Revision der Quecksilberverordnung

Die Zahnérzteschaft lehnt den aktuellen
Vorschlag der Européischen Kommission
fir ein EU-weites Verbot von Dental-
Amalgam zum Jahresbeginn 2025 ab.

SEITE 10

ZAHNARZTLICHE MITTEILUNGEN | WWW.ZM-ONLINE.DE

Quereinsteiger in der Praxis

Ohne ZFA-Abschluss Assistenzititigkeiten
ibernehmen — geht das? Bei der Suche
nach qualifiziertem Personal geht die

Zahnérztekammer Hamburg neve Wege.
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Pharmakotherapie in der Stillzeit

Die meisten zahnérztlichen Arzneimit-
tel kdnnen Stillende ohne besondere
Einschréinkungen einnehmen. Nur bei
einigen Stoffgruppen gibt es Risiken.
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zahneins

Liebe Zahnarztinnen und
Zahnarzte, eins" ist klar:

Vorteile bei zahneins
mussen Sie nicht mit
der Lupe suchen.

Zahnarztlich gefihrt.

Wir sind mit 2.400 Mitarbeitenden an 80 Standorten Deutschlands fiilhrendes

Praxis-Netzwerk. Was unsere Zahnarztinnen und Zahnarzte Uberzeugt hat,

bei zahneins in einer Partnerpraxis anzufangen? Attraktive Perspektiven,

hochinteressante Weiterbildungsangebote - und das Hand in Hand mit

ausreichend Zeit fiir Freunde und Familie. Denn: Bei zahneins sind Sie nicht
irgendeine Nummer, sondern die Nummer eins!

\

Dr. Moritz Waldmann, Standort Frankfurt

,Durch Kommunikationstrainings und dem Mentoringprogramm habe ich bei
X Dentaloft in Frankfurt die Méglichkeit mich auch neben meiner zahnarztlichen
. Expertise zu entwickeln und weiterzubilden.

MDDr. Tiffany Cantz, Standort Miinchen
,Mit zahneins als starken Partner kann ich mich auf meine Patienten konzentrieren und
sehe den Weg zur zahnarztlichen Leitung als echte Alternative zur Selbststandigkeit.

Monsi Ciko, Standort Ulm
,Schon in meiner Assistenzzeit habe ich eine eigene Assistenz: zahneins! Hier wird
Zusammenarbeit durch meinen Mentor und Austausch mit anderen wirklich gelebt.

Jennifer Weickgenannt, Standort Wiesbaden
»2ahneins hat mich mit einer betriebswirtschaftlichen Ausbildung, Fihrungstrainings
und Einblicken in die verschiedensten Partnerpraxen auf das ndchste Level gebracht.”

Prof. Dr. Gerd Volland, MSc., Standort Heilsbronn

»~Zusammen eins! Als Experte fir Laser- préventionsorientierte Zahnmedizin schatze
ich den Austausch im zahneins Netzwerk - und die Mdglichkeit mich auf meine
zahnarztliche Tatigkeit konzentrieren zu kdnnen.”

Wenn Sie auch bei eins anfangen wollen, bewerben Sie sich auf
Ho B karriere.zahneins.com. Wir freuen uns auf Sie!
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Mit dieser Doppelausgabe melden wir uns aus der Sommer-
pause mit einem hoffentlich abwechslungsreichen
Themen-Cocktail zuriick. Ansonsten lduft sich auch das
politische Berlin wieder warm. Einige Gesetzesvorhaben
sind in der Pipeline - meist leider nicht zum Vorteil der
Zahnirzteschaft. Daher laufen die Aufkldarung der Patientin-
nen und Patienten in Form der ,,Zdhne zeigen“-Kampagne
sowie die Vorbereitungen fiir den nachsten grofen 6ffent-
lichen Protest auf Hochtouren. Am 8. September wird es
eine grofie Kundgebung vor dem Brandenburger Tor geben.
Mehr dazu lesen Sie im Leitartikel dieser Ausgabe.

In unserer Titelgeschichte stellen wir den Zellatlas der
oralen Medizin vor. Lassen Sie sich von den einzigartigen
Bildern und den Einblicken ins Zelluniversum begeistern.
Dabei ldsst sich viel tiber die (schwierige) Kommunikation
der Zellen lernen, auch wenn es noch einige Geheimnisse
zu entschliisseln gilt.

Stillende Miitter sind besondere Patientinnen. Normaler-
weise ist die zahndrztliche Pharmakotherapie in der Stillzeit
unproblematisch. Bei einigen Stoffgruppen ist jedoch Vor-
sicht geboten. Denn es spielt nicht nur die Gesundheit der
Mutter, sondern auch die des Kindes eine Rolle. Wir zeigen,
worauf dabei zu achten ist.

Der Krieg in der Ukraine dauert jetzt schon iiber 1,5 Jahre.
Wir berichten iiber drei gefliichtete ukrainische Zahnérz-
tinnen, die noch auf ihre Berufsanerkennung warten. Bei
einem Zahnarzt in Hiirth haben sie eine erste Anlaufstelle
gefunden und helfen in der Praxis mit. Wie die Zusammen-
arbeit 1duft, berichten wir in dieser Ausgabe.

Die Zahnarztekammer Nordrhein wirbt mit drei anderen
Zahndrztekammern intensiv fiir die ZFA-Ausbildung. Mit
Erfolg. Um die junge Zielgruppe direkt anzusprechen, hat
man zuletzt zusammen mit vier Influencerinnen Videos

fiir die Plattform TikTok gedreht und verdffentlicht. Im
kommenden Jahr soll die Kampagne von allen Zahnérzte-
kammern getragen werden. Wir stellen die Kampagne vor.
Als Arbeitgeber beliebt sein diirfte eine Praxis aus Tuningen
im Schwarzwald. Das Team von White Line Dentistry wurde
namlich mit dem ZFA-Award 2023 als bestes Praxisteam
ausgezeichnet. Was diese Praxis besonders macht, erfahren
Sie in diesem Heft. In den Zeiten eines zunehmenden Fach-
kraftemangels miissen Praxen auch besondere Wege gehen.
Dabei kommen Quereinsteigerinnen und -einsteiger starker
ins Blickfeld. Die Zahndrztekammer Hamburg hat jetzt ein
besonderes Fortbildungsangebot auf den Weg gebracht,
um Quereinsteigern den Wechsel in eine Zahnarztpraxis zu
ermoglichen.

Und egal, wo man hinschaut: Kiinstliche Intelligenz scheint
plotzlich tiberall zu sein. Manchmal wiirde man sich etwas
mehr natiirliche Intelligenz wiinschen. Aber eins ist klar:

Das Thema wird uns nicht mehr verlassen und kiinftig all
unsere Lebensbereiche durchdringen. Dazu kurz in eigener
Sache. Wir nutzen in dieser Zeitschrift und in unserem
Online-Portal auch regelmifiig Fotos von Bildagenturen.
Meist sind dies Symbolfotos, um einen Artikel addquat zu
bebildern. Immer 6fter tauchen dort Fotos mit dem Zusatz
»generiert mit KI“ auf. Sollten wir - mangels Alternative
oder weil es einfach so gut zum Thema passt - solche Fotos
verwenden, weisen wir ab jetzt in der Bildquelle darauf hin.
Dies gebietet die journalistische Transparenz. Unsere Texte
werden aber weiterhin rein menschlich produziert - mit
allen Stdrken und vielleicht manchmal auch Schwichen.
Und das Thema KI werden wir in einer der ndchsten Ausga-
ben wieder aufgreifen.

Viel Spaf bei der Lektiire

Sascha Rudat
Chefredakteur
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Deutschlands bestes Praxisteam
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Tuningen in den Schwarzwald -
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Friherkennung von Tumoren in der Mundhahle
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Dental Emergency Teams
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Foto: Dental Emergency Team e.V.
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Protestaktion:

Wir fahren nach Berlin!

Es brodelt in vielen Zahnarztpraxen.
Denn langsam, aber sicher kommt
dort die Kostenddmpfungspolitik der
Bundesregierung an. Der Verband
medizinischer Fachberufe (vmf)
organisiert deshalb am Freitag, den

8. September, die nachste Protest-
aktion, um der Gesundheitspolitik
des BMG die Rote Karte zu zeigen. Die
zentrale Protestaktion wird wieder in
Berlin stattfinden. Aufgerufen sind die
Teams der niedergelassenen Arzt- und
Zahnarztpraxen und alle Zahntech-
nikerinnen und Zahntechniker. Der
vmf zieht eine erniichternde Bilanz:
Nach der Halfte der Legislaturperiode
seien die Versprechen aus der Koali-
tionsvereinbarung zur Starkung der
Gesundheitsberufe und zur Fachkréfte-
sicherung in weite Ferne geriickt. Statt-
dessen habe man Spargesetze auf den
Weg gebracht, die die ambulante Ge-
sundheitsversorgung stark gefihrden,
den Fachkriftemangel verstarken und
eine Verbesserung der Arbeitsbedin-
gungen unmoglich machen.

Aus diesem Grund unterstiitzen die
Kassenzahnirztliche Bundesvereini-
gung und die Bundeszahndrztekam-
mer die Protestkundgebung vor dem
Brandenburger Tor. In den letzten
Monaten gab es einige erfolgreiche
Protestaktionen seitens der Zahnarzte-
schaft: Ob im Mai in der Schalke-Arena
in Gelsenkirchen oder im Juni in Kéln
und in Magdeburg - die Zahnirzte-
schaft war lauter und deutlicher als in
der Vergangenheit zu horen. Denn mit

dem GKV-Finanzstabilisierungsgesetz
(GKV-FinStG) ist ein Gesetz in Kraft
getreten, das die Versorgung getdhrdet
und diese in bestimmten Regionen
ernsthaft infrage stellt. Unseren Pati-
entinnen und Patienten werden die
Auswirkungen des Gesetzes tiber Jahre
schaden. Besonders fatal ist, dass der
praventionsorientierten Parodontitis-
therapie die Finanzmittel entzogen
werden. Wir kdnnen nicht tatenlos
zusehen, wie die Versorgung fahrlassig
aufs Spiel gesetzt wird. Mit der aktuell
bundesweit laufenden Kampagne
»Zdhne zeigen“ machen wir die Pati-
entinnen und Patienten aktuell in den
Praxen auf die Sparpolitik der Bundes-
regierung aufmerksam.

Auf den letzten Metern des Bundes-
tagsverfahrens zum GKV-FinStG wurde
das Bundesgesundheitsministerium
gesetzlich verpflichtet, bis zum

30. September die Auswirkungen der
Regelungen auf den Umfang der Ver-
sorgung der Versicherten mit Leistun-
gen zur Behandlung von Parodontitis
zu evaluieren.

Angesichts einer Situation, die bis
heute jede strukturelle Reform der
GKV-Finanzen vermissen lasst und

in der mit der Rechtfertigung ,,Schul-
denbremse“ jedwede Diskussion tiber
eine Erh6hung der Zuschiisse aus dem
Steuertopf - trotz bestehender Ver-
einbarungen im Koaltionsvertrag (Dy-
namisierung des Bundeszuschusses,
Erhohung des Zuschusses fiir Biirger-

geld-Empfanger) - offenkundig auf Eis
gelegt ist, ist es mehr denn je erforder-
lich, der Stimme der Zahnéarzteschaft
deutliches Gehor zu verschaffen.

Denn eines ist klar, die Evaluation die-
ses Gesetzes und seiner Folgen fiir die
Parodontitisversorgung darf keine
politische Frage nach Kassenlage

sein. Hier geht es um Grundfeste der
zahnérztlichen Versorgung, um die
Wahrung der Praventionserfolge der
Vergangenheit, um die Mundgesund-
heit von Millionen von Patientinnen
und Patienten und das zunehmende
Problem einer flichendeckenden und
wohnortnahen Versorgung. Dafiir wer-
den wir uns mit aller Kraft einsetzen:
Die Kostenddmpfungspolitik zulasten
der Zahnirzteschaft und unserer Pati-
enten muss ein schnelles Ende finden
und die Parodontitistherapie durch die
Herausnahme aus der strikten Budge-
tierung dringend gerettet werden.

Diese zu vollziehende ,,Quadratur des
Kreises“ kann uns tiberhaupt nur
gelingen, wenn wir mit ,,Riickenwind“
in die anstehenden politischen Dis-
kussionen gehen. Wenn wir 6ffentlich
prasent sind und mit klarer Kante
»Zdhne zeigen“.

Deshalb sind wir in Berlin dabei und
hoffen, dass auch viele Zahnarztinnen
und Zahnarzte - soweit es die Praxis-
erfordernisse zulassen und die Patien-
tenversorgung gesichert ist - den Pro-
test unterstiitzen werden. Also, liebe
Kolleginnen und Kollegen: den

8. September vormerken!

Martin Hendges

Vorsitzender des Vorstandes der
Kassenzahnarztlichen Bundesver-
einigung

Prof. Dr. Christoph Benz
Prdasident der Bundeszahnérzte-
kammer

Fotos: an Knoff, KZV-BadenWiirttemberg,

Georg Johannes lopata / axentis.de
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Dental-Amalgam soll laut EU-Kommission bereits Anfang 2025 verboten werden, ,es sei denn, der Zahnarzt erachtet eine solche Behandlung
wegen der spezifischen medizinischen Erfordernisse bei dem jeweiligen Patienten als zwingend notwendig”.

EU-KOMMISSION ZUR QUECKSILBERVERORDNUNG

Zahndrzteschaft lehnt vorzeitiges Verbot von
Dental-Amalgam ab

Die Zahnérzteschaft lehnt den aktuellen Vorschlag der Europaischen Kommission fiir ein EU-weites Verbot von Dental-
Amalgam zu 2025 ab: Viele Griinde sprechen demnach fiir die Beibehaltung des Fillungsmaterials.

ie EU-Kommission hatte am 14. Juli
Din Briissel ihren Vorschlag fiir eine

Revision der geltenden EU-Queck-
silberverordnung vorgelegt. Demnach soll
die Verwendung von Amalgam bereits ab
Januar 2025 nur noch in medizinischen
Ausnahmefillen erlaubt sein. Auch die
Herstellung in der EU und der Export in
Drittstaaten sollen aus Umweltschutz-
griinden verboten werden. Das Europa-
ische Parlament und der EU-Rat beraten
dazu nach der Sommerpause. Unklar ist,
ob das Verfahren bis zu den Europawahlen
2024 abgeschlossen werden kann.

Alternative Werkstoffe decken
nicht alle Indikationen ab

Die Bundeszahnirztekammer (BZAK) kri-
tisiert den eiligen Vorstoff und fordert
Korrekturen. Aus zahnmedizinischer Sicht
sprachen zahlreiche Griinde fiir die Bei-

zm 113 Nr. 15-16, 16.08.2023, (1326)

behaltung von Amalgam als Fiillungsma-
terial. Das im Amalgam enthaltene Queck-
silber gehe mit Silber, Zinn und Kupfer
eine feste intermetallische Verbindung ein
und liege daher nur in gebundener, nicht
umweltschédlicher Form vor. Das Mate-
rial sei auferdem langlebiger als andere
Fallungswerkstoffe und zeige Vorteile im
mechanischen Verhalten. Die alternativen
Werkstoffe konnten nicht alle Indikatio-
nen von Amalgamfiillungen abdecken, bi-
lanziert die BZAK.

Auflerdem hitte ein generelles Amalgam-
verbot auch soziale Folgen, da alle ver-
figbaren Alternativmaterialien deutlich
teurer sind. Dartiber hinaus garantierten
die Amalgamabscheider mittlerweile euro-
paweit eine umweltvertrdgliche Nutzung
des Werkstoffs. Schlieflich wiirde Amal-
gam noch in vielen EU-Mitgliedstaaten
in signifikantem Maf3 genutzt. Ein Verbot

hitte hier deutliche Auswirkungen auf die
zahnmedizinische Versorgung, kritisiert
die BZAK.

Die BZAK und die Kassenzahnirztliche
Bundesvereinigung (KZBV) begleiten den
Prozess gemeinsam mit der Deutsche Ge-
sellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde (DGZMK) seit Jahren intensiv. Ge-
meinsam hatten sie sich mit dem Council
of European Dentists (CED) stets fiir den
Erhalt des Werkstoffs ausgesprochen. Ei-
gentlich sollte im Rahmen einer Machbar-
keitsstudie untersucht werden, inwiefern
ein schrittweiser Ausstieg - vorzugsweise
bis 2030 - moglich sei.

Ein Statement von KZBV-Chef Martin
Hendges finden Sie auf der ndchsten Seite.

Foto: Charnsitr — stock.adobe.com
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STATEMENT VON KZBV-CHEF MARTIN HENDGES

Amalgamverbot ab 2025? Die bedenklichen
Plane der EU-Kommission

Vertragszahndrztinnen und -zahnérzte schon seit Lan-

gerem. Bereits 2013 hatten sich die Vereinten Nationen
im sogenannten ,Minamata“-Ubereinkommen darauf ver-
standigt, die Emission von Quecksilber in die Umwelt so weit
wie moglich einzuddmmen. Die Inhalte dieses Abkommens
hatte das Europdische Parlament im Mai 2017 in der ,Ver-
ordnung iiber Quecksilber” iibernommen. Neben Vorgaben
zur allgemeinen Einddmmung von Quecksilberemissionen
beinhaltete die Verordnung auch Regelungen, die speziell
Dentalamalgam betrafen.

Die Diskussion um das Dentalamalgam beschiftigt uns

Deutschland war und ist beziiglich eines verantwortungs-
vollen Umgangs mit dem Material bereits vor dieser Verord-
nung Vorreiter. Amalgamabscheider sowie die Verpflichtung
zur Verwendung von ausschliefllich verkapseltem Amalgam
sind seit Langem Standard in deutschen Zahnarztpraxen.

Aus Griinden des vorbeugenden Gesundheitsschutzes darf
seit Juli 2018 Dentalamalgam EU-weit bei Kindern unter 15
Jahren, Schwangeren und Stillenden nur noch in medizi-
nischen Ausnahmefillen verwendet werden. Die deutsche
Zahnarzteschaft hat diese Regelungen umgesetzt und den
Weg fiir zuzahlungsfreie Kunststofffiillungen fiir diese Fille
erdffnet. Es ist aber festzuhalten: Amalgam gilt nach wie
vor als einer der am besten erforschten Werkstotte in der
Fallungstherapie weltweit. Auch nach dem gegenwartigen
wissenschaftlichen Kenntnisstand besteht laut dem Bun-
desinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte ,kein
begriindeter Verdacht dafiir, dass ordnungsgemaf gelegte
Amalgamfillungen negative Auswirkungen auf die Gesund-
heit des zahnarztlichen Patienten haben“.

Doch die EU-Kommission betrachtet Dentalamalgam nicht
nur aus der Perspektive der zahnmedizinischen Versorgung,
sondern zieht auch Aspekte des Umweltschutzes in Betracht.
Daher waren die Mitgliedstaaten verpflichtet zu priifen, wie
die Verwendung von Dentalamalgam bis 2030 weiter redu-
ziert werden kann (sogenannter ,,phase down*).

Dieses Zeitziel hat die EU-Kommission nun mit Vorlage
eines neuen Vorschlags ad absurdum gefithrt. Am 14. Juli
2023 wurde ein Regelungsentwurf verdffentlicht, mit dem
die EU-Kommission aus Griinden des Umweltschutzes ein
Verbot der Verwendung von Dentalamalgam ab dem 1. Ja-
nuar 2025 vorsieht. Ausnahmen vom Verbot soll es nur fiir
Félle geben, in denen eine Amalgamverwendung wegen der
spezifischen medizinischen Erfordernisse bei dem jewei-
ligen Patienten als zwingend notwendig angesehen wird.
Dartiber hinaus sollen ab diesem Zeitpunkt die Herstellung
und die Ausfuhr von Dentalamalgam in der EU verboten
werden.

zm 113 Nr. 15-16, 16.08.2023, (1328)

Martin Hendges, Vorstandsvorsitzender des Vorstands der KZBV

Die EU-Kommission begriindet ihren Schritt damit, dass
aus Griinden des Umweltschutzes ein frithestmogliches
Amalgamverbot am effizientesten ist und insgesamt ein
riicklaufiger Trend bei der Verwendung von Dentalamalgam
in der EU zu beobachten ist. Zudem diirfte sich nach Ein-
schdtzung der Kommission der ,Kostenunterschied zwi-
schen Dentalamalgam und quecksilberfreien Alternativen
mit zunehmender Nachfrage und Innovation verringern.“

Diese Entwicklung ist hinsichtlich der Sicherstellung der
zahnérztlichen Versorgung mehr als bedenklich und zeigt,
wie kurzsichtig und ignorant die Kommission vorgeht. Mit
dem vorgeschlagenen Ausstiegsdatum zum 1. Januar 2025
entscheidet sich die EU-Kommission entgegen der intensiv
gefiihrten Diskussion bewusst fiir die frithestmdogliche Vari-
ante eines Ausstiegs, um Druck auf die EU-Mitgliedstaaten
auszuiiben. Versorgungsfragen spielen keine Rolle.

