eine langfristige Zusammenarbeit ist uns wichtig.

Lernen Sie uns kennen und werden Sie Teil des O.P.I. -Team's!

Bewerben Sie sich fiir lhren Traumjob ! @ O- P. L. zenrrum ror

Unter karriere@opi-darmstadt.de ZAHNMEDIZIN & CHIRURGIE

"FUR UNSERE MODERNE KFO-PRAXIS"

TARNBERGER SEE—SUCHEN WIR

Essen Zentrum
Zum nachstmdglichen Zeitpunkt suchen wir einen angestellten Zahnarzt
oder Vorbereitungsassistent (m/w/d) fir unsere moderne digitalisierte
Mehrbehandlerpraxis
(Prothetik, Implantologie, Prophylaxe) mit mind. 1 Jahr BE.
Wir bieten fortbildungsorientiertes Arbeiten mit lukrativen Arbeitszeiten,
www.kfo-starnberg.de/fza  info@kfo-starnberg.de wir erwarten Qualitat und Teamgeist.
Haben wir lhr Interesse geweckt?
Dann freuen wir uns tber Ihre Kontaktaufnahme:
astrid.zimmermann.2@web.de

Eine Auswahl neuer Stellenangebote:

AUGSBURG | MUNCHEN STUTTGART KOLN
WEILHEIM | SCHONGAU BERLIN | VELTEN WAIBLINGEN
OBERALLGAU | SONTHOFEN ~ BAD SALZUFLEN OLDENBURG
XANTEN | WEEZE | UEDEM HH | KALTENKIRCHEN ~ AURICH
Deutscher  HEILBRONN | MOSBACH BRAUNSCHWEIG UELZEN
Zahnarzt  VILLINGEN-SCHWENNINGEN ~ MAYEN | KOBLENZ ~ BAUTZEN

Service MURRHARDT | CRAILSHEIM HAMM | BECKUM | ALBSTADT
BIETIGHEIM-BISSINGEN DAMME | OSNABRUCK FULDA
] CHAM | BAD KOTZTING ELSTERWERDA STADTHAGEN

BRANDENBURG A. D. HAVEL AALEN | GOPPINGEN ~ TEMPLIN
MECKLENBURG. SEENPLATTE DETMOLD | HOXTER ~ GOTTINGEN
LINDAU | BODENSEE BERCHTESGADEN LUBECK | HH

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

Goppingen
. Fir unsere etablierte, gut frequentierte Praxis im Zentrum von Géppingen su-
t ‘ chen wir einen aufgeschlossenen angestellten ZA (m/w/d) mit Leidenschaft fur
7 AHNARZTE IM seinen Beruf in Voll- oder auch Teilzeit.

Ein freundliches und motiviertes Team freut sich Gber Ihre Bewerbung per
E-Mail unter:
info@zahnaerzte-fuchs-hackner.de

Kinderzahnarzt-Perspektiven m/w/d

Region: Miinchen, Wirmtal
Team: Motiviert, sorgsam und hoch empathisch
Arbeitszeiten: VZ/TZ, flexibel, familienfreundlich
Freizeit: Allerbeste Moglichkeiten
Zukunft: Gutes Gehalt, langfristiges Arbeitsverhéltnis
Was zu uns passt: Erfahrung mit Kindern (und deren Eltern),
Berufserfahrung, absolviertes Curriculum in Kinderzahnheilkunde.
Bewerbung bitte an: welcome@kiza-job.de
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ZAHNARZTE IM

HUNDERTWASSERHAUS

Ingolstadt

Wir suchen einen motivierten, teamorientierten Kollegen (m/w/d), der mit
seiner positiven Ausstrahlung sein Team und seine Patienten begeistert.
Mindestens zwei Jahre Berufserfahrung wéren schén, gerne auch mehr.
Der Startzeitpunkt ist flexibel und auch eine Teilzeitanstellung ist grund-
satzlich moéglich. Wir sind eine etablierte Praxis mit einem Zahnarzt und
einem engagierten, eingespielten Praxisteam. Wir haben viele Patienten,
wachsen kontinuierlich und decken alle Bereiche der Zahnmedizin ab.
Dariber hinaus bieten wir Ihnen eine schéne, helle Praxis, anspruchsvol-
le Versorgungen und férdern Sie bei Ihrer Fort-/Weiterbildung. Wir freu-
en uns auf Ihre Bewerbung, bitte per E-Mail an
claudia.decker.2@web.de.

ZAHNSCHON
AM MUHLENBERG

Zahnarztin/Zahnarzt (VZ/TZ)

gerne auch Vorbereitungsassistent/in

CARMEN K. EMMERICH
ZAHNARZTIN

Spétere Praxisibernahme méglich

www.bergisch-gladbach-zahnarzt.info

Am Mihlenberg 2-14

B b H
51465 Bergisch Gladbach Sweroung an

schoenezaehne@power.ms

Bad Salzuflen

Wir suchen baldmdglichst fiir unsere etablierte qualitatsorientierte
Praxis eine/n Vorbereitungsassistentin/en mit mind. 1-jahriger Berufs-
erfahrung oder angestellte/n Zahnarztin/arzt (mit deutschem Examen).
Wir bieten ausgezeichnete Weiterbildungsmoglichkeiten auf allen
Gebieten der modernen Zahnheilkunde auBer KFO sowie ein systemati-
sches Behandlungskonzept fir CMD-Patienten mit ausgewiesener
CMD-Sprechstunde. Spatere Teilibernahme/Ubernahme moglich. Mehr
unter www.dres-harth.de. Wir freuen uns auf lhre Bewerbung mit Licht-
bild an Dres. Harth, Am Schliepsteiner Tor 5, 32105 Bad Salzuflen
oder Dres.Harth@telemed.de.

STELLENANGEBOTE AUSLAND

zahnarztzentrum ch

\ilkomme?
'\“\"e.a\\\\-
Wir suchen Allgemeinpraktizierende
Zahnarzte und Spezialisten

lhre Qualifikationen

Freude am Beruf und an der Zusammenarbeit im Team | mind. zwei
Jahre Berufserfahrung und Willen zur Weiterbildung | Interesse an
langjahriger Zusammenarbeit | Ihre Arbeitsweise ist gepragt von lhrem
hohen Qualitadtsanspruch zum Wohle des Patienten

Wir bieten

Eigener Patientenstamm und selbststéndige Behandlungen | alle
Fachrichtungen unter einem Dach — anspruchsvolle Falle gemeinsam
umsetzen | attraktive Verdienstmaglichkeiten auf Umsatzbasis mit
Garantielohn | flexible Teilzeitldsungen und so viele Ferientage, wie Sie
wiinschen | regelméssige interne Fortbildungen und Forderprogramme

Zur Nr. 1 in der Schweiz

Mit Uber 30 Standorten, 700 Mitarbeitern und 300 Zahnérzten und
Dentalhygienikerinnen ist zahnarztzenturm.ch der mit Abstand grosste
Anbieter zahnmedizinischer Leistungen in der Schweiz

Bewerbungen an: zahnarzt-stellen @zahnarztzentrum.ch
Mehr Informationen auf unserer Homepage, Wikipedia und Facebook

Zahnarzt (m/w/d) in Frankfurt gesucht

Fur eine langfristige Zusammenarbeit suchen wir einen erfahrenen ange-
stellten Zahnarzt (m/w/d), der sich gerne auch schon in der zweiten
Haélfte seines Berufslebens befindet. Wir bieten Ihnen ein breites Be-
handlungsspektrum, ein sicheres und strukturiertes Umfeld, Entlastung
in administrativen Aufgaben, einen groBen Patientenstamm sowie flexi-
ble Arbeitszeiten und umfangreiche, individuelle Mdglichkeiten zur Fort-
und Weiterbildung. Bei Interesse kontaktieren Sie uns bitte unter:
wolter.a@gmx.net.

