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Das Prinzip Hoffnung

Viele von uns hatten sich vorgestellt oder besser
gewiinscht, dass die Corona-Pandemie genauso schnell
wieder verschwindet, wie sie gekommen ist. Auch wenn
die Experten monatelang vor der 2. Welle gewarnt
haben, so hat man doch irgendwie den Sommer
hindurch gehofft, dass sich das Ganze in Luft auflost
und wir zur Normalitédt zurtickkehren konnen. Aber
das Prinzip Hoffnung ist halt nicht immer ein guter
Ratgeber. Dass sich die Infektionswelle mit aller Macht
zurlickmelden wiirde, war absehbar — wie schnell die
Zahlen dann doch in Hohe geschnellt sind, hat aber
nicht wenige tiberrascht.

Und nun befinden wir uns mitten im sogenannten
Teil-Lockdown (die Begrifflichkeiten fiir den aktuellen
Zustand gingen ja munter durcheinander). Ob die
getroffenen Mafinahmen helfen werden, die Welle zu
brechen und die Infektionszahlen nachhaltig zu senken -
nun ja, dariiber streiten die Gelehrten wieder einmal.
Krieg der Positionspapiere konnte man das nennen — mehr
dazu in diesem Heft. Zur Beruhigung der Bevolkerung
tragt die Kakophonie der Experten nicht unbedingt bei,
aber Diskussionen iiber den richtigen Weg aus der Krise
sind schlussendlich notwendig. Fiir eine Situation, wie
wir sie derzeit haben, gibt es nun einmal keine Blaupause.
Wie es ab Dezember weitergeht? Gute Frage.

Wie sich die aktuelle Situation in den Zahnarztpraxen
niederschlagen wird, hdngt sicherlich davon ab, wie
sich das Infektionsgeschehen entwickelt. Dass die Zahn-
arztinnen und Zahnérzte ihrerseits die Versorgung auf-
rechterhalten kdnnen, haben sie in den vergangenen
Monaten eindrucksvoll gezeigt. Und dass sie dies auch
weiterhin unter Einhaltung des grof3tmoglichen
Patientenschutzes tun werden, davon bin ich tiberzeugt.

Es ist ein erfreuliches Zeichen der Wertschatzung, dass
Bundesgesundheitsminister Jens Spahn den nieder-
gelassenen Zahndrztinnen und Zahnérzten dieser Tage
fiir eben diesen Einsatz ausdriicklich gedankt hat. Aber
ob es sich um mehr als nur eine Geste handelt, wird sich
zeigen, wenn die Patientenzahlen in den Praxen wieder
sinken sollten. Dann diirfen er und die Bundesregierung
gerne unter Beweis stellen, dass ihnen die Zahnérzte
mehr als wohlfeile Worte wert sind.

Die Corona-Pandemie macht natiirlich auch vor der
zahnérztlichen Selbstverwaltung nicht halt. Wichtige
Organe konnte nicht in der gewohnten Form oder gleich
gar nicht zusammenkommen. So musste die Vertreter-
versammlung der Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung

bereits zum zweiten Mal in den digitalen Raum verlagert
werden. Man merkte den Delegierten dabei deutlich an,
dass sie mit der Ubertragung per Videostream fremdeln.
Kein Wunder, der persdnliche Austausch und die not-
wendigen Diskussionen, von denen demokratische
Prozesse leben, leiden. Die fiir Anfang November
terminierte Bundesversammlung der Bundeszahnérzte-
kammer musste samt Wahl gleich ganz abgesagt werden.
Eine Online-Wahl sieht die Satzung nicht vor. Auch ist
derzeit noch offen, wann die Wahl nachgeholt werden
kann. Man hofft auf das nachste Friithjahr.

Wihrend des Verfassens dieses Textes lauft gerade

die Auszdhlung der US-Prasidentenwahl iiber die Nach-
richtensender. Hatten wir in Europa mehrheitlich
gehofft, der demokratische Herausforderer Joe Biden
wiirde Donald Trump mit grofiem Schwung aus dem
Weiflen Haus fegen, so musste man nach der Wahl doch
feststellen, dass auch hier das Prinzip Hoffnung vor-
herrschend war. Das befiirchtete Kopf-an-Kopf-Rennen
ist eingetreten. Mit Erscheinen dieses Heftes herrscht
hoffentlich Klarheit tiber den Wahlausgang. Nun konnte
man sagen, dass die USA weit weg sind. Aber neben den
geopolitischen und wirtschaftlichen Folgen darf man
nicht vergessen, welche negativen Auswirkungen bereits
vier Jahre Trump-Regierung auf Wissenschaft und
Forschung in den USA hatten. Mit weiteren vier Jahren
wiirde der Flurschaden immens sein. Aber bleiben wir
beim Prinzip Hoffnung.

In diesen schwierigen Zeiten ist ein guter Schuss
Hoffnung sicherlich mehr als notwendig. Der Blick auf

Realitdaten sollte durch sie aber nicht verstellt werden.

Bleiben Sie gesund!

A

Sascha Rudat
Chefredakteur

Foto: Lopata/axentis
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Es ist eben doch nicht egal,

Die Leistungsfahigkeit der zahnarzt-
lichen Versorgung in Deutschland
haben wir in den vergangenen
Monaten eindrucksvoll unter Beweis
stellen konnen. Patientinnen und
Patienten konnten sich auch wah-
rend der Corona-Krise mit all ihren
Unsicherheiten darauf verlassen,
dass sie zeit- und wohnortnah hoch-
wertig zahnmedizinisch versorgt
werden — und dies flaichendeckend
im ganzen Land. Die freiberufliche
und selbstverwaltete Versorgung

in Deutschland ist ein weltweit
anerkanntes Erfolgsmodell.

Bedroht wird dieses gut funktionie-
rende Gesundheitssystem aber in
zunehmenden Maf3e durch die
Vergewerblichung und Kommerzia-
lisierung der Versorgung. Meine
Kollegen im KZBV-Vorstand und ich
warnen seit Jahren vor den immer
massiveren Verdnderungen durch
Investoren-betriebene Zahnmedizi-
nische Versorgungszentren (iMVZ)
in der Versorgungslandschaft. Nach
Inkrafttreten des Terminservice-
und Versorgungsgesetzes (TSVG)
vor 17 Monaten hatten wir zugesagt,
dass wir genau evaluieren werden,
wie sich die Regelung der gestaffel-
ten Beschrankung der Griindungs-
befugnis von Krankenhdusern fiir
zahnarztliche MVZ auf die Investitions-
bestrebungen von Private-Equity-
Investoren und die Zunahme von
iMVZ auswirken wird.

Als Ergebnis liegen nun zwei von
uns beauftragte Gutachten vor,
deren Analysen eine deutliche
Sprache sprechen. So bestdtigt das
IGES-Gutachten, dass iMVZ kaum
einen Beitrag zur Sicherstellung
der flichendeckenden Versorgung
leisten und sich gerade nicht in
strukturschwachen und ldandlichen
Regionen niederlassen.

Auch der oft gehorte Hinweis, dass

iMVZ flexible Arbeitszeitmodelle ins-
besondere fiir jiingere Zahndrztinnen

zm 110, Nr. 22, 16.11.2020, (2140)

wer die Menschen versorgt!

und Zahnarzte bieten, wird durch
das IGES-Gutachten als Schein-
argument entkréftet. Es kann sogar
festgestellt werden, dass der Anteil
von Teilzeitbeschiftigten unter den
angestellten Zahnérzten in iMVZ
um mehr als zehn Prozentpunkte
unter dem Wert in den Einzelpraxen
liegt. Im Klartext heif3t das: Wir
brauchen MVZ nicht, um jungen
Zahndrztinnen und Zahnarzten ein
attraktives, flexibles Berufsangebot
zu machen.

Auch liefert das Gutachten Hinweise,
dass iMVZ sich nicht nennenswert
an der Versorgung vulnerabler
Patientengruppen, wie dlteren
Menschen, Menschen mit Behin-
derungen, aber auch Kindern,
beteiligen. Aufsuchende Betreuung
und Pravention bei Kindern sind
offensichtlich nicht rentabel genug
fiir die Investorenbranche.

Schliefdlich bestatigt das IGES-Gut-
achten unsere Sorge, dass in iMVZ
zahnmedizinische Entscheidungen
von Kapitalinteressen tiberlagert
werden konnten.

Wir miissen also heute festhalten:
Mit der Einfiithrung des § 95 Abs. 1b
im SGB V wurde zwar ein Schritt in
die richtige Richtung gemacht, die
Ausbreitung von iMVZ und die damit
verbundenen, negativen Auswirkun-
gen auf die Versorgung, sind jedoch
nicht eingeddimmt und schon gar
nicht gestoppt worden. Dies wird
insbesondere am ungebrochenen
Wachstumstrend deutlich: Im Mairz
2020 gab es bereits 207 iMVZ.

Unsere Warnungen wurden von der
Politik in der Vergangenheit gerne
mit dem Satz kommentiert, es sei
doch egal, wer die Patientinnen und
Patienten im Land versorgt. Die nun
vorliegenden Gutachten aber zeigen,
dass es eben doch nicht egal ist, wer
versorgt! Spatestens jetzt sollte dies
allen Kklar sein.

Das Gutachten von Prof. Helge
Sodan zeigt den weiteren gesetz-
geberischen Handlungsbedarf klar
auf: Dringend notwendig ist die
Einfiihrung eines MVZ-Registers,
das in Anlehnung an die Zahnarzt-
register bei den KZVen und der
KZBV gefiihrt werden sollte, um
gesicherte und umfassende Informa-
tionen tiber Inhaber- und Ketten-
strukturen der iMVZ zu bekommen.
Auflerdem ist es erforderlich, in
unsere Zulassungsverordnung
spezifisch auf MVZ zugeschnittene
Eignungskriterien aufzunehmen.
Die mit dem TSVG eingefiihrten,
spezifisch fiir zahnéarztliche iMVZ
geltenden Voraussetzungen des § 95
Abs. 1b SGB V miissen passgenau
fortentwickelt und gesetzliche
Regelungen geschaffen werden, die
der ungehindert fortbestehenden
Konzentration von iMVZ auf urbane,
bereits gut bis tiberversorgte Regio-
nen mit iiberdurchschnittlichem
Medianeinkommen zuverldssig
entgegenwirken.

Ein ,Weiter so” auf dem Weg zu
mehr Vergewerblichung und
Industrialisierung darf es nicht
geben. Dem werden wir entschieden
entgegentreten. Alles andere wiirde
unsere bislang hervorragend
funktionierende flichendeckende
und wohnortnahe Versorgung
nachhaltig gefdhrden. Deshalb
werden wir die verbliebene Zeit der
Legislaturperiode dieses Bundestags
dazu nutzen, die genannten Forde-
rungen nachdriicklich in die Politik
zu tragen.

Dr. Wolfgang Eer
Vorsitzender des Vorstands
der KZBV

Einen Beitrag zu den iMVZ-Gutachten
finden Sie auf Seite 18.

Foto: axentis.de / Lopata
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UMBENENNUNG DES WALKHOFF-PREISES
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NICHT GEZWUNGEN, IN DIE NSDAP EINZUTRETEN

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.

lhre Auffassung, die Umbenennung des Walkhoff-Preises sei
schlichtweg albern”, kann ich nicht teilen, sie lésst mich sogar
meine Tréigheit Gberwinden und erstmalig einen Leserbrief an
die zm schreiben.

Wenn der Preis einer Fachgesellschaft mit der wissenschaftlichen
Lebensleistung eines Namensgebers verbunden ist, darf man er-
warten, dass dieser nicht nur fachlich, sondern auch menschlich
eine integre Persdnlichkeit war. Es gibt Beispiele, dass ein Preis-
tréiger im Nachhinein seinen Preis zuriickgab, als sich dunkle
Stellen in der Vita dessen herausstellten, mit dessen Namen sich
der Preis schmiickte. Herr Walkhoff konnte damals nicht ahnen,
welche Verbrechen seine Parteifreunde spéter in Umsetzung

der Partei-ldeologie veriiben wiirden. Aber er war auch nicht ge-
zwungen, 1929 in die NSDAP einzutreten. Er musste den Inhalt
von ,Mein Kampf” kennen, denn der war seit 1925 (erster Band)
und 1926 (zweiter Band) versffentlicht. Das war damals keine
unbedeutende Schrift, die er hatte Gbersehen kdnnen. Auch die SA
ist ab 1924 schon marschiert. Wieso hatte Herr Walkhoff in die
Partei eintreten sollen, wenn er nicht die nationalsozialistische
Ideologie unterstiitzte? Sie, Herr Modler, schreiben, dass wir

die Generation unserer Eltern und Grof3eltern nicht an unseren
heutigen ethisch-moralischen Werten messen dirfen. Was denn
sonste

Wir Deutsche sind doch genau deshalb wieder wohlgelittene
Mitglieder in der Weltgesellschaft geworden, weil wir unseren
Wertekompass ethisch-moralisch neu ausgerichtet haben. Marlene
Dietrich wurde einmal gefragt, warum sie dem heftigen Werben
Goebbels widerstanden habe und nicht zum deutschen Film
zur'Uckgekehrt sei. lhre Antwort war verbliffend einfach: ,Aus
Anstand.” Diesen Anstand hatte er nicht! Ein Wissenschaftspreis
wird im Heute vergeben. Tréigt er einen Namen, darf dieser
nicht mit einer Persénlichkeit verbunden sein, deren Weltbild wir
heute als unmoralisch ansehen.

Den Fachgesellschaften gehen die Namen aus? Nicht ganz:
Weiter hinten im selben Heft wird das Leben von Julius Misch be-
schrieben, und wie bel ihm seine deutschen Mitbirger wéhrend
des Dritten Reichs mitspielten — warum nicht ihm die Patenschaft
fir einen Preis widmen?

Dr. Wolfgang Griiner, Karlsruhe

UMBENENNUNG DES WALKHOFF-PREISES

WALKHOFF WAR EIN STEIGBUGELHALTER

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.

Korrekt ist die Stellungnahme von Prof. Dominik Grof} in den
zm 18/2020 zur Umbenennung des Walkhoff-Preises — gestijtzt
auf Fakten, die so bislang nicht bekannt waren. Und der Preis
wurde erstmals im Jahr 2000 verliehen.

Wenn ein Emeritus im Jahr 1929 der NSDAP beitrat und die
Mitgliedsnummer 172.024 bekam, dann war er ein recht friher
Nationalsozialist — 1945 waren es schlief3lich und endlich 7,5
Millionen Parteimitglieder. Bei den Reichstagswahlen 1928
verlor die NSDAP deutlich und bekam mit 2,63 Prozent das

zm 110, Nr. 22, 16.11.2020, (2142)

schlechteste Ergebnis ihrer Weimarer Jahre. Daraufhin trat
Walkhoff den Nationalsozialisten bei: ein Steigbiigelhalter also.
Und noch zu Lebzeiten von Walkhoff wurden im Marz 1933 die
ersten Haftlinge im KZ Dachau inhaftiert. Wer das Parteiblatt
,Volkischer Beobachter” bekam, war bereits im Vorfeld tber
Ziele und Vorhaben der NSDAP informiert, er war kein Mitléufer.

Dominik Grof3 und die anderen ,jungen Wissenschaftler” (sic!)
haben nicht ,mit dem Schwert des Wissenden gerichtet” — sie
haben berichtet, was sie gefunden haben, sie haben nicht von



LESERFORUM | 09

Schuld gesprochen, aber wir miissen uns im Berufsstand jetzt
fragen, ob die Person Walkhoff bei dem jetzigen Kenntnisstand
durch den Preis weiter zu ehren ist. Prof. Dominik Grof3 stellte
die entscheidende Frage: Eignet sich der Namensgeber fiir eine
Auszeichnung?

Jeder von uns mag die Frage beantworten — in dem Bewusstsein,
welchen firchterlichen Weg unser Land von 33 bis 45 gegangen
ist. Schade, dass sich Kollege Modler in seiner Kritik einer
Sprache bedient, die dem Ernst der Sache nicht gerecht wird: Er
nennt das Thema ,interessant”, sprichf von ,fabulieren, abstrus,
albern”.

Deshalb: Es ist leichter, kritisch zu sein als korrekt.

Dr. Giesbert Schulz-Freywald, Frankfurt am Main

FALLDISKUSSION
UNZUREICHENDE ROUTINE

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

Als friherer Fallkommentator freue ich mich iber die Fortsetzung
der ,Klinisch-ethischen Falldiskussionen”. Der aktuelle Fall endet
mit einem Patt: Ein Kollege ist fir die , Wunschextraktion”, der
andere ist dagegen. Ich schlief3e mich letzterem an: Dieser Zahn
15 sollte endodontisch erhalten werden. Mein Hauptgrund ist hier
allerdings nicht im Text erwdhnt: Es wurde ganz offensichtlich
verséiumt, entweder endodontisch viel besser zu therapieren oder
einen Spezia|isten hinzuzuziehen. Ein klarer Fehler, denke ich.
Stattdessen wird ein Oralchirurg eingeschaltet, der eine Extraktion
aber ablehnt, aus guten Griinden zumal.

Denken wir den Fall mal zu Ende: Die Vorgeschichte, eine
,klinisch beschwerdefreie apikale Aufhellung an Zahn 15%, eine
leider nicht ausreichend erlcuterte Wurzelbehandlung, danach
persistierende Beschwerden. Statt WF zwei ,Einlagen mit Calcium-
hydroxid” mit ,tempordrem Verschluss”. Das ist erléuterungs-
bedirftig und sehr diskussionswiirdig. Wir sollten uns nicht mit
solcher Endodontie abfinden. Wie weit wurde aufbereitet? Womit
wurde hier wie oft und wie lang gespiilt?2 Wurde ultraschallaktiviert2
Waren die PVs bakteriendicht oder eher nicht? Es ist némlich
schwer zu verstehen, warum nach drei Sitzungen immer noch
,anhaltende Beschwerden” bestehen. Da nutzt auch der gut
gemeinte Behandlerhinweis auf eine ,gewisse Regenerationszeit”
nichts, der Patient ist hier aus guten Griinden veréirgert. Ich wére
es an seiner Stelle auch. Bei anhaltenden Beschwerden nach
Aufbereitung muss man erneut mechanisch und chemisch reinigen
(spilen). Einlagen mit Calxyl allein, das reicht eben nicht. Das er-
fordert also mehr Zeit und Aufwand. Nutzt auch das nichts, sollte
man weitere Kandle suchen und auch eine Uberweisung zum
Spezialisten erwégen. Der Patientenvorwurf der Inkompetenz trifft
hier leider zu. Der Fall hat also auch sehr viel mit unzureichender
,Routine-Endo” zu tun, nicht nur mit Ethik.

Dr. Paul Schmitt, Frankfurt am Main
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FALLDISKUSSION

BERUFSETHIK BRAUCHT FREIRAUM

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

Verlassen wir die Komfortzone! Vielen Dank fiir den Beitrag
,Der Zahn muss raus” (zm 20/2020), der meiner Ansicht nach
aber zu kurz greift. Nur drei meiner heiklen Situationen:

1. Patient will Zahnerhalt, aber die Prognose der GKV-Wurzel-
behandlung ist nahezu aussichtslos — als Privatleistung jedoch
sehr gut (Stichworte: préendodontische Aufbaufillung, Fragment-
entfernung, (ultra)schall-aktivierte Spiilung, eLM, OP-Mikroskop,
DVT, NiTi - einzeln oder in Kombination). Dabei , KANN” oder
JWILL” der Patient kein Geld investieren.

Beauchamp und Childress, 1979: Punkt 1: Patientenautonomie,
Punkt 2: Non-Malefizienzgebot und Punkt 3: Benefizienzgebot
sprechen fir den Zahnerhalt, Punkt 4: Gerechtigkeitsgebot bei
JKANN” auch.

Trotzdem wird der betroffene Zahn regelmé@fig entfernt werden
miissen (besser gleich, sonst mit Kreuzwegstationen Gber
Offenlassen, diverse Med’s, WFi, WSR und Knochenverlust).
Die prothetischen Folgekosten fir ,Gesundheits”-kassen hétten
besser in den qualitativ hochwertigen Zahnerhalt investiert
werden kdnnen. Wo bleibt die primére ethische Verpflichtung
der ,Gesundheits“-kassen und Politik? — Die Zahnérzte kdnnen
diesen Systemmangel nicht nachgeordnet und altruistisch aus-
gleichen! Einfacher, wenn der Patient seinen Zahn nicht will!

2. Neue Arbeitsstelle — neue Patienten: Ein Ingenieur ist wegen
persistierender Beschwerden am endodontisch in fiinf Sitzungen
vorbehandelten Zahn 27 genervt; prothetische Versorgbarkeit
sehr gut; 25, 26, 28 fehlen. 1. Sitzung: Patient ber Prognose
und Kosten NICHT aufgeklart; auf mein eigenes Kostenrisiko
unter Kofferdam mit Lupenbrille vierter Kanal (mb2) er&ffnet,
Stufe und Verblockung palatinal iberwunden, vier Kandle
desinfiziert (PUI), suffiziente Med/Verschluss gelegt und Gber
nun gute Prognose informiert. Patient in Folgesitzung zufrieden:
,Die eine lange Behandlung hat mehr gebracht als die fint
kurzen im halben Jahr zuvor.”

Erst jetzt erfolgt Aufklérung: Zahn fir Briicke bei guter Prognose
wichtig — sonst Zeit-/Kostenaufwand fir Implantat. Ich gestehe
dem Patienten, ihn in seinem Sinne hintergangen zu haben und
erst jetzt Uber Kosten zu sprechen, da er seinen Zahn zuvor auf-
gegeben hdtte: Eigentliche Kosten mit 1.200 Euro angesetzt,

Weiterbehandlung (vorangehende Kosten beriicksichtigend und
Kritik am Chef vorbeugend) fiir 600 Euro angeboten. Ohne
Zahlungsbereitschaft kénne aber die Behandlung nicht mit
erforderlicher Qualitét fortgesetzt werden. Patient gibt sein
prognostiziertes Verhalten zu, erkennt gute zahnérztliche
Behandlung, kann sich die Kosten leisten und spart gegeniiber
Implantat. Die Stelle aber bin ich wegen Unwirtschaftlichkeit
und schlechten Patienteneindrucks auf Vorbehandler los. Nach
Beauchamp und Childress, 1979, Punkte 1, 2, 3 und 4 - auf
den behandelnden Zahnarzt bezogen — unethisch, dass eine
gute Patientenbehandlung so viel Altruismus und berufliches
Martyrium erfordert. Ex 27 wire einfach und unverfénglich
gewesen!

3. Junge Patientin heuert auf Kreuzfahrtschiff monatelang als
Animateurin an, Flieger geht in der Nacht. War am selben Tag
beim Kollegen zur Fiillung 46. Kommt nach Feierabend als
Notfall in die Praxis, will den Zahn raushaben. Wir bieten drei
Stunden Wurzelbehandlung (VitE, WF, Kons) auch kostenlos an.
Patientin ist beratungsresistent — Zahn wird schweren Herzens
entfernt.

Geschehen 2000, schlechtes Gewissen bis heute. Das enge Zeit-
fenster war damals tragisch. Das System aber ist bis heute un-
ethisch: Gute Beratung und Behandlung sind im Kostenrahmen
der GKV regelméfBig nicht leistbar. Die ,Gesundheits”-Kassen
und -Minister sind ihren Namen nicht wert! Die ethisch
verwerfliche, jahrzehntelange Missachtung des Patientenwohls
durch Politik, ,Gesundheits”-kassen, private Versicherer, nicht
neutrale MDK-,Gutachter” u. a. m. fihrte zur Kriminalisierung
und wirtschaftlich erzwungener Korrumpierung mancher
JLeistungserbringer”. Einige charismatische Privat(zahn)érzte
konnen ihnen widerstehen. Einige mehr reiben sich auf. Viele
sind notgedrungen tough und sehr geschmeidig, wie so oft in
der Geschichte. Kaum einer, den es nicht bekimmert.

Berufsethik erfordert aber ein Mindestmaf3 an wirtschaftlichem
Freiraum — sonst geht es um Triage!

Dr. med. dent. Andrés Cségodr, Wolfsburg

Die zm-Redaktion ist frei in der Annahme von Leserbriefen und
behélt sich sinnwahrende Kisrzungen vor. Au3erdem behalten
wir uns vor, Leserbriefe auch in der digitalen Ausgabe der zm
und bei www.zm-online.de zu veréffentlichen. Bitte geben Sie
immer lhren vollen Namen und |hre Adresse an und senden Sie Ihren

Leserbrief an: leserbriefe @ zm-online.de

oder Redaktion: Zahndrztliche Mitteilungen, Behrenstraf3e 42, 10117 Berlin.
Anonyme Leserbriefe werden nicht versffentlicht.
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Mein Zement — fir jede Befestigung!

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

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

Uberzeugen Sie sich selbst und sprechen Sie uns an!

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

Das Ergebnis ist eine Reduktion des Materialsortiments in
der Praxis, hohe Asthetik und sichere Haftung fiir alle Front-
und Seitenzahnrestaurationen. Alle flinf aminfreien Farben
sind farbstabil und auch als Try-In-Pasten erhaltlich.
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TEIL-LOCKDOWN: ZWEI NEUE POSITIONSPAPIERE

Schotten dicht

Deutschland befindet sich im Teil-Lockdown. Die damit verbundenden
geltenden Regeln und MaBnahmen werden allerdings auch von
namhaften Forschern kritisch betrachtet. Dass die Wissenschaft uneins
ist, welcher Weg im Kampf gegen Corona zum Erfolg fihrt, zeigen
zwei Positionspapiere. Eines sorgt in Teilen der Arzteschaft fir Unmut.

zm 110, Nr. 22, 16.11.2020, (2146)
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tierte Ende Oktober gemeinsam mit den Virologen

Hendrik Streeck und Jonas Schmidt-Chanasit ein
neues Positionspapier. An dem Tag, als die Bundesregierung
den Teil-Lockdown beschloss, forderten Arzte und Wissen-
schaftler kurz zuvor, keinen Lockdown durchzufiihren und
stattdessen den Schutz vulnerabler Gruppen und die strikte
Einhaltung der AHA+A+L-Regeln zu intensivieren. Auch die
Kassenzahndrztliche Bundesvereinigung (KZBV) unterstiitzt
das Positionspapier.

D ie Kassendrztliche Bundesvereinigung (KBV) prasen-

DIE KBV PLADIERT FUR EINE GEBOTSKULTUR

Die wichtigsten Forderungen sind die Abkehr von der Ein-
dammung alleine durch Kontaktpersonennachverfolgung,

die Einfiihrung eines bundesweit einheitlichen Ampel- 0 e = :
systems, das die aktuelle Lage sowohl auf Bundes- als auch kot T -;4 g R AN R e

| sl

auf Kreisebene auf einen Blick erkennen ldsst, sowie die g

Fokussierung auf vulnerable Gruppen. Die KBV, Streeck und
Schmidt-Chanasit fordern zudem, die Gebotskultur an
die erste Stelle der Risikokommunikation zu setzen. Beim
Einsatz der Corona-Warn-App sind sich beide Seiten einig
und unterstiitzen diesen.

Fir die Bundesregierung ist laut Bundeskanzlerin Angela
Merkel (CDU) die ,Nachverfolgung der Kontakte das wich-
tigste Instrument”. Eben jenes stehe an vielen Stellen aber
nicht mehr zur Vertiigung, weshalb bis Ende November ein
bundesweiter Teil-Lockdown verhdngt wurde. Er beinhaltet
unter anderem, dass sich nur noch Angehorige aus zwei
Haushalten mit maximal zehn Personen gleichzeitig treffen
diirfen. Schulen und Kindergarten bleiben getffnet, ebenso
Geschifte bei begrenzter Anzahl von Kunden. Restaurants,
Kneipen, Kultureinrichtungen und Hotels bleiben geschlos-
sen, ebenso Massagepraxen, Kosmetik- und Tattoostudios;
der Amateursport ruht.

Die KBV untersttitze die Ziele der Regierung, die diese mit
ihrer aktuellen Strategie eines Teil-Lockdowns verfolgt. ,Wir
miissen die hohen Infektionszahlen unbedingt und konse-
quent senken”, sagt KBV-Chef Dr. Andreas Gassen. Der Teil-
Lockdown werde hoffentlich die angestrebten Effekte bringen.
Auch Eigenverantwortung der Biirger sei in der aktuellen
Lage wichtig. Ebenso eine Langzeitstrategie, die zu den
Hauptforderungen des KBV-Positionspapiers gehort.

EINIGE VERBANDE GEHEN AUF ABSTAND

Kurz nach der Prasentation des KBV-Positionspapiers stellte
sich heraus: Einige der genannten Unterstiitzer distanzierten
sich von dem Papier und warfen der KBV vor, nicht gefragt
worden zu sein, ob sie auf der Unterstiitzerliste auftauchen
mochten. Dazu gehort zum Beispiel der Prasident des
Berufsverbands Deutscher Andsthesisten (BDA), Prof. Dr.
Gotz Geldner. Er beklagt, dass der BDA mit seinen rund
20.000 Mitgliedern im Vorfeld keinerlei Kenntnis von
diesem Papier hatte. Auch beim Berufsverband Deutscher
Humangenetiker e. V. (BVDH) ist man tiber die Vorgehens-
weise der KBV verstimmt, weil man ohne Zustimmung als
LErstunterzeichner” genannt wurde. Beim Spitzenverband
Fachérzte Deutschlands (SPiFa), der 32 Mitgliedsverbdnde
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ZAHNERSATZ MIT QUALITATSVERSPRECHEN

Alles richtig
gemacht!

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

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

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

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

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

WWW.QS-DENTAL.DE

Besuchen Sie uns auf der IDS!
Kéln « 10. bis 13. Marz 2021
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mit 160.000 Fachérzten reprasentiert, hat man das kurz
nach der Prdsentation auf der Verbands-Website vertffent-
lichte Positionspapier mittlerweile von der Seite genommen
und verweist nur noch auf die KBV-Website. Die KBV
wiederum hat die Liste der Unterstiitzer auf ihrer Website
uiberarbeitet, nun taucht zwar der SpiFa auf, die einzelnen
Mitgliedsverbdnde jedoch nicht mehr. Auf der Liste der
Unterstlitzer stehen tiber zwei Dutzend arztliche Verbdande
und Vereinigungen.

DIE LEOPOLDINA SETZT AUF EINE
KONTAKTE-REDUKTION

Ende Oktober mahnte eine weitere wissenschaftliche Insti-
tution zum sofortigen Handeln. Uberschrift der gemeinsa-
men siebenseitigen Erklarung der Prasidentin der Deutschen
Forschungsgemeinschaft und der Prisidenten der Fraun-
hofer-Gesellschaft, der Helmholtz-Gemeinschaft, der
Leibniz-Gemeinschaft, der Max-Planck-Gesellschaft und
der Nationalen Akademie der Wissenschaften Leopoldina:
,Coronavirus-Pandemie: Es ist ernst“.

Aktuell konne die Ausbreitung des Virus in vielen Regionen
von den Gesundheitsimtern aus Kapazitdtsgriinden nicht
mehr addquat nachverfolgt werden. Um diese Nachverfol-
gung wieder zu ermoglichen, miissten Kontakte, die poten-
ziell zu einer Infektion fithren, systematisch reduziert wer-
den. Je frither und konsequenter alle Kontakte, die ohne die
aktuell geltenden Hygiene- und Vorsichtsmafinahmen statt-
finden, eingeschrankt werden, desto kiirzer konnten diese
Beschrdnkungen sein.

Wichtig sei, deutlich, schnell und nachhaltig zu reagieren.
Es sei notwendig, Kontakte ohne Vorsichtsmafinahmen auf
ein Viertel zu reduzieren und dies in allen Bundeslandern
sowie in allen Landkreisen und Stidten nach bundesweit
einheitlichen Regeln durchzufiihren.

Je frither die konsequente Reduktion von Kontakten erfolge,
desto kiirzer konne deren Zeitspanne verlaufen, so die
Unterzeichner des Leopoldina-Papiers. Und desto weniger
»Ppsychische, soziale und wirtschaftliche Kollateralschaden”
wiirden verursacht. Ziel sei es, die Fallzahlen so weit zu sen-
ken, dass die Gesundheitsimter die Kontaktnachverfolgung
wieder vollstandig durchfiihren konnen. Sobald dies mog-
lich ist, konnten die Beschrankungen vorsichtig gelockert
werden, ohne dass unmittelbar eine erneute Pandemiewelle
drohe. Das miisse aber bereits jetzt vorbereitet werden.

Nach etwa drei Wochen deutlicher Reduktion von Kontakten
ohne Vorsichtsmafinahmen werde es entscheidend sein,
die bekannten Infektionsschutzmafinahmen (AHA+L+A)
bundesweit einheitlich und konsequent durchzusetzen, um
die dann erreichte niedrige Fallzahl zu halten. Dabei sollten
Risikogruppen durch gezielte Mafnahmen konsequent ge-
schiitzt, die Kommunikation der Vorsichtsmafinahmen ver-
bessert und die Hygienekonzepte geschérft und kontrolliert
werden. silv

Stand ist der Redaktionsschluss am 6. November 2020.
Aktuelle Informationen finden Sie auf zm-online.de.

NEUE CORONA-TESTVERORDNUNG

Offene Fragen bei Antigenschnelltests

Das Bundesgesundheitsministerium (BMG) will mit seiner neuen Corona-Testverordnung (TestV) verstérkt
Antigenschnelltests einsetzen. Hinsichtlich der Umsetzung in Zahnarztpraxen bleiben jedoch Fragen offen.

punkte: ,In der neuen Coronavirus-Testverordnung

(TestV) ist ein Anspruch auf regelméafiige und kos-
tenlose Antigentests im Gesundheitswesen vorgesehen,
dieser gilt auch fiir Zahnarztpraxen. Eine selbststindige
Verwendung von Tests wird Zahndrzten durch den
Wortlaut der Verordnung selbst kaum erlaubt. Der
pauschale Verweis in der Begriindung, dass Vertrags-
zahndrztinnen und Vertragszahnérzte im Einzelfall und
insbesondere das eigene Personal testen diirfen, lasst zu
viele Fragen offen.”

D ie Bundeszahnirztekammer (BZAK) nennt die Kritik-
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Zahnarztinnen und Zahnarzten ist es in Einzelfillen erlaubt,
Antigentests beim eigenen Personal und in Einzelfédllen
auch bei Patienten durchzufiihren. Das hat der Gesetzgeber
in seiner Begriindung zu § 6 Abs. 1 TestV bestimmt und
ausgefiihrt: ,Zu den zur vertragsarztlichen Versorgung zu-
gelassenen Leistungserbringern zahlen [...] im Einzelfall, ins-
besondere zur Testung des eigenen Personals nach § 4
Absatz 1 Nummer 2, auch Vertragszahndrztinnen und Ver-
tragszahnarzte.” Einzelfdlle in diesem Sinne kdnnen zum
Beispiel besonders aufwendig zu behandelnde Patienten
unter den Bedingungen maoglicher Symptome sein.
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Was soll in Zahnarzipraxen beziiglich Corona-Schnelltests gelten?
Die neue Testverordnung wirft Fragen auf.

Die BZAK benennt, was viele Zahnérzte bewegt: , Warum
spricht die Verordnung selbst nicht gleich von leistungs-
berechtigten Vertragsiarzten und Vertragszahnérzten? Wann
liegt ein Einzelfall vor, der Vertragszahnirzte zur Testung
berechtigt? Vieles wire in der Praxis leichter, wenn Zahn-
drztinnen und Zahnérzte im Wortlaut der Verordnung als
Leistungsberechtigte anerkannt worden wiren.”“ Auch
die Abrechnungsfrage sei derzeit unbeantwortet. Die BZAK
konstatiert: ,Zahnmediziner sind aufgrund ihres Studiums C

Spezialisten im oralen Raum, ein Testabstrich wiirde dem © Tokuyama Dental

entsprechen. Wenn sogar geschultes Pflegepersonal in sta- M
tiondren Pflegeeinrichtungen selbst testen darf, wére dies O l I I | I I ‘ I—I R ( H
nur ein konsequenter und logischer Schritt.”

MEHR VERWIRRUNG ALS KLARHEIT

Die Zukunft der Komposite:

Bei der Kassenzahnirztlichen Bundesvereinigung (KZBV) Stufenlos von Al bis D4

sieht man die Probleme dhnlich. Dr. Wolfgang Ef3er, Vorsit- . . o .

zender des Vorstands, sagt: ,,Die Verordnung selbst und In einer einzigen Sprltze

ihre Begriindung haben eine solche Lesart - namlich ob

Zahnadrzte selbst ihr eigenes Praxispersonal testen diirfen Farbe aus Licht: Zum ersten Mal entstehen Farben nicht
oder ob dies nur durch Arzte oder den OGD méglich ist - durch zugesetzte Pigmente, sondern durch gezielt erzeugte
nicht hergegeben. Die erst kiirzlich verétfentliche neue Be- strukturelle Farben, kombiniert mit der Reflexion der um-
griindung formuliert hingegen, dass Vertragszahnarzte im gebenden Echtzahnfarbe. Das Phanomen OMNICHROMA
Finzelfall insbesondere zur Testung des eigenen Personals nutzt hierzu die Smart Chromatic Technology sowie die

Leistungserbringer seien. Was sich allerdings im Normtext
—und das ist das Problem - nicht niederschlagt. Hier ist mit
Blick auf uns mehr Verwirrung als Klarheit geschaffen
worden.”

sphdrischen FUllkérper von TOKUYAMA, die nach dem
,Zuchtperlen-Prinzip® gewonnen werden.

Das Ergebnis: Ein einziges Komposit fur alle Farben.
Einzigartig asthetisch. Einzigartig glatt und glanzend.

Die BZAK ist derzeit im engen Kontakt mit dem BMG, um Einzigartig einfach und zeitsparend.

Rechtssicherheit fiir dieses Vorgehen zu erreichen, auch die
KZBV bemiiht sich um eine Kldrung. silv www.omnichroma.de

Stand ist der Redaktionsschluss am 6. November 2020.
Aktuelle Informationen finden Sie auf zm-online.de.
Die Zukunft der Komposite.

Vom Entwicklungspionier. G TOkuyamq Dental

Dental High Tech from Japan
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Der Vorstand der KZBV: Dr. Karl-Georg Pochhammer. Dr. Wolfgang Ef3er und Martin Hendges (v.l.n.r.)

VERTRETERVERSAMMLUNG

KZBYV will Versorgungs-
strukturen erhalten und
Frauen besser fordern

Corona-bedingt musste die Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung (KZBV)
ihre Vertreterversammlung bereits zum zweiten Mal in digitaler Form durch-
fihren. Per Videostream beschdftigten sich die Delegierten vom 28. bis

zum 30. Oktober intensiv mit dem Erhalt der Versorgungsstrukturen, dem
negativen Einfluss von iMVZ, der ausstehenden IT-Sicherheitsrichtlinie und der
Forderung von Frauen in der vertragszahnarzilichen Selbstverwaltung.

rspriinglich als Prdsenzveran-
U staltung in Miinchen geplant,

zwangen die im Oktober rapide
gestiegenen Infektionszahlen die
Verantwortlichen kurzfristig zu einer
mehrtdgigen Videokonferenz. Ein
Format, das beim KZBV-Vorstands-
vorsitzenden Dr. Wolfgang Ef3er keine
Freude auslOste, wie er in seiner Rede
einleitend unumwunden zugab.

Er machte zum Auftakt der 9. Vertreter-
versammlung deutlich, dass auch die
Zahnarztpraxen aufgrund des drama-
tischen Infektionsgeschehens erneut
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vor besonderen Herausforderungen
stiinden. , Wir werden aber alles dafiir
tun, dass unsere Praxen moglichst un-
beschadet auch durch diese zweite
Welle der Pandemie kommen. Wir
missen mit aller Kraft Strukturen er-
halten und Zukunft gestalten”, fasste
er das tibergeordnete Ziel zusammen.

Man habe im Frithjahr und Sommer
eindrucksvoll bewiesen, dass sich die
Menschen hierzulande auf die Zahn-
arztinnen und Zahnérzte sowie auf das
vertragszahndarztliche Versorgungs-
system verlassen kdnnen. ,Wir haben

dafiir keinen Beifall bekommen, aber
wir haben das getan, was unsere Auf-
gabe ist.”

ZIEL BLEIBT EIN ECHTER
SCHUTZSCHIRM

Mit Blick auf einen moglichen erneu-
ten Einbruch des Leistungsgeschehens
forderte E8er die Politik zum wieder-
holten Mal auf, verlassliche Rahmen-
bedingungen zu schaffen, um der
Zahnarzteschaft die Bewaltigung der
Krise zu erleichtern. Ziel bleibe es,
die Versorgung aller Patientinnen und
Patienten bei maximalem Infektions-
schutz aufrechtzuerhalten. Die KZBV
werde daher weiterhin alles daran set-
zen, doch noch einen echten Schutz-
schirm fir die Zahnérztinnen und
Zahndrzte in der Gesetzgebung zu ver-
ankern. , Der mit der COVID-19-Versor-
gungsstrukturen-Schutzverordnung
eingefiihrte Pauschalansatz eines
Liquiditatskredits in 2020 reicht zur
Sicherung dieser Strukturen nicht aus”,
unterstrich Efler erneut.

Zentralen und eilbediirftigen Hand-
lungsbedarf sehe man aktuell bei
der Schaffung einer Regelung fiir eine
verzerrungsfreie Fortschreibung der
Gesamtvergiitung fiir die Jahre 2021
und 2022, erklarte der KZBV-Chef.
Eine krisenbedingte Verzerrung des
Versorgungsgeschehens diirfe nicht
Grundlage fiir eine Fortschreibung
sein. ,Wenn die Politik auch nach der
Krise auf eine funktionierende flichen-
deckende und wohnortnahe Versor-
gung bauen will, dann darf sie diese
jetzt nicht aufs Spiel setzen”, warnte
Efer. Dass Deutschland bislang ver-
gleichsweise gut durch die Pandemie
gekommen sei, liege nicht zuletzt an
der Stdrke des freiberuflichen und selbst-
verwalteten Gesundheitssystems.

DER NEGATIVE EINFLUSS VON
IMVZ IST BELEGT

Dieses funktionierende Gesundheits-
system werde aber zunehmend durch
Vergewerblichung und Kommerziali-
sierung, wie sie von Investoren-betrie-
benen Zahnmedizinischen Versorgungs-
zentren (iMVZ) vorangetrieben wird,
gefdahrdet. Zwei zur VV vorgelegte wis-
senschaftliche Gutachten, die von der
KZBV beauftragt worden waren, besta-
tigten den negativen Einfluss der iMVZ



auf das Versorgungsgeschehen. Damit
liege nun endlich eine belastbare Ana-
lyse vor, betonte Effer. Das Gutachten
des IGES-Instituts bestétige, dass iMVZ
kaum einen Beitrag zur Sicherstellung
der flichendeckenden Versorgung leis-
ten und sich gerade nicht in struktur-
schwachen und landlichen Regionen
niederlassen. Mehr dazu auf den Seiten
18-20 und im Leitartikel auf Seite 6.

Der stellvertretende KZBV-Vorsitzende
Martin Hendges beleuchtete in seinem
Bericht die Kennzeichnung von Amal-
gam und die bevorstehende Einfiih-
rung der elektronischen Patientenakte
(ePA). Beim Thema Amalgam sei es
der KZBV auf der Ebene des Bundes-
mantelvertrags gelungen, eine Rege-
lung hinsichtlich der Kennzeichnungs-
verpflichtung herbeizufiihren. ,Das ist
ganz wichtig, weil uns bislang keine
konkreten Zahlen vorliegen, wie viele
Amalgam-Fiillungen in der Versorgung
wirklich ankommen”, erklarte Hendges.
Diese Informationen seien vor dem
Hintergrund des Nationalen Aktionsplans
der Bundesregierung zur schrittweisen
Verringerung von Dentalamalgam
(Phase-Out) von grofler Bedeutung.
Bisher gebe es allerdings nur Schéatzun-
gen. Ab 2021 miissen die jeweils abge-
rechneten BEMA-Gebiihren-Nummern
mit einem A gekennzeichnet werden.
Eine Kennzeichnung aller Fiillungs-
materialen, wie sie die Krankenkassen
gefordert hatten, konnte hingegen ab-
gewendet worden.

Mit Blick auf die bevorstehende Ein-
fiihrung der ePA sieht Hendges die Ge-
fahr, dass die von den Versicherten ge-
fiihrte Akte mit Daten iiberladen sein
konnte. Unter Einbeziehung einer AG
wolle man deshalb darauf hinwirken,
dass die Zahnarzteschaft selbst definiert
und strukturiert, was in eine ePA im
zahnérztlichen Bereich gehort.

KZBV SETZT AUF EINE EIGENE
IT-SICHERHEITSRICHTLINIE

Nachdem eine gemeinsame IT-Sicher-
heitsrichtlinie mit der Kassendrztlichen
Bundesvereinigung (KBV) nicht zu-
stande gekommen ist, will die KZBV
nun dem Bundesgesundheitsministe-
rium (BMG) und dem Bundesamt fiir
Sicherheit in der Informationstechnik
(BSI) eine eigene Sicherheitsrichtlinie
vorlegen. Das kiindigte der stellvertre-

tende KZBV-Vorsitzende Dr. Karl-Georg
Pochhammer an. Die KBV hatte die
weiteren Arbeiten an der Richtlinie
durch einen Beschluss der Vertreter-
versammlung der KBV ohne Riick-
sprache mit der KZBV ,auf Eis gelegt”.
Gemalf ihrer Resolution habe die KBV
zundchst in weitere Verhandlungen
mit dem BMG eintreten wollen, erlau-
terte Pochhammer.

Eine dann von der KBV ohne Riick-
sprache mit der KZB vorgelegte Kurz-
version ihrer Richtlinie wurde vom BSI
abgelehnt. ,Es bleibt nun abzuwarten,
wie das BMG reagiert. Nach meinem
Eindruck wird hier erneut eine Ersatz-
vornahme durch das BMG provoziert
mit der Gefahr, dass als aufsichtsrecht-
liche Maflnahme die umfangreichen
urspriinglich erstellten Dokumente
festgelegt werden, zu denen das BSI be-
reits sein Einvernehmen erklart hatte”,
sagte Pochhammer.

Diesen Weg der KBV wolle die KZBV
bewusst nicht mitgehen, sondern das
Interesse der Zahndrzteschaft wahren.
Stattdessen habe man begonnen, das
»Kochbuch” zu einer eigenstandigen
Sicherheitsrichtlinie auszubauen, um
sie dem BSI und dem BMG vorzulegen.
,Das Dokument soll kompakt und
verstindlich sein, muss aber auf der
anderen Seite fundiert sein und an der
einen oder anderen Stelle auch auf den
BSI-Grundschutz verweisen. Wir wer-
den aber alles daransetzen, das hinzu-

Vertreterversammlung per Videostream
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bekommen®, kiindigte Pochhammer
an.

Ziel sei es zudem, die finanziellen Be-
lastungen fiir die Zahnarztpraxen so
gering wie maoglich zu halten. Das
schlief3e die zukiinftigen Aufwendun-
gen ebenso wie die laufenden Betriebs-
kosten ein. , Dafiir fordern wir eine an-
gemessene Refinanzierung”, erklarte
Pochhammer. Die Gesprdche dazu lie-
fen auf Hochtouren. Die Delegierten
unterstiitzten den Kurs und stimmten
einstimmig fiir einen entsprechenden
Antrag des Vorstands, so das vorldufige
Online-Ergebnis.

Einen 11-Punkte-Plan zur Férderung
von Frauen in der zahndrztlichen
Selbstveraltung prasentierte die KZV-
Chefin von Baden-Wiirttemberg und
Vorsitzende der AG Frauenfoérderung,
Dr. Ute Maier. Ziel ist, die Reprasentanz
von Frauen in allen Gremien zu er-
hohen - auch in der VV und im Vor-
stand. Maier forderte die Standes-
vertreter auf, Eigeninitiative zu zeigen,
aber auch, sich zu verpflichten,
etwa im Rahmen einer Gouvernance-
Regelung. Obgleich die VV bereits im
November vergangenen Jahres be-
schlossen hatte, den Anteil der Kolle-
ginnen in Fiihrungspositionen zu er-
hohen, hatten einige — méannliche —
Delegierte grof3e Probleme den Antrag
mitzutragen, der am Ende mit 39 von
57 Stimmen vorldufig verabschiedet
wurde (Seiten 22-24). ST
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GUTACHTEN ZU INVESTORENGETRAGENEN MEDIZINISCHEN VERSORGUNGSZENTREN

IMVZ gefdahrden das Patientenwohl

Aus der Beteiligung von Finanzinvestoren an der vertragszahndrztlichen Versorgung lassen sich Gefahren
fur das Patientenwohl und fir die Versorgungsqualitét ableiten. Zu dem Schluss kommen zwei von der
Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung (KZBV) in Auftrag gegebene Gutachten.

seit Mai 2019 in Kraft. Es beschridnkt die Griindungs-

befugnis von Krankenhdusern fiir zahnérztliche
MVZ und soll dadurch die Investitionsbestrebungen von
Private-Equity-Investoren und damit die fortschreitende
Vergewerblichung in der vertragszahnarztlichen Versorgung
eindimmen.

D as Terminservice- und Versorgungsgesetz (TSVG) ist

Die KZBV hat die Folgen der TSVG-Regelung auf die Versor-
gung analysiert und das IGES Institut sowie Prof. Helge
Sodan mit je einem Gutachten zum Thema beauftragt,
die auf der 9. Vertreterversammlung der KZBV vorgestellt
wurden. Beide Gutachten bestidtigen, dass Gefahren von
Investoren-betriebenen MVZ (iMVZ) fiir die vertragszahn-
drztliche Versorgung trotz der Regelung im TSVG weiter
fortbestehen, schreibt die KZBV.

Das IGES-Gutachten fiihrt zunédchst aus, wie stark die Zahl
der zahnarztlichen MVZ in der Trdgerschaft von Kranken-
hédusern gewachsen ist, die zuvor von Finanzinvestoren
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T A P
-
=44

T

o
e~
3
P
oY
c
.4
o
=
c
2
I
A
Q
-2
&»
o
Q
o]
e
<
9
o
[F

Grundlage der Gefahrenprognose sind unter anderem Auffélligkeiten im Abrechnungsverhalten von Investoren-betriebenen zahnérztlichen
MVZ im Vergleich zu Einzelpraxen und BAG.

gekauft wurden- zumeist von Private-Equity-Gesellschaften
und teilweise auch von Verwaltern privater Grof3vermogen
(Family Offices): Vom vierten Quartal 2015 bis zum ersten
Quartal 2020 stieg die Zahl der iMVZ in Deutschland von
11 auf 207. Dabei handelt es sich in der Regel nicht um
Praxisneugriindungen, sondern um Kéaufe von bereits beste-
henden Zahnarztpraxen oder von Zahnarzten gegriindeten
MVZ.