Denn: Zu diesem Stichtag miisste eine flichendeckende Ver-
sorgung mit einem plastischen Fillungsmaterial gewéahrleis-
tet sein, das einen qualitativ gleichwertigen Ersatz darstellt.
Gerade aus Sicht des deutschen Versorgungssystems geht es
bei der Frage der Gestaltung von Versorgungsszenarien ohne
Dentalamalgam nicht allein um die von der Kommission
angefiihrten Kostenunterschiede. Es geht vielmehr um eine
evidenzgesicherte Versorgung mit Alternativmaterialien.
Damit geht auch das Innovationsargument der Kommission
ins Leere, da hochst unklar ist, ob Materialinnovationen bis
zum 1. Januar 2025 zu realisieren sein werden.

Die ganze Absurditdt des Vorgangs wird deutlich, wenn
man die Ausnahmeregelung betrachtet. Gewiss, die Zahlen
von Amalgamfiillungen sinken kontinuierlich und machen

Foto: Jan Knoff
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derzeit nur noch circa 2,4 Prozent an den Gesamtfiillungen
aus. Gleichwohl ist das Material fiir die Versorgung von vul-
nerablen Patientengruppen, besonders in der Alters- und
Behindertenzahnheilkunde, nicht wegzudenken. Diese Fille
konnte man unter die von der Kommission vorgeschlagene
Ausnahme der zahnmedizinischen Notwendigkeit fassen.
Doch: Gleichzeitig soll die Herstellung von Amalgam in der
EU verboten werden. Damit bleibt die Frage, woher Zahn-
drztinnen und Zahnérzte ihr Material bekommen sollen? Es
bliebe nur ein umstdndlicher Import aus Nicht-EU-Lindern.
Dieser Schnellschuss trifft damit neben allen anderen Pati-
entinnen und Patienten insbesondere diejenigen, die auf-
grund ihrer gesundheitlichen Situation einen besonderen
Versorgungsbedarf haben.

KZBV, BZAK und DGZMK setzen sich seit Langem fiir eine
evidenzgesicherte, am Wohle der Patientinnen und Patien-
ten orientierten zahnmedizinischen Versorgung ein. Aus
diesem Grund haben KZBV und BZAK und die DGZMK ge-
meinsam eine entsprechende Evidenzrecherche zur Bewer-
tung von Alternativmaterialien initiiert, deren Kosten von
KZBV und BZAK getragen werden. Deren Ergebnisse werden
bis Herbst dieses Jahres erwartet.

Sollten die Plane der EU-Kommission Realitat werden, wer-
den sie mit dem Argument des Umweltschutzes dazu fiithren,
dass Materialalternativen als Innovationen auf den Markt
kommen kénnen, die faktisch aufgrund des ohne Not verur-
sachten Zeitdrucks am Patienten erprobt werden, sollte kei-
ne evidenzgesicherte Alternative zur Verfiigung stehen. Dies
geht zu Lasten der Qualitédt der Versorgung und ist aus zahn-
medizinischer und wissenschaftlicher Sicht nicht vertretbar.

Es ist daher unabdingbar, dass der bisherige Plan mit der
Priifung, ob ein Amalgam-,phase down“ bis 2030 moglich
ist, beibehalten wird. Nur auf Grundlage dieser Priifung, die
eine griindliche Bewertung von Alternativmaterialien be-
inhaltet und ergebnisoffen vorgenommen wird, bleibt der
hohe Standard unserer Versorgung gewahrt. Alles andere
sind populistische Schnellschiisse, die zu Lasten unserer Pa-
tientinnen und Patienten gehen.

AMALGAMANTEIL IN DEUTSCHLAND

2021 wurden in Deutschland nach Abrechnungsdaten
der KZBV 1,4 Millionen, ein Jahr spater, 2022, dagegen
nur noch 1 Million Amalgamfiillungen neu gelegt. Dabei
betrdgt der Anteil der neu gelegten Amalgamfillungen
an allen Fillungen 13a-d in Deutschland insgesamt etwa
2,4 Prozent, wobei der Anteil in den neuen Bundesldn-
dern mit rund 5,8 Prozent hdher liegt als in den alten
Bundeslandern mit rund 1,6 Prozent. 2021 hatte der
Anteil in Deutschland noch bei 3,2 Prozent (West 2,3
Prozent, Ost 7,0 Prozent) gelegen.

Seit dem 1. Januar 2021 werden aufgrund neuer Ab-
rechnungsbestimmungen zu den Bema-Positionen 13a-d
neu gelegte Amalgamfiillungen mit einem ,A” als Suffix
zur Bema-Position gekennzeichnet.

Quelle: KZBV
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NEWS

URTEIL ZUR PREISBILDUNG IM ZAHNARZTLICHEN PRAXISLABOR

BGH bestdtigt Zuldssigkeit eines
kalkulatorischen Gewinnanteils

n einer aktuellen Entscheidung hat der Bundesgerichtshof (BGH) In-

haber und Inhaberinnen eines zahnérztlichen Praxislabors nun per

hdchster Instanz in ihrer Tétigkeit gestéirkt. Die Frage, ob Zahnérzte
und Zahnérztinnen, die Leistungen im praxiseigenen Labor erbringen,
bei der Berechnung dieser Laborleistungen einen kalkulatorischen
Gewinn berﬁcksichﬁgen disrfen, war zwar nie ernsthaft umstritten und
gelebte Praxis. Nicht zuletzt der Verordnungsgeber selbst hat in der
Begriindung von § 9 GOZ ausdriicklich die Méglichkeit anerkannt,
einen kalkulatorischen Gewinnanteil zu berechnen. Gleichwohl hat
die Wettbewerbszentrale eine gerichtliche Uberprifung dieser Praxis
angestofen.

Das Landgericht Darmstadt in erster und das Oberlandesgericht
Frankfurt hatten zuvor in zweiter Instanz gaben der beklagten Firma
recht gegeben und festgestellt: Der Wortlaut der Regelung des § 9
Abs.1 GOZ (,angemessene Kosten”) ldsst es zu, einen maf3vollen,
den betriebswirtschaftlichen Maf3stében entsprechenden, kalkulato-
rischen Gewinnanteil des praxiseigenen Labors zu beriicksichtigen.
Die Norm bestimme nicht, dass fir zahntechnische Leistungen nur die
tatséichlich entstandenen Kosten abzurechnen sind.

Die Wettbewerbszentrale hat nun dieses Urteil dem BH zur Uberpri-
fung vorge|egf, der die Revision nach einer mindlichen Verhond|ung
am 13. Juli 2023 zuriickwies. ,Die Bundeszahnérztekammer begriif3t
die Entscheidung!”, betonte BZAK-Président Prof. Dr. Christoph Benz.
,Der BGH bestétigt damit die Rechtsauffassung der BZAK, die stets
das Praxislabor als modernen, von Patientinnen und Patienten ge-
wiinschten Teil der Praxis befirwortet hat.” Denn das Praxislabor bie-
te bei der prothetischen Versorgung viele Vorteile: ,Der Zahnersatz
kann ohne groflen Aufwand vor Ort in der Sitzung gemeinsam mit
Patientin oder Patient geplant und nach der Herstellung im Bedarfsfall
angepasst oder korrigiert werden. Die Versorgung mit dem Zahner-
satz wird in die Praxis integriert und vom Zahnarzt selbst berechnet
— Patientinnen und Patienten erleben die Vorteile einer Versorgung
aus einer Hand. Ein Prinzip, dem insbesondere fir die Patientenver-
sorgung im léndlichen Raum eine erhebliche Bedeutung zukommt.”LL

=

Foto: Dmitry — stock.adobe.com
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Foto: Pilz/Sagheri

DAS E-REZEPT IN DER ZAHNARZTPRAXIS

Adieu, unnétige Wege

Wahrend viele Praxen die Ubergangsfrist brauchen, um sich vorzubereiten, ist das E-Rezept in der Gemeinschafts-
praxis von Dr. Christian Pilz und Dr. Markus Sagheri in Aachen bereits Standard. Sie stellt seit einem Jahr Rezepte
elektronisch aus.

agheri hat gerade eine Patientin
Sbehandelt und muss ihr noch

ein Antibiotikum verschreiben.
Seine Mitarbeiterin hat die Verord-
nung bereits vorbereitet. Der Zahnarzt
kontrolliert das Rezept am PC, driickt
eine Taste und gibt sein Passwort tiber
die Tastatur ein. Auf dem Bildschirm
ploppt der Hinweis auf, dass das Rezept
erfolgreich ausgestellt wurde. Darauf-
hin ziickt die Patientin ihr Smart-
phone und startet die E-Rezept-App der
gematik. Sekunden spidter erscheint
das gerade erstellte Rezept auf dem
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Display. Uber die App sendet sie es
an ihre Wunschapotheke und wihlt
einen Botendienst aus. Ein Vorgang,
der beim rosafarbenen Papierrezept oft
Wege und Zeit kostet, ist hier mit weni-
gen Klicks erledigt. Das kommt bei der
Frau, aber auch in der Aachener Zahn-
arztpraxis gut an.

Uber 2,5 Millionen E-Rezepte wurden
in Deutschland bislang eingelost. Etwa
600 davon haben Sagheri und Pilz aus-
gestellt. Die beiden Zahndirzte wollen
weniger Zettelwirtschaft in ihrer Praxis

und nutzen dazu auch die Telematik-
infrastruktur, vor allem die Kommu-
nikation im Medizinwesen, kurz KIM.
Dem E-Rezept stand die Praxis daher
offen gegentiber: ,Wir haben uns be-
reits im Frithjahr 2022 damit befasst.
Nach der Lektiire der Informations-
materialien der KZBV sind wir auf un-
seren Softwarehersteller zugegangen®,
beschreibt Sagheri die ersten Schritte.

Die technische Einrichtung in der Pra-
xis wurde dann gemeinsam mit dem
Dienstleister durchgefiihrt. ,Uns war
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wichtig, alle Behandlungsrdume aus-
zuriisten und auch die Komfortsigna-
tur zu nutzen.“ Damit kann man am
Kartenterminal via Heilberufsausweis
(HBA) mehrere E-Rezepte auf einmal
und ohne weitere Passwort-Eingaben
unterschreiben. ,,Mein Kollege und ich
schalten jeden Morgen unsere HBAs
einmal frei und konnen dann aus allen
Behandlungsrdumen heraus die vorbe-
reiteten E-Rezepte signieren“, erzdhlt
Sagheri. Auch die elektronischen Heil-
und Kostenpldne (EBZ) und die elek-
tronische Arbeitsunfahigkeitsbeschei-
nigung (eAU) werden in der Praxis so
unterzeichnet.

Keine Rennerei mehr wegen
fehlender Unterschriften

Ihr erstes E-Rezept stellte die Praxis
im Mirz 2022 aus, erst mal um das
Erstellen und Signieren zu testen.
Weil das so gut funktionierte, sei man
schnell auf eine Apotheke zugegangen,
um die ganze Strecke zu proben. Den
direkten Austausch mit den Apothe-

DER NEUE EINLOSEWEG
MIT GESUNDHEITSKARTE

Seit Juli kénnen E-Rezepte auch
mit der Gesundheitskarte (eGK) in
der Apotheke eingeldst werden.
Bis Ende Juli sollten 80 Prozent der
Apotheken bereit sein, Rezepte
auf diesem neuen Einléseweg zu
beliefern. Mit einer bundesweiten
Verfigbarkeit in allen Apotheken
wird im Oktober gerechnet.

Die E-Rezepte werden bei diesem
Einldseweg nicht auf der eGK ge-
speichert, sondern die Karte dient
als Schlissel. Durch das Stecken
der eGK autorisieren die Patien-
ten die Apotheke, auf ihre Verord-
nungen im E-RezeptFachdienst
zuzugreifen. Dies geschieht ohne
PIN-Eingabe. In den Zahnarztpro-
xen sind fir den neuen Einlése-
weg keine Anpassungen der Pra-
xissoftware und Prozessabldufe
erforderlich. Weil fir den neuen
Einléseweg noch nicht alle Apo-
theken startklar sind, sollten Zahn-
arztpraxen ihren Patientinnen und
Patienten allerdings zur Sicherheit
anfangs weiter den Tokenausdruck
mitgeben.
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ken kann der Zahnarzt nur empfehlen:
»Es erleichtert den Einstieg und schafft
Sicherheit, wenn man sieht, dass alles
einwandfrei funktioniert.“ Heute ge-
hort das E-Rezept zur tdglichen Rou-
tine in der Praxis. ,,Alle verschreibungs-
pflichtigen Arzneimittel zulasten der
GKYV verordnen wir seit Oktober 2022
elektronisch", sagt Pilz.

Besonders tiberzeugt sind die beiden
Zahnirzte von der Umsetzung des E-
Rezepts in ihrer Praxissoftware: ,Wir
kommen einfacher und im Vergleich
zum rosa Papierrezept sogar schneller
zum Ziel.“ Die Umstellung fiel auch
ihrem Praxisteam nicht schwer. Neu
sei lediglich die digitale Unterschrift.
Damit habe man aber im Rahmen der
eAU oder dem EBZ ohnehin zu tun.
»Wir konnen die E-Rezepte bequem an
jedem Arbeitsplatz signieren. Und die
Mitarbeiterinnen miissen uns wegen
der Unterschriften nicht mehr hinter-
herlaufen“, berichtet Pilz.

Patienten, die die App nicht nutzen,
bekommen in der Praxis einen Papier-
ausdruck. Hier sieht Sagheri noch
Potenzial: ,Die App der gematik oder
der neue Weg mit der Versicherten-
karte sollten mehr genutzt werden.
Dann geht es noch schneller, denn
der Ausdruck entfillt und wir konnten
Folgerezepte auch ohne Praxisbesuch
ibermitteln.”

~Das E-Rezept spart uns Zeit
und Wege!"

Seit Juli ist der Einloseweg per eGK
moglich. Die eGK fungiert hier als eine
Art Schlissel, mit der das E-Rezept in
der Apotheke vom einen speziellen
Server, dem E-Rezept-Fachdienst, ab-
gerufen werden kann. Dabei miissen
Patienten ihre Versichertenkarte in ein
Lesegerdt in der Apotheke stecken. Der
Tokenausdruck sollte allerdings nicht
in seiner Bedeutung unterschitzt wer-
den. ,Wer sich mit der Digitalisierung
schwertut, mochte einen Zettel mit der
Medikation in der Hand haben, wenn
er die Praxis verldsst. Ob der nun rosa
oder weifd ist, ist egal - aber das Papier
hilft diesen Patienten bei der Umstel-
lung auf das E-Rezept“, weif3 Sagheri.

Entscheidend fiir die Nutzererfahrung
ist aus Sicht der beiden Zahnirzte die
Qualitdt der Umsetzung in der Praxis-

KEIN E-REZEPT OHNE
HBA

Ein E-Rezept muss mit einer qua-
lifizierten elektronischen Signatur
(QES)  unterschrieben  werden,
eine Signatur per Praxisausweis
(SMC-B) ist beim E-Rezept ausge-
schlossen. Wer im E-Rezept als
Aussteller eingetragen ist, muss
dieses mit seinem eigenen HBA
signieren. Das bedeutet, dass
jede Person in einer Zahnarzt-
praxis, die Verordnungen erstellt,
einen persdnlichen, beim Anbieter
freigeschalteten und aktivierten
HBA benétigt. Zahnérztinnen und
Zahnarzte, die kiinftig E-Rezepte
erstellen wollen und noch keinen
persdnlichen HBA besitzen, sollten
deshalb  schnellstméglich einen
Antrag stellen.

software. Fiir reibungslose Abldufe
empfehlen sie ein zweistufiges Vor-
gehen bei der Einfiihrung: ,Zunidchst
sollte die technische Einrichtung
mit dem jeweiligen IT-Dienstleister
besprochen werden", rat Pilz. Praxis-
umgebungen seien verschieden, des-
halb miisse man kldaren, wie man das
E-Rezept umsetzen will.

»Im zweiten Schritt ist dann wichtig,
das E-Rezept auszuprobieren und her-
auszufinden, ob man Abldufe anpassen
muss.“ So sollte etwa vorab geklart sein,
in welchen Behandlungsrdumen sig-
niert werden muss oder wie die Benut-
zerverwaltung in der Praxissoftware
so eingerichtet werden kann, dass die
Kontrolle und Signatur der vorbereiten
E-Rezepte mit wenigen Klicks gelingt.
Zu lange griibeln sollten Zahnarztpra-
xen aber auch nicht, betont Sagheri:
»Das E-Rezept spart uns Zeit und Wege
- und der Einstieg ist wirklich nicht
schwer.”
Christian Pfeifer,
Abteilung Telematik der KZBV

Mit der Versichertenkarte als neuem
Einléseweg soll das E-Rezept alltags-
tauglicher werden, zum Jahreswechsel
wird die Nutzung Pflicht. Privat-
versicherte konnen voraussichtlich ab
Sommer das E-Rezept nutzen.
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ZAHNARZTEKAMMERN SETZEN AUF INFLUENCERINNEN

Kampagne zur ZFA-Ausbildung geht
bundesweit an den Start

Nachwuchs fir die ZFA-Ausbildung zu finden, wird immer schwieriger. Viele Berufe werben um junge Menschen. Die
Zahndrztekammern wollen deshalb ab 2024 mit einer bundesweiten Kampagne gemeinsam neue Wege gehen, um
Jugendliche und deren Eltern anzusprechen. lhren Ursprung hat die Kampagne bei der Zahnérztekammer Nordrhein.

Foto: ZAK Berlin

uch wenn die Ausbildung
Azur Zahnmedizinischen Fach-
angestellten (ZFA) nach wie vor
unter den Top Ten der Ausbildungs-

berufe in Deutschland liegt, so mer-
ken doch Zahnédrztinnen und Zahn-

drzte immer starker, wie schwierig es
geworden ist, junge Menschen fiir

L]

Influencerin Asti, der
den ZFA-Beruf angeschaut.
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rund 750.000 Menschen bei TikTok folgen, hat sich einen Tag lang

diesen Berufsweg zu finden. Schlief3-
lich gibt es den Fachkrédftemangel in
vielen Branchen, die alle auf sich auf-
merksam machen wollen. Wichtig
ist deshalb, die Ausbildung zur/zum
ZFA tberhaupt erst mal ins Bewusst-
sein zu bringen. Doch wie kann das
gelingen?

Um die Jugendlichen zu erreichen,
arbeiten die Zahnérztekammern Nord-
rhein, Hessen, Berlin und Niedersach-
sen seit einiger Zeit gemeinsam an
einer Ausbildungskampagne - in Nord-
rhein hatte man bereits 2017 damit be-
gonnen. In diesem Jahr hat man nun
die Kampagne zusammen mit einer
Diisseldorfer Agentur neu ausgerichtet.
Zentrales Element ist diesmal die
direkte Ansprache der Zielgruppe tiber
Influencerinnen bei TikTok. Hinter-
grund: 44 Prozent der 14- bis 29-Jih-
rigen nutzen das Videoportal mindes-
tens einmal pro Woche (ARD/ZDF-On-
linestudie). Im Durchschnitt kommt
diese Altersgruppe auf 155 Minuten
Videokonsum tdglich.

Die TikTok-Videos wurden
2,7 Millionen Mal aufgerufen

Damit die richtige Ansprache gelingt,
hat man vier Influencerinnen fiir die
Kampagne gewonnen - darunter mit
Jule Nagel (@julesboringlife) die TikTo-
kerin mit den meisten Followern unter
allen deutschsprachigen Accounts im
vergangenen Jahr (6,5 Millionen Fol-
lower). Alle vier Influencerinnen ha-
ben einen Tag in einer Zahnarztpraxis
verbracht und im Anschluss ihren Fol-
lowern in zwei Videos (Praxisbericht
und Beantwortung von FAQ) iiber die
Arbeit einer/eines ZFA berichtet.