Zahnarzt (m/w/d) in der Ostschweiz

Zahne fors Leben

Eigene Praxis im Angestelltenverhdltnis

Sicheres Einkommen plus Umsatzbeteiligung

Entlastung bei der Praxisorganisation

Umfassende Fortbildungs- und Weiterbildungsmoglichkeiten

Senden Sie uns lhre Bewerbung per E-Mail an office@sam.dental
Weitere Informationen auf unserer Website: wwww.smile-and-more.com

Chiffre-Zuschriften per E-Mail an:

chiffre@aerzteverlag.de

Diisseldorf-Siid / Monheim am Rhein

Zur Verstarkung unseres Teams suchen wir eine(n) Kollegin(en) mit KFO-Erfah-
rung (MSc oder FZA/FZA fiir Kieferorthopédie) in Teilzeit. Wir freuen uns auf
Ihre Bewerbungsunterlagen unter:

dr.binia-dr.woelfling@t-online.de

|

Far unsere ZH-Zahnklinik GmbH

Facharzt fiir MKG-Chir-
urgie (m/w) in Ziirich
gesucht

Interdisziplinare Funktionstherapie

2.Uberarbeitete Auflage 2018,
311 Seiten,
mehr als 970 Abbildungen

—
| ISBN 978-3-7691-2998-4
' - gebunden €129,99

Direkt bestellen:
Telefon 02234 7011-314
Telefax 02234 7011-476
bestellung@aerzteverlag.de
www.aerzteverlag.de/buecher
Versandkostenfreie Lieferung
innerhalb Deutschlands bei
Online-Bestellung.

fur unsere Bestehende Zahnklinik in
Schlieren - Zurich. Perspektivisch ist
eine Partnerschaft gewtnscht. Ein
bereits mehrfach erprobtes Griin-
dungskonzept samt Infrastruktur
liegt vor. Freuen Sie sich auf ein
grossartiges Team und eine moder-
ne Praxis auf dem neuesten Stand
der Technik.

Sie haben interesse? — Dann freuen
wir uns auf Ihre Nachricht!

zh-zahnklinik@gmx.ch

Preisanderungen und Irrtiimer vorbehalten

Deutscher Zahnérzte Verlag
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PRIVATE ZAHNKLINIK IN
SALZBURG SUCHT:

Kieferorthopade m|w
o (Msc/Facharzt)mit sehr guten

® Msc Ausbildung moglich
Allg. tatiger Zahnarzt/in

DIE
SALZBURGER {smilé) clinic
ZAHNKLINIK ’

Kenntnissen im digitalen Workflow der
Alignertherapie und Onyxceph-Planung

e Schwerpunkt Konserv. und Prothetik

b.baumann@smile.at | www.smile.at

fsmy

Festgehalt |
Umsatzbeteiligung

| 13. und 14. Monatsgehalt |
Zuschuss Ubersiedlungskosten
| Work-Life-Balance an einem
der schoénsten Platze der Welt

STELLENANGEBOTE TEILZEIT

ZA/ZA Krefeld

Fir unsere Praxis mit
Wohlfiihlambiente
suchen wir eine/n ZA/ZA zur langf.
Zus.arbeit m. spaterer Einstiegs-
mdgl. Features: hohes fachliches Ni-
veau, Volldigitalisierung, angeneh-
mes Arbeitsklima, besond. Dienst-
leistungsanspruch.
Wir freuen uns auf lhre Bewerbung.

info@schueren.de

KFO - Miinchen-Ost

Wir suchen eine Verstarkung in Teil-
oder Volizeit fur langfristige Zusam-
menarbeit.

In moderner, voll digitalisierter Praxis
bieten wir, mit Unterstiitzung von
eingespieltem Team, eine selbstandi-
ge Verwirklichung Ihrer Traume.

dr.gremminger@t-online.de

STELLENANGEBOTE MED.

ASSISTENZ

ZFA/ZMP in Frankfurt/
Main
Wir suchen zur Verstérkung unseres

Teams, ab sofort, eine ZFA/ZMP in
Vollzeit.

Tatigkeitsschwerpunkt:  Prophylaxe/
Stuhlassistenz
Wir bieten: Leistungsbeteiligung

nach 6 Mon., abwechslungsreiche
Tatigkeit, harmonisches Team.

info@zahnarztpraxis-reuterweg.de

STELLENGESUCHE

TEILZEIT

Raum DN, K, AC u. Umg. ZA mit BE
sucht TZ Stelle, ggf. Sozietdt und
spéatere Ubernahme denkbar.
za7@web.de

KFO Abteilung/Aufbau

Erfahrener FZA bietet sein know how
zum Aufbau Ihrer KFO-Abteilung, OPG
und FRS nétig.....okok3@ymail.com

Online first.

Sprechen Sie uns an!

KFO Raum Miinchen

Kieferorthopéade (m/w/d) oder Zahn-
arzt (m/w/d) mit KFO-Erfahrung fur
etablierte Praxis in Teilzeit (montags
und mittwochs; 16,5 Std.) nach
Karlsfeld gesucht. Selbststéandiges
Arbeiten erwiinscht - gerne nach ei-
ner gewissen Einarbeitungszeit. Wir
bieten ein familiares Praxisklima, ein
eingespieltes Team und decken alle
Fachbereiche der KFO ab. Wir freuen
uns auf eine Bewerbung per Mail!

kforaummuenchen@gmail.com

KFO - N/FU/ER
Etablierte Praxis su. FZA/A o. MSc o.
ZA/A, gerne z. langfr. Zus.arbeit. Auch
Vorb.Assist., Ausbildg. z. MSc wird
unterstitzt. kfo-for-future@gmx.de

STELLENANGEBOTE

ZAHNTECHNIK

Zahntechniker/-in nach
Straubing gesucht

Wir suchen furr unsere KFO-Praxis in
Straubing eine/-n Zahntechniker/-in
oder feinmechanisch begabte Per-
son fir KFO-Arbeiten aller Art in Voll-
zeit! Nettes Team, modernes Labor,
3D-Druck, gute Bezahlung!

Melden Sie sich gerne:

info@kiefl-kieferorthopaedie.de
www.kiefl-kieferorthopaedie.de

Zahntechniker/-in nach
Hennigsdorf gesucht

Wir suchen fur unsere ZAP einen
Zahntechnicker/-in, der/die CAD/
CAM beherrscht. Wer auf GroBlabor
keine Lust mehr hat und in Ruhe ar-
beiten méchte, ist bei uns richtig. Wir
bieten einen bequemen Arbeitsplatz
und nettes Team. Tel. 03302/802052

BONIDENTES-Zahnarztpraxis

Zahntechniker/in/
Meister/in Miinchen

Langj. Praxislabor (3-4 A.-Platze),
zentral gelegen, hell, gut ausgestat-
tet, sucht ab sofort digital versierten

ZT/ZTM in Vollzeit.

ZM 044080

1 119

STELLENGESUCHE ZAHNARZTINNEN/ZAHNARZTE

I

Deutscher
Zahnarzt
Service

WIR FINDEN IHRE MITARBEITER

0521/911 730 45 « info@dzas.de « www.deutscher-zahnarzt-service.de

[m/w/d]

Regensburg & Umland

FZA fir Kieferorthopadie sucht An-
stellung im Raum Regensburg und
Umgebung. Alle Bereiche der mo-
dernen KFO koénnen angeboten wer-
den (Aligner, Lingual, Benefit, CMD,
Schlafapnoe). Gerne auch mit spéte-
rer Sozietat oder Ubernahme.

ZM 044092

Oralchir. Implantologe
Dr. med dent. 30 Jahre Implantologie
und Chirurgie , iiber 15 Jahre all on 4.
Kompetenz Zentrum Leiter. Nobel
Biocare, alle Systeme und Techniken,
offen fiir alle Moglichkeiten.
Tel 01732893628.