RENDITE OPTIMIEREN UND ZU HOCHSTPREISEN
VERKAUFEN

Hohere Renditen als in anderen Kapitalmarktsegmenten
werden dabei erzielt durch ein deutlich auf Rentabilitdt aus-
gerichtetes Management und die Standortwahl. Beim Weiter-
verkauf nach vier bis sieben Jahren soll ein grof3tmoglicher
Verkaufspreis sichergestellt werden.

Die IGES-Analyse zur regionalen Verteilung der Standorte
von iMVZ, als auch der von ihnen vorgehaltenen Zahnarzt-
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stellen zeigen eine deutliche Konzentration auf Grof3stddte,
die sich durch ,eine tiberdurchschnittlich einkommens-
starke sowie jiingere und weniger von Pflegebediirftigkeit
betroffene Bevolkerung” auszeichnen. So wohnen laut Gut-
achten 29 Prozent der Deutschen in kreisfreien Grof3-
stadten, 39 Prozent in stadtischen Kreisen, 17 Prozent
in landlichen Kreisen ,mit Verdichtungsansdtzen” und
15 Prozent in ,,diinn besiedelten” landlichen Kreisen. Ent-
sprechend sind die Zahnarztstellen in Einzelpraxen besetzt
(35 Prozent in kreisfreien Grof3stddten, 35 Prozent in stad-
tischen Kreisen, 16 Prozent im landlichen Kreis, 14 Prozent
in diinn besiedelten Gebieten). Ganz anders ist die Situation
bei iMVZ: Sie befinden sich zu 67 Prozent in Kkreisfreien
Grof$stadten, zu 20 Prozent in stadtischen Kreisen und
nur jeweils zu 7 Prozent in landlichen Kreisen , mit Ver-
dichtungsansdtzen“und in ,diinn besiedelten” landlichen
Kreisen.

Auch die Befunde zum Leistungsgeschehen und Abrech-
nungsverhalten stiitzen die These eines im Vergleich zu Ein-
zelpraxen und BAG stédrker am Ziel der Renditeoptimierung
orientierten Vorgehens von iMVZ, lautet das IGES-Fazit.

Allerdings beruhen diese Ergebnisse auf Analysen ,einer
derzeit noch relativ kleinen Anzahl von i-MVZ”. Fiir die
Strategie heif3t das: Ob man sich deshalb zunédchst weiter
abwartend verhilt, miisse gegen das Risiko abgewogen wer-
den, dass ,einmal etablierte Angebotsstrukturen im Allge-
meinen nicht mehr rtickgdngig zu machen sind“.

Darum sollten auf jeden Fall bessere Moglichkeiten geschaf-
fen werden, den potenziellen Einfluss von zahnarztlichen
MVZ und iMVZ auf Qualitat und Wirtschaftlichkeit der Ver-
sorgung ,zeitnah, prazise und mit vertretbarem Aufwand
beobachten beziehungsweise analysieren zu kénnen”. Die
Forderung der KZVen nach verbesserter Transparenz beziig-
lich der Eigentiimerstrukturen von MVZ unterstiitzen die
Gutachter ausdriicklich, auch ,weil ohne diese Grunddaten
entsprechende Analysen nicht ohne Weiteres moglich
sind”.

AUCH DAS ABRECHNUNGSVERHALTEN IST
AUFFALLIG

Auch das Rechtsgutachten von Prof. Helge Sodan, der an
der FU Berlin Offentliches Recht lehrt, macht die Notwen-
digkeit eines MVZ-Registers deutlich. Aus der Beteiligung
von Finanzinvestoren an der vertragszahndrztlichen Versor-
gung lassen sich Gefahren fiir das Patientenwohl und fiir
die Versorgungsqualitdt ableiten, schreibt er. Grundlage der
Gefahrenprognose seien Auffalligkeiten im Abrechnungs-
verhalten von Investoren-betriebenen zahnérztlichen MVZ
im Vergleich zu Einzelpraxen und BAG, Erfahrungen aus
dem europdischen Ausland, Verlautbarungen von Finanz-
investoren oder diesen nahestehenden Beratungsunterneh-
men sowie die bisherige Entwicklung von iMVZ in der
vertragszahndrztlichen Versorgung.

Zur Herstellung von Transparenz empfiehlt Sodan den Auf-
bau eines zahndrztlichen MVZ-Registers unter Federfiihrung
der KZVen und der KZBV nach dem Vorbild des Zahnarzt-
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registers. Dies konne einen erheblichen Beitrag ,zur Abwehr
investorenspezifischer Gefahren fiir die vertragszahnarztliche
Versorgung” leisten.

EIN REGISTER WARE EIN BEITRAG ZUR
GEFAHRENABWEHR

Dieses Register sollte sowohl Aussagen iiber die Eignung
von MVZ fiir eine ordnungsgemafle Ausiibung der vertrags-
zahnirztlichen Tdtigkeit ermdglichen als auch fiir die
Planung und die Sicherstellung der vertragszahnirztlichen
Versorgung herangezogen werden kdonnen.

Eine Eintragungspflicht sowie Angaben tiber die Kranken-
haustriagergesellschaften und damit Auskunft iiber die Be-
teiligung von Investoren halt er ebenfalls fiir empfehlewert.

Auflerdem spricht sich der Jurist dafiir aus, im Zulassungs-

verfahren die MVZ-Trigergesellschaften einer Eignungs-

priiffung zu unterziehen. Ausschlusskriterium wére dem-

nach, wenn

= das zahnérztliche MVZ von einer GmbH getragen wird,
die in der Kontrolle einer Krankenhaustragergesellschaft
steht oder mit dieser personenidentisch ist, oder wenn

= festgestellt wird, dass die Krankenhaustragergesellschaft
unter Kontrolle eines Investors steht, aus dessen Ziel-
setzung sich Hinweise auf eine renditeorientierte
Behandlung oder Anhaltspunkte fiir eine Verkettung
mehrerer zahndrztlicher MVZ ergeben.

Anhaltspunkte fiir eine nicht zuldssige Renditeorientierung
waren eine nachweisbare Einflussnahme auf die behandeln-
den Zahnirzte oder die Abfithrung von Gewinnen. Eben-
falls in die Bewertung einfliefen sollten Erfahrungen mit
dem Investor, etwaiges Fehlverhalten verketteter MVZ sowie
die avisierte Beteiligungsdauer.

Den Regelungsaufwand des Gesetzgebers schétzt Sodan als
tberschaubar ein. Die Einfithrung eines MVZ-Registers ldsst
sich seiner Einschdtzung nach sogar vom Bundestag noch
in dieser Legislaturperiode leisten, sofern der politische Wille
besteht. mg

DIE GUTACHTEN ZUM DOWNLOAD

E Das Gutachten des
| Instituts fur Gesund-
heits- und Sozial-

forschung (IGES)
finden Sie Gber
den linken QR-Code, das Rechtsgutachten von Prof.
Helge Sodan Gber den rechten.
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INTERVIEW MIT DR. UTE MAIER

~Was muss eigentlich noch
alles passieren?”

Frauen haben es weiterhin schwer, nach oben zu kommen, das ist auch in der zahndrztlichen
Standespolitik nicht anders. Egal wie gut sie qualifiziert sind, egal wieviel Erfahrung sie
mitbringen - sie werden von den Mdnnern abgeblockt. Dr. Ute Maier, Vorsitzende der KZV Baden-
Wiirttemberg und Leiterin der AG Frauenférderung der KZBV, macht eine Bestandsaufnahme.

Foto: KZV BW

DR. UTE MAIER

Vorsitzende der KZV
Baden-Wiirttemberg und
Leiterin der AG
Frauenfsrderung der KZBV.
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Frau Dr. Maier, Sie sind die einzige
Frau, die einer KZV vorsteht.

Wie haben Sie das geschafft? Und
was machen andere Kolleginnen
vielleicht falsch?

Dr. Ute Maier: Ich hatte in meiner ge-
samten standespolitischen Kariere im-
mer Menschen um mich herum, die
an mich glaubten, mich unterstiitzten
und mir etwas zutrauten. Ich bin
sicherlich eher ein Arbeitstier, bin Kon-
flikten nicht aus dem Weg gegangen,
habe mich vor allem nicht durch dum-
me Spriiche, Anmache und Vorurteile
abschrecken lassen. Aktiv hat mich zu
Beginn meiner Kariere der damalige
KZV-Vorsitzende von Tiibingen, Kolle-
ge Rumetsch, mehr in das Vorstands-
amt geschubst, als ich selbst gehen
wollte. Vielleicht war ich aber auch
einfach manchmal zur richtigen Zeit
am richtigen Ort. Und ein Quédntchen
Gliick gehort immer auch dazu.

Zu Ihrer Frage, was Kolleginnen falsch
machen, eine klare Antwort: Nichts.
Die Frage ist doch vielmehr: Was muss
eigentlich noch alles passieren, damit
Frauen mit derselben Qualifikation wie
die standespolitischen Kollegen auch
dieselben Chancen bekommen und
wir nicht solche Kommentare und Re-
debeitrdge von méinnlichen Kollegen

iiber uns ergehen lassen miissen wie in
der KZBV-VV.

Was sind denn die groBten Hirden,
die Frauven iiberwinden miissen,

um in der Standespolitik nach vorne
zu kommen?

Sie miissen als kompetente Frau wahr-
genommen werden, es schaffen, dass
man Thnen tiberhaupt zuhort und Sie
missen gleichzeitig den Spagat schaf-
fen, nicht in die Schiene des , Hitteles”
(freundlicher schwibischer Ausdruck
fiir eine etwas dumme, ungelenke Per-
son) oder der frustrierten Kampfhenne
abgeschoben zu werden. An Frauen
werden meiner Erfahrung nach viel
hohere Maf3stdbe angesetzt als an
Minner.

Das wurde ja auch in der Diskussion
in der KZBV-VV deutlich. Bei Frauen
wird heftig tiber die notwendige
Qualifikation und ihr Auftreten disku-
tiert. Bei Mdnnern nicht. Frauen wer-
den immer — unabhdngig von ihrer
Sachkenntnis — auch nach dem Aufe-
ren und ihrem Auftreten beurteilt. Es
wird registriert, ob sie ein Kleid oder ei-
ne Lederhose anhaben. Diskutieren sie
engagiert, wirft man ihnen vor, sie sei-
en zu emotional. Sind sie zurtickhal-
tend, dann haben sie in den Augen der
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ANTRAG AUF DER VV
DER KZBV

Selbstverwaltung zukunfisfest gestalten —
Frauenanteil in den Gremien der
veriragszahnérztlichen Selbstverwaltung
erhdhen

Wortlaut des Antrags:

,Die Vertreterversammlung der KZBV
begrif}t das Gesamtkonzept Erhdhung
des Frauenanteils in den Gremien der
vertragszahnérztlichen Selbstverwaltung’
der AG Frauenfsrderung. Die Vertreter-
versammlung beschlief}, die im Konzept
aufgezeigten MafBnahmen zur Erhdhung
des Frauenanteils aktiv aufzugreifen,
macht die Maf3nahmen zum Gegenstand
ihres weiteren berufspolitischen Handelns
und fordert gleichzeitig die Vorsténde der
KZBV und der KZVen sowie die Mitglieder
der KZVen dazu auf, entsprechend zu
handeln. Die Maf3ncahmen zielen auch
darauf ab, junge Zahnérztinnen und
Zahnérzte fir die vertragszahnérztliche
Selbstverwaltung zu gewinnen.

Begriindung: Maf3nahmen zur Erhdhung
des Frauenanteils in den Gremien der
vertragszahnérztlichen Selbstverwaltung
sowie zur Férderung zahnérztlichen
Nachwuchses miissen von den Vorsténden
und Gremien der vertragszahnérztlichen
Selbstverwaltung aktiv aufgegriffen, positiv
beg|eitet und als zentrale Aufgoben und
strategische Ziele wahrgenommen wer-
den. Fiir die Zukunft der Selbstverwaltung
ist es entscheidend, den gesamten Berufs-
stand in den Gremien abzubilden. Die
von der AG Frauenférderung hierzu
entwickelten MaBnahmen werden als
besonders geeignet angesehen, diese
Zielsetzung voranzutreiben und in

der Praxis zu konkreten Ergebnissen

zu kommen.”

KZBV-Vertreterversammlung vom

28. bis zum 30. Oktober 2020,
Antragsteller: Vorstand der KZBV,

Dr. Ute Maier, KZV Baden-Wiirttemberg,
Dr. Christine Ehrhardt, KZV Rheinland-Pfalz
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anderen keine Meinung und werden
nicht wahrgenommen.

Ein Argument ist immer, dass der
Nachwuchs fehlt. Aber erfahrene
Standespolitikerinnen kommen ab
einem bestimmten Punkt ja auch
nicht weiter, oder?

Meiner Erfahrung nach kann man jun-
ge Kolleginnen und Kollegen durchaus
zur Mitarbeit bewegen. Man muss auf
diese aber eben auch ernsthaft zuge-
hen. Wenn Mann von vornherein als
Vorstand alles als Chefsache deklariert,
muss man sich nicht wundern, wenn
es keinen Nachwuchs gibt. Und man
muss als alter Hase in dem Geschift
auch mal etwas abgeben, den jungen
Kolleginnen und Kollegen Aufgaben
iibertragen und vielleicht auch irgend-
wann den Platz rdumen. Spontan fal-
len mir sogar mindestens zwei tolle
Kolleginnen ein, die gerne in ein
Vorstandsamt gehen wiirden, aber mit
fadenscheinigen Argumenten ausge-
bremst werden.

Wer die Diskussion auf der
Verireterversammlung verfolgte,
hatte mitunter den Eindruck, dass
an einigen mannlichen Delegierten
die Emanzipation vorbeigegangen
ist. Wenn sich die Kollegen nicht
bewegen wollen, muss man nicht
dann zu dem Schluss kommen,

dass es ohne Quote nicht geht?
Zum Teil fiihlte man sich echt ins ver-
gangene Jahrhundert zuriickversetzt. Es
fehlten nur noch so Spriiche wie ,Frau-
en gehoren doch an den Herd”. Ich
war allerdings immer gegen eine Quo-
te, da es mir personlich immer wichtig
war, aufgrund meiner Expertise ein
Amt zu begleiten und nicht aufgrund
einer Quote. Allerdings haben wir ja
auch im jetzigen System quasi Quoten,
sei es dass die Verbandszugehorigkeit
dariiber entscheidet, ob jemand in ein
Amt gewdhlt wird oder nicht, oder die
Zugehorigkeit zu einer Region inner-
halb einer KZV ausschlaggebend ist fiir
die Besetzung eines Vorstands.

Mein Anspruch war und ist es, es ohne
Quote zu schaffen. Da miissen wir —
das hat mich die vergangene VV ge-
lehrt — aber noch viel Uberzeugungsar-
beit leisten. Und ich bin mir sicher:
Wenn wir es nicht selbst schaffen, wird
die Politik das regeln. In diesem Fall
hitte die Selbstverwaltung eine grof3e

Chance vertan, das Thema selbst in die
Hand zu nehmen und nach den eige-
nen Bediirfnissen Rahmenbedingun-
gen zu schaffen.

Was folgt konkret aus dem
Beschluss, der auf der VV getroffen
wurde? Sind Sie mit dem Ergebnis
zufrieden? Welche Schritte sind

aus lhrer Sicht jetzt erforderlich?
Sehen wir es positiv. Immerhin etwas
mehr als zwei Drittel der VV haben fiir
das Konzept gestimmt. Das ist doch
bei einem so schwierigen Thema, bei
dem es ja auch darum geht, eingefah-
rene Verhaltensmuster zu dndern, ein
Signal, dass sich etwas bewegt. Natiir-
lich héitte ich mir ein klareres Votum
gewtiinscht. Insofern bin ich nun na-
tiirlich darauf gespannt, wie das The-
ma in den KZVen aufgegriffen wird.
Es gibt ja schon einige KZVen, die viel
fiir die Nachwuchsforderung machen
und auch bereits das ,Frauenthema“
aufgegriffen haben.

Die VV hat aber auch ganz klar gezeigt,
dass noch viel Aufkldrungsarbeit zu
leisten ist und wir die einzelnen vorge-
schlagenen Mafnahmenpunkte mit
Leben erfiillen miissen. Ich konnte mir
sehr gut vorstellen, dass wir zu einzel-
nen Punkten konzeptionell konkrete
Vorschlédge erarbeiten. Die VV ist An-
sporn, das Thema nun erst recht am
Kdcheln zu halten und nicht locker zu
lassen. u

Die Fragen stellte
Claudia Kluckhuhn.

Zwei Drittel der Delegierten stimmten auf
der Vertreterversammlung der Kassen-
zahnérztlichen Bundesvereinigung Ende
Oktober dafir, dass die zahnérztliche
Selbstverwaltung aktiv Maf3nahmen
ergreifen soll, um den Frauenanteil in
den Gremien der KZBV zu erhdhen.

MEHR AUF ZM-ONLINE

EI’EEI Die Ergebnisse der
1
5

i AG Frauenfsrderung,
% die Dr. Ute Maier
E auf der VV der KZBV

présentiert hat und die Reaktionen
der Delegierten, finden Sie hier.
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BUNDESZAHNARZTEKAMMER

BUNDESVERSAMMLUNG WURDE VERSCHOBEN

Der Vorstand der Bundeszahnérztekammer (BZAK) hat einstimmig beschlossen, die Bundesversammlung Anfang
November zu verschieben und nicht als Prasenzveranstaltung durchzufihren.

Hinfergrund waren die aktuelle Dynamik des Infektionsgeschehens und die rechtlichen Einschréinkungen fiir die Durchfihrung
von Veranstaltungen. Aus Griinden des Gesundheitsschutzes findet die Bundesversammlung online und mit reduzierter
Tagesordnung am 19. Dezember statt.

Gaiste und Medien kénnen die Veranstaltung auf Anfrage per Livestream verfolgen. Die Neuwahl des Geschéftsfihrenden
Vorstands soll in einer Wahl-Bundesversammlung als Préisenzveranstaltung stattfinden, sobald die Pandemie es zulésst,
teilte die BZAK mit. ck/pm
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BRIEF DES BUNDESGESUNDHEITSMINISTERS AN DIE ZAHNARZTE

Jens Spahn dankt der
deutschen Zahnadrzteschaft

Bundesgesundheitsminister Jens Spahn (CDU) dankt den deutschen
Zahnarzten in einem Brief fir ihren Einsatz wahrend der Corona-Krise.
»Damit leistet die Zahnarzteschaft einen unverzichtbaren Beitrag zur
Daseinsvorsorge”, schreibt Spahn. ,Dafir bin ich lhnen sehr dankbar.”

ass Deutschland im internatio-
D nalen Vergleich bei der Vermei-

dung von Karies und volliger
Zahnlosigkeit Spitzenwerte erreicht,
sei den niedergelassenen Zahnérzten
und Zahndrztinnen zu verdanken.
,Die deutsche Zahnirzteschaft kann
stolz auf ihre Leistungen sein”, heifst
es in dem Brief. ,Diese hohe Leistungs-
fahigkeit und grofle Einsatzbereitschaft
haben Sie auch in den letzten Mo-
naten im Zuge der Corona-Pandemie
gezeigt.”

UNVERZICHTBARER BEITRAG
ZUR DASEINSVORSORGE

Auch unter den erschwerten Bedin-
gungen der Pandemie habe der zahn-
arztliche Berufsstand die Patientenver-
sorgung mit einem flichendeckenden
Netz von Schwerpunktpraxen sicher-
gestellt. Parallel dazu hitten die Kas-
senzahndrztliche Bundesvereinigung,
die Bundeszahnidrztekammer, KZVen
und Kammern mit Informationen
und Handlungsempfehlungen zum
Umgang mit dem Coronavirus in
den Praxen dafiir gesorgt, dass auch
die normale Versorgung aufrecht-
erhalten werden kann. , Damit leistet
die Zahnidrzteschaft einen unver-
zichtbaren Beitrag zur Daseins-
vorsorge”, betont Spahn in seinem
Schreiben. ,Dafiir bin ich Ihnen sehr
dankbar.”
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Die Praxisteams schlie3t der Minister
ausdriicklich ein: ,Ohne die engagierte
Arbeit der Zahnmedizinischen Fach-
angestellten widre die Betreuung und
Versorgung der Patientinnen und Pa-
tienten nicht aufrechtzuerhalten. Die
Einhaltung der gestiegenen Hygiene-
anforderungen wird wesentlich von
ihnen geleistet.”

LIQUIDITATSHILFEN - EIN
SCHWIERIGES THEMA

Spahn thematisiert auch die Liquidi-
titshilfen: Die Regelung, dass Uber-
zahlungen {ber die in 2020 tatsachlich
abgerechneten Leistungen hinaus
2021 und 2022 vollstdndig an die Kas-
sen zuriickzuerstatten sind, habe zu
dem Vorwurf gefiihrt, dass es sich um
keinen echten Rettungsschirm handele.
Spahn: ,Ich kann Ihnen versichern,
dass ich diese Kritik aufmerksam wahr-
nehme. Gerne hitte ich die Regelung
zur Ruickerstattung anders ausgestaltet.
Ich bitte Sie aber zu bedenken, dass die
Pandemie zu enormen Belastungen fiir
die offentlichen Haushalte und die
Sozialversicherungen fiihrt.”

Er bittet die Zahndrzteschaft um ihre
weitere Mithilfe: ,Sie konnen sich
darauf verlassen, dass ich alles unter-
nehmen werde, um eines der weltweit
besten zahnérztlichen Versorgungs-
systeme zu erhalten.” ck

,Unser Gesundheitswesen erlebt im ambulanten und im
stationdren Bereich eine harte Belastungsprobe. Sie haben
groflen Anteil daran, dass wir gemeinsam diese Probe
bisher so gut bestanden haben”, schreibt Jens Spahn in
seinem Brief an die niedergelassene Zahndrzteschaft.

STATEMENT VON DR. WOLFGANG Ef3ER

ES BESTEHT DRINGENDER
HANDLUNGSBEDARF!

In vielen Gesprdchen hat der Bundesgesund-
heitsminister bereits gegeniiber der KZBV
immer wieder seine Anerkennung fir den
zahndrzilichen Berufsstand zum Ausdruck
gebracht. Es war ihm ein wichtiges Anliegen,
sich auch direkt an die Zahnérztinnen und
Zahnarzte zu wenden, um sich bei ihnen
und ihren Praxisteams fur ihre besonderen
Leistungen und ihren Einsatz wéhrend der
Corona-Pandemie zu bedanken.

Uber diese Wertschétzung fir unseren Berufs-
stand freuen wir uns sehr. Von Beginn an
haben wir uns in der Corona-Pandemie dafir
eingesetzt, dass sowohl die zahnmedizinische
Regelversorgung als auch die Versorgung
infizierter und unter Quaranténe stehender
Personen aufrechterhalten wird. Darauf
kdnnen sich unsere Patientinnen und Patienten
auch weiterhin verlassen.

Mir ist es wichtig besonders deutlich hervor-
zuheben, dass viele Kolleginnen und Kollegen
im Frihjahr Corona-bedingt dramatische
Rickgdnge im Leistungsvolumen hinnehmen
mussten. Mit dem zweiten Lockdown drohen
nun die néchsten heftigen Einbriiche. In dieser
fur alle schwierigen Situation fordern wir den
Minister und alle weiteren politischen Entschei-
dungstréiger auf, in den anstehenden Gesetz-
gebungsverfahren unsere Vorschlége, die wir
mit unserem ,Lessons-Learned-Papier” gemacht
haben, aufzugreifen. Konkret geht es um die
verzerrungsfreie Fortschreibung der Gesamt-
vergitungen, Ausgleichszahlungen mit Beteili-
gung der Kassen fiir besonders hart betroffene
Praxen und die Sicherung der Liquiditét. Hier
besteht dringender Handlungsbedarf fiir den
Erhalt unserer Versorgungsstrukturen!

Dr. Wolfgang EBer, Vorstandsvorsitzender der
Kassenzahnérztlichen Bundesvereinigung

Foto: KZBV/baumannstephan.com
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IN-SITU-STUDIE ZUR DOSIS-WIRKUNGS-BEZIEHUNG VON ZAHNPASTEN

Fluoridfrei wirkt nicht

Richard Johannes Wierichs, Julia Musiol, Hendrik Meyer-Lickel

Gibt es fir fluoridhaltige Zahnpasten eine Dosis-Wirkungs-Beziehung hinsichtlich ihrer karieshemmenden
Wirkung auch auf Dentin? Wie verhdilt sich eine fluoridfreie, Nanohydroxylapatit-haltige Zahnpasta

im Vergleich zu Zahnpasten mit unterschiedlichem Fluoridgehalt? Diesen beiden Fragen wurde in einer
In-situ-Studie unter klinisch Ghnlichen Bedingungen nachgegangen.

gen zwischen Fluoridkonzentra-

tionen in Zahnpasten und einer
Kariesreduktion im Schmelz wurden in
zahlreichen Studien festgestellt [Walsh
et al., 2010]. Allerdings wurden nur
wenige klinische Studien mit Wurzel-
dentin durchgefiihrt [Wierichs und
Meyer-Liickel, 2015]. Diese belegten
zwar, dass die tdgliche Verwendung
einer hochfluoridhaltigen Zahnpasta
(5.000 ppm F) im Vergleich zu einer
normalfluoridhaltigen Zahnpasta
(1.100-1.450 ppm F’) das relative
Risiko fiir eine invasive Therapie von
Wurzelkaries um circa 50 Prozent
senkt, sie untersuchten aber nicht,
ob eine Dosis-Wirkungs-Beziehung
zwischen Fluoridkonzentrationen und
der Kariesreduktion im Dentin in vivo
oder in situ vorliegt.

P ositive Dosis-Wirkungs-Beziehun-

Die kariespraventive Wirkung von fluo-
ridfreier, Nanohydroxylapatit-haltiger
Zahnpasta wurde in den vergangenen
Jahren viel diskutiert. Einige Studien
deuteten auf einen remineralisieren-
den Effekt fiir Zahnpasten mit Nano-
hydroxylapatit (nHA) oder mikro-
kristallinem Hydroxylapatit (mHA) hin
[Najibfard et al., 2011; Schlagenhauf
et al., 2019; Tschoppe et al., 2011]. In
vitro verursachte eine nHA-haltige
Zahnpasta eine Mineralzunahme im
Schmelz, die sich aber nicht signifikant
von einer aminfluoridhaltigen Zahn-
pasta (1.450 ppm F’) unterschied
[Tschoppe et al., 2011]. Dariiber hinaus
wurde auch kein signifikanter Unter-
schied in der Mineralzunahme zwischen
einer nHA- und einer NaF-haltigen
Zahnpasta (1.100 ppm F) in situ beob-
achtet [Najibfard et al., 2011]. Jedoch
wurden beide Studien - In-vitro- und
In-situ-Studie — unter netto-reminerali-
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Abb. 1: Design der intraoralen Apparatur:
Auf beiden Seiten wurden 1 mm vertieft in das
Kunststofffenster unter einem Kunststoffnetz ie
eine bovine Schmelzprobe und zwei bovine
Dentinproben eingebracht, so dass plaque-
bedeckte Zahnflichen simuliert wurden.

Fotos: Wierichs, Musiol, Meyer-Lickel

sierenden Bedingungen durchgefiihrt,
wobei selbst die Kontrollgruppen remi-
neralisierten. Fiir die Beurteilung der
kariesprophylaktischen Wirkung einer
Zahnpasta ist allerdings eine Evaluation
unter demineralisierenden Bedingun-
gen notwendig.

Eine positive Wirksamkeit von mikro-
kristallinem Hydroxylapatit wurde eben-
falls auf Grundlage einer klinischen
Studie postuliert [Schlagenhauf et al.,
2019]. Hier war nach einer Beobach-
tungszeit von sechs Monaten eine
fluoridfreie mHA-Zahnpasta einer
NaF-haltigen bei der Reduzierung der
Entstehung neuer initialer Lasionen
(ICDAS-Code 1 oder 2) im Randbereich
von kieferorthopadischen Brackets
nicht unterlegen. Die Zahnpasten
wurden in einer Population mit sehr
hohem Kariesrisiko getestet, so dass
hier das Modell moéglicherweise zu
kariogen war, um tiberhaupt Unter-
schiede zwischen den Interventionen
aufzeigen zu konnen. Da weder eine
Negativkontrolle — aus ethischen
Griinden - noch eine Positivkontrolle
(zum Beispiel hochfluoridhaltige Zahn-
pasta) in die Studie integriert wurden,
kann dies nicht abschlief}end geklart
werden. Dartiber hinaus wurden weitere
kariesprophylaktische Mafinahmen be-
gleitend durchgefiihrt, so dass der
auf die Zahnpasten zurtickzufiihrende
Effekt maskiert worden sein kénnte.
Abgesehen von der gewdhlten Metho-
dik gilt ein Untersuchungszeitraum
von sechs Monaten als zu kurz, um
eine verallgemeinerbare Aussage tiber
die Wirksamkeit von Zahnpasten abzu-
leiten [Kerschner et al., 2020; Marinho
et al., 2003; Walsh et al., 2019]. Im
Unterschied dazu wurde unter eben-
falls netto-remineralisierenden Bedin-



gungen in einer weiteren In-vitro-
Studie [Korner et al., 2020] beobachtet,
dass die Behandlung mit kiinstlichem
Speichel (Negativkontrolle) zu einer
signifikant hoheren Mineralgehalt-
zunahme fiihrte als die Behandlung
mit einer mHA-haltigen Zahnpasta.
Des Weiteren wies die AmF-haltige
Zahnpasta die hochste Mineralgehalts-
zunahme auf, die auch signifikant
hoher war als die der mHA-haltigen
Zahnpasta und der Negativkontrolle.

In zwei weiteren In-vitro-Studien,
die die Kariesprogression im Schmelz
unter netto-demineralisierenden Be-
dingungen untersuchten, schnitten
Hydroxylapatit-haltige Zahnpasten
schlecht ab. So konnte in der einen
Studie ebenfalls kein Unterschied
zwischen zwei experimentellen Pasten
mit 10 beziehungsweise 20 Prozent
nHA und keiner Behandlung sowie einer
Placebobehandlung (Paste ohne nHA
und F’) beobachtet werden [Comar
et al., 2013]. In der anderen In-vitro-
Studie verringerten alle fluoridhaltigen
Zahnpasten den weiteren Mineral-
verlust signifikant im Vergleich zur
Negativkontrolle und der nHA-halti-
gen Zahnpasta [Esteves-Oliveira et al.,
2017]. In Hinblick auf die antikariogene
Wirkung von nHA-haltigen Produkten
fanden bisher keine Untersuchungen
mit kariosem oder gesundem Dentin
statt.

Das Ziel unserer In-situ-Studie war
daher zum einen die Evaluation
einer potenziellen Dosis-Wirkungs-
Beziehung zwischen fluoridhaltigen
Zahnpasten (unterschiedlicher Fluorid-
gehalt) hinsichtlich der Kariesinhibi-
tion im karidsen und im gesunden
Dentin. Zum anderen wurde die demi-

PD DR. RICHARD J. WIERICHS,
MHBA

Klinik fir Zahnerhaltung, Préventiv- und
Kinderzahnmedizin, Zahnmedizinische
Kliniken der Universitéit Bern

Freiburgstr. 7, CH-3010 Bern
richard.wierichs @ zmk.unibe.ch

Foto: privat

Veréinderungen im Mineralgehalt
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Abb. 2: Mittelwerte mit Konfidenzintervallen (95 Prozent) der Verénderungen im Mineralgehalt
(AAZ) fir karisses Dentin und Schmelz (A) und deren jeweiligen Gesundfléichen (B): Bei den
kariésen Lasionen wurde fir alle Probenarten eine Fluorid-Dosis-Wirkungs-Beziehung beobachtet
(gestrichelte Linien). Bei den Gesundfléichen verhinderte die Nutzung einer fluoridierten Zahn-
pasta eine Kariesentstehung nahezu vollstéindig. Verschiedene Buchstaben weisen auf signifikante
Unterschiede zwischen der Behandlung von deminerdlisierten Schmelzproben (Grof3buchstaben)
sowie von schwach (fette Grof3buchstaben) und stark demineralisierten Dentinproben (Kleinbuch-

staben) hin (p<0,05; ANCOVA).
Quelle: Wierichs, Musiol, Meyer-Liickel

neralisationshemmende Wirkung einer
fluoridfreien, Nanohydroxylapatit-hal-
tigen Zahnpasta mit der von fluorid-
freien, normal fluoridhaltigen und
hochfluoridhaltigen Zahnpasten ver-
glichen.

STUDIENAUFBAU

In der vorliegenden doppelblinden,
randomisierten In-situ-Kreuzstudie
wurden intraorale Unterkieferappara-
turen fir 20 Probanden, die ihr Ein-
verstindnis zur Teilnahme (Studien-
register: DRKS00011653) gegeben
hatten, angefertigt (Abbildung 1). In
den beiden Seiten der Apparatur

wurden je eine bovine Schmelz- und
zwei bovine Dentinproben 1 mm ver-
tieft in das Kunststofffenster unter
einem Kunststoffnetz eingebracht,
so dass plaquebedeckte Zahnflachen
simuliert wurden [Schirrmeister et
al., 2007]. Die Schmelz- beziehungs-
weise Dentinproben enthielten je
eine Gesundfliche und eine (stark
oder schwach) demineralisierte
Lision. Die 20 Probanden trugen die
intraorale Apparatur fiir vier Perioden
jeweils vier Wochen, wobei die Trage-
zeit nur wahrend der Mahlzeiten
und der Mundhygiene unterbrochen
wurde.
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Quelle: Wierichs, Musiol, Meyer-Liickel
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der Verdnderung des Mineralgehalts
zwischen den beiden fluoridfreien
Zahnpasten (NaFO und nHAO), von
denen eine Nanohydroxylapatit ent-
hielt, beobachtet werden (Abbildung
3). Allerdings zeigten beide fluorid
freien Zahnpasten eine signifikant
schlechtere demineralisationshem-
mende Wirkung auf als die normal-
fluoridhaltige Zahnpasta.

DISKUSSION

In der vorliegenden Studie konnte fiir
das verwendete In-situ-Modell eine po-
sitive Fluorid-Dosis-Wirkungs-Bezie-
hung sowohl in Bezug auf die demine-
ralisationshemmende Wirkung auf
gesundes und unterschiedlich stark ka-

Abb. 3: Repréisentative Bilder der transversalen Mikroradiografie von tiefen Dentinlésionen vor
(Baseline) und nach dem Tragen in der Apparatur (Effekt): Deutlich zu sehen ist die Remineralisation bei
den fluoridhaltigen Zahnpasten im Unterschied zu den fluoridfreien, die eine Demineralisation zeigten.

rioses Dentin als auch auf gesunden
und karidsen Schmelz gezeigt werden.

Folgende Zahnpasten wurden von

den Probanden in unterschiedlichen

Reihenfolgen verwendet:

= nHA : fluoridfreie, Nanohydroxyl-
apatit-haltige Zahnpasta, Biorepair
Zahncreme (Testgruppe)

= NaF : fluoridfreie Zahnpasta
(0 ppm F), Lavera Basis Sensitiv
Zahncreme (Negativkontrolle)

= NaF__ :NaF-Zahnpasta
(1.100 ppm F), Crest Cavity
Protection (Standardtherapie)

* NaF_  : NaF-Zahnpasta
(5.000 ppm F), Colgate Duraphat
5.000 ppm Fluoride Toothpaste
(Positivkontrolle)

Zweimal taglich (morgens und abends)
wurde nach 30-sekiindigem Zdhne-
putzen mit der jeweiligen Zahnpasta
ein Teil der bis dahin entstandenen
Speichel-Zahnpasta-Mischung fiir zwei
Minuten extraoral auf die Proben auf-
getragen. Die Teilnehmer erndhrten sich
fluoridarm und verwendeten fluorid-
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freies Salz fiir den Hausgebrauch. Des
Weiteren wurden die Apparaturen drei-
mal tdglich fir 40 Minuten in eine
10-prozentige Zuckerldosung gelegt,
um eine Demineralisierung zu ermog-
lichen. Vor und nach der jeweiligen
Periode wurden die Proben hinsichtlich
des Mineralgewinns/-verlusts densito-
metrisch (transversale Mikroradiografie)
in vitro ausgewertet.

ERGEBNISSE

Fiir die fluoridhaltigen Zahnpasten
(NaF " NaF1 und NaF5 ) konnte eine
Fluorid-Dosis-Wirkungs-Beziehung ge-
zeigt werden — sowohl in Bezug auf die
demineralisationshemmende Wirkung
auf gesundes und unterschiedlich stark
karioses Dentin als auch auf gesunden
und karidosen Schmelz (Abbildung 2).
Dabei zeigte sich eine starke Korrela-
tion fiir tiefe Dentinproben und eine
moderate Korrelation fiir flache Dentin-
und tiefe Schmelzproben. Dariiber
hinaus konnte kein Unterschied in

Zwischen den fluoridfreien Zahnpasten
(NaF0 und nHA ) wurde fiir Schmelz
und Dentin kein signifikanter Unter-
schied in der Verdnderung des Mineral-
gehalts und der Lasionstiefe beobach-
tet — sowohl fiir die Kariesentstehung
als auch fir die Verhinderung der
Kariesprogression. Auflerdem induzier-
ten beide fluoridfreien Zahnpasten
wiéhrend der In-situ-Perioden einen
signifikant hoheren Mineralverlust als
die normal fluoridhaltige Zahnpasta.
Obwohl der antikariogene Effekt von
Nanohydroxylapatit unter Verwendung
von Dentin bisher noch nicht analysiert
wurde, scheinen die Ergebnisse mit den
in der Einleitung erwdhnten In-vitro-
Studien am Schmelz iibereinzustimmen.
Unter demineralisierenden Bedingungen
konnten keine signifikanten Unter-
schiede zwischen nHA und der Negativ-
kontrolle [Comar et al., 2013; Esteves-
Oliveira et al., 2017] und unter netto-
remineralisierenden Bedingungen ein
positiverer remineralisierender Effekt
fiir nHA beobachtet werden [Najibfard
et al., 2011; Tschoppe et al., 2011].



Man kann daher davon ausgehen, dass
sich in der Prasenz von freiem Fluorid
der kritische pH-Wert fiir die Deminera-
lisation um etwa 0,5 bis 1,0 Einheiten
zu einem saureren kritischen pH-Wert
verschiebt — zumindest fiir Schmelz
[Amaechi und van Loveren, 2013]. Da-
riiber hinaus ist zu erwarten, dass fluorid-
freie Zahnpasten zu einer schlechteren
Hemmung der Demineralisation fiihren
als fluoridhaltige [Amaechi und van
Loveren, 2013]. Unter konstanten re-
mineralisierenden Bedingungen (ohne
Demineralisationsperioden) kann dieser
(gtinstige) Effekt nicht zu jeder Zeit
beobachtet werden [Tschoppe et al.,
2011]. Moglich ist daher, dass die po-
sitiven remineralisierenden Wirkungen
von Nanohydroxylapatit mit der Art
des verwendeten (pH-Zyklus-)Modells
zusammenhdngen. Die Frage ist, ob der
neutrale pH-Wert der nHA-Produkte
ein weiterer Grund dafiir sein kann,
dass kein Unterschied zwischen nHA
und NaF beobachtet wurde. So wurde
in einer Studie ein dreifach so hoher
Anstieg im Mineralgewinn fiir eine
nHA-Losung mit einem pH-Wert 4 im
Vergleich zu einer nHA-L6sung mit
einem pH-Wert 7 beobachtet [Huang
et al., 2011]. Wenn also der pH-Wert
von nHA0 niedriger wire, konnte
nHA S den weiteren Mineralverlust in
héherem Mafie beeinflussen.

Kritisch anzumerken bei der vorliegen-
den Studie ist, dass sich die Zahnpasten

nicht nur in pH-Werten und Fluorid-
verbindungen, sondern teilweise auch
in den inaktiven Inhaltsstoffen unter-
schieden. Es kann daher nicht ausge-
schlossen werden, dass die beobachte-
ten Effekte durch andere Inhaltsstoffe
(zum Beispiel antimikrobielle, abrasive
oder remineralisationsinhibierende
Inhaltsstoffe) beeinflusst wurden
[Walther et al., 2019]. Da ein Putzen
der Proben allerdings nicht erlaubt war
und alle 405 Proben keine abrasiven
Oberflichenverluste aufwiesen, kann
der Einfluss abrasiver Inhaltsstoffe in
der vorliegenden Studie ausgeschlossen
werden. Nichtsdestotrotz enthielten
die fluoridfreie Zahnpasta Xylitol und
die normalfluoridhaltige Zahnpasta
das Polymer Carbopol (Carbomer 956).
Carbomer 956 wird als Verdickungs-
mittel verwendet. Obwohl die Bildung
von Kalziumfluorid (Can) auf der
Dentinoberfldche in der vorliegenden
Studie nicht analysiert wurde, konnte
folglich angenommen werden, dass
Carbomer 956 auch die Bildung von
ungebundenem Fluorid (CaFZ) und die
Ablagerung auf den Dentinoberflichen
beeintrdchtigt hat [Backfolk et al.,
2002]. Somit war die Bioverfiigbarkeit
von CaF2 vermutlich wihrend der
folgenden Demineralisierungsperiode
reduziert. In der Folge kdonnte dies zu
einem verminderten Mineralgewinn
bei der Verwendung der normal-
fluoridhaltigen Zahnpasta gefiihrt
haben.
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FAZIT

Das vorliegende In-situ-Modell konnte
eine Fluorid-Dosis-Wirkungs-Beziehung
auf Dentin zeigen. Somit wurde die in
klinischen Studien aufgezeigte Wirk-
samkeit hochfluoridhaltiger Zahn-
pasten modellhaft bestétigt. Die fluorid-
freien Zahnpasten, von denen eine
Nanohydroxylapatit enthielt, konnten
die Kariesentstehung und -progression
nicht verhindern. u

Die hier présentierten Ergebnisse wurden
im Journal of Dentistry versffentlicht:
Wierichs RJ, Musiol J, Erdwey D, Esteves-
Oliveira M, Apel C, Meyer-Lueckel H.:
Re- and demineralization characteristics
of dentin depending on fluoride applica-
tion and baseline characteristics in situ.
2020. J Dent. 94:103305.
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“Rehandlungsiehier A
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ENTWURF ZUM GESUNDHEITSVERSORGUNGSWEITERENTWICKLUNGSGESETZ

Berufshaftpflicht - Mindestsumme wird Pflicht

Vertragszahndrzte und -Grzte missen kiinftig eine Berufshaftpflichtversicherung mit einer Mindestsumme je
Versicherungsfall abschlieBen, um ,sich ausreichend gegen die sich aus ihrer Berufsausiibung ergebenden
Haftpflichtgefahren zu versichern”. Die Vorlage eines entsprechenden Nachweises ist Zulassungsvoraussetzung.

(BMGQG) ist, die Realisierbarkeit von Schadensersatzanspriichen
und Regressforderungen bei Behandlungsfehlern zu stiarken.
Das Bestehen eines ausreichenden Berufshaftpflichtversicherungs-
schutzes wird damit zur vertragszahnérztlichen Pflicht erhoben.

Z iel des Entwurfs aus dem Bundesgesundheitsministerium

Das BMG verweist auf Ausfiithrungen des Bundesrechnungshofs,
der im Rahmen seiner Priifungen beméngelt hatte, dass in Fillen
von Behandlungsfehlern die haftenden Vertragszahndrzte und
Vertragsarzte teilweise keine oder nur eine unzureichende Haft-
pflichtversicherung hatten. Zwar seien Zahnirzte und Arzte
bereits jetzt tiber die Kammer- oder Heilberufsgesetze der Lander
und tiber die Berufsordnungen verpflichtet, sich hinreichend
gegen Haftpflichtanspriiche im Rahmen ihrer beruflichen Tatig-
keit abzusichern. Es sei jedoch bekannt, dass nur in wenigen
Kammerbezirken die Beibringung eines Versicherungsnachweises
vorgeschrieben ist. Fine tatsichliche Uberpriifung des Versicherungs-
schutzes finde in den liberwiegenden Kammerbezirken nur
anlassbezogen beziehungsweise stichprobenartig, nicht aber in
einem standardisierten Verfahren statt.

Konkret sieht der Referentenentwurf zum Gesundheitsversorgungs-
weiterentwicklungsgesetzes eine Mindestversicherungssumme
von drei Millionen Euro fiir Personen und Sachschédden fiir jeden
Versicherungsfall vor. Dabei diirfen die Leistungen fiir alle innerhalb
eines Jahres verursachten Schdaden nicht weiter als auf den drei-
fachen Betrag der Mindestversicherungssumme begrenzt werden.
Der GKV-Spitzenverband kann mit der Bundesarztekammer, der
Bundeszahnirztekammer, der Bundespsychotherapeutenkammer

KOMMENTAR DER BZAK

und der jeweiligen KV beziehungsweise KZV abweichende hohere
Mindestversicherungssummen vereinbaren. Wichtig sei dabei, dass
das spezielle Haftungsrisiko des Arztes beziehungsweise Zahnarztes
abgedeckt wird. Bei der Hohe miissten das spezifische Haftungs-
risiko, die Facharztgruppe, das Leistungsspektrum, die Patienten-
klientel und die Hierarchiestufe beriicksichtigt werden.

Der Zahnarzt miisse , bei Stellung des Antrags auf Zulassung, auf
Ermidchtigung und auf Genehmigung einer Anstellung, sowie auf
Verlangen des Zulassungsausschusses diesem gegentiber das Be-
stehen eines ausreichenden Berufshaftpflichtversicherungsschutzes
durch eine Versicherungsbescheinigung” nachweisen, heifit es
im Entwurf. ,Er ist verpflichtet, dem zustandigen Zulassungs-
ausschuss das Nichtbestehen, die Beendigung sowie Anderungen
des Versicherungsverhiltnisses, die den vorgeschriebenen Ver-
sicherungsschutz im Verhiltnis zu Dritten beeintrdchtigen kénnen,
unverziiglich anzuzeigen.” Verstofle gegen die Versicherungs-
pflicht sollen den zustandigen Kammern gemeldet werden. Hier ob-
liegt es den Zulassungsausschiissen, die Einhaltung zu tiberpriifen.
Liegt dem Zulassungsausschuss kein Nachweis in Form einer Ver-
sicherungsbescheinigung vor, muss er den Mediziner auffordern,
diese nachzureichen. Kommt er der diesem Geheif3 nicht nach,
hat der Ausschuss ,, das Ruhen der Zulassung” zu beschlief3en.

Die Regelung gilt auch fiir erméchtigte Arzte, Medizinische Versor-
gungszentren, Vertragsarzte und Berufsausiibungsgemeinschaften
mit angestellten Arzten. Maf3geblich sei, dass ein entsprechender
Haftpflichtversicherungsschutz fiir die gesamte vom Leistungs-
erbringer ausgehende drztliche Tatigkeit bestehen muss. ¢k

Die Bundeszahnérztekammer hélt eine angemessene Versicherung

der Zahnérztinnen und Zahnérzte gegen Haftpflichtanspriiche aus ihrer
beruflichen Tétigkeit fir ein zentrales Element des Patientenschutzes.
Aus diesem Grund ist eine Berufshaftpflichtversicherung in den Berufs-
ordnungen ausnahmslos bei allen (Landes-)Zahnérztekammern als
wesentliche Berufspflicht verankert.

Mit der Meldung bei der Kammer und auf Verlangen der Kammer hat
der Zahnarzt seine Berufshaftpflichtversicherung nachzuweisen. Zudem
sind die meisten (Landes-)Zahndrztekammern bereits zustéindige Stelle
im Sinne des § 117 Abs. 2 VWG, das heif3t Umstande, die das Nicht-
bestehen oder die Beendigung einer Berufshaftpflichtversicherung zur
Folge haben, kénnen vom Versicherer gegeniber den (Landes-)Zahn-
drztekammern angezeigt werden. Verstéf3e gegen diese berufsrechtliche
Pflicht werden von den Kammern konsequent verfolgt und mit einem
Ordnungsgeld bis hin zur Einleitung eines berufsgerichtlichen Verfahrens

geahndet.
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Dieses System hat sich grundsétzlich bewdhrt — gegebenenfalls
bestehende Probleme sollten im bestehenden System durch dessen
Weiterentwicklung geldst werden. Hier wére es auch im Sinne einer
vollumfassenden Berufshaftpflichtversicherung sinnvoll, wenn der Bund
mit seinen Mdglichkeiten die Landesgesetzgeber auffordert, auch in
den fehlenden Bundeslandern die (Landes-)Zahnérztekammern als
zustdndige Stellen zu bestimmen. Die gegebenenfalls vorhandenen
Defizite werden nicht dadurch geldst, dass in der Zahnmedizin
vertragszahnérztliche und privatzahnérztliche Haftpflichtanspriiche
zukiinftig in der Berufshaftpflichtversicherung getrennt voneinander
gesehen werden miissen.

Die Bundeszahnérztekammer lehnt deshalb die beabsichtigte ergéin-
zende vertragszahnérztliche Pflicht zur Berufshaftpflichtversicherung
ab, da das bestehende System letztlich nur in Teilen ins Sozialrecht
gespiegelt wird. Das dient weder dem Patientenschutz noch den Zahn-
&rztinnen und Zahnérzten.
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In Miinchen erfolgt die Lehre a
Phantomkopf bis auf Weiteres im
Schichtbetrieb, damit nur jeder
zweite Platz besetzt werden muss.

SITUATION AN DEUTSCHEN ZAHNKLINIKEN

Die Belegschaft wird unsicher

Prof. Dr. med. dent. Reinhard Hickel ist sich sicher, dass sein Haus auf die zweite Welle gut vorbereitet ist.
Der Direktor der LMU-Poliklinik fiir Zahnerhaltung und Parodontologie und Dekan der Medizinischen Fakultat
beobachtet eine neue Normalitét in Lehre und Klinikalltag. Sorge bereiten ihm feiernde Studierende und eine
wachsende Unsicherheit im Team. Eine Momentaufnahme von der LMU Miinchen Anfang November.

ktuell die grofite Herausforderung
A ist, das Personal mitzunehmen*,

sagt Hickel. Eine wachsende
Unsicherheit in der Belegschaft sei
angesichts der Entwicklung in den
Nachbarldndern und der unkalkulier-
baren Lage in Deutschland deutlich
splirbar. Im Moment sei die Situation
gut beherrschbar, sagt er. Sollte sich
die Inzidenz aber um den Faktor zehn
erhohen — mit Zustdnden wie in der
belgischen Region Liittich — konnte
sich das dndern.

Wie viele zahnmedizinische Notfille
von COVID-positiven oder -verddchti-
gen Patienten bislang in seinem Haus
behandelt worden sind, kann Hickel
nicht mit Sicherheit sagen - eine
entsprechende Auswertung wurde
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immer wieder aufgeschoben, weil es
Wichtigeres zu tun gab. ,Wir sind
nicht iberrannt worden, aber hatten
seit Pandemiebeginn kontinuierlich
solche Behandlungen”, sagt er. Die
Mehrzahl der eindeutig infizierten Pa-
tienten habe die zwei Wochen Quaran-
tanezeit jedoch tiberbriicken kénnen.
Im Fall von akutem Fieber oder Atem-
beschwerden sei die zahnmedizinische
Behandlung hier und da auch temporar
nachrangig geworden.