Ausgespielt wurden die TikTok-Videos
Ende Februar - mit durchschlagendem
Erfolg: Die hochste Reichweite erreich-
te Jule Nagel mit knapp zwei Millionen
Aufrufen, insgesamt kam man auf eine
Reichweite von 2,7 Millionen. Dass
sich dieser Aufwand lohnt, zeigen die
Ausbildungszahlen in Nordrhein, die
seit 2017 um 25 Prozent gesteigert



Dr. Ralf Hausweiler ist Prasident der
Zahnarztekammer Nordrhein. Seine
Kammer hat 2017 eine Kampagne ins
Leben gerufen, die junge Menschen
fir die ZFA-Ausbildung interessieren
soll. Ab 2024 wird die Kampagne
bundesweit laufen.

INTERVIEW MIT DR. RALF HAUSWEILER ZUR ZFA-KAMPAGNE
»Influencerinnen Gbersetzen unsere Inhalte fir Jugendliche”

Die Zahnérztekammer Nordrhein
versucht seit 2017, mit einer speziel-
len Kampagne junge Menschen fiir
die ZFA-Ausbildung zu begeistern.
Inzwischen kommen Influencerinnen
zum Einsatz. Ab dem néchsten Jahr
soll die Kampagne unter der Koordi-
nation der Bundeszahnarztekammer
bundesweit laufen. Wir sprachen mit
dem Présidenten der ZAK Nordrhein,
Dr. Ralf Hausweiler, Gber die Kampag-
ne und deren Erfolge.

Herr Dr. Hausweiler, an der
Kampagne fir die ZFA-Ausbil-
dung beteiligen sich inzwischen
die Zahnarztekammern Hessen,
Niedersachsen und Berlin. Im
néchsten Jahr soll sie bundes-
weit starten. Was ist das Beson-
dere an der Kampagne?

Dr. Ralf Hausweiler: Das Besonde-
re an unserer Kampagne ist, dass wir
von Anfang an die Interessen unserer
Zielgruppe in den Mittelpunkt gestellt
haben und uns nicht darauf versteift
haben, was wir gerne sehen wirden.
Denn wir sind nicht die Zielgruppe,
das missen wir uns immer vor Augen
halten. Als wir 2017 gestartet sind,
haben wir deshalb eng mit Berufs-
schulklassen zusammengearbeitet,

um dort zu testen, welche Inhalte gut
ankommen und welche nicht. Das
fihrte zu mitunter Gberraschenden
Erkenntnissen, denn der Wurm muss
bekanntlich dem Fisch schmecken.
Klar ist aber auch, dass wir als
Kammer natirlich inhaltiche Qualitéts-
anspriiche haben, die unverhandelbar
sind. Deshalb wird selbstverstandlich
jeder Inhalt vor der Versffentlichung
von uns abgenommen. Ebenso wichtig
ist zudem, dass wir unsere Kampagne
regelmaBig weiterentwickeln. So wie
sich unsere Zielgruppe verdndert hat,
haben sich seit 2017 auch unsere

Inhalte veréndert. Wéhrend wir in den
ersten Jahren noch mit gecasteten ZFA
selbst Videos produziert haben, setzen
wir jetzt auf eine Zusammenarbeit mit
Influencerinnen bei TikTok. Der Vorteil
ist, dass die Influencerinnen das
Vertrauen der jungen Menschen ge-
nieBen und deren Sprache sprechen.
Wir geben die Inhalte vor und die
Influencerinnen Ubersetzen diese fir
die Jugendlichen.

Gibt es schon ein erstes Feed-
back oder Klickzahlen?

Bislang haben wir Gberwiegend
positive Rickmeldungen bekommen.
Die Videos kommen sehr gut bei den
TikTok-Nutzerinnen und -Nutzern an,
insgesamt 2,7 Millionen Mal wurden
unsere Videos dort gesehen und

mehr als 240.000-mal gelikt und
kommentiert — mehr als 70 Prozent
der Kommentare waren dabei positiv.
Kurzum: Wir erreichen unsere Ziel-
gruppe. Aber auch die Kollegenschaft
unterstiitzt die Kampagne. Parallel zu
unseren Online-Aktivitdten bieten wir

unseren Mitgliedern kostenlose Werbe-

Flyer und Plakate zum Aufhéngen in
der Praxis an, die regelméaBig bei uns
nachgeordert werden.

Eine weitere positive Riickmeldung
haben wir auf Umwegen vonseiten
der Arzteschaft bekommen. Denn die
Bundesdrztekammer und die Kassen-
arztliche Bundesvereinigung haben
vor wenigen Wochen ebenfalls eine
Ausbildungskampagne an den Start
gebracht — und setzen dabei auch auf
die Zusammenarbeit mit Influencern.
Auch dort scheint sich der Erfolg
unserer Kampagne herumgesprochen
zu haben - eine schéne Anerkennung
fir unsere Arbeit.

Gibt es konkrete Erfolge, die
auf die Kampagne zurickzu-
fihren sind?

Wir beobachten seit Beginn der

Kampagne einen deutlichen Anstieg
unserer Ausbildungszahlen. 2016 —
noch vor unserer Kampagne - lagen
wir in Nordrhein bei rund 1.600
Auszubildenden pro Jahr. Inzwischen
hat sich diese Zahl auf durchschnittlich
mehr als 2.000 stabilisiert, was einer
Steigerung um rund 25 Prozent ent-
spricht. Zudem waren im Jahr 2018
70 Prozent aller Neuvertréige der
Freien Berufe in Nordrhein-Westfalen
ZFA-Ausbildungsvertrage. Das sind
ordentliche Erfolge, an die wir nun
bundesweit ankniipfen wollen.
Warum ist es aus lhrer Sicht so
schwierig, Nachwuchs fir die
Arbeit in einer Zahnarzitpraxis
zu begeistern?

Wir stehen bei diesem Punkt vor meh-
reren Herausforderungen. Einerseits
bekommen wir den demografischen
Wandel und den Fachkréftemangel
zu spiren. Entsprechend grof3 ist der
Wettbewerb um die Nachwuchskrdafte,
denn wir sind ja nicht die einzigen,
die nach Auszubildenden suchen. Die
Situation lasst sich mit einer zu kleinen
Tischdecke vergleichen, an der von
allen Seiten gezogen wird, um die
Tischplatte zu bedecken.

Andererseits missen wir das Image
des Berufsfelds aufwerten. Studien
zeigen, dass junge Menschen bei
ihrer Jobsuche heute verstarkt Wert auf
eine sinnvolle und erfillende Tatigkeit
legen. Demgegeniber steht das - lei-
der noch immer verbreitete — Vorurteil
der ,Helferin”, die nur den Sauger
halt. Da setzen wir an und zeigen,
dass der Beruf der ZFA ein vielseitiger
und vor allem verantwortungsvoller
Job ist, der die Anforderungen junger
Menschen an ihren Beruf erfillt.

Wie soll die Kampagne weiter-
entwickelt werden?

Wir haben im Frihjahr zusammen mit
den Influencerinnen den Arbeitsalltag
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zm 113 Nr. 15-16, 16.08.2023, (1337)



Foto: ZAK Nordrhein

20 | POLITIK

einer ZFA gezeigt. Das hat sehr gut
funktioniert, aber wir kénnen jetzt
natirlich nicht ewig auf dasselbe
Konzept setzen, da es sich sonst
schnell abnutzt. Entsprechend geht es

Ansdtze zu finden, die eine positive
Botschaft Gber den Beruf der ZFA
vermitteln. Und natiirlich missen wir
die Interessen unserer Zielgruppe im
Blick behalten. Die Mediennutzung
verandert sich insbesondere bei jun-

weise setzen.
Wie werden sich die anderen
Kammern einbringen kénnen?

darum, immer wieder neue inhaltliche

gen Menschen rasend schnell, so dass
es gut sein kann, dass wir irgendwann
wieder auf eine andere Herangehens-

Wir werden eine landeribergreifende
Arbeitsgruppe bilden, in der wir die
Strategie der Kampagne gemeinsam
erarbeiten werden. Natirlich werden
auch der BZAK-Vorstand und damit
automatisch die 17 Kammern eng
eingebunden. Zudem werden wir auf
der Kampagnenwebseite die jewei-
ligen regionalen Unterschiede und
Ansprechpartner integrieren.

Neue Auszubildende zu gewin-
nen ist das eine, sie zu halten
das andere. Was miissen Pra-
xisinhaberinnen und -inhaber
tun, damit die Ausbildung
abgeschlossen wird und die
ausgelernte ZFA dann auch in
der Praxis bleibt?

TikTok-Influencerin Selina (Mitte) bei den Dreharbeiten in Nordrhein

werden konnten (siehe Interview mit
Kammerprasident Dr. Ralf Hausweiler).

Ergdnzend werden die Eltern
adressiert

Aber nicht nur die Jugendlichen selbst
sind als Zielgruppe wichtig. Eine grofie
Rolle spielen auch die Eltern. Denn
diese sind bei der Berufswahl oft die
wichtigsten Berater ihrer Kinder. Des-
halb habe die Kampagne tiber diverse
Online-Anzeigen in Eltern-relevanten
Medien im vergangenen Dezember
und Januar mehrere hunderttausend
Personen erreicht und mehrere tau-
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send Interessierte auf die Internetseite
der Kampagne gelenkt, berichtet die
Zahnarztekammer Nordrhein.

Dass eine solche Kampagne aufwen-
dig und auch nicht ganz giinstig zu
haben ist, liegt auf der Hand. Um die
erfolgreiche Kampagne bundesweit
auszubauen, haben die 17 Zahnirzte-
kammern der Lander im Juni beschlos-
sen, ab 2024 gemeinsam an den Start
zu gehen. Koordiniert werden soll das
Ganze tiber einen Fachbeirat, der bei
der Bundeszahnirztekammer (BZAK)
angesiedelt ist. Die einzelnen Kam-
mern konnen sich mit ihren bereits

Wir gehen mit diesem Problem sehr
offen um. In Nordrhein wird rund ein
Drittel der angefangenen Ausbildun-
gen nicht beendet. Daher reicht es
nicht aus, nur neue Fachkrdfte zu
gewinnen. Wir sensibilisieren daher
die Kollegenschaft fortwdhrend dafir,
mit ihren Mitarbeitenden wertschat-
zend umzugehen. Talente diirfen in
der Praxis zudem nicht nur gefordert,
sondern missen auch geférdert
werden. Denn wenn eine ZFA sich an
ihrem Arbeitsplatz wohlfihlt und die
Méglichkeit bekommt, sich weiterzu-
entwickeln, gibt es keinen Grund, den
Beruf zu verlassen.

Das Gesprdich fihrte Sascha Rudat.

laufenden Projekten einbringen. Die
fachliche Fiihrung - so die Zusammen-
arbeit mit der Agentur - bleibt bei der
Zahnirztekammer Nordrhein. BZAK-
Prasident Prof. Dr. Christoph Benz
hilt eine bundesweite Kampagne fiir
den richtigen Weg: ,Personalmangel
ist eines der drdngendsten Probleme
in unseren Praxen. Gleichzeitig sehen
wir, dass die klassischen Wege fiir das
Berufsbild ZFA zu werben kaum noch
ziinden. Das Influencerinnen-Konzept
der Landeszahnidrztekammer Nord-
rhein dagegen ist neu und funktioniert
so gut, dass wir es jetzt gerne bundes-
weit ibernehmen.“

Weiter geht es mit Beauty-
Influencerinnen

Aber natiirlich will man mit dem
Konzept nicht stehen bleiben. So ist
beispielsweise fiir 2024 angedacht,
Beauty-Influencerinnen und -influen-
cer einzubinden, um {iber die Schiene
Zahnmedizin und Asthetik neue Inte-
ressierte anzusprechen. Gleichzeitig
mochte man Zahndrztinnen und
Zahnarzte, die bereits TikTok- und Ka-
mera-Erfahrung haben, ins Boot holen.
Glaubwiirdigkeit soll dabei im Vorder-
grund stehen. Auerdem soll die Kam-
pagnenseite modernisiert werden.

sr

Kampagnenseite: https://www.zfa-
beruf.com
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AllDent

ZAHNZENTRUM

Mehr Lebensqualitat fur Angstpatientin

Entscheidend fiir implantatgetragene Vollversorgung: Teamwork in Prothetik,
Oralchirurgie und Zahntechnik

Ausgangssituation: Weitgehend desolater Restzahnbestand.

Massive Zahnarzt-Angst mit Vermeidungs-
strategie kann schwerwiegende Folgen ha-
ben. In diesem Fall waren das eine einge-
wachsene Modellguss-Prothese, chronisch
entzlindete Gingiva, Mundgeruch, abgebau-
te Gesichtsmuskulatur, Schmerzen und Prob-
leme beim Beien und Kauen.

Befund

Die Patientin kam im Oktober 2022 mit dem
Wunsch nach festsitzendem Zahnersatz ins
AllDent Zahnzentrum Leipzig. Die letzte Kon-
trolluntersuchung lag zehn Jahre zuriick. Seit
finf Jahren konnten die Modellgussprothe-
sen im Ober- und Unterkiefer aufgrund ver-
blockten Zahnsteins und einer Gingivahyper-
plasie nicht entfernt werden. Im Oberkiefer
waren noch neun, im Unterkiefer sechs Zah-
ne vorhanden. Einzig 13 und 23 konnten mit
40 Prozent Restknochen als moglicherweise
erhaltenswert gelten. Alle anderen wiesen
einen Lockerungsgrad von I-lll bei 80 bis 95
Prozent Knochenabbau auf. Nach eingehen-
der Beratung entschied sich Frau R. flr das
Konzept implantatgetragener Fester Dritter
Zahne (FDZ) an einem Tag.

Therapieplanung

Als Grundlage der Therapieplanung diente ein
OPG sowie ein DVT. Das FDZ-Konzept musste
wegen der Gegebenheiten zeitlich erweitert
werden. Erst nach einer Professionellen Zahn-

Die neuen FDZ-Zdhne: Die Briicke muss ponticartig konvex angelegt

sein, um mit Floss und Munddusche gut gepflegt werden zu kénnen.

reinigung (PZR) und einer Gingivaexzision
inklusive Lappenplastik am Harten Gaumen
konnten die Metallgussprothesen entfernt
werden. Danach wurden alle Zdhne extrahiert.
Um die Zahnstellung, -form und Bisslage neu
einzustellen, wurden zwei herausnehmbare
Interimstotalprothesen geplant, auflerdem
Physiotherapie und Lachtraining verschrieben.
Nach abgeschlossener Vorbehandlung folgte
eine FDZ-Analyse zur Herstellung idealer Total-
prothesen (Fotos und Videos zur Feststellung
von Llautbildung, Lippenunterstiitzung, Ge-
sichtsmitte, Position von Zahn- und Schneide-
kante, Lachlinie und Zahnform).

Therapie

Die chirurgische Vorbehandlung fand haus-
intern statt. Vor der FDZ-OP wurden die end-
glltigen, exakt angepassten Totalprothesen
in Kunststoff umgesetzt. Diese waren spater
parallel zur OP in implantatgetragene Bri-
cken umzuarbeiten. Unter Vollnarkose wur-
den je vier Implantate im Ober- und Unter-
kiefer gesetzt (Straumann Neodent GM 3,75
und 13 mm Regio 15, 12, 22, 25, 35, 32, 42,
45). Im Oberkiefer war ein beidseitiger Si-
nuslift notwendig. Mit der Primarstabilitat
Uber 50 N/cm bei jedem Implantat war eine
Sofortbelastung von 16 bis 26 sowie 36 bis
46 moglich. Noch am Nachmittag konnte der
festsitzende Zahnersatz eingegliedert wer-
den.

Nachsorge

Frau R. wurde mit festen Zahnen im Ober-
und Unterkiefer entlassen. Der Heilungspro-
zess verlief ohne Komplikationen und weit-
gehend schmerzfrei. Wahrend der nachsten
drei Monate fanden drei Nachsorgetermine
statt. Nach Abheilung wurden die bestehen-
den Kunststoffbriicken mit einem Titange-
rust verstarkt. Dreimal im Jahr sind Recalls
mit Professioneller Zahnreinigung angeraten.

Fazit

Die Alternative zu implantatgetragenen
Vollversorgungen ware hier die Regelversor-
gung mit einer Totalprothese im Unterkiefer
und Cover Denture im Oberkiefer gewesen.
Nachteil: schlechter Halt und wenig Komfort.
Der freie Gaumen und die festen Zdhne be-
deuten deutlich mehr Lebensqualitat. Die
Patientin hat wieder gelernt zu lachen. Ent-
scheidend: nur durch gute Planung sowie
reibungslose Teamarbeit von Prothetikern,
Chirurgen und Zahntechnikern kann eine
derartig komplexe Behandlung gut gelingen.

Fallbeispiel von Daniel Liss,
AllDent Zahnzentrum Leipzig

Diesen Fallbericht in ausfihrlicher Form und
noch weitere finden Sie auf:
www.alldent-karriere.de/berufe/zahnarzt/
fallbeispiele/
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REM-Aufnahme eines Osteoklasten in

- - i

ZELLATLAS DER ORALEN MEDIZIN

seiner Resorption

slakune

Abbildung: Quintessenz Verlag / eye of science

Faszinierende Einblicke in das orale
Zelluniversum

Bernd Stadlinger, Reinhard Gruber, Hendrik Terheyden

Im Jahr 2011 startete der Quintessenz-Verlag unter dem Titel ,,Kommunikation der Zellen” eine Serie computer-
animierter 3-D-Wissenschaftsfilme, die die hochkomplexen zelluléren Interaktionsprozesse innerhalb und auBerhalb
des oralen Systems in verstandlicher Art und Weise visualisiert. Diese Reihe wird nun um einen reich bebilderten
Zellatlas erweitert, der erstmals kolorierte REM-Aufnahmen eines jeden Zelltyps mit histologischem und klinischem

Bildmaterial verbindet.
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ereits aus der Forschung zum
menschlichen Mikrobiom wissen
wir, dass die lange Zeit unhinter-
fragte Vorstellung vom menschlichen
Korper als monolithisches Individuum
ad acta gelegt werden muss. Die For-
schung zeigt den Menschen heute als
Holobiont aus einer Milliarde eukaryo-
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tischer Zellen und noch mehr prokary-
otischen Zellen (Bakterien). Ein solcher
Holobiont kann nur existieren, wenn
seine einzelnen Zellen kontrolliert und
gesteuert werden - was ohne Kommu-
nikation undenkbar ist. Zellen spre-
chen eine eigene Sprache, die Sprache
der Zytokine und anderer, vermutlich

vielfach noch unentdeckter Molekiile.
Wenn es erst einmal moglich ist, die
Sprache der Zellen zu verstehen, ldsst
sich vielleicht lernen, mit ihnen zu
sprechen und ihre Aktionen zu steu-
ern. Aber schon beim Durchblidttern
des neuen Zellatlanten ahnen wir, wie
weit dieses Ziel noch entfernt ist. Beim



Abbildungen: Quintessenz Verlag / eye of science

Gefrierbruchpréparat eines supragingi-
valen Biofilms auf der Kronenoberfléche
eines Backenzahns. Unten (grauer Bereich)
befindet sich die starre und hoch minera-
lisierte Schmelzfléche des Zahns, auf der
sich der Biofilm Gber Tage hinweg etabliert
hat. Die friih kolonisierenden Spezies wie
Actinomyceten (lila) oder Streptokokken
(grin) vermehren sich innerhalb von Stun-
den klonal und bilden lange Palisaden-
strukturen. Fusobacterium-Spezies sind in
den mittleren Stréngen der Biofilmmasse
(rosa) vorherrschend und fungieren als
Briicke zwischen frish und spat kolonisie-
renden Bakterien. OriginalvergréBerung

4.000fach.

Versuch, die Sprache der Zellen zu spre-
chen, hilft das Buch immerhin dabei,
von der Ebene der unbewussten auf
die Ebene der bewussten Inkompetenz
wechseln zu konnen. Es zeigt aber auch
die Richtung auf, in die sich Wissen-
schaft und Forschung in Zukunft ent-
wickeln werden.