Praxisgemeinschaft

Zahnarztin und HP sucht Partner-
schaft, biete Umweltzahnmedizin,
Diagnostik und Beratung z.B. chro-
nisch erkrankter Patienten, ergan-
zende Therapien bei z.B. PA, Impl,
Chirurgie, CMD

zahnaerztin-2020@gmx.de

HH/FFM/MA Partnerschaft/Uber-
nahme

Dr. med. dent, dt. Examen, 9 Jahre BE,
Curriculum Endo, Asthetik, Impl; empa-
thisch, teamféhig, qualitats /fortbil-
dungsorientiert sucht Anstellung mit
Perspektive. Zahnarzt.Neu@gmx.de

Implantologe sucht interessante
Aufgabe. ZM 044252

Erfahrener MKG-Chirurg
sucht Praxis bundesweit.
Einstieg/Ubernahme/Partnerschaft
kieferchirurgie.2020@gmail.com

FZA fir KFO (m) sucht Anstellung
in Sudbayern oder Raum Stuttgart;
auch Vertretung maoglich.
kfote@posteo.de

Zahnarzt mit Budget
sucht Praxis mit Bedarf. ZM 044273

VERTRETUNGSGESUCHE

Dt. Za, 49 Jahre, bernimmt ab
sofort Vertretungen bundesweit.
0152 / 53464565

Erfahrener deutscher Kollege vertritt
Sie verantwortungsvoll und kompetent
(auBer KFO ) sehr gerne in lhrer Praxis,
bundesweit. Kontakt: Tel. 017626977949.
oder dentalvertretung@web.de

Engpass in der Praxis?
Ich vertrete Sie kompetentent und
zuverlassig mit viel Erfahrung.

www.docdent4rent.de
069-247573000

MKG Chirurg, Dr. Dr. MSc. Implantology
verantwortungsvoll und kompetent,
Ubernimmt zuverlassig Vertretungen
bundesweit. Kontakt: mkgdoc@web.de

Bundesweit Vertr. + Notd.
auch kurzfristig, dt. + zuverl. + nett +
behuts. + teamfah. ZA. langj. BE
Tel. 0151/57544782 d.gulatz@web.de

Wenn’s brennt 112

Wenn Sie bei brenzligen Situationen
in der Praxis schnell eine vertrauens-
volle, kompetente und seriése Vertre-
tung brauchen, hilft Ihnen gerne dt.
ZA, Dr. Dr. mit 35 Jahren BE auf allen
Gebieten der ZHK (auBer KFO).

Kontakt: wwoehrl@gmail.com

Dt. Zahnarzt
Ubernimmt Vertretungen, auch langerfr.
Zusammenarbeit moégl., T. 01771402965

BUNDESWEIT
Dt. Dr., langj. Berufserfahrung, zuverlas-
sig und freundlich. Tel.: 0176 / 48274726

Dt. ZA (46 J.), bietet bundesweit
zuverl. Praxisvertr., 0163/77 07 360

ZA_BE_ii Vertr._0179-6000585

GEMEINSCHAFTSPRAXIS/PRAXISGEMEINSCHAFT

MKG-Chirurgie
Garmisch-Partenkirchen

und Murnau

Uberortliche Gemeinschaftspra-
xis sucht Nachfolger fiir Senior-
partner. lhre Bewerbung bitte an:

Praxis fir MKG-Chirurgie u.

Implantologie, von-Brug-Str. 13,
82467 Garmisch-Partenkirchen

e-mail: info@mkg-gap.de

Praxiseinstieg
Sehr nette teamorientierte FZA fur
KFO sucht Sozietat oder mittel-lan-
gerfristige  Praxisibernahme im
Raum Koln Bonn. ZM 044377

Mainz-Wiesbaden

Sehr erfolgreiche, etablierte zahn-
arztliche Gemeinschaftspraxis mit
umfangreichen Leistungsangebot
sucht im Jahr 2021 einen neuen
Gesellschafter (m/w/d/).

Kontakt ZM 044145

Kurpfalz - Rhein-Neckar
Haélftiger Anteil, 6 BHZ, 3D, Laser, Cerec,
Implantologie, PA, Prophylaxe
Juniorpartner-Nachfolger.ZM 044194

Oralchirurg/in oder MKG-Chirurg/in
zum Einstieg in Sozietdt gesucht.
Oralchirurgische Zuweisungspra-
xis Dr. Kay Hoffmann 53721 Sieg-
burg www.dr.kayhoffmann.com
k@kayhoffmann.com
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Geben Sie lhre Praxis in
die richtigen Hande!

Wir helfen bei

Praxisabgabe und -iibernahme:
Informationen finden Sie unter
«Praxishorse” auf unserer Website
oder der gebtihrenfreien

Hotline 0800 6644718.

Anfragen per E-Mail an:
praxishoerse@dentalbauer.de

@XiSTKONZEPT®

durchstarten mit dental baver

WWW.
dentalbauer.de|

Néhe Marburg

Schéne, moderne 210gm, 4BHZ
Praxis, im Zentrum einer Kleinstadt
Uber einer Apotheke gelegen, behin-
dertengerecht/ Aufzug, in 2.Genera-
tion etabliert, gut frequentiert, gut fir
2 Beh. geeignet, aus Altersgrinden
in nachster Zeit (bis 3 Jahre) an
freundlich, engagierten ZA/ZA mit
dt. Approbation - gerne mit Erfah-
rung - abzugeben. Ubergang Uber
Anstellung erwiinscht. Wir — ein net-
tes, motiviertes Team - freuen uns
auf lhre Bewerbung!
juergen.sparschuh@t-online.de

RAUM WUPPERTAL

Schoéne seit 120 Jahren etablierte
Praxis, 140QM, 5 BHZ, R6-Raum mit
OPG Siemens, Digitales Ro, Klima,
gunstiger Mietvertrag, aus gesund-
heitlichen Grinden abzugeben.

Tel. 0202/626146

++ Sichere Existenz ++

41334 Nettetal. Uber 33 Jahre bestehen-
de, frequente Praxis aus Altersgriinden
abzugeben. Goodwill + Gerate + Instru-
mente + Lager + Mébel + Deko + EDV +
Praxisimmobilie (140 gm) + Keller (60
gm) + Parkplatze = VHB.

mobil 0178 30 66 800

Berlin

Umsatzstarke, digitalisierte Prx 5 Zi.
in 1. OG Uber Supermarkt, Personal,
KCH, Impl, ZE, ab sofort.

Tel. 0152 228 684 17

Nordhessen ; gewinnstark
Digitaler workflow von A-Z: extr. ge-
winnst. 3-4 Stuhl Praxis, Eigenlabor,t
ca. 300 Implantaten p.a.. Einarbei-
tung, s. glinstiger Preis! Im Mandan-
tenauftrag ZM 044366

uli.AG

Miinchen-Nord, 130T€ Gewinn
25h/Woche mit mehr Potential, 90gm,

Praxisvermittiung
seit 1987

Arztehaus Siid-West Bayern
mo%erne Stadtpraxis, 125 qm, 3 BHZ,
groRes Potential, glinstige VB

Tel. (089) 278 130-0 info@thp.ag
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PRAXISABGABE

PraxisGriinder-Seminare 2021
Osterreich 21.-24.Jan

Mallorca  20.-23.0al wnd 30.5ep-03.0kt

D A-18gi gen PrassyErinder -Seminare sind nic r
digr ausldhulchsien im Dewnschland, sordern asch komplar
wrabhbngag von Dental Degots, Banken Werdcherungen ynd industrie.

Wieitere Infos [Flyer wed Armeldetorenulane] unber:
wwvw dentberatungde fiktuellesfSeminare oder inflofdentberatung. de

Nahe Moénchengladbach

Aus Altersgriinden Praxis abzuge-
ben, seit Uber 30 Jahren etabliert,
groBer Patientenstamm. 100 gm, 2
Behandlungszimmer, ebenerdig. La-
ge direkt am Marktplatz. Praxis sehr
gut organisiert, helle Zimmer, gute
Work-Life-Balance mdglich.

Tel. 015782921665
zahnarztpraxis-post@web.de

Essen: sehr gewinnstark
Moderne tolle 2-Stuhl-Px 100 gm,
sehr gute Zahlen (auch in Corona
Zeiten) glinstig ab 1.4.2021. Im Man-
dantenauftrag ZM 044371

Arztehaus Miinchen

1 A-Lage, extrem ansprechend!
mod., dig., 3 BHZ, OPG, treuhand.
abzugeb.. abgabe21@t-online.de

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

HH-Bahrenfeld

ZA-Praxis,110m?; 3BHZ,digitales R0,
2017 komplett renoviert, bald mdgl.
zu verkaufen.