AKTUELL LAUFT ALLES
KONTROLLIERT UND GUT

Sorge bereitet Hickel, dass manche Kli-
niken momentan ausschliefilich mit
FFP2-Masken behandeln und damit
heute unnotig Masken aufgebraucht

werden, die bald dringend notig sein
konnten. Bei Verdachtsfdllen oder
wenn der Behandler zu einer Risiko-
gruppe gehort, sei das natiirlich an-
gemessen. ,Aber ansonsten ist ein

~Schwierig wird es in

dem Moment, wenn

auf der Intensivstation

nicht mehr die reguldre
Betreuung durch Pflege-
krafte sichergestellt werden
kann.”

Prof. Dr. med. dent. Reinhard Hickel,
Direktor der Poliklinik fiir Zahnerhaltung und
Parodontologie der LMU Miinchen
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Standard-Mund-Nasenschutz vollig
ausreichend.”

Die Situation in Miinchen ist aktuell
Hickel zufolge vergleichsweise ent-
spannt, es bleibt perspektivisch noch
Luft fir eine Verschdrfung der Maf3-
nahmen. , Es lduft alles kontrolliert
und gut”, berichtet Hickel. Studierende,
Patienten und Besucher nutzten sepa-
rate Eingdnge, Alltagsmasken wiirden
in der Klinik sicherheitshalber aus-
nahmslos durch chirurgische Masken
ersetzt, nur die verpflichtende Tempe-
raturmessung sei vortibergehend noch
ausgesetzt. Studierende arbeiten wieder
am Patienten und am Phantomkopf,
jeweils im Schichtbetrieb — so dass nur
jeder zweite Platz besetzt wird. Mit
dem Start des Wintersemesters gibt es
fast so etwas wie Normalbetrieb.

Die Studierenden ebenso wie die jun-
gen Arzte erlebt Hickel als diszipliniert
und verstindig, was die Hygiene-
mafinahmen betrifft. ,Jetzt muss nur
noch besser in die Kdpfe hinein, dass
die Mafinahmen nicht am Tor des Kli-
nikums enden”, meint Hickel mit Blick
auf die Risiken des Party-Lifestyles.
Denn anders als im Frithjahr sind aktu-
ell vor allem Jiingere infiziert. Bislang
gab es allerdings nur drei Infizierte
unter den rund 700 Studierenden. ,,Ich
gehe aber davon aus, dass ich jede
Woche mit einem bis mehreren Fillen
rechnen muss”, prognostiziert er.

Ob es noch einmal zu einem komplet-
ten Shutdown und einer angeordneten
umfangreichen Bettenfreihaltung nur
fiir COVID-Patienten kommt, sei mo-
mentan nicht absehbar. Diese Maf3-
nahme ist fiir Hickel wirtschaftlich un-
sinnig und fiir die anderen Patienten
schlecht.

ES GIBT KEINEN GRUND,
ANGST ZU HABEN

Ebenso schadlich ist seiner Meinung
nach unbegriindete Panikmache im
Berufsstand und in der Bevolkerung.
Hickel ist daher froh, das neue Studien
zeigen, dass das Infektionsrisiko fiir
Zahndrzte nicht tiberproportional ist.
Es gebe also keinen Grund, Angst zu
haben, lautet seine Botschaft. Auch er
behandele nach wie vor jeden Tag und
spiire, dass die Patienten auch nach wie
vor gerne in die Klinik kommen. mg
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GLG WERNER FORBMANN KLINIKUM EBERSWALDE

~WIR STECKEN SCHON MITTEN DRIN IN
DER ZWEITEN WELLE”

PD Dr. Dr. Meikel A. Vesper hat wenig Zeit am Telefon. Der Chefarzt der
Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie in Eberswalde bekommt als
Hygienebeauftragter des gesamten Krankenhauses die Wucht der aktuellen
Entwicklung doppelt zu spiiren.

Lange hatte der brandenburgische Landkreis Barnim eine vergleichsweise
niedrige 7-Tages-Inzidenz. Doch jetzt schnellt die Zahl nach oben, berichtet

Dr. Vesper. ,Das explodiert gerade”, sagt er. ,Wir stecken schon mitten drin in
der zweiten Welle.” Aktuell werden im Klinikum 18 COVID-Patienten behandelt,

elf davon auf der Intensivstation. Taglich kommen neue hinzu.

Trotzdem ist sich der Chefarzt sicher, dass sein Haus gut vorbereitet ist. Die
Materialsituation sei wesentlich besser als im Frihjahr und auch das medizinische
Wissen zum Verlauf der Erkrankung breiter.

Fir grof3e Unsicherheit sorgen seiner Meinung nach die asymptomatischen
Verléufe und nicht nachvollziehbaren Verbreitungswege des Virus. In Einzelféllen
lasse sich ,einfach nicht rekonstruieren, wo die Infektion herkommt”, sagt
Vesper. So habe er einen ,,superdiszip“nierten” Mitarbeiter, der ausschlieflich
mit FFP2-Maske behandelte, als junger Vater auch kein Partygéinger und dessen
prophylaktischer Test nach einem ersten Kratzen im Hals negativ blieb. Ein
zweiter turnusméfBiger Test Tage spéter war dann aber positiv, obwohl der
Mann keine eindeutigen Symptome zeigte. Jetzt, Wochen spéiter, verschlechtere
sich der Gesundheitszustand zunehmend, und ein zweiter Mitarbeiter erkrankte.

Im Oktober wurde das Klinikum wieder in den Alarmmodus versetzt, Betten fir
Intensivpatienten wurden reserviert. In der Kantine dirfen sich die Beschéftigten
seitdem nur noch zu zweit an einen Tisch setzen, ieweils an der Querseite, um
maximal méglichen Abstand zu wahren.

Die grofite Herausforderung ist nach Vespers Bewertung der Umgang mit und
die Behandlung von nicht kooperativen, weil dementen COVID-Patienten.

,Die tragen natiirlich nicht brav ihre Maske, sondern ziehen sie stéindig runter.”
Einzig m&gliche Reaktion ist die Unterbringung in Einzelzimmern und die licken-
lose Verwendung von FFP2-Masken. Dicht abschlief3en kdnnen diese nur, wenn
sie nicht auf einem dichten Bart aufliegen. , Wir kénnen natirlich niemanden
zwingen”, sagt er. ,Aber wer seinen Bart nicht soweit kiirzt, dass der Infektions-
schutz gewdhrleistet ist, wird — ebenso wie Mitarbeiter die aus gesundheitlichen
Griinden nicht mit FFP2-Masken arbeiten kénnen — in einen anderen Klinik-
bereich versetzt.”

Neue Sitzordnung: In der Kantine des GLG Werner ForBmann Klinikums diirfen nur noch
maximal zwei Mitarbeiter an einem Tisch sitzen.
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2019 wurden 22,2 Prozent der befragten
Zahndérzte Opfer physischer Gewalt,

55 Prozent sahen sich mindestens

einmal verbalen Angriffen

ausgesetzt.

US-STUDIE ZU AGGRESSIVEM PATIENTENVERHALTEN

Beschimpfungen und Gewalt gehoren
for Zahnarzte zum Praxisalltag

Weltweit gibt es erst vier Studien zu Aggressionen in Zahnarztpraxen. Wie sehr Zahnmediziner Beschimpfungen,
Gewalt und Rufmord ausgesetzt sind, zeigt die erste in den USA erschienene Publikation zu dem Thema.

iel der Studie war, eine erste
ZSchéitzung des Aggressions-
potenzials von Patienten in
Zahnarztpraxen in den USA zu geben.

Die Studie ist daher explorativ — nicht
reprdsentativ.

Die Autoren befragten 98 Zahnirzte,
die aus dem Fakultdts- und Alumni-
Netzwerk der New York University
College of Dentistry (NYU) stammen
und in der Metropolregion New York
praktizieren. Die Teilnehmer beantwor-
teten eine vertrauliche Online-Umfrage,
in der sie zu 21 verschiedenen Arten
von aggressivem Verhalten ihrer Pa-
tienten Stellung nahmen.

Ergebnis: 2019 wurden 22,2 Prozent
der befragten Zahnirzte Opfer phy-
sischer Gewalt, in ihrer gesamten
Berufslaufbahn — die durchschnittliche
Praxiserfahrung in der Stichprobe be-
trug 17 Jahre — waren es 45,5 Prozent.
55 Prozent sahen sich 2019, drei
Viertel (74 Prozent) in ihrer gesamten
Karriere, mindestens einmal verbalen
Angriffen ausgesetzt. Uber rufschidi-
gende Drohungen, Klagen oder Kom-
mentare in sozialen Medien berichte-
ten vergangenes Jahr 44,4 (insgesamt
68,7) Prozent.
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Geschlecht, ethnische Zugehorigkeit,
Fachrichtung, Alter, Berufserfahrung
oder die durchschnittliche Anzahl der
pro Tag behandelten Patienten — diese
Faktoren hatten laut den Autoren
keinen signifikanten Einfluss auf das
Ergebnis. Die Probanden nannten kor-
perliche, verbale und rufschiddigende
Aggressionen in einem Ausmaf3, das
mit dem anderer medizinischer Fach-
kriafte in den USA und im Ausland
vergleichbar ist, lautet das Fazit der
Autoren.

GEWALT ALS REAKTION AUF
ANGST, SCHMERZ UND WUT

»,Gewalt am Arbeitsplatz gegen Ange-
horige der Gesundheitsberufe ist weit
verbreitet und wird weitgehend tiber-
sehen”, kommentierte Hauptautorin
Kimberly Rhoades das Ergebnis. Die
Rate der korperlichen und rufschadi-
genden Aggressionen gegeniiber Zahn-
drzten sei vergleichbar mit den Werten
einer Parallelstudie von NYU-Forschern
zur Aggression gegeniiber Zahn-
medizinstudierenden, die Anfang
2020 im Journal of Dental Education
verdffentlicht wurde. Studierende seien
allerdings noch viel hdufiger (86 Pro-
zent gegentiber 55 Prozent) Opfer ver-

baler Angriffe als ihre erfahreneren
Kollegen.

,In der Zahnmedizin gibt es viele Si-
tuationen, die starke negative Emotio-
nen hervorrufen kdnnen, wie Angst,
Schmerz, Misstrauen und Wut. Viele
Patienten leiden auch unter einem
hohen Maf$ an Angst und Verletzlich-
keit, was negative Reaktionen oder
Aggressionen verstdarken kann”, er-
klarte Rhoades. , Die Feststellung, dass
Aggressionen gegeniiber Zahnérzten
ein Problem sind und wie oft sie auf-
treten, kann uns nun helfen, Interven-
tionen zu entwickeln, um diese Uber-
griffe zu verhindern.”

Die Raten unterstreichen den Autoren
zufolge die Notwendigkeit, dieses Pro-
blem in Zahnarztpraxen anzugehen,
einschlieflich proaktiver Schritte, die
unternommen werden konnten, um
die Aggression von Patienten in Zahn-
arztpraxen zu verringern. mg

Kimberly A. Rhoades et al.: ,Patient
aggression toward dentists”, Jada,
VOLUME 151, ISSUE 10, P764-769,
OCTOBER 01, 2020, https://doi.org/
10.1016/j.adaj.2020.06.041
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KUNSTLICHE INTELLIGENZ IN DER ZAHNMEDIZIN

Wie kann Kl uns nutzen?

Falk Schwendicke, Robert Gaudin, Joachim Krois

Was lange Zeit nach Science-Fiction klang, ist mittlerweile Thema in Politik, Wirtschaft und Presse: Kiinstliche
Intelligenz (KI) ist Realitat geworden. Was aber genau ist KI? Wie funktionieren KI-Anwendungen? Was muss

der Anwender, ob als Nutzer in seinem Smartphone oder als Arzt in seiner Praxis, beachten? Der Beitrag erlautert
die technologischen Hintergriinde, skizziert Anwendungsbeispiele aus Medizin und Zahnmedizin und zeigt

die Funktionalitéten von heutigen KI-Anwendungen an einem konkreten Beispiel.

er Begriff KI wurde Mitte der
D 1950er-Jahre geprégt, jedoch

verdnderte sich die Definition
tiber die Zeit. Im American National
Standard Dictionary of Information
Technology [ANSDIT, 1996] wird KI
definiert als die ,Fahigkeit eines
Gerdts, Funktionen auszufiihren, die
normalerweise mit menschlicher Intel-
ligenz verbunden sind, wie Denken,
Lernen und Selbstverbesserung®.

Die beeindruckenden KI-Anwendungen

von heute wurden durch eine Reihe

technologischer Weiterentwicklungen

ermoglicht (Abbildung 1):

= Die Evolution von Hardware: Die
Weiterentwicklung von Computer-
chips und vor allem Grafikkarten
hat rechenintensive Anwendungen
wie das Maschinelle Sehen (siehe
unten) ermdoglicht. Die Idee,
Maschinen ,sehen zu lassen” und
hierdurch Bilder analysieren zu
konnen, ist bereits mehr als 50
Jahre alt. Allerdings standen

PROF. DR. FALK SCHWENDICKE,
MDPH
Leiter der Abteilung fir Zahnérztliche
Diagnostik, Digitale Zahnheilkunde
und Versorgungsforschung
Centrum 3 fir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde,
Charité — Universitatsmedizin Berlin
ABmannshauser Str. 4-6, 14197 Berlin
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jahrzehntelang nicht ausreichend
Rechenkapazitdten zur Verfiigung,
um die aufwendigen Algorithmen,
die ein solches Sehen ermdéglichen,
einzusetzen.
Die ,Demokratisierung” von Soft-
ware: Heute stehen nicht nur
groflen universitaren Forschungs-
zentren oder Industriegiganten
Algorithmen und Prozeduren zur
Verfiigung, um KI-Applikationen
zu entwickeln. Ganz im Gegenteil;
Software fiir die Entwicklung von
KI-Algorithmen wird inzwischen
frei erhéltlich im Internet zur Ver-
fligung gestellt. Der einfache Zu-
griff auf diese Technologie ermog-
licht auch kleineren Unternehmen
und Start-ups die Entwicklung von
KI-Software und trdgt damit mit
zur rasanten Verbreitung solcher
Applikationen bei.
Die vorhandenen Datenmengen
sind explodiert. Die digitale
Durchdringung aller Arbeits- und
Lebensbereiche fiihrt zu einer nie
dagewesenen Verfiigbarkeit riesiger
Datenmengen. In 2020 stehen
geschétzt etwa fiinf- bis zehnmal
so viele Daten zur Verfligung wie
noch 2015. Daten gelten als , das
neue Ol“; mit Daten verdienen
Konzerne wie Google, Facebook
oder Amazon ihr Geld. Gleich-
zeitig sind sie aber auch der Motor
fiir KI-Weiterentwicklungen in
Medizin und Zahnmedizin [Mertz,
2018]. Die bessere Nutzung von
Daten wird auch fiir die Zahn-
medizin ein zentrales Thema in
den ndchsten 30 Jahren sein
[Schwendicke et al., 2019].
= In der Medizin werden diese drei
Entwicklungen ergdnzt durch

Fortschritte in der sogenannten
Systemmedizin: Die ,Omics“-
Forschung, also beispielsweise
Microbiomics (die Analyse des
menschlichen Mikrobioms, unter
anderem in der Mundhohle),
Genomics (die Analyse des
menschlichen Genoms) oder auch
Proteomics (die Analyse von an be-
stimmten Stoffwechselvorgdngen
oder Krankheiten beteiligten
Proteinen) ermoglichen ein nie ge-
kanntes Maf} an Detailverstaindnis
zu physiologischen und pathologi-
schen Vorgidngen im menschlichen
Korper [Grapov et al., 2018]. Auch
hier fallen die Moglichkeiten, ent-
sprechende Analysen durchfiihren
zu kénnen (Hardwareentwicklung)
mit der Moglichkeit zusammen,
die generierten riesigen Datenmen-
gen zu analysieren (Software-
entwicklung). In der Zahnmedizin
sind diese Omics-Technologien
bisher weniger relevant, allerdings
werden sinkende Preise im Bereich
von Omics-Hardware eine Verbrei-
tung dieser Methoden in der Zahn-
medizin mittelfristig vorantreiben.

Diese skizzierten Trends haben das
Feld der KI in der vergangenen Dekade
enorm beschleunigt und zahlreiche
Anwendungsbereiche erdffnet. Hierzu
gehoren das bereits benannte Maschi-
nelle Sehen (a), die Sprachverarbeitung
(b), die Robotik (c¢) und Virtual Reality
oder Simulationssysteme (d). Fiir diese
Felder finden sich auch in der medizi-
nischen Arena zahlreiche Anwendungs-
felder [Yu et al., 2018]:
a) Die Analyse von medizinischen
Bildern mittels Maschinellem
Sehen (histologische Bilder,
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der KI schon diverse Héhen und Beschleuniger von KI-Anwendungen
Tiefen erlebt: Auf jede Euphorie folgte
bisher stets Erntichterung. Wie weiter
unten dargelegt, sind in der medizi-
nischen KI-Anwendung noch zahl-
reiche Fragen offen. Diese sollten rasch
und systematisch beantwortet werden:
Nur belastbare, robuste, vertrauens-
wiirdige KI-Anwendungen werden es
schaffen, aus der aktuellen Euphorie
eine lang anhaltende Akzeptanz dieser
neuen Technologie zu schopfen.

Hardware
DR. MED. ROBERT A. GAUDIN
Mund-, Kiefer- und Gesichrschirurgie,
Charité — Universitatsmedizin Berlin
Hindenburgdamm 30, 12203 Berlin

Foto: Charité Omics-

Technologie

MASCHINELLES LERNEN
Eine zentrale technische Komponente
vieler der geschilderten KI-Anwendun-
gen ist das sogenannte Maschinelle
Lernen (ML). Beim ML ist es nicht
der menschliche Programmierer, der
der Maschine die Regeln vorgibt. Statt-
dessen lernt die Maschine selbst, sich
Regeln aus vorhanden Daten abzulei-
ten. Dies erfolgt folgendermafien:
= Bestimmten Datenobjekten, zum
Beispiel Bildern, werden durch
einen Menschen (den sogenannten
Annotator) bestimmte Informatio-

Rontgenbilder oder klinische
Fotos) hat enormes Potenzial zur
Qualitdtsverbesserung und Zeit-
einsparung [Miller & Brown,
2019].

b) Die Sprachverarbeitung durch
Maschinen erlaubt eine sprach-
basierte, semi-automatische
Dokumentation sowie die sinn-
volle Systematisierung und Ver-
kntiipfung bereits archivierter und
neu hinzukommender Informa-
tionen in Patientenakten; selbst
die Interaktion von Maschinen

Abb. 1: Vier unabhdngige Entwicklungen
beschleunigen die Anwendungsméglichkeiten
und -potenziale von KI-Anwendungen in der
Medizin und Zahnmedizin.

Quelle: Falk Schwendicke

mit Patienten ist heute bereits
durch Sprache moglich (zum
Beispiel Onko-Bots oder Pflege-
roboter) [Bhavaraju, 2018; Avati
et al., 2018].

¢) In der Chirurgie sind Operations-

roboter bereits relativ weit ver-
breitet; auch in der Zahnmedizin
kann theoretisch heute schon
robotergestiitzt operiert werden.
So ist beispielsweise eine voll-
automatische Implantation
durch einen autonom agierenden
Roboter heute bereits technisch
moglich - hier ist es aber vor allem
der Preis einer solchen Prozedur,
der einen routinemafigen Einsatz
unwahrscheinlich macht [Wu et
al., 2019].

d) Simulationssysteme werden heute

in der Pharmaforschung bereits
standardmaflig zur Identifikation
neuer Wirkstoffe eingesetzt und die
Simulation von physiologischen
Vorgidngen des stomatognathen
Systems unter Riickgriff auf Scan-
und andere Erfassungssysteme ist
bereits heute Teil des digitalen
Workflows in Chirurgie oder Pro-
thetik [Schwendicke et al., 2020].

nen zugeordnet. Dies wiirden bei
Bilddaten beispielsweise Bild-
informationen sein (,Auf diesem
Bild ist ein Bus zu sehen.”). Diese
Form des Maschinellen Lernens, in
der Beispiele und dazugehorige
Antworten zum Lernen genutzt
werden, bezeichnen wir als iiber-
wachtes Lernen (,,supervised lear-
ning”). Anders als bei der Annota-
tion von Fotos aus der Alltagswelt
(wo Busse, Ampeln oder Hydranten
identifiziert werden miissen) gilt es
bei medizinischen Annotationen
zu beachten, dass Expertenwissen
notwendig ist. Medizinische Anno-
tationen sind daher oft teurer und
auch schwieriger (Ein einzelner An-
notator kann mit hoher Sicherheit
eine Ampel detektieren, hat aber
bei der Detektion von Pathologien
auf Bildern gewisse Grenzen.).

ZM-LESERSERVICE

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

= Aus den zwei ,Hauptzutaten” (1)

Datensatz (also beispielsweise
Tausende von Bildern mit Bussen,
Katzen und Hunden) und (2)
Informationen (zum Beispiel
Bildinformationen) kénnen
Maschinen nun in einem iterativen
Prozess statische Muster in den
Daten verstehen und abstrahieren
lernen. Hierbei lernen die
Maschinen schrittweise aus ihren
eigenen Fehlern: Der Algorithmus
generiert zundchst zu einem
Datenpunkt (Bild) eine (gegebenen-
falls zuféllige) Information (zum
Beispiel Bus). Nun wird das Ergeb-
nis mit der wahren Information
des Datenpunkts abgeglichen. Aus
der Ubereinstimmung oder der
Nicht-Ubereinstimmung und iiber
zahlreiche Wiederholungsschritte
(,Epochen”) wird der Algorithmus
iterativ und schrittweise optimiert,
so dass am Ende des Trainings-
prozesses die Fehlerquote mini-
miert wird.

= Am Ende sollte ein so trainierter

Algorithmus in der Lage sein,
auch auf bisher nicht gesehenen

Die Erwartungen an KI-Anwendungen
sind heute so hoch wie selten zuvor
(Abbildung 2). Allerdings hat das Feld

Datensitzen selbststindig korrekt
die zugehorigen Informationen
Zu generieren.

fordert werden.
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Meilensteine in der Entwicklung der kiinstlichen Intelligenz

Entwicklung des kinstlichen
Neurons

Préisentation des kiinstlichen
neuronalen Netzwerkes

Deep Learning

Neuronale Netzwerke werden
erfolgreich fir Bildklassifikation
eingesetzt

Sundar Pichai, CEO von Google, vergleicht
den Einfluss von KI mit der Disruption durch
die Entwicklung der Elektrizitét

OpenAl veroffentlicht GPT-3, ein KI-

1. KI-Winter

Regel-basierte
Expertensysteme

2. KI-Winter

Neuronale Netzwerke
Ubertreffen die menschliche
visuelle Kognition

q

AlphaGo schldgt den
weltbesten Go-Spieler

basiertes System zur Generierung von

9 Texten, die sich in ihrer Qualitat, Ausdruck
und Kreativitdt nicht mehr von Menschen
verfassten Texten unterscheiden lassen

Erste Kl-basierte zahnmedizinische
Softwaresysteme erlangen
Markireife (z.B. dentalXrai Pro)

Abb. 2: Die Geschichte der Kl ist durch Hshen und Tiefen gekennzeichnet; nach zahlreichen Riickschlégen ist der Optimismus heute grofler als je zuvor.

Quelle: Schwendicke, Gaudin, Krois

ML steckt auch hinter der heute am
weitesten verbreiteten KI-Anwendung
in der Medizin, dem sogenannten
Maschinellen Sehen.

WIE SEHEN MASCHINEN?

Maschinen realisieren das Sehen vollig
anders als Menschen. Menschen
sehen auf Bildern Farben, Formen,
Muster und Strukturen, die sich uns
als Objekte mit Namen und Bezeich-
nungen erschlieffen. Maschinen hin-
gegen sehen in Bildern nur Zahlen,
die den Intensitatswerten der einzel-
nen Bildpunkte (Pixel) entsprechen.
Um Maschinen das Sehen beizubrin-
gen, miissen zuerst Bildeigenschaften
extrahiert und diese in prozessierbare
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Einheiten tberfiihrt werden. Dazu
werden Bildfilter genutzt, die be-
stimmte Bildeigenschaften (Kanten,
Rundungen, Farben, Texturen, ...)
hervorheben. Diese Filter scannen das
gesamte Bild und sobald eine ent-
sprechende Struktur erkannt wird,
schldgt der Filter aus. Jeder Filter er-
zeugt dadurch eine eigene Reprdsenta-
tion des Originalbildes. Manche Filter
erkennen Kanten, andere Rundungen
und wieder andere eine bestimmte
Farbe. Durch den Einsatz von vielen
Hunderten von Filtern auf demselben
Bild wird eine riesige Anzahl an Bild-
reprasentationen erstellt, die Inhalte
und Strukturen im Originalbild
beschreiben.

Diese multidimensionale numerische
Abbildung der Realitdt ist fiir den
Menschen nicht mehr interpretierbar,
beschreibt aber fiir die Maschine
— abstrahiert in Zahlen - den Inhalt
des Bildes. Diese als Tensor bezeichnete
Datenstruktur kann nun mittels
Methoden des ML analysiert werden,
wobei gerade fiir Bilddaten eine beson-
dere Form des ML, das sogenannte
Tiefe Lernen (,Deep Learning”) einge-
setzt wird. Hierbei werden kiinstliche
neuronale Netzwerke (KNN) eingesetzt,
die aufgrund ihrer mathematischen
Eigenschaften als ,universelle Approxi-
mationsmaschinen” gelten. Diese KNN
werden wie oben dargelegt mit anno-
tierten Bilddatensdtzen trainiert und



erlernen iterativ, der stark abstrahierten
und oft sehr komplexen Datenstruktur
des Tensors ein Ergebnis (meist die
Bezeichnung einer Objektklasse, zum
Beispiel ,Auto”) zuordnen. KNN sind
hierbei dem Menschen bereits heute
in vielen Anwendungsfdllen des
Maschinellen Sehens, so beispielsweise
bei der Bildklassifikation oder Objekt-
detektion, weit tiberlegen.

KUNSTLICHE INTELLIGENZ IN
MEDIZIN UND ZAHNMEDIZIN
Neben den bereits umschriebenen
Anwendungen im Bereich der Sprach-
auswertung und der Robotik hat es
gerade das Maschinelle Sehen in den
vergangenen Jahren in Medizin und
Zahnmedizin weit gebracht; vor allem
bei der automatisierten Analyse von
medizinischen Bildern kénnen Ma-
schinen den menschlichen Experten
unterstiitzen [Wagner, 2019]. So kann
zum Beispiel das manuelle Auswerten
von histopathologischen Bildern durch
eine Maschine massiv beschleunigt
werden [Niazi et al., 2019]; Pathologen
konnen ihr Fachwissen nun auf wenige
kritische unsichere Bereiche lenken,
wiahrend die Maschine die arbeits-
intensive Segmentierung von Zell-
kernen und Zellumrissen automatisiert
erledigen und somit die Arbeits-
geschwindigkeit von Pathologen
enorm erhdhen kann.

Ebenso kann in der Dermatologie durch
KI-Anwendungen die Klassifikation
von dermatologischen Krankheitsbil-
dern auf fotografischen Bildern unter-
stitzt und der Dermatologe entlastet
werden. Bei beiden Anwendungs-
beispielen ist die Maschine maoglicher-
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weise nicht genauer als der Mensch, sie
ist jedoch um ein Vielfaches schneller
und kann helfen, die knappe , Ressource”
Pathologe oder Dermatologe zu ent-
lasten. KI kann demnach helfen, medi-
zinische Versorgung effizienter zu
machen: Einen Termin beim Dermato-
logen erhalten dann vor allem (und
zeitnah) Patienten, bei denen der
Hausarzt, unterstiitzt durch KI, eine
unklare oder moglicherweise schwer-
wiegende Diagnose vermutet.

Ahnliche Anwendungsbeispiele finden
sich auch in der Augenheilkunde, wo
lange Wartezeiten auf Befundungs-
termine (zum Beispiel fiir Spiegelun-
gen des Augenhintergrunds) nicht un-
iiblich sind. Hier kann KI helfen,
dringliche Konsultationen (zum Bei-
spiel fiir feuchte Makuladegeneration)
zu priorisieren, weil bereits der Haus-
arzt eine solche Diagnose KI-gestiitzt
gestellt hat [Balyen und Peto, 2019].
Auch bei der Befundassistenz von
komplexen Rontgenbildern, beispiels-

Zahnmedizinische Publikationen zum Thema Kinstliche Intelligenz

-
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Abb. 3: Anzahl der Eintrége in der PubMed-Datenbank zum Thema , Artificial Intelligence” und

,dental”, nach Jahren
Quelle: Pubmed
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Black Box Modell KI

Black Box Model
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Abb. 4: KI-Modelle sind aufgrund ihrer komplexen intrinsischen Struktur oft nicht erklérbar,
also ,Black Box Modelle”. Sie sind in der Lage, auf Bildern beispielsweise Héhne von Katzen
und Pferden zu unterscheiden (a). Durch neue Techniken zur Erklarbarkeit (Re-ldentifikation von
fur die Erkennung relevanten Bildarealen beziehungsweise Pixeln, b) kann untersucht werden,
worauf die KI schaut: In (c) wird deutlich, dass fir Héhne und Katzen logische und auch fir
Menschen relevante Merkmale die KI-Entscheidung beeinflussen; fir die Entscheidung ,Pferd”
zieht die Kl jedoch ein Copyright-Label zurate: Offensichtlich enthielt der Trainingsdatensatz
viele Pferdebilder mit Copyright-Labeln; das Modell hat falschlicherweise gelernt, ein solches
Label mit dem Vorhandensein eines Pferdes zu assoziieren. Um solche Verzerrungen zu
erkennen, sollten medizinische KI-Modelle zwingend transparent auf ihre innere Logik und

Erklarbarkeit geprift werden.
Quelle: modifiziert aus: Schwendicke et al., 2020

weise CT- oder DVT-Bildern, kann KI
hilfreich sein. So sind heute bereits
zahlreiche KI-Modelle im Einsatz, die
in Bauch- oder Thorax-CTs Organe seg-
mentieren und den Arzt hierdurch ent-
lasten. In allen beschriebenen Fdllen
ist es so, dass KI den Arzt unterstiitzt
und nicht ersetzt [Syed und Zoga,
2018]. Die finale Diagnose und Ent-
scheidung liegen allein beim Arzt.

Auch in der Zahnmedizin wird zuneh-
mend an KI-Anwendungen geforscht.
Vor allem im Bereich des Maschinellen
Sehens findet zurzeit eine Wissens-
explosion statt (Abbildung 3). Die Zahl
der Publikationen zu KI im Bereich
Zahnmedizin stieg vor allem in den
vergangenen fiinf Jahren sehr stark an.
Ein zentrales Anwendungsfeld ist hier-
bei die Rontgenbildanalyse. So arbeiten
weltweit mehrere Gruppen daran, KI-
Modelle zu entwickeln, die Zahnarzte
bei der Befundung von Panorama-
schichtaufnahmen, Einzelbildern, Biss-
fliigelaufnahmen oder Fernrontgen-
seitenaufnahmen unterstiitzen [Endres
et al., 2020; Schwendicke et al., 2020;
Cantu et al., 2020; Leite et al., 2020;
Hiraiwa et al., 2019]. Diese Unterstiit-
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zung umfasst sowohl die Detektion
und Klassifikation von Pathologien
(apikale Léasionen, parodontaler
Knochenabbau, Karies, aber auch
Osteoporose oder Frakturen) als auch
die Detektion und Klassifikation
von physiologischen Strukturen oder
zahndrztlich verarbeiteten Materialien
wie zum Beispiel Fiillungen, Kronen,
Implantate [Schwendicke et al., 2020].

Beim Einsatz von KI stehen drei Vorteile

im Vordergrund:

1. Die Detektion von anatomischen
Strukturen, Fillungen, Kronen
oder Implantaten entlastet den
Zahnarzt. Durch eine Zuordnung
der Detektionen zu bestimmten
Zahnen kann ein ,Vorbefund”
erzeugt werden, der umfinglich
und systematisch ist und vom
Zahnarzt nur noch einmal kon-
trolliert werden muss. Hierbei
wird Zeit gespart und die Doku-
mentationsqualitdt erhoht.

2. Zur Pathologiedetektion sollten
die entwickelten Modelle mindes-
tens genauso gut wie ausgebildete
Zahnirzte sein; nicht selten
jedoch tbertreffen KI-Modelle

auch zahnirztliche Experten. In
einer kiirzlich publizierten Studie
konnte gezeigt werden, dass KI-
Modelle frithe Karies auf Bissfliigel-
rontgenbildern teilweise deutlich
besser erkennen als Zahndrzte
[Cantu et al., 2020]. Interessanter-
weise war der Unterschied zwischen
KI und Zahnarzten bei der Detek-
tion vorangeschrittener karidser
Lasionen nur minimal, wiahrend
die KI beim Erkennen der Karies-
Friithstadien deutlich besser
abschnitt.

3. Ein dritter Vorteil ist der Einsatz von
KI-Anwendungen zur Patienten-
kommunikation. Bestimmte KI-
Losungen, wie die weiter unten
vorgestellte Software dentalXrai
Pro, erlauben es, Pathologien farb-
lich hervorzuheben: Patienten
konnen so in die Lage versetzt
werden, Pathologien nicht nur im
schwarz-weifSen Bild beschrieben
zu bekommen, sondern wirklich zu
sehen. Dieser Verstindnisgewinn
ist ein enormer Vorteil fiir den
Patienten und fiir eine gemeinsame
Entscheidungstfindung.

CHANCEN UND
HERAUSFORDERUNGEN

Schnellere und effizientere Prozesse, eine
Entlastung der Arzte, eine bessere Pa-
tientenkommunikation, eine genauere
Detektion und schlussendlich eine bes-
sere Diagnostik- und Therapiequalitat —
das sind die Vorteile, die KI-Anwen-
dungen versprechen. Zudem soll KI
kiinftig auch mit immer komplexeren
medizinischen Daten umgehen kon-
nen. Am Horizont erscheint die Vision,
Diagnostik und Therapie durch intelli-
gente Datennutzung und Verkniipfung
personalisierter zu gestalten und Be-
handlungen préziser durchzufiihren.
Medizin und Zahnmedizin kénnen frii-
her intervenieren und praventiver sein.

Allerdings stehen dem heute noch zahl-
reiche Hiirden entgegen. Das junge
Feld der KI-Forschung in der Medizin
ist bisher methodisch nur bedingt in
der Lage, belastbare Ergebnisse zu er-
zeugen. Viele KI-Anwendungen kom-
men iiber das Forschungsstadium zu-
nachst nicht hinaus. Es zeigt sich, dass
der Schritt von der Forschung in die
Anwendung - anders als es die mitunter
euphorisch vorgetragenen Visionen
vermuten lassen - in der Praxis alles



andere als einfach ausfillt, sondern
langwierig, komplex und teuer zu wer-
den scheint.

Auch sind viele KI-Anwendungen nur
bedingt generalisierbar und robust —
die relativ kleinen Datenmengen, die
in der Medizin zur Verfiigung stehen,
schranken nicht nur die Genauigkeit
von KI ein, sondern begrenzen auch die
Ubertragbarkeit von KI-Modellen: Die
an Daten einer Population (zum Bei-
spiel kaukasische Ethnien aus zahnérzt-
lich gut versorgten Lindern) trainierten
Modelle sind nicht zwingend generali-
siert anwendbar auf Daten anderer
Populationen (zum Beispiel Stidasiaten
mit wenig Zugang zu zahnmedizinischen
Leistungen). Viele KI-Anwendungen sind
zudem nur bedingt validiert worden,
eine Validierung an externen Daten
oder in prospektiven Studien ist oft
nicht erfolgt. Unklar ist auch, inwieweit
die demonstrierten Genauigkeitsdaten
einer KI-Anwendung sich in Patienten-
nutzen oder Nutzen fiir das Gesund-
heitssystem, wie zum Beispiel Effizienz-
gewinne oder in der Verringerung von
Gesundheitsungleichheiten, nieder-
schlagen.

Entwicklung eines KI-Softwareprodukts
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Nicht zuletzt sind viele KI-Modelle
durch ihre komplexe intrinsische
Struktur nur wenig interpretierbar;
man spricht von einem ,Black Box
Modell“, bei dem fiir Nutzer nicht er-
kennbar ist, anhand welcher Kriterien
die KI zu einem Ergebnis kommt
(Abbildung 4). Neuere technologische
Ansitze helfen zu verstehen, worauf
KI-Modelle ihre Entscheidungsfindung
aufbauen. Erkldrbare KI kann das
Vertrauen in Kl-basierte Anwendung
stirken, weil die maschinelle mit der
menschlichen Logik abgeglichen und
so verifiziert werden kann. Dies ist rele-
vant, weil aus anderen KI-Forschungs-
feldern bekannt ist, dass KI-Modelle zu
systematischen Verzerrungen neigen.

Aufgrund der beschriebenen Probleme
muss sichergestellt werden, dass KI in
Medizin und Zahnmedizin robust, ge-
neralisierbar, transparent und erkldrbar
entwickelt und validiert wird. Auch
KI-Forschung muss evidenzbasiert
erfolgen und KI-Anwendungen miis-
sen sich an den hohen Hiirden einer
evidenzbasierten Medizin messen las-
sen. Zahlreiche Initiativen lassen hier
jedoch hoffen. So hat beispielsweise

Definition des
Entwicklungsziels
(,Intended Use”)

Integration und
Anbindung,
Markteinfihrung
und Post-Market
Aktivitéten

Softwareentwicklung
Nutzerfeedback;
Regulatorik
(Medizinprodukt)

Datengenerierung und
Annotation

Modellentwicklung und
Validierung

DENTALSYSTEME

WIR KONNEN SERVICE

Qualitat seit 20 Jahren

e NSK LED/KaVo Mikromotor
¢ 6-Wege-Funktionsspritze
e | ichtturbineneinrichtung

e NSK LED Zahnsteinentfernungsgerét

e OP-Lampe Vision
e Bottle-Care-System
e Entkeimungssystem
e Polsterfarbe wéhlbar
e WLAN-FuBanlasser
e 3-Wege-Funktionsspritze

17.430,00 €

BASIC LEASIN

inkl. Montage, 24 Monate Garantie (Wert 1.000,00 €)

72 MONATE ah258,26 €

Abb. 5: Im Unterschied zu einer klassischen Softwareentwicklung, bei der nach der Festlegung RESTWERT 10%
der angestrebten Funktionalitét sofort mit der Programmierung begonnen wird, bilden bei

der Entwicklung von KI-Systemen Daten und deren Analyse (Annotation der interessierenden
Parameter) den Ausgangspunkt. Daraus werden Modelle und Algorithmen entwickelt, die fir die
Arbeit der Software benétigt werden. Viele dafiir benstigte Technologien werden im Internet als
Open Source angeboten. Aus dem Programmieren der Benutzeroberfléiche und dem Zusammen-
figen der Algorithmen und Modelle entsteht schlief3lich die KI-Software.

Quelle: Schwendicke, Gaudin, Krois

*Alle Preise in Euro zzgl. MwsSt., Irrtimer vorbehalten. Beispielabbildung, kann
nachpreispflichtige Ausstattung enthalten.
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Tel.: (07231) 28018-0 | E-Mail: deutschland@f1-dentalsysteme.de
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DENTALXRAI PRO - EINE KI-BASIERTE SOFTWARE
FUR ZAHNMEDIZINISCHE ANWENDUNGEN

Die Software dentalXrai Pro (Abbildung é) wurde an der Zahnklinik der Charité,
Universitdtsmedizin Berlin, entwickelt und wird durch eine Charité-Ausgrindung,
die dentalXrai GmbH, vertrieben und weiterentwickelt. Die Software ist ein KI-
basiertes Diagnoseunterstiitzungssystem fiir dentale Rontgenbilddaten. Sie unter-
stitzt die Lokalisierung und die Klassifizierung von Zéhnen sowie die Erkennung
und die Dokumentation von Pathologien (Karies und apikale Lésionen) sowie
von nicht-pathologischen Strukturen (Fiillungen, Kronen, Implantate, Briicken und
Wourzelkanalfillungen).

Die maschinell detektierten Befunde kénnen vom Zahnarzt bei Bedarf ergénzt,
korrigiert und kommentiert werden. Der diagnostische Befund wird automatisch
auf eine Zahnkarte Ubertrcgen und kann danach gespeichert oder ousgedruckt
werden. Vorhandene Schnittstellen erméglichen es, die Software mit anderen
Softwaresystemen zu verbinden (zum Beispiel PVS) und den Befund innerhalb
der IT-Infrastruktur weiterzuverarbeiten. Insgesamt spart die Software dem Zahn-
arzt Zeit, sichert einen Qualitatsstandard und stellt Arzt und Patient ein farblich
augmentiertes Réntgenbild als Gespréichsgrundlage zur Verfigung.

Die Markteinfihrung von dentalXrai Pro erfolgt voraussichtlich im ersten Quartal
2021. Damit z&hlt die Software zu den weltweit ersten kommerziell vertriebenen
Kl-basierten Lésungen fir zahnmedizinische Anwendungen.

Abb. 6: Die Software dentalXrai Pro ist ein Kl-basiertes Diagnoseunterstiitzungssystem fir dentale
Réntgenbilddaten. Die Analyseansicht der Software erweitert die Funktionen eines klassischen
Bildbetrachtungssystems, indem automatisch erkannte Strukturen und Pathologien auf dem
Réntgenbild (1), in einem Zahnschema (2) und in der Liste der Detektionen (3) angezeigt
werden. Das Speichern des Befunds (4) dient Archivierungszwecken und erlaubt den Austausch
mit Patienten und Kollegen.
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die Internationale Telekommunikations-
vereinigung (ITU) zusammen mit der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) eine
Gruppe ins Leben gerufen, die Standards
fir KI-Anwendungen in der Medizin
definiert [ITU, 2020]. Die Autoren arbeiten
fiir den Bereich der Zahnmedizin in dieser
Gruppe mit. Auch an anderen Stellen wird
intensiv an Qualitdtsrichtlinien fiir KI-
Forschung in der Medizin und Zahn-
medizin gearbeitet. In der Zahnmedizin
sollten diese Richtlinien zumindest {iber-
blickshaft verstanden werden, um zukiinf-
tige KI-Anwendungen entsprechend Kri-
tisch beurteilen konnen. Fiir den Zahnarzt
von morgen wird es genauso wichtig sein,
die Qualitdat von KI-Anwendungen ein-
schitzen zu konnen, wie die Qualitat einer
neuen Behandlungseinheit oder eines
neuen endodontischen Instruments.

FAZIT

Aktuell sind fiir den zahnérztlichen
Bereich nur wenige KI-Anwendungen
bereits auf dem Markt erhaltlich. Mehrere
Anwendungen bieten KI-gestiitzte Hilfe
bei der Vorbefundung von Réntgenbildern
an. Fir die Kieferorthopédie existiert eine
Software, die die Vermessung von Gebiss
und Schéddel anbietet. Die Leistungstahig-
keit dieser Anwendungen ist aufgrund
vielfach fehlender Studien schwer einzu-
schatzen. Andererseits zeigt sich das Feld
der KI-Forschung hochdynamisch und
auch in der Zahnmedizin werden in
rascher Folge neue Anwendungsfelder fiir
KI erschlossen. Es kann also damit gerech-
net werden, dass in naher Zukunft weitere
KI-Produkte auf den Markt driangen
werden.

Die Chancen von KI fiir die Zahnmedizin
liegen in einer besseren Diagnostik-
und Therapiequalitét, der integrativeren
Nutzung von Daten und somit einer
préziseren, praventiveren Zahnmedizin,
einer moglichen Zeitersparnis fiir arbeits-
intensive Routineaufgaben und der
engeren Einbindung des Patienten in Ent-
scheidungs- und Therapieabldufe. Aller-
dings sind die Hiirden fiir belastbare,
generalisierbare, transparente KI-Anwen-
dungen in Medizin und Zahnmedizin
besonders hoch, da es hier letztlich um
die Gesundheit der Patienten geht. Eine
KI-basierte Software muss sich — wie alle
diagnostischen und therapeutischen
Methoden in der Medizin - einer Erfolgs-
und Nutzentiberpriifung im klinischen
wie auch im wissenschaftlichen Rahmen
stellen. u
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DIE ZM-KOLUMNE RUND UM DIE RELEVANTEN PRAXISFRAGEN

So setzen Sie die Medizinprodukte-
Verordnung um (Teil I)

Checkliste liefern. Also fangen wir in diesem Jahr

a uf diese Frage miisste ich Thnen schon fast eine
an:

FAKTENCHECK

= Bisher gelten in Deutschland das Medizinproduduktegesetz
(MPG) und dMedizinprodukte-Betreiber-Verordnung
(MPBetreibV) sowie weitere Gesetze und Verordnungen,
wie die MPSPV zur Herstellung, zum Inverkehrbringen
zum Betreiben und Anwenden von Medizinprodukten.

» Das MPG regelt technische, medizinische & Informations-
anforderungen fir das Inverkehrbringen von Medizin-

soweit ich weif3, muss ab Mai 2021 die produkten (Herstellung oder Einfuhr) im Européischen
Wirtschaftsraum.

Sehr geehrter Herr Henrici,

Medizinprodukte-Verordnung zwingend

= Das MPG basiert auf den europdischen Richtlinien
90/385/EWG, 93/42/EWG und 98/79/EG.

Neuregelung fir meine Praxis und mich? = Die Verordnung EU 2017/745 (MDR) ist am 25. Mai
Bin ich iiberhaupt betroffen — oder sind

umgesetzt werden. Was bedeutet diese

2017 in Kraft getreten und ab Mai 2021 umzusetzen.

= Die MDR gilt in den EU-Mitgliedsstaaten unmittelbar
und muss nicht in nationales Recht umgesetzt werden.
Anpassungen des nationalen Medizinprodukte-Rechts
sind allerdings notwendig und werden umféinglich
erwartet.

= Die MDR |8st die RL 93/42/EWG und RL 90/385/EWG

9 0 ab. RL 98/79/EG wird durch eine eigene Verordnung
(EU 2017/746) ersetzt.

es nur Hersteller?

QIWIEIR{T|Y}|U QIP

Die Medical Device Regulation (MDR) oder auch Medizin-
A1SIDIFIGIHIJIKI]IL produkte-Verordnung 2017/745 genannt, regelt auf euro-
péischer Ebene den Umgang und Einsatz von Medizin-

oI produkten. Sie hitte eigentlich schon im Mai 2020 in Kraft
+ ZEIEXI1CIVvIBINIMN @ treten sollen. Pandemiebedingt wurde dieser Termin aber
um ein Jahr auf den Mai 2021 aufgeschoben. Das sollte
allen Praxen genug Zeit geben, um den Anforderungen

123 'B 0 Leerzeichen o gerecht zu werden.

Tatsdchlich ist aus meiner Sicht zu dem Zeitpunkt, als
die Verschiebung verkiindet wurde, noch nicht viel — oder
hart formuliert: quasi nichts — in den Zahnarztpraxen ge-
macht worden. Insofern sehen wir es einmal als zweite
Chance. Ohne es vorwegzunehmen: Sie haben einige To-
Dos vor sich.
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CHRISTIAN HENRICI - DER PRAXISFLUSTERER

Mit der Erfahrung aus mehr als 3.200 umfassenden zahnérztlichen deutschlandweiten
Mandaten in knapp fiinfzehn Jahren beantwortet der Praxisexperte und Haupt-

gesellschafter der ,OPTI health consulting GmbH” Fragen von Mandanten und Lesern
zum Unternehmen Zahnarzipraxis. Der Einblick in seinen ,Praxis”-Alltag soll Lésungs-
anséitze aufzeigen, um Problemen in der Praxis so frilh wie méglich begegnen zu
kénnen. Oder besser — um diese gar nicht erst entstehen zu lassen.

Ab Mai 2021 ist die MDR fiir die Herstellung und das
Inverkehrbringen von Medizinprodukten umzusetzen. Das
betrifft zundchst Medizinprodukthersteller, fiir die dann ge-
anderte — meist strengere — Vorgaben zu klinischen Priifun-
gen, technischen Dokumentationen, Klassifizierung, Produkt-
kennzeichnungen und Konformitdtsbewertung gelten.
Wiihrend der Ubergangsfrist 2017 bis 2021 sind ,,Zulassungen”
von Medzinprodukten vereinfacht dargestellt nach altem und
neuem Recht moglich.

WAS BEDEUTET DIES FUR DIE ZAHNARZTPRAXIS?

Das Ziel der EU-Medizinprodukteverordnung ist der Schutz
des Patienten vor fehlerhaften oder risikobehafteten Medizin-
produkten. Mit der Verordnung zielt die EU in erster Linie
aber auf die Industrie und damit auch auf die Dentalindustrie
ab. Der Grof3teil der Umsetzungsarbeit liegt insofern bei
den Herstellern, die ihre Medizinsprodukte nach der MDR
spezifizieren, klassifizieren und kennzeichnen miissen.

Trotzdem gab und gibt es klare Vorgaben zum Betreiben und
Anwenden von Medizinsprodukte, die unter anderem in der
MPBetreibV geregelt sind. Das bedeutet, dass die MDR zum
Anlass genommen werden sollte, um den praxisindividuellen
Umgang (Dokumentation, Regelungen, Darstellung im
Praxis-QM) auf den Priifstand zu stellen und anzupassen
(sofern iiberhaupt vorhanden - ansonsten: Aufbau!). So sollte
unbedingt gepriift werden, ob kiinftig Medizinsprodukte ein-
gesetzt werden, die den gesetzlichen Vorgaben entsprechen
(Aktualisierung der Medizinprodukte-Biicher, Verzeichnisse,
Riicksprache mit Herstellern). Wichtig ist auch, das System
zum Umgang mit Vorkommnissen mit Medizinsprodukten
zu Uberpriifen.

Vor einer grof3en Herausforderungstehen Zahnarztpraxen mit
Eigenlabor. Hier ist entscheidend, ob Sonderanfertigungen

DEFINITION DER ,SONDERANFERTIGUNG” GEMAS MPG

Sonderanfertigung gemdaB MPG

Kronen

Festsitzender & herausnehmbarer Zahnersatz
Kombinierter Zahnersatz
Kieferorthopéddische Gerdite

Aufbissschienen (KB)

Epithesen

Stifte, zum Beispiel zur dentinadhdsiven Befestigung
(nur individuell angefertigte Stifte & -aufbauten)

CEREC-Inlays

Quelle: OPTI health consulting GmbH
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oder serienmafiig hergestellte und vorkonfektionierte Produkte
hergestellt werden oder nicht. Praxen, die nur ein Eigenlabor
betreiben, miissen ihren Fokus im Bereich zahntechnische
Werkstiicke auf das Schnittstellenmanagement legen, also auf
die Steuerung und Organisation der Abldaufe zwischen Praxis
und (Fremd-)Labor. Das Fremdlabor als Hersteller von Sonder-
anfertigungen muss die MDR umsetzen.