Zellen sprechen eine eigene
Sprache

Die Zellen sind der Schliissel fiir kiinf-
tige Therapien. Wie Gewebe regene-
riert und Krankheiten geheilt werden
koénnen, indem die Sprache der Zellen
entschliisselt und ihre Kommunika-

In bestimmten Entwicklungsstadien bilden
die dendritischen Zellen verzweigte Fort-
sdtze, die Dendriten, hier im Anfangssta-
dium ihres Wachstums zu sehen. Original-
vergréBerung 8.000-fach.

Ausschnitt eines mittels 3-D-Bioprinting her-
gestellten Scaffold aus einem
MSC-haltigen Hydrogel (braun) und Cal-
ciumphosphatzement (grau) nach sechs
Tagen In-vitroKultivierung. Die mesenchy-
malen Stromazellen (MSC; rot) migrieren
aus dem gedruckten Hydrogel auf die
gesamte Scaffoldoberfléche. 80-fache
VergréfBerung.

tion gesteuert wird, skizziert dieses
Buch. Ebenso werden bereits erreichte
klinische Erfolge aufgezeigt, wie zum
Beispiel der Einsatz von knochenmor-
phogenetischem Protein 2 (bone mor-
phogenetic protein, BMP) zur Stimu-
lation von Osteoblasten, um parodon-
tale Knochendefekte aufzufiillen. Statt
Knochenmaterial zu transplantieren,
wird die korpereigene Regeneration
aktiviert und so ein Knochendefekt be-
hoben - ohne Fremdmaterialien und
offenen chirurgischen Eingriff.

Andererseits sind auch Osteotomien
auf molekularer Ebene denkbar, und
zwar mit topisch applizierten Zytoki-
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Prof. Dr. Dr. Bernd Stadlinger

Poliklinik fir Oralchirurgie —

Klinik fir Mund-, Kiefer- Gesichtschirurgie
Zentrum fir Zahnmedizin,
Universitdt Zirich
Plattenstr. 11, CH-8032 Ziirich

Foto: Quinfessenz Verlag

Prof. Dr. Reinhard Gruber

Competence Center Oral Biology
Universitdtszahnklinik Wien,
Medizinische Universitdt Wien
Sensengasse 2a, AT-1090 Wien

Foto: privat

Prof. Dr. Dr. Hendrik Terheyden

Helios Kliniken Kassel
Klinik fir Mund-, Kiefer- und
Plastische Gesichtschirurgie

Hansteinstr. 29, 34121 Kassel

Foto: Quinfessenz Verlag

nen, die die Differenzierung und Akti-
vierung von Osteoklasten fordern. Was
fiir eine Revolution dies in der Kiefer-
orthopddie auslosen konnte, kann
man sich gut vorstellen. Dass es solche
therapeutischen Ansdtze heute noch
nicht oder nur sehr rudimentdr gibt,
liegt daran, dass die Regulierung zellu-
larer Vorginge im menschlichen Kor-
per unglaublich komplex ist. Auf diese
Komplexitdt, die sich hauptsdchlich
aus drei Quellen speist, wird im Zell-
atlas immer wieder hingewiesen.

Die erste Quelle der Komplexitat liegt

in der Vielzahl der Zelltypen, die in
diesem Buch anhand morphologischer
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Kriterien vorgestellt werden. Diese Zell-
typen sind das Ergebnis eines Differen-
zierungsvorgangs, der auf der spezifi-
schen Aktivierung einiger weniger der
circa 40.000 codierenden und nicht
codierenden menschlichen Gene wah-
rend der Zellentwicklung basiert. Es ist
noch ein weiter Weg, bis wir alle diese
Gene und ihre Wechselwirkungen ver-
stehen, die sich im Lauf der Evolution
iiber Millionen von Jahren entwickelt
haben. Die hohe Komplexitdt erklart
sich schon allein durch ihre riesige An-
zahl. Moglicherweise werden uns neue
Technologien wie die Kunstliche In-
telligenz in Verbindung mit Hochleis-
tungsrechnern dabei helfen kdnnen.

Mikrobiologie verstehen heif3t
Denken in Gleichgewichten

Eine zweite Quelle der Komplexitdt
stellt die Vielzahl von Interaktionen
zwischen Zellen und ihren Regelkrei-
sen dar. Laut Isaac Newton erzeugt jede
Aktion eine gleich grofie und umge-
kehrt gerichtete Gegenaktion. Dies gilt
nicht nur in der mechanischen Physik,
sondern auch fiir den Zellstoffwech-
sel und die Zellsteuerung. Denken auf
zelluldrer Ebene bedeutet Denken in
Gleichgewichten.

Zum Beispiel wird der Knochenverlust
bei einer Parodontitis nicht von Osteo-
Kklasten an sich verursacht. Er ist viel-
mehr Folge einer allmdhlichen Ver-
schiebung des physiologischen Gleich-
gewichts im Rahmen des Knochen-
umbaus in Richtung Knochenresorp-
tion. Viele ineinandergreifende Regel-
kreise steuern den Knochenumbau,
einige davon fordern die Knochenbil-
dung, andere die Knochenresorption.
Ein antiinflammatorisches Milieu
kommt Osteoblasten zugute, ein pro-
inflammatorisches Osteoklasten. Zu-
dem 10st die Aktivierung eines Zell-
oberflichenrezeptors ein zweites Bo-
tenstoffsystem im Inneren der Zellen
aus, das Signale verstdrken oder dimp-
fen kann und unter dem Einfluss
zahlreicher anderer intrazelluldrer
Regelkreise steht. Selbst die Gene des
Zellkerns interagieren auf der nachst-
hoheren Ebene.

Es liegt auf der Hand, dass in einem
komplexen Organismus die unkontrol-
lierte Aktivitdt eines Zelltyps zu einer
ernsthaften Bedrohung werden kann,
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SO SIND DIE BILDER ENTSTANDEN

<

Abb. 1: Arbeitsplatz mit Binokular-
mikroskop fir die Probenpréparation,
Reinigungs- und Fixierflissigkeiten,
Ethanol in steigender Konzentration
zum Austrocknen und elekirisch
leitenden Adhdsiven zur Herstellung
des REM-Préparats

Abb. 2: (a) Labor mit Sputter-Coater fiir die Gold-/Palladiumbeschichtung der
Proben, Trockner fiir die Gberkritische Trocknung mit flissigem Kohlendioxid,
um biologische Proben ohne Kontraktion zu trocknen, Inkubator zum Kultivieren
von Fe-Mikroben und einem Autoklav fiir die Desinfektion; (b) Detail des Sputter-
Coaters mit violett glihendem Gold-Argon-Plasma.

Abb. 3: Feldemissions-Rasterelektronen-
mikroskop FEI Quanta 250 mit Nieder-
vakuum, verschiedenen Elektronende-
tektoren und einem Arbeitsbereich von
500 V bis 30 kV.

Abbildungen: Quintessenz Verlag / eye of science



nendetektoren.

Abb. 5: Maskierung des Fibroblasten
mit Adobe Photoshop

Die kolorierten Aufnahmen aus dem
Rasterelektronenmikroskop (REM) stam-
men von der Biologin Nicole Ottawa
und dem Fotografen Oliver Meckes (eye
of science). Beide arbeiten seit iiber 25
Jahren freiberuflich in ihrem eigenen
Labor zusammen und verfigen tber um-
fangreiche Erfahrungen im Umgang mit
dem REM.

Bei der lllustration dieses Buches kamen
sehr unterschiedliche Préparationstech-
niken zum Einsatz. Den Mineralanteil ei-
nes Zahns abzubilden, war der einfachs-
te Arbeitsschritt. Dazu wurde der Zahn
aufgebrochen und die Bruchfléchen
wurden mit einer dinnen Goldschicht
Uberzogen. Weitaus mehr Prdparati-
onsschritte sind erforderlich, um Zellen
abzubilden, denn das REM arbeitet mit
Vakuum und kann daher keine feuchten
Préparate darstellen. Damit Gewebe,
Zellen oder Bakterien wahrend der Pra-
paration fir das REM nicht schrumpfen
oder kollabieren, miissen sie zundchst
chemisch fixiert werden. Danach muss

Abb. 4: REM-Aufnahmen eines Fibroblasten, erstellt mithilfe von Sekunddrelektronen und zwei verschiedenen Riickstreu-Elekiro-

den Bildern zusammengefihrt, die mit den Rickstreu-Elekironendetekioren gemacht
worden waren. Originalvergréerung: 5.000-fach.

den Préparaten die gesamte Flissigkeit
entzogen und diese ersetzt werden:
zundchst durch Ethanol in steigender
Konzentration, so dass die Probe aus-
hartet (Abbildung 1), und dann in einer
Druckkammer durch flissiges Kohlendi-
oxid. AnschlieBend wird das Préparat
in der Druckkammer unter Druck auf
40 °C erwdarmt (Abbildung 2a, Mitte),
wobei das Kohlendioxid Gber seinen
kritischen Punkt” in die Gasphase iber-
geht. Wird nun der Druck abgelassen,
entsteht ohne jede Formverdnderung ein
vollkommen trockenes Praparat.

Im ndchsten Schritt wird die gesamte
Probe mit Gold, Palladium oder Platin
beschichtet. Dies macht das Objekt
elekirisch leitfdhig, um eine perfekte Ab-
bildung im Raster-Elektronenmikroskop
zu erhalten (Abbildungen 2a links, und
2b). In einigen Féllen wurden die Ge-
webe vor dem Trocknen in flissigem
Stickstoff schockgefroren und gefrierge-
brochen oder sduregedtzt, um Einblicke
in die Zellen zu ermdglichen oder Kol

lagenschichten abzulésen; andere Ge-
webe wurden in Lauge gekocht, um alle
organischen Stoffe zu entfernen.

Unter dem REM wird das Préparat ei-
nem Elekironenstrahl ausgesetzt. Mit
drei separaten Detektoren, die wie
Scheinwerfer wirken, kann das jewei-
lige Objekt bei 10- bis 50.000facher
VergréfBerung betrachtet werden (Ab-
bildung 3). Ein Detektor nimmt die Se-
kunddrelektronen auf, die aus der das
Préparat Uberziehenden Metallschicht
austreten und das primére Bild liefern.
Dieses Bild zeigt jedoch keinen Schat-
tenwurf und vermittelt daher nur einge-
schrankt einen dreidimensionalen Ein-
druck. Die beiden anderen Detektoren,
die die vom Prdparat reflektierten Elek-
tronen aufnehmen, verleihen dem Bild
durch Licht und Schatten einen Eindruck
von Tiefe. SchlieBlich werden diese drei
digitalisierten Bilder auf einem PC zu ei-
nem Bild zusammengefiigt und fir eine
aussagekraftige Darstellung  sorgfdltig
koloriert (Abbildungen 4 bis 6).
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Abbildungen: Quintessenz Verlag / eye of science
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Kapillare Vaskularisation. Arterieller

und vendser Blutkreislauf sind durch die
mikrovaskuldren Netzwerke verbunden,
die hauptsachlich aus einer einzelligen
Endothelschicht in Verbindung mit peri-
vaskuldren Perizyten bestehen und eine
ausgedehnte Fléche bilden, die dem Stoff-
wechsel- und Signalaustausch zwischen
GefaBen und Knochengewebe dient. Ori-
ginalvergréfBerung 4000-fach.

Osteozyten: Originalvergrofierung 3000-
fach. Das REM-Bild visualisiert zwei Osteo-
zyten, die sich im neu gebildeten Knochen
selbst eingemauert haben. Die langen
Zellfortsatze machen jedoch deutlich, dass
diese ausgereiften Zellen nicht passiv im
Knochen liegen, sondern aktiv mit der
Umgebung interagieren und so zum Bei-
spiel im Fall eines osteoporosebedingten
Microcracks diesen registrieren und eine
Knochenresorption mit der folgenden Kno-
chenneubildung an dieser Stelle induzie-
ren. Das Bild erklart die Funktion unter Ein-
beziehung der molekularen Mechanismen.
Um ein solches Verstandnis erleben zu
kénnen, wurden eigens fir jeden Zelltyp
im Labor Praparate angefertigt, die dann
anschlieBend als hochauflésende REM-
Bilder bearbeitet wurden.
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AUGMENTED-REALITY-APP

Film gezeigt werden.

wie das zum Beispiel bei Krebs der Fall
ist. Daher sind die inhibitorischen Re-
gelkreise den stimulierenden Regelkrei-
sen zahlenmafig tiberlegen. Es wird da-
her selten gelingen, mit einem einzigen
stimulierenden Einfluss einen Defekt
zu heilen. Man muss gleichzeitig im-
mer auch die inhibitorischen Faktoren
zuriickdrangen.

Signale aus dem Molekilnebel

Einedritte Quelleder Komplexitatbildet
die unvorstellbar hohe Anzahl an Sig-
nalmolekiilen, die selbst extrem Kklein
sind. In einigen Skizzen und schema-
tischen Darstellungen des Zellatlanten
sind Zytokine vergrofert abgebildet, so
dass leicht ein falscher Eindruck entste-
hen kann. Eine Zelle ist mit ihren 10 pm
schon klein, aber ein Zytokinmolekiil

Bei der Beobachtung von Heilungsprozessen und dem Verstandnis der Funktion
von Zelltypen sind wir in der Wissenschaft meist mit Momentaufnahmen konfron-
tiert. Histologische Bilder oder Zellkulturen zeigen uns Gewebe zu bestimmten
Zeitpunkten. Schwieriger ist es, ein chronologisch-dynamisches Verstandnis von
Zelltypen und ihrer Interaktion mit anderen Zellen zu entwickeln. Dabei sind Com-
puteranimationen hilfreich. Auf der Basis realer Bilder aus dem Rasterelekironen-
mikroskop (REM) kénnen heute 3-D-Rekonstruktionen von Zellen erstellt und als

.-—‘_-__

Eine Besonderheit dieser Publikation ist die spezielle Augmented-Reality(AR)-App,
Uber die Leserinnen und Leser am Beispiel der Knochenregeneration in die 3-D-
animierte zellulére Erlebniswelt eintauchen kénnen. Die App , AR Osteoclasts”
gibt es fir Smartphones und fir Tablets (iOS, Android). Sie kann in den App-
Stores geladen und iber einen Code im Buch aktiviert werden.

ist um den Faktor 1.000 noch Kkleiner.
Dreidimensional bedeutet dies einen
Grofdenunterschied von 1 zu 1 Milliarde
zwischen dem Volumen einer Zelle und
dem Volumen eines Zytokinmolekiils.

Die Interaktion einer Zelle mit einem
Zytokin lasst sich gut mit einem Spa-
ziergang im Nebel vergleichen. Einzel-
ne Teilchen lassen sich im Nebel kaum
unterscheiden. Wohl aber ldsst sich
erkennen, wo der Nebel dichter oder
weniger dicht ist - dhnlich ist es mit
der Chemotaxis der Zellen. Das erklart
auch, warum eine Zelle nie nur einem
einzelnen Signal ausgesetzt ist. Viel-
mehr werden in einem solchen Mole-
kiilnebel bestimmte Signale verstarkt
und andere abgeschwicht. Zudem
muss aufgrund der geringen Grofle
der Signalmolekiile der grofite Teil der

Foto: Bernd Stadlinger
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Odontoblasten sind lang gestreckte,
speichenférmig angeordnete Zellen, die
zwischen der Innenflache des Dentins und
der peripheren Pulpa liegen. Sie bauen
das Dentin auf (Synonym: Dentinoblast)
und interagieren mit den Weich- und
Hartgeweben des Pulpa-Dentin-Komplexes.
OriginalvergréBerung 4500-fach.

chemischen Stimulation innerhalb der
molekularen Reichweite einer Zelle
stattfinden. Das bedeutet oft eine lokale
Wirkung innerhalb des umgebenden
Gewebes. So miissen die Vorldufer der
Osteoklasten fiir ihre Entwicklung Kol-
lagen ,spiiren“, das an die Knochen-
oberflache gebunden und nicht 16slich
ist. Dasbeschranktihre Differenzierung
auf die freiliegende lokale Knochenfla-
che und verhindert einen unkontrol-
lierten kérperweiten Knochenabbau.

Medizin und Zahnmedizin sind an-
gewandte Naturwissenschaften mit
einem starken biologischen Unterbau.
Insbesondere die Zahnmedizin hat
sich von einem eher material- zu einem
biologisch orientierten Fachgebiet ent-
wickelt. Frither wurden zahnirztliche
Behandlungen (Restaurationen, Zahn-
ersatz) vor allem auflerhalb der ekto-
dermalen Barriere durchgefiihrt.

Heute reicht der Wirkungsbereich im
Sinne einer Oralen Medizin in den
menschlichen Korper hinein, wenn
zum Beispiel intraossire Implantate
gesetzt werden oder die Parodontitis
chirurgisch therapiert wird. Dariiber

15-16, 16.08.2023, (134¢6)

Salivére Acinuszellen. Grof3e Speicheldriisen wie die Ohrspeicheldriise bestehen aus
sich verastelnden Gangen, die in hohlen Clustern von sekretbildenden Acinuszellen en-
den. Originalvergréfierung 3000-fach.

hinaus hidngt der Erfolg zahndrztlicher
Therapien immer mehr von der Kennt-
nis biologischer Faktoren und anderen
gesundheitlichen Risikofaktoren ab.

Viele der im Zellatlas beschriebenen
Zelltypen sind an regenerativen Pro-
zessen beteiligt. Dies betrifft zum Bei-
spiel mikrovaskuldre Zellen bei der
Neoangiogenese oder Osteoblasten bei
der Knochenregeneration. Neben den
klassischen Zelltypen im ersten Teil des
Buchs werden im zweiten Teil in vier
weiteren Kapiteln Organ- beziehungs-
weise Modellsysteme der Zellkommu-
nikation generischer Art vorgestellt.
So kann zum Beispiel 3-D-gedrucktes
Hydroxylapatit Knochenheilungs-
prozesse unterstiitzen. Klinisch Téatige
sollten die Moglichkeiten und Grenzen
solcher Ansdtze kennen, um sie korrekt
einsetzen zu kénnen.

Zellen sind unsere klinischen
Partner

Ziel des Projekts ,Kommunikation
der Zellen“ ist, die Bedeutung des Ver-
stindnisses der Biologie fiir die klini-
sche Medizin zu unterstreichen. Dies

spiegelt sich in der Struktur des Buches
wider. Im ersten Teil gliedern sich die
Kapitel nach den wichtigsten Zelltypen
des oralen Systems. Erstautor des ein-
zelnen Kapitels ist zumeist ein Grund-
lagenforscher, Zweitautor ein Kliniker
beziehungsweise klinischer Forscher.
Insgesamt sind 47 Autorinnen und Au-
toren aus 13 Lindern an dem vorliegen-
den Zellatlas beteiligt. Der zweite Teil
beinhaltet Themen wie zum Beispiel
orale Mikrobiota oder auch biomate-
rialbasierte Modelle, die sich nicht ein-
zelnen Zelltypen zuordnen lassen.

Besonderer Wert wurde auf die Quali-
tit und die Asthetik des Bildmaterials
gelegt, um mikroskopische Strukturen
fiir das Auge plastisch sichtbar zu ma-
chen. Dies soll in Verbindung mit den
theoretischen Inhalten das Verstind-
nis erhohen und die Faszination fir
unser Fachgebiet fordern. Die Heraus-
geber, sind zutiefst davon tiiberzeugt,
dass sich Erfolg und Qualitdt der kli-
nischen Therapie verbessern lassen,
wenn wir ein starkeres Bewusstsein fiir
die Bedeutung der Zellen als klinische
Partner entwickeln. Wir hoffen, dass
der Zellatlas dazu beitragen wird.

essenz Verlag / eye of science

Abbildungen: .Quin



KOMMUNIKATION DER ZELLEN: ZELLATLAS - VISUALISIERTE BIOLOGIE IN DER ORALEN MEDIZIN

Projektidee Reihe ,Kommunikation der
Zellen”: Alexander Ammann, Bernd
Stadlinger, Hendrik Terheyden

Herausgeber ,Zellatlas - Visualisierte
Biologie in der oralen Medizin”: Rein-
hard Gruber, Bernd Stadlinger, Hendrik
Terheyden

1. Auflage 2022, Buch mit Augmented
Reality App zum Kapitel ,Osteoklasten/
Odontoklasten”. ISBN  978-3-86867-
588-7. Quintessenz Verlag, Berlin.