Tel.: 040/8903725

BESONDERE GELEGENHEIT -

VERKAUF VON RENDITESTARKER ZAHNARZTPRAXIS MIT
AKTUELL 1 BEHANDLER UND 3 BEHANDLUNGSZIMMERN.

Gewinnorientiertes Arbeiten durch starke Nachfrage solventer Patienten
(..und dies obwohl die Region als sehr gut versorgt gilt ...) méglich!

Damit gehort die Praxis zu den Top Praxen in ganz Deutschland
(Vergleich Prof. Dr. Merk — Med Maxx Health Care Management).

Zentral gelegen und mit dem 6ffentlichen Nahverkehr sehr gut zu errei-
chen 6ffnen sich dennoch alle drei Behandlungszimmer zum ruhigen
Hinterhof mit Vogelgezwitscher. Hier ist entspanntes Arbeiten moglich.
Die Praxis erstreckt sich auf insgesamt 130 m? plus 20 m? Lagerflache.
5 angemietete Parkplatze stehen fur Patienten u. Team zur Verfligung.
Ein motiviertes, eingespieltes und vor allem harmonisches Team steht
einem Inhaberwechsel sehr offen gegeniiber und freut sich auf einen
gemeinsamen Neuanfang. Dieser kann, wenn gewlnscht, auch durch
den jetzigen Inhaber sehr gern begleitet werden.

Der Erstkontakt lauft Gber Franco Tafuro.
Eine Abgabe ist zwischen 2020 bis 2022 geplant.

Kontakt: www.tafuro-und-team.de, GrelckstraBe 36, 22529 Hamburg.
Mail: info@tafuro.de , Telefon: 040 -76 97 39 67.
Die Praxisprasentation finden Sie auf der Seite
https://praxisabgabe-schwerin.de/

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

Raum Flensburg
Suche Partner fir etablierte, umsatz/ren-
ditestarke moderne 400 gm Praxis. 80
Prozent Privatanteil durch dénische
Zahntouristen. ZM 044323

Freiburg im Breisgau
Kleine chirurgische Praxis aus
gesundheitlichen Griinden glinstig
abzugeben. Sehr gute Aus-
stattung. ZM 043992

MMO.DENTAL

IHRE DENTALE PRAXISBORSE

WWW.IMMO.DENTAL [ INFO@IMMO.DENTAL ]

KASSEL

Langj. Einzelpraxis, 2 BHZ, in best.
Lage ab Jan. 21 glnstig abzugeben.

loyka@web.de

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

Olpe 3-4 BHZ
Grundsolide moderni. Px, 200 gm,
Uberdurchschn. Zahlen, stark aus-
bauféhig , wg. Alter, im Mandanten-
auftrag ZM 044372

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

Ag www.abzeg.de

lhre Genossenschaft —
zum Vorteil fur Zahnarzte




GroBe, helle Praxis auf 270
m2 im Herzen Berlin-Char-
lottenburgs mit sehr guter
OPNV-Verkehrsanbindung
und Parkmdglichkeiten in
barrierefreiem Geb&ude ab
sofort abzugeben. Ausge-
stattete 4 BZ (erweiterbar),
Empfang, digitales Réntgen,
Labor, Steri, Sozial- und BU-
rordume. Als Mehrbehand-
lerpraxis geeignet. Eigenka-
pital nicht erforderlich.
Kontakt: Giinther Miiller
Tel. 030/120876286
berlin@zahnarztdrmueller.de

Kfo in Thiiringen
Ertragsstarke, gut organisierte
Fachpraxis mit kompetentem Team,
netten Patienten und Zeit zum Leben
in 2021/2022 abzugeben.
Gern mit Ubergangsbegleitung,
ev. auch mit Immobilie. ZM 044322

Karlsruhe-Zentrum

best eingef.Praxis,helle 150m?2,2 BHZ
erw.b.+1-2 BHZ, Uberwieg.Privatbeh.
Schwerp.PA+Impl.,Verkauf 2021/22

ZM 044309

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

Augsburg
ZA-Praxis in zentraler Lage mit Labor,
volldigital, 160 gm, 3 BHZ, erweiterbar.
Nur ernste Interessenten. Keine Firmen.
drdavid@arcor.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

Kreisstadt zwischen

Siidwestalb und Schwarzwald
Alteingesessene, top gepflegte, helle
Praxis in zentraler Lage (140m2), 2
BHZ, analoges Rontgen, OPG, klei-
nes Labor, separater Aufbereitungs-
raum, erfolgreiche Hygienebege-
hung mit hoch motiviertem, qualifi-
ziertem und eingespieltem Team,
aus Altersgrinden abzugeben.

Alle Schulen vor Ort.

Gemeinsame Ubergangszeit zur Ein-
arbeitung wird angeboten.

ZM 044129

Diisseldorf
Zahnarztpraxis, 100 m?, 2 Beh.-Zimmer, ab
sofort glnstig abzugeben. 0174 4842288

DAI

L "ckenlose Abrechnung?
Nur mit DAISY!

info@daisy.de - www.daisy.de
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Main-Kinzig-Kreis
Seit Jahrzehnten etablierte Zahnarztpraxis mit hohem Privatanteil in
bester Innenstadtlage mit optimaler Verkehrsanbindung zu attraktiven
Konditionen aus privaten Grinden 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

Mit uns auf dem
richtigen Kurs!

Wir zeigen den Weg zur
Praxisneugriindung:
Informationen zu

Beratung — Planung — Praxishérse
finden Sie auf unserer Website
oder der gebihrenfreien

Hotline 0800 6644718.
Anfragen per E-Mail an
praxishoerse@dentalbauer.de

€XiSTKONZEPT®

tarten mit dental bauer

WwWw.
5 m de

Erfolg im Dialog

www.bk-dental.de

Raum Koblenz

° Limburg—Abgabe 2020

° Néhe A 48 WW—4 Zimmer—Abgabe 2020

o Alteingesessene KFO-Praxis, Koblenz Umkreis (40 km), in 2020
abzugeben

o Westerwald—3-Zimmer-Praxis, Abgabe 2020

® GroBe Praxis, NR-Umgebung, sofort

° 3-Zimmer-Praxis (Sinzig)

Zahniérzte/Zahnérztinnen zur Anstellung in Praxen gesucht,
spaterer Einstieg maglich
Bruns + Klein Dentalfachhandel GmbH

Fon 0171-217 66 61
Fax 0261-927 50 40

Ansprechpartner: Klaus Keifenheim
Geschaftsflhrer
56072 Koblenz

Im Metternicher Feld 5 - 7 info@bk-dental.de

. Mannheim 3 BHZ
AuBerst solide 120gm Praxis mit gu-
ten Zahlen, kleiner Investitionsbe-
darf, top Team, sicherer Mietvertrag,
mit Einarbeitung. wg. Alter, im Man-
dantenauftrag ZM 044359

Bayern / Hessen .
Gutgehende Praxis fir 1 oder 2 ZA
zur Ubernahme in 2021 / 2022 ge-
sucht. ERBACHER Wirtschafts-
dienste AG, Peter Balonier, Tel.
0171 - 5159308

Essen
Zahnarztpraxis in Essen-Holsterhausen,
sehr nahe der Uniklinik, 3 BHZ,
121 gm, Erweiterung mdéglich.
Tel. 01732941072

Berlin Mitte

Umsatzstarke, digitale und moderne Prx in EG, getr. Eingang, 3 Zi, erweiterbar
als KCH Uberw.Prx od. NetzwerkFil. geeignet, ab sofort. Tel: 0172 1 779 775

1.000 Scheine zw.
Wiirzburg-Heilbronn
top modernisierte Px, 3-4 BHZ, ren-
ditestark, 2 Angestellte Zahnérzte,
perfektes Team, viele Entwicklungs-
mdglichkeiten. Im Mandantenauf-
trag ZM 044361

Im Rhein-Main-Gebiet

ist diese Praxis mit

4 Behandlungszimmern und
rdumlichen Erweiterungs-
mdoglichkeiten abzugeben.
Umsatz: 850T€, Gewinn:
350T€, KP: 450T<€ VHB.