MEIN FAZIT

Die QM-Regulierungen greifen immer vielschichtiger um sich
und bei Nicht- oder Wenigbeachtung und -entwicklung eines
QM-Systems wird es mit jeder neuen Regelung potenziell
schwieriger, diese umzusetzen, da schlichtweg das Funda-
ment fehlt, auf dem es aufzusetzen gilt. Das war in der Riick-
schau seit der Verpflichtung zum QM in der Zahnarztpraxis
2006 - erstmalig umgesetzt 2010 — mit jedem neuen Gesetz so,
zuletzt DSGVO und nun in der MDR. In der MDR sind auch
Verpflichtungen aus der Vorgangerregelung iibernommen
worden. Dass die Vorgdngerregelung noch nicht in der Praxis
umgesetzt wurde, stellt keine Entbindung von der Verpflich-
tung dar, diese nun korrekt, ausfiithrlich und vollstindig zu
erbringen. Es ist fiir viele Zahnarztpraxen hochste Zeit, sich
mit dem Thema intensiv zu befassen. u

In diesem Sinne ...

Ihr Christian Henrici

zusammen mit Monika Kohn,
Mitglied im Praxisfliisterer-Team

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

Ausblick: In Teil 2 gehe ich gesondert auf Zahnarztpraxen
mit Eigenlabor ein und klére, was als Sonderanfertigung gilt
und damit unter die MDR féllt und was in diesem Fall zu
unternehmen ist.

Keine Sonderanfertigung gemdB MPG

Anpassung festsitzender kieferorthopédischer Apparaturen
Provisorien

Tiefziehschienen (KB)

Reparaturen
e e Sondergnferﬁgungen, k.ein

erstmaliges Inverkehrbringen
Erweiterungen

Modelle

Bestandteile des
Bissnahmen Herstellungsproze.sses
von Sonderanfertigungen

Individuelle Abformlsffel

Bearbeitung bereits bestehender
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DER BESONDERE FALL MIT CME

Simples Atherom mimt einen Parotistumor

Alexander Schmitz, Peer W. Kdmmerer

Eine 50-jdhrige Patientin stellt sich nach einer Fremdbefundung per MRT mit einer sehr langsam zunehmenden
Schwellung im linken Prdaurikulér-Bereich vor. Bereits bei der chirurgischen Entfernung der Lasion erwies sich
eine Epidermoidzyste (Atherom) als urséchlich.

sonsten unauffalliger Anamnese

(keine relevanten Vorerkrankun-
gen, keine Dauermedikation) stellte
sich mit einer seit circa 25 Jahren be-
stehenden, nun langsam an Grofle zu-
nehmenden Schwellung im linken
Prdaurikuldr-Bereich in der Klinik fir
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
der Universitdtsmedizin Mainz vor.
Der Befund war alio loco bereits als
Raumforderung unter der Verdachts-
diagnose eines pleomorphen Adenoms
fachédrztlich beurteilt worden.

E ine 50-jdhrige Patientin mit an-

Bei der klinischen Untersuchung im-
ponierte eine ungefahr ein Zentimeter
grof3e, gering erhabene, nicht druck-
dolente, prall-elastische, gut verschieb-
liche Schwellung (Abbildung 1). Die
faziale Motorik und die Sensibilitdt
waren unbeeintrachtigt. Hinweise auf
eine generalisierte Lymphknoten-
erkrankung oder Zeichen fiir eine sons-
tige Systemerkrankung bestanden
nicht. Im bereits vorhandenen MRT
stellte sich eine subkutane, der Glan-
dula parotis links anliegende, rund-
liche, glatt begrenzte, fokal imprimie-
rende Raumforderung ohne Hinweise
fur ein infiltratives Wachstum bei
offenbar erhaltener Parotiskapsel dar
(Abbildungen 2 und 3).

(0]
CME AUF ZM-ONLINE QTZI

Atherom mimt Parotistumor

Fiir eine erfolgreich
geldste Fortbildung
erhalten Sie 2 CME-
Punkte der BZAK/
DGZMK.
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Die Sonografie bestétigte das Vorliegen
der Struktur mit irreguldrem Binnen-
muster und Schallschatten am Driisen-
rand. Zeichen fiir eine Hypervaskula-
risierung in der Duplex-Sonografie
ergaben sich nicht. Aufgrund der er-
hobenen Befunde war primar weiter-
hin von einem benignen Tumor im
Bereich der linken Ohrspeicheldriise
auszugehen. Zur Sicherung einer histo-
logischen Diagnose und gleichzeitiger
therapeutischer Intervention wurde
die Indikation zur Tumor-Exstirpation
mit gegebenenfalls lateraler Parotid-
ektomie gestellt.

Die Entfernung der Raumforderung er-
folgte in Intubationsnarkose iiber
einen praaurikuldren Zugang. Unter
Schonung des Nervus facialis und
der Parotiskapsel wurde entlang dieser
auf die Schwellung zu prapariert. Bei
deren Freilegung entleerte sich ein
relativ festes, weif3-gelbliches Sekret
aus der zystischen Struktur (Abbildung
4), was die Verdachtsdiagnose eines
Atheroms (Epidermoidzyste) klinisch
bestatigte.

Nach der Praparation und der vollstan-
digen Entfernung der Zystenkapsel



Abb. 2: MRT: In der T1-Gewichtung zeigt sich
eine signalarme (hypointense) eher homogene
Struktur, die flachig der Parotis anliegt.

(Abbildungen 5 und 6) erfolgte der
schichtweise Verschluss der Opera-
tionswunde. Die histopathologische
Auswertung ergab analog zum kli-
nischen Verdacht den Befund einer
epidermalen Zyste mit perifokaler
chronisch-granulomatdser Fremd-
korperreaktion.

DISKUSSION

Einseitige Schwellungen im Bereich
der Glandula parotis sind fiir den
Behandler stets eine differenzial-
diagnostische Herausforderung. So
sind vor allem benigne von malignen
Raumforderungen (primér oder metas-
tatisch) zu unterscheiden, sowie Lasio-
nen innerhalb der Ohrspeicheldriise
von solchen der umliegenden Gewebe,
also primdr intraglanduldre von extra-
glanduldren Lokalisationen abzugren-
zen. Die hdufigsten malignen Neo-
plasien der Speicheldriisen sind das
Mukoepidermoidkarzinom (16 Prozent
aller Speicheldriisentumore) und das
adenoid-zystische Karzinom (9 Prozent
aller Speicheldriisentumore) [Hirotaka
Takita et al., 2017].

Im Rahmen der benignen Verdnderun-
gen gilt es wiederum, Neoplasien von
entziindlich bedingten Tumoren zu
differenzieren. Bei den entziindlich be-
dingten prdaurikuldren Schwellungen,
die héufig auch die Nodi lymphoidei
parotidei betreffen, sind infektitse
(Tuberkulose, Mononukleose, Zyto-
megalie, Borreliose) gegentiber nicht-
infektivsen Atiologien (Sarkoidose) in
die Differenzialdiagnose einzubeziehen
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Abb. 3: MRT: In der T2-Gewichtung grenzt sich der Befund
signalreich (hyperintens) mit enthaltenen lamellenartigen
Strukturen gut differenzierbar vom Driisenparenchym ab.

[Teymoortash et al., 2002]. Dartiber
hinaus sind immer auch stattgehabte
Traumata oder mechanisch beziehungs-
weise degenerativ bedingte Alterationen
des Kiefergelenks als mogliche Ursache
Zu erwagen.

Die in diesem Fall erhobenen kli-
nischen und sonografischen Befunde
sprachen im Zusammenhang mit dem
anamnestisch sehr langen Bestehen der
Verdnderung primdr fiir eine benigne,
eher nicht entziindliche Ursache der
prdaurikuldren Schwellung. Das fiihrte
zu der priméren Verdachtsdiagnose
eines pleomorphen Adenoms, weil
es die mit Abstand hdufigste (45 bis
74 Prozent) [Hirotaka Takita et al.,
2017] gutartige Neoplasie der Speichel-
driisen und mit circa 80 Prozent
den hdufigsten Tumor der Glandula
parotis darstellt [Bokhari und Greene,
2020].

A

Abb. 4: Darstellung und Erdffnung der zystischen Lésion (a) mit Austritt des enthaltenen Sekrets (b)
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Gesichtschirurgie — Plastische Operationen,
Universitdtsmedizin der Johannes
Gutenberg-Universitit Mainz

Augustusplatz 2, 55131 Mainz
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Wesentliche diagnostische Informatio-
nen lieferte letztlich das MRT, wodurch
sich der Fokus auf extraglandulare
Neoplasien zentrierte. Wichtige Diffe-
renzialdiagnosen stellen Weichteil-
tumore in Form von Zysten - wie
der Epidermoid-, der Dermoid- und
der Trichilemmalzyste — Lipome oder
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Abb. 6: Resezierte
Zystenkapsel

Fibrome dar. Die T2-Wichtung des MRT
gab bereits Anhalt fiir eine zystische
Lasion. Aufgrund der Hyperintensitit
war davon auszugehen, dass in dieser
Formation zentral fliissige Anteile ent-
halten waren. Zur Diagnosesicherung
ist jedoch in jedem Fall die histolo-
gische Untersuchung erforderlich. Ob
dazu lediglich die abzukldrende Raum-
forderung oder die gesamte Glandula
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parotis exstirpiert wird, hangt von den
klinischen und paraklinischen Befun-
den ab. Alternativ kann bei Unklarhei-
ten tiber den Charakter der Raumfor-
derung eine Feinnadelbiopsie erwogen
werden, die jedoch das Risiko einer
Verschleppung der Zellen ins um-
liegende Gewebe birgt und ebenfalls
Schwellung und Schmerzen nach sich
ziehen kann [Espinoza et al., 2016]. Im
vorliegenden Fall konnte der Eingriff
aufgrund des eindeutigen Befunds
auf die Entfernung des betroffenen
Gewebes beschrankt werden.

Epidermoidzysten sind héufige, in der
mittleren oder tiefen Dermis gelegene,
harmlose, epithelumkleidete bis zu
circa fiinf Zentimeter grofie, scharf be-
grenzte Hohlrdume mit gallertartigem
oder festem Inhalt unterschiedlicher
Genese (traumatisch, entziindlich, ge-
netisch). Klinisch imponiert ein prall
elastischer, auf der Unterlage ver-
schieblicher Tumor. Dermatoskopisch
lasst sich in vielen Fillen ein zentraler
Porus nachweisen [Ghigliotti et al.,
2014]. Eine Komplikation birgt die
Ruptur der Zyste und eine konsekutive
akute Abszessbildung.

FAZIT FUR DIE PRAXIS

= Préiaurikulére Schwellungen liegen
im Bereich des stomatognathen
Systems und fallen somit in den
priméren Aufmerksamkeitsbereich
des Zahnarztes.

= Der Zahnarzt kann seine diagnos-
tischen Mdglichkeiten (Ausschluss
stomatognathes System oder Trauma
als Ursache; Bildgebung) einbringen.

Eine Schwellung im Bereich der
Glandula parotis ist - insbesondere
bei Persistenz — unbedingt ab-
klarungsbedurftig und bedarf einer
Uberweisung an die Klinik zur
weiteren Diagnose und Therapie.

Die Differenzialdiagnose umfasst
insbesondere entziindliche und
neoplastische Prozesse der Glandula
parotis oder periglandulérer
Strukturen, vorrangig der Lymph-
knoten. Maligne Parotistumore
finden sich in einer Haufigkeit von
circa 20 Prozent.

= Zur endgiiltigen Diagnosesicherung
und simultanen Therapie sind
immer die vollstéindige, operative
Entfernung und eine histopatho-
logische Untersuchung erforderlich.

= Der hier dargestellte Fall einer préi-
aurikuldr gelegenen Epidermoidzyste
ist eher selten.

Da sich in primér gutartigen zystischen
Tumoren, wenn auch selten, Karzinome
entwickeln konnen [Cameron et al.,
2003], sollte die Indikation zur opera-
tiven Entfernung grof3ziigig gestellt
werden. Jene sichert die histologische
Diagnose und stellt in aller Regel die
definitive Therapie dar. u

)
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Die Literaturliste kann auf
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Gesa Schmidt-Martens, Anja Feller Guimardes und Anna Bernhardt (v.I.) arbeiten heute als selbststéindige Zahnérztinnen in der ersten Zahnpraxis
der Zukunft, der ZAP*8 in Dusseldorf.

SCHLUSSELFERTIGE MODELLPRAXIS STARTETE 2019

Ein Jahr Zahnarztpraxis
der Zukunft

Eine schlisselfertige Praxis mit einem flexiblen Beratungsvertrag, aber ohne
Darlehen: Vor zwolf Monaten starteten vier Zahndrztinnen in der ,,Zahn-

arzipraxis der Zukunft” (ZPdZ). Kein halbes Jahr nach der Eréffnung kam
der Lockdown. Nun ziehen die verbliebenen drei Griinderinnen ein Fazit.

von der Deutschen Apotheker-

und Arztebank (apoBank) und
der Zahnirztlichen Abrechnungs-
genossenschaft (ZA eG) ins Leben geru-
fene Zahnpraxis der Zukunft nun am
Markt. Das Konzept: Zahnmedizinern
die Selbststandigkeit zu erméglichen,
ohne dass diese finanziell mit einem
Praxiskauf belastet sind.

S eit einem Jahr ist die gemeinsam

Die ,ZAP*8 — Zahnarztpraxis am See-
stern” im Dtisseldorfer Stadtteil Lorick
ist 480 Quadratmeter grof3 und wird
seit Oktober 2019 von drei Zahnédrz-
tinnen, zusammen mit einem drei-
kopfigen Team, in einer Berufsaus-
iibungsgemeinschaft (BAG) betrieben.
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Eine Griinderin arbeitet in Voll-, die
anderen beiden Teilzeit.

DER SUPPORT SCHAFFT
FREIRAUME

Die Zahnarztpraxis der Zukunft will
eine Niederlassung mit mehr Flexibili-
tat bei der Praxisfithrung bieten. So be-
ziehen die drei Griinderinnen je nach
Thema regelmif3ig oder anlassbezogen
iiber einen Servicevertrag Know-how
und Unterstiitzungsleistungen von der
ZPdZ. Bausteine dieses Vertrags sind
laut apoBank beispielsweise die Imple-
mentierung eines digitalen Workflows,
Hilfe bei der Patientenakquise und Pra-
xiskommunikation, kontinuierliche

Beratung bei der Praxis- und Mitarbeiter-
fithrung, die rechtssichere Abrechnung
von Leistungen sowie Support bei der
Handhabung der Liquiditatssicherung
und dem Praxismanagement widhrend
der Pandemie.

Auflerdem haben die Griinderinnen
jederzeit die Moglichkeit, Riicksprache
mit der ZPdZ zu halten, erklart die
apoBank. ,Je nach Thematik stehen
ihnen hierfiir verschiedene Ansprech-
partner, Experten und zahnérztliche
Kollegen zur Verfiigung.” Das Angebot
reiche von operativen bis zu strate-
gischen Inhalten, die wahlweise situa-
tiv oder regelmédflig besprochen wer-
den konnen. Daneben stellt die ZPdZ
die fortlaufende Betriebsfahigkeit der
Praxis sicher, kiimmert sich etwa um
technische Defekte, die Organisation
von Wartungs- und Instandhaltungs-
terminen sowie , die stetige Optimie-
rung administrativer und fachlicher
Prozesse”.

Indem die ZPdZ diese Aufgaben iiber-
nimmt, werden die Zahndarztinnen
entlastet und konnen sich auf die
Patienten konzentrieren. Auflerdem
konnen sie — zwei von ihnen sind
Miitter - in ihrer BAG die Aufteilung
der Behandlungszeiten flexibel und



abhéngig von personlichen und fami-
lidgren Verpflichtungen vornehmen.

DIE PANDEMIE HAT DAS TEAM
ZUSAMMENGESCHWEIBT

Kein halbes Jahr nach der Eroffnung
kam dann die Pandemie. Anja Feller
Guimardes erinnert sich genau:
Sie war zur Behandlung im einem
Pflegeheim, das von ihrer Praxis
betreut wird, als auf dem Riickweg im
Radio der Lockdown angekiindigt
wurde. Ein Schock. ,Viele unserer
Patienten waren erst einmal verunsi-
chert und trauten sich nicht in die
Behandlung”, sagt sie. ,Insbesondere
zu Beginn mussten wir viel Uberzeu-
gungsarbeit leisten, dass ein Besuch
sicher ist und in einer Zahnarztpraxis
nicht erst seit Corona hohe Hygiene-
standards herrschen.”

Weil die Praxis zu diesem Zeitpunkt
noch im Aufbau war, warf das Feller
Guimaraes und ihre beiden Kollegin-
nen Gesa Schmidt-Martens und Anna
Bernhardt ziemlich zuriick. Die Situa-
tion habe aber das Team auch enger
zusammengeschweifit, sagt Schmidt-
Martens heute. , Wir mussten neue
Wege finden, wie wir unsere Patienten

Sozialgericht Stuttgart

erreichen, wie wir Aufkldrung leisten
konnen und gleichzeitig ein sicheres
Gefiihl fir die zahnérztliche Behand-
lung vermitteln.” Zur Zeit des Lock-
downs nutzte die Praxis die Social-
Media-Kandle daher noch aktiver mit
dem Ziel, Vertrauen zu schaffen und
den Kontakt zu den Patienten nicht
abreiflen zu lassen.

Wie in vielen anderen Praxen auch
kam es im ersten Halbjahr zu einem
splrbaren Patientenriickgang. Darum
hatten die Zahndérztinnen tibergangs-
weise Kurzarbeit fiir ihre Mitarbeiterin-
nen angemeldet. Seit Juli steigen die
Patientenzahlen aber kontinuierlich
wieder an.

EINE GRUNDERIN SPRANG IN
DEN ERSTEN WOCHEN AB

Direkt nach dem Start hatte die Modell-
praxis schon einmal mit einigen
Unwaégbarkeiten zu kdampfen. Mitgriin-
derin Dr. Susanne Kowollik, die im No-
vember 2019 noch bei der Eréffnungs-
feier dabei war und ab Januar 2020 als
Vollzeit-Behandlerin vorgesehen war,
entschied sich kurzfristig, weiter in der
Uniklinik Diisseldorf zu arbeiten und
nicht der BAG beizutreten.
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MEHR AUF ZM-ONLINE

Das sind die Griinderinnen
der Modellpraxis

EI
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Auf zm-online.de erfahren
E Sie mehr Uber die Motivation
k| der Zahnérztinnen und

tber ihren beruflichen

Werdegang.

Und nachdem zu Beginn des Jahres
wie geplant verschiedene Fortbildungs-
angebote in den Praxisrdumen statt-
gefunden hatten, musste dann das
urspriingliche Hospitations- und
Seminarkonzept der ZPdZ aufgrund
der Pandemie bis auf Weiteres aus-
gesetzt werden. Das galt auch fiir den
geplanten Aufbau eines weiteren
Standorts, der fiir 2020 projektiert war,
sowie fiir die Feier zum ersten Praxis-
geburtstag. Statt einer geplanten Aus-
stellungserdffnung mit dem Diisseldor-
fer Kiinstler Michael Sichelschmidt
wurden nur die Praxiswdnde um-
dekoriert. mg

KEINE VOLLE KOSTENERSTATTUNG FUR TI-KONNEKTOR

Das Sozialgericht Stuttgart hat jetzt eine Klage gegen die vermeintlich unzureichende Kostenerstattung beim Betrieb

von Konnektoren firr die Telematikinfrastruktur (TI) in erster Instanz abgelehnt.

,Natirlich ist das eine Enttduschung”, erklérte Dr. Werner
Baumggrtner, Vorstandsvorsitzender von MEDI GENO Deutschland
und MEDI Baden-Wiirttemberg, der auf das Urteil hingewiesen hatte.
Der Verband unterstiitzt ausdriicklich Klagen von Arzten und Psycho-
therapeuten, die sich gegen die ,unzureichende und pauschalierte
Kostenerstattung durch die KVen bei Installation und Betrieb des
TI-Konnektors” wenden.

Das Sozialgericht Stuttgart hat seine Entscheidung demnach formall
darauf gestiitzt, dass die den Arzten entstehenden Kosten im Rahmen
der TI-Finanzierungsvereinbarung vorgesehenen Pauschalen verbind-
lich seien.

Entstandene und erstattete Kosten sind zu nah beieinander

Gleichwohl zeigten die Richter Verstéindnis fir die Position der
Arzte und wiesen auf die sogenannte Beobachtungspflicht hin, die
gegebenenfalls Anpassungen erzwinge. Im zu entscheidenden
Fall erscheine die Diskrepanz zwischen entstandenen und erstatteten
Kosten aber noch nicht grof3 genug. Das Gericht lie3 wegen der

grundsdtzlichen Bedeutung der Angelegenheit die Berufung zum
Landessozialgericht zu.

Eine schlecht verhandelte Vereinbarung?

,Die Vereinbarung zwischen KBV und dem Spitzenverband war also
schlecht verhandelt, man hat billigend in Kauf genommen, dass die
Praxen auf vielen Kosten sitzen bleiben”, beméngelt Baumgértner.
,Man fragt sich als Vertragsarzt, warum wir Kosten fiir eine Telematik-
infrastruktur tragen sollen, die uns und unseren Patienten keine Vor-
teile bringt und die Datensicherheit in unseren Praxen geféhrdet.”

Trotz der ablehnenden Entscheidung im Einzelfall vertritt MEDI GENO
Deutschland weiterhin nachdriicklich die Position, dass die Tl-Kosten
vollumfénglich erstattet werden miissen. Der Betrieb der gesamten
Tl als Daseinsinfrastruktur sei analog zum Bundesautobahnennetz
Aufgabe des Staates und nicht mehr dem Bereich der gesetzlichen
Krankenversicherung zuzurechnen. ck/pm

Sozialgericht Stuttgart
Az.: S 5 KA 3545/19; Urteil vom 30. Oktober 2020
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ZUM 200. GEBURTSTAG VON FRIEDRICH ENGELS

Der Zahnarztbesuch als Manifestation
des Unglucks

Kay Lutze

Am 28. November 2020 jahrt sich zum 200. Mal der Geburtstag von Friedrich Engels. Der Philosoph und Revolutionér
verschrieb sich aber nicht allein der Politik: Er liebte das Leben, besonders die Frauen, dazu guten Wein und
Zigarren. Zahnschmerzen waren indes sein steter Begleiter, der Zahnarzibesuch seine ,Auffassung vom Ungliick”.
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Friedrich Engels: Philosoph, Historiker, Journalist und kommunistischer
Revolutiondr.

Verbesserung der Lage der Arbeiterklasse, fiir die anderen

ein revolutiondres Schreckgespenst, das posthum fiir
die missgliickten sozialistisch-kommunistischen Experimente
des 20. Jahrhunderts mitverantwortlich gemacht wird.

F iir die einen ist er mit Karl Marx der Vorkampfer fiir die

Engels wurde als Sohn des Baumwollfabrikanten Friedrich
Engels und seiner Frau Elisabeth, geborene van Haar, als
dltestes von neun Kindern in Barmen, heute ein Stadteil
Wuppertals, geboren. Bis 1869 vertrat er die Firma Ermen
& Engels in Manchester. Zeitlebens musste er sich keine
finanziellen Sorgen machen — Marx hielt er jahrelang mit
dem Geld aus der Firma tiber Wasser. Trotz seiner privilegier-
ten Herkunft hatte er offene Augen fiir die unhaltbaren Zu-
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stainde der Arbeiterklasse, wie er sie hautnah in England zu
sehen bekam. In der Rheinischen Zeitung schrieb er gegen
die zunehmende Repression in Preufen an. In der Redak-
tion lernte er im November 1842 Karl Marx (1818-1883)
kennen. 1845 veroffentlichte er seine ,Elberfelder Reden”,
und schrieb mit Marx am , Kommunistischen Manifest”. Als
Marx 1883 starb, veroffentlichte er dessen Nachlass. Engels
fiihrte seine zahlreiche Korrespondenz neben Deutsch auch
in Englisch, Franzosisch, Italienisch, Russisch, Serbisch,
Ruménisch und Latein.

ER WOLLTE KEINE JEFUHLVOLLE TOCHTER
AUS DER BOURGEOISIE

Trotz seiner Leidenschaft fiir Frauen, blieb Engels tiber
viele Jahre zwei Schwestern treu. Zunédchst lebte er mit der
irischen Baumwollspinnerin und Nationalistin Mary Burns
(1821-1863) zusammen. Sie war mehr als nur die Frau an
seiner Seite; durch sie erhielt er Zugang zur Arbeiterklasse
der britischen Metropole Manchester. Unter diesen Ein-
driicken entstand 1845 der beriihmte Sozialbericht , Die
Lage der arbeitenden Klasse in England”. Nach Marys Tod
1863 nahm ihre Schwester Lydia Burns (1827-1878), ge-
nannt Lizzy, den Platz an Engels Seite ein. Uber seine Frau
Lizzy sagte Engels: ,,Meine Frau war echtes irisches Proleta-
rierblut, und das leidenschaftliche Gefiihl fiir ihre Klasse,
das ihr angeboren war, war mir unendlich mehr wert und
hat mir in allen kritischen Momenten stédrker beigestanden,
als alle Schongeisterei und Klugtuerei der ,jebildeten” und
Jjefiihlvollen” Bourgeoistochter gekonnt hétten“ [Bleuel,
1984]. Mit ihr lebte er noch 15 Jahre zusammen; einen Tag
vor ihrem Tod heiratete er sie.

Engels genoss das gute Leben, er nahm an Jagden der Upper
Class teil, machte Sport, liebte aber auch guten Wein
und rauchte. 1877 charakterisiert Jenny Marx (1814-1881)
Friedrich Engels in einem Brief so: ,Er ist stets gesund,
frisch, lustig und guter Dinge, und sein Bier [...] mundet
ihm kostlich” [Engels, 1982].

Als passionierter Weinliebhaber weisen ihn folgende Worte
aus dem Jahr 1882 aus: ,Im Waadtland gibt es einen
vortrefflichen Wein, Ivorne, der, namentlich alt, sehr zu



empfehlen. Dann trinkt man roten Neuchateller, Cortaillod,
der etwas schiumt, der Schaum bildet einen Stern mitten
im Glase; auch recht gut. Endlich Veltliner (Valtellina), der
beste Wein in der Schweiz. Daneben war zu meiner Zeit der
petit Bourgogne und Macon und Beaujolais recht gut und
teuer” [Engels, 1982].

Zur Rechtfertigung seiner Leidenschaft schrieb er Julie Bebel,
der Frau von August Bebel, dem Mitbegriinder der deutschen
Sozialdemokratie, einmal: ,Ich freue mich, daf ich diese
jugendlichen Torheiten noch so mitmachen kann, man
wird doch schliefilich an so vielen Ecken und Enden alt,
dafl man wahrhaftig froh sein kann, wenn einem das
Lachen noch nicht abhanden gekommen ist“ [Engels,
1982]. Aber das Alter forderte schlief3lich seinen Tribut:
1892 hindert ihn sein Alkoholkonsum eine Reise nach
Deutschland anzutreten und Engels musste sich vier
Wochen ausruhen und abstinent leben. Die Trinkfreudigkeit
und das Rauchen diirften auch zu seinem Krebs von
Oesophagus und Larynx beigetragen haben, an dem er am
5. August 1895 in London verstarb.

Ein weiteres Leiden von Engels war Rheumatismus, der bei
ihm den rechten Arm und drei Finger der rechten Hand be-
fallen hatte. Besonders beeintrachtigte ihn ein Augenleiden
beim Arbeiten. Ende der 1880er-Jahre schrieb er in zahl-
reichen Briefen, dass er durch das Leiden lange Zeit nicht
mehr als zwei Stunden hatte arbeiten konnen [MEGA 11/ 14].
Im Januar 1889 schrieb Engels an den sozialdemokratischen
Politiker Karl Kautsky: ,Ich sehe voraus, dafi ich giinstigsten-
falls noch sehr lange meine Augen werde schonen miissen,
um wieder in Ordnung zu kommen. Damit ist wenigstens
auf Jahre hinaus die Moglichkeit ausgeschlossen, dafs ich
selbst das Manuskript des IV. Buchs , Kapital’ jemanden dik-
tiere“ [Engels, 1982].

»~MIT DEN SCHEUBLICHSTEN ZAHNSCHMERZEN
GEPLAGT”

Der starke Alkoholkonsum und das Rauchen waren der
Zahngesundheit nicht forderlich. In zahlreichen Briefen
berichtet Engels immer wieder von schrecklichen Zahn-
schmerzen, die ihn von seiner Arbeit abgehalten haben.
Wie er die Zunft der Zahnarzte sah, zeigt ein englisch ver-
fasster Eintrag fiir ein Album von Marx Tochter Jenny von
1868:

~Auffassung vom Gliick - Chateau Margaux 1848 =
ein Rotwein, zugleich Wiederkehr der Revolution”
»Auffassung vom Ungliick = zum Zahnarzt gehen

zu mijssen”

Ein Fahndungssteckbrief aus dem Jahr 1848 benennt neben
biogratischen und korperlichen Merkmalen auch den Zahn-
status des jungen Engels, ,Zdhne: gut” [Bleuel, 1984].

Im Januar 1851 schrieb Engels von Manchester an Marx in
London: ,,[Ich] habe mit dem Proudhon noch weiter nichts
anfangen konnen, weil ich seit 4 Tagen mit den scheuf3-
lichsten Zahnschmerzen geplagt gewesen bin, die mich
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ZM-LESERSERVICE

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

total unfahig machten, irgend etwas zu tun.” Die Zahn-
schmerzen hinderten ihn, die neueste Publikation des fran-
zosischen Sozialisten Pierre Joseph Proudhon (1809-1865)
durchzuarbeiten. Wie Engels seiner Schwester Marie Blank
im Dezember des Jahres mitteilte, wurde er erneut von ,,so
fatale[n] Zahnschmerzen” heimgesucht.

Im Mai 1857 schldgt das Zahnleiden erneut zu: ,Jedenfalls
bin ich seit 4 Wochen mit meinem Gesicht in einem fort
beschiftigt gewesen, erst Zahnschmerzen, dann geschwol-
lene Backe, dann wieder Zahnschmerzen, jetzt endlich
die Bliite des Ganzen in einer Furunkel.” Marx rédt Engels:
»Wegen des Zahnwehs rate ich Dir, zu demselben Mittel
die Zuflucht zu nehmen wie ich nach anderthalbjdhrlichem
Bedenken. Den Schuft auszuziehen. Ich glaubte immer,
mein Zahnweh sei rheumatisch.”

Gegentiiber Marx Frau Jenny muss Engels im April 1858
zum wiederholten Mal um Nachsicht bitten, denn: ,Ich
habe auch vorige Woche an Zahnschmerzen laboriert, die
mich seit Sonntag verlassen hatten, heute abend aber mit
wachsender Heftigkeit zurtickgekommen sind“. Vereinbart
war, dass Engels fiir Marx einen Beitrag in der ,New York
Tribune” verfassen sollten, den Jenny dann abschreiben
und der dann unter Marx Namen erscheinen sollte.

Im Dezember 1867 — Marx erster Band des , Kapitals” war
zuvor herausgekommen- musste sich Engels erneut ent-
schuldigen: ,Wiirde ich Ihnen bereits jetzt diverse Artikel
geschickt haben, wenn ich nicht Sonntag von einer Zahn-
schmerz-Grippen-Halsentziindung mit obligatem Fieber be-
fallen worden wire, die mich aufs Sofa warf.” Engels wollte
eigentlich anonym Rezensionen zum , Kapital” Band eins
verfassen, die dann der Hannoveraner Gynakologe Ludwig
Kugelmann (1828-1902) an Zeitungen verschicken sollte.

Kurz vor seinem Tod gibt Engels selbst in einem Brief von
12. April 1895 an seinen Bruder Hermann Engels Auskunft
iiber seinen Zahnstatus: ,Vorigen Montag hab‘ ich zum ers-
tenmal in meinem Leben einem Zahnarzt 10/6 d. bezahlt
dafiir, dafl er mir zwei alte Stummeln herausgenommen
hat. Jetzt hab’ ich nur noch 17 Zihne, alle vorne, soweit
komplett, aber nichts dahinter. Werde doch vielleicht ein

KAY LUTZE
Historiker, M.A.

Gebif3 einlegen miissen!” ]

Ab dem 28. November wird das Museum Industriekultur
Engelshaus in Wuppertal-Barmen nach seiner Renovierung
wieder zu besichtigen sein:
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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 Zahndérztliche
Fortbildung Karlsruhe
Lorenzostrafle 7

76135 Karlsruhe

Tel. 0721 9181-200

Fax 0721 9181-222

fortbildung@za-karlsruhe.de

www.za-karlsruhe.de

Zahnmedizinisches Fortbildungs-
zentrum Stuttgart (ZFZ)

Herdweg 50

70174 Stuttgart

Tel. 0711 22716-618
Fax 0711 22716-41

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

BAYERN

eazf GmbH

Fallstraf3e 34

81369 Miinchen

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

www.eazf.de

zm 110, Nr. 22, 16.11.2020, (2194)

Anzeige

PRAXISBEDARF &
MEDIZINTECHNIK

schnell und giinstig
bestellen auf
shop.aerzteverlag.de

@ Deutscher
Arzteverlag

BERLIN

Philipp-Pfaff-Institut
Fortbildungseinrichtung der
Zahndrztekammer Berlin

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

Tel. 030 4147250
Fax: 030 4148967

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

BRANDENBURG

HESSEN

Landeszahnarztekammer
Brandenburg
Parzellenstrafe 94
03046 Cottbus

Tel. 0355 38148-0

Fax 0355 38148-48
info@lzkb.de

www.|zkb.de

BREMEN

Fortbildungsinstitut der
Zahndrztekammer Bremen
Universitdtsallee 25

28359 Bremen

Tel. 0421 33303-70
Fax 0421 33303-23

info@fizaek-hb.de oder

www.fizaek-hb.de

HAMBURG

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

Fortbildungsakademie
Zahnmedizin Hessen GmbH
Rhonestraf3e 4

60528 Frankfurt

Tel. 069 427275-0
Fax 069 427275194

seminar@fazh.de
www.fazh.de

Kassenzahnarztliche
Vereinigung Hessen
Fortbildungsmanagement
Lyoner Str. 21

60528 Frankfurt am Main
Tel. 069 6607-0

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

MECKLENBURG-
VORPOMMERN

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

Tel. 0385 59108-13
Fax 0385 59108-20

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



NIEDERSACHSEN RHEINLAND-PFALZ | SAARLAND

ZAK Niedersachsen Institut Bildung und Wissenschaft | Arztekammer des Saarlandes
Zahnmedizinische Akademie der Landeszahnarziekammer Abteilung Zahnérzte
Niedersachsen, ZAN Rheinland-Pfalz Puccinistr. 2

Zeif3str. 11a Langenbeckstr. 2 66119 Saarbriicken

30519 Hannover

Tel. 0511 83391-311
Fax 0511 83391-306

info@zkn.de

www.zkn.de

NORDRHEIN-
WESTFALEN

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

40547 Dusseldorf (Lorick)

Tel. 0211 44704-202

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

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

48147 Minster

Tel. 0251 507-604
Fax 0251-507 570

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

BEI NACHFRAGEN:

55131 Mainz

Tel. 06131-9613660
Fax 06131-9633689
www.institut-lzk.de
institut@lzk.de

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

Tel. 06131 49085-0
Fax 06131 49085-12

fortbildung@bzkr.de
www.bzkr.de unter

Fort- und Weiterbildung”

Bezirkszahndrztekammer
Pfalz

Brunhildenstraf3e 1
167059 Ludwigshafen

Tel. 0621 5969211
Fax 0621 622972

bzk@bzk-pfalz.de

www.bzk-pfalz.de

Tel. 0681 586080
Fax 0681 5846153

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

SACHSEN

Fortbildungsakademie der LZK
Sachsen

Schiitzenhshe 11

01099 Dresden

Tel. 0351 8066101
Fax 0351 8066106

fortbildung@Izk-sachsen.de

wwwzqhnoerzte-in-sochsen.de

SACHSEN-
ANHALT

ZAK Sachsen-Anhalt
Postfach 3951
39104 Magdeburg

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

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

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

24106 Kiel

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

www.zoek-sh.de

THURINGEN

Fortbildungsakademie
+Adolph Witzel”

der Landeszahnarztekammer
Thiringen

Barbarossahof 16

99092 Erfurt

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

Deutscher Arzteverlag, 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
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) Dental Online College

The Experience of Experts

Fortbilden, wann & wo Sie wollen

- Uber 1.000 Lernvideos (Operationen und Vortrage)

- Renommierte Experten

- Anerkannte CME-Beitrage

- GroRte Themenvielfalt am Markt

Jetzt anmelden unter
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[m] Bericht Gber unerwiinschte Arzneimittelwirkung (UAW)

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

von der

hitp:/Aww.bzaek.de/fileadmin/PDFs/za/UAW. pdf [1 |

Pat Init. Geburtsdatum

[2 Il 0] ~[]

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

3

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

Bekannte Allergien/Unvertraglichkeiten

nein I:l ja |:| gegen:l

Verlauf und Therapie der unerwiinschten Arzneimittelwirkung:

10

Ausgang der unerwiinschten Arzneimittelwirkung: 17

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

(ggf. Befund beifligen) Todesursache: |

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

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

StraBe/Haus-Nr. |

Telefon/Fax: | | |

|
|
PLZ/OTt: | | | 13 Formular drucken
|
|

. | | Formular per E-Mail senden
e-mail:
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INFO

MELDEBOGEN UBER UNERWUNSCHTE
ARZNEIMITTELWIRKUNGEN (UAW)

Erklérungen zu den rot markierten Punkten:

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

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

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

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

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

6. Eine genaue Angabe der Dosis ist wichtig.

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

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

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

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

11. Anhand dieser Kriterien kann der Schweregrad
beurteilt werden.

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

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

14. Sie haben die Méglichkeit von der Arzneimittelkommission
Zahnérzte einen Beratungsbrief zu der speziell von lhnen
geme|deten unerwiinschten Wirkung zu erhalten.
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Aus diesen
Schaden
wird man
klug

( X}
berall dort, wo Menschen arbei-
e n U ten, entstehen Fehler — da sind
auch Zahnairzte keine Ausnahme:

Ablaufe funktionieren nicht immer so,
wie es sein sollte, Diagnosen sind
manchmal nicht einfach zu stellen,
Therapien versagen aus unerwarteten
Griinden, Gerdte und Hilfsmittel zeigen
Schwichen. Die Liste moglicher ,un-
erwiinschter Ereignisse”, die in der Praxis
eintreten konnen, ist lang.

Aus ,,unerwiinschten Ereignissen” kann
man jedoch lernen, es kiinftig besser
zu machen. Hilfreich ist dabei der
Erfahrungsaustausch mit Kollegen. Die
Bundeszahnirztekammer und die Kas-
senzahnadrztliche Bundesvereinigung
haben Anfang 2016 das internetbasierte
Berichts- und Lernsystem , CIRS dent —
Jeder Zahn zahlt!“ gestartet (CIRS =
Ciritical Incident Reporting System). Dort
koénnen Zahndrzte Fallberichte aus der
Praxis von Kollegen lesen und auch
selbst vollkommen anonym eigene
Berichte einstellen. Die eingesandten Be-
richte werden von einer Fachredaktion
gepriift, gegebenenfalls bearbeitet.

Daten, die eine Riickverfolgung
auf die Praxis oder den Patienten
erméglichen wiirden, werden entfernt,
die Berichte erst danach veroffentlicht.
In der Rubrik ,,Der besondere Fall
aus CIRS dent” veroffentlichen
wir Fallschilderungen, die allgemein
von Interesse sind.

Jeder Zahn Zanlt
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DER BESONDERE FALL AUS CIRSDENT — JEDER ZAHN ZAHLT!

Mehrtagige Nachblutungen nach
Entfernung eines Wurzelrests

In der S3-Leitlinie ,Zahnérziliche Chirurgie unter oraler Antikoagulation / Thrombozytenaggregationshemmung”
wird empfohlen, dass ,typische zahnérzilich-chirurgische Eingriffe wie Zahnextraktionen, Osteotomien,
Implantationen oder umschriebene Weichgewebseingriffe [...] unter laufender Therapie mit Vitamin-K-
Antagonisten ohne ein Bridging stattfinden” sollen. Doch was ist zu tun, wenn der Hausarzt bereits mit dem
Bridging begonnen hat? Im vorliegenden Fall hat sich der Zahnarzt fir den Eingriff entschieden.

WAS IST PASSIERT?
In Vorbereitung auf die chirurgische Entfernung eines Wur- ) -# ; Tl e L b
zelrests in regio 43 und eines Sequesters in regio 26 wurde ; Abb..l :.Tra.L.quhscher postoperativer E}nblss mit Eanqk|}Jng_elnes
. . - [ massiven Hamatoms der Unterlippe bei einem antikoagulierten;:

der Patient gebeten, seine Blutgerinnungswerte hausarztlich L : S i i ot 4

. . . " ; dementen Patienten, der eine beidseitige Leitungsandsthesie des
einstellen Zl]ljlasls)er}ll’ dii elr eénezn }Yltamln'g'Agtlgonmten Nervus alveolaris inferior erhalten hatte.
einnimmt. Der behandelnde Zahnarzt erbat dabei einen
Quick-Wert von >20 Prozent und einen INR-Wert von < 3.
Anamnestisch leidet der Patient unter Hypertonie, Diabetes
Typ II und Herzrhythmusstdrungen. Er tragt einen Herz-
schrittmacher und erlitt vor Jahren einen Herzinfarkt.

Am Tag des Eingriffs lag der Quick-Wert bei 51 Prozent, der
INR-Wert bei 1,58. Dem Patienten wurden vom Hausarzt
zusétzlich Spritzen mit niedermolekularem Heparin (NMH)
verordnet, da der Vitamin-K-Antagonist einige Tage vorher
abgesetzt wurde.

Die Wurzelrest- und die Sequesterentfernung gelangen
komplikationslos, die Wunden wurden verndht und der
Patient konnte die Praxis um 9 Uhr verlassen. Die Blutung
sistierte zu diesem Zeitpunkt vollstandig. Der Patient wurde
angewiesen, die Operationsbereiche intermittierend zu
kiihlen. Mogliche lokale Ursachen konnen sein:

1. Belassen von entziindlichem Granulationsgewebe
Gegen 18 Uhr betrat der Patient mit starken Nachblutungen | 2. starke Weichgewebsmobilisation bei der Nahttechnik

~
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die Praxis. Beide Wunden wurden nochmals verndht. Er (unnotige Periostschlitzung)

wurde angewiesen, weiter zu kithlen und weiche Kost zu sich | 3. unzureichende Naht bei ausgeprdagtem Operations-
zu nehmen. Am Folgetag waren die Wunden unauffillig, es gebiet

gab keine weiteren Nachblutungen. In der darauffolgenden | 4. unmittelbar nach der OP durch unzureichende
Nacht traten erneut Nachblutungen auf, bei Wiedervorstellung Blutstillung oder Gefafblutung aus Knochen

in der Praxis am anderen Morgen stand die Blutung jedoch, beziehungsweise Gingiva

es erfolgte keine weitere Therapie. Im Laufe des dritten post- | 5. etwa zwei bis sechs Stunden nach der OP durch
operativen Tages traten wieder Blutungen auf, woraufhin reaktive Hyperamie nach Abklingen der Wirkung
der Patient in eine chirurgische Praxis tiberwiesen wurde. des Vasokonstriktors

Dort wurden die Wunden nochmals freigelegt, gesdubert | 6. etwa 72 Stunden nach Operation durch entziind-
und erneut verndht. Erst einige Tage spéater und nach mehr- lichen oder iatrogenen Zerfall des Koagulums in
maligen Nachblutungen kamen die Blutungen endgiiltig der Alveole

zum Stillstand.
Mogliche systemische Ursachen kdnnen sein:

WAS KONNTE ZU DIESEM EREIGNIS GEFUHRT 1. unzureichende Schmerz- und Blutdruckkontrolle,
HABEN? die zu Blutdruckspitzen fithren kann
Nachblutungsereignisse kénnen lokale oder systemische | 2. Uberlappende Antikoagulation mit Heparin und
Ursachen haben. Beide Aspekte muss der behandelnde Vitamin-K-Antagonist kann zu unkontrollierbarer
Zahnarzt berticksichtigen. (Uber-)Dosierung fiihren.
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3. Bridging des Vitamin-K-Antagonisten mit Heparin
ohne ,echte Indikation*

In diesem speziellen Fall sind keine lokalen Auffdlligkeiten
berichtet worden. Ein Wundverschluss ist erfolgt, so dass
eine systemische Ursache vermutet werden kann. Systemisch
auffillig ist die Giberlappende Antikoagulation — in diesem
Fall die gleichzeitige gerinnungshemmende Restwirkung
des Vitamin-K-Antagonisten und des niedermolekularen
Heparins. Diese Phase ist beziiglich der Auswirkung auf das
Gerinnungssystem besonders schwer zu kontrollieren und
damit fiir eine Operation ungiinstig.

Laut der AWMEF-Leitlinien sind bei einem INR-Wert von 2,0
bis 3,5 Extraktionen sowie unkomplizierte Osteotomien
moglich. Bei einem INR-Wert zwischen 1,6 und 1,9 kénnen
umfangreiche chirurgische Sanierungen durchgefiihrt werden.
Nichtsdestotrotz muss aufgrund der langen biologischen
Eliminationshalbwertszeit von Vitamin-K-Antagonisten immer
mit vermehrter Nachblutung gerechnet werden.

BLUTGERINNUNGSHEMMUNG

= Niedermolekulare Heparine (NMH) erreichen
ihre antikoagulierende Eigenschaft durch eine
Hemmwirkung auf den Fakfor Xa.

= Thrombin wird im Unterschied zu den Vitamin-K-
Antagonisten je nach NMH nur in geringem Maf3

inhibiert und die aPTT in therapeutischen Dosen
nur unwesentlich beeinflusst.

= Das Monitoring der niedermolekularen Heparine
kann deshalb nicht iber den INR-Wert oder die aPTT
erfolgen, sondern — nur wenn erforderlich — iiber
die Anti-Faktor-Xa-Aktivitdt.

WIE HATTE MAN DAS EREIGNIS VERMEIDEN
KONNEN?

Die hier erfolgte hausarztliche Riicksprache ist zu begriif3en,
entbindet den Zahnarzt jedoch nicht von der Mitbeurteilung
der Gerinnungssituation. Laut der S3-Leitlinie ,,Zahnarztliche
Chirurgie unter oraler Antikoagulation / Thrombozyten-
aggregationshemmung” besteht fiir Vitamin-K-Antagonisten
die folgende Empfehlung:

»Typische zahndrztlich-chirurgische Eingriffe wie Zahn-
extraktionen, Osteotomien, Implantationen oder umschriebene
Weichgewebseingriffe sollen unter laufender Therapie mit
Vitamin-K-Antagonisten ohne ein Bridging stattfinden.”

Durch den niedrigen INR Wert von 1,58 (Ziel INR 2-3) kann
ein kardiales Risiko entstehen. Nun muss nach Riicksprache
mit dem Hausarzt das gegebenenfalls erhohte kardiale
Risiko akzeptiert werden. Demnach wére die Extraktion
erfolgt und die Markumarisierung zeitnah zum Beispiel am
nichsten Tag ohne Heparingabe weitergefiihrt worden. Im
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Fall einer vorliegenden Rhythmusstorung ist eine kurze
»Markumarpause” wissenschaftlich vertretbar.

In diesem Fall hat der Hausarzt bereits mit der tiberlappen-
den Substitution mit Heparin (Bridging) begonnen. Zusitz-
lich miissen deshalb die Folgen eines Bridging abgeschitzt
werden. Ist nach Einschdtzung des Hausarztes und des
Zahnarztes, wie in diesem Fall, aufgrund des hohen kardia-
len Risikos ein Bridging notig, sollte der Eingriff verschoben
werden, bis die Markumarwirkung nahezu vollstindig ab-
geklungen ist und man unter der kontrollierbaren Heparin-
wirkung operieren kann. Operationen in der Uberlappungs-
phase mit Restwirkung des Vitamin-K-Antagonisten und
Wirkung des Heparins sind in den meisten Fallen unkon-
trollierbar und sollten nur im Notfall unter facharztlicher
Behandlung stattfinden.

FAZIT

Der Zahnarzt, der chirurgische Mafinahmen unter Antiko-
agulation betreibt, muss die internistische Anamnese des Pa-
tienten einschatzen konnen. Ein INR von 1,58 ist bei einem
Patienten mit Vorhofflimmern zu Zahnextraktionen und
kleinen Osteotomien tolerierbar. Die Absprache mit dem
Hausarzt stellt nur einen Teil der Sorgfalt fiir eine solche Be-
handlung dar. Die Einschédtzung des aktuellen, individuellen
und lokalen Blutungsrisikos obliegt dem Operateur. Ange-
sichts der gegenwartigen S3-Leitlinie {iberrascht die Haufig-
keit, mit der Hausdrzte immer noch die Cumaringabe auf
Heparin umstellen (Bridging).

CIRS DENT - JEDER ZAHN ZAHLT!
SO KANN ICH MITMACHEN

,CIRS dent — Jeder Zahn zahlt!” (CIRS: Critical Incident
Reporting System) ist ein Online-Berichts- und Lernsystem
von Zahnérzten fir Zahnérzte. Auf der Website www.
cirsdent-jzz.de kénnen dort angemeldete Kolleginnen und
Kollegen auf freiwilliger Basis, anonym und sanktionsfrei
Uber unerwiinschte Ereignisse aus ihrem Praxisalltag
berichten, sich informieren und austauschen.

Ziel ist es, so aus eigenen Erfahrungen und denen anderer
Zahnérzte zu lernen. Damit leistet jeder Teilnehmer einen
aktiven Beitrag zur Verbesserung der Patientensicherheit.
6.019 Zahnérzte haben sich bereits registriert und rund
176 Berichte eingestellt. Machen auch Sie mit — es lohnt
sich!

Zur Anforderung eines neuen Registrierungsschlissels, etwa
im Fall eines Verlusts, kénnen sich Praxisinhaber an ihre
zusténdige Kassenzahndrztliche Vereinigung (KZV) oder
an cirsdent@kzbv.de wenden. Privatzahnérztlich tétige
Kollegen und die Leiter universitérer zahnérztlicher
Einrichtungen erhalten die Registrierungsschliissel von

ihrer (Landes-)Zahnérztekammer. Die Mitglieder der
Bundeswehr erhalten ihre Registrierungsschlissel von ihren
Standortleitern.
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Schema zur Behandlung von Patienten mit oraler Antikoagulation / Thrombozytenaggregationshemmung

Evil. Uberweisung
an Spezialisten/

Fachklinik

Infizierte Wunden/Abszesse,
Mundboden, Sinus maxillaris,
Retromolarregion

Vorgehen
wie gehabt*

Evaluation der Medikation;

Evaluation der Eingriffslokalisation;
Riicksprache mit Hausarzt

Riicksprache mit Hausarzt

Weiterbehandlung; Aufklérung Patient Gber
mdgliche Blutungen, Verhaltensmaf3nahmen
und Anbieten Nachsorgeméglichkeit

Andere Lokalisationen bei geklarter
Méglichkeit der Wundversorgung

Orale Antikoagulantien Orale Thrombozytenaggregationshemmer

Cumarine: nicht absetzen,

INR préoperativ (24-48h) <3 (so gering
wie therapeutisch méglich).
NOAKS: nicht absetzen, léingst mégliche Zeit
nach letzter Einnahme

Generell: nicht absetzen.
Duale Therapie: nicht absetzen,
kein elektiver Eingriff. Im Notfaill
Spezialist/Fachklinik.