Buch Teil 1: Zellatlas des oralen Systems
von ,A bis Z”

Ameloblasten; B-lymphozyten und T-
Lymphozyten; Chondrozyten und Fib-
rochondrozyten; Dentale Stammzellen:
Entwicklungsaspekte; Epithelzellen;

Fibroblasten; Makrophagen; Mikrovas-
kulgre Zellen: Endothel und Perizyten;
Myozyten; Nervenzellen (Neuronen);
Odontoblasten; Osteoblasten; Osteo-
klasten und Odontoklasten; Osteozyten;
Polymorphkernige Zellen (Neutrophile);
Salivdre Acinuszellen; Zementoblasten
& Zementozyten.

Buch Teil 2: Zellulare Interaktionen —
Einblicke und Aussichten
Mesenchymale Stromazellen:
therapeutische ~ Aspekte; Biomaterial-
basierte Modelle zur Erforschung der
Zellkommunikation; Die Verbindung von
molekularer Funktion und Gewebestruk-
tur in der Mundhohle; Orales Mikrobi-

om, Biofilm und orales Milieu.

Rasterelektronenmikroskopische  (REM)

Bilder: © Oliver Meckes, Nicole Ottawa
(eye of science)

Produktionsteam ~ Augmented  Reality
(AR) App: Jascha Gribel, PhD, Violaine
Fayolle, M.A., Dr. Fabio Zind (GTC -
Game Technology Center, ETH Zirich)

Produktionsteam ~ 3-D-Animation:  Dr.
Marko Reschke, Dipl.-Biol. Matthias
Gaver, Thomas Kramer (iAS — Quintes-
sence Publishing)

Projekimanagement und -koordination:
Dr. rer. biol. hum. Dipl. Wirt-ng. Ale-
xander Ammann, Anne B. Kappeler,
M.A. (Quintessence Publishing);
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Am 2. Juni feierte die Zahnarztekammer Nordrhein ihr 70-jGhriges Bestehen. Gleichzeitig wurde an diesem Tag offiziell das Karl-Haupl-nstitut an
seinem neuen Standort in Neuss wiedererdffnet, wo die Kammer seit Januar dieses Jahres ihren Verwaltungssitz hat.

ZAHNARZTEKAMMER NORDRHEIN FEIERT 70-JAHRIGES BESTEHEN

,Der Beruf des Zahnarztes ist kein Gewerbe”

Zur 70-jahrigen Jubilaumsfeier der Zahnéarztekammer Nordrhein zitierte Kammerprésident Dr. Ralf Hausweiler
diesen Satz zur Griindung der Kammer aus dem Jahr 1953. Eine Aussage, die aktueller denn je und mittlerweile
eine Kernforderung der Zahnérzteschaft ist.

zm 113 Nr.

emeinsam mit rund 520 Gésten feierte die Zahnarzte-
Gkammer Nordrhein am 2. Juni mit ihren Mitgliedern,

deren Teams sowie befreundeten Institutionen und
gesundheitspolitischen Vertretern der Stidte und des Landes
Nordrhein-Westfalen ihr 70-jahriges Bestehen. Mit dabei war
auch NRW-Gesundheitsminister Karl-Josef Laumann (CDU).
Weitere Ehrengdste waren KZBV-Chef Martin Hendges,
BZAK-Prisident Prof. Dr. Christoph Benz, der Vorsitzende
der KZV Nordrhein, Andreas Kruschwitz, und der Ehrenvor-
sitzenden der KZV Nordrhein, Dr. Ralf Wagner.

,Der Beruf des Zahnarztes ist kein Gewerbe“, zitierte Dr.
Hausweiler einen Satz im Zuge der Griindung der Kammer
aus dem Jahr 1953. Investorenbetriebene Medizinische Ver-
sorgungszentren, kurz iMVZ, dienten heute als ,,Geschéfts-
modell fiir in Steueroasen beheimatete Finanzinvestoren*,
fiihrte Hausweiler aus. Die Patientinnen und Patienten
miissten bei der Behandlung im Mittelpunkt stehen, nicht
das kommerzielle Interesse. Heilkunde durch nicht Heilkun-
dige wie in Aligner-Shops sei nicht hinnehmbar.

15-16, 16.08.2023, (1348)

»Wir ziehen an einem Strang*, betonte der KZBV-Vorsitzende
Martin Hendges in seinem Gruflwort. Er lobte die Zusam-
menarbeit von Gesundheitsministerium, Kammer und KZV
in Nordrhein. Hinsichtlich des GKV-Finanzstabilisierungs-
gesetzes forderte er, dass es ,kein Sparen auf Kosten der Pa-
tienten“ geben diirfe. Zu den iMVZ sagte er: ,Renditedruck
und Profitgier haben dort, wo es um die Gesundheit von
Menschen geht, keinen Platz“ BZAK-Prisident Prof.
Christoph Benz bezeichnete den Beruf des Zahnarztes als
yUrnukleus der Freiberuflichkeit“. Neben dem medizini-
schen sei auch der menschliche Aspekt wesentlich: ,,Man
begleitet seine Patienten.“

~Wir ziehen an einem Strang”

Auch Karl-Josef Laumann sieht die Gefahr von iMVZ: ,Ich
werde die Vergewerblichung der Gesundheitsberufe nicht
mitmachen®, so die Worte des Ministers. Er wahnte jedoch
auch eine starke Lobby hinter den iMVZ. Er betonte im
Anschluss: ,,Ich bin ein Befiirworter der Kammer.“ Der Staat,

Foto: ZAK Nordrhein
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,Herr Minister Laumann, es freut mich ganz besonders, dass Sie
uns heute die Ehre geben, zeigt es doch sehr deutlich,welchen
Stellenwert Sie als Gesundheitsminister und Sie ganz persénlich
der Zahnéarztekammer Nordrhein und der Zahnérzteschaft einréu-
men”, begriiBte Président Dr. Ralf Hausweiler den Landesminister.

kénne Aufgaben tibertragen. Er setze sich fiir starke Kam-
mern ein, denn diese seien ,besser als der Staat mit seinen
1.000 Ausschiissen und dem ewigen Hin und Her“. Und
weiter: , Strukturen sind fiir Menschen da und nicht die
Menschen fiir Strukturen.“ Jene sollten eine dienende Funk-
tion fiir die Menschen haben.

Das Kammerwesen, die iMVZ und das GKV-Stabilisierungs-
gesetz waren die zentralen Themen aller Redner. Hausweiler
appellierte: ,Lassen Sie uns gemeinsam weiterhin alles
Erdenkliche tun, um die freiberufliche Tatigkeit flichen-
deckend fiir alle Patientinnen und Patienten zu erhalten.
Zahnmedizin von heute, wissenschaftlich basiert fiir alle
Patienten in Zahnarztpraxen, egal wo sie wohnen, egal wel-
chen Alters, fiir jeden Buirger!“

45 Jahre Karl-Haupl-Institut

Dr. Dr. Georg Arentowicz, Mitglied des Vorstands und ver-
antwortlich fiir die Zahnarztliche Fortbildung, erinnerte an
die Griindung des Karl-Hdupl-Instituts 1978, zu dem maf3-
geblich der damalige Referent fiir Fortbildung und spitere
Prasident, Dr. Joachim Schulz-Bongert, beitrug. ,Wir zehren
auch heute noch von der Reputation, von dem Renommee,
welches Dr. Schulz-Bongert im gesamten Bundesgebiet und
dariiber hinaus etabliert hat.“ Fiir das Jubildum organisierte
die Kammer insgesamt 30 Vortrige und praktische Ubun-
gen, die teilweise parallel in acht Schulungsrdumen von aus-
gewdhlten Referentinnen und Referenten gehalten wurden.
Insgesamt 26 Experten standen auch im Anschluss fiir Ge-
sprache bereit. nb

Der Artikel erschien in einer langeren Version im Rheinischen
Zahnarzieblatt (RZB), Ausgabe 07-08 vom 12. Juli 2023.
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EINGRIFFE IN ALLGEMEINANASTHESIE AN ZAHNMEDIZINISCHEN UNIVERSITATSKLINIKEN

GroBe Versorgungsliicke bei der Behandlung
in Vollnarkose

Diana Wolff, Andreas Schulte

Laut einer Umfrage unter allen 30 zahnmedizinischen Universitatskliniken Deutschlands konnen iiber 90 Prozent
von ihnen vulnerable Patienten nicht mehr ausreichend versorgen. Die Wartezeiten fir Behandlungen in Vollnarkose
betragen im Schnitt 4,5 Monate — 2009 lagen sie mehrheitlich noch bei drei bis vier Wochen. Die Situation droht ins
komplette Versorgungsversagen zu kippen.

eit Jahren reduzieren sich die
SKapazit'aten fir Eingriffe in All-

gemeinandsthesie an den Uni-
versitdtskliniken. In der Folge sind
die Wartezeiten fiir dringlich erforder-
liche Eingriffe stark gestiegen. Bei Pa-
tienten, Angehorigen und Pflegenden
sorgt das fiir Wut und Frustration. Die
zahnérztlichen Kolleginnen und Kolle-
gen versuchen mit den wenigen ihnen
zur Verfligung stehenden Kapazititen
die schlimmsten Fille aufzufangen,
aber der tdgliche Kampf um OP- und
Bettenkapazititen, das Leid der Pati-
enten und die stindige Erkldrungsnot
bringen nicht wenige an den Rand der
Belastbarkedit.

Eine multidisziplindre Arbeitsgruppe
unter der Schirmherrschaft der Ver-
einigung der Hochschullehrer fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

zm 113 Nr. 15-16, 16.08.2023, (1350}

(VHZMK) hat nun begonnen, die mas-
siven Probleme aufzuarbeiten und in
die Offentlichkeit zu tragen, mit dem
Ziel, dringend erforderliche Verdnde-
rungen zu bewirken.

Die Situation in Zahlen

Im Sommer 2022 zeigte eine deutsch-
landweite Umfrage an den zahnmedi-
zinischen Universitatsstandorten, dass
92 Prozent der Standorte es nicht schat-
fen, Patienten mit ITN-Behandlungsbe-
darf zu versorgen. Mindestens 50 Pro-
zent der Patientenanfragen mussten
abgewiesen werden. 13 Jahre zuvor wa-
ren es nur fiinf Prozent der Standorte,
die die Patienten nicht ausreichend
versorgen konnten. Die Wartezeiten
auf Termine fiir zahnmedizinische Be-
handlungen in Allgemeinanasthesie
lagen im Schnitt bei 4,5 Monaten. Hin-

ter diesen Zahlen stehen Kinder und
Erwachsene, die dringend Hilfe bend-
tigen und oft unter Schmerzen leiden.
Fiir sie und ihre Angehorigen und Pfle-
genden beginnt ein langer Leidens-
weg. Sie werden nicht selten mehrfach
weiterverwiesen und missen viele
und weite Wege auf sich nehmen, um
schliefllich die erforderliche zahn-
medizinische Therapie zu erhalten.

Wer aber braucht eine zahnmedizini-
sche Therapie in Allgemeinandsthesie?
All die Menschen, die im zahnérztlich-
ambulanten Setting nicht im Wach-
zustand behandelt werden konnen.
Darunter sind sehr kleine Kinder, Men-
schen mit schweren Allgemeinerkran-
kungen oder mit Behinderungen und
medizinischem Unterstiitzungsbedarf
sowie geriatrische Patienten. Nicht die
Gesamtheit dieser Personen, aber eben

Foto: Universitgtsklinikum Heidelberg



doch ein substanzieller Teil ist nicht in
der Lage, im Wachzustand behandelt
zu werden. Thnen steht gesetzlich das
gleiche Recht auf benoétigte Gesund-
heitsleistungen zu, die sie unter ande-
rem speziell wegen der Behinderung/
Erkrankung benotigen.

Der beobachtete Anstieg resultiert auch
aus der zunehmenden Sensibilisierung
fiir die wichtige Rolle der Mundgesund-
heit im Rahmen der Allgemeingesund-
heit. Wir Zahnarzte kénnen, wollen
und miissen dazu beitragen, dass auch
jene Patienten ihre eigenen Zihne so
lange wie moglich behalten, denn das
bedingt eine deutlich hohere Lebens-
qualitdt. Allerdings ist der Aufwand fiir
zahnerhaltende Mafnahmen, Zahn-
reinigungen, Fillungen, Parodontal-
behandlungen, Kronen und Wurzel-
kanalbehandlungen deutlich hoher als
fiir Zahnextraktionen.

Mit welchem Betreuungsaufwand eine
zahnmedizinische Therapie in Allge-
meinandsthesie durchgefiihrt werden
kann, wird vom Andsthesierisiko be-
stimmt. Je hoher das Anasthesierisiko,
also je mehr andsthesiologische und/
oder medizinische Risikofaktoren der
Patient aufweist, desto eher muss die
Versorgung durch einen Maximalver-
sorger wie beispielsweise eine Universi-
tatsklinik erfolgen. Diese Entscheidung
trifft im Regelfall ein Facharzt oder eine
Fachérztin fiir Andsthesiologie. Er oder
sie entscheidet auch, ob der Eingriff
ambulant oder stationdr durchgefiihrt
werden kann. Die zahnmedizinische
Therapie ist hier meist nicht der aus-
schlaggebende Faktor.

Problemfelder: die OP- und
die Personalkapazitéten

Seit der Corona-Pandemie sind die
limitierten Kapazitdten der Kranken-
héduser in Bezug auf Operationsrdume,
Betten und medizinisches Personal
bekannt. Verschidrft durch die finan-
zielle Schieflage vieler Krankenhéuser
nach der Corona-Pandemie kdmpfen
die Kliniken mit Kapazititsengpassen
und missen die auf Wartelisten ste-
henden Patienten nach Schwere-
graden sortieren. Personen mit Bedarf
an zahnmedizinischer Therapie in
Allgemeinandsthesie rutschen immer
dann nach hinten, wenn kein hoch-
akuter Behandlungsbedarf vorliegt.

Univ.- Prof. Dr. Diana Wolff

Arztliche Direktorin der Poliklinik fir
Zahnerhaltungskunde an der
Mund-, Zahn- und Kieferklinik des Univer-
sitatsklinikums Heidelberg
Im Neuenheimer Feld 400,
69120 Heidelberg

Foto: Universitétsklinikum Heidelberg

Ein weiteres grofies Problem ist, dass
die Zahl der Personalstellen der zahn-
medizinischen Abteilungen staatlicher
Universitatskliniken strikt mit der Zahl
Studierenden im Fach Zahnmedizin
verbunden ist. Im Regelfall ist kein Per-
sonal fiir die reine Krankenversorgung
verfiigbar, sondern die Lehrkréfte sind
sozusagen ,abgezahlt“, um die Studie-
renden auszubilden. Die notwendige
Mehrkapazitit fiir hochkomplexe spe-
zialisierte Versorgungen wie Behand-
lungen in Allgemeinandsthesie fehlt
somit.

Ambulante zahnmedizinische Behand-
lungen in Allgemeinanésthesie werden
iber die Gebiihrenordnungen BEMA
und GOZ (gegebenenfalls zuziiglich
einer Andsthesiepauschale) abgerech-
net. Somit generieren sie die gleichen
Ertrage wie zahndrztliche Behandlun-
gen im Wachzustand bei einem gesun-
den Menschen in einer zahnarztlichen
Praxis. Dass der Behandlungsaufwand
iberproportional hoher ist, liegt auf
der Hand.

Bei stationdrer Betreuung werden Fall-
pauschalen angesetzt (sogenannte
DRGs, Diagnosis Related Groups), die
in einem festen Erl6s miinden. Die fiir
die meisten Patienten zutreffende Dia-
gnose ,Zahnkaries“ inklusive Beriick-
sichtigung von zum Teil schweren Ne-
bendiagnosen (wie Epilepsie, Entwick-
lungsstorung, Paresen, Fehlbildungen
des Herzens) fithrt zu einem effektiven
DRG-Entgelt von weniger als 2.000
Euro. Mit diesem Entgelt miissen alle
Aufwinde des Krankenhauses bedient
werden. Dazu zdhlen die stationdre
Aufnahme, Voruntersuchungen, An-
asthesieleistungen und der operative
Eingriff (in diesem Fall die gesamte
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Univ.-Prof. Dr. Andreas Schulte

Department fir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde / Lehrstuhl fiir Behindertenori-
entierte Zahnmedizin,
Universitat Witten/Herdecke
Alfred-Herrhausen-Str. 44,
58455 Witten

Foto: Universitdt Witten,/Herdecke

zahnmedizinische Therapie) sowie die
Liegedauer auf einer Station. Unter
diesen Rahmenbedingungen ist es un-
moglich, kostendeckend arbeiten zu
koénnen. Kapazitatsausweitungen sind
bei derartig defizitiren Rahmenbedin-
gungen illusorisch.

Lésungswege

Wichtig und zuallererst brauchen wir
dringend eine Sensibilisierung fiir das
Problem! Momentan fallen vulnerable
Gruppen vielfach durch das Raster un-
seres Gesundheitssystems. Da wir uns
als Zahnmediziner verantwortlich fiih-
len, die zahnmedizinische Versorgung
vulnerabler Gruppen sicherzustellen
und zu verbessern, sehen wir uns in der
Verantwortung, iiber diesen Missstand
zu informieren und gemeinsam mit
den am System Beteiligten Losungen
zu erarbeiten. Wir fordern eine Refor-
mierung der Abrechnungsmodalita-
ten. Im stationdren Setting muss tiber
eine Anpassung der entsprechenden
Fallpauschalen gesprochen werden.
Im ambulanten Bereich muss es ange-
messene Zusatzentgelte geben. Zudem
brauchen wir in den Universitatsklini-
ken kapazitdtsneutrale zahnmedizini-
sche Stellen(anteile) fiir die reine hoch-
spezialisierte Krankenversorgung.

Weiterhin miissen wir Hand in Hand
mit niedergelassenen Kollegen und
Expertinnen in Netzwerkstrukturen
zusammenarbeiten. Eine sinnvolle Pa-
tientenverteilung in die verschiedenen
Ebenen der Versorgung muss regional
und tiberregional definiert und gestal-
tet sein. Wir sehen uns als Zahnmedi-
ziner ethisch in der Pflicht, uns fiir die
Gesundheit und Lebensqualitidt dieser
Patientengruppen einzusetzen!
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QUEREINSTEIGER IN DER ZAHNARZTPRAXIS

Vom Autoverkauf zur Assistenz

Auf der Suche nach qualifiziertem Praxispersonal geht die Zahnérztekammer Hamburg neve Wege: In einem
praktischen Kurs lernen Quereinsteiger aus anderen Berufen, wie sie auch ohne ZFA-Abschluss Assistenztdtigkeiten
in einer Zahnarztpraxis Gbernehmen kdnnen.

Foto: Arfinun — stock.adobe.com

es bislang undenkbar, Mitarbeiten-

de ohne ZFA-Abschluss zu beschif-
tigen. Die Erfahrungen der Zahnérz-
tekammer Hamburg zeigen aber, dass
man uber Stellenanzeigen auf Jobpor-
talen oder auch tiber die Arbeitsagentur
durchaus geeignete Fachfremde finden
kann. Anders als bei der ZFA-Suche
melden sich auf eine Anzeige haufig
mehrere - und ja: interessante - Bewer-
berinnen, berichtet die Kammer.

Fﬁr viele zahnarztliche Praxen war

Die Zahnirztekammer hat sich diese
Erfahrung zunutze gemacht und mit
dem ,ZFA-Quereinstieg: Praxiswissen
intensiv® ein spezielles Fortbildungs-
angebot entwickelt. Angeboten wird
der Kurs am Norddeutschen Fortbil-
dungsinstitut (NFI). In finf Tagen
werden von erfahrenen Referentinnen
Kenntnisse in der Assistenz, im Hygie-
nemanagement oder fiir den Empfang

zm 113 Nr. 15-16, 16.08.2023, (1352)

vermittelt. 15 Teilnehmerinnen, die
etwa aus den Bereichen Tourismus,
Heilpraktik, Altenpflege oder Autover-
kauf kamen, haben im Juni den ersten
Kurs erfolgreich abgeschlossen. Die
Absolventinnen sind nun befdhigt, am
Empfang, im Bereich Sterilisation (vor-
bereitende Arbeiten), als Behandlung-
sassistenz, in der Abrechnung oder im
Qualitdtsmanagement einer zahnéarzt-
lichen Praxis zu arbeiten. Nach Ab-
schluss des Kurses ist es moglich, am
NFI weitere qualifizierende Kurse zu
besuchen oder eine Ausbildung zur ZFA
anzuschliefien.