Im Mandantenauftrag.
ZM 044244

Taglich 9-21 Uhr
Tel. 06322 9472421

medipark

www.medipark.de

ca. 300 aufbereitete Praxen

professionelle
Praxisvermittlung seit 1991.
Komplette Abwicklung und Kurzgutachten.

Siidl. Heilbronn: 3 BHZ,
stets modernisiert, Px auf 130 gm,
650 Scheine plus 25% Private, nied-
rige Kosten = sehr hoher Ertrag, Ein-
arbeitung méglich. Im Mandanten-
auftrag ZM 044362

Etalblierte Praxis in einem Arztehaus
Ende 2021 abzugeben. 3 Behandlungs-
zimmer (2 voll ausgestattet) 135 gm.
Tiefgarage, Aussenparkplatze. Solider
Patientenstamm. Praxisabgabe aus
Altersgriinden. ZM 044341

Zahnarztpraxis in der
Nahe der Loreley am
Rhein

Moderne, sehr schéne Praxis mit vier
Behandlungsrdumen und Labor auf
zwei Ebenen in der Nahe der Loreley
Weltkulturerbe im oberen Rheintal in-
Weisel, oberhalb Kaub.

Die Praxis (308 gm und 12 R&ume, 8
Patientenparkpléatze) ist folgender-
maBen ausgestattet:

Rezeption - Praxissoftware Evident,
Wartezimmer, 4 BHZ, Steri mit Steri-
zeile Fa.Sichert, Melag Autoklav Va-
cuklav 31-B, Melag Clean Waschma-
schiene B.2006, SciCan Statim
2000S Schnellsteri, separate Sozial-
raume

Vernetzte Praxis, karteilos, alle Be-
handlungszimmer sind in das Praxis-
netzwerk integriert

Volleingerichtetes Labor mit sep.
Gipsraum,  groBer  Arbeitsraum,
Gussraum, Keramikraum

Réntgen Kavo OPG Pan eXam digital
Bj. 2014

Kleinréntgen Soredex Bj. 2014 mit
Siemens Sensor digital Bj. 2014

Kontakt ZM 044100

zm 110, Nr. 21, 1.11.2020, (2131)



122 | RUBRIKANZEIGENTEIL

Landkreis Gifhorn-WOB

Umsatz- und gewinnstarke Praxis in
zentraler Lage, groBer Patienten-
stamm, 3 BHZ, digitalisiert, repréa-
sentativ. & modern eingerichtet,
ebenerdig. Kompetentes Team, vor-
teilhafte Kostenstruktur, kein Investi-
tionsstau. Abgabe in Q4/2021.

Fir Interessenten kostenfrei.

M. Schneider 06131 - 89292315

KFO-Fachpraxis
Raum Ludwigsburg, scheinstarke,
digitalisierte KFO-Praxis abzugeben.
Hoher Privatanteil, zentrale attraktive
Lage. Helle, moderne Raume.

ZM 044146

Nahe Karlsruhe: 4 BHZ

Optisch schoéne, schein- und um-
satzstarke Praxis in zentraler 1A-
Lage auf 190gm. Kauf der Raume
moglich! Im Mandantenauftrag ZM

044349

IHR PRAXIS-
MATCH MIT

DER ERBACHER

PRAXISBORSE £

ERBACHER

Wirtschaftsdienste fiir Zahnarzte und Arzte AG

HauptstraBe 139 | 63773 Goldbach
T 06021 54 01 83 | F 06021 54 08 57
erbacher@erbacher.de | www.erbacher.de

Kreis Marburg-Biedenkopf

Gewinnstarke, moderne Zahnarzt-
praxis, 3 Behandlungszimmer Sie-
mens C2+ EL mit Anschlissen fiir
4. Behandlungszimmer, moderner
Steri, 150 gm, voll ausgestattet
incl. Cerec ab sofort sehr giinstig
abzugeben. E-Mail:

ZA-Praxis-MR-BID@t-online.de

Zahnarzt- / KFO-Fachpraxen
Fur vorgemerkte Interessenten sucht
HQM bundesweit gut gefiuhrte Pra-
xen. Erfolgreiche und diskrete Ab-
wicklung. Tel.: 05253 9740999,
info@gm-zahnmed.de

MKG/Oralchirurgie

Umsatz und gewinnstarke Uberwei-
serpraxis preisglinstig abzugeben.

praxis.saarland@gmail.com

Umsatzstarke Zahnarztpraxis im nordlichen Landkreis Osnabriick
wg. Todesfalls zu verkaufen. Fur 1 bis 2 Behandler geeignet.

-170 gm

- 4 Behandlungszimmer, jew. ein Steri- und Roéntgenraum, Rezeption,
Wartezimmer, Biiro, Patienten- und Personal-WC, Kiiche
- ein unausgebautes Zimmer, zzt. als Lagerraum genutzt

- Kellerraume, Parkplatze am Haus

- kein Modernisierungs- oder Renovierungsstau

ZM 044344

Bielefeld 3 BHZ
schone, volldigitale Praxis kleinste
Kosten- hoher Gewinn, sehr viele
Cerec-Teile/Bluecam in 2021 wg. Al-
ter. Mandantenauftrag ZM 044367

Stadteregion Aachen
Sehr gut erhaltene Zahnarztpraxis, mit
Eigenlabor, glinstig abzugeben.
Zahnarzt.Hekimoglu@web.de

Ingolstadt / Manching
Nachfolger fiir etablierte ZA-Praxis,
2 BHZ, gesucht. ZM 044316

Krefeld 3-4 BHZ
Belegte Stadtteillage:

Im Mandantenauftrag ZM 044365

barrierefrei
kommt eine 149 gm Px, mittlere Zah-
len wg Umzug in 2021 zur Abgabe.

Nahe Koblenz

Gutgehende, etablierte (Uber 30
Jahre) bestehende Praxis, 2 BHZ
(Option 3. BHZ), OPG kl. Labor,
Validierte Sterilisation aus Alters-
grinden zum 01.01.2021 oder
frher preisglinstig abzugeben.

Info-zahnarztpraxis@t-online.de

KFO HEILBRONN

ZA Praxis mit TS.KFO aus Altersgriinden 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

Raum Villingen Schwenningen
Volldigit. topomod. Px - alles neuwer-
tig inkl. Cerec Omnicam - tolle Zah-
len wg. Alter flexibel, im Mandanten-
auftrag. ZM 044360

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

Praxisabgabe

Volldigitaliserte moderne Praxis in
der Ostschweiz fiir Kieferorthopadie
und Zahnmedizin zum Verkaufen, 2
BHZ, ausbauféhig

praxisverkaufost-
schweiz@gmail.com

Sie planen ein MVZ?

Sehr groBe, Uberwiegend
implantologische Praxis in GroBstadt
NRW kurzfristig glinstig abzugeben.
1A Lage. Hi-tech Ausstattung.

Email: implantat.zentrum@web.de

Garmisch-Partenkirchen
Arbeiten, wo andere Urlaub machen.
Langjahrig etablierte Praxis in zentra-
ler Lage, 2 BHZ, OPG, Impl., Uber-
durchschnittl. Gewinn ab 01.10.2021
zu fairem Preis abzugeben.

praxisgarmisch@gmx.de

Bochum - Mitte
Langjéhrige Uber zwei Generationen
bestehende Zahnarztpraxis in renov.
Altbau ca 170 m2 mit 5 BHZ, Labor,
dig. R, Cerec aus Altersgriinden ab-
zugeben. Sehr gute Verkehrsanbin-

dung und Parkmdglichkeiten.
ZM 043557

Augsburg
Gut etablierte Praxis ca. 130 gm
sucht Nachfolger-/in, 2 BHZ, 3. BHZ
vorinstalliert, alle Funktionsrdume,
groBes Einzugsgebiet, zentrumsnah,
gute Verkehrsanbindung, Stellplatze,
Immobilie kann miterworben werden

ZM 044133

TOP 10 Praxis Koln - Mitte, seltene Gelegenheit
Etablierte moderne Qualitatspraxis in Spitzenlage, 4 BHZ, Eigenlabor, hervorra-
gende qualifizierte Angestellte, bestens ausgeristet mit oder ohne Ubergang
zum 3. Quartal 2021 abzugeben.