Generell:

Verwendung von lokalandsthetischen
Techniken ohne Gefahr einer
Gefdafverletzung, Entfernung Granulations-
gewebe, von lokalen hdmostyptischen
Maf3nahmen

Kein Bridging mit
Heparinen

Abb. 2: Schema zum Vorgehen bei der beabsichtigten Behandlung von Patienten mit oraler Antikoagulation / Thrombozytenaggregationshemmung

Quelle: Peer W. Kémmerer

Trotz allem kénnen unerwartete Blutungsgeschehnisse
aufgrund der individuellen physiologischen Situation des
Patienten auftreten. Auch bei Patienten mit niedrigem
INR-Wert kdénnen aufgrund der verlingerten Halbwertszeit
des Cumarins Nachblutungen auftreten. In diesen vorher-
sehbaren Féllen sollte es zusétzlich eine Strategie zur Blut-
koagulation geben. Dazu gehoren neben den adaptierenden
Nahten Verbandsplatten, Tamponaden, Himostyptika und
gegebenenfalls Vorrichtungen zur bipolaren Blutstillung.
Weitergehende Moglichkeiten bieten Mundsptilungen mit
5 Prozent Tranexamsdure, Fibrin- oder Cyanoacrylatkleber
oder die Einlage von Knochenwachs.

Bei weiteren schwerwiegenden, therapierefraktdren Nach-
blutungen sollte immer an die Moglichkeit einer erworbenen
Hemmkorperhdmophilie unter vorbestehender Antikoagu-
lation gedacht werden. =

Weitergehende Hilfe:

Univ.-Prof. Dr. Dr. Bilal Al-Nawas

Direktor der Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie,
plastische Operationen,

Arzt fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
Augustusplatz 2, 55131 Mainz

al-nawas@uni-mainz.de
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US-LANGSSCHNITTSTUDIE ZU SARS-COV-2

So hoch ist das Infektionsrisiko
fUr Zahnarzte in den USA!

In den USA haben Forscher in einer ersten représentativen Léngsschnittstudie untersucht, ob Zahnérzte in der Praxis
einem erhdhten Risiko ausgesetzt sind, an SARS-CoV-2 zu erkranken: Die geschétzte Prévalenz von bestétigten
oder wahrscheinlichen COVID-19-Fallen betrug 0,9 Prozent. Dies entspricht 20 Personen, von denen sich 5 sicher
im privaten Umfeld infiziert hatten. Bei den 15 anderen wurde der Infektionsort nicht bestimmt.

e
; L

Das Corona-Infektionsrisiko in Zahnarztpraxen ist aufgrund der hohen Hygienestandards niedrig, nichtklinische Aktivitéten stellen der Studie zufolge

méglicherweise die gréBten Gefahren fir Zahnérzte dar.

offentlichen Gesundheitswesen aus allen 50 Bundes-

staaten und Puerto Rico nahmen an der webbasierten
Umfrage vom 8. Juni bis zum 12. Juni 2020 teil, die in der
Novemberausgabe des Journal of American Dental Associa-
tion (JADA) veroffentlicht wird. Die Riicklaufquote lag bei
40,1 Prozent.

I nsgesamt 2.195 US-Zahnaérzte in privater Praxis oder im

Das mittlere Alter betrug 54 Jahre, die gesamte Altersspanne
27 bis 84 Jahre. Die meisten Befragten waren Ménner (59,9
Prozent), nicht-spanisch-weif3 (79,2 Prozent), niedergelassen
(96,6 Prozent) und mit Schwerpunkt allgemeine Zahn-
medizin (83,6 Prozent). Ungefdhr ein Viertel der Befragten
(24,4 Prozent, n=536) hatte mindestens eine Erkrankung,
die mit einem hodheren Risiko fiir die Entwicklung eines
schweren COVID-19-Verlaufs verbunden ist.

Die Zahnarzte wurden gefragt, ob sie im Monat vor der Um-
frage unter Kranheitssymptomen litten, unabhéngig davon,
ob sie der Meinung waren, dass diese mit COVID-19 zusam-
menhingen. 82,2 Prozent (n=1.805) gaben an, dass sie im
vergangenen Monat keinerlei Krankheitsanzeichen hatten.
Das am héufigsten auftretende Symptom waren Kopf-
schmerzen (9,0 Prozent, n=197). In den zwei Wochen vor der
Umfrage fiihlten 33,9 Prozent eine leichte psychische Be-
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HINTERGRUND

Als im frihen Stadium der Pandemie die ersten Informa-
tionen zur Ubertragung des neuartigen Coronavirus
auftauchten, stand — auch in den USA — die Sorge im
Raum, ob die Zahnarztpraxis nun ein geféhrlicher Ort
ist. Die Frage war, ob bei bestimmten Behandlungen
aufgrund der freigesetzten Aerosole das Risiko besteht,
dass das Virus zwischen Patient und Behandler iber-
tragen wird.

Bereits im Mdrz 2020 hatte das Journal of Dental
Research Richtlinien zur Infektionskontrolle versffentlicht,
im April und im Mai 2020 veréffentlichten die American
Dental Association (ADA) und die Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) vorléufige Leitlinien zu
Infektionskontrollprotokollen und zur Praxishygiene.

Anfénglich galt die Empfehlung elektive Eingriffe zu
verschieben, inzwischen formuliert ADA-Président Dr.
Chad Gehani unmissversténdlich: LDentistry is essential
health care [...]. Millions of patients have safely visited
their dentists in the past few months for the full range
of dental services.”



lastung; 8,6 Prozent hatten schwere depressive Symptome —
ein signifikant geringer Anteil im Vergleich zur US-Gesamt-
bevolkerung (24,3 Prozent). Bei 414 Zahnérzten (19,5 Pro-
zent) deuteten die Werte auf eine potenzielle generalisierte
Angststorung — ebenfalls ein signifikant niedrigerer Anteil
als in der Allgemeinbevodlkerung (25,5 Prozent).

Das Gros der Zahnarzte (81,6 Prozent) traf sich im Befra-
gungszeitraum personlich mit jemandem auflerhalb seines
Haushalts. Nur wenige gaben jedoch an, dass sie in
Gruppen zusammengekommen waren, an Offentlichen Ver-
anstaltungen teilgenommen hatten oder mit anderen weg-
gefahren waren. Nur wenige (4,6 Prozent) glaubten, mit
einem vermuteten oder bestdtigten COVID-19-Erkrankten
in Kontakt gestanden zu haben. Von diesen mutmafiten
die meisten (53,0 Prozent, n=53), dass es sich bei der
Person um einen Patienten gehandelt habe, weitere 20,0
Prozent glaubten, es sei jemand, mit dem sie zusammenge-
arbeitet hatten.

SO VERLIEF IN DEN PRAXEN
DIE INFEKTIONSKONTROLLE

Im Studienzeitraum leisteten 91,1 Prozent der Zahndirzte
(n=1.999) Notfalldienst und 80,1 Prozent (n=1.758) eine
elektive Mundgesundheitsversorgung. Von den 2.042 Zahn-
arzten, die in dem Monat am Stuhl arbeiteten, fiihrten
92,8 Prozent (n=1.892) Behandlungen durch, die Aerosole
freisetzen.

Dabei gaben 99,7 Prozent der Zahnérzte an (n=2.189), ver-
starkt Mafinahmen zur Pravention und zur Eindimmung
von Infektionen umgesetzt zu haben. Nahezu alle haben
demnach samtliche haufig bertihrten Gerdte und Ober-
flichen desinfiziert, die Temperatur des Personals und der
Patienten iiberpriift, die Patienten auf COVID-19 unter-
sucht, den Abstand zwischen den Patienten wiahrend der
Wartezeit vergroflert und dem Personal Gesichtsmasken zur
Verfligung gestellt.

Die hédufigsten zusdtzlichen Mafinahmen zur Infektions-
kontrolle waren die Maskierung des Personals (99,1 Prozent)
und die Desinfektion des OP-Bereichs zwischen den einzel-
nen Terminen (99,1 Prozent). Nicht ganz so hdufig waren
Infektionsbekdmpfungsmafinahmen in Form von Praxis-
umbauten (85,2 Prozent) oder der Bereitstellung von
Gesichtsmasken fiir Patienten (75,9 Prozent). Bei zwolf Pro-
zent (n=51) der Zahnérzte wurden vor der Behandlung
Mundspiilungen durchgefiihrt, vier Prozent (n=17) nutzten
extraorale Absaugvorrichtungen bei den durchgefiihrten
zahndérztlichen Eingriffen.

99,6 Prozent der Zahnirzte (n=2.034) verwendeten PSA
widhrend der Behandlung. Auch fiir zahnérztliche Ver-
fahren, bei denen keine Aerosole zu erwarten sind, empfahl
die vorldufige Leitlinie des Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) chirurgische Masken und grundlegende
klinische PSA, einschlief8lich Augenschutz. Von den 146
Zahnirzten, die keine Aerosol-bildenden Behandlungen
durchgefiihrt hatten, trugen 82,9 Prozent (n=121) immer
Masken, klinische PSA und Augenschutz.
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Fiir eine Aerosol-freisetzende Behandlung wird in den vor-
laufigen Leitlinien die Verwendung einer angepassten
N95-Maske oder einer gleichwertigen Maske und grund-
legender klinischer PSA, einschlie8lich Augenschutz, emp-
fohlen. Wenn keine N95- oder gleichwertige Masken verftig-
bar sind, wird geraten, die hdchste verftigbare chirurgische
Gesichtsmaske und einen Vollgesichtsschutz zu tragen. Ins-
gesamt verwendeten 72,8 Prozent (n=1.486) der befragten
Zahnairzte die PSA gemdf den vorldufigen Leitlinien der
CDC.

Im Befragungszeitraum waren allerdings die Vorrate an PSA
begrenzt, insbesondere N95- oder gleichwertige Masken
wurden knapp. Einige Befragte (17,6 Prozent, n=355) gaben
an, die Masken zwischen den Patienten zu wechseln.
Héaufiger wechselten sie die Masken zwischen mehreren
Patienten (20,2 Prozent, n=407), taglich (34,2 Prozent,
n=689), wochentlich (7,7 Prozent, n=155) oder nur bei
Verschmutzung oder Beschddigung (20,2 Prozent, n=407).
Die Zahnirzte schrieben auch, dass sie mehrere Masken
gleichzeitig verwendeten, wobei sie chirurgische Masken
uber N95- oder gleichwertigen Masken trugen und die
chirurgischen Masken héufiger ersetzten.

TESTERGEBNISSE

355 (16,6 Prozent) Zahnérzte gaben an, dass sie mindestens
mit einem Testtyp auf SARS-CoV-2 getestet wurden. 51 (2,3
Prozent) wurden mit zwei Testtypen getestet — 50 (2,3 Pro-
zent) mit Blutprobe und Nasen- oder Rachenabstrichen und
einer (0,05 Prozent) mit Speichel und Nasen- oder Rachen-
abstrich.

244 Befragte (11,1 Prozent) wurden mit einem Nasen- oder
Rachenabstrich getestet, von denen neun (3,7 Prozent) positiv
getestet wurden. 156 Befragte (7,1 Prozent) wurden mit einer
Blutprobe getestet, vier (2,7 Prozent) hatten ein positives
Ergebnis. Sechs Befragte (0,3 Prozent) wurden mit einer
Speichelprobe getestet, keiner hatte ein positives Ergebnis.

Da Tests wahrend dieser Zeit nicht allgemein verftigbar waren,
wurde auch gefragt, ob die Zahnirzte die Diagnose einer
wahrscheinlichen COVID-19-Infektion erhalten hatten —
sieben (0,3 Prozent) hatten diese bekommen. 20 Zahnarzte
(0,9 Prozent) hatten entweder bestatigt oder wahrscheinlich
COVID-19 (95 Prozent Konfidenzintervall, 0,5 bis 1,5). Die
wahrscheinliche Ubertragungsquelle von SARS-CoV-2 wurde
durch Kontaktverfolgung tiber eine Gesundheitsbehorde
oder Klinik in nur finf Fillen ermittelt, in keinem dieser
Fille war die Zahnarztpraxis die Ubertragungsquelle. Kon-
kret waren 0,9 Prozent (n=17) der COVID-19-negativen
Zahndrzte immungeschwdécht, verglichen mit 6,3 Prozent
(n=1) der COVID-19-positiven Zahndrzte.

Nach dem Wissen der Autoren ist dies die erste Studie, die
die Prdvalenz von COVID-19 bei US-Zahndrzten schatzt.
Fiir diese Stichprobe betrug die gewichtete Pravalenz von
COVID-19 0,9 Prozent. Dies entspricht in etwa den Infek-
tionsraten, die in den Niederlanden bei Beschiftigten des
Gesundheitswesens gemeldet wurden (0,9 Prozent), und
denen in China (1,1 Prozent).
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GRENZEN DER STICHPROBE

,Die Stichprobe ist représentativ fir US-Zahnérzte”, schreiben
die Autoren. Allerdings seien diesen Ergebnissen Grenzen gesetzt:

= So kénnte die Umfrage einem Selektionsbias unterliegen, was
zu einer Unterschéitzung der Prévalenz oder des Schweregrads
von COVID-19 fihren kann, weil beispielsweise Zahnérzte, die
an COVID-19 gestorben sind oder mit COVID-19 ins Krankenhaus
eingeliefert wurden, nicht oder mit geringerer Wahrscheinlichkeit
teilnehmen konnten.

= Zudem sei méglich, dass die Befragten nur begrenzt Zugang zu
COVID-19-Tests hatten und Infektionen nicht diagnostiziert wurden.

= Auch seien die Befunde nur so genau wie die COVID-19-Tests
und -Diagnosen selbst, die mit falsch-negativen und falsch-positiven
Ergebnissen verbunden sein kénnen.

= Wahrscheinlich sei auflerdem, dass die Befragten iiber ein hheres
Maf3 an sozialer Distanzierung und die Einhaltung der Infektions-
prévention und -kontrolle berichteten, was auf Verzerrungen in
Bezug auf die soziale Erwiinschtheit zuriickzufthren sei.

In dieser Stichprobe wurden 15 Zahnérzte zu einem Zeitpunkt positiv
getestet, als 95 Prozent der US-Zahnarztpraxen geschlossen wurden
oder nur noch orale Notfallversorgung erbrachten.

KUNST IN DER PRAXIS

DIE GROBTEN GEFAHREN LIEGEN OFFENBAR
AUBERHALB DER PRAXIS

Von den getesteten Atemwegsproben hatten 3,7 Prozent
der Zahnirzte positive Ergebnisse. Diese Raten sprechen
den Forschern zufolge dafiir, dass die Anwendung der von
der CDC empfohlenen Verfahren zur Pravention und
Eindimmung von Infektionen in Zahnarztpraxen dazu
beitrdgt, das Infektionsrisiko wahrend der oralen Gesund-
heitsversorgung zu verringern. Nichtklinische Aktivitdten
stellen demnach moglicherweise die grofiten Risiken
fiir Zahndrzte dar. ck

Cameron G. Estrich, Matthew Mikkelsen, Rachel Morrissey,
Maria L. Geisinger, Effie loannidou, Marko Vuijicic, Marcelo
W.B. Araujo: COVID-19 prevalence and infectioncontrol
practices among US dentists, in JADA, Volume 151, ISSUE 11,
P815-824, November 01, 2020,

DOI: https://doi.org/10.1016/j.adaj.2020.09.005

Was hdngt bei lhnen an der Wand?

»Kreativitdt braucht Mut” konstatierte der franzésische Maler Henri Matisse (1869-1954). Dies wiederum
verbindet die Kunst mit dem zuweilen bibbernden Patienten, der der Behandlung mit einer Portion Angst
entgegenblickt. Wie gut, dass Kunst auch zu trésten und aufzumuntern vermag!

Mogen Sie es bunt oder lieber kahl?
Wie verschonern Zahnarzte ihre Pra-
xen? Wir suchen Deutschlands kunst-
sinnigste Zahnarzte, die ihren Patien-
ten den Aufenthalt in der Praxis
angenehm gestalten. Es gibt Zahnarzt-
praxen, die sind funktionell und
schmucklos — und es gibt Praxen,
in denen Kunst ein wichtiger Bestand-
teil ist. Wir moéchten gerne wissen:
Was hédngt bei Ihnen an der Wand?
Haben Sie Skulpturen, die Ihre Praxis
verschonern? Wir suchen die Kunst-

im Max-Beckmann-Haus

liebhaber unter Deutschlands Zahn- »

arzten. Schic.ken Sie uns bitte FO'tOS i )y i Der Frankfurter Zahnarzt Dr. Karsten Ringle unter
und Informationen an zm@zm-online. i japanischer Faltkunst: ,Kraniche” von Christina
de — wir stellen die interessanteste  Vom Zahnstein befreit” nennt der Kinstler Schief3er. (Das Foto wurde vor der Corona-Pande-
Praxiskunst vor. ®m  Volker Kishn sein Objekt. mie aufgenommen.)
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Die Aerosolkanile von Dirr Dental
bis zu 100 % Aerosol-Absaugvolumen*

Drehbares Schutzschild

Besonders effektiv - bis zu
2x mehr Aerosolaufnahme

Sicherer Infektionsschutz

Reduziert keimbelastetes Aerosol
direkt im Patientenmund - bis zu
100 % sind dabei méglich!

Avutoklavierbarer Kunststoff

. Langlebig, widerstandsféhig und
Komfortables Design autoklavierbar bis 134 °C
Griffige Oberfldche zum

praktischen Arbeiten

Ergonomische Form

Perfekte Formgebung fir

ermidunEIE e TAE (N Protect-Nebenlufteinldsse

Bestmdglicher Schutz vor Reflux
aus dem Saugsystem

*gem. interner Untersuchungen mit einem Absaugvolumen von 300 |/min.

Die Aerosolkaniile reduziert Aerosol direkt dort, wo es entsteht: im Patienten- D U R R
mund. Die weltweit einzigartige Prophylaxekaniile ist mit ihren Eigenschaften eine wahre
Aerosolkaniile: Das grof3e, drehbare Schutzschild erméglicht eine besonders hohe

Spraynebelabsaugung - bis zu 100 %*! Es erlaubt zudem eine besonders ergonomische

Absaugung - auch ohne Assistenz! Mehr unter www.duerrdental.com DAS BESTE HAT SYSTEM
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MKG-CHIRURGIE

Pyogenes Granulom
der Gesichtshaut

Frank Halling, Bernd Katzer

Im Rahmen der zahnérztlichen Befunderhebung

ist auch die Inspektion der Gesichtshaut obligat.
Sowohl im fazialen wie im oralen Bereich konnen
zahlreiche Tumoren aufireten. Bei schnell wachsen-
den, spontan blutenden Verénderungen sollte

der Patient méglichst rasch einer facharzilichen
Diagnostik und Therapie zugefihrt werden.

Abb. 1: Klinischer Aspekt der Hautveréinderung an der rechten Stirnseite

"Q';‘r:_' | L

Fofo: Frank Hallin

Allgemeinzustand wurde uns von

ihrem Hauszahnarzt zur weiteren
Abkldrung einer auffilligen Hautverdn-
derung an der rechten Stirnseite iiber-
wiesen. Im Rahmen der Anamnese-
erhebung berichtete die Patientin, dass
sie etwa fiinf Wochen zuvor eine Art
,Miickenstich“ an der Stirn bemerkt
habe. Aufier einem leichten Juckreiz
seien zundchst aber keine Beschwer-
den aufgetreten. Kurz vor ihrem Zahn-
arztbesuch habe es dann aus der
nunmehr deutlich vergroferten Haut-
verdnderung erstmals spontan stdrker
geblutet. Die Blutung sei schwierig zu
stoppen gewesen. Mittlerweile wiirden

E ine 46-jdhrige Patientin in gutem

PD DR. MED. DR. MED. DENT.
FRANK HALLING

Gesundheitszentrum Fulda
Praxis for MKG-Chirurgie/
Plastische Operationen

Gerloser Weg 23a, 36039 Fulda
und
Klinik und Poliklinik fir Mund-,

Kiefer- und Gesichtschirurgie am
Universitétsklinikum Marburg

Baldingerstr., 35043 Marburg
Dr.Halling@t-online.de

Foto: privat
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die Blutungen auch bei zufilligen
Beriihrungen fast tdglich auftreten und
sie sehr beunruhigen.

Die Patientin gab keine regelmafiige
Medikamenteneinnahme an, Allge-
meinerkrankungen lagen nicht vor. In
der Anamnese war lediglich eine Radio-
jodtherapie wegen eines autonomen
Schilddriisenknotens vor vier Monaten
erwdhnenswert. Bei der klinischen
Untersuchung fiel ein 8mm x Smm x
3mm grofler, rotlicher, breitbasig auf-
sitzender, mdfRig derber Weichgewebs-
tumor mit unregelmafiiger, hockriger
Oberfldche und kleinen Einblutungen
an der rechten Stirnseite unterhalb des
Haaransatzes auf (Abbildung 1). Es lag
kein Spontanschmerz vor, die letzte
Blutung lag etwa 36 Stunden zurtick.

Unter der Verdachtsdiagnose eines
pyogenen Granuloms wurde die Indi-
kation zur Exzision des Befunds ge-
stellt. Da die Patientin die operative
Entfernung ablehnte, wurde die Laser-
exzision als Alternativbehandlung
angeboten. Die Patientin entschied
sich fiir eine Abtragung des Befunds
mit dem supergepulsten CO,-Laser
(LuxarLX-20SP, LuxarCare LLC,
Washington/USA) in Lokalanasthesie
(Articain 4 Prozent mit Adrenalin
1.200.000). Die Laserabtragung erfolgte
im Continuous-wave-Mode mit einer
Leistung zwischen drei und sieben
Watt ohne grofiere Blutungen bis
in die obersten Schichten der Dermis
(Abbildungen 2 und 3).

DR. MED. BERND KATZER

Gemeinschaftspraxis Pathologie

Leipziger Str. 130, 36037 Fulda
patho.fulda@t-online.de

Foto: privat

Zur anfinglichen postoperativen
Wundpflege wurde der Patientin eine
Pflegesalbe mit Dexpanthenol rezep-
tiert. Innerhalb einer Woche kam es
zu einer allméhlichen Austrocknung
der Wunde mit Krustenbildung. Nach
der endgiiltigen Abldsung der Kruste
regenerierte sich die Epidermis sehr
rasch, so dass zwei Monate nach dem
Eingriff nur noch eine minimale
Hyperpigmentierung im Operations-
bereich feststellbar war (Abbildung 4).
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Die Literaturliste kann auf
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Abb. 2: Klinischer Zustand nach Laserablation

In der histologischen Untersuchung
zeigte sich in der Ubersichtsvergrofie-
rung ein ulzerierter, etwas polypdser
Hauttumor, der aus verzweigten, teil-
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Foto: Frank Halling

weise dickwandigen Kapillaren mit
dichter entziindlicher Begleitinfiltration
bestand (Abbildung 5). In der Detail-
aufnahme bei hoherer Aufldsung sind
die zahllosen Kapillaren im umgeben-
den zellreichen Stroma mit Ent-
ziindungsinfiltraten gut erkennbar
(Abbildung 6). Es fanden sich keine
zelluldren Atypien.

DISKUSSION

Das pyogene Granulom trdgt seinen
Namen zu Unrecht. Es handelt sich
namlich weder um eine bakterielle
Infektion noch um ein Granulom
[Patrice et al., 1991]. Es handelt sich

Foto: Frank Halling

Abb. 4: Minimale Narbe sechs Wochen postoperativ
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vielmehr um eine rasch wachsende,
benigne, reaktive Kapillarproliferation,
die auch als eruptives Angiom oder
lobulédres, kapilldires Hdmangiom
bezeichnet wird [Patrice et al., 1991].
Die Atiologie ist unklar: Traumen, eine
medikamenteninduzierte Stimulation,
geringgradige Strahlenbelastungen
oder hormonelle Effekte werden
als Ursachen in Betracht gezogen
[Koo et al., 2017]. Letzteres wird als
Ursache des Granuloma gravidarum
bei Schwangeren angesehen [Silva de
Araujo Figueiredo et al., 2017]. Ob die
stattgefundene Radiojodtherapie der
kausale Faktor bei der Entwicklung des
pyogenen Granuloms dieser Patientin
gewesen sein konnte, blieb im Rahmen
der Literaturrecherche unklar.

Pyogene Granulome werden, wie in
unserem Fall, meist nicht groRer als
zehn Millimeter im Durchmesser und
stellen den mit Abstand grofiten Anteil an
vaskuldren Tumoren im Erwachsenen-
alter dar [PIotz et al., 2012]. Durch das
schnelle Wachstum kommt es leicht
zur Erosion der Epidermis und einer
dadurch bedingten Freilegung der
Kapillaren. Die fragilen Kapillarwdnde
erkldren die typischerweise erhdhte
Blutungsneigung dieser Tumoren.

In einer retrospektiven Analyse, die
155 Patienten inkludierte, war das Ver-
haéltnis erkrankter Mdnner zu Frauen
1:1,2, das Durchschnittsalter lag bei
35,3 Jahren. Das Gesicht war mit 30
Prozent der Falle am haufigsten betrof-
fen, wihrend nur knapp 10 Prozent

Abb. 6: Dicht gepackte Kapillaren mit prominenten
Endothelien und entzindlicher Uberlagerung durch
Granulozyten und auch Lymphozyten HE-Férbung,
Originalvergréf3erung 200x)

Quelle: Bernd Katzer
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Abb. 5: Rand des pilzfdrmigen Tumors mit
der Ulzeration und Ubergéngen zur
noch erhaltenen Epidermis Richtung
Abtragungsrand (HE-Férbung,
Originalvergréferung 50x)

Quelle: Bernd Katzer

der Fille im oralen Bereich aufgetreten
waren. Eine weitere Pradilektionsstelle
waren die Finger (23 Prozent), wah-
rend sich die tibrigen Fille auf die
gesamte Korperoberflache verteilten
[Koo et al., 2017]. In einer anderen retro-
spektiven Studie mit 408 Patienten war
der Kopf-Hals-Bereich die hdufigste
anatomische Lokalisation, wobei be-
sonders die Lippen und die intraorale
Schleimhaut betroffen waren [Giblin et
al., 2007].

Differenzialdiagnostisch sind sowohl
benigne vaskuldre Tumoren wie Hi-
mangiome oder maligne Lymphome,
Melanome oder Basazellkarzinome ab-
zugrenzen [Wollina et al., 2012].

Da sich ein pyogenes Granulom nur
selten spontan zuriickbildet, ist fast
immer die Entfernung des Tumors
indiziert. Hierfiir wird in der Literatur
eine Vielzahl von Techniken (Exzision,
Kiirettage, Kryotherapie, Sklerosierung
und Laserablation) beschrieben, wobei
sich die chirurgische Exzision oder al-
ternativ die Laserablation als Therapie-
verfahren der Wahl durchgesetzt haben
[Akamatsu et al., 2015; Gilmore et al.,
2010; Koo et al., 2017; Wollina et al.,
2012].

Nur selten werden beide Therapien
innerhalb einer Studie statistisch ver-
glichen. Hierbei interessieren vor allem
die Rezidivraten und der dsthetische
Erfolg der Behandlung. In der Studie
von Koo und Mitarbeitern mit 155
Fallen traten bei einer mittleren Nach-

beobachtungszeit von 39 Monaten nur
bei knapp 8 Prozent der Fille Rezidive
auf [Koo et al., 2017]. Aufgrund der ge-
ringen Fallzahl war der etwas hohere
Rezidivanteil bei der Laserablation
gegeniiber der chirurgischen Exzision
statistisch nicht signifikant. Wihrend
sich bei der Lasertherapie kaum sicht-
bare Narben zeigen, sind die Rezidiv-
raten bei der chirurgischen Entfernung
geringer [Raulin et al., 2002; Gilmore
et al., 2010]. Im oralen Bereich ist
beim CO_-Laser besonders die gute
Héamostase wéahrend der Tumor-
exzision hervorzuheben [Barak et al.,
1990; Truschnegg et al., 2016]. u

FAZIT FUR DIE PRAXIS

= Die Gesichtshaut sollte immer in
die zahnérztliche Blickdiagnostik
einbezogen werden.

= Spontan blutende Verénderungen
der Gesichtshaut oder der oralen
Schleimhaut bediirfen stets einer
histopathologischen Abklérung.

= Das pyogene Granulom ist eine
benigne, aber variantenreiche Lésion
und tritt sehr héufig im fazialen und
oralen Bereich auf.

= Sowohl die chirurgische Exzision
als auch die Laserablation haben
sich beim pyogenen Granulom
als zuverldssige Therapieverfahren
etabliert.
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ZM-SERIE: TATER UND VERFOLGTE IM ,DRITTEN REICH”

Karl Friedrich Schmidhuber -
NS-Dozentenfihrer mit Nachkriegskarriere

Dominik Grof3

Prof. Karl Friedrich Schmidhuber (1895-1967) hatte im , Dritten Reich” an der Universitdt Heidelberg das hoch-
schulpolitisch einflussreiche Amt des NS-Dozentenbundfihrers inne und gehérte der Waffen-SS an. Trotz dieser
politischen Belastung und trotz fehlender wissenschaftlicher Arbeiten avancierte er 1951 zum ordentlichen Professor
an der Universitét zu Kéln, 1955 sogar zum Dekan der dortigen Medizinischen Fakultét. Wie erklért sich dieser
Karriereverlauf?

1895 in Stuttgart als Sohn eines

Schreiners und Betriebsleiters ge-
boren." Nach dem Abitur an der Ober-
realschule im schwibischen Esslingen
schrieb er sich 1914 fiir die Studien-
facher Medizin und Zahnheilkunde
ein. Allerdings musste er seine Aus-
bildung nach Beginn des Ersten Welt-
kriegs unterbrechen: Er wurde als
Frontsoldat eingesetzt und diente zu-
letzt als Leutnant d. R. 1918 konnte er
dann sein Studium fortsetzen. Im Juni
1921 legte er die arztliche Priifung ab
und im Januar 1922 erhielt er die arzt-
liche Approbation. Wahrend er sein
Studium in Goéttingen und Tiibingen
absolviert hatte, brachte er die Promo-
tion zum Dr. med. im Januar 1922 in
Bonn zum Abschluss.” Bereits im No-
vember 1922 folgten die zahndrztliche
Priifung und die Approbation, wieder-
um in Bonn. Damit war Schmidhuber
mit 26 Jahren bereits doppelapprobiert.

S chmidhuber wurde am 21. Februar

Zundchst wurde er Assistent bei dem
Chirurgen Adolf Henle in Dortmund.
1925 wechselte er als planmaéRiger As-
sistent an die Klinik fiir Mund-, Zahn-
und Kieferkrankheiten der Universitat
Bonn zu dem renommierten jiidischen
Hochschullehrer Alfred Kantorowicz.
1927 wurde Schmidhuber ebenda zum
,Hilfslehrer fiir Zahnheilkunde” befor-
dert. Im Dezember 1928 erlangte er
die Habilitation® und nachfolgend
die Ernennung zum Privatdozenten
und Oberarzt. Mit Wilhelm Balters*
(1893-1973, Habilitation 1926) und

Karl Friedrich Schmidhuber

Foto: Kurt Kristen, 100 Jahre Mund-, Zahn-
und Kieferklinik an der Universitat Heidelberg
(1895-1995)

Gustav Korkhaus® (1895-1978, Habili-
tation 1929) verfiigte Kantorowicz in
jenem Zeitraum noch tiber zwei weitere
habilitierte Mitarbeiter. Als Kantorowicz
im Frithjahr 1933 von den National-
sozialisten aus dem Staatsdienst entlas-
sen und zeitweise in KZ-Haft tiberfiihrt
wurde, wurde Schmidhuber zum kom-
missarischen Direktor ernannt. Diese
Aufgabe nahm er bis zur Berufung von
Erwin Hauberrisser® im Frithjahr 1934
wahr. Nur ein Jahr spéiter, im April
1935, konnte Schmidhuber dann selbst
eine planmafige auflerordentliche Pro-
fessur an der Universitdt Heidelberg
antreten.

Im Zweiten Weltkrieg tibernahm er die
Leitung einer Reservelazarett-Abteilung

fiir Kiefer- und Gesichtsverletzte, die in
der eigenen Heidelberger Klinik einge-
richtet wurde, sowie einer ,, Auflenstelle”
in der nahe gelegenen Wilckensschule.
Wenige Monate nach Kriegsbeginn
—im Mai 1940 - arrivierte Schmidhuber
in Heidelberg zum ordentlichen Profes-
sor und Direktor der Universitatsklinik.
In dieser Zeit erwirkte er mehrere Ver-
groferungsbauten der Zahnklinik sowie
einen Ausbau der Bettenstation.

AUS SEINER GESINNUNG HAT
ER NIE EINEN HEHL GEMACHT

Ende Mdérz 1945 geriet Schmidhuber
dann in amerikanische Kriegsgefan-
genschaft. Er wurde unter anderem im
Internierten-Krankenhaus Nr. 2 Karls-
ruhe festgesetzt, wo er bis Februar 1947
zugleich als Lagerarzt tatig war. Erst im
Herbst 1947 kam er aus der Haft frei,
nachdem er bereits im Oktober 1945
aus dem Hochschuldienst entlassen
worden war. Er erdffnete zundchst eine
Praxis in Heidelberg. Doch bereits
im Oktober 1951 wurde er von der
Universitat zu Koln wieder zum
ordentlichen Professor und Direktor
der dortigen Universitdtszahnklinik
berufen. 1963 erfolgte die offizielle
Emeritierung; er blieb jedoch noch
bis Juli 1965 als (nunmehr kommissa-
rischer) Klinikleiter im Amt.

Schmidhuber war in erster Ehe (seit
1918) mit Ottilie Schlott (*1898) und in
zweiter Ehe (seit 1941) mit Dr. rer. pol.
IIse Dingerdissen (*1910) verheiratet;

! Fur die folgenden biografischen Ausfihrungen vgl. (sofern nicht anders ausgewiesen): BArch Berlin PERS 6/15532; Driill, 2009, 543f.; Euler, 1955,
145-147; Forsbach, 2006, 291-293, 299-302, 333, 338-340; Kohler, 1965, 141f.; Langsch, 1992, 26-28; Schnizer, 1955, 85F.; Vo3, 1996, 227-243;
2 Schmidhuber, 1922; 3 Schmidhuber, 1929; * Kramp, 1983; ° Grof3, 2018, 43-44; ¢ Greiselmayer, 1952, 718;
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mit Gisela Rasmus hatte er ein 1961
geborenes au8ereheliches Kind.” Er
verstarb am 23. August 1967 in Koln.

Wie aber war nun Schmidhubers Ver-
hiltnis zum Nationalsozialismus?® Tat-
sachlich gehorte er — wie die in dieser
Reihe bereits behandelten Professoren
Heinrich Fabian®, Fritz Faber'® und
Hans Fliege11 - zu den wenigen zahn-
arztlichen Hochschullehrern mit nach-
weislicher Watfen-SS-Mitgliedschaft:
Er trat am 1.6.1933 der SS bei (Nr.
204.869), wurde 1935 Sturmbannarzt,
1937 Oberscharfithrer und zuletzt
Obersturmbannfiihrer. Seit dem Friih-
jahr 1933 war er zudem NSDAP-Mit-
glied (Antrag April 1933, Aufnahme
1.5.1933, Nr. 3.512.460). 1935 trat er
dem NS-Studentenbund bei. 1935/36
wurde er in Heidelberg zum Fiihrer des
NS-Dozentenbundes sowie im Mai
1937 zum Gaustellenleiter ernannt.
1939 schloss er sich noch dem NS-
Arztebund an — Eckart et al. vermuten
nicht ohne Sarkasmus, dass diese spéte
Mitgliedschaft bei Schmidhuber zu-
ndchst ,im Beitritts- und Laufbahn-
absicherungstrubel ganz in Vergessen-
heit geraten”12 war.

Schmidhuber gehorte iiberdies zum
Kreis der 38 zahnérztlichen Hochschul-
lehrer, die sich nach Hitlers Macht-
iibernahme zur ,Einheitsfront der
Zahnérzte” und zu ,volliger Anerken-
nung einer einheitlichen Fiihrung und
des Autoritédtsprinzips” bekannten.'?

Schmidhubers Hochschulkarriere
nahm nach der Machtergreifung der
Nationalsozialisten rasch Fahrt auf.
Wie erwdhnt, wurde er schon im Friih-
jahr 1933 in Bonn nach der Entlassung
von Kantorowicz mit der kommissa-
rischen Klinikleitung betraut. Bemer-
kenswerterweise hatte Kantorowicz
selbst Schmidhuber und Balters (nicht
aber Korkhaus) als mogliche kommis-
sarische Nachfolger ins Gesprdch ge-
bracht, um schlussendlich festzustellen:
,Beide Herren diirften politisch auf
einem Standpunkte stehen, der etwa

rell 4

PROF. DR. DR. DR.
DOMINIK GROf3

Institut fiir Geschichte, Theorie und
Ethik der Medizin der RWTH Aachen
Universitatsklinikum Aachen, MTI 2
Wendlingweg 2, 52074 Aachen
dgross @ukaachen.de

Foto: privat

dem der deutschnationalen Partei ent-
spricht.” Schmidhuber genief3e jedoch
das besondere , Vertrauen der Studenten-
schaft” und habe als ,Arzt und Zahn-
arzt“ den ,besseren Blick” fiir die
»Gesamtaufgaben der Fakultit“."* 1950
aufderte sich Kantorowicz im Rahmen
eines Gutachtens dann erneut zur
damaligen Situation. Dabei fiihrte er
aus, dass Schmidhuber bereits vor 1933
,der einzige gewesen war, der, auch als
dies keinerlei Vorteile bot, niemals ein
Hehl aus seiner weit nach rechts nei-
genden Gesinnung gemacht hat, die
ihm in seiner Studentenzeit und als
Kriegsteilnehmer von seiner Umge-
bung aufgeprigt war. Der Ubergang
zum Nationalsozialismus war fir
Schmidhuber [...] kein grosser Schritt.“*

Beim Bewerbungsverfahren um die
Professur in Heidelberg hatte Schmid-
huber sich unter anderen gegen Erwin
Reichenbach'® durchsetzen kénnen,
weil man ihn fiir den , entwicklungs-
fihigeren” Bewerber hielt.'” 1940 er-
reichte er dann in Heidelberg mit
dem Ordinariat den Hohepunkt der
Professorenlaufbahn. Als Leiter des NS-
Dozentenbundes nahm er an der Uni-
versitdt Heidelberg zu diesem Zeit-
punkt langst eine wichtige Position
ein, in der er etwa tiber die politische
Linientreue der Habilitanden befand.
So lehnte er etwa 1940 den Habilita-
tionsantrag des Rechtshistorikers Otto
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Gonnenwein an der Juristischen Fakul-
tét trotz bester fachlicher Beurteilungen
ab mit dem Argument, dass die Partei
ihn , auflerordentlich ungiinstig” be-
urteile. Tatsdchlich gab er sich Gon-
nenwein gegeniber freundlich und
wertschétzend, gelangte jedoch schrift-
lich zu einem negativen Urteil (,Es
wadre besser, wenn Sie Thre Fakultat
nicht mit dem Genannten belasten
wiirden®).'® Auch ,im Falle des HNO-
Dozenten Wirth” setzte Schmidhuber
die , Hetz- und Verdrangungskampagne”
seines Amtsvorgangers fort und ver-
hinderte so dessen ,Achtungsaufstieg
auf eine ao. Professur”." In den meis-
ten Fillen belief? er es allerdings, so
das Restimee von Eckart et al., bei den
»ublichen Kleindrangsalierungen eines

Dozentenschaftsfiihrers”.?°

EIN GESUNDES GEBISS FUR
MEHR WEHRFAHIGKEIT

Schmidhubers nationalsozialistische
Gesinnung zeigte sich auch bei den
von ihm angeleiteten Promotions-
themen, wie Hans Jorg Staehle aktuell
herausgearbeitet hat.”' So beschiftigte
sich Schmidhubers Doktorandin
Johanna Jorger mit der Zulassung von
Zahndrzten zu den Krankenkassen und
stellte dabei initial fest: ,Im national-
sozialistischen Deutschland haben die
Fragen der Volksgesundheit und der
Gesundheitsfiihrung des deutschen
Volkes eine besonders grofie Bedeu-
tung, denn die Gesundheitsfithrung
bildet einen Teil der Menschenfiih-
rung. [...] Der Nationalsozialismus
kennt keine Wissenschaft um ihrer
selbst willen. Alles unterliegt der zwin-
genden Parole: Was dem deutschen
Volke dient, was seine Gesundheit er-
hilt und fordert, ist gut.” Weiter heifdt
es dort, die Leistung eines Volkes konne
»nur bei Uberwachung seines gesamten
Lebens, all seiner Lebensduf3erungen,
seines Tuns und Handelns” gesteigert
werden.”” Einem anderen Doktoranden
ubergab er das Thema ,Die Bedeutung
des Gebisses fiir die Wehrfahigkeit”.
Dieser befand 1941, dass ,ein gesundes

7 BArch PERS 6/15532; LA NRW, NW 172, Nr. 174; 8 Fiir die folgenden NS-beziiglichen Ausfihrungen zu Schmidhuber vgl. (sofern nicht anders
ausgewiesen): BArch PERS 6/15532; BArch R 9361-111/180321; BArch R 9361-111/553550; BArch R 9361-VI/2661; BArch R 9361-VIIl/20000079;
BArch R 9361-1X/38470173; GStA PK, I. HA Rep. 76 Va Sekt. 3 Tit. IV Nr. 39, Bd. 16; LA Baden-Wiirttemberg 465 q, Nr. 34956; LA NRW, NW 172,
Nr. 174; StA Disseldorf, V 42213; UA Bonn, PA 8812; UA Heidelberg, PA 1155 sowie 5677. Fir Hintergrundinformationen zum Themenfeld NS-Zahn-
medizin vgl. Grof3, 2018¢, 164-178; Grof3, 2019, 157-174; Grof3/Krischel, 2020, 24-27; Gross et al., 2018a; Schwanke et al., 2016, 2-39;

? GroB, 2020q, 72-74; '° GroB, 2020b, 72-74; ' Grof, 2020f, im Druck; '? Eckart/Sellin/Wolgast, 2006, 42; ' Bitterich/Gross, 2020a, 103-125;
' UA Bonn, MF 79/183; Forsbach, 2006, 340;'° LA NRW, NW 172, Nr. 174;'¢ Grof3, 2020j, im Druck; 7 Langsch, 1992, 27; 18 Schafer, 2015, 105;
19 Eckart/Sellin/Wolgast, 2006, 43; ° Ebenda; ?' Staehle, 2020; % Jérger, 1939, 5; vgl. hierzu auch Staehle, 2020;
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und kaufdhiges Gebif3 militdrisch von
grofiter Bedeutung ist”. Nicht das indi-
viduelle Patientenwohl, sondern das
,» Volksinteresse” und die Starkung der
,Kampfkraft” standen im Mittelpunkt
des Promotionsprojekts.23

SEINE ,ERFAHRUNG” SICHERT
DIE NACHKRIEGSKARRIERE

Ende Mirz 1945 wurde Schmidhuber
durch die Amerikaner verhaftet und
festgesetzt. Aufgrund seiner vielfdltigen
Funktionen in NS-Organisationen
musste er sich einer Entnazifizierung
unterziehen.”* Auch an seinem Fall
lasst sich — wie bei den bereits vorge-
stellten Zahnirzten Hermann Euler”,
Hermann Pieper26 und Reinhold
Ritter” - die Entwicklung der
Spruchkammerverfahren zu ,Mit-
liuferfabriken“® veranschaulichen:
So war er 1946 zunidchst als Haupt-
schuldiger angeklagt worden. Am
25.7.1947 wurde er dann in die Be-
wéahrungsgruppe und am 22.7.1948
schlief’lich in die Gruppe der Mitldufer
eingeordnet. Schmidhuber brachte im
Verfahren eine ,Flut positiver , Persil-
scheine“*° bei, die ihm eine ideolo-
gische Distanz zum Nationalsozialis-
mus bescheinigten.*

Wie viele ehemalige Nationalsozialis-
ten konnte Schmidhuber seine Hoch-
schulkarriere in der Nachkriegszeit
fortsetzen: 1950 zihlte er bei der Nach-
besetzung des Lehrstuhls und Direk-
torats der Westdeutschen Kieferklinik
in Diisseldorf bereits zum Favoriten-
kreis — hier fiel die Wahl allerdings
letztlich auf Karl Haupl®'. Doch nur
kurze Zeit spdter — im Oktober 1951 —
arrivierte Schmidhuber zum ordent-
lichen Professor an der Universitat zu
Koln. Bemerkenswert war diese Beru-
fung vor allem deshalb, weil er seit
1932(!) nicht mehr wissenschaftlich
publiziert hatte** — was in Kéln durch-
aus bekannt war. In diesem Punkt
weist Schmidhubers Karriere deutliche
Parallelen zu dem in dieser Reihe be-
reits behandelten Kélner Hochschul-
lehrer Wilhelm Groschel®® auf.

Schmidhubers Nachfolger in Heidel-
berg, Reinhold Ritter, hatte noch An-
fang 1950 auf Schmidhubers fehlende
Publikationen hingewiesen und ge-
mutmaft, dass dieser es schwer haben
diirfte, ,an eine andere Universitit be-
rufen zu werden”.** Selbst Schmidhu-
bers fritherer akademischer Mentor
Kantorowicz vermerkte in einer gut-
achterlichen Stellungnahme im Mai
1951 wahrheitsgemadf3, dass dieser
kaum publiziert habe. Kantorowicz
war erst in der Nachkriegszeit aus sei-
nem Exil in Istanbul zurtickgekehrt
und notierte: , Ich will jedoch nicht
verfehlen, noch einmal zu betonen,
dass ich tiber Schmidhubers wissen-
schaftliche Leistungen und das Ansehen,
das er sich durch diese erworben hat,
nicht zu urteilen in der Lage bin. Seit-
dem ich die deutsche zahnairztliche
Literatur verfolge, also seit etwa 5 Jah-
ren, liegen keine wissenschaftlichen
Publikationen von ihm vor.“*®

Doch die Kolner legten andere Kriterien
zugrunde. Zwar nahmen sie zunachst
neben Schmidhuber auch die wissen-
schaftlich tiberlegenen Mitbewerber
und spateren Ordinarien Ewald
Harndt*® sowie Martin Herrmann® in
die engere Wahl, entschieden sich
schlussendlich jedoch fiir Ersteren. Sie
begriindeten dies ausgerechnet mit
Schmidhubers reichen Erfahrungen
und Aktivitdten als Heidelberger Hoch-
schullehrer in den Jahren bis 1945.%8
Ganz reibungslos verlief Schmidhubers
Berufung dennoch nicht: Der schei-
dende Ordinarius der Kolner Zahn-
Klinik, Karl Zilkens®, hatte gemeinsam
mit drei weiteren Professoren ein
»Sondervotum” eingereicht, das fiir die
Hausberufung von Zilkens’ Oberarzt
Hans von Thiel pladierte — allerdings
ohne Erfolg.

Liest man die spateren Laudationes zu
Schmidhuber, so fillt auf, dass dessen
diirftige Publikationsleistungen dort
entweder nicht thematisiert oder aber
beschonigt wurden: So stellte einer sei-
ner Schiiler 1996 fest, Schmidhuber
habe seine Erkenntnisse vor allem ,in
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Die Literaturliste kann auf
www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion ange-
fordert werden.

dem von seinem Lehrer Alfred Kanto-
rowicz herausgegebenen Handbuch
niedergelegt”.*’ Damit raumte er indi-
rekt ein, dass der Schwerpunkt von
Schmidhubers wissenschaftlichem
Wirken in der Zeit der Weimarer Repu-
blik lag, denn Kantorowiczs Handbuch
erschien in den Jahren 1929 bis 1931
und umfasste ohnehin lediglich lexika-
lische Kurzbeitrdage. Auch Elsbeth von
Schnizer* uferte sich 1955 entschul-
digend zu Schmidhubers Publikations-
leistungen: ,Die verbreitete Weise, eines
Menschen wissenschaftlichen Wert da-
nach einzuschitzen, welche Menge an
Literatur er von sich gegeben [...] hat,
dieser Mafdstab wird Schmidhubers
Wirken als Hochschullehrer nicht ge-
recht”.* Euler wiederum hob in seiner
Laudatio stark auf Schmidhubers orga-
nisatorische Leitungen ab, indem er
die ,Ausgestaltung der Kélner Klinik
fiir Zahn- und Kieferkranke” durch
Schmidhuber als dessen eigentliche
»Glanzleistung” herausstellte.*?