Denkbar sind Aufgaben fiir Querein-
steigerinnen und Quereinsteiger laut
Kammer in diesen Bereichen:

m Empfang: Gefragt sind hier kom-
munikative Fahigkeiten, Belastbar-
keit und gute Umgangsformen -

Eigenschaften, die auch in anderen
Berufsfeldern eine Rolle spielen.
Wichtig ist die Vermittlung der
Fachterminologie, damit die Mit-
arbeitenden mit der Zahndrztin
oder dem Zahnarzt, dem Praxisteam
und den Patienten qualifiziert kom-
munizieren kénnen.

Sterilisation: In groferen Praxen
kann es sinnvoll sein, Mitarbeiten-
de mit vorbereitenden Arbeiten zu
betrauen. Die Freigabe darf aber nur
durch eine qualifizierte Fachkraft
erfolgen.

Behandlungsassistenz:  Recht-
lich ist eine ZFA-Ausbildung hierfiir
nicht erforderlich, aber eine gute
Einarbeitung - gegebenenfalls un-
terstiitzt durch eine Fortbildung -
ist sinnvoll.

Kleine Laborarbeiten: In vielen
Praxen gibt es Labore fiir kleinere
Arbeiten. Bei entsprechendem Ge-
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DREI FRAGEN AN DR. MARYLA BREHMER

~EINE QUEREINSTEIGERIN IST KEINE KONKURRENZ MIT GERINGERER AUSBILDUNG!"

Wie kann die Beschdftigung von Quereinsteigern in der
Zahnarztpraxis gelingen?

Dr. Maryla Brehmer: Entscheidend fiir den Erfolg ist, das
Team beziehungsweise die ZFA in der Praxis einzubinden.
lhnen muss deutlich gemacht werden, dass es sich bei einer
Quereinsteigerin nicht um eine Konkurrenz mit geringerer
Ausbildung, sondern um eine Kollegin handelt, die unter-
stitzt werden muss, da sie weniger Fachkenntnisse hat, sie
aber das Team verstdrkt und fiir die Praxis wichtig ist.

Dr. Maryla Brehmer ist Mitglied im Vor-
stand der Zahnarztekammer Hamburg
und zustandig fir Mitarbeiter/innen
und Auszubildende, sie ist auch Pri-
ferin im ZFA-Prifungsausschuss sowie
Mitglied im Berufsbildungsausschuss.

¥
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Inwieweit ist der Quereinstieg rechtlich méglich? erforderlich. Alle anderen Aufgaben kénnen — jedenfalls

Betrachtet man die Aufgaben in der Praxis im Einzelnen, ist  aus rechtlicher Sicht — ohne ZFA-Abschluss durchgefihrt

festzustellen, dass bei vielen Tatigkeiten zwar die Aus- werden. Damit die Arbeit im Zusammenspiel mit der Zahn-

bildung zur ZFA und die Kenntnis der Hintergrinde und drztin oder dem Zahnarzt reibungslos funktioniert, sind eine

Zusammenhdnge sinnvoll und wichtig sind, aber rechtlich gute Einarbeitung und Schulungen sinnvoll.

nicht vorgegeben. Gesetzliche Vorgaben gibt es zundichst Welche beruflichen Perspektiven haben Quereinsteiger?

beim Rantgen, hier ist der Abschluss der ZFA-Ausbildung Es muss nicht beim Quereinstieg bleiben. Bei Interesse

zwingend erforderlich. Auch fir die Sterilgutfreigabe kann noch eine (zweite) Ausbildung zur ZFA absolviert

ist entweder die ZFA-Ausbildung oder eine anerkannte werden. Denkbar ist aber auch, eine sogenannte externe B

erfolgreiche Fortbildung nétig. Fir die Prophylaxe ist neben  Priifung abzulegen. Voraussetzung ist hier eine 4,5-jéhrige £

der Ausbildung eine Qualifikation, zum Beispiel zur ZMP, Berufstatigkeit. g
L
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DREI FRAGEN AN DR. GUNTER LUHMANN

~DAS GUTE IST, DASS BEREITS EIN MAf
AN BERUFSERFAHRUNGEN BESTEHT!”

Wie sind Sie auf die Idee gekommen, eine Quer-
einsteigerin einzustellen?

Dr. Gunter Lihmann: Wir hatten relativ kurzfristig

eine Mitarbeiterin verloren und standen wie sehr viele
Praxen vor der Herausforderung der Nachbesetzung.
Die einschlagigen Optionen der Mitarbeitersuche sind
bekanntlich heutzutage deutlich aufwendiger. Und auch
wenn die Suche Gber das Internet und zum Beispiel mit
dem Jobportal der Hamburger Zahnérztekammer eine
sehr gute Mdglichkeit bietet, wollte ich unbedingt auch
Uber personliche Netzwerke versuchen, zum Ziel zu
gelangen. Das Momentum der persénlichen Empfehlung
ist mir ein wichtiger Baustein dabei gewesen.

Wie wird Frau Stanislawska vom Praxisteam
unterstitzt?

Wir verfahren bei Frau Stanislawska genauso wie bei
unseren Auszubildenden, konnten sie aber schon schnell
in der Assistenz einsetzen und stellen ihr — wann immer
moglich — eine ZFA zur Seite. Die Fortschritte waren

bei ihr rasch offensichtlich und sie ist bereits zu einer
vollwertigen Stuhlassistenz gereift.

Zwischenzeitlich hat sie auch den Kurs fir Quereinstei-
gerinnen bei unserer Kammer absolviert. Unser Ziel ist
es, sie an weiteren FortbildungsmaBBnahmen teilnehmen
zu lassen und noch mehr in den Verwaltungs- und
Abrechnungstdtigkeitsbereichen auszubilden. Ein
Manko bleibt derzeit noch die Qualifikationsméglichkeit
in den Bereichen Rontgen und Steri. Da hoffe ich

aber auf zeitnahe Lésungsansdtze durch den
Verordnungsgeber.

Welche Vorteile hat fir Sie der Quereinstieg?

Das Gute an einem Quereinstieg ist, dass bereits ein
Maf3 an Berufserfahrungen besteht. Diese sind zwar
gepragt durch einen anderen Berufszweig, aber der
Umgang mit Kolleginnen und Kollegen, mit Vorge-
setzten, mit der Kundschaft, mit Arbeitsprozessen, mit
Technik, mit betrieblichen Abldufen, die alle zusammen
in dhnlicher Weise unsere wiederkehrenden taglichen
Herausforderungen sind, existieren bereits und sind
gefiltert und konzentriert vorhanden.

Wenn vonseiten der Bewerbenden noch die Neugier
auf eine dann sozusagen Wunschtétigkeit dazukommt,
sind das die besten Voraussetzungen fiir eine zufriedene
Mitarbeiterin, die es natirlich noch einzulernen gilt.
Und das funktioniert in unserem Fall sehr leicht und
erfolgreich.

2=

Der Hamburger Zahnarzt Dr. Gunter Lihmann und seine
Mitarbeiterin Alina Stanislawska, die jetzt erfolgreich
den Quereinsteiger-Kurs am NFI gemeistert hat. Stanis-
lawska kommt aus dem Einzelhandel, jetzt arbeitet sie
als Stuhlassistenz.

DREI FRAGEN AN QUEREINSTEIGERIN ALINA
STANISLAWSKA

~ICH WAR PATIENTIN, JETZT BIN ICH
MITARBEITERIN"

Wie sind Sie auf die Idee gekommen, sich in einer Zahn-
arzipraxis zu bewerben?

Alina Stanislawska: Seit ein paar Jahren bin ich Patien-
tin bei Dr. Lihmann. In einem Gesprdch in der Praxis
kam die Nachfrage, ob ich jemanden kennen wiirde,
der als Zahnmedizinische Fachangestellte oder eventuell
auch zum Wiedereinstieg eine Anstellung sucht. Leider
kannte ich niemanden. Aber dann kam mir diese Idee,
es einfach selbst auszuprobieren, was dazu fihrte, mich
als Quereinsteigerin vorzuschlagen.

Aus welchem Berufszweig kommen Sie urspriinglich?
Ich habe eine kaufmannische Ausbildung abgeschlossen
und jahrelang im Einzelhandel gearbeitet. Da hatte ich
taglich mit vielen Kundinnen und Kunden zu tun, jetzt
sind es Patientinnen und Patienten.

Wo in der Zahnarztpraxis kénnen Sie ihre Stirken am
besten zeigen?

Das Arbeiten mit Menschen ist mir vertraut. Seit dem
Beginn meiner Arbeit in der Zahnarztpraxis werde ich
Uberwiegend in der Assistenz eingesetzt und finde es
total interessant. Ich werde aber auch vom ganzen
Team unterstitzt.

schick konnen Quereinsteigende
angelernt werden.

Abrechnung: Hier ist eine ZFA-
Ausbildung zwar sinnvoll, aber aus
rechtlicher Sicht ebenfalls nicht er-
forderlich. Wichtig ist jedoch eine
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umfangreiche Schulung.

Qualitétsmanagement: Eine Ti-
tigkeit fir Quereinsteiger ist mog-
lich - erforderlich ist aber eine um-
fangreiche Einarbeitung und Schu-
lung. pr

Der néchste Grundlagenkurs fir Quer-
einsteiger am Norddeutschen Fortbil-
dungsinstitut (NFI) ist in Planung und
soll im Sommer 2024 statifinden. Bei
Interesse melden Sie sich bei: sarah.
menke @nfi-hh.de.

Foto: zm/Schlichting
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Foto: Margret Klose

Unterstiitzung fir Zahnarzt Dr. Alexander Zalesski und sein Team: Die ukrainischen Zahnérztinnen Yuliia Alieksieieva (links), Maria Khariuk (rechts)
und Hanna Kotliarenko (nicht im Bild) warten auf die Anerkennung ihrer Berufsunterlagen, damit sie in Deutschland arbeiten diirfen - bis dahin
helfen sie im Team aus.

ALEXANDER ZALESSKI AUS HURTH BESCHAFTIGT GEFLUCHTETE AUS DER UKRAINE

Es ist wichtig, den Menschen einen
geregelten Alltag zu bieten”

Als der Krieg in der Ukraine ausbrach, sind die drei ukrainischen Zahnérztinnen geflohen, seit knapp einem Jahr
warten sie auf die Anerkennung ihrer Berufsunterlagen, damit sie in Deutschland arbeiten dirfen. In der Praxis von
Zahnarzt Dr. Alexander Zalesski aus Hirth haben sie eine erste Anlaufstelle gefunden.

Zahnarztin Yuliia Alieksieieva und

meint damit vieles gleichzeitig: in
Deutschland, in der nordrhein-westfa-
lischen Kleinstadt Hiirth sowie in der
Praxis und im Team von Dr. Alexander
Zalesski. ,,Der Krieg in der Ukraine hat
mein Leben total auf den Kopf gestellt.
Gemeinsam mit ihrer Tante und nur
einem Rucksack auf dem Riicken ist
die 28-Jahrige am 25. Februar 2022 in
den Westen geflohen - seit April 2022

Ich bin hier angekommen®, sagt
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arbeitet die Zahndrztin aus Kiew als
Aushilfskraft in der Praxis von Svetlana
und Alexander Zalesski.

»Wie die meisten Europder hat uns der
Angriffskrieg Russlands auf die Ukrai-
ne emotional ganz schon mitgenom-
men. Unser erste Gedanke galt den
Menschen vor Ort: Wie kdnnen wir ih-
nen helfen?“, erinnert sich Alexander
Zalesski. Der Zahnarzt ist Vorsitzender
des Verbandes Alpha-Omega-Deutsch-

land. Gemeinsam mit seinen Vereins-
kollegen organisierte er Sachspenden
im Wert von 250.000 Euro. ,Unser
zweiter Gedanke galt dann den Ge-
fliichteten: Wie konnen wir die Men-
schen hier in Deutschland auffangen?“

Kaum war dieser Gedanke ausgespro-
chen, gingalles ganzschnell. Uber seine
Hilfsorganisation und die Sozialen
Medien wurden viele neue Kontakte
gekniipft - so erfuhr Zalesski, dass die



Zahndrztin Yuliia Alieksieieva aus Kiew
nach Koln gefliichtet war und Unter-
stlitzung suchte. ,Also habe ich kur-
zerhand Kontakt zu ihr aufgenommen
und ihr eine Hospitation in meiner Pra-
xis angeboten®, erldutert Zalesski.

,Den Geflichteten zu helfen,
ist doch Birgerpflicht!”

Fur Alieksieieva war dies ein Segen.
»otatt standig vor dem Fernseher die
neuesten Nachrichten zu verfolgen,
konnte ich mehrmals die Woche in
die Praxis kommen. Etwas Deutsch
lernen und mich in einer vertrauten
Umgebung aufhalten.“ Diese Routine
habe ihr sehr geholfen, das Erlebte zu
verarbeiten. Und doch sei der Neustart
inderPraxisnichtleicht gewesen. Aliek-
sieieva kannte weder die Mentalitdt
der Deutschen noch konnte sie die
Sprache. ,Hinzu kamen immer wieder
Panikattacken“, erinnert sich Zalesski.
»lnsgesamt musste das gesamte Praxis-
team sehr sensibel mit der neuen Kolle-
gin umgehen.“

Doch Zalesski sieht es als seine Biir-
gerpflicht an, den Gefliichteten in
Deutschland zu helfen. Mittlerweile
konnte er zwei weitere Zahnarztinnen
aus der Ukraine in sein Team aufneh-
men: Maria Khariuk kam Anfang Juni
2022 nach Deutschland. Vier Tage saf3
die 28-jdhrige mit ihrer Tochter, ihrer
Schwester und vielen Bekannten in
einem Kleinbus, um von Czernowitz

Wie die Bezirksregierung Minster auf Nachfrage mitteilt,
hangt die Wartezeit bis zur Erteilung einer Approbation im-
mer vom konkreten Einzelfall ab. Voraussetzung fir die Ertei-
lung einer Berufserlaubnis ist zundchst, dass eine abgeschlos-
sene zahnmedizinischen Ausbildung nachgewiesen werden
kann. Dies erfordert das Einreichen vollstéindiger Unterlagen
unter Beachtung der geltenden Formvorschriften. Insbesonde-

nach Koéln zu kommen. Drei Tage hat
sie allein an der Grenze nach Polen im
Stau gestanden. In den Sozialen Medi-
en hatte sie von der Ausschreibung der
Zahnarztpraxis gelesen, dass ukraini-
sche Zahndrzte willkommen sind.

»Ich hatte in der Ukraine gerade mein
Studium beendet, als der Krieg aus-
brach, erzahlt Khariuk. Auch sie ab-
solvierte zundchst ein Praktikum in
der Praxis Zalesski, seit September 2022
unterstiitzt sie das Team. Genau wie
Hanna Kotliarenko, die dritte Ukraine-
rin im Team, ebenfalls frischgebackene
Zahnarztin. Beide wollen nicht mehr
zuriick in die Heimat, sondern ihre
Karriere als Zahnarztin in Deutsch-
land beginnen. ,Ich mache einen
Deutschkurs und méchte meine Spra-
che verbessern, erzihlt Khariuk. Ihre
Abschliisse wurden bei der zustandigen
Zulassungsbehdorde bereits zur Prifung
eingereicht.

Auch Alieksieieva wartet noch auf die
Anerkennung ihrer Berufsunterlagen.
Diese hat sie bereits vor Monaten an
die Bezirksregierung in Miinster als zu-
standige Zulassungsbehorde geschickt.
,Ich hoffe, dass ich die erforderliche
Anerkennung bald bekomme*“, sagt
sie. Zuriick in ihre Heimat mdochte sie
ebenfalls nicht mehr. ,Ich war Weih-
nachten bei meiner Familie in der
Ukraine“, berichtet Alieksieieva. Die
Menschen setzten dort ihr bisheriges
Leben, so gut es eben gehe, fort - mit
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Hanna Kotliarenko hat ihr Zahnmedizin-
studium in der Ukraine absolviert — jetzt
will sie als Zahnarztin in Deutschland
arbeiten.

Einschriankungen, mal ohne Wasser,
Strom oder Internet. ,,Ich finde es grau-
sam, dass man sich an Luftangriffe und
Bomben gewodhnt. Ich war froh, als ich
nach Weihnachten wieder in Deutsch-
land war“, gesteht Alieksieieva. Die
stindige Angst und Bedrohung durch

WARUM DAUERT DIE ANERKENNUNG DER BERUFSUNTERLAGEN SO LANGE?

Alternativ kann die Gleichwertigkeit durch erfolgreiche Teil-
nahme an einer Kenntnisprifung bei der Zahnarztekammer
nachgewiesen werden. Wie die Zahnérztekammer Nordrhein
uns berichtet, wird die Klausur zur Kenntnisprifung gemaf3
den Vorgaben der Approbationsordnung fir Zahnarztinnen
und Zahnérzte (ZApprO) zweimal im Jahr durchgefihrt. Jeder
JErst”-Gemeldete erhalte somit definitiv die Gelegenheit zur

Foto: privat

Teilnahme. Die Wartezeit fir die Teilnahme an der Klausur sei
jedoch abhéngig von dem Meldezeitpunkt des Kandidaten
bei der Zahndrztekammer, die darauf keinen Einfluss habe.
Bei den Fachsprachpriffungen betragt die Wartezeit fir die
Erstteilnehmer laut Kammer ungefdhr vier Monate. Die Nach-
frage sei seit vielen Jahre unverandert hoch. Die Zahnarzte-
kammer Nordrhein tut derzeit alles erdenklich Magliche, um
die Wartezeit der Kandidatinnen und Kandidaten zu verkir-
zen, beispielsweise durch ein umfénglich vergréBertes Priifer-
pool.

re dies nehme im Allgemeinen ,sehr viel Zeit in Anspruch,
was in variierenden Bearbeitungszeiten resultiert”, schreibt
die Bezirksregierung Minster.

Weitere Voraussetzung ist die Gleichwertigkeit der Ausbil-
dung im Herkunftsland mit der Ausbildung in Deutschland.
Sie kann Uberprift werden durch die Gutachtenstelle fir Ge-
sundheitsberufe (GfG) im Rahmen einer dokumentenbasierten
Gleichwertigkeitsprifung. Dafir ist unter anderem die Vor-
lage von Curricula, Stunden-, Fécher- und Notenibersichten
notwendig.
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Angriffe und Bombenbeschuss kénne
sie nicht ertragen.

Zalesski will seine drei neuen Kollegin-
nen dauerhaft ins Team integrieren.
»,Sobald alle Unterlagen gepriift, die
Fachsprachenpriifung und die Kennt-
nispriifung erfolgreich absolviert wur-
den, mochte ich alle drei gerne als an-
gestellte Zahndrztinnen fiir die Praxis
gewinnen. Es sind drei unglaublich
starke Frauen, die viel Mut bewiesen
haben und auch eine fremde Sprache
in unglaublich kurzer Zeit gelernt
haben. Sie sind eine Bereicherung fiir

. o

Dr. Alexander Zalesski méchte seine drei neuen Kolleginnen aus der Ukraine gerne

Foto: Margret Klose

jedes Team!“ nb

daverhaft ins Team integrieren.

DEUTLICH MEHR ANTRAGE ZUR ANERKENNUNG DER BERUFSUNTERLAGEN

Ob seit dem Krieg in der Ukraine viel mehr Zahnérztinnen
und Zahndrzte nach Deutschland kommen, um ihre Berufsab-
schlisse anerkennen zu lassen, kann die Zahndrztekammer
(ZAK) Nordrhein bisher nicht feststellen: ,Fir die Teilnahme
an der Kenntnispriiffung wurden der Zahnérztekammer Nord-
rhein von der Bezirksregierung Minster sechs Personen mit
ukrainischem Abschluss im Jahr 2020 und eine Person im
Jahr 2021 gemeldet. Im Jahr 2022 und 2023 gab es keine
Kenntnispriifung einer Person mit ukrainischem Abschluss”,
sagt Zahnarzt Lutz Neumann, Mitglied des Vorstands Berufs-
nachwuchs und Anerkennung der ZAK Nordrhein. Und wei-
ter: ,Bei den Fachsprachprifungen gab es seit dem Ausbruch
des Ukrainekriegs ebenfalls keine Zunahme. Die Anzahl der
Kandidatinnen und Kandidaten mit ukrainischem Abschluss
beliefen sich auf: finf Personen im Jahr 2018, sechs Personen
im Jahr 2019, zwei Personen im Jahr 2020, fiinf Personen im
Jahr 2021, eine Person im Jahr 2022. Fir 2023 sind bislang
vier Kandidatinnen und Kandidaten gemeldet, davon haben
zwei einen Prifungstermin im 2. Halbjahr 2023. Die anderen

zwei, ebenso wie der im Jahr 2022 gemeldete Kandidat, ha-
ben die notwendige Prifungsgebihr noch nicht entrichtet und
konnten daher noch nicht geprisft werden.”