ZM 044319

Oralchirurgie Siiddeutschland
Mandant verk. wg. Alter duBerst ge-
winnstarke, sehr attraktive mod. Px/
DVT mit Einarbeitung+ weitere Mit-

arbeit. ZM 044368

Ostfriesland - Nordsee

Gem.praxis sucht Nachfolger, Ein-
stieg ab April 2021, Praxis wurde
2016 modernisiert, gute Umsatze,
Impl., Proth., PA, Prophyl., Chir.
Wenn Sie eine schone u. moderne
Prx. an d. Nordsee suchen, dann
sollten Sie sich melden.

Tel. 0170-7006070

Schweizer Grenze

Allgemeinzahnarztliche Praxis auf
220m? mit 3 BHZ (auf 5 BHZ erwei-
terbar), digitales R6, OPG, PC-Mehr-
platzsystem, fester Patientenstamm,
gunstige Miete, kleines Labor aus
Altersgriinden abzugeben.

Eine Ubergangsphase ist méglich.

praxisno@gmx.de

Wiesbaden Innenstadt

Langjéhrig bestehende existenzsi-
chere Praxis (180 gm) in Toplage 3
Beh.Zimmer groBer Hygieneraum
keine Alterspraxis 2017 neu einge-
richtet in 2021/2022 abzugeben.

Kontakt ZM 044314

Zahnarztpraxis
mit viel Potential
im Dortmunder Nord-Osten,
Nahe Liinen, zu verkaufen.
5 Sirona-Einheiten, Dig. RO.-
Gerat, Praxislabor optional, viele
Parkplatze, perf. 6ff. Verkehrs-
anbindung, Erdgeschoss.
dortmund.zahnarzt@gmx.de
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Niederrhein/Ruhrgebiet

Erfolgreiche top gepflegte umsatz-
starke Einzelpraxis mit weiterem
Potenzial, 140 gm, 3 BHZ

Abgabe aus Altersgrinden -

Flexible Ubernahme.
Einarbeitungszeit auf Wunsch
moglich.

Kontakt ZM 044214

Hier lebt und arbeitet man gern!
Im Raum HH-Sid/ Lineburger Heide ist
meine Praxis abzugeben: verkehrsglins-
tig in der Samtgemeinde Tostedt gele-
gen, Bahnstation HH- Bremen, kompak-
te und effiziente Raumaufteilung, 3 BZ im
Erdgeschoss, groBer Lagerraum im Kel-
ler; ca. 550 Scheine im Quartal, allgemei-
ne moderne Zahnheilkunde, angeneh-
mes Team; Anfragen an
dr.kloess@t-online.de

Stuttgart Stadtteil 3 BHZ
Architektonisch schén, gutgehende
Praxis mit weiterem chirurg. Potenzi-
al in 2021 zverk. Im Mandantenauf-
trag ZM 044370

Schwabisch Gmiind 3-4 BHZ
Mandant verk. 3-Stuhl Px (2x Te-
neo), 700-1.000 Scheine, hoher Ge-
winn wg. Alter. Im Mandantenauftrag
ZM 044369

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



Rentable Praxis GroBraum Hof
Gut etablierte Praxis zu verkaufen
(Immobilie kann auf Wunsch eben-
falls erworben werden); ca. 640.000
€ Umsatz bei ca. 850 Scheinen; La-
bor vorhanden; Kaufpreis VB; Refe-
renznummer 315474,

Bei Interesse: Dr. Meindl&Collegen
AG, juergen.huebsch@muc-ag.de,
Tel. 0911/234209-28

Zur Aufnahme in unsere Praxisborse
praxiskaufen.de

suchen wir bundesweit fir seridse

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

PRAXISGESUCHE

stidlicher Umgebung von Aachen zur

achen > Suche scheinstarke Praxis in
Ubernahme. doc.ac@gmx.de

NRW- OWL
Dt. ZA 42 Jahre alt sucht groBere/
ausbauf. Praxis ab 3 BHZ (max 6) zur
flexiblen Ubernahme fur 2021. Im
Mandantenauftrag ZM 044118

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

Jéger sucht eine Niederlassung. Erfah-
rener Zahnarzt sucht Bundesweit eine
Niederlassundsmdglichkeit in Verbin-
dung mit einer Jagdpachtgelegenheit
und einer Wohnimmobilie direkt an das
Revier angrenzend. jsuchtp@web.de

Augsburg-Zentrum

Preiswerte Beteiligung an Praxis ge-
sucht. Gemeinsame Weiterflhrung
erforderlich. Patienten vorhanden.
ZM 044154

Raum Haltern am See

Umsatzstarke Praxis (mind. 3 BHZ)
von erfahrenem dt. Zahnarzt Dr. zur
Ubernahme gesucht

Kontakt:
probexy.2018@gmail.com

Gutgehende Praxis - sehr gerne mit
angestellten Zahnarzten - fir ein
oder 2 ZA in BW, RPF, Hessen oder
NRW dringend gesucht, Peter Rein-
hard, Erbacher AG, Wirtschafts-
dienste fir Zahnarzte und Arzte,
www.erbacher.de, 06234 814656

Hannover und Umgebung
Oral-MKG-Chir. Praxis, chir. geeignete
ZA Praxen/Raume zur Ubernahme/So-
zietat/Neugriindung. Tel.: 017621506466

Bonn-Zentrum
Gewerbeflache ca. 230gm + Keller
TOP-Lage, ErdgeschoB. Kontakt
Uber: kirches@dentberatung.de

Baden Wiirttemb./Bayern
Dt. ZA 38 Jahre alt sucht gréBere/
ausbauf. Praxis ab 3 BHZ (max 6) zur
flexiblen Ubernahme fur 2021. Im
Mandantenauftrag ZM 044374

Praxis i. Deutschland
Suchen furr ZA aus der EU gute und exis-
tenzsich. Praxen: Tel. 0172/4058579,
Manuel.Breilmann@gmx.de

NRW - OWL
GroBere, scheinstarke Px 3-5 BHZ/
ab 140gm Flache von Generalisten
far 2021 gesucht. Im Mandantenauf-
trag ZM 044373

Geben Sie lhre Anzeige online auf
www.aerzteverlag.de/anzeigenservice
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PRAXISRAUME

Kieferorthopadische
Praxisrdume
Sudlich von Minchen ab sofort zu
vermieten, ca. 150 gm, Infrastruktur
bzw. Mobiliar teilweise vorhanden.
E-Mail: info@ars-arcus.de

Praxisraume PLZ 94522

1a Lage am Marktplatz.
Nach Neubau ab 08/21

info@fuessl.com

Zahnarztpraxis an CH-Grenze mit
Inventar zu vermieten, ca. 250gm, 3BH;
+41791095830, laura@heggli.de

PRAXISEINRICHTUNG/-BEDARF

Polster Dental Service
Bundesweit. Neubezlige von Bestuh-
lungspolstern. Alle Fabrikate.
Tel. (0551) 79748133
Fax (0551) 79748134
www.polsterdentalservice.de

REFIT

DENTAL

OPG abzugeben, volldigital, Planmeca
ProOne, BJ 2008, Sensor 2010, sehr
schlankes Design, Software Romexis,
Preis VB, Tel. 0172 9765708

Gebrauchtgerate,
Aufbereitung,

E-Teile uv.m.!
Dampsoft

Zehnplatzlizenz mit Org.
glinstig abzugeben. Preis VHS

uweengelsmann@gmx.de

0800 4477600

www.refit.de

Deutschlandweit
www.standalone.dental
Essen - 0201-3619714

Suche Praxis- und Laborgeréate
Tel. (0961)31949, info@second-dental.de

Gute

Behandlungseinheiten

auch gebraucht (mit Garantie)

KFO-DEHNPLATTEN
www.KFO-Labor-Berger.de
Tel: 05802-4030

) : -
ULLEEUELVCEEY. B 5EHANDLUNGSLAMPEN

www.dsdbadura.de ( )Ml LED fiir Sirona,KaVo 633 €
Schreiben Sie uns -> dsd.badura@web.de 02381-484020 LW-DENTAL.de

Praxisaufldsung
KaVo 1058 TM Primus, KAPS SOM 32
Dent Mikroskope. Orthophos CD Analog
und verschiedene Kleingeréate zu verkau-
fen. za.iska@t-online.de

Prazisionsschleiferei
Aufschliff aller Instrumente
LAPPANDENTAL, Tel. (06128)
944787, info@lappandental.de

Das etwas andere Dental Depot
@ Bundesweite Praxisibernahmen
@ Stindig wechselnde Angebote

@ Allround Service: Hand-/ Winkelstiicke,
Kleingerste, Behandlungseinheiten

Qb Neu oder Gebraucht...
Wir sind Ihr Partner fir Ihre Zahnarztpraxis!