In der Summe dokumentiert der Fall
Schmidhuber auf eindrucksvolle Weise,
dass (zumeist im , Dritten Reich” ge-
wonnene) Leitungserfahrungen bei
universitiren Berufungen im Nach-
kriegsdeutschland vielfach stdrker
wogen als eine politische Distanz zum
Nationalsozialismus oder nachweis-
liche Forschungsleistungen. Vor die-
sem Hintergrund kann es auch nicht
uberraschen, dass Schmidhuber 1955
zum Dekan der Heidelberger Medizi-
nischen Fakultédt aufstieg — ohne sich
zuvor wieder der wissenschaftlichen
Arbeit zugewandt zu haben. L]

2 Krause, 1941, IX; vgl. hierzu auch Staehle, 2021; % LA Baden-Wiirttemberg, Generallandesarchiv Karlsruhe 465 g, Nr. 34956; % Staehle/Eckart, 2005,
677-694; GroB, 2018b, 92-93; Grof3, 2020e, 66-68; ¢ Grof3, 2020c, 90-92; ¥ Gross et al., 2018b, 285-321; Grof3/Schmidt, 2020, 68-70;

% Niethammer, 1982; % Eckart/Sellin/Wolgast, 2006, 46; *° UA Heidelberg, PA 5677; *' Grof3, 2020g, 95-101; Grof3, 2020h, 226-233; *? Ebendies
betont auch Staehle, 2020; * GroB, 2020d, 66-68;>* LA NRW, NW 172, Nr. 174; > Ebenda; * GroB, 2020i, 131-141; ¥ Ritter, 1965, 1-2,

3B A NRW, NW 172, Nr. 174. Vgl. auch Staehle, 2020; ¥ Kraft, 1982; “° VoB, 1996, 227-243; *' Tiirck, 2008, 8-12; *? Schnizer, 1955, 85-86;

“ Euler, 1955, 145-147.
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Ernst Hausmann - Zahnarzt in Frankfurt,
Jahre auf der Flucht, Exil in Argentinien

Thorsten Halling, Matthis Krischel

12. Juli 1906 als Sohn eines

Kaufmanns in Mannheim in
eine jidische Familie geboren. 1925 er-
warb er das Reifezeugnis und war zu-
ndchst ebenfalls kaufmédnnisch tatig.
Zum Wintersemester 1928/29 begann
Hausmann sein zahnmedizinisches
Studium in Heidelberg, wo er im Friih-
jahr 1930 das Physikum bestand.' Die
Klinischen Semester absolvierte er — wie
fiir die Zeit tiblich — an verschiedenen
Studienorten: Hamburg, Leipzig und
zuletzt Frankfurt am Main.” Dort er-
hielt er im Frithjahr 1932 die zahnarzt-
liche Approbation.3

E rnst Josef Hausmann wurde am

Direkt im Anschluss widmete sich
Hausmann seiner tierexperimentellen
Doktorarbeit mit dem Titel , Uber die
Beeinflussung der Antikorperbildung
bei Kaninchen durch vegetativ-
neurotrope Gifte”. Betreut wurde die
Arbeit von Bernhard Fischer-Wasels
(1877-1941), Direktor des Senckenber-
gischen Pathologischen Instituts zu
Frankfurt, der insbesondere wegen sei-
ner Arbeiten auf dem Gebiet der petro-
chemischen Karzinogenese als ein fiih-
render Tumorforscher seiner Zeit galt.*
Auch wenn in einer neueren For-
schungsarbeit Fischer-Wasels ,autoritar-
elitdre und antidemokratische Hal-
tung” schon vor 1933 betont wird,®
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Als Ernst Hausmann (1906-1963) 1932 die zahnérziliche Approbation erlangte und im Januar 1933 zum Dr. med.
dent. promoviert wurde, hatte er noch eine wissenschaftliche Karriere im Sinn. Wenige Wochen spater befand er sich
bereits auf der Flucht, die ihn zunéchst Gber Frankeich nach Spanien, dann nach Paléstina und schlieBlich bis nach
Sidamerika fihrte. Hausmann konnte nicht auf finanzielle Riicklagen aus einer langjahrigen zahnérzilichen Tétigkeit
zuriickgreifen, die ihm die Griindung einer neuen Existenz erleichtert hétten. Erst nach 20 Jahren und dem erneuten
Studium konnte er wieder als Zahnarzt arbeiten. Hausmann starb verwitwet und kinderlos mit nur 56 Jahren in
seinem erzwungenen Exil in Argentinien.

2hudbh
MFUTICAMEY GENFNATNONIGLAT Froe EPANEN "
L e Lemin’ i Al e [ pais
-
[ éfdala de indcripcia
gt = [l arin ad 00 cie M b ol P
b (il g ol e el e
T L
il w1 x i
| [ e
by =
g i
e
¥t
& s =l gER REEEeE
J T ] a WA

Abb. 1: Ausweisdokument, ausgestellt fir Ernst Hausmanns Aufenthalt in Spanien

! Hausmann: Lebenslauf, in: Hausmann, 1933; 2 Laut Anmeldekarte war Hausmann vom 10.04.1931 bis zum 07.04.1933 als Student der Zahnmedizin
an der Universitét Frankfurt eingeschrieben. Am 10.11.1932 beantragte er eine Beurlaubung firr das Wintersemester 1932/33 zur Anfertigung seiner
Dissertation, in: Universitétsarchiv Frankfurt (UAF) Abt. 604, Nr. 6514; > Hausmann: Lebenslauf, in: Hausmann, 1933; * Demeter, 1991; ° Kreft, 2008,

S. 125-156, hier: S. 134;
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TATER UND VERFOLGTE

Die Reihe ,Zahndrzte als Tater
und Verfolgte im ,Dritten Reich’”
lief das gesamte Kalenderjahr
2020. In der zm 23-24/2020

gibt es einen Abschlussbericht.
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scheint dies nicht mit einem ausge-
pragten Antisemitismus verbunden ge-
wesen zu sein. Hausmann verteidigte
seine Dissertation im Januar 1933 und
konnte die Arbeit unter der Rubrik
,Beitrdge zur pathologischen Physio-
logie der Entziindung” in der von
Fischer-Wasels herausgegebenen Frank-
furter Zeitschrift fiir Pathologie im
gleichen Jahr veroffentlichen.®

DER KURZE TRAUM EINER
HOCHSCHULKARRIERE

Parallel zu seiner Doktorandentatig-
keit im Senckenbergischen Patholo-
gischen Institut arbeitete Hausmann
ab Juni 1932 als unbezahlter Assistent
am zahnérztlichen Institut der Frank-
furter Universitat, sowohl in der Ab-
teilung fiir konservierende Zahnheil-
kunde (Prof. Erich Feiler) als auch
in der chirurgischen Abteilung (Prof.
Otto Loos). Das Wirken des spdteren
Reichsdozentenfithrers Otto Loos
(1871-1936) an dem aus der Freiherr
Carl von Rothschild’schen Stiftung
Carolinum hervorgegangenen ,Zahn-
arztlichen Universitits-Institut” ist seit
den 1980er-Jahren kontrovers dis-
kutiert worden, ohne allerdings nach-
haltigen Einfluss auf die universitédre
Erinnerungskultur ausgeiibt zu haben.”
Mehrere zahnmedizinische Disser-
tationen zur Geschichte des Instituts

blenden auch die Verdringung
judischer Wissenschaftler nach 1933
weitgehend aus.®

In einer Festschrift zum 100-jahrigen
Jubildaum der Stiftung von 1990, die
das Zentrum der Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde (Carolinum) der Jo-
hann Wolfgang Goethe-Universitat
Frankfurt am Main, auch aktuell
im Volltext als Referenz zu seiner
Geschichte angibt,9 fand lediglich das
prominenteste Opfer der national-
sozialistischen Vertreibung unter den
Zahnarzten an der Frankfurter Univer-
sitdt, Hausmanns zweiter Chef Erich
Feiler (1882-1940), Erwahnung.10 Feiler
war als Frontkdmpfer im Ersten Welt-
krieg zundchst nicht entlassen worden,
musste dann 1934 aber doch seine
Zwangsemeritierung hinnehmen. Er
emigrierte 1935 nach Grof3britannien,
konnte dort seine wissenschaftliche
Laufbahn - anders als der in dieser
Reihe vorgestellte Hans Tiirkheim'' —
nicht fortsetzen'? und wurde zunichst
auch in nicht ins britische Zahnarzte-
register aufgenornrnen.13

Im Jahr 1958 hatte Hausmann eine
eidesstattliche Erkldrung als Beweis-
mittel zu den von ihm geltend ge-
machten Anspriichen nach dem ,Bun-
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desgesetz zur Wiedergutmachung im
offentlichen Dienst“'* und dem ,Bun-
desentschadigungsgesetz“'® abgeben
missen. Hierin schildert er das Ende
seiner kurzen akademischen Laufbahn:
»Am 31. Mérz 1933 wurden die jidi-
schen Assistenten des Instituts von
Herrn Prof. Dr. Winkler, dem Vertreter
des Direktors, zu sich gebeten und
aufgefordert, am folgenden Tag, dem
1. April 1933 im Interesse ihrer eigenen
Sicherheit nicht zu erscheinen. Eine im
Anschluss [danach] mit den Prof. Drs.
Loos und Feiler gefiihrte Unterredung
liess die weitere Ausiibung meiner
Assistententdtigkeit nicht mehr zweck-
dienlich erscheinen. Dazu kommt
auch, dass die Stimmung am zahnérzt-
lichen Institut fiir Juden sehr unerfreu-
lich war. Da ich bis zu diesem Zeit-
punkt ad honorem arbeitete und nach
meinen Informationen eine Moglich-
keit fiir die Dozentenlaufbahn in
Deutschland nicht mehr gegeben war,
setzte ich meine Assistententatigkeit
nach dem 1. April nicht mehr fort.'®

IM EXIL AUF DER SUCHE NACH
BERUFLICHEN PERSPEKTIVEN

Da er auch keine Moglichkeiten einer
Niederlassung sah, verliefy Hausmann
nur wenig spater, am 20. April 1933,
Frankfurt in Richtung Frankreich.
Durch zundchst weniger restriktive
Visaregelungen gehorte Frankreich
1933 zu den wichtigsten europdischen
Aufnahmeldndern fiir jidische, aber
auch fiir politische Fliichtlinge. Als
Arzt oder Zahnarzt zu arbeiten war
ohne ein erneutes Studium allerdings
unmoglich. In einer 1933 in den
Zahnarztlichen Mitteilungen veroffent-
lichten Notiz wurde das franzdsische
»,Gesetz tiber Ausiibung des zahnérzt-
lichen Berufs vom 21. April 1933“
zitiert, nach dem ausldndischen Stu-
denten, ,die die Erlangung des Zahn-
arzt-Diploms betreiben [...] kein
Examen und kein Teil ihrer Studienzeit
[...] erlassen [wird], wie lange sie auch
immer im Auslande studiert haben

® Hausmann, 1933, 431-451; 7 GroB, in: Zahnérztliche Mitteilungen 3/2020, 148-150; 8 Bald-Duch, 1977; Roeloffs-Nuthmann, 1991;

? Carolinum Zahnérztliches Universitéits-Institut gGmbH der Johann Wolfgang Goethe-Universitét Frankfurt am Main://www.uni-frankfurt.de/

71289936/ SwitchPage_71289936 [02.10.2020]; 19 Windecker, 1990, S. 49-50; ! Krischel/Hohmann/Halling, in: Zahnérztliche Mitteilungen 5/2020,
440-442; '? Feiler, 2006, S. 256; '° Zamet, 2007, S. 277; '* Gesetz zur Regelung der Wiedergutmachung nationalsozialistischen Unrechts fiir Angehérige
des offentlichen Dienstes (BWGSD) vom 11.05.1951 (Bundesgesetzblatt Jahrgang 1951 Teil | Nr. 21, ausgegeben am 12.05.1951, Seite 291);

'3 Bundesgesetz zur Entschédigung fir Opfer der nationalsozialistischen Verfolgung (BEG) vom 18.09.1953 (Bundesgesetzblatt Jahrgang 1953 Teil I Nr. 62,
ausgegeben am 21.09.1953, Seite 1387; zuletzt gecindert durch Artikel 10 G. v. 12.12.2019 BGBI. | S. 2652); 1 Dr. Ernesto Hausmann, Eidesstattliche
Erklérung, Buenos Aires, 3. Mérz 1958, in: Hauptstaatsarchiv Wiesbaden (HStAW) Best. 518 Nr. 14000, Bl. 52; 7 Zahnérztliche Mitteilungen 41 (1933), S.
1159; ¥ Dr. Ernst Hausmann, Schilderung des Verfolgungsvorgangs, Buenos Aires, 26. Januar 1956, in: HStAW Best. 518 Nr. 14000, B. 15;
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mogen*“.'” Hausmann ging schon im

August 1933 nach Spanien, konnte sich
aber auch dort durch Gelegenheits-
arbeiten nur ,einen kargen Lebens-
unterhalt verdienen”.'® In Barcelona
heiratete er im Oktober 1934 Ilse Heil-
born, die wiederum als Hausangestellte
arbeitete.

In der Hoffnung auf eine berufliche
Perspektive traten die Hausmanns im
Februar 1936 die Reise nach Paldstina
an. Mit Grofibritannien und den USA
gehorte das damals britische Mandats-
gebiet zu den drei wichtigsten Emigra-
tionszielen von Zahndrzten. Auch
wenn hier lediglich die Erteilung einer
Lizenz zur Berufsausiibung und kein
neues Studium notwendig war, unter-
lag die Einwanderung halbjdhrlich
festgelegten Quoten, die abhangig von
Beruf, Vermogen und Herkunftsland
waren." Ernst und Ilse Hausmann waren
allerdings mit einem Touristenvisum
eingereist und ihre vage Hoffnung
auf eine ,Erlaubnis fiir einen Dauer-
aufenthalt” erfiillte sich nicht. In der
Zwischenzeit war in Spanien, wo sie
noch eine Aufenthaltsgenehmigung
besafien, der Biirgerkrieg ausgebro-
chen, so dass die Eheleute zuriick nach
Deutschland gingen, um von hier aus
die Auswanderung zu organisieren. Bis
Mairz 1937 waren sie in Berlin, dann
erhielten sie das ersehnte Touristen-
visum fiir Paraguay verbunden mit
einem Transitvisum fiir Argentinien. Am
20. Miérz schifften sich die Hausmanns
in Genua an Bord des franzosischen
Dampfers Florida ein und kamen am
9. April in Buenos Aires an.”

Hausmann gibt ihn seiner ,Schilderung
des Verfolgungsvorgangs” keine Hin-
weise auf seine Beweggriinde fiir das
Auswanderungsziel Stidamerika. Wie
viele andere nutzen die Hausmanns
das Transitvisum zur illegalen Einwan-
derung nach Argentinien, das Mitte
der 1930er-Jahre trotz der starken
faschistischen Bewegung innerhalb des
Landes zu einem der wichtigsten
Fluchtziele fiir europdische Juden in
Lateinamerika wurde.”' Von den min-
destens 50 Zahnirzten und Dentisten,

die nach Mittel- und Stidamerika flo-
hen, siedelten sich etwa ein Drittel in
Argentinien an, obwohl die grund-
sdtzlich eher glinstigen Arbeits- und
Lebensbedingungen sich fiir die Zahn-
drzte unter ihnen durch strenge Zulas-
sungsbedingungen stark relativierten.””
Hausmann, der sich nun Ernesto
nannte, musste zundchst sogar das ar-
gentinische Abitur erwerben, um dann
ein erneutes Studium der Zahnmedizin
aufzunehmen, das er schlieflich im
Oktober 1953 erfolgreich abschlief3en
konnte, 20 Jahre nach seiner Approba-
tion in Frankfurt. Hausmanns Ehefrau
war im Januar desselben Jahres ver-
storben: ,Sie hat die ganzen Jahre un-
unterbrochen gearbeitet [...] auch weil
sie mir bei meinem neuerlichen zahn-
drztlichen Studium helfen wollte.“?*

EIN VERFOLGTER MIT
VERBLASSTEN SPUREN

Dokumentiert ist Hausmanns beruf-
licher Lebensweg als Zahnarzt auf der
Flucht einzig in seiner Entschddigungs-
akte. Erst sie macht ihn als verfolgten
Zahnarzt erkennbar, da er im Deut-
schen Zahnérztebuch von 1932/33
nicht verzeichnet ist, daher auch nicht
in einer der nidchsten Ausgaben ,ver-
schwinden” und so als potenziell ver-
folgt gekennzeichnet werden konnte.
Eine ganze Reihe von approbierten,
aber unmittelbar danach emigrierten
Zahndérztinnen und Zahnérzten sind
daher nur mithilfe von Datenbanken zu
verfolgten Studierenden aufzuspiiren.
Hausmann hatte zugleich keine Gele-
genheit sich wirtschaftlichen Wohl-
stand zu erarbeiten. Seine Anspriiche
auf Entschddigung laut ,Bundesent-
schddigungsgesetz” umfassten daher
vor allem den sogenannten ,Schaden
im beruflichen Fortkommen”. Das Ver-
fahren erstreckte sich dennoch tiber
einen Zeitraum von fiinf Jahren. Nach
einer ersten Abschlagzahlung im Jahr
1956* erhielt Hausmann die Hochst-
summe von insgesamt 40.000 Mark,
trotz unmittelbar nachgereichtem de-
taillierten Nachweis seiner Einkiinfte
aus den Jahren 1937-1955% erst drei
Jahre spéiter.26
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Abb. 2: Touristenvisum fir Paraguay vom
10. Mérz 1937

Ernst Hausmann gehort zu den ver-
folgten Zahnirzten im National-
sozialismus, zu denen relativ wenige
Quellen tiberliefert sind. Dies liegt aber
keineswegs daran, dass sein Leben
nicht bewegt gewesen wire. Die ver-
suchte Emigration tiber mehrere Statio-
nen - Frankreich, Spanien, Paldstina,
schlieflich Argentinien — sowie das
erneute Studium dort und der Erfolg,
nach 20 Jahren wieder als Zahnarzt ar-
beiten zu kénnen, sind grof3e Lebens-
leistungen. Vielmehr ist allgemein zu
beobachten, dass die Quellenlage zu
verfolgten Personen haufig schwieriger
ist als zu denjenigen, die in den
1930er- und 1940er-Jahren in Deutsch-
land bleiben und hier Karriere machen
konnten. Umso wichtiger ist es, auch
an Ernst Hausmann zu erinnern. =

19 Sonino, 2016; % Dr. Ernst Hausmann, Schilderung des Verfolgungsvorgangs, Buenos Aires, 26. Januar 1956, in: HHStAW Best. 518 Nr. 14000, BI. 16;
21 Schwarcz, 2015, S. 396-409; 2 Degmer, 1993, S. 71; % Dr. Ernst Hausmann, Schilderung des Verfolgungsvorgangs, Buenos Aires, 26. Januar 1956, in:

HHStAW Best. 518 Nr. 14000, BI. 16;

4 Bescheid der Entschaidigungsbehérde vom 12.09.1956, in: HHStAW Best. 518 Nr. 14000, Bl. 38; % Eidesstattliche

Versicherung vom 03.10.1956, in: HHStAW Best. 518 Nr. 14000, Bl. 48; 2 Bescheid der Entschédigungsbehérde vom 09.04.1959, in: HHStAW Best. 518

Nr. 14000, Bl. 56.
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Quarantane

Kein
Zutritt!
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Corona-Pandemie: Wer hat bei
Quarantdane welche Anspriche?

Bernd Halbe

Wéhrend der Corona-Pandemie sind Quaranténen auch gegeniber
Praxen verhdngt worden. Ausreichend dafiir kann bereits sein, dass
ein mit dem Corona-Virus infizierter Patient in der Praxis war und
damit die dort tétigen Personen potenziell angesteckt hat. Nachfolgend
ein kurzer Uberblick iber die Rechts- und Sachlage der Ausgleichs-
anspriiche im Fall einer angeordneten Quaranténe.

rundsatzlich wird eine Entscha-
G digung nach dem Infektions-

schutzgesetz nur dann geleis-
tet, wenn die betroffenen Personen
selbst nicht an COVID-19 erkrankt
sind, sondern lediglich der Verdacht
auf eine Infektion besteht. Sobald eine
tatsdchliche Erkrankung und damit
eine Arbeitsunfahigkeit vorliegt, gelten
die allgemeinen Regelungen beziiglich
der Entgeltfortzahlung im Krankheits-
fall.

Eine Entschddigung nach dem Infek-
tionsschutzgesetz (§§ 56 ff. IfSG) wird
folglich nur dann gewdhrt, wenn keine
Arbeitsunfahigkeit besteht. Dabei gehen
die Behorden dazu iiber, den Ausgleichs-
anspruch von Arbeitnehmern um circa
drei bis fiinf Arbeitstage zu kiirzen.
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Dies wird damit begriindet, dass ge-
maf § 616 Birgerliches Gesetzbuch
(BGB) der Arbeitgeber zur Zahlung des
Lohns weiterhin verpflichtet ist, wenn
der Arbeitnehmer fiir eine verhéltnis-
maflig nicht erhebliche Zeit durch
einen in seiner Person liegenden
Grund ohne sein Verschulden an der
Erbringung der Arbeit verhindert ist.

Da die Quarantdne regelmafig fiir
einen Zeitraum von 14 Tagen, also
grundsatzlich zehn Arbeitstagen, ver-
hingt wird, wird damit der Anspruch
um 30 bis 50 Prozent gekiirzt — zu-
lasten des Arbeitgebers. Schliefilich ist
dieser im Falle des § 616 BGB zur
Zahlung der Vergiitung verpflichtet. In
diesem Fall besteht auch kein An-
spruch gegeniiber den Krankenkassen

auf Erstattung der gezahlten Entgelte,
da eine tatsdchliche Arbeitsunfihigkeit
gerade nicht vorliegt.

Hervorzuheben ist, dass eine solche
Anrechnung tberhaupt nur dann
moglich ist, wenn die Anwendung des
§ 616 BGB im jeweiligen Anstellungs-
verhiltnis vertraglich nicht abbedun-
gen worden ist — was sehr wohl moglich
ist. Dies hat zur Folge, dass Arbeitgeber,
die die Anwendung des § 616 BGB aus-
geschlossen haben, dem Risiko einer
solchen Anrechnung entgehen.

Ungeklart ist, ob diese Anrechnung in
Zeiten der Corona-Pandemie rechtmafig
ist. Die jeweiligen Behorden berufen sich
in diesem Zusammenhang auf Urteile
aus den 1960er- und 1970er-Jahren.
Dabei diirfte es sich allerdings um Ein-
zelfallentscheidungen gehandelt haben
und gerade nicht um grundlegende
Urteile, die auf die momentane Situa-
tion anzuwenden sind. Denn in diesen
Entscheidungen ging es nicht um eine
allgemeine Pandemie, sondern um
Infektionen einzelner Personen ohne
einen grofleren Wirkungskreis. Insofern
ist vorliegend fraglich, ob ein , person-
licher Grund” im Sinne des § 616 BGB
vorliegt. Aus unserer Sicht ist es vielmehr
der Fall, dass durch die Quarantdne
nur eine Pflicht gegentiber den zustan-
digen Behorden erfiillt wird. Dass dies
zulasten der Arbeitgeber geht, diirfte
rechtlich zumindest bestreitbar sein.

Bisher ist hier keine hochstrichterliche
Rechtsprechung ersichtlich und bleibt
abzuwarten. Es sollte aus unserer Sicht
jedenfalls im Einzelfall gepriift werden,
ob eine solche Kiirzung der Anspriiche
und die entsprechende Begriindung
der Behorden einer rechtlichen Priifung
standhalten. u

>

PROF. DR. JUR. BERND HALBE

Rechtsanwalt, Fachanwalt
for Medizinrecht

Rechtsanwdilte Prof. Dr. Halbe,
Rothfuf3 & Partner mbB

www.medizin-recht.com
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21. ANDERUNGSVEREINBARUNG ZUM BMV-Z

Die Kassenzahndérztliche Bundesvereinigung (KZBV), K. d. &. R., K&In
und der

Spitzenverband Bund der Krankenkassen
(GKV-Spitzenverband), K. d. 6. R., Berlin

vereinbaren Folgendes:

Anderung der Anlage 1 zum BMV-Z
(Behandlungsplanung und Erstellung der Abrechnung)
sowie
Anderung der Anlage 8a zum BMV-Z
(Vertrag iiber den Datenaustausch auf Datentréigern oder im Wege
elektronischer Datenibertragung - DTA-Vertrag)

hier: Kennzeichnung Amalgam i.R.d. Abrechnung;
Redaktionelle Anpassungen

Artikel 1 Anderung der Anlage 1 BMV-Z

I Ziffer 1 Satz 1 wird wie folgt gefasst: ,Die Abrechnung zahnarztlicher Leistungen erfolgt im Wege elektronischer Datentiber-
tragung oder auf maschinell verwertbaren Datentrdagern.”

II. Inden Ziffern 2.2, 3.2.1, 3.2.3, 4.3.1, 5.2.1 und 6.2.1 wird jeweils das Wort , grundsitzlich” gestrichen.

III. In den Ziffern 2.2, 3.2.3, 5.2.1 und 6.2.1 wird jeweils das Wort ,,Datentibermittlung” durch das Wort ,Dateniibertragung”
ersetzt.

IV. Ziffer 2.4.4 Satz 1 wird wie folgt gefasst: ,Bei Fiillungen nach den Nrn. 13 a bis h ist die Fiillungslage zu tibermitteln.

V. In Ziffer 2.4.4 wird folgender Satz 4 angefiigt: ,Amalgamfiillungen werden zusitzlich mit dem Buchstaben , A“ gekennzeichnet.”
Artikel 2 Anderung der Anlage 8a BMV-Z

I § 2 Absatz 1 Satz 2 Ziffer 10 wird wie folgt gefasst:

,Abgerechnete Gebithrennummern des BEMA, der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) einschliellich des Tages der Behandlung
und ggf. des Zahnbezuges, bei Fiillungen einschliefilich der Angabe der Fiillungslage (Amalgamfiillungen werden zusétzlich mit
dem Buchstaben ,A” gekennzeichnet), gesondert abrechenbare Kosten einschliefdlich Art der Kosten je Behandlungsfall”

II. §4 Absatz 1 Satz 2 Ziffer 12 wird wie folgt gefasst:

»Begleitleistungen bzw. Einzelmafinahmen auflerhalb der KFO-Behandlung (abgerechnete Gebiithrennummern fiir konservierend-
chirurgische Leistungen einschlief8lich FU/IP des BEMA/der GOA einschlieflich des Tages der Behandlung und ggf. des Zahnbezuges,
bei Fiillungen einschlief}lich der Angabe der Fiillungslage und ggf. der Kennzeichnung als Amalgamfiillung, gesondert abrechenbare
Kosten einschlieflich Art der Kosten)”

Artikel 3 Inkraftireten

Die Vereinbarung tritt mit Wirkung zum 01.01.2021 in Kraft.

Koln, Berlin 26.10.2020

zm 110, Nr. 22, 16.11.2020, (2217)



84 | ZM-STARTER

Praxisgrinder
Philipp Tavrovski

GRUNDEN IN CORONA-ZEITEN - TEIL 2

Hilfe, der Vermieter springt ab

Kurz vor der Unterschrift lisst der Vermieter den Mietvertrag fir die Praxisimmobilie platzen. Die Suche geht fir den
Oralchirurgen Philipp Tavrovski (29) also wieder von vorne los. Zum Gliick kann er sein Praxiskonzept groBtenteils
Ubernehmen - das muss er mit dem unterzeichneten Mietvertrag der Bank vorlegen, um einen Kredit zu bekommen.

ochenlang wurde er hin-
gehalten, dabei war die Ab-
sprache mit dem Vermieter

klar. Doch der springt am Ende ab -
der Vertrag kommt nicht zustande.
Also alles auf Anfang. Und das neben
einem Vollzeitjob.

Jedes neue Objekt fordert wieder eine
neue Baubeschreibung — manchen Ver-
mietern reicht eine kleine Skizze, andere
verlangen einen endgiiltigen Entwurf.
Wieder setzt der Architekt dafiir neu
an, wieder muss auch der Steuerberater
alles neu durchkalkulieren. Konkret
plant Tavrovski bis zu sieben Behand-
lungszimmer, auch wenn diese nicht
alle von Anfang an besetzt sein wer-
den, sowie ein Fortbildungszentrum.
,Ich bin jedes Mal iiberrascht, wieviel
ein Architekt aus den verschiedenen
Flachen rausholen kann. Die Planung
fiir die Gestaltung tiberlasse ich gerne
lieber dem Profi.”

Auch bei der Einschédtzung der Praxis-
grofie merkt er, wie gut es ist, Experten
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an der Seite zu haben. Insgesamt ist
ihm Barrierefreiheit wichtig, schlief3-
lich werden die Patienten im Durch-
schnitt immer alter. Tavrovski: ,Ich
mochte keinen Patienten verlieren,
nur weil er nicht in meine Praxis kom-
men kann!“ Als Oralchirurg ist fiir sei-
nen Standort nattirlich relevant, dass
moglichst viele potenzielle Zuweiser-
praxen in der Umgebung liegen. Aus-
geguckt hat er sich die Gegend ober-
halb der Elbe: , Auf einen rein mund-
und kieferchirurgischen Behandler
kommen hier circa 40.000 Einwohner.
Auflerdem ldsst sich recht einfach mit
Google Maps und einem frei zuging-
lichen Geo-Daten-Tool eine grobe
Standortanalyse anfertigen. Gemein-
sam mit den Daten des Statistischen
Bundesamts ldsst sich dann das Poten-
zial abschdtzen.”

Eine geeignete Immobilie sucht er
uber einschldgige Online-Portale fiir
Gewerbeimmobilien tiber Makler. Be-
steht Interesse, wird ein Termin mit
dem Makler vereinbart, dann einer mit

dem Vermieter. Im Anschluss werden
beiden die Planungsunterlagen vor-
gelegt. Dann beginnen die Verhand-
lungen zu Investition, Miete und der
Kostenbeteiligung des Vermieters.

DIE WANDE ABZUKLOPFEN
WIRKT PROFESSIONELL

Grundsatzlich sind (Zahn-)Arztpraxen
bekanntlich gern gesehene Mieter.
Anders als beispielsweise im Dienst-
leistungsgewerbe mit rund 25 Prozent
liegt hier die Insolvenzquote nur bei
0,1 Prozent, sagt Tavrovski. Junge
Grinder wie er streben meistens an,
viele Jahre in den Rdumen zu bleiben.
,Ich plane und investiere fiir die
néchsten 30 Jahre.” Chirurgen scheinen
als potenzielle Mieter zu iiberzeugen,
so seine Erfahrung, selbst wenn die
Immobilienflache nicht explizit fir
eine Arztpraxis ausgeschrieben war.
Am Anfang sei er aber unsicher aufge-
treten. ,Jetzt klopfe ich zum Beispiel
einfach ganz selbstbewusst die Wande
ab. Das macht einen professionellen



Entwurf der Praxis

Eindruck”, berichtet der Zahnarzt und
lacht. Dennoch ist er dankbar fiir die
Profis an seiner Seite.

Denn da wére zum Beispiel die Kon-
kurrenzschutzklausel im Gewerbemiet-
vertrag, mit der verhindert werden soll,
dass in der Nachbarpraxis ein weiterer
Zahnarzt einzieht. Im konkreten Fall
konnte diese jedoch nach Absprache
ausgesetzt werden, da es sich bei seiner
Griindung um eine Spezial- und
Zuweiserpraxis handelt.

Auf miindliche Zusagen ist, das weif er
jetzt, kein Verlass. Konkrete Planungen
sollten also erst nach Vertragsunter-
schrift gemacht werden. Im Idealfall ist
das Konzept allgemein anwendbar und
auf alle Mietobjekte tibertragbar. Der
Mietvertrag sollte eine ,aufschiebende

Bedingung” gekoppelt an die Bau-
genehmigung enthalten, die zusichert,
dass der Mietbeginn erst dann startet,
wenn der Umbau vom Bauamt geneh-
migt ist und umgesetzt werden kann.
Bis dahin ist keine Miete fallig. Fiir
die Bau-, die Nutzungsgenehmigung
und die Abnahme des Hygienekonzepts
brauchen manche Stidte mehrere
Monate. Hier lohnt es sich — auch we-
gen der Corona-Pandemie — im Vorfeld
nach der Bearbeitungszeit zu fragen,
rat Tavrovski.

GERADE PLANT ER DAS LICHT-
UND GERUCHSKONZEPT

Zurzeit uberlegt er mit seinem Pla-
nungsteam, zu dem ein Architekt,
Griindungsexperten, ein Steuerberater,
ein Rechtsanwalt, ein Marketing-
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MEHR AUF ZM-ONLINE
Der QR fishrt zu
Elh_g@ Teil 1 der Griin-

dungsgeschichte
von Philipp
Tavrovski.

Spezialist sowie das Depot gehoren,
wie das Licht- und Geruchskonzept
der Praxis, die Moblierung und die I'T-
Ausstattung aussehen sollen. Viele
Meetings finden als Online-Konferenz
statt, der Austausch erfolgt tiber die
WhatsApp-Gruppe. Mit den kumulier-
ten Kostenvoranschldgen liegt der
Griinder bei etwas unter einer Million
Euro - grob geschitzt, mit eingeplanten
Puffern. Hier rét sein Steuerberater, er
solle nach Mdglichkeit nicht im sieben-
stelligen Investitionsbereich landen —
darunter vergibt die Bank leichter ihren
Kredit. Am Ende steht die Machbar-
keitsstudie, erkldrt Tavrovski.

Gerade ist er im Gesprdch mit der
apoBank und der Commerzbank.
Beide wollen natiirlich einen fundier-
ten Businessplan sehen. Fir die
Gesprdche mit der Bank bereitet Tav-
rovski mit seinem Griinderteam
neben dem Businessplan, eine Stand-
ort-Analyse und Unterlagen zu seinen
Sicherheiten —wie die Versicherung fiir
Kreditabsicherung — vor. Ein Gremium
der Bank entscheidet auf Grundlage
dieser Unterlagen iiber die Kredit-
vergabe.

Ein neuer Mietvertrag wird erst Ende
November oder Anfang Dezember rea-
lisierbar sein. Zwei neue Objekte hat er
in Aussicht. Die Praxiser6ffnung ver-
schiebt sich von April auf voraussicht-
lich Juni 2021. Mit seinem jetzigen
Chef kann er sich zum Gliick offen
austauschen. Der junge Vater versucht
gelassen zu bleiben. Zwar lduft sein
Arbeitsverhdltnis Mitte Januar aus,
aber er freut sich schon auf ein paar
Monate Elternzeit, aufRerdem kann er
sich dann voll auf seine Griindung
konzentrieren. LL
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PRAXISUBERNAHME MITTEN IM LOCKDOWN

~Es soll Spafl machen, morgens
zur Arbeit zu gehen”

Vor zwei Jahren beschlossen Hannah Hettler und Luisa Kleiner, , die Augen offen zu halten”,
um eine Praxis zur Ubernahme zu finden. Am 1. Juli sind die jungen Zahnérztinnen mitten
in der Corona-Pandemie im niedersdchsischen Neustadt am Ribenberge gemeinsam und
erfolgreich in die Selbststindigkeit gestartet.

ir sind beide aus Hannover,
haben zusammen in dieser
Stadt studiert und uns war

nach dem Studium relativ Kklar, dass
der Weg in die eigene Praxis geht”, er-
zahlt Hannah Hettler. ,Ich habe in vier
Praxen gearbeitet und leider viele
negative Erfahrungen gesammelt.”
Schon am ersten Tag als Assistenzirztin
war sie dermaflen enttauscht, dass sie
abends Bewerbungen schrieb. Ihre
Haupt-Kritikpunkte: ,Der Umgang mit
Assistenzdrzten ist in vielen Zahnarzt-
praxen nicht wirklich gut. Man be-
kommt oft nur einfache Aufgaben. In
einer Praxis durfte ich teils nur die
Prophylaxe-Aufsicht machen, was frus-
trierend war. Und die Bezahlung ist sel-
ten gut. Meine Zeit als Assistenzdrztin
hat mich darin bestiarkt, mich selbst-
stindig zu machen.”
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Beide hatten genaue Vorstellungen da-
von, wie die kiinftige Praxis aussehen
sollte: Mindestens vier Zimmer sollte
sie haben, weil sie auch Prophylaxe an-
bieten wollen. , Altere Praxen geben
das oft nicht her. In den Annoncen
steht oft, dass die Praxis erweiterbar
ist. Aber man fragt sich, wohin man
denn erweitern soll, vielleicht in den
Garten? Und grofle Praxen wurden
nicht angeboten”, restimiert Luisa
Kleiner die Standortsuche. Die beiden
Freundinnen gingen die Sache ent-
spannt an: ,Wir sagten: Wir gucken
einfach mal. Und am Ende haben wir
nur finf Praxen angeschaut.”

In Hannover wollten sie nicht unbe-
dingt bleiben. ,Die Zahnarztdichte in
der Stadt ist einfach sehr grof3. Wir
haben uns also gefragt, wie weit wir

JAuf Augenhche mit den Mitarbeitern zu sein,
ist fir uns das A und O - Luisa Kleiner und
Hannah Hettler (r.).

den Radius um Hannover stecken
mochten. So sind wir nach Neustadt
gekommen.” Schon bei der Besich-
tigung stand fest: Das konnte die
Traum-Praxis werden. Ende April wurde
der Kaufvertrag aufgesetzt. Hettlers
Vater, ein Rechtsanwalt, beriet die bei-
den. , Das Geschiftliche lernt man
an der Uni leider nicht.” Zum 1. Juli
haben Hettler und Kleiner die Praxis
dann offiziell ibernommen. Der alte
Inhaber ging in Rente, steht aber noch
fiir Fragen der beiden zur Verfiigung.

WIR WOLLTEN KEINE
UBERGANGSZEIT

Neustadt hat mit rund 45.000 Ein-
wohnern ein grofes Einzugsgebiet,
weil es rundherum viele kleine Dorfer
gibt. Es gibt ein paar Zahnarztpraxen,



In diesem Fachwerkhaus in Neustadt am
Ribenberge in Niedersachsen wird praktiziert.

aber die Konkurrenzsituation ist nicht
bedngstigend. Die beiden Jungunter-
nehmerinnen sind sicher: ,Der Start
hier war aufgrund der Ubernahme viel
einfacher als es bei einer Neugriindung
gewesen ware — insbesondere in diesem
Jahr.”

Die Ubergabe wurde schnell abgewickelt:
»Wir hatten zuerst tiberlegt, ob eine
Ubergangszeit Sinn machen wiirde,
sind dann aber davon abgekommen.
Denn wenn der Vorganger oder die
Vorgdngerin da gewesen wire, hitten
wir im Hintergrund gestanden und
wadren nur so mitgelaufen. Wir wollten
etwaiges Unwohlsein umgehen.” Also
wurde der Schnitt schnell und kollegial
vollzogen.

Sie haben elf Mitarbeiter und einen
Azubi tibernommen. ,Viele aus dem
Team arbeiten bereits tiber Jahrzehnte
in der Praxis”, sagt Hettler. ,Der Grof3-
teil ist dlter als wir, das war fiir das
Team tiberraschend, aber auch fiir die
Patienten.” Eine Mitarbeiterin ist sogar
langer hier, als Hettler alt ist. Der ehe-
malige Chef war Mitte 60 — die beiden
sind 29 und 30 Jahre alt. Die Mitglie-
der des Teams sind zwischen zehn und
30 Jahren dabei, fast alle haben ihre
Ausbildung in der Praxis gemacht und
sind geblieben.

»Der Grof3teil war von Anfang an sehr
offen, sie haben sich auf uns gefreut.”
Doch es gab auch ein wenig Skepsis.
, Wir haben mit allen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern Gespriche gefiihrt,
damit alle die Gelegenheit hatten
,unter vier Augen’ mit uns sprechen

zu konnen. Wir méchten, dass jeder
auch Kritik tiben kann, wir wollen,
dass jeder Mitarbeiter wahrgenommen
und fair behandelt wird. Auf Augen-
hohe mit den Mitarbeitern zu sein, ist fiir
uns das A und O. Es soll Spay machen,
morgens zur Arbeit zu gehen.”

PATIENTEN AUF DEM LAND
SIND OFT SEHR TREU

Auch fiir die Patienten waren die Zahn-
drztinnen eine Uberraschung. ,,Sie sind
aber jung!”, haben sie oft gehort. Gefolgt
von der Frage, ob man mal schitzen
diirfe ... Am Ende konnten die meisten
Stammpatienten durch die Qualitédt
der Arbeit tiberzeugt werden. Erleich-
ternd kommt hinzu, dass sich aus Sicht
der beiden Neuen, die sowohl die Ar-
beit in der Stadt als auch auf dem Land
kennen, die Patienten durchaus unter-
scheiden: ,Es ist normal, dass bei einem
Zahnarztwechsel ein paar Patienten
gehen. Damit haben wir gerechnet,
und das ist auch nicht schlimm. In der
Stadt merkt man oft einen hohen Pa-
tientenwechsel, die Patienten auf dem
Land sind hingegen oft sehr treu.”

Anfangs sahen die beiden Zahnérztin-
nen gelegentlich in fragende Gesichter
im Team: ,Warum machen die das
so?“ Doch neu heif3t nun mal auch
anders. ,Es gab kein OPG in der Praxis
und so haben wir eines gekauft, weil es
Standard ist. Und das Team hat sich
mittlerweile daran gewodhnt, dass wir
mehr Bilder machen als unser Vorgan-
ger.” Was noch neu ist: ,Wir machen
keine Amalgamfiillungen mehr, das
wird in der Uni nicht mehr wirklich
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gelehrt und entspricht nicht unseren
Anspriichen. Bevor wir kamen, wurden
in der Praxis viele Amalgamfiillungen
gelegt. Das war eine Umstellung fiir
Mitarbeiter und Patienten.”

Auflerdem werden ausfiihrliche Kos-
tenbesprechungen durchgefiihrt. ,, Wir
wollen, dass sich hinterher keiner
argert. Das ist ein wichtiger Punkt fiir
uns. Ich kenne das schlief3lich von
mir, ich méchte ja auch wissen, wie
viel ich bezahlen muss, und das Ge-
fiihl haben, ehrlich behandelt zu wer-
den.” Die beiden fiihrten Aufklarungs-
bogen fiir unter anderem Fiillungen
und Wurzelbehandlungen ein: , Das ist
viel Papierkram, aber eben wichtig.”

»Es gab viele Fragen in der Startphase
und extrem stressige Tage, aber wir ha-
ben noch nie schlecht geschlafen. Wir
wissen, dass Entscheidungen bei uns
liegen und das empfinden wir nicht als
Belastung.” Mt der Ubernahme seien
sie nicht bei null gestartet: ,,Das wire
eine ganz andere Last gewesen.”

Wenn es mal wo hakt, halten sie sich
vor Augen, dass das, was sie gerade
machen, schon viele Zahnirzte vor
ihnen geschafft haben. ,Zahnmedizin
wird immer existieren, auch mit Corona,
das wussten wir immer und das war
beruhigend.” Ihr Ratschlag an alle, die
von einer eigenen Praxis triumen:
»Seid mutig und geht den Schritt ein-
fach. Man darf nicht an sich selbst
zweifeln, sondern muss an seine Praxis
glauben und daran, dass man mit
neuen Aufgaben mitwachst und sie
bewiltigen kann.” silv
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EXISTENZGRUNDUNG

96 Zahnarztinnen und Zahnarzte
lernten Niederlassung

Bereits zum siebten Mal hat die OPTI health consulting GmbH im August dieses Jahres ihre
Fortbildung fir Existenzgriinder — die SummerSchool 2020 - durchgefihrt. Unter Einhaltung
der Corona-Sicherheitsregeln konnte die Veranstaltung im Ostseebad Damp statifinden.

Sonja Reichelt gefiel die ,Abrechnung
mit Begeisterung”.

ur einwdchigen Intensivschulung
Z zum Thema Existenzgriindung

kamen 96 junge Zahnérztinnen
und Zahnidrzte im hohen Norden
Deutschlands zusammen - so viele wie
noch nie. Das Durchschnittsalter der
Teilnehmer lag nach Angaben des Ver-
anstalters bei 30 Jahren, der jlingste
Teilnehmer zdhlte 22, der dlteste 40
Jahre. Auch bei diesem Jahrgang waren
die Zahndrztinnen mit 61 Prozent in
der Mehrheit.

Die Themen konzentrierten sich auf
samtliche niederlassungsrelevanten
Fragestellungen, die vor einer Praxis-
grindung bedacht werden sollten.
Neben Business- und Finanzplanung,
Marketing, Abrechnung, Digitalisie-
rung in der Praxis sowie Praxisplanung
kamen auch moderne und ergono-
mische Behandlungsformen oder der
zweite Gesundheitsmarkt zur Sprache.

Warum ergonomische Behandlungs-
formen Teil des Themenspektrums
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Evangelos Kalogiros fihlt sich ,auf wesentliche
Fragen fiir die Praxisgriindung vorbereitet”.

sind, beantwortet der Veranstalter so:
Wer zum Beispiel in der Behandlung
mit der Zweihandtechnik eine Mog-
lichkeit sieht, dem Fachkraftemangel
zu begegnen oder auch die Betriebs-
kosten niedrig zu halten, muss dies bei
der Raumplanung, beim Mobiliar der
Behandlungsrdaume wie auch bei den
Behandlungseinheiten bedenken — und
zwar vor der Investitionsentscheidung!

DIE ABRECHNUNG IST IMMER
DAS GROSTE FRAGEZEICHEN

Auch von den Teilnehmern als schwierig
eingeschdtzte Themen wie Abrechnung
hatten fir grofles Interesse gesorgt.
,Abrechnung ist fiir viele immer das
grofite Fragezeichen, fiir mich auch.
Wir hatten aber einen tollen Referen-
ten, der es uns mit Begeisterung nahe-
gebracht hat”, berichtete Zahnarztin
Sonja Reichelt aus Miinchen. Und so
fiel das Fazit durchweg sehr positiv aus.
,Man konnte sich in der Summer-
School auf wesentliche Fragen fiir die

Praxisgriindung vorbereiten. Klar, es
gibt interessante und weniger interes-
sante Inhalte, aber insgesamt war es
ein gelungenes Programm. Die Lern-
inhalte waren gut — und es gab geniale
Momente”, bilanzierte etwa Evangelos
Kalogiros aus Diisseldorf.

Den traditionellen Abschluss der
SummerSchool - das Grillfest — nutzte
auch der Prasident der Zahnédrztekam-
mer Schleswig-Holstein, Dr. Michael
Brandt, zum intensiven Austausch mit
den jungen Zahnmedizinern. Mit
Begeisterung warb er in seiner kurzen
Ansprache fiir die Vorteile, die ein
Flichenland wie Schleswig-Holstein
bietet, also welche dauerhafte — auch
o6konomische - Freude eine Niederlas-
sung in landlichen Regionen machen
kann. , Niederlassung und Work-Life-
Balance, wie geht das zusammen? Ich
habe mit meiner Frau eine Gemein-
schaftspraxis und kann Thnen aus mei-
ner Lebenserfahrung berichten, dass
wir diese — obwohl wir dieses Wort
damals noch gar nicht kannten — mit
unseren drei Kindern gut hinbekom-
men haben”, berichtete Brandt aus
seinem Berufsleben. Das habe gut ge-
klappt, weil beide eine Art Jobsharing
gemacht hitten.

,Bei all dem sind Sie in der Niederlas-
sung Ihr eigener Chef, Sie entscheiden
selbst, wann Sie arbeiten. Sie miissen
sich lediglich mit Ihren Kollegen in
der Praxis oder vor Ort abstimmen*,
gab Brandt den jungen Kolleginnen
und Kollegen mit auf den weiteren
beruflichen Weg. [

Die néchste OPTI SummerSchool soll
vom 16. bis zum 20. August 2021
stattfinden. Weitere Informationen unter
www.opti-summerschool.de
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311 Seiten, mehr als 970 Abbildungen, gebunden
ISBN 978-3-7691-2998-4

ISBN eBook 978-3-7691-3644-9

jeweils € 129,99*

Gleich per Fax bestellen: 02234 7011-476

ZA

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

Ex. Dapprich, Interdisziplindre Funktionstherapie, € 129,99*

Ausfillen und an Ihre Buchhandlung oder den —
ISBN 978-3-7691-2998-4

Deutschen Arzteverlag senden. Fax und fertig:

02234 7011-476

oder per Post O Herr O Frau

Name, Vorname

Deutscher Arzteverlag GmbH

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

*Preise inkl. MwSt, zzgl. Versandkosten € 4,90 (zzgl. MwSt.).

Deutscher Arzteverlag GmbH - Sitz K5ln - HRB 106
Amtsgericht Koln. Geschaftsfihrung: Jirgen Fihrer

Irrtiimer und Preisanderungen vorbehalten.

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

Mehr Informationen: www.aerzteverlag.de/buecher Deutscher Zahnéarzte Verlag
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INTERVIEW MIT SYDNEY WAGNER

Wie es ist, wenn man als erste in
der Familie (Zahnmedizin) studiert

Sydney Wagner studiert Zahnmedizin in Regensburg. Kein groBes Ding?
Doch. Denn ihre Schwester und sie sind die ersten in ihrer Familie Gberhaupt,
die Abitur gemacht haben. Welche Hirden es beim Studienstart gab und
warum sie keine Coronahilfe beantragt hat, erzahlt sie hier.

Wie sieht lhr Hintergrund aus, welche
Probleme gingen damit einher?
Sydney Wagner: Meine Schwester
und ich sind die ersten in unserer Fa-
milie, die das Abitur gemacht haben
und studieren. Mein Vater ist mittler-
weile in Rente und meine Mutter
arbeitet reduziert, da sie seit Anfang
vergangenen Jahres meine Oma zu
Hause pflegt. Durch diesen ,bildungs-
fernen” Hintergrund ergeben sich
einige Hiirden, etwa dass man gar
keine richtige Vorstellung davon hat,
was Studieren iiberhaupt bedeutet.

Ein anderer Aspekt ist die Finanzierung:
da sich meine Eltern nur auf ihre eige-
nen Erfahrungen beziehen kénnen,
gab es gerade am Anfang des Studiums
Fragen wie: ,Bist du dir sicher, dass du
das machen mdchtest? Wahrend einer
Ausbildung verdient man schon von
Anfang an Geld.”

Wie lief das Corona-Semester

fur Sie?

Ich hatte Gliick, da das Corona-Semes-
ter mein erstes klinisches Semester
(Phantom-3-Kurs) war und es dement-
sprechend relativ ,normal” ablaufen
konnte. Wir durften uns nur zu den
Kurszeiten im Klinikum aufhalten und
der Einlass dafiir wurde iiber einen
separaten Eingang kontrolliert. Der
Lehrplan wurde natiirlich angepasst —
die meisten Vorlesungen liefen tiber
,zoom" und der Kursplan wurde an
einigen Stellen gekiirzt, was zur Folge
hatte, dass wir nicht alle reguldr vor-
gesehenen Arbeiten machen konnten
beziehungsweise durften.

Hat die Pandemie ihre finanzielle
Situation verandert?

Ja, insofern, dass ich neben dem Studium
nicht mehr arbeiten konnte, weil ich

zm 110, Nr. 22, 16.11.2020, (2224)

o
o
>

=
o
o

2
o
(e

Sydney Wagner ist 22 Jahre alt,
aufgewachsen im Sidwesten Berlins
und studiert seit 2016 Zahnmedizin an
der Universitéit Regensburg.

eine Ansteckung und damit einen Kurs-
ausschluss verhindern wollte. Ich habe
ein Kleingewerbe und arbeite tiblicher-
weise als Promoterin zum Beispiel im
Bereich Mode oder Schmuck, habe aber
auch schon auf Messen als Flyervertei-
lerin und Parkeinweiserin gearbeitet.

Wie finanzieren Sie jetzt ihr
Studium?

Den Grof3teil meiner monatlichen
Ausgaben deckt das BAf6G ab, dazu
kommt Kindergeld. Ansonsten jobbe
ich nebenher hauptsidchlich in den
Semesterferien und teile mir meine
Wohnung und tibrigen Kosten mit
meinem Freund.

Es gab ja auch noch die Coronahilfe
fir Studierende.

Ich hatte auch erwdgt, diese zu be-
antragen. Aber meine finanzielle Situa-
tion ist relativ stabil geblieben, da ich
durch das monatliche BAf6G unter-
stiitzt werde, es den Kinderbonus gab
und mein Freund seit diesem Sommer
Assistenzarzt ist.

Wie haben Sie Kontakt zum Netz-
werk ArbeiterKind.de bekommen?
Auf ArbeiterKind.de bin ich aufmerksam
geworden, weil ich vor dem Studium
nach einer Finanzierungsmoglichkeit
wie einem Stipendium gesucht habe.