Das sagt die NRW-Statistik:

Die sogenannte BQFG-Statistik, eine durch die Statistischen
Amter von Bund und Landern gefiihrte Liste zu den Anerken-
nungsverfahren des Bundes, gibt Einblick in die Zahl der An-
trige fir eine Gleichwertigkeitsprifung insgesamt. Demnach
haben sich die Antragszahlen betreffend der Verfahren zur
Feststellung der Gleichwertigkeit von Berufsqualifikationen
von Zahndrztinnen und Zahndrzten in den letzten neun Jah-
ren in Nordrhein-Westfalen deutlich erhdht (siehe Tabelle): So
wurden im Jahr 2013 insgesamt 39 Antrége von auslandi-
schen Zahnarztinnen und Zahnérzten gestellt, die sich ihre
Approbation in Deutschland anerkennen lassen wollten, wah-
rend es im Jahr 2017 bereits 150 Antrdge und im Jahr 2021
bereits 192 Antrdge waren. Im Jahr 2022 wurde der Rekord-
wert von insgesamt 381 Antrégen verzeichnet.

ANERKENNUNGSVERFAHREN FUR AUSLANDISCHE ZAHNARZTINNEN UND ZAHNARZTE

ZUR ERTEILUNG DER APPROBATION IN NRW

Jahr Insgesamt | Automatische Anerkennung Sektorenberuf | ohne AusgleichsmaBnahme :riitjfllijg;ungs-
2022 381 87 3 270
2021 192 72 3 111
2020 174 81 9 75
2019 183 45 6 15
2018 282 57 27 135
2017 150 12 12 30
2016 123 15 81 3
2015 72 12 51 6
2014 48 24 15 9
2013 39 12 21 3

Statistik nach § 17 Berufsqualifikationsfeststellungsgesetz vom Landesbetrieb ITNRW Statistik und IT-Dienstleistungen

zm 113 Nr. 15-16, 16.08.2023, (1358)



BEKANNTMACHUNGEN | 41

BUNDESVERSAMMLUNG
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TOP 7
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TOP 8

TOP 9

9.1
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TOP 10

BegriiBung

Eréffnung der Bundesversammlung
Feststellung der satzungsgeméaflen Einberufung der
Bundesversammlung

Wahlen
Wahl eines Stellvertreters/einer Stellvertreterin des
Vorsitzenden der Bundesversammlung

Formelles

Genehmigung der Niederschriften der Bundesver-
sammlungen 2022

Bekanntgabe und Beschlussfassung tiber die Tages-
ordnung

Bericht/e des/der Présidenten/Vizeprésidenten
der Bundeszahndrztekammer

Bericht des Prasidenten

Prof. Dr. Christoph Benz

Bericht des Vizeprasidenten

Konstantin von Laffert

Bericht der Vizeprasidentin

Dr. Romy Ermler MBA

Berichte aus den Referaten

Aussprache zu den Berichten

Entgegennahme des Jahresabschlusses 2022 sowie
Entlastung des Vorstandes fiir das Jahr 2022

Bericht des Vorsitzenden des Rechnungspriifungs-
ausschusses

Vorsitzender des Rechnungspriifungsausschusses
Annahme des Jahresabschluss 2022 (Antrag)
Entlastung des Vorstandes fiir das Jahr 2022 (Antrag)

Musterberufsordnung der BZAK
Anderung der Musterberufsordnung

Ziele und Aufgaben der Bundeszahnérztekammer -
Antrdge

Haushaltsplan 2024, Mitgliedsbeitrage,
Aktionshaushalt - Antrége

Bericht des Vorsitzenden des Finanzausschusses
Vorsitzender des Finanzausschusses
Feststellung des Haushaltsplans 2024, der
Mitgliedsbeitrdage, des Aktionshaushaltes

Ende der Bundesversammlung gegen 13:00 Uhr

Gruflwort des Bundesgesundheitsministers
Prof. Dr. Karl Lauterbach
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ANTIBIOTIKA, ANALGETIKA, LOKALANASTHETIKA

Zahndrztliche Pharmakotherapie in
der Stillzeit

Frank Halling, Bertram Stitz, Andreas Neff

Babys weisen deutliche pharmakokinetische Unterschiede zu Erwachsenen auf. Besonders empfindlich gegeniiber
Medikamenten sind Frithgeborene und schwache Séuglinge. Die meisten zahnarztlichen Arzneimittel kénnen Stillende
jedoch ohne besondere Einschrankungen einnehmen. Nur bei einigen Stoffgruppen gibt es Risiken fir das Kind.

tillende Patientinnen sind im
SHinblick auf Arzneimittel oft

dhnlich sensibel wie Schwangere.
Nicht selten brechen sie aus Angst
vor einem ungewollten Ubertritt des
Arzneistoffs in die Muttermilch und
der damit potenziellen Gefihrdung
des Sduglings (definiert als Kind im
ersten Lebensjahr) das Stillen ab oder
verzichten auf eine notwendige The-
rapie. Diese Vorsicht ist aber nur bei
wenigen Arzneistoffgruppen wirklich
notwendig.
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Eine medikamentdse Behandlung
wahrend der Stillzeit bringt eine Kom-
plexitdt mit sich, die fiir die meisten
Zahnmediziner eher ungewohnt ist.
Die Nutzen-Risiko-Bewertung muss
hier nicht nur die Gesundheit der
Mutter, sondern auch die des Sdug-
lings berticksichtigen, bei dem eben-
falls ein Behandlungsnutzen oder
aber unerwiinschte Nebenwirkungen
auftreten konnen. Um sich rechtlich
abzusichern, empfehlen die Fachinfor-
mationen fast aller Medikamente eine

Stillpause fiir 24 Stunden nach Medika-
menteneinnahme und gar das Verwer-
fen der in dieser Zeit gebildeten Milch.
Dies gilt jedoch in der klinischen Pra-
xis als veraltet [Nassen et al., 2014].
Vor diesem Hintergrund sollten auch
Zahnmediziner iiber die Pharmako-
therapie in der Stillzeit grundlegende
Kenntnisse besitzen, um die stillen-
den Patientinnen addquat informie-
ren und sicher therapieren zu kénnen.
Wie bei der Beratung von Schwange-
ren ist die Plattform Embryotox der
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PRAVALENZEN ZUM AUSSCHLIEBLICHEN STILLEN

(GEBURTSJAHRGANGE 2012-2016)

AusschlieBliches Stillen :e(::::)hl der Studienteil- Prévalenz (in %)
initial 1.367 67,7
2 Monate 1.360 57,3
4 Monate 1.331 40,0
6 Monate 1.302 12,5

Tab. 1: Quelle: modifiziert nach [Brettschneider et al., 2018]

Charité in Berlin (www.embryotox.de)
auch fiir pharmakologische Fragen
im Umfeld des Stillens eine wertvolle
Hilfe.

Das Stillen

Grundsatzlich ist die Muttermilch im
ersten halben Lebensjahr die ideale Er-
ndhrung fiir Sduglinge [Koletzko et al.,
2016]. Stillen, also die ausschliefiliche
Erndhrung des Séduglings oder Klein-
kindes an der Brust, hat vielfdltige posi-
tive Auswirkungen auf die Gesundheit
des Kindes [Brettschneider et al., 2018;
Horta und Victora, 2013].

Sowohl unter dem ganzheitlich medizi-
nischen Aspekt als auch mit zahnmedi-
zinisch-kieferorthopadischem Fokus
profitieren Kinder vom Stillem in
vielerlei Hinsicht. Vor diesem Hin-
tergrund raten verschiedene Autoren
sogar dazu, Uiber das erste Lebensjahr
hinaus ergdnzend zur Beikost zu stillen
[Kuminek et al., 2021; Mittelhammer,
2023]. Fir das ausschliefSliche Stillen,
das heifdt, der Sdugling erhélt neben
der Muttermilch keine weiteren Fliis-
sigkeiten oder Beikost, hat die Nati-
onale Stillkommission im Jahr 2004
vor dem Hintergrund der Empfehlun-
gen der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) folgende Empfehlung gegeben
[Bundesinstitut fiir Risikobewertung,
2020]:

® Ausschliefiliches Stillen stellt in den
ersten sechs Monaten fiir die Mehr-
zahl der Sduglinge die optimale Er-
ndhrung dar.

B Beikost sollte - in Abhdngigkeit vom
Gedeihen und der Essfihigkeit des
Kindes - nicht spiter als zu Beginn
des siebten Lebensmonats und kei-
nesfalls vor dem Beginn des fiinften
Monats gegeben werden.

Die Daten der reprasentativen ,Studie
zur Gesundheit von Kindern und Ju-
gendlichen in Deutschland® (KiGGS)
zeigen, dass nur sehr wenige Kinder
bis zum sechsten Lebensmonat aus-
schliefilich gestillt werden (Tabelle 1).
Die mittlere Stilldauer fiir ausschlief3li-
ches Stillen lag in der Untersuchungs-
gruppe der Geburtsjahrginge 2012 bis
2016 bei 3,9 Monaten [Brettschneider
et al., 2018]. Allerdings beendet knapp
ein Viertel aller Frauen das Stillen auf-
grund einer Medikamenteneinnahme
[Gupta und Dadhich, 2007]. Die
durchschnittliche Stilldauer (jegliches
Stillen) betrdgt seit Langem etwa acht
Monate [Robert Koch-Institut, 2020].

Physiologische Aspekte
des Stillens

Zahlreiche Faktoren beeinflussen die
Verteilung eines von der Mutter ein-
genommenen Medikaments im Kor-
per und die Auswirkungen auf den
gestillten Sdugling. Die Wirkstoffe des
Arzneimittels werden von der Mutter
aufgenommen, verteilt, verstoftwech-
selt und substanzspezifisch renal oder
hepatisch eliminiert. Nur ein Teil ge-
langt tiber die Blutbahn ins Milchbil-
dungsgewebe. Der Substanzgehalt in
der Muttermilch wird wédhrend der
Laktation zumeist durch transzellu-
lare Transportprozesse (iberwiegend
passive Diffusion, seltener aktiver
Transport) reguliert [Schéfer, 2010; Fi-
scher et al., 2019; Ude und Burkhardt,
2020].

Medikamente gehen besonders leicht
in die Milch tiber, wenn die Substanz

B gut fettloslich / schlecht wasserlos-
lich ist,

B eine geringe Molekiilmasse hat
(<200 g/mol),
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B alkalisch ist,

einen geringen Ionisationsgrad hat,

B nur eine geringe Proteinbindung
aufweist [Schifer und Koch, 1998;
Schifer, 2010; Fischer et al., 2019;
Ude und Burkhardt, 2020].

Besonders das Ausmafl der Protein-
bindung eines Arzneistoffs entscheidet
dariiber, in welchem Umfang der Wirk-
stoff beim Stillen vom Sédugling aufge-
nommen wird. So ist bekannt, dass bei
einer Proteinbindung von mehr als 85

43
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BESONDERHEITEN DES STOFFWECHSELS BEIM SAUGLING

Organ

Physiologische Verhdltnisse beim Séaugling

Pharmakologische Bedeutung

Ph-Wert des Magens wesentlich basischer

Verléngerte Verweildauer
im Magen-Darm-Trakt

Magen-DarmTrakt

Permeabilitat der Darmwand
fir gréBere Molekiile méglich

Geringe Pankreasenzym-
und Gallensdureproduktion

Zum Teil hdhere Resorptionsraten von Medikamenten

Leber

Erst nach ein bis zwei Wochen Oxida-
tions- und nach drei Monaten Konjuga-
tionsreaktionen maglich

Verlangerte Halbwertszeit
> erhdhtes Kumulationsrisiko von Arzneistoffen

Renale Ausscheidung

Erst nach 2 bis 5 Monaten entwickelt

Erhhtes Kumulationsrisiko von Arzneistoffen

Tab. 2: Quelle: modifiziert nach [C. Schéfer, 2010]

ANALGETIKA IN DER STILLZEIT

Wirkstoff I?elahve Séiuglingsdosis Risikokategorie in der Stillzeit | Literaturangaben
(in Prozent)
Paracetamol 1,9-24 vertraglich Notarianni et al., 1987;
Fatori Popovic et al., 2016;
Fischer et al., 2019; Hale
und Baker, 2020; Mitchell et
al. 2020
Acetylsalicylséure 2-10,8 nur als Einzelgabe vertretbar | Nassen et al., 2014; Hale
und Baker, 2020
Ibuprofen 0,1-0,7 vertraglich Nassen et al., 2014; Hale
und Baker, 2020
Diclofenac 0,9 vertraglich Nassen et al., 2014
Celecoxib 0,3-0,7 vertraglich Hale et al., 2004;
Hale und Baker, 2020
Metamizol keine genauen Daten vor- nur als Einzelgabe vertretbar | Nassen et al., 2014; Fischer
handen etal., 2019
Codein 0,6-8,1 vermeiden (Sedierung des Fischer et al., 2019; Hale
Sauglings méglich) und Baker, 2020; Mitchell et
al., 2020

Tab. 3: Quelle: modifiziert nach [T.W. Hale und T.E. Baker, 2018]

Prozent beim gestillten Kind praktisch
keine messbaren Konzentrationen des
Arzneistoffs mehr nachweisbar sind
[Anderson, 2006].

Ahnlich wie bei der Blut-Hirn-Schranke
miissen Arzneimittel sowohl die Li-
pidmembranen der Kkapillaren Blut-
gefdfle als auch die der Alveolarzellen
der Mamma durchdringen, um in die
Muttermilch zu gelangen. Bereits eine
Woche nach der Geburt sind Arznei-
mittel nur noch in kleinen Mengen
im Milchkompartiment nachweisbar,
so dass beim Sdugling meist nur eine
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verschwindend geringe absolute Wirk-
stoffdosis ankommt [Hale und Baker,
2018]. Durch Abwarten von ein bis
zwei Halbwertszeiten bis zum nachsten
Stillen konnen Konzentrationsspitzen
sicher umgangen werden [Horn und
Kirch, 2000]. Nach Ablauf der fiinf-
fachen Dauer der Halbwertszeit ist das
Arzneimittel im Allgemeinen nicht
mehr im mitterlichen Blut nachweis-
bar [Ude und Burkhardt, 2020].

Eine bekannte Methode zur standardi-
sierten Beurteilung der Sicherheit eines
Arzneimittels besteht darin, die relative

Sauglingsdosis (Relative Infant Dose,
RID) zu bestimmen. Die RID beschreibt
die prozentual vom Baby tiiber die
Muttermilch  aufgenommene  ge-
wichtsbezogene Arzneistoffdosis in 24
Stunden (mg/kg/Tag) relativ zur Dosis
der Mutter (mg/kg/Tag), und dient der
Risikoabschitzung fiir den Ubertritts-
grad eines Arzneistoffs in die Mutter-
milch. Prinzipiell gilt ein Medikament
mit einer relativen Dosis unter zehn
Prozent als sicher fiir die Anwendung
wahrend der Stillzeit. Bei einer relati-
ven Dosis zwischen zehn und 25 Pro-
zent ist Vorsicht geboten und ab 25



Foto: Ude und Burkhardt, 2020; Padia GmbH

Foto: Ude und Burkhardt, 2020; Padia GmbH
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Abb. 1: Glomerulére Filtrationsrate (GFR) in unterschiedlichen Lebensphasen
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Abb. 2: Kérperwasseranteil und Kérpergewicht in unterschiedlichen Lebensphasen

Prozent ist die Anwendung wahrend
der Stillzeit kontraindiziert [Bennett,
1996; Hotham und Hotham, 2015],
wenn von der Substanz potenziell
eine Gefahr ausgehen konnte oder
gesicherte Erkenntnisse fehlen.

Pharmakologische Besonder-
heiten bei Sduglingen

Generell gilt, dass Frithgeborene gegen-
uber jeglichen Arzneimitteln beson-
ders empfindlich sind. Nach der Ge-
burt des Sduglings verdndert sich der
Organismus in den ersten Monaten re-

lativ rasch. Aufgrund unvollstandiger
Organbarrieren ist die Arzneimittel-
resorption bei Neugeborenen und
Sduglingen im Vergleich zu einem
Erwachsenen deutlich anders. Bei
Sduglingen ist es daher auch extrem
schwierig, die mit der Muttermilch auf-
genommene Dosis mit einer normalen
Klinischen Dosis zu vergleichen, weil
es meist keine Dosierungsschemata fiir
diese Altersgruppe gibt.

Die wichtigsten pharmakologisch rele-
vanten Stoffwechseldnderungen dieser
Lebensphase sind in Tabelle 2 zusam-
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mengefasst. Typisch fiir Neugeborene
und Sauglinge sind die Besonderheiten
des Magen-Darm-Trakts und die un-
vollstindigen hepatischen und rena-
len Eliminationsmechanismen in den
ersten Lebensmonaten. Dies kann ins-
gesamt zu erheblichen Verzdgerungen
bei der Wirkstoffelimination fiithren
[Ude und Burkhardt, 2020].

So ist die glomerulédre Filtrationsrate
(GFR), die die relevante Funktion der
Nieren fiir die Ausscheidung von Arz-
neimitteln darstellt, bei Sduglingen
gegeniiber Erwachsenen deutlich re-
duziert (Abbildung 1). Dadurch ist die
Elimination tiber die Niere verlangsamt
und es kann zu einer ldngeren Verweil-
dauer von Arzneistoffen im Korper
kommen. Andererseits haben Sdug-
linge in Relation zum Korpergewicht
ein wesentlich hoheres Extrazellular-
volumen und einen hoheren Kor-
perwasseranteil als Erwachsene (Ab-
bildung 2). Dies bedingt ein hoheres
Verteilungsvolumen aller wasserlosli-
chen Arzneistoffe [Ude und Burkhardt,
2020].

Eine Ubersichtsarbeit ergab, dass die
meisten Nebenwirkungen von Arznei-
mitteln bei gestillten Kindern unter
zwei Monaten zu verzeichnen waren
[Ilett et al., 1997]. Ab einem Séduglings-
alter von sechs Monaten geht von den
meisten Arzneimitteln eine geringere
Gefahr aus, da die Nierenfunktion und
die Atmungssteuerung des Kindes zu
diesem Zeitpunkt recht gut ausgebildet
sind, so dass Wirkstoffe besser iiber den
Stoftwechsel eliminiert werden kon-
nen [Hale und Baker, 2018].

Zahndérztliche Medikamente in
der Stillzeit

Analgetika

Unter den nichtsteroidalen Antirheu-
matika (NSAR) ist Ibuprofen wahrend
der Stillzeit das Mittel der Wahl [Horn
und Kirch, 2000]. Aufgrund der hohen
miitterlichen  Plasmaeiweifflbindung
(> 99 Prozent) und der geringen Lipid-
loslichkeit geht nur ein sehr geringer
Anteil in die Muttermilch tiber (Tabelle
3) [Nassen et al., 2014; Hale und Ba-
ker, 2018; Fischer et al., 2020; Ude und
Burkhardt, 2020].

Auch bei der Einnahme von Diclofenac
und Celecoxib sind bisher keine nega-
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tiven Folgen beim gestillten Sdugling
bekannt, daher ist die Unterbrechung
des Stillens bei kurzfristiger Einnahme
nicht zwingend notwendig [Hale et al.,
2004; Nassen et al., 2014; Hale und Ba-
ker, 2018]. Da Acetylsalicylsdure (ASS)
in hoheren Konzentrationen in die
Muttermilch tibertritt (Tabelle 3), sollte
es in der Stillzeit moglichst vermieden
werden [Ude und Burkhardt, 2020].
Das gilt besonders in den ersten Le-
benswochen, da hier die plasmatische
Gerinnung beim Neugeborenen erst
aufgebaut wird und so Blutungskom-
plikationen durch die Thrombozyten-
aggregationshemmung nicht ausge-
schlossen werden konnen. Als Einzel-
gabe kann ASS aber eingesetzt werden
[Schafer, 2010].