Tel: 0511 - 642 147 41
www.media-dental.de

dantﬂhml‘t

[GERTLINEPNEEY - FUNFIENERNC IR ]

Digitales Rontgenpaket

I-Max 2D Panorama .

* Hachgualitabiees digilales
Panorama-Rontgersysiem

* Face-to-Face Positionierung
+ Einfachste Wandmaontage

Kleinrontgen Elios AC
« Modernes Kieinbild-Rongensystem
= Umiversell sinsetzbar fier simitliche

Bildermplanger

N =) =

Intraoraler Sensor Opteo
& Laichl 2u posl shiarender |Mraosal-Sensar
= Bltive Flache 20x30 mm

Gesamtpreis : 19.900,- Euro
Z1gh 17% Mehrweristeuer

Alternaliv mit intracralem Folisnscanner

Gesamtpreis : 21.900,- Euro
Zzgl 19% Mehrwertsteuer

Innovative Techmik - Beratung - Montage - Service

dertibralt - Adehesduiranss 77 -0 - &5 00 Wesbades - Tel B4 11-ITR5050 ! Mobel O7TT-884%5%64 - denbsc ra®ifi -onlne de - waw desbaloralt o
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Winkelstiicke
Poly-LampenTurbinen
Reparaturen
Info: 06123-7401022
Frank Meyer Dental 3B GmbH

Praxen-Ankauf
Kaufe komplette Praxen, Demontage
bundesweit durch eigene Techniker!
Telefon 0 22 34/406 40

MEDSOLUTION GERMANY
An- u. Verkauf medizin. Geréte aller
Art, bundesweite Abholung mit
Zahlung sofort
medsolution.germany@gmail.com
0152-03641029

ganz Deutschland
www.stahlmoebel.dental
Essen - 0201-3619714

# An- und Verkauf
von Gabrauchigeriten
+ Praxdsaufldsungen -

Praxis-Yermittiung

+ Modernisierungsprogramme

www.Bohmed.de
Telefon 03402 83021

Miele Thermodesinfektor G 7831
(45cm br.), Miele Thermodesinfektor
G 7881 (60cm br.), Miele Thermo-
desinfektor G 7891 (60cm br. mit ak-
tiver Trocknung), generalliberholt,
validierbar, auf Wunsch mit Miele
Vorteilspaket Korbausstattung incl.
Lieferun zu verkaufen. Tel.:
05271/2620, info@waschrasch.de

0oe
www.dent-start.de ., bg+k

Praxisauflédsung

kurzfristig und unkompliziert
Abbau, Entsorgung & besen-
reine Ubergabe zum Festpreis

IT-Systeme & Praxis-Service
technisches Projektmanagement

Tel. 04231 870 251-0

---Zahnarztpraxisauflésung---
Biete absolut neuwertiges und komplettes
Praxisinventar Mail: ro.praxis@gmail.com

Cattani 1-Zyl. Kompressor

neu, 30 L Tankinhalt, Motor: 0,55kw-
3,8 A, Flussleistung: 67,5 I/min

bei 5 bar, 70 db,

1499,- € (Neupreis 2800,- €)
OMEC Wassergipstrimmer

neu, 850 W, 2800 U/min, Diamant-
scheibe, inkl. Magnetventil,

Schlauch, 16 kg

699,- € (Neupreis: 1360,- €)
Lieferung ggf. mdglich.

Bei Interesse: t.luebben@yahoo.de
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EDV

Z1 Pro Software
gunstig!
endostepper@web.de

EDV
Verkaufe Lizenz DENSoffice Software
DOX EXPERIENCED, Vollversion plus
PA-Modul. Tel 02434 6535

FREIZEIT/EHE/PARTNERSCHAFTEN

VERSCHIEDENES

Briefmarken und Miinzen

Ob Sie eine Einlieferung fur unsere
Auktionen vornehmen oder sofort
gegen bar verkaufen wollen - auch
an lhrem Wohnort -, wenden Sie sich
an die richtige Adresse:

AIX-PHILA GmbH

52062 Aachen, Lothringerstr. 13,
www.aixphila.de, Tel. 0241/33995

28 Jahre - Exklusive Partnervermittlung | pontanabor zu verkaufen.

T0172/8048778 Headoffice

Hiibsche Zahnarztin 59/178 aus NRW,
blond, schlank, sucht einen liebevollen,
intelligenten u. attraktiven Partner zwi-
schen 55 u. 70 J. Bitte mit Foto bei ernst-
haften Interesse. ZM 044247

Christa Appelt

serios & diskret « www.christa-appelt.de

Miinchen: T 089/ 419 00 88 7

WO BIST DU NUR?
Sehr attrakt. jungebl. ZA 55 mit Liebe zur
Kunst, Reisen, Kochen, GenuB & Tiefe
mochte Dir Deinen klugen Kopf verdre-
hen. BmB 99-mb@web.de

STUDIENBERATUNG

INHAMBURG
MEDIZIN STUDIEREN
OHNE NC & WARTEZEIT

m Bewerbung fiir Herbst 2021 bereits

jetzt, auch’vor dem Abitur
= Motivation & Eignung statt Noten-NC
= englischsprachig mit deutschen

Lehr a z. B. auch in NRW
erfahren & durch Rechtsanwilte beraten
MediStart-Agentur | deutschlandweit
www.medistart.de | Tel. (040) 413 436 60

STUDIUM IM
EU-AUSLAND

ZAHN- & HUMANMEDIZIN

z. B. Breslau, Vilnius, Riga, Rijeka & Wien
ohne NC & Wartezeit |anerkannte Approbation

hRech

erfahren&d
t-Agentur | deutschl

aten

www.medistart.de | Tel. (040) 413 436 60

zm-RUBRIKANZEIGENTEIL

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

FUr Heft 4 vom 16. 2. 2021 am

Dienstag, dem 19. 1. 2021

Far Heft 5 vom 1. 3. 2021 am Dienstag, dem 2. 2. 2021

jeweils b

i5 10 Uhr

Bitte geben Sie Ihren Auftrag so rechtzeitig zur Post, dass

er méglichst nach var dem Anze

igenschluss beiuns vorlsegt.

Der Anzelgenschlusstag ist der letzte Tesmin fr die Auf-
tragsertefiung tnd die Hereingabe des Anzelgentextes. Auch

Stormierungen und Anderungen
Anzeigenschiusstag, 10,00 Uhe,

in Anzeigen sind nur bis zum

mibglich, Schicken Sie thre

Auftrags- oder Anderungswiinsche nur an

ZM Zabndrztliche Mittetdungen

I"l'"

ISIEa Cican

|

Deutscher .
Arzteverlag

M3

ach4l 02 54, H0H3.2 Kéln

lcbpinan poigend®aeer 7t reerlag de

Tel: (022 34) 70 11-2 90

(2 Arbeitsplatze) Tel. 040 52014046

Ab sofort!
Online first!
Ihre Anzeige kann ab
sofort bereits 10 Tage vor dem

Erscheinungstermin auf
zm-online.de veréffentlicht werden.

Sprechen Sie uns an:
kleinanzeigen@
aerzteverlag.de

Tel: +49(0)22347011-290

Kompaktes Wissen fiir
Examen und Praxis

Neu in der 3. Auflage:

" Kapitel zu digitalen Techniken und
CAD/CAM

" Integrierte QR-Codes zum Abrufen
von Lernvideos

" Historische Exkurse

3. Uberarbeitete und erweiterte

Auflage 2019, 695 Seiten, 300 Abbildungen
in 520 Einzeldarstellungen, 70 Tabellen
ISBN 978-3-7691-3657-9

ISBN eBook 978-3-7691-3686-9
broschiert € 59,99

Preisanderungen und Irrtiimer vorbehalten

Direkt bestellen:

Telefon 02234 7011-314
Telefax 02234 7011-476
bestellung@aerzteverlag.de
www.aerzteverlag.de/buecher
Versandkostenfreie Lieferung
innerhalb Deutschlands bei

Online-Bestellung. Deutscher Zahnirzte Verlag



Vergiinstigte Kodierwerke im

Corona-Jahr 2020:

Jetzt die Ausgaben 2021
vorbestellen!