Als Mentorin unterstitzen Sie heute
andere, die in einer vergleichbaren
Situation sind. Was sind die groBten
Probleme?

Meiner Erfahrung nach ist die Finan-
zierung des Studiums immer noch ein
grofles Problem - trotz BAf6G und/
oder Nebenjobs — und bedeutet auch
eine grofie Doppelbelastung.

Was raten sie ,Arbeiterkindern”,
die studieren wollen?

Mein Motto ist: ,Hilf mir, es selbst
zu tun.” Man sollte keine Hemmung
haben, andere nach Hilfe zu fragen.
Lasst euch nicht von eurem Ziel ab-
bringen, auch wenn es andere nicht
fiir moglich halten. An der Uni gibt es
fiir unterschiedliche Probleme entspre-
chende Ansprechpartner. Die Eigen-
initiative ist eine der wichtigsten Eigen-
schaften, die man mitbringen sollte,
denn dann wird man auch durch
schwierige Zeiten hindurchkommen.

Eigeninitiative brachte Sie auch zum
Zahnmedizinstudium.

Ja. Berihrungen mit der Zahnmedizin
hatte ich schon im Kindesalter — ich
war von der Grundschule an in kiefer-
orthopédischer Behandlung und fiirs
Milchzdhne ziehen oder fiir die PZR
bin ich gerne zum Zahnarzt gegangen.
Eine positive Einstellung war also schon
vorhanden. In den Sommerferien nach
der 10. Klasse habe ich dann jeweils
ein Praktikum bei meinem Zahnarzt
und bei meinem Kieferorthopdden ge-
macht und mir hat das Berufsbild gut
gefallen. Seitdem habe ich das Ziel,
Zahnérztin zu werden und spéter eine
eigene Praxis zu fiihren.

Wo stehen Sie im Studium aktuell?
Zurzeit bin ich im 7. Fachsemester und
das erste Mal hautnah am Patienten.
Darauf freue ich mich schon sehr und
hoffe, dass die Situation mit Corona so
stabil bleibt, dass wir auch weiterhin
behandeln diirfen.

Wie ist das Feedback lhrer Familie?
Meine Familie ist sehr stolz auf mich,
sie hat grof3en Respekt vor dem, was



an Workload mit dem Studium einher-
geht, und unterstiitzt mich, wo es
moglich ist. Sie freuen sich mit mir,
dass ich den vorklinischen Abschnitt
bewiltigt habe. Sie warten schon da-
rauf, dass ich sie bald behandeln kann.

Und von Mitstudierenden?
Da die meisten meiner Kommilito-
nen nicht wissen, dass meine Eltern

nicht studiert haben, falle ich in
dieser Hinsicht nicht weiter auf.
Jeder muss dieselben Leistungen
erbringen — mit einem zahnmedizini-
schen Hintergrund geht es aber an
der einen oder anderen Stelle
leichter. Was man von den Mitstudie-
renden tiber deren Eltern weif3, ist
eher, ob diese Zahndirzte sind oder
nicht.
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Was hat Ihnen sonst noch geholfen?
Ich konnte mich viel am Medizin-
studium meines Freundes orientieren
und von seinen Erfahrungen lernen.
Die wichtigste Lektion, die ich von
ihm gelernt habe, war, dass man, wenn
man denkt, man hat genug gelernt,
doch noch nicht genug gelernt hat.

Die Fragen stellte Marius GieBmann.

EIN NETZWERK - 6.000 EHRENAMTLICHE

ArbeiterKind.de ist nach eigenen Angaben die grofite gemeinniitzige und spendenfinanzierte Organisation zur
Unterstiitzung von Studierenden der ersten Generation und informiert seit 2008 iber Studienwahl, -einstieg, -organisation
und Finanzierungsméglichkeiten. ArbeiterKind.de méchte Menschen aus nicht-akademischen Familien den Zugang zu
Hochschulen und Universitéten erleichtern.

Das ist nétig: Von 100 Kindern aus nicht-akademischen Familien nehmen nur 27 ein Studium auf, wéhrend von 100
Akademikerkindern 79 studieren. Die Organisation wird von 6.000 Ehrenamtlichen an 80 Standorten getragen. Sie
wurde bereits mehrfach ausgezeichnet, unter anderem erhielt Grisnderin und Geschaftsfihrerin Katja Urbatsch 2018
das Bundesverdienstkreuz.

Es gibt viele Unterstitzungsméglichkeiten: Als ehrenamtliche:r Mutmacher:in in den lokalen Gruppen, als Botschafter:in
und als Spender:in — extra fir Zahnérzt:innen: Zahngoldspende. Weitere Infos gibt es unter Telefon 030/679672750,
per E-Mail an infotelefon@arbeiterkind.de oder unter www.arbeiterkind.de.

NSAM AUF

EXISTENZ
GRUNDER

Gemeinsam auf Erfolgskurs.

Als Losungsanbieter unterstitzen wir Existenzgrunder ganz besonders dann, wenn es darauf
ankommt: in der Startphase der eigenen Praxis. Sie wollen auch durchstarten?

Weitere Infos:
www.dampsoft.de/startup

DAMPSOFT

Die Zahnarzt-Software

Pionier der Zahnarzt-Software.
Seit 1986.

.
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dentology
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Henry Schein

SAVE THE DATE: DENTOLOGY

Am 29. und 30. Januar 2021 gibt ,Dentology” sein Debiit. Diese
innovative virtuelle Veranstaltung bringt infernational renommierte
Experten in einer digitalen Ausstellung zusammen und biefet Zahn-
medizinern die Mdglichkeit, eine ganze Reihe branchenfihrender
digitaler Technologieldsungen kennenzulernen, mit deren Hilfe sie
ihre Prozesse automatisieren, die Patientenversorgung verbessern
und ihre Umsétze steigern kénnen.

Bei Dentology kénnen sich Teilnehmer aus der ganzen Welt virtuell
mit den Referenten und dem Digital Specialist Team von Henry
Schein austauschen. Diese Experten stehen in Echtzeit zur Verfi-
gung, um zu besprechen, wie das erworbene Wissen in einer
Zahnarztpraxis umgesetzt werden kann und welche digitalen L&-
sungen die zukiinftigen Ziele der Zahnéirzte am besten unterstiitzen.

Henry Schein Dental, MonzastraBe 2a, 63225 Langen, Tel.: 0800 1400044
Fax: 0800 0404444, www.henryschein.de, www.dentology.world

Medit

NEUE LABORSCANNERMODELLE

Medit préisentiert gleich drei neue Laborscannermodelle der T-Serie.
Der Produktsteckbrief: Scanner mit offenem System, verbesserter
Leistung, unschlagbarem Preis und Flexibilitéit durch einen anpass-
baren Workflow, um die Arbeit von Dentallaboren zu erleichtern.

Der Medit 7710, das Flaggschiff der neuen Produkireihe -ist mit
vier hochauflésenden 5,0-Megapixel-Kameras ausgestattet, die so
positioniert sind, dass es bereits nach nur einem Scan keinen toten
Winkel in den Daten gibt. Ganze Zahnbdgen werden in nur acht-
Sekunden gescannt und die 4-Mikron-Genauigkeit des Scanners
sorgt fir qualitativ hochwertige Ergebnisse.

Mit dem T710 kdnnen dlle Indikationen gescannt werden, ein-
schliefBlich Implantate, Impressionen und Replikatprothesen. Der
Scanner verfiigt aufBerdem ber eine flexible Multi-Die-Funktion
und ist mit jedem auf dem Markt erhdltlichen Artikulator kompatibel.
Auferdem erhéiltlich: Der T510 und der T310.

Medit Corp., 35 Gaeunsa-gil, Seongbuk-gu, 02855 Seoul, Korea
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NEU: ICX-ACTIVE LIQUID

Das neue Implantat ICX-ACTIVE LIQUID besitzt eine hydrophile,
mikrostrukturierte Oberfléche. Die in steriler Kochsalzldsung
gelagerte Implantatoberfliche kann die Bildung der Kontakifléche
zwischen Knochen und Implantat beschleunigen und dem Implantat
auf diese Weise bereits in der frihesten Phase der Heilung eine
wachsende, sekundére Stabilitét geben. Dies kann die Einheilungs-
zeit reduzieren und fir eine bessere Frih- und Sofortbelastung
sorgen.

Die Eigenschaften von ICX-ACTIVE LIQUID:
= Ideale ICX-Mikrorauheit
= Hydrophile und mikrostrukturierte Implantatoberfléiche

medentis medical GmbH, Walporzheimer Str. 48-52

53474 Bad Neuenahr/Ahrweiler, Tel.: 02641 9110-0

Fax: 02641 9110-120, info@medentis.de, www.medentis.de
https:/ /icx-shop.de/implantate/icx-active-liquid/

-

Euronda

Euronda

KEINE TEILNAHME AN
DER IDS 2021

Hygiene-Spezialist sagt die Teilnahme an der IDS 2021 in K8ln ab.
Grund ist die anhaltende Corona-Pandemie. Dies geschehe mit
Blick auf die Gesundheit von Kunden und Mitarbeitern. Das Infek-
tionsgeschehen sei GuBerst dynamisch; die Entwicklung bis zum
Messebeginn nicht absehbar.

Euronda bietet Zahndrzten stattdessen ein vielfdltiges Beratungs-
angebot zur Instrumentenaufbereitung und Zahnarztbedarf abseits
der dentalen Leitmesse. Fiir weitere Auskiinfte s.u.

Euronda Deutschland GmbH, Am Landwehrbach 5, 48341 Altenberge

Ansprechpariner Michael Postier, Tel.: 02505 9389 251
news @euronda.de, www.euronda.de
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V-PRINT TRAY:
INDIVIDUELLE
ABFORMLOFFEL

VOCO baut das Portfolio innovativer 3D-Druckmaterialien weiter aus: Dank hoher
Schichtstérken lassen sich mit V-Print tray schnell individuelle Abform- und Funktionslsffel
— z. B. fir die Prothesenherstellung — anfertigen. Dariber hinaus ist das neve Mitglied
der V-Print-Familie bestens geeignet, um Bissregistrate sowie Basen fiir Bissschablonen
und Wachsaufstellungen in der Totalprothetik herzustellen. V-Print tray ist ein Medizin-
produkt der Klasse | und in der 1.000 Gramm-Flasche erhdltlich. Je nach Grafie
des Kiefers kdnnen mit dem Inhalt einer Flasche bis zu 36 Ober- und Unterkieferlcffel
hergeste"t werden.

VOCO

Wie alle V-Print-Druckmaterialien von VOCO ist V-Print tray ebenfalls sedimentations-
stabil, damit sofort einsatzbereit und sichert den Fertigungsprozess tber die gesamte
Daver. Bei der Nachbelichtung kann auf den Einsatz von Schutzgas verzichtet werden.
Das macht den Workflow schlank und spart neben Zeit auch noch Geld. V-Print tray ist
geruchs- und geschmacksneutral.

VOCO GmbH, Anton-Flettner-Str. 1-3, 27472 Cuxhaven, Telefon: 04721 719-0
Fax: 04721 719-109, info@voco.de, www.voco.de

N NEUE AUGMENTED
' REALITY-APP

Mit der Septodont Companion App haben Zahn-
drzte und Praxispersonal per Smariphone oder
Tablet ab sofort die M&glichkeit, mobil auf das
Sortiment des Herstellers zuzugreifen. Dazu wird
einfach eine Packung oder die Darstellung einer Pa-
ckung aus einem Produktkatalog mit der Kamera ge-
scannt. Sofort &ffnet sich die Animation der Anwendung
oder Zubereitung des Produkts in Augmented Reality.

Wie in einem Produktlexikon finden die User neben Animationen zudem alle relevanten
Informationen rund um die Produkte wie Fallbeispiele und Studien. Damit wird die App
zum sténdigen Begleiter, zum Companion. Die App kann unter dem Namen ,Septodont
Companion App” in den bekannten App Stores von Google und Apple heruntergeladen
werden.

Septodont GmbH, Felix-Wankel-Str. 9, 53859 Niederkassel

Tel.: 0228 971260, Fax: 0228 9712666
www.septodont.de
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PRAXISERFOLG
TROTZ COVID-19

Im Zuge der COVID-19-Pandemie hat Align
Technology mit einer Vielzahl von Key
Opinion Leaders (KOL) zusammengearbeitet,
um Strategien fir die Rickkehr in den
Praxisalltag zu entwickeln.

ITero dement 50

‘A Hl‘

Align

Viele Zahnérzte bestétigten, dass die Imple-
mentierung eines digitalen Workflows,
bei dem ein Intraoralscanner — wie der iTero
Element Intraoralscanner von Align Techno-
logy — im Mittelpunkt stand, die Situation seit
Beginn der COVID-19-Pandemie deutlich
erleichtert und bei der beschleunigten Praxis-
erholung eine bedeutende Rolle spielt.
Hierfur fihrten sie eine Reihe von Griinden
an, darunter die Férderung einer besseren
Kommunikation mit Patienten und Laboren.
Das Risiko, die Zeit suboptimal zu nutzen, in-
dem herkémmliche Abdriicke angefertigt
werden, sollte jetzt noch stérker hinterfragt
werden — weil dies schnell und hochprézise
auch digital ausgefihrt werden kann und
weil ein Patient somit nicht dfter als nétig in
die Praxis kommen muss.

Align Technology GmbH, Diirener StraBe 405

50858 Kaln, Tel.: 0800 252 4990
www.aligntech.com

Die Beitréige dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Investition in die
Sy

medentex

PRAXISABFALLE: SAFETY FIRST

Die Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrts-
pflege berichtet von héufigen Nadelstichverletzungen im Praxisall-
tag. Spritzen und Kaniilen werden oft nicht unmittelbar nach Ge-
brauch entsorgt und es mangelt an geeigneten Sammelbehéltern.
Dabei herrschen klare Vorgaben der TRBA 250 fiir die Sicherheit
von Personal und Patient. Gleiches gilt fiir den Umgang mit amal-
gamhaltigen Abfdllen durch gesetzliche Regelungen, die sicher vor
dem Gefahrenstoff Quecksilber schiitzen sollen.

Mit mehr als 30 Jahren Branchenerfahrung ist das Bielefelder
Unternehmen medentex ein kompetenter Partner fir gefdhrliche
Praxisabféille. Die Erfahrung zeigt, dass beim Umgang mit zahn-
medizinischen Abféllen oft Unwissenheit beim Personal eine
Gefahrenquelle darstellt. medentex bietet Sicherheit fiir Personal,
Praxis und den eigenen Entsorgungsfachberater.

medentex GmbH, Piderits Bleiche 11, 33689 Bielefeld, Tel.: 05205 7516-0
info@medentex.com, www.medentex.com

BEGO IMPLANT SYSTEMS

DR. GERD KORNER GEWINNT
3. BEGO CLINICAL CASE AWARD

Der BEGO Clinical Case Award zeichnet implantologische Faille
aus, die unter Verwendung von BEGO Implant Systems Produkten
versorgt wurden. Die Félle stammen aus den Fachgebieten der
Implantat Chirurgie, Navigierten Chirurgie, Weichgeweberegene-
ration, prothetischen Rehabilitation oder einer Kombination dieser
Themen.

Dr. Gerd Kérner iiberzeugte mit dem Fall einer ésthetischen perio-
restaurativen Versorgung durch kombinierte Rekonstruktion und
Sofortimplantation. Verwendet wurden neben anderen Materialien
ein konisches, selbstschneidendes BEGO Semados RSX-Implantat
in Kombination mit einem BEGO Semados Massivaufbau aus Titan.

BEGO Implant Systems GmbH & Co. KG, Wilhelm-Herbst-StraBe 1
28359 Bremen, Tel.: 0421 2028-246, Fax: 0421 2028-265
info@bego-implantology.com , www.bego-implantology.com
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WIRKSAME UND SCHONENDE
ZAHNAUFHELLUNG

Ein sicherer und zuverldssiger Weg zu weif3en Zéhnen ist das In-
Office-Verfahren, denn es wird ausschlieBlich von zahnmedizini-
schem Fachpersonal durchgefihrt. Die bewdhrte medizinische
Zahnauthellung mit dem 25%gen Wasserstoffperoxid-Gel von Phi-
lips Zoom ist seit April wieder verfigbar. Dabei handelt es sich um
eine kombinierte Anwendung von Zahnaufhellungsgel und der spe-
ziell entwickelten Philips Zoom WhiteSpeed Lampe mit blauem LED-
Licht. Durch die Wellenléinge des LED-Lichtes werden die Farbmo-
lekiile stéirker aktiviert und kdnnen schneller mit dem Gel reagieren.
Das Ergebnis ist eine Zahnaufhellung um bis zu acht Nuancen in
45 Minuten. Die lichtaktivierte Methode zeigte in einer klinischen
Studie' eine statistisch signifikante Uberlegenheit gegeniiber einem
professionellen Bleaching-Verfahren ohne Lichtaktivierung.

i 8, v SR, Wiared 10, St W), Seamm ), 16, /A St e cratlvstfom esmpariivg oo rliessions

bleaching systems of 25% and 40% hydrogen peroxide and extended treatment outcome using a power versus a
manual toothbrush. J Esthet Restor Dent. 2019; 31(2):124-131. https://doi.org/10.1111/jerd.12440

Philips GmbH, www.philips.de

INFO-BROSCHURE
ZU ZAHNERSATZ

Champions-Implants stellt in einer
kostenlosen Broschiire (36 Seiten,
21 x 21 cm) die verschiedenen
Verbindungselemente (z. B. Preci-
Clix, Matrizen, Locatoren) auf unter-
schiedlichen Implantatsystemen (Kugelkopf- und Vierkant-Implantate
sowie zweiteilige Implantate) vor. Daneben gibt es praktische Tipps
fir die Umarbeitung der vorhandene Prothese und Informationen
zu Honorar sowie Wirtschaftlichkeit. Patientenféille runden diese
Informationsbroschiire ab.

CHAMFIDNS &

Champions-Implants GmbH, Champions Platz 1, 55237 Flonheim
Tel.: 06734 91 40 80, Fax: 06734 10 53
info @ champions-implants.com, www.championsimplants.com

Champions-Implants



(haotbox

INDIVIDUELLE EINSPARPOTENZIALE
BERECHNEN

Méglichkeiten zur Kosteneinsparung in der Zahnarztpraxis gibt es so manche. Einen er-
heblichen Faktor bei der Kostenstruktur einer Zahnarztpraxis stellen die Ausgaben fir
Materialien dar.

Die Bestellung iiber Vergleichsportale und eine gut organisierte Materialwirtschaft kénnen
in diesem Zusammenhang zu erheblichen Ersparnissen beitragen. Wawibox bietet einen
kostenlosen Praxischeck an, um einen Einblick in die Optimierungspotenziale bei der
Materialverwaltung zu gewinnen.

Die Analyse und Handlungsempfehlungen werden ganz individuell erstellt. Dazu missen
Interessierte lediglich paar Fragen zum Bestellverhalten und der Unternehmensgréf3e auf
der Wawibox-Webseite unter content.wawibox.de/praxischeck beantworten. Mit diesen
Informationen berechnen die Wawibox-Experten die Einsparpotenziale beim Material-
einkauf und die Potenziale fir eine Effizienzsteigerung.

Wawibox (ein Angebot der caprimed GmbH), Emil-Maier-StraBe 16, 69115 Heidelberg

Deutschland, Tel.:: 06221 520 480 30, Fax: 06221 520 480 31
mail @wawibox.de, https://wawibox.de/

EXKLUSIVE HERBSTANGEBOTE

Mit seinen exklusiven Preisen und Produkt-Pake-

ten halt mectron in diesem Herbst Angebote fiir

das gesamte Praxisteam bereit. So bietet der

Dentalhersteller aus dem italienischen Carasco

neben einem umfangreichen Chirurgie-Paket

auch sorgféiltig zusammengestellte Prophylaxe- |
Pakete und seine beliebte und leistungsstarke

Polymerisationslampe starlight pro zu besonders ||

giinstigen Preisen an. Starlight pro ist schnurlos

und wurde fiir den flexiblen Einsatz von Behand- 8 v
lungszimmer zu Behandlungszimmer konzipiert.

Mectron bietet sein beliebtes Produkt in diesem

Herbst im attraktiven Doppelpack an.

Das gesamte Produktportfolio von mectron sowie
weitere inferessante Angebote gibt es im Online-
Shop unter https://shop.mectron.de/. 5
meciron Deutschland Vertriebs GmbH L ,«j ’

WaltherstraBe 80/2001, 51069 Koln

Tel.: 0221 49 20 15 0 -

Fax: 0221 49 20 15 29 >
info@mectron.de, www.mectron.de

mectron
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NT DENTAL

WENN JEDES DETAIL
PASST

Mit viel Leidenschaft und Know-How entwi-
ckelt und produziert NT dental als global
agierender Premiumhersteller hochpréizise,
aber dennoch preiswerte Produkte im Be-
reich dentaler Implantat-Technologie. NT
dental bietet Losungen, welche die Abutment-
Fertigung massiv erleichtern.

Zahnérztinnen und Zahnérzte in aller Welt
erhalten durch die Kombination der CE-zer-
tifizierten Prothetik-Komponenten von NT
dental mit verschiedenen Implantat-Lésungen
neue, flexible Behandlungsméglichkeiten fiir
ihre Praxis. Fir sie entstehen dadurch auch
keinerlei Nachteile beziglich der Gewdhr-
leistung. Denn bei der Kombination ist nur
entscheidend, mit welchen Produkten die ein-
zelnen Systemteile laut Zertifizierung kombi-
niert werden dirfen und dass die sogenannte
Zweckbestimmung der jeweiligen Hersteller
eingehalten wird. Zudem bietet NT dental
seinen Kundinnen und Kunden eine lebens-
lange Garantie fiir seine Abutment-Produkte.
nt-trading GmbH & Co. KG, G.-Braun-StraBle 18

76187 Karlsruhe, Tel. 0721 915471-60
info @nt.dental, www.nt.dental

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

Né&he Trier Luxemburger Grenze

Zahnarztin/Zahnarzt

Ich suche zur Entlastung junge Kol-
legin/jungen Kollegen mit Bevorzu-
gung fur ein interessantes Arbeiten
in entspannter Atmosphére.

Kontakt info@weisskircher.de

Aachen - Zentrum
Fir unsere Praxis mit breitem Behandlungsspektrum
(inkl. Implantologie, viel Prothetik, kein Kfo) in bester Lage von Aachen
suchen wir ab sofort einen ang. Zahnarzt oder Vorbereitungsassistenten
(m/w/d) (mind.1 Jahr BE).

Wir bieten Ihnen ein tolles Team, spannende und anspruchsvolle
Versorgungen, attraktiven Arbeitszeiten, ein faires Gehaltsmodell und
erwarten wir erwarten Qualitat und Teamgeist.

Wir freuen uns darauf, Sie kennenzulernen: meurer-m1@web.de

Kreis Reutlingen
Moderne Mehrbehandlerpraxis sucht
ab Jan. ‘21 eine/n angest. ZA/ZA gerne
mit BE. Wir bieten ein tolles Team,
moderne Raume (6 BHZ), das gesamte
Behandlungsspektrum auBer KFO, einen
Techniker im EL sowie interessante
und flexible Arbeitszeiten. ZM 044534

KFO Kreis So

Nette kieferorthopadische Fachpra-
xis sucht Verstéarkung: Kieferorthopa-
de/in, MSC KFO oder ZA/ZA mit In-
teresse an KFO in flexibler TZ. Wir
freuen uns auf lhre Bewerbung!

info@kfo-werl.de

Schwerte
Angestellter ZA/ZA zum 01.10.2020 ge-
sucht. Implantologie, Cerec, Praxislabor.
Tel.: 02304-21671 - www.drmertens.info

Dr Elena Pasternak

Fir unsere gutgehende Zahnarztpraxis
in Stuttgart suchen wir ab sofort einen/
eine Angestellte ZA/ZA mit berufserfah-
rung und selbststéndige Arbeitsweise.
Nahere Info auch unter Telefon
01725717457 oder e-mail
dr.elena.pasternak@gmail.com

Heute schon
ein Lacheln
geschenkt?

Wir suchen:

Fachzahnarzt flr KFO oder Zahnarzt
in Voll- oder Teilzeit (m/w/d)

Wir bieten lhnen:

- breites Behandlungsspektrum

- moderne Praxis, Technik und
Methoden

- gelebter Teamgeist
- fachliche Weiterentwicklung

lhre Aufgaben bei uns:
- Erstberatungen
- Planbesprechungen

- Begleitung der Behandlungen

Wir sind auf Wachstumskurs

kommen Sie ins Team Dreiner und
senden Sie lhre Bewerbung an
bewerbung@team-dreiner.de

Dreiner Kieferorthopaden
Marktstr. 9, 57078 Siegen
Tel. 0271 - 8 25 26
team-dreiner.de/karriere

d3NI34C
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Vorbereitungsassistent/in und/oder

angestellte/r Zahnarztin/Zahnarzt
in groBere, moderne Praxis mit breitem Behandlungsspektrum
in Ingolstadt Stadtmitte zum nachstmaoglichen Zeitpunkt gesucht.
Bewerbungen per mail erbeten an
Praxis Dr. Thomas Falter | Tel. 0841 / 93 50 50 | Email: info@dr-falter.de

DERZAHNARZT/
DERZAHNARZTIN
Bodensee :-)

/halbZAHN

Kinderzahnarztpraxis
mit Herz

mdochten unser Team verstarken und suchen fiir
ere top moderne Kinderzahnarzt-Praxis zum
hstmd&glichen Zeitpunkt eine/n Kinderzahnarzt/
derzahnérztin in Voll- oder Teilzeit !

erbungen bitte an
ail@hallozahn.de

Zahnarzt/in; Oralchi-
rurg/in; MKG-Chirurg/in
(m, w, d)

Sie interessieren sich flr moderne
MKG-Chirurgie in einer etablierten
Uberweiserpraxis und méchten mit
einem jungen, motivierten Team
zusammenarbeiten?

Na dann los!

Schicken Sie lhre Bewerbung an:
ivonne.sonntag@zentrum-osa.de
Zentrum Oberschwaben Allgau
Schussenstr. 20

88212 Ravensburg
www.zentrum-osa.de

Essen - Siid
Kinderzahnarztin/
Kinderzahnarzt
in VZ oder flexibler TZ gesucht.

Bewerbungen gerne per E-Mail an:
dr.mueller-dr.luening@gmx.de

Print und Online
Die effektive
Kombination

Ab dem Erscheinungstermin

wird Ihre Anzeige zusatzlich

6 Wochen auf zm-online.de
veroéffentlicht!

Augsburg - Gersthofen

Moderne 2 (+1)-Behandler-Praxis:
Implantologie, Prothetik, Kons, PA,
Endo, PZR, sucht ang. ZA/ZA

oder VB-Assistent/in in Voll-/Teilzeit.
Implantatproth. Meisterlabor, 8 Beh.
Zi, DVT, Super-Spitzen-Team :)
praxis@zahnarzt-johnson.de

Fahrderrtiche GamERACETE
PRAXiS

Dr: Clagda Maper
D M Sl Bbier

Warum in der Enge der
teuren GroBstadt leben?

Erfolgreiche Gemeinschaftspraxis,
mit tollem Team, in Nordlingen
Bayern, sucht Verstiarkung durch
einen Praxispartner/-in oder ange-
stellten Zahnarzt/-arztin

praxis-meyer-schlosser@freenet.de
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Hallo Assistenten/innen
Hallo angestellte
Zahnarzte/innen

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

Anfragen bitte an:

Klaus Keifenheim Tel. 0171/2176661

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

Entlastungsassistent/
angestellter Zahnarzt
Zur Verstdrkung unseres Teams in
76437 suchen wir eine-n Kollegen-in
Wir bieten ein Uberdurchschnittli-
ches, interessantes Behandlungs-
sprektrum, ein tolles Betriebsklima
im netten Ambiente und eine leis-

tungsgerechte Bezahlung.

Mobil 0160 44 26 317

0621-43031350-0

CON CURACC: Info-Tel :

Online-Stellenborse
fur Zahnmediziner

www.concura.de

Zahnarztl. Kollege (m/w/d) fur mo-
derne Praxis mit S-Bahn Anschluss
Miinchen gesucht. Wir bieten mo-
dernes Arbeitsumfeld in entspannter
Atmosphare und decken das ge-
samte zahnarztl. Behandlungsspek-
trum ab. Wir suchen engagierten
Kollegen mit Berufserfahrung fir
langfristige Zusammenarbeit.
info@zahnheilkunde-indersdorf.de

DORTMUND

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

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

telefonisch 0231-8627650

KFO-Weiterbildungsassistent/in
in Ludwigsburg
Suchen fiir unsere kieferorthopédische
Fachpraxis eine/n (2-jahrigen) WB-
Assistent/in. Wir freuen uns auf Ihre schrift-
liche Bewerbung. www.dres-fuchs.de
Dres. Fuchs, Bahnhofstr. 17,
71638 Ludwigsburg

Ab sofort, angest. ZA/Assi, (m/w/d)
min. 1 Jahr BE, dt. Examen, stetig
wachsende Praxis, Eigenlabor,
moderens Konzept, alles ausser KFO
Schwerpunkt: Biologische Zahn-
medizin, Implantologie

wir erwarten:
- selbststéndiges Arbeiten
- Interesse an moderenen Konzepten

wir bieten:

- super Arbeitsklima
- gute Arbeitszeiten
- bez. Fortbildungen

info@zahnarzt-zotzmann.de

‘MVZ am Klinikum
Bremerhaven
Reinkenheide GmbH

Die Medizinische Versorgungszentrum am Klinikum Bremerhaven-
Reinkenheide GmbH (MVZ) ist eine 100%-Tochter des Klinikums und mit
acht eigenen Praxen im Arztehaus als auch im Haupthaus des Klinikums
untergebracht. Damit werden die medizinischen Leistungen des Klinikums
sinnvoll ergénzt.

Eine enge Kooperation der Facharztpraxen im MZ mit den jeweiligen Fach-
kliniken im Klinikum sichern den Patientinnen und Patienten hohe fachliche
Kompetenz und bestmdégliche Behandlungsmaglichkeiten. Bei eventuell
auftretenden Komplikationen gibt das Klinikum Bremerhaven Sicherheit auch
in schwierigen Situationen. In der GmbH sind rund 50 Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter derzeit beschaftigt.

In der Praxis fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie am Medizinischen
Versorgungszentrum des Klinikums ist sofort eine Stelle als

FACHARZT/FACHZAHNARZT (M/W/D)
FUR MKG-CHIRURGIE BZW.
ORALCHIRURGIE ODER
ARZT (M/W/D) IM LETZTEN DRITTEL
DER WEITERBILDUNG

zu besetzen.

In der Praxis flir MKG-Chirurgie im MVZ der Klinikum Bremerhaven-Reinkenheide
GmbH flhren wir jahrlich ca. 3.000 ambulante Eingriffe bei 6.000 Patienten-
kontakten durch. Das operative Spektrum umfasst das gesamte Gebiet der
dentoalveolaren Chirurgie, der zahnarztlichen Traumatologie, der zahnéarzt-
lichen Implantologie mit Praprothetik sowie der ambulant durchftihrbaren
kleinen Mund-, Kiefer- und plastischen Gesichtschirurgie. Die ausschlieBlich
ambulant arbeitende Praxis kooperiert eng mit der anéasthesiologischen
Praxis Dr. Cimen/R. Kunze fir narkosepflichtige Patienten.

Die klinische MKG-Sektion des Hauses (Ltd. Facharzt Prof. Dr. Dr. Eckardt,
MBA) ist Uber Mitarbeit eng mit der Praxis verzahnt. Die MKG behandelt ca.
900 Patienten stationar und umfasst das gesamte Spektrum der operativen
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie einschlieBlich regionaler und mikro-
chirurgischer Lappenplastiken.

Die arztliche Leitung verfligt Uber die volle Weiterbildungserméachtigung
Oralchirurgie (3 Jahre) und die arztliche Weiterbildung MKG-Chirurgie fir
24 Monate.

Ihr Profil:

Wir suchen flr ein dynamisches und motiviertes Team einen engagierten
Kollegen/eine engagierte Kollegin, der/die uns unterstitzen und von unseren
Erfahrungen profitieren mochte.

Unser Angebot:

Wir bieten einen attraktiven Arbeitsplatz mit einem interessanten Aufgaben-
spektrum und die Weiterbildungsmdglichkeiten zum Facharzt/Fachzahnarzt
(m/w/d) in einem vielseitigen, interdisziplinaren Umfeld. Externe Fort- und
Weiterbildungsmaglichkeiten werden vom Haus unterstitzt. Der Verdienst richtet
sich nach dem TV-Arzte/VKA, bei Eignung mit leistungsabhéngiger Zulage.

Wir freuen uns iiber lhr Interesse und hoffen Sie zeitnah zu einem
persoénlichen Gesprach begriiBen zu diirfen.

Wenn Sie Fragen zur Arbeit im MVZ oder zur ausgeschriebenen Position
haben, kontaktieren Sie gerne die Itd. Facharztin, Frau Sabine Albrecht
(Tel.: 0471/299-3278). Bitte senden Sie uns lhre Unterlagen (als pdf-Datei)
unter Angabe der Referenz-Nummer 002031 an:
bewerbung@klinikum-bremerhaven.de

Wir freuen uns auf Sie!

Moderne Mehrbehandlerpraxis mit
breitem Behandlungsspektrum sucht
ab 2021 Unterstltzung. Mind. 2 Jah-
re Berufserfahrung und ein deut-
sches Staaatsexamen sind Grundbe-
dingungen. Werden Sie Teil eines en-
gagierten und harmonischen Teams.
Mehr Information finden Sie auf un-
serer Homepage und bei Facebook.
Bewerbungen bitte per Email.

Zahnzentrum Dormagen
Im Scheidpatt 2
41542 Dormagen
info@zahnzentrum-dormagen.de

Raum Neuburg a.d. Donau
Wir suchen Verstéarkung fir unser Team
in Karlshuld. Wir suchen ZA/ZA in Voll-
oder Teilzeit mit Gewinnbeteiligung. Wir
bieten flexible Arbeitszeiten.
info@zahnarzt-region10.de

Essen / Wuppertal

Moderne digitale Praxis in Velbert
(CEREC, DVT, Implantate, 3D-Druck)
sucht angest. ZA/ZA o. VB-Ass.

Zahnarztpraxis Dr. Gerd Frahsek
Tel.: 02052 / 80314
Info@Dr-Frahsek.de

KFO Miinchen
Fir 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

KFO

erfolgreiche umsatzstarke
Doppelpraxis mit auBerge-
wohnlich hohem Privatpatien-
tenanteil in attraktiver Mittel-
stadt, eine halbe Stunde von
Dortmund, sucht Sozietéts-
partner:in / angestellte:n FZA/
FZA oder ZA/ZA Curriculum.
5 Beh.Stiihle, anspruchsvolle
Medizin, auBergewdhnlich
groBziigige und schoéne Im-
mobilie.

Anfragen gerne an:
kfopraxis2020@gmx.de

ZAHNARZTPRAXIS

JORG HENTSCHEL

& KOLLEGEN

Kollege m/w/d Néhe Diisseldorf

Qualitatsorientierte Arbeitsweise
Flexibles Arbeitszeitmodell

Partnerschaft optional
Ein tolles Team erwartet Sie.

TEL. 02159 - 8820
ZAHNARZT-STRUEMP.DE

zm 110, Nr. 22, 16.11.2020, (2233)
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Fir 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 erwlinscht.
Haben Sie Freude, in einem sehr
netten, kollegialen Team zu arbei-
ten? Dann freuen wir uns auf lhre
Bewerbung!
kontakt@julia-fassnacht.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 moglich. Wir freuen uns
auf lhre Bewerbung unter:
015126872816 oder 01729002491.
www.zahnaerzte-Rheinhausen.de

[ Ludwigsburg / Teilzeit A

KFO - HEIDELBERG

Fur unsere moderne und innovative
Fachpraxis suchen wir eing/n ange-
stellte/n FZA/FZA oder ZA/ZA mit
Erfahrung in KFO, in Voll- oder Teil-
zeit, gerne flr langfristige Zusam-
menarbeit.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung:

bewerbung-kfo-neckar@gmx.de

KFO Diiren

Zur Verstarkung unseres Praxisteams
suchen wir eine/einen nette/netten
Kollegin/Kollegen.
vertrag@kieferorthopaedische-
behandlung.de

Ludwigshafen am Rhein — Beste City-Lage

Unser Angebot:

—

Zur Erweiterung des Behandler-Teams unserer stark
wachsenden Praxis suchen wir in Voll- oder Teilzeit einen(n)

angestellte(n) Zahnarzt/Zahnarztin (m/wrd)
oder eine/n Vorbereitungsassistent/in (m/w/d).

Wir bieten |hnen ein innovatives Praxiskonzept mit 3 Behandlern,
eigenem Praxislabor mit CAD/CAM-Fertigung in neuen Praxisrdumen
in bester Innenstadtlage mit modernster High-Tech-Ausstattung.

Unsere Praxis ist seit 29 Jahren erfolgreich etabliert und bietet her-
vorragende fachliche und wirtschaftliche Moglichkeiten.Sie erhalten
eine leistungsgerechte Vergtitung und flexible Urlaubsregelung.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung an:

DR. RAINER ROSSI

Zahnarztpraxis . Implantologie . Kieferorthopadie

LudwigstraBe 54b - 67059 Ludwigshafen

info@dr-rossi.de - www.dr-rossi.de

ZA/ZA in Nymphenburg

Wir sind eine umsatzstarke, volldigi-
tale Praxis mit mod. Ausstattung und
suchen zur Verstarkung unseres
Teams ab Nov./Dez. einen Zahnarzt
(m/w/d). Das zahnérztl. Leistungs-
spektrum umfasst die gesam. mod.
Zahnheilkunde. Wir bieten Ihnen: die
Betreuung eines vorhandenen Pati-
entenstammes. Festgehalt mit Um-
satzbeteiligung / Teil- oder Vollzeit /
auBerst kollegiale Atmosphére in
einem Mehrbehandlerteam.
Sehr adaquate Lage! ZM 044541

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

KFO u. Familie u. work-
life-balance im MSLand

Sie mochten in einem netten Team in
einer modernen Fachpraxis f. KFO
arbeiten u. auch noch Zeit f. die Fa-
milie haben ? Wir su. ZA/ZA mit KFO
Erfahr.,, MScKFO oder FZA/FZA in
Teilzeit (2-3 Tage p. Woche).

Infos : www.kfo-ochtrup.de

kfoworklifebalance@gmx.de

Flensburg-Handewitt
Moderne, etablierte Praxis sucht
eine/-en freundliche/-en, enga-
gierte/-en ZA/ZA in Voll- oder
Teilzeit. Langfristige Zusammen-
arbeit wéare wlnschenswert,
Partnerschaft moéglich.
www.thomas_wendel.de
Tel.: 04608-9726188

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

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. lhre vollst. und
schriftl. Bew. unterlagen senden Sie bitte
an: info@praxis-fuer-oralchirurgie.de

Barntrup (Umkreis Hameln,
Bad Pyrmont, Detmold)
Zahnarzt/-arztin (m/w/d)

Moderne Praxis mit nettem Team in
Barntrup sucht freundliche/-n ange-
stellte/-n Zahnarzt/-arztin fur lang-
fristige Zusammenarbeit (Voll- oder
Teilzeit). Wir bieten, auBer KFO, das

volle Behandlungsspektrum.
martinkleinemeier@gmail.com

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

-

Parodontologie
Weiterbildung zum DG PARO Spezialisten

AMELIE
{ Y BAUMER-KONIG

Renommierte Fachzahnarztpraxis fur Parodontologie mit weite-

rem Schwerpunkt Implantologie und Asthetik bietet Weiterbil- '..p:
dungsstelle fur eine(n) Uberdurchschnittlich engagierte(n), spezi-  bGrArO ..‘
fisch ausbildungsorientierte(n) Zahnarztin/Zahnarzt mit mindes- pezial l
tens einem Jahr Berufserfahrung. Weitere Informationen: Aushileungssfate

www.paroplant.com/weiterbildung

Ausfuhrliche Bewerbungen bitte an:

Praxis Priv.-Doz. Dr. med. dent. Amelie Baumer-Koénig, M.Sc.
NiedernstraBe 16 - 33602 Bielefeld - Tel. 05 21-17 96 88 -
E-Mail: info@paroplant.com - www.paroplant.com

Wir suchen

ab sofort fuer unsere modern
ausgestattete Praxis im LK Freising
einen angestellten Zahnarzt m/w/d
in Voll-/Teilzeit oder einen
Vorbereitungsassistenten m/w/d

mundschutz2017@web.de

Raum Hannover/Steinhuder Meer
Oralchirurg oder Kollege (m,w,d) mit
entspr. chirurgischen Kenntnissen fur
moderne Mehrbehandlerpraxis ge-
sucht. Voll-, Teilzeit oder stdw. méglich.
praxis@hoppe-u-partner.de

Tel. 05766-301

GroBraum Stuttgart

Ab Januar 2021 suchen wir zur Verstédrkung unseres Teams (4 ZA) einen ange-
stellten Zahnarzt (m/w/d) in Voll- oder Teilzeit nach Absprache - auch Berufsein-
steiger willlkommen. AuBer KFO deckt unsere Praxis das ganze Leistungsspek-
trum ab.

Tel.: 0178-6682277

Angestellter ZA (m/w/d)
in Krefeld gesucht!

Junge, moderne Zahnarztpraxis mit
breitem Behandlungsspektrum

(2 ZA/6 BZ / KEIN MVZ!) sucht ab
Januar einen angestellten Zahnarzt
(m/w/d). Gerne mit BE und Speziali-
sierung (-sabsichten).

Wir bieten flexible Arbeitszeiten, kei-
nen Schichdienst, eigenes Biro und
SpaB am Arbeiten. Bewerbungen bit-
te per Mail erbeten. Wir freuen uns
auf Ihre Bewerbung.

nw@wollenweber.dental

Bitte
freimachen!

CHIFFRE-ANZEIG
AUSSEHEN

Die Kennziffer
bitte deutlich

auf den Umschlag
schreiben!

ChiffreZM ...

Deutscher Arzteverlag
Zahnarztliche Mitteilungen
Anzeigendisposition
Postfach 4002 54
50832Kaéln

KFO Miilheim a.d. Ruhr

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

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!
gutentag@kfo-muelheim.de

Ammersee

Nettes, qualitdtsorientiertes Team in
groBen modernen Praxisraumen
sucht baldmdéglichst Verstarkung in
allen Bereichen der Zahnheilkunde.
Wir freuen uns auf einen freundlichen
und berufserfahrenen Kollegen/in
(m/w/d), gerne auch mit Tatigkeits-
schwerpunkt. Vorerst angestellt,

mit Zukunftsperspektive fur eine
langfristige Zusammenarbeit.

Praxis fiir Zahnheilkunde
Dr. Gunther Stahl
Diessen am Ammersee
mail@drstahl-diessen.de
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Sie behandeln Patienten mit
Herzblut und haben weniger Lust
auf Verwaltung und Abrechnung?

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

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

Als Teamplayer sind Sie genau richtig bei
uns — wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!

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

UNSERE STANDORTE: Augsburg, Boblingen,
Esslingen, Landshut, Mainaschaff, Mainz,
Miinchen Schwabing, Miinchen Sendling,
Nirnberg, Regensburg, Reutlingen, Riedenburg,
Schmidmiihlen, Ulm, Wiirzburg

www.z-tagesklinik.de

Weiterbildung MSc fiir KFO (w/m/d)

Fachpraxis fur KFO im Gebiet 905XXX bietet eine TOP-Weiterbildungsstelle fiir
Zahnérzte: digitales Work-Flow, lingual Technik, Aligner, eigenes Labor etc.
Voraussetzungen: gliltige Zulassung und deutsches Staatsexamen.
Studiengebihren, Umzugskosten sowie Wohnung koénnen ggf. mitfinanziert
werden. Wir freuen uns auf Dich!

Kontakt: top-kfo@web.de

4

l
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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 verfiigen ber Berufserfahrung, sprechen gut Deutsch und haben eine
Approbation? Ein gepflegtes AuBeres, gute Umgangsformen und ein Gefiihl
fur die Bedurfnisse unserer Patienten pragen |hr Erscheinungsbild? Dann
freuen wir uns lber 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 Ihre Wei-

terentwicklung. Als eine der groBten Zahnarztpraxen Deutschlands steht fir

uns der Mensch im Mittelpunkt unseres Handelns!

Dr. Rossa & Kollegen MVZ GmbH - Mundenheimer StraBe 251 - 67061 Ludwigshafen
0621 - 56 26 66 - mail@dr-rossa-kollegen.de - www.dr-rossa-kollegen.de

KFO Rhein-Main

Fir unsere kieferorthopédische u. digitale Praxis suchen wir ab sofort
FZA oder ZA oder MSc. (alle m/w/d) in Voll- oder Teilzeit
fur langerfristige Zusammenarbeit. Umfassendes Behandlungsspektrum aus
allen Bereichen der KFO, sehr gute Fortbildungsméglichkeiteiten auch MSc,

eigener Parkplatz, sehr aufgeschlossenes und fréhliches Team.
Wir freuen uns auf Deine Bewerbung!
info@kfopraxis-oberursel.de

www.kfopraxis-oberursel.de
Dr. Nicole Tries-Obijou

KFO Oberbayern

Vorbereitungsassistent/in ab 01.01.2021 Vollzeit mit Tatigkeits-
schwerpunkt in KFO bzw. Weiterbildung in Master of Science KFO
(wird bezuschusst) fiir kieferorthopadische Praxis gesucht.
Unsere Standorte sind: Praxis Ingolstadt, Praxis Geisenfeld
Unsere Kontaktadresse: Dr. Dieter Eberhard, Harderstr. 12,
85049 Ingolstadt, Tel. 0841-9516770 oder mobil: 0171-4224982

Eine Auswahl neuer Stellenangebote:

LINDAU | BODENSEE BERCHTESGADEN LUBECK | HH
WEILHEIM | SCHONGAU BERLIN | VELTEN WAIBLINGEN
STADTHAGEN BAD SALZUFLEN OLDENBURG
XANTEN | WEEZE | UEDEM HH | KALTENKIRCHEN  BREMEN
Deutscher  HEILBRONN | MOSBACH WOLFSBURG KLEVE
Zahnarzt  VILLINGEN-SCHWENNINGEN ~ MAYEN | KOBLENZ ~ BAUTZEN
Service MURRHARDT | CRAILSHEIM GUTERSLOH | HAMM  ALBSTADT
BIETIGHEIM-BISSINGEN MULLHEIM ROSRATH
™ CHAM | BAD KOTZTING GUNZBURG | ULM  KISSING
BRANDENBURGA.D.HAVEL  AALEN | GOPPINGEN ~ TEMPLIN
MECKLENBURG, SEENPLATTE ~ DETMOLD | HOXTER ~ GOTTINGEN

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

Deutscher
Zahnarzt
Service

© www.dzas.de/zm

L 0521/911 730 45
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Geschaftsfiihrender

7AHNARZTLICHE
AGE NIKEN

Zahnarzt (m/w/d)

Flr unsere neu geschaffene Position als
Geschéftsfihrender Zahnarzt (m/w/d)
lbernehmen Sie die Standortfiihrung
und kdnnen sich frei entfalten, dabei
bringen Sie lhre eigenen Ideen ein und
verwirklichen diese. Neben dem »Chef-
Seing, beraten und behandeln Sie auch
Patienten und profitieren von flexiblen
Arbeitszeiten und einem attraktiven
Vergltungsmodell.

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

WIR SUCHEN FUR DIE STANDORTE:
Augsburg, Mainaschaff, Mainz,

Miinchen Sendling, Reutlingen,
Wiirzburg

Zahnarzt (m/w/d)

Voll- oder Teilzeit, gerne mit BE, in Praxis und privater Tagesklinik zwischen
Freiburg und Baden-Baden.

Wir sind ein Spezialistenteam (Impl/Endo/Paro/ZE). Sie kénnen sich auf Wunsch
bei uns spezialisieren. Wir sind voll digitalisiert, DVT, Eigenlabor, Intraoralscan-
ner.

Sie arbeiten in einem hochmodernen Unternehmen. Wir bieten ein harmoni-
sches Arbeitsklima und gute Bezahlung bei angenehmen Arbeitszeiten.

Unsere Patienten erwarten Kompetenz, Erfahrung und intensive menschliche
Zuwendung. Wir betreiben keine Massenzahnheilkunde, unsere Behandlungs-
philosophie erfordert neben héchsten Qualitdtsanspriichen vor allem auch den
sensiblen Umgang mit unseren Patienten.

Sie Uberzeugen durch sicheres Auftreten und Diskretion. Als Teamplayer brin-
gen Sie sich bei uns ein und entwickeln sich zusammen mit unseren Mitarbei-
tern.

Bitte richten Sie ihre Bewerbung per E-Mail an: dr.knut.seegers@web.de,
www.drseegers.de und www.dentalklinik-lahr.de, gerne auch telefonisch
unter 0171 5440409

Allgéu / Oberstaufen
Moderne Praxis mit motiviertem Team sucht angestellte/n Zahnarzt/-
arztin fur langfristige Zusammenarbeit; Voll-/Teilzeit moglich, breites
Behandlungsspektrum mit Implantologie, Prothetik, Kons. und Asthetik.
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!
Dr. med. dent. Daniela Schuster M. Sc. Kirchplatz 4 - 87534 Oberstaufen
Telefon: 08386/7788, E-Mail: info@zahnarztpraxis-oberstaufen.com

Zahnarzt (m/w) als Standortleiter

FUr unsere moderne umsatz- und prothetikstarke
Zahnarztpraxis suchen wir einen zuverlassigen
und engagierten Zahnarzt (m/w) mit Berufserfahrung
in Volizeit als Standortleiter im interdisziplindaren
Arztehaus Albertuszentrum (MG Innenstadt). Fairer
und familidrer Umgang, starke Umsatzbeteiligung
und Behandlung in mehreren Zimmern sind fur uns
selbstverstandlich. Wir férdern Fortbildungen und
personliche wie fachliche Weiterentwicklung un-
serer Kollegen. Weitere Infos unter
zahnarzt.zahnaerztemg.de

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!

V(5

ME BESTE
MANMSCHAFT
FUR IHRE ZAHMNE

‘Wickraih

Merdpirk
ZAHNARZTEMG Aloarins Tiniram

Op de Fleet 7-9 41189 Monchengladbach

gathen@zahnaerztemg.de — 0178 - 66 99 867 o iahneentteeg de

Kieferorthopade (m/w) fiir Raum Miinchen gesucht

Wir bieten: eine top-moderne Design Praxis, die das komplette Behand-
lungsspektrum abdedeckt; kompletter digitaler Workflow; ein gutge-
launtes freundliches Team; sehr gute Work-Life-Balance; hohes Festge-
halt + Umsatzbeteiligung und spatere Teilhaberschaft méglich; Kaffee,
Wasser & Strom etc. Wir suchen: Kompetenz, Erfahrung, Selbststén-
digkeit; sowie Herz & Verstand; dipsche@googlemail.com

ZAHNARZTE IM

HUNDERTWASSERHAUS
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K F O - Siidwestfalen

Bieten ab sofort od. spater WB-Stelle in moderner, fortbildungsorientierter, lang-
jahrig eingearbeiteter Praxis: Standige, personliche Betreuung in Planung und
Therapie; junges freundliches Team; hoher Behandlungsstandard mit breitem
Spektrum inkl. Chirurgie, CMD, Schlafmedizin; alle bisherigen Assistenten er-
hielten Klinikstelle; Uberlappende Einarbeitung und Famulatur méglich; flexible
Arbeitszeiten, giinst. Whg. vorhanden, Autobahn-Anschluss.

Tel. 0291/7098 od. privat 1876 od. 0171/5466549;

Bew. per Mail: info@drwernernoeke.de

Geben Sie lhre Anzeige online auf
www.aerzteverlag.de/anzeigenservice

Neustadt / WeinstraBBe

Fir unsere topmoderne Praxis benétigen wir Verstarkung und suchen
zum baldmdglichsten Termin einen
Angestellten Zahnarzt m/w/d mit deutschem Staatsexamen
und Berufserfahrung in Vollzeit.

Infos bekommen Sie Uiber: www.zahnarzt-horstmann.de
Auf Ihre Bewerbung freue ich mich unter: dr.horstmann@t-online.de

Bremen Zentrum

Zum nachstmoglichen Zeitpunkt suchen wir einen angestellten Zahnarzt

oder Vorbereitungsassistent (m/w/d) flir unsere moderne digitalisierte

Mehrbehandlerpraxis (Prothetik, Implantologie, Prophylaxe) mit mind.

1 Jahr BE.
Wir bieten fortbildungsorientiertes Arbeiten mit lukrativen Arbeitszeiten,
wir erwarten Qualitat und Teamgeist.
Haben wir lhr Interesse geweckt?
Dann freuen wir uns Uber Ihre Kontaktaufnahme:
henn-chris@web.de

Raum Mainz/Wiesbaden — in Vollzeit
zum nachstmaglichen Zeitpunkt

Spezialistin/Spezialist fiir Endodontie

AI Igeme | nza h narzt (gerne mit Schwerpunkt: Prothetik/CMD)

lhr Profil
m e d 1 Empathie
Motivation
E?&?S[\ﬁ“fhe Teamfahigkeit

Qualitétsorientierung

Haifa-Allee 20 - 55128 Mainz -
sebus@mediplusmainz.de - Tel: 06131 490 8080

www.mediplusmainz.de
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Zahnarzt/Zahnarztin im Angestelltenverhaltnis
und Vorbereitungsassistent/in
Raum: Leverkusen/KéIn/Diisseldorf
flr moderne, qualitatsorientierte Praxis in Leverkusen
zum néchstmadglichen Zeitpunkt / ab sofort gesucht.
Gerne mit Berufserfahrung zur langfristigen,
engagierten Zusammenarbeit.
Bewerbung per Mail erbeten: atamna@gmx.de

Moderne und kinderfreundliche Praxis mit harmonischem Team
sucht in Kissing (GroBraum Augsburg)

ANGESTELLTEN ZAHNARZT/-IN, ggf. fiir Zahnarztliche Leitung

KIEFERORTHOPADE/-IN
mit mehrjahriger Berufserfahrung, geme auch Wiedereinsteiger-innen

—

ZAHNMEDIZINISCHES Wir freuen uns auf
ZENTRUM IM ROSENHOF lhre B b .
(/‘ Dr. Aigster | Dr. Sonntag re bewerbung:

und Kollegen MVZ info@zahnarzt-aigster-kissing.

Werde Teil unseres Teams
Allgéau - Pfaffenhausen

) DRWEBER

¥
Zahnarzt / Vorbereitungsassistent (m/w/d)

FUr unsere moderne chirurgische Praxis mit dem Schwerpunkt auf
Implantologie, Prothetik und allgemeiner ZHK suchen wir Dich.

Wir decken den neusten Stand der Technik ab, volldigital ausgertstet
mit Oralscanner, DVT und digitaler ZE Planung.

Wir bieten: Ausbildung zum Spezialisten fir Implantologie, eigenstandi-
ges Arbeiten, 4-Tage Woche, sowie die Mdglichkeit am weiteren Aufbau
unserer Praxis auch langfristig aktiv mitzuwirken.

Dr.weber@zahnpraxis-weber.de
www.mein-zahnarzt-weber.de

Dresden

Wir suchen einen motivierten Kollegen (m/w/d) mit Leidenschaft fur sei-
nen Beruf. Berufserfahrung wére schon, ist aber keine Bedingung. Der
Startzeitpunkt ist flexibel und auch eine Teilzeitanstellung ist grundséatz-
lich méglich.

Unser Profil
Wir sind eine etablierte Praxis mit sehr vielen Patienten und die letzten
Jahre kontinuierlich gewachsen. Wir bieten in unserer schénen und sehr
gut gelegenen Praxis alle Bereiche der Zahnmedizin ab. Es herrscht eine
gute Stimmung und daher sind die meisten von uns auch schon viele
Jahre dabei.

Uber Ihre Bewerbung, bitte per E-Mail an wolter.a@gmx.net, freuen wir
uns.

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
lhre Bewerbungsunterlagen unter:

dr.binia-dr.woelfling@t-online.de

ZAHNZE®

Zahnarzt/-arztin fir den Bereich N
Kinderzahnheilkunde in Krefeld gesucht.

Bewerbung@Zahn-Zoo.de

Sollen lhre Kinder in einer GroBstadt groBB werden?
Wirklich?

Wir bieten die Alternative: Kieferorthopadie in Soest !

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

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

Alles weitere im personlichen Gespréch.

praxis@kieferorthopaedie-soest.de

Bad Salzuflen

Wir suchen baldméglichst fur 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 Weiterbildungsmdéglichkeiten auf allen
Gebieten der modernen Zahnheilkunde auBer KFO sowie ein systemati-
sches Behandlungskonzept fir CMD-Patienten mit ausgewiesener
CMD-Sprechstunde. Spatere Teillibernahme/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

w,
zahnarztzentrum.ch

Wir suchen Allgemeinpraktizierende
Zahnarzte und Spezialisten

Ihre Qualifikationen

Freude am Beruf und an der Zusammenarbeit im Team | mind. zwei
Jahre Berufserfahrung und Willen zur Weiterbildung | Interesse an
langjéhriger Zusammenarbeit | Ihre Arbeitsweise ist gepragt von lhrem
hohen Qualitadtsanspruch zum Wohle des Patienten

Wir bieten

Eigener Patientenstamm und selbststandige 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 | regelmassige interne Fortbildungen und Férderprogramme

Zur Nr. 1 in der Schweiz

Mit Uber 30 Standorten, 700 Mitarbeitern und 300 Zahnarzten und
Dentalhygienikerinnen ist zahnarztzenturm.ch der mit Abstand grésste
Anbieter zahnmedizinischer Leistungen in der Schweiz

Bewerbungen an: zahnarzt-stellen @zahnarztzentrum.ch
Mehr Informationen auf unserer Homepage, Wikipedia und Facebook
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STELLENGESUCHE ZAHNARZTINNEN/ZAHNARZTE

Zahnarzt (m/w/d) in der Ostschweiz smor

Eigene Praxis im Angestelltenverhdltnis

Sicheres Einkommen plus Umsatzbeteiligung

Entlastung bei der Praxisorganisation
Umfassende Fortbildungs- und Weiterbildungsméglichkeiten

Senden Sie uns lhre Bewerbung per E-Mail an office@sam.dental

Weitere Informationen auf unserer Website: wwww.smile-and-more.com

I

Deutscher
Zahnarzt
Service

WIR FINDEN IHRE MITARBEITER

| 0521/911 730 45 + info@dzas.de » www.deutscher-zahnarzt-service.de

[m/w/d]

Europastadt Roermond NL Grenze

GroBe und moderne Praxis sucht Ver-
starkung fiir langzeitige Zusammenarbeit.
Wir bieten Sprachkurs zur BIG Reg.,
Uberdurchschn. Bezahlung. GroBer Steu-
ervorteil durch 30 % Regel. mégl. Alle
Facetten der Zahnmedizin. Freuen uns
auf Ihre aussagekr. Bew.

info@smart-dent.nl

Tirol Vertretungszahn-
arzt (-aerztin)

Ich suche ab sofort einen verlassli-
chen Kollegen (-in) als Praxisvertre-
tung in meiner Privatordination in
Innsbruck Land (Ost) fir mind. 6 Mo-
nate. Praxisschwerpunkte Prothetik,
Parodontologie und Endodontie

zahnvertretungtirol@yahoo.com

i KéIn Teilzeit
ZA, Dr., Examen Uni Koln, 7 J. BE
sucht in Kéln und Umgebung
0177 - 5957176

KFO Raum Niirnberg

Dt. FZA (seit 2009), sucht Anstellung
in KFO-Fachpraxis.

kfo-14@gmx.de

Ich suche fiir meine Praxis in
Altenmarkt im Pongau Vertretung
fur ca. drei Tage pro Woche.
E-Mail:Elisabeth.poettler@gmx.net

Zahnarzt in Dubai und Schweiz?
MDC-IWI, Postfach 316

FL-9495 Triesen Tel.: 004232630090
www.mdc-iwi.com

o

STELLENANGEBOTE TEILZEIT

Teilzeit Ndhe Heidelberg

Moderne Mehrbehandlerpraxis in
Hirschberg a.d. BergstraBe sucht ab
dem 01.12.20 zur Unterstltzung des
Teams eine/n Zahnarztin/arzt in Teil-
zeit. Wir bieten ein breites Spektrum
mit hochwertigen und modernen Be-
handlungstechniken.

Eine langfristige Zusammenarbeit ist
wiinschenwert.

praxis@dr-sarwar.de

FZA fir KFO (m) sucht Anstellung
in Stdbayern oder Raum Stuttgart;
auch Vertretung mdéglich.
kfote@posteo.de

Raum S-Assistentin/ZA

Assistenin 0. ZA in VZ /TZ ab 01.12.
Qualitatsorientierte Praxis mit Eigen-
labor u. nettem Team.

melin@zahnarztpraxis-melin.de

KFO zw. K-D

Wir suchen FZA/FZA in Teilzeit,
sehr Flexibel.

ZM 043884

VERTRETUNGSANGEBOTE

FZA/FZA fir Kfo oder ZA/ZA mit Tatigkeitsschwerpunkt
KFO in der Nahe von Niirnberg gesucht.

Fir unsere etablierte Praxis nahe NUrnberg suchen wir ab November
einen FZA/ eine FZA oder ZA / ZA mit Tatigkeitsschwerpunkt Kiefer-
orthopédie als Praxisvertretung oder als Teilzeitstelle im angestellten Verhaltnis.
Wir bitten um schriftliche Bewerbung unter:
praxisvertretung2020@gmx.de ( CV, Foto, Zeugnisse)

Oralchirurgin sucht qualitativ hochwer-
tige chirurg. Praxis in Mlnchen, 30 J.,
FZA, Promotion. fzae@gmx.de

Oralchir. Implantologe
Dr. med dent. 30 Jahre Implantologie
und Chirurgie , iber 15 Jahre all on 4.
Kompetenz Zentrum Leiter. Nobel
Biocare, alle Systeme und Techniken,
offen fiir alle Méglichkeiten.
Tel 01732893628.

Raum Munchen

Prom. ZA, langj. BE, sucht VZ/TZ-Stelle,
breites Beh.spektrum. Option zu spa-
terer Ubernahme; infodent@gmx.de

KFO, Deutschland. Flexible, freundliche
ZA mit >10 J. BE (allg. ZHK) mochte die
Kunst d. KFO erlernen. kfo.zm@gmx.de

Zahnarzt mit Budget
sucht Praxis mit Bedarf. ZM 044273

STELLENGESUCHE TEILZEIT

Kosten senken!

Dentoalveoldre Chirurgie sam-
meln und bei Bedarf konsiliarisch
in Ihrer Praxis dazu buchen! Zu-
satzlich: seriose Implantologie
und Implantatprothetik durch
erfahrenen, sicher auftretenden
und beratungsgeeigneten Fach-
kollegen. |hre Zuschrift mit pro-
zentualer Vorstellung bitte an:
implantdentist@web.de

Suche geringfligige Stelle
mit 50% Budget. T: 015234513054

Erfahrene Zahnarztin
Oralchirurgie (Allrounderin)
sucht
Anstellung in Praxis
(Niederbayern/Oberpfalz oder
Mdulnchen Stadt / Land)
far 1-2 Tage/Woche
ZM 044553

KFO Diisseldorf + 100 km
FZA f.KFO,20 J.BE sucht TZ-Té&tig-
keit, gerne auch als Beraterin.
ZM 044549

KFO Abteilung/Aufbau
Erfahrener FZA bietet sein know how
zum Aufbau Ihrer KFO-Abteilung, OPG

und FRS nétig.....okok3@ymail.com

VERTRETUNGSGESUCHE

Dt. Za, 49 Jahre, Gbernimmt ab
sofort Vertretungen bundesweit.
0152 / 53464565

STELLENANGEBOTE ZAHNTECHNIK

mail@dr-michael-baron.de

Zahntechniker/in (m/w/d) KFO Erlangen

Ab 521 in moderne Fachpraxis gesucht. 4-Tage-Woche, Parkplatz, groBziigige
Gehaltsregelung, beste Arbeitsbedingungen.
Aktive Platten, Aktivatoren, geldtete festsitzende Apparaturen.
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Bundesweit Vertr. + Notd.
auch kurzfristig, dt. + zuverl. + nett +
behuts. + teamfah. ZA. langj. BE
Tel. 0151/57544782 d.gulatz@web.de

Dt. Zahnarzt, Dr., kompetent u.
zuverlassig fur Ihre Vertretung,
T: 015789340098

Dt. ZA, langj. BE, tibern. zuverlassig Ihre
Praxisvertretung. zahnarzt.nrw@gmail.com

ZA_BE_ii Vertr._0179-6000585

Engpass in der Praxis?
Ich vertrete Sie kompetentent und
zuverlassig mit viel Erfahrung.

www.docdent4rent.de
069-247573000

Erfahrener deutscher Kollege vertritt
Sie verantwortungsvoll und kompetent
(auBer KFO ) sehr gerne in |hrer Praxis,
bundesweit. Kontakt:
dentalvertretung@web.de

MKG Chirurg, Dr. Dr. MSc. Implantology
verantwortungsvoll und kompetent,
Ubernimmt zuverlassig Vertretungen
bundesweit. Kontakt: mkgdoc@web.de



GEMEINSCHAFTSPRAXIS/PRAXISGEMEINSCHAFT

Moderne Praxis in Bad Staffelstein A73 Bamberg
Erlangen, Coburg

Ich suche einen Partner (m/w/d) fiir meine stark ausgelastete Praxis (4 BZ).
Ges. Behandlungsspektrum incl. KFO/DVT/Eigenlabor vorhanden.
Ich wiirde mich Uber Ihr Interesse freuen.

Kurze WhatsApp: 0176/23536085 -

ich rufe zuriick

Mainz-Wiesbaden

Sehr erfolgreiche, etablierte zahn-
arztliche Gemeinschaftspraxis mit
umfangreichen Leistungsangebot
sucht im Jahr 2021 einen neuen
Gesellschafter (m/w/d/).

ZM 044548

Die Halfte einer Praxisgemeinschaft
in Berlin Pankow abzugeben, mit
der Option in 3-4 Jahren auch die
andere Halfte zu Gbernehmen. Gutes
Ambiente, gute Lage und Verkehrs-
anbindung. ZM 044079

PRAXISABGABE

VON DER ZUGSPITZE

BIS NACH SYLT -

Wir haben die KFO-Praxen im Blick!
Wir finden fur Sie, was zu lhnen passt —
personlich und vertraulich.

Florian Hoffmann (Dipl.-Kfm.)

Tel. 089/892633-77
florian.hoffmann@abzeg.de

A? www.abzeg.de

lhre Genossenschaft —
zum Vorteil flr Zahnarzte

Ich méchte mit meiner Praxis
in ein MVZ eintreten.
praxis@zahnarzt-glinin.de
www.zahnarzt-glinin.de

KFO NRW Mitte
Moderne KFO-Fachpraxis mit 2 separa-
ten BHZ, 4 Stihle. Zentrale Lage in at-
traktiver Mittel-stadt. Voll digitalisiert,
Scanner, 3-D-Druck.

Boker Wirtschaftsberatung
praxiskaufen.de
Tel. 0211. 48 99 38

Lérrach
Alterspraxis mit 3 BHZ, seit 46 Jahren
vor Ort, einziger ZA bei tiber 5000 EW im
Stadtteil, sehr ginstig zu verkaufen.
R&ume werden nach Absprache reno-
viert. Zuschriften unter Chiffre
ZM 044427, Tel. Nr. 07665/940891

Karlsruhe, zentral,
2-3 BHZ, 150 gm, QM etabliert, sehr
hoher Privatanteil, Zahnerhaltung -
PA, sehr gute Zahlen mit Uberlei-
tung. Mandantenauftrag.
ZM 044587

KFO-Praxis /
Peripherie Hannover
Praxis optional mit Whg in Stadtvilla,
5 Stuhle, digitalisiert, Labor, zu
glunstigen Konditionen abzugeben.
Tel.: 05253 9740999,
info@gm-zahnmed.de

PLZ-Bereiche 01-03, 1, 20, 22-25
Gutgehende Praxis filr 1 oder 2 ZA
zur Ubernahme in 2021 / 2022 ge-
sucht. ERBACHER Wirtschafts-
dienste AG, Dr. Ralf Stecklina, Tel.
030-78704623

Umsatzstark Mittelhessen
Topmoderne, voll digitalisierte rendi-
testarke Praxis mit 4 BHZ im Man-
dantenauftrag abzugeben. Gute
Lage, EG, Stellplatze. Klimaanlage.
Auf Wunsch Ubergangsweise weite-
re Mitarbeit. ZM 044526

Privatpraxis optional
mit Kassenzulassung in Bonn
sucht Nachfolger fur langjéhrig
etablierte Einzelpraxis (EG)
mit 4 BHZ, Labor, Prophylaxe
Praxisberater: Herr Letizia
E-Mail: letizia@letizia.de
Tel.: 0228 / 299 760 10

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

Kreis Mettmann

Ertragreiche Praxis (> 65 %) mit
4 BHZ, 220 gm, Eigenlabor; aus priv.
Grlinden Anfang 2021 abzugeben

ZM 044459

KASSEL

Langj. Einzelpraxis, 2 BHZ, in best.
Lage ab Jan. 21 glinstig abzugeben.

loyka@web.de

RAUM WUPPERTAL

Schoéne seit 120 Jahren etablierte
Praxis, 140QM, 5 BHZ, R6-Raum mit
OPG Siemens, Digitales R6, Klima,
gunstiger Mietvertrag, aus gesund-
heitlichen Griinden abzugeben.

Tel. 0202/626146

Zahnarztpraxis

in Gelsenkirchen-Nord
2 Sprechzimmer und Labor in gepfleg-
tem Zustand zum 01.01.21 glinstig zu
ubernehmen oder komplett zu verkau-
fen. Mobil-Nr.: 0175/4158104

++ Sichere Existenz ++

41334 Nettetal. Uber 33 Jahre bestehen-
de, frequente Praxis aus Altersgriinden
abzugeben. Goodwill + Gerate + Instru-
mente + Lager + Mdbel + Deko + EDV +
Praxisimmobilie (140 gm) + Keller (60
gm) + Parkplatze = VHB.

mobil 0178 30 66 800
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PREMI

DAISY

Herbst-WEBINAR
Live am 11.+16.12.2020

Jetzt buchen! -

info@daisy.de - daisy-webinare.de

PraxisGriinder-Seminare 2021
Osterreich 21.-24.Jan

20.-23.Mai und 30.5ep-03.0kt

it 4-18gigen PracapGrbnder -Saminarg sind nichl rar
dig aushihiachsben im Deuischland, sordern aisch bomplet
wrabhingig von Dental Cepots, Basken, Veriicherungen und induidrie.

Mallorca

Wieitere Infos [Flyer umd Anmeldelormmulare] unber:
wrsy demlberatung de fiktuellesfeminare oder infoldentberatung. de

Praxisabgabe Raum Niirnberg
Moderne Praxis, Implantologie und Zuzahlung etabliert, abzugeben.
4 BHZ mit opt. auf 5 BHZ, Buro, sémtl. Funktionsrdume, ca. 360m2, voll digitali-
siert, klimatisiert, eig. Parkpléatze, nach Absprache abzugeben. Mehrbehandler
geeignet. Optional mit Einarbeitung.
Kontakt: PraxisNBG@gmx.de

MMO.DENTAL

IHRE DENTALE PRAXISBORSE

WWW.IMMO.DENTAL [ INFO@IMMO.DENTAL ]
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Die Tiire steht

lhnen offen! Ubernehmen Sie

lhre Praxis sicher!

Wir zeigen den Weg zur
Praxisneugriindung:

Eine Vielzahl interessanter Objekte
finden Sie in der dental bauer
,Praxisbdrse” auf unserer Website
oder der gebtihrenfreien

Hotline 0800 6644718.
Anfragen per E-Mail an
praxisboerse@dentalbauer.de

Wir helfen bei

Praxisabgabe und -iibernahme:
Informationen finden Sie unter
«Praxishorse” auf unserer Website
oder der gebiihrenfreien

Hotline 0800 6644718.

Anfragen per E-Mail an:
praxishoerse@dentalbauer.de

MUNCHEN - Maxvorstadt
langjahrig gefiihrte mod.Praxis mit 2 hellen BHZ zu Ubergeben, engag.,
profess.Team, gesichertes Mietverha.,verkehrsgtinstig, Parkmoglk.
ZM 044508

€XiSTKONZEPT®

durchstarten mit dental bauer

€XiSTKONZEPT® w

urchsartn mit detal b WW. WWW.
dentalbauer.de

dentalbauer.de

Niederrhein 4-6 BHZ
Optisch schone, digitale Sirona Px
(Teneo/Sinius) mit 1.400 Scheinen
auf 200gm klimatis. Flache, Kauf
Raume moglich, wg. Alter, glnstig.
Mandantenauftrag. ZM 044576

KFO Rhld.-Pfalz

Miinchen Schwabing
sehr schone digitale KaVo-Px 3-5
BHZ auf 250gm, Profilabor/Techni-
ker, gute Zahlen, langfr. MV, reeller
Preis. Mandantenauftrag.

ZM 044589

~ LK Offenbach 4-6 BHZ

AuBerst solide 220gm Px (Teneo/Si-
nius/M1) mit guten Zahlen, 700
Scheine, kleiner Investitionsbedarf,
top Team, sicherer Mietvertrag, wg.
Alter Mandantenauftrag. ZM 044577

KFO Praxis HN
Moderne, erfolgreiche Fachpraxis in
Bestlage wegen Umzug von priv. zu verk.

praxis-plz74@web.de

Bayern / Hessen .
Gutgehende Praxis fir 1 oder 2 ZA
zur Ubernahme in 2021 / 2022 ge-
sucht. ERBACHER W.irtschafts-
dienste AG, Peter Balonier, Tel.
0171 - 5159308

Hohenlohekreis

gut laufende Praxis zu verkaufen, 3
BHZ, 1000 Scheine, QM vorbildlich,
voll  digitalisiert, Steri/Thermo in
Dampsoft eingebunden.

0160-8437090

Regensburg 4 BHZ

Begehrte Lage: langjahrige sehr
schéne mod. Px, viele Implantaten/
ZE, gutes Team, mit Einarb. /Mitar-
beit in 2021. Mandantenauftrag.
ZM 044581

UNTERALLGAU Raum 87...
Schoéne Praxis Bj. 2002 in Arzte-
haus, 150 gm, 3 - 4 BHZ, moderne
Gerate, neuer Steri-Raum 2015,

Toplage, stabile Umsatze/Gewin-
ne, Schwerpunkte Prothetik/Pro-
phylaxe, aus Altersgriinden ab Ja-
nuar 21 abzugeben. ZM 044192

Kieferorthopadie OWL
Sehr gut etablierte, niveauvolle, mo-
derne KFO-Praxis, 4 Beh.-Stuhle,
Labor. Gut eingespieltes Team.
Boker Wirtschaftsberatung
praxiskaufen.de
Tel. 0211. 48 99 38

Oralchirurgie Siiddeutschland

Mandant verk wg. Alter duBerst ge-
winnstarke, sehr attraktive mod. Px/
DVT mit Einarbeitung+ weiterer Mit-
arbeit. ZM 044584

Westl. Miinsterland

Zahnarztpraxis mit Praxislabor im
Arztehaus-Velen umsténdehalber
zum 01.04.2021 sehr glinstig
abzugeben.

dr.trabert@zahnarzt-velen.de
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HAGEN / WUPPERTAL

Ich verkaufe meine Uber 20 Jahre
bestehende und standig aktualisierte
Praxis zu fairen Konditionen. Die
Raumlichkeiten (100gm, Miet-oder
Kaufoption), das Konzept, die Um-
satze und das Umfeld bieten eine
Superchance fur den Einstieg in die
Selbstéandigkeit.

Naheres unter 0173 5127709

Berlin

Umsatzstarke, digitalisierte Prx 5 Zi.
in 1. OG Uber Supermarkt, Personal,
KCH, Impl, ZE, ab sofort.

Tel. 0152 228 684 17

Villingen Schwenningen
Volldigit. topmod. Px 3 BHZ mit ca.
1000 Scheinen, phantast. Zahlen mit
max 1 Jahr Einarbeitung. Mandan-
tenauftrag. ZM 044579

Online first!

Ilhre Anzeige kann bereits
10 Tage vor dem Erscheinungstermin auf
zm-online.de verdffentlicht werden.

Sprechen Sie uns an:
kleinanzeigen@aerzteverlag.de

Tel: +49(0) 2234 7011-290

Umsatzstarke KFO-Fachpraxis mit
niedrigen Kosten. GroBe, helle Rdu-
me mit ca. 200 gm. Vier Behand-
lungsstihle. Parkplatze. Zentrale
Lage in beliebter Stadt.

Boker Wirtschaftsberatung
praxiskaufen.de

Tel. 0211. 48 99 38

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

Augsburg 900 Scheine
Grundsolide 3-5 Stuhl Praxis im EG,
sehr guten Zahlen wg. privater Ver-
anderung flex. abzugeben. Mandan-
tenauftrag. ZM 044580

Praxis mit 2-3 BHZ in Braunschweig zu
verkaufen sofort oder spéter.
E-Mail: alicjabach@outlook.de

Kleinere KFO Praxis in der Vorderpfalz
sucht ein/n Fachkollegin/en zur Weiter-
fuhrung. Kontakt: kfo-start@web.de

Thirringen u. PLZ-Bereich 04 bis 09
Gutgehende Praxis fur 1 oder 2 ZA
zur Ubernahme in 2021 / 2022 ge-
sucht. ERBACHER Wirtschafts-
dienste AG, Nikolaus Brachmann,
Tel. 06021 - 980244

N&he Dortmund
Erfolgreiche, etablierte und auBBerge-
wohnlich umsatzstarke Praxis mit
weiterem Potenzial, 160 gm, 4 BHZ.
Abgabe aus Altersgrinden im Man-
dantenauftrag. Extrem glnstiger
Kaufpreis weit unter Jahresgewinn.
ZM 044531

Raum Hannover (Peine)
Uber 30 Jahre etablierte Praxis
mit 3 BHZ, digitales R6. ,Compu-
ter-Mehrplatzsystem, kl. Labor
RKi-konforme, validierte Sterili-
sation (Thermodesinfektor, Fo-
lienschweiBgerat, 3 Steris, DAC)
aus Altersgriinden abzugeben
Tel.: 01739251788




Bremen

Moderne, schein- und umsatzstarke
Gemeinschaftspraxis auf ca. 200 m?
Praxisflache in barrierefreiem Arzte-
haus mit Apotheke in Bremen, zeit-
nahe Ubergabe. Die Praxis besteht
aus 4 BHZ, Labor, Steri, Réntgen,
Prophylaxe, Empfang sowie groB3zi-
gigen Sozial- und Burordumen.

Aufwendig renovierte, helle Raulich-
keiten (durch Architekten), gehobene

DER ERBACHER
égﬁts:;:ungfbane Lage, Einkaufs- P RAXI S B O RS E L

mdglichkeiten, Post, Friseur, sehr T |
gute Anbindung an o6ffentliche Ver-

kehrsmittel der BSAG (Busse, Stra-

Benbahn), Arzteparkplatze.
Keine Maklercourtage,
Mietvertrag.

Kontakt: Nahere Informationen
unter info@stgo33.de

IHR PRAXIS-
MATCH MIT

attraktiver

HauptstraBe 139 | 63773 Goldbach
T 06021 54 01 83 | F 06021 54 08 57
erbacher@erbacher.de | www.erbacher.de

ERBACHER

hnarzte und Arzte AG

Wirtschaftsdienste

Raum Gelnhausen
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Premium Projekt
Unistadt, Arztehaus, zentral,

6 BHZ, klimatisiert, Praxislabor,
hohe Patientenzahl,
professionelles Team, jede Art
von Ubergabe mdglich. Kontakt:
anfrage@zahnarzt-zentrum-
bayreuth.de

Hier lebt und arbeitet man gern!
Im Raum HH-SUud/ Luneburger Heide ist
meine Praxis abzugeben: verkehrsgins-
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

starke Px 4 mod. BHZ, digitale R0,
perfekter Steri, optional mit ange-
stellter ZA wg priv Grinden sofort
Mandantenauftrag. ZM 044578

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.

Miinster / Osnabriick Kontakt: kissreile@gmail.com

Etablierte Praxis mit 2 Behandlern

Emsland 6 BHZ
Unser Mandant sucht flr seine sehr
starke Ausnahmepraxis auf 275gm
im EG 1-2 motivierte Generalisten
als Nachfolger. ZM 044588

Alteingefiihrte Landpraxis zwischen
Schweinfurt und Bamberg aus Alters-
grinden abzugeben. ZM 044462

(KFO und allg. ZHK), zentral, um-
satzstark, tolles Personal, geeignet
fur Timesharing aus gesundheitl.

Etablierte ZAP im Arztehaus stdlich
von Berlin sucht Nachfolger. ZM 044403

Grund in 2021 abzugeben. Alles Wei-
tere gern im personlichen Gesprach.

Kontakt ZM 044466

Miinchen Ost
Etablierte, ertragsreiche ZA Praxis mit Gber 50 % Privatanteil, 3 BHZ,
Labor, Digitales Rontgen, kurzfristig aus gesundheitlichen Griinden abzu-
geben. Ubergangszeit méglich. E-Mail: dental.practice@t-online.de

Tel. 01525 9616965

Castrop-Rauxel 3 BHZ

Volldigi. mod. Px. ohne Investitions-
stau, hochwertiges Spektrum,
kompl. Team, wg. Alter. Mandanten-
auftrag. ZM 044583

Essen 3 BHZ
erweiterbare zeitgeméaBe Px auf 121
gm mit Allgem. ZHK, 500 Scheine,
solide Zahlen wg. Alter jederzeit.
Mandantenauftrag. ZM 044586

medipark

www.medipark.de

ca. 300 aufbereitete Praxen

Taglich 9-21 Uhr
Tel. 06322 9472421

Raum Flensburg
Suche Partner flir etablierte, umsatz/ren-
ditestarke moderne 400 gm Praxis. 80
Prozent Privatanteil durch danische
Zahntouristen. ZM 044544

Berlin Mitte

Digitalisierte umsatzstarke Prx in EG
mit getr. Eingang, 3 Zi + erweiterbar,
als KCH Uberw. Prx oder Netzwerkf-
Fil. geeignet. ab sofort.

Tel: 01721779775

professionelle
Praxisvermittlung seit 1991.
Komplette Abwicklung und Kurzgutachten.

Stuttgart Ndhe Flughafen
Mandant verk kleine, mod. digit.
2-Stuhl-Px sehr gute Zahlen wg.
Uberlastung. ZM 044585

Bielefeld 2-4 BHZ

Gewinnstarke digitale Praxis mit
Cerec MCXL barrierefrei, glnstig wg
Umzug. Mandantenauftrag.

ZM 044582

Wir suchen eine/n neue/n
Chefln

Wir, 4-kdpfiges Helferinnen Team aus
dem schonen Ostwestfalen Lippe,
suchen einen neuen Chef oder eine
neue Chefin.

Wir sind eine schein-und prothetik-
starke Praxis an sehr gutem Stand-
ort und freuen uns von lhnen zu
héren! 0172-8812959

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 zeithah direkt vom
Inhaber zu verkaufen. Tel. 0174-7646645

dentmhmﬂ:

[FENTITENFRFEN - FENNILEERNEIN]
Digitales Rontgenpaket

I-Max 20 Panorama .

= Hochgualitatives digilsles
Panorama-Rontgersysiem

* Face-to-Face Positionierung
= Einfachste Wandmontage

Kleinrontgen Elios AC

* Modernes Kieinbild-Rontgensysiem
* Universell sinsetzbar for samiliche
Bildamplanger

N =) &

Innoreative Technik - Beratung - Montage - Service

Intraoraler Sensor Opteo

= Laichl zu posilishigrender |mraceal-Sensar
= Bltive Flache 3030 mm

Gesamtpreis : 19.900,- Euro

ZIgh 17% Mehrweristeuer

Alternatie mit inracralem Folisnscanner

Gesamtpreis : 21.900,- Euro
Zzgl 19% Mehrwertsiouer

dentibralt - AdeFesduirauss 7705 - &30S Wensbades - Ted BA17-ITE550 ) Mobel OT7TT-684%504: - dendsi ra®ifri -onlne de - waw deslaloraft O
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PRAXISGESUCHE

KFO Siiddeutschland

Flr einen solventen, erfahrenen Kie-
ferorthopaden suchen wir eine etab-
lierte Fachpraxis zum fairen Kauf-
preis, vorzugsweise Miinchen oder
Umgebung.

Boker Wirtschaftsberatung

Tel. 0211. 48 99 38

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

Ruhrgebiet

Zwei deutsche Zahnarzte suchen ab
Mitte 2021 eine gutgehende Praxis
im Ruhrgebiet

ZM 043910

Raum Haltern am See
Umsatzstarke Praxis (mind. 3 BHZ)
von erfahrenem dt. Zahnarzt Dr. zur
Ubernahme gesucht

Kontakt:
probexy.2018@gmail.com

Baden-Wiirttemb./Bayern
GroBere, scheinstarke Px mind. 3
BHZ/ab 140gm Flache, Stadt oder
Land, von Ehepaar fur 2021 gesucht.
Mandantenauftrag. ZM 044590

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

Leben wo andere
Urlaub machen

Etablierte Praxis im Raum Freiburg
2 BHZ, 3. BHZ vorbereit kl. Labor,
R&, Steri (Begehung erfolgt) mit
110m? aus ges. Grinden sofort oder
spater abzugeben. Parkplatze vor-
handen, Ort mit guter Infrastruktur.

ZM 044453

BAYERN
Junger bayerischer Zahnarzt sucht
Praxis zur Ubernahme am Land.
Gerne Lkr. Passau oder
Lkr. Regensburg. ZM 044423

Im GroBraum Hamburg kleine, indi-
viduelle, Praxis gesucht von &lterem,
hochspezialisiertemm Kollegen. Ver-
schiedene Kooperationsformen oder
Ubernahme moglich. ZM 044550

Praxis i. Deutschland
Suchen fur ZA aus der EU gute und exis-
tenzsich. Praxen: Tel. 0172/4058579,
Manuel.Breilmann@gmx.de

Ostfriesland : Stadt Norden. Praxis
oder -gemeinschaft/ Kooperation ge-
sucht. praxisostfriesland@web.de

In den Alpen!
Dt. ZA&OC, promov., 10 J. BE, sucht
Wohlfuhlpraxis in den Bergen mit
harmonisch gewachsenem _Team
und etablierten Strukturen. Ubern.
nach 12-18 Monaten Anstellung an-
gestrebt. Ggf. BAG. Flexibel in 2021.

zuschriftaufinserat@icloud.com

PRAXEN AUSLAND

Praxisverkauf

Implantatorientierte Praxis, an exclu-
siver Lage auf Teneriffa aus Alters-
grinden zu verkaufen. 3 Behand-
lungsrdume, 180 gm.

ZM 044076

Gesamtes NRW
Dt. ZA Generalist sucht gréBere/aus-
bauf. Praxis ab 3-5 BHZ passend fiir
1,5 Behandler zur flexiblen Ubernah-
me. Mandantenauftrag. ZM 044591

Zur Aufnahme in unsere Praxisborse

praxiskaufen.de

suchen wir vorzugsweise NRW,
Norddeutschland, Hessen, Rhid-Pfl.
fUr seridse und solvente Interessen-
ten, keine Schnappchenjager, tber-
durchschnittlich umsatzstarke Zahn-
arzt und KFO-Praxen zu fairen Uber-
nahmepreisen. Besichtigung, Bera-
tung und Aufnahme in unser Ange-
bot kostenlos.

Boker Wirtschaftsberatung

Tel. 0211. 48 99 38

PRAXISRAUME

Zahnarztpraxis

biete Nachmietung einer KFO-Praxis
im noérdl. Minsterland an. R&ume,
160 gm kénnen in 1 Jahr in zentraler,
verkehrsgunstiger Lage bezogen
werden.

0172 2806653

zm-RUBRIKAMZEIGENTEIL
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

jesweits bis 10 U

Bitte geben Sie lhren Auftrag so rechtzeitig zur Post, dass

er méglichst noch vor dem Anzeipen

schiluss bejuns vorlsegt,

Der Anzelgenschlusstag ist der letzte Tesmin fr die Auf-
tragsertefiung und die Hereingabe des Anzelgentextes. Auch
Stornierungen und Anderungen in Anzeigen sind nur bis zum
Anzeigenschiysstag, 10,00 Uik, miglich, Schicken Sie thre
Auftrags- oder Anderungswinsche nif

ZM Zabndrztliche Mittetungen
Anzeigendispasition
Pastfach 4002 54, 20832 Kin

| Deutscher
| Arzteverlag

E-Maik Kiginsnreigendaerzt overlag de

Tel: {0.2234] 70 11-2
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PRAXISEINRICHTUNG/-BEDARF

Polster Dental Service

Bundesweit. Neubezilige von Bestuh-
lungspolstern. Alle Fabrikate.

Tel. (0551) 79748133
Fax (0551) 79748134
www.polsterdentalservice.de

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

Praxisauflésung

OPG analog Siemens, Klein-RO Phi-

lips Oralix 65 und Trophy, Dirr XR 24

Pro, Thermodesinfektor Miele 67881,

Steri Melag und SchutzAutoprotekt,
diverse Kleingeréte fur Praxis und
Labor, Z1 Lizenz mit viele Module

2 Kavo Estetica 1082 fur Ersatzteile,

Stahlmébel und Karteikartenschrank

Tel.: 0173 / 6854693

KFO-DEHNPLATTEN
www.KFO-Labor-Berger.de
Tel: 05802-4030

Praxisraume PLZ 94522

1a Lage am Marktplatz.
Nach Neubau ab 08/21

info@fuessl.com

MEDSOLUTION GERMANY
An- u. Verkauf medizin. Geréte aller
Art, bundesweite Abholung mit
Zahlung sofort
medsolution.germany@gmail.com
0152-03641029

Online first. Sprechen Sie uns an!

kleinanzeigen@aerzteverlag.de
Tel: +49(0) 2234 7011-290

Miele Thermodesinfektor G 7831
(45cm br.), Miele Thermodesinfektor
G 7881 (60cm br.), Miele Thermo-
desinfektor G 7891 (60cm br. mit ak-
tiver Trocknung), generaliberholt,
validierbar, auf Wunsch mit Miele
Vorteilspaket Korbausstattung incl.
Lieferung zu verkaufen. Tel.:
05271/2620, info@waschrasch.de
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Das etwas andere Dental Depot
# Bundesweite Praxisiibernahmen
@ Standig wechselnde Angebate

& Allround Service: Hand-/ Winkelstiicke,
Kleingeréte, Behandlungseinheiten

Ob Neu ader Gebraucht...
Wir sind Ihr Partner fiir Ihre Zahnarztpraxis!

Olpumpstuhl Ritter D1 in gutem
Zustand zu verkaufen, € 850
Selbstabholung; Tel. 0151/12369832

Kodak 8000 converter box (USB) drin-
gend gesucht. Tel. 04101-8086880

CharlyXL Softw.-Lizenz gunstig direkt

abzugeben ab 1.1.2021 info@drwitzel.de

Praxisauflosung NRW

3 BHZ 2 x Kavo 1062 1 x Ultradent U
3000, OPG, Kleinrdntgen, Melag,
Durr XR24 Pro, einer laufenden Pra-
Xis in 12.2020 komplett abzugeben.

Mobil : +49 173 512 5360

Praxisauflésung MKG
DVT Morita Accuitomo 170
€ 85000,- (nur 600 Pat. Aufn.),
OPG Morita VVE 2 D € 7000,-,
Brumaba OP Tisch € 5000,-,
Ultradent Stihle GI 2020, OP
Leuchten Hanaulux, Miele G7831,
Instrumentarium u. a. sehr gepflegt.
Tel.: 0160 / 8178796

Deutschlandweit
www.standalone.dental
Essen - 0201-3619714

REFIT

DENTAL

Gebrauchtgerate,
Aufbereitung,
E-Teile uv.m.!

0800 4477600
www.refit.de

=
=
~
2
=
~N
3
@
=
=
w
=]
=

www.media-dental.de

CONDYLOCOMP LR3 gesucht
015140512963 oder per Malil

boehme@zahnmedizin-grindel.de

Suche Réntgenfilmtasche 15x30 Panex
E-EW neu oder defekt von Morita.
Tel. 02642 6604

ganz Deutschland
www.stahlmoebel.dental
Essen - 0201-3619714
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IMMOBILIENMARKT

Bensberg, Top-Lage: GroBziigiges Anwesen

— - Wohnflache 360 m2
« Grundstlick 1.474 m2
«Zimmer 12
+€ 1.275.000
+ Honorar 4,64%.
inkl. MwSt

T.: +49 (221) 93 44 44 66

IMMOoMaig

www.immomaxx.de

FREIZEIT/EHE/PARTNERSCHAFTEN

" 28 Jahre - Exklusive Partnervermittlung

] 1 g
e Christa Appelt
serios & diskret « www.christa-appelt.de
T0172/80487 78 Headoffice Miinchen: T 089/ 419 00 88 7

Die Nr. 1* Partnervermittlung,
auch Nr. 1in der Kundenbewertting!**

Gratisruf 0800-222 89 89
Taglich 10-20 Uhr auch am WE
www.pv-exklusiv.de

i *Nr. 1 mit Werbung in akadem. Fachzeitschriften
it 1985 Partnervermittler. **Nr. 1 mit positiven Kundenbgwertungen (Provenexpert.de)!

BEHANDLUNGSLAMPEN
LED fiir Sirona,KaVo 633 €
02381-484020 LW-DENTAL.de

Praxen-Ankauf
Kaufe komplette Praxen,

Telefon 0 22 34/406 40

Demontage
bundesweit durch eigene Techniker!

Suche Praxis- und Laborgerate

Tel. (0961)31949, info@second-dental.de

4

& An- und Verkauf
von Gabrauchtgeriten
+ Pradsaufldsungen -
Praxis-Yermittiung
+ Modernisherungsprogrameme

www, Bohmed.de
Telefon 04402 83021

Kieferorthopade, 51/195,
Miinsterland, ledig, rom.-kath.,
schlank u. jugendl. sucht sein
weibl. Gegenilber im Leben u. in
der Arbeit. Gerne aus dem med.
od. zahnmed. Bereich. Bin aufrich-
tig, kreativ, handwerklich ausge-
bildet u. liebe Musik. Ich habe
einen s. guten Zugang zu Kin-
dern. - Du solltest kinderlieb u.
firsorglich sein, gern mit Kinder-
wunsch. (Bildzuschrift ware nett).
Lass es uns gemeinsam tun -
das Nest ist bereitet. ZM 044554

VERSCHIEDENES

Detailliertes Echtschadel-Praparat,
mehrfach geschnittene anat. Darst.,
teilw. farbig, vollbezahnt, 1700 €, Bilder
auf Anfr. becker-ruespeler@t-online.de

Alte KFO-Biicher von privat zu ver-
kaufen. Je Buch Euro 30,- Liste an-
fordern unter Tel. 0151/ 123 698 32

000
www.dent-start.de ., bg+k

Netzwerke, Clients & Server auf
Basis von Windows oder macOS

dentalspezifische IT-Systeme &
Digitalisierungskonzepte

IT-Systeme & Praxis-Service
technisches Projektmanagement

Tel. 04231 870 251-0

ZA, 44, 172, Rhein-Main-Region,
sucht nette Kollegin oder Fachange-
stellte fUr private Zukunft. Praxis und
Haus sind vorhanden. Harmoni-
sches Miteinander, geteilte Arbeit
und Freizeit waren mein Herzens-
wunsch. Kinder gerne. BmB.

ZM 044600

STUDIENBERATUNG

INHAMBURG
MEDIZIN STUDIEREN
OHNE NC & WARTEZEIT

= Bewerbung fiir Herbst 2021 bereits
jetzt, auch vor dem Abitur
m Motivation & Eignung statt Noten-NC
L] englls(hsprachlg mlt deutschen
Leh , z. B. auch in NRW

erfahren & durch Rechtsanwalte beraten
MediStart-Agentur | deutschlandweit
www.medistart.de | Tel. (040) 413 436 60

Online first!

Ihre Anzeige kann bereits
10 Tage vor dem
Erscheinungstermin auf
zm-online.de veréffentlicht werden.

STUDIUM IM
EU-AUSLAND

ZAHN- & HUMANMEDIZIN
z. B. Breslau, Vilnius, Riga, Rijeka & Wien
ohne NC & Wartezeit |anerkannte Approbation
erfahren&durchRech alteb

MediStart-Agentur | deutschlandweit
www.medistart.de | Tel. (040) 413 436 60

Sprechen Sie uns an:
kleinanzeigen@
aerzteverlag.de

Tel: +49(0) 2234 7011-290
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Vorschau

THEMEN IM NACHSTEN HEFT —
ZM 23-24 ERSCHEINT AM
1. DEZEMBER 2020

Foto: Screel

Nachhaltige Visionen

SERIE TATER
UND VERFOLGTE IM
~DRITTEN REICH”
Der Abschlussbericht

Foto: AdobeStock_Animaflora PicsStock

Dank seiner vollkompostierbaren Titen- | Ach ja, die Bewerber zahlen fiir ihre Teil-
verpackung aus Maisstérke hat es das | nahme am Nachhaltigkeitspreis eine
Unternehmen Denttabs mit seinen | kleine Gebiihr: 250 bis 950 Euro plus
Zahnputztabletten unter die Finalisten | Mehrwertsteuer sind fdllig, um im Fall

des ,Deutschen Nachhaltigkeitspreises | einer ,Nominierung” viiiiiiel Aufmerk-

Design” geschafft. Glickwunsch!

Ein zweiter Blick relativiert die Sensation.
,Der Preis ist die grofite Auszeichnung
Europas zu sozialem und kologischem
Engagement und wird in Zusammenarbeit
mit der Bundesregierung verliechen”, heif3t
es auf der Website. Grof} ist aber nicht
nur die Zahl der Wettbewerbsbereiche
(Architektur, Design, Stédte und Gemein-
den, Verpackung, Forschung und ,Next
Economy”). Grof3, ja riesengrof3, ist auch
die Zahl der Finalisten. 104 sind es —
allein im Bereich Design. Ausgewdhlt aus
112 ,Nominierten”, die wiederum aus
einer ,Vielzahl von Bewebern” ausge-
wahlt wurden — nach Angaben der Ver-
anstalter sind das jéhrlich bis zu 800. Die
Finalisten sind auf der Website gelistet in
Jkonen” (> 5 Jahre seit Markteintritt),
Vorreiter” (< 5 Jahre seit Markteintritt)
oder ,Visionen” (vor Markteintritt).

Ab 2020 orientiert sich die Auszeichnung
tibrigens noch stérker an den Zielen der
Agenda 2030 und damit an den
wesentlichen Transformationsfeldern wie
Klima, Biodiversittit, Ressourcen, Fairness

und Gesellschaft.

zm 110, Nr. 22, 16.11.2020, (2244)

samkeit zu bekommen. Eine Brutto-
Reichweite von 935.921.083 Medien-
kontakten habe man 2019 mit dem
Nachhaltigkeitspreis allein in Deutschland
erreicht, verkiindet die dahinter stehende
Stiftung. Ein Schelm, wer jetzt an das
Bezahlsiegel ,Red Dot Award” oder die
inflationdr vergebene Plakette ,Ausge-
zeichnete Orte im Land der Ideen” denkt.

Ungeachtet dessen hélt Denttabs-Griinder
Axel Kaiser seine Zahnputztabletten
weiter fir einen Kniller, der das Potenzial
hat, ,global pro Monat mehr als 1 Mil-
liarde nicht recycelbarer Tuben einzuspa-
ren.” Da die Tabs kein Wasser enthalten,
benétigen sie nur eine minimale Ver-
packung, heift es und ,sind kleiner und
leichter im Transport”.

Woundern Sie sich also nicht, wenn das
Siegel ,Finalist des Deutschen Nach-
haltigkeitspreises Design” 2021 auch auf
Rosinen, Nudeln oder Kondensmilch
prangt. Vorausgesetzt, die Biichse ist aus
Maisstarke.

ZAHNARZTE

IN MORIA

So geht es weiter nach

dem Lagerbrand.

Foto: Dental Emergency Team e.V.
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DAS NEUE PACKUNGSDESIGN

Kettenbach Dental hat seinen Produkten einen neuen, frischen
Look verpasst: einheitlich und unverwechselbar. Inhalt und
Qualitat der Produkte bleiben unveréndert. Simply intelligent.

®
00 T
IDENTIUM® O O O

PANASIL® KETTENBACH DENTAI‘ VISALYS® CEMCORE

FUTAR® Simply intelligent VISALYS® CORE
SILGINAT® VISALYS® TEMP

0110171_4220



Sind Sie bereit fur CEREC?

FUr CEREC-Anwender ist es ganz klar: Mit CEREC werden selbst die besten Zahnarzte noch
besser. Der Einstieg in die digitale Welt war eine hervorragende Entscheidung - auch wenn
sie vorher ihre Zweifel hatten. Ist auf Anhieb alles glatt gelaufen? Nein. Haben sie gelernt, mit
der Technologie umzugehen? Auf jeden Fall! Wie ist die Qualitat der Versorgungen? In jeder
Hinsicht Giberzeugend.

Jetzt ist der beste Zeitpunkt, um Ihre Praxis mit CEREC zukunftsfahig zu machen.
Besuchen Sie uns bei lhrer lokalen CEREC-Veranstaltung, um es selbst auszuprobieren.

CEREC neu gedacht. Jetzt ist die Zeit.
Weitere Informationen finden Sie unter: dentsplysirona.com/cerecprimemill

THE DENTAL ‘ Dentsp|y

SOLUTIONS

COMPANY W Sirona
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