GUNSTIGE PREISE BIS 31.12.2020

ICD-10-GM 2021 Systematisches Verzeichnis
- ; ] ; broschiert, € 15,99*
i E ab 20 Ex. € 11,42 zzgl. 5% MwSt.

ab01.01.2021 € 24,98*
ICD-10-GM 2021 Alphabetisches Verzeichnis
broschiert, € 16,69*

ab 20 Ex. € 11,92 zzgl. 5% MwSt.

ab01.01.2021 € 24,98*
Der Deutsche Arzteverlag unterstiitzt die Arzteschaft im Corona-Jahr mit deutlich OPS 2021 Systematisches Verzeichnis
preisreduzierten ICD-10-GM und OPS-Ausgaben fiir das Jahr 2021. broschiert, € 13,89*

ab 20 Ex. € 9,92 zzgl. 5% MwSt.
Profitieren Sie auRerdem von bis zu 10 % Zeitersparnis ab01.01.2021 € 24,98*

durch die redaktionelle Bearbeitung: 0P D021 A IBhehetisehes Vereslshnis

= Differenzierte Markierungen der wesentlichen Anderungen broschiert, € 15,99
= Griffleisten zum schnellen Finden der Kapitel bzw. Kode-Buchstaben ab 20 Ex. € 11,42 zzgl. 5% MwSt.
= Lebende Kopfzeilen mit den Stichwortern der jeweiligen Seite Bl e
= Intuitive Integration von Listen und Subklassifikationen Deutsche Kodierrichtlinien 2021
= Hochwertige Ausstattung broschiert, € 7,99*
ab 20 Ex. € 5,94 zzgl. 5% MwSt.
ab01.01.2021 €7,99*

Sichern Sie sich bis zum 31. Dezember 2020 die anwenderfreundlichen, redaktionell
bearbeiteten Kodier-Fachbiicher und nutzen Sie den giinstigen Vorbestellpreis! Alle Titel erscheinen im Dezember 2020.

Mehr Infos: kodierwerke.aerzteverlag.de

Direkt bestellen: www.aerzteverlag.de/buecher

>Versandkostenfreie Lieferung innerhalb Deutschlands bei Online-Bestellung (ausgenommen Mengenabnahmen) @ D_eUtSChelr
E-Mail: bestellung@aerzteverlagde | Telefon: 02234 7011-314 Arzteverlag

>P

Ausfiillen und an Ihre Buchhandlung oder den o ) ) . )
Deutschen Arzteverlag senden. Fax und fertig: Ja, E!e]rcmlt bestill; lc: mit 14-tagigem Widerrufsrecht.
ieferung mit Rechnung:

0 2 2 3 4 7 0 1 1 = 4 7 6 — Ex.ICD-10-GM, Systematisches Verzeichnis ____  Ex. OPS, Systematisches Verzeichnis

oder per Post € 15,99*%, ISBN 978-3-7691-3722-4 €13,89*, I1SBN 978-3-7691-3724-8
—  Ex.ICD-10-GM, Alphabetisches Verzeichnis —_  Ex. OPS, Alphabetisches Verzeichnis
€16,69*, ISBN 978-3-7691-3723-1 €15,99*, ISBN 978-3-7691-3725-5

Ex. Deutsche Kodierrichtlinien

Deutscher Arzteverlag GmbH —

. O Herr O Frau €7,99*%, ISBN 978-3-7691-3726-2
Kundenservice
Postfach 400244 .
. ame, vorname
50832Kaln

Fachgebiet

Klinik/Praxis/Firma

StrafRe, Nr. PLZ, Ort

€4,90 (zzgl. MwSt.). Bei Mengenabnahmen auf Anfrage.

Irrtimer und Preisanderungen vorbehalten.
*Preise inkl. MwSt., zzgl. Versandkosten

Datum Unterschrift
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1.000 - 993
schmerzfrei!

Narkosen sind einfach: ,Zghlen Sie jetzt
bis drei!”, r&t der Arzt — und schon bei
zwei ist der Patient meistens im Reich der
Tréume. Schwieriger wird es, wenn es
darum geht, Schmerzen in den Griff zu
bekommen. Aber auch da soll Zéhlen
helfen. Forscher der Ludwig-Maximilians-
Universitat Miinchen haben erforscht, mit
welchen kognitiven Strategien man
Schmerzen lindern kann. 20 Probanden
wurde ein Kélteschmerz zugefiigt und
dann sollten sie drei Strategien testen:
Sie sollten sich erstens etwas Schénes
vorstellen, sich zweitens selbst einreden,
dass Kéilte eigentlich gar nicht weh tut,
und drittens von 1.000 in Zer-Schritten
riickwdirts zchlen.

Als effektivste Methode erwies sich das
Ruckwartszahlen. ,Offenbar erfordert
diese Aufgabe eine so hohe Konzentration,
dass der Schmerz in den Hintergrund
rockt”, erklart der LMU-Neurowissen-
schaffler Enrico Schulz, der die Studie mit
Kollegen von der Universitét Oxford
durchgefihrt hat. ,Einigen Probanden
gelang es sogar, die Schmerzstérke um
die Halfte zu reduzieren.” Eine Probandin
berichtete, dass sie die Methode auch in
den intensiven Phasen von Geburtswehen
erfolgreich eingesetzt hatte.

zm 110, Nr. 21, 1.11.2020, (2136)
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Wissenschaftlich Gberprift wurde das
Schmerzempfinden mit einem Magnet-
resonanztomografen, der Bilder des
Gehirns anfertigte und dessen Aktivitét
analysierte. Die Gehirnaktivitdt wies
fir jede der getesteten Strategien ein
eigenes Muster auf. Untersucht wurde,
welche Gehirnbereiche zusammen-
arbeiten misssen, damit der Schmerz
— beziehungsweise das Ausmaf3 seines
Empfindens — reduziert wird. Um die
Schmerzmilderung méglich zu machen,
muss das Gehirn hart arbeiten, denn erst
das perfekte Zusammenspiel mehrerer
Regionen macht eine Linderung méglich.

Damit das Rickwdartszchlen kinftig auch
in Zahnarztpraxen Anwendung finden
kann, kénnen Praxischefs und -chefinnen
die Methode gerne schon mal trocken
testen. In Zer-Schritten riickwdrts zu zéh-
len, ist anfangs némlich gewshnungs-
bediirftig. Geiibte kénnen auf 9-er- oder
23-er-Schritte umsteigen. Wurzelbehand-
lung ohne Andsthesie? Kein Problem,
wirklich nicht! 1.000, 977 - bitte setzen
Sie fort ...

Vorschau

THEMEN IM NACHSTEN HEFT -
ZM 22 ERSCHEINT AM
16. NOVEMBER 2020

200 JAHRE
FRIEDRICH ENGELS

Wir werfen einen Blick
auf seine Z&hne.

Foto: Adobe Stock_konstan

PRAXISGRUNDER
TAROVSKI

Wenn der Mietvertrag
in letzter Minute platzt.

Foto: privat



permadental’

Ligeciam Dands! (froup

permaView

DIGITALER
DESIGNVORSCHLAG

Jetzt kostenfrei ansehen Dental Online College
- dental-online-college.com/permadental The Experience of Experts

Deutschen Arzteverlags




.auchin
Corona-
Zeiten!

8/12/16Greennxt H D+
10 Jahre = 2 J. Standard 5 Jahre = 2 J. Standard
+ 8 J. auf Sensor + Rohre + 3 ). auf Sensor + Rohre
>> 6.400 € >> 3.200 €

Bitte fragen Sie lhren autorisierten Fachhadndler oder uns.
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