Obwohl es zu Paracetamol sehr un-
terschiedliche Angaben zur RID gibt
(Tabelle 3), wird es als sicheres und ver-
tragliches Analgetikum eingestuft [No-
tarianni et al., 1987; Fatori Popovic et
al., 2016; Fischer et al., 2019; Hale und
Baker, 2020; Ude und Burkhardt, 2020].
Nimmt die Mutter Paracetamol in einer
ublichen Menge ein, liegt die Konzen-
tration beim Sdugling weit unter der
padiatrisch-therapeutischen Dosis
[Mitchell et al., 2020]. Im Ubrigen ist
Paracetamol bei Neugeborenen weni-
ger hepatotoxisch als bei dlteren Kin-
dern, da erstere eine geringere Aktivitat

der Cytochrom-P450-Enzyme haben,
die Paracetamol in toxische Metabolite
umwandeln [Sachs, 2013].

Novaminsulfon beziehungsweise Me-
tamizol kann unter anderem bei aku-
ten postoperativen Schmerzen einge-
setzt werden. In der Stillzeit muss vor
allem eine wiederholte Anwendung
des Wirkstoffs vermieden werden, da
Novaminsulfon auch wegen der deut-
lich geringeren Proteinbindung (circa
60 Prozent) eher in grofierer Menge in
die Muttermilch tibergeht und ein Ri-
siko fiir den gestillten Sdugling daher
nicht ausgeschlossen werden kann [Fi-
scher et al., 2018; Ude und Burkhardt,
2020]. Bei wiederholter Anwendung
wird ein mogliches Zyanoserisiko
durch eine Methdmoglobinbildung
beim Sdugling diskutiert [Schifer,
2010; Ude und Burkhardt, 2020]. Bei
Einzelanwendungen wird empfohlen,
dass die Stillende die Muttermilch fiir
die nédchsten 48 Stunden auffangt oder
abpumpt und anschliefend verwerfen
sollte [Ude und Burkhardt, 2020].

Codein wird wie alle Opioide in der
Stillzeit als kritisch angesehen [Mit-
chell et al., 2020]. Dies gilt besonders,
nachdem 2006 ein Fallbericht tiber
den Todesfall eines Sduglings publiziert
wurde, dessen Mutter wihrend der
Stillzeit Codein eingenommen hatte

[Koren et al., 2006]. In einer 2012 ver-
offentlichten Kohortenstudie mit 210
stillenden Miittern wurde bei 16,7 Pro-
zent der Sduglinge eine Sedierung fest-
gestellt [Lam et al., 2012].

Antibiotika und Antimykotika

Alle in der Zahnmedizin gingigen
Antibiotika wurden auch bei stillen-
den Miittern in ausreichendem Mafie
untersucht (Tabelle 4). Grundsaitzlich
konnen alle Antibiotika, die die Mutter
in der Stillzeit einnimmt, bei ihr wie
beim Sdugling durch eine Beeinflus-
sung der Darmflora zu unerwiinschten
Wirkungen wie Durchféllen und Pilz-
infektionen fiihren [Schéfer und Koch,
1998; Horn und Kirch, 2000; Fischer et
al., 2019; Ude und Burkhardt, 2020].
Nach einer Antibiotikagabe ist der
Gehalt an Bifidobakterien in der Mut-
termilch vermindert, was wiederum
die Zusammensetzung des kindlichen
Darmmikrobioms beeinflusst [Lemas
etal., 2016].

Die Penicillinderivate als gebrduch-
lichste Gruppe wie auch die Cephalo-
sporine bleiben aufgrund ihrer hohen
Polaritat weitestgehend aus dem Milch-
kompartiment ausgeschlossen und die
RID-Werte sind entsprechend niedrig
(Tabelle 4) [Hale und Baker, 2020].
Mittel der zweiten Wahl sind Makro-
lide, die allerdings bei einem bestehen-

ANTIBIOTIKA UND ANTIMYKOTIKA IN DER STILLZEIT

Wirkstoff Relative Sduglingsdosis (in Risikokategorie in der Stillzeit | Literaturangaben
Prozent)

Amoxicillin <1 vertraglich Matsuda, 1984; Horn und
Kirch, 2000; Gupta und
Dadhich, 2007; Ude und
Burkhardt, 2020

Dicloxacillin 0,4-1,4 vertraglich Matsuda, 1984

Cefalexin 0,4-1,5 vertraglich Kafetzis et al., 1981

Azithromycin 5,9 vertraglich Hale und Baker, 2020

Clarithromycin 2 vertraglich SedImayr et al., 1993

Clindamycin 0,9-1,8 vertraglich Matsuda, 1984; Fischer et
al., 2019; Hale und Baker,
2020

Metronidazol 12,6-13,5 nur als Einzelgabe oder Hale und Baker, 2020

lokal
Nystatin 0 vertraglich Hale und Baker, 2020
Fluconazol 16,4-21,5 vertraglich Force, 1995

Tab. 4: Quelle: modifiziert nach [T.W. Hale und T.E. Baker, 2018]
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den Ikterus des Neugeborenen nicht
angewendet werden sollten [Horn
und Kirch, 2000; Ude und Burkhardt,
2020]. Clindamycin wird aufgrund der
etwas hoheren Wahrscheinlichkeit von
kindlichen Stuhlverdnderungen eben-
falls als Mittel der zweiten Wahl ange-
sehen [Hale und Baker, 2020]. Laut Em-
bryotox erfordern eine lokale Metroni-
dazol-Therapie oder Einzelgaben keine
Einschrinkung des Stillens. Hale und
Baker empfehlen hingegen, nach einer
Einzelgabe die Milch fiir zwolf bis 24
Stunden zu verwerfen [Hale und Baker,
2020]. Die Indikation zur mehrtigigen
oder intravendsen Therapie mit Metro-
nidazol sollte in der Stillzeit kritisch
gestellt werden.

Nystatin ist ein bewdhrtes Mittel zur
lokalen Behandlung von oralen Can-
didainfektionen. Es wird kaum resor-
biert und geht daher nicht in die Mut-
termilch tiber (Tabelle 4). Im Gegensatz
dazu penetriert Fluconazol in relativ
hohem Maf} in die Muttermilch und
wird deshalb auch stidrker vom gestill-
ten Sdugling aufgenommen (Tabelle 4).
Trotz der hohen RID, die deutlich iiber
der nominalen Sicherheitsgrenze von
zehn Prozent liegt [Force, 1995], be-
wegt sich die Konzentration fiir Sdug-
linge weit unter der klinischen Dosis,
die Sduglingen direkt verabreicht wird
[Hale und Baker, 2020].

Lokalanésthetika

Die lokale Verabreichung von Lokal-
anasthetika (LA) in der Stillzeit ist
sicher, da diese grofle polarisierende
Molekiile sind, die nur schwer in die
Milchginge diffundieren kdénnen
[Dalal et al., 2014; Fischer et al., 2019].
Obwohl die Datenlage hier relativ
diirftig ist, kann laut der Datenbank
Embryotox davon ausgegangen wer-
den, dass bei indikationsgerechter
Anwendung im Rahmen der iiblichen
zahnédrztlichen Behandlungen keine
Probleme auftreten. Dies gilt gera-
de auch fiir die Kombinationen mit
Adrenalin [Horn und Kirch, 2000], das
die lokale Resorptionsgeschwindigkeit
und Wirkstoffspitzen reduziert.

Die meisten Veroffentlichungen zur
Stillzeit liegen fiir Lidocain und Bu-
pivacain vor [Ortega et al., 1999; Gui-
liani et al. 2001]. Hier wurden keine
negativen klinischen Effekte auf Mut-
ter oder Kind beobachtet. Fiir Articain
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und Mepivacain liegen diesbeziiglich
keine Untersuchungen vor. Nach An-
gaben der Datenbank Embryotox geht
man im Fall von Mepivacain aufgrund
der strukturell starken Ahnlichkeit
zu Bupivacain von dhnlich niedrigen
Ubergangsraten in die Muttermilch
aus. Bei Articain stellen die hohe Plas-
maproteinbindung von 94 Prozent in
Kombination mit der sehr kurzen Eli-
minationshalbwertszeit von 20 Minu-
ten [Daubliander und Kammerer, 2011]
wesentliche Sicherheitsfaktoren fir
einen geringen Wirkstofftransfer beim
Stillen dar. Generell empfiehlt es sich,
zahndrztliche Lokalandsthesien direkt
nach der Stillmahlzeit vorzunehmen,
um den physiologischen Abbau der
Anisthetika im mitterlichen Plasma
bis zum néchsten Stillen auszunutzen.

Fazit

Fast alle Arzneimittel, die in der Zahn-
medizin angewendet werden, gehen
zu einem gewissen Grad in die Mut-
termilch tiber, fast immer jedoch in
einer subklinischen Dosis. Zu beachten
ist, dass es bei Sdauglingen grofie phar-
makokinetische Unterschiede im Ver-
gleich zu Erwachsenen gibt. Besonders
empfindlich gegeniiber Arzneimitteln
in der Muttermilch sind Frithgebo-
rene und schwache Sduglinge, wah-
rend dltere Sduglinge weniger anfillig
sind. Da die relative Sduglingsdosis
(RID) der meisten Medikamente beim
Sdugling unter einem Wert von zehn
Prozent liegt, ist es in der Regel nicht
notwendig, dass die Mutter ihre Milch
abpumpt und verwirft. Eine Arznei-
mittelexposition des Kindes lédsst sich
fast immer wirksam vermeiden, wenn
die Mutter ein paar Stunden abwartet,
bis der Wirkstoffspiegel im Plasma ge-
sunken ist. Lediglich bei der Gabe von
Metamizol, von ASS und von codein-
haltigen Analgetika sowie Metronida-
zol bestehen Risiken fiir den gestillten
Sédugling, die beachtet werden miissen.
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zm 113 Nr. 15-16, 16.08.2023, (1365)

Die Spezialisten
fur ,Hartefalle”

ZIRAMANT-Schleifer
ideal fiir die Bearbeitung
von Zirkonoxid/Keramik
+ Spezialdiamantierung

+ hohe Abtragleistung

+ hohe Standzeit

{nere is no substitme for qua\'\W

e
I SRS

@;
IR ImRE



48 1 POLITIK

WELTGESUNDHEITSORGANISATION

Ist Aspartam krebserregend?

Die Internationale Krebsforschungsagentur der Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat den SiiBstoff Aspartam
jetzt als ,moglicherweise krebserregend” eingestuft. Sofort regt sich Kritik — auch aus der WHO selbst. Der
Sachverstandigenausschuss fir Lebensmittelzusatzstoffe sieht , keine Gberzeugende Evidenz”. Das gilt auch fir die

US-Lebensmittelbehorde FDA.

itte Juli haben die Internati-
onale Agentur fiir Krebsfor-
schung (IARC) und der Ge-

meinsame Sachverstdndigenausschuss
fiir Lebensmittelzusatzstoffe (JECFA)
der WHO und die Welterndhrungs-
organisation der Vereinten Nationen
ihre Bewertung der gesundheitlichen
Auswirkungen des zuckerfreien Suf3-
stoffs Aspartam veroffentlicht. Diese
sorgen fiir Irritation: Unter Berufung
auf ,begrenzte Beweise“ fiir die Kar-
zinogenitit stufte die JARC Aspartam
als ,moglicherweise krebserregend“
fiir den Menschen ein. Der JECFA wi-
dersprach indirekt: Faktisch erwachse
aus dieser Bewertung kein Risiko im re-
gelhaften Anwendungsfall. Die zuletzt
gliltige, akzeptable tdgliche Aufnahme
von 40 Milligramm pro Kilo Korper-
gewicht und Tag konne weiterhin als
unbedenklich gelten.

Aspartam ist ein chemischer Stif3stoff,
der seit den 1980er-Jahren in vielen
Lebensmittel- und Getrankeprodukten
enthalten ist, darunter in Didtgetrdn-
ken, Kaugummis, Gelatine, Eiscreme,
Milchprodukten wie Joghurt, Frith-
stlicksflocken, Zahnpasta und Medika-
menten, aber auch in Hustenbonbons
und Kauvitaminen.

Trotz weniger Studien nutzt
man Aspartam seit 40 Jahren

»Krebs ist eine der héufigsten Todes-
ursachen weltweit. Jedes Jahr stirbt
einer von sechs Menschen an Krebs.
Die Wissenschaft ist stindig bemiiht,
die moglichen auslosenden oder be-
glinstigenden Faktoren von Krebs zu
bewerten, in der Hoffnung, diese Zah-
len und den menschlichen Tribut zu
verringern“, betonte Dr. Francesco
Branca, Direktor der Abteilung Erndh-
rung und Lebensmittelsicherheit der
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Aspartam ist ein weit verbreiteter Sif3stoff. Kritisch wird der Konsum erst ab etwa neun
Getrankedosen taglich, schreibt der WHO-Sachverstandigenrat. Es sei denn, es erfolgt
eine zusdtzliche Aufnahme etwa durch SiiBwaren, Kaugummis, Milch- und Getreide-
produkte, Desserts, Backwaren oder Fertiggerichte.

WHO in einer Mitteilung (https://bit.
ly/zm_WHO_Aspartam). ,Die Bewer-
tungen von Aspartam haben gezeigt,
dass die Sicherheit bei den tiblicher-
weise verwendeten Dosen zwar kein
grofles Problem darstellt, aber poten-
zielle Wirkungen beschrieben wurden,
die durch mehr und bessere Studien
untersucht werden miissen.“

Die beiden Gremien fiihrten unabhin-
gige, aber komplementire Uberpriifun-
gen durch, um die potenziell krebserre-
gende Gefahr und andere Gesundheits-
risiken im Zusammenhang mit dem
Verzehr von Aspartam zu bewerten. Es
war das erste Mal, dass die IARC Aspar-
tam bewertete, und das dritte Mal fiir
den JECFA. Nach Durchsicht der ver-

fiigbaren wissenschaftlichen Literatur
stellten beide Organisationen eine be-
grenzte Evidenz fiir Krebs und andere
gesundheitliche Beeintrachtigungen
fest.

Anpassung der zuldssigen
Tagesdosis - warum?

Dabei stufte die IARC Aspartam als
,moglicherweise krebserregend® fiir
den Menschen (Gruppe 2B) ein, da
es nur begrenzte Hinweise auf Krebs
beim Menschen gibt (insbesondere
fiir das hepatozelluldre Karzinom). Es
gab auch nur begrenzte Evidenz fiir
Krebs bei Versuchstieren und in Be-
zug auf die moglichen Mechanismen
zur Entstehung von Krebs. Der JECFA

Foto: Kodjovi - stock.adobe.com (Kl-generiert)



FDA: ASPARTAM IST KEIN PROBLEM

Auch die US-lebensmittelbehérde FDA (Food and Drug Administration) teilt
nicht die Einschatzung der Internationalen Agentur fir Krebsforschung. Man
sei mit den Schlussfolgerungen der Behdrde ,nicht einverstanden”, heift es in
einer aktuellen Mitteilung. Die Einstufung von Aspartam als ,méglicherweise
krebserregend fiir den Menschen” bedeute nicht, ,dass Aspartam tatséchlich
mit Krebs in Zusammenhang steht”, meldet die FDA. Eigene Wissenschafiler
hatten die der WHO-Bewertung zugrunde liegenden Untersuchungen iberprift
und ,erhebliche Méngel in den Studien festgestellt”. Trotz dieser mangelhaften
Datenlage ist das Fazit der US-Behérde eindeutig: Man sehe keine Sicherheits-
bedenken fir Aspartam bei den derzeitigen Verwendungsmengen und bei Ein-

kam dagegen zu dem Schluss, dass die
Daten keinen ausreichenden Grund
aufzeigten, um die zuvor festgelegte
akzeptable tdgliche Aufnahmemenge
von bis zu 40 Milligramm pro Kilo Kor-
pergewicht und Tag fiir Aspartam zu
andern. Der Ausschuss bekriftigte da-
her, dass es fiir eine Person sicher sei,
Aspartam innerhalb dieser Grenze pro
Tag zu konsumieren. Bei einer Dose
Didt-Cola, die 200 oder 300 mg Aspar-
tam enthalt, miisste ein Erwachsener
mit einem Gewicht von 70 kg beispiels-
weise neun bis 14 Dosen pro Tag zu sich
nehmen, um die akzeptable Tagesdosis
zu uberschreiten, schreibt die WHO
weiter - vorausgesetzt, es erfolge keine
Aufnahme tiber andere Nahrungsquel-
len oder Medikamente.

Die IARC-Klassifizierungen spiegeln
die Stdrke der wissenschaftlichen
Erkenntnisse dartiber wider, ob ein
Wirkstoff beim Menschen Krebs ver-
ursachen kann, aber nicht das Risiko,
bei einer bestimmten Exposition an
Krebs zu erkranken, betont die WHO.
Die IARC-Gefahrenbewertung bertick-
sichtigt alle Arten von Expositionen,
ob erndhrungsbedingt oder beruflich.
Die Klassifizierung der Evidenzstérke in
Gruppe 2B ist die dritthochste Stufe
von vier Stufen und wird im Allge-
meinen entweder verwendet, wenn es
begrenzte, aber nicht iiberzeugende
Beweise fiir Krebs beim Menschen
oder iiberzeugende Beweise fiir Krebs
bei Versuchstieren gibt, aber nicht fiir
beides.

»Die Ergebnisse der begrenzten Beweise
fiir die Karzinogenitdt bei Menschen
und Tieren und der begrenzten me-
chanistischen Beweise dafiir, wie es zu
Karzinogenitdt kommen kann, unter-

haltung der zul@ssigen taglichen Aufnahmemenge.

streichen die Notwendigkeit weiterer
Forschung, um unser Verstindnis zu
verfeinern, ob der Konsum von Aspar-
tam eine krebserregende Gefahr dar-
stellt”, sagt Dr. Mary Schubauer-Beri-
gan vom IARC.

Der Zusammenhang mit Krebs
sei ,nicht Gberzeugend”

Die Risikobewertungen von JECFA be-
stimmen die Wahrscheinlichkeit, dass
eine bestimmte Art von Schaden, hier
Krebs, unter bestimmten Bedingungen
und in bestimmten Expositionsstufen
auftritt. Es sei nicht ungewdhnlich,
dass der JECFA Klassifizierungen der
IARC in seine Uberlegungen einbe-
zieht, betont die WHO.

,Der JECFA hat auch die Evidenz zum
Krebsrisiko in Tier- und Humanstudien
gepriift und ist zu dem Schluss gekom-
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men, dass die Evidenz fiir einen Zusam-
menhang zwischen Aspartamkonsum
und Krebs beim Menschen nicht tiber-
zeugend ist“, sagte Dr. Moez Sanaa von
der WHO. , Wir brauchen bessere Stu-
dien mit langerer Nachbeobachtung
und wiederholten Erndhrungsfrage-
bogen in bestehenden Kohorten. Wir
brauchen randomisierte kontrollierte
Studien, einschlief3lich Studien zu me-
chanistischen Signalwegen, die fiir die
Insulinregulation, das metabolische
Syndrom und Diabetes relevant sind,
insbesondere im Zusammenhang mit
der Karzinogenitat.”

Die Bewertungen der Auswirkungen
von Aspartam durch IARC und JECFA
stiitzten sich auf wissenschaftliche
Daten, die aus vielen Quellen erhoben
wurden, darunter sind von Experten
begutachtete Arbeiten, Regierungsbe-
richte und Studien, die zu regulatori-
schen Zwecken durchgefiihrt wurden.
Die Studien seien zudem von unabhéin-
gigen Sachverstindigen gepriift wor-
den, heifdt es: ,Beide Ausschiisse haben
Schritte unternommen, um die Unab-
hingigkeit und Zuverldssigkeit ihrer
Bewertungen zu gewdhrleisten.“

Die IARC und die WHO wollen weiter-
hin den Erkenntnisstand beobachten
und unabhéngige Forschungsgruppen
ermutigen, weitere Studien {iber den
moglichen Zusammenhang zwischen
der Aspartam-Exposition und den Aus-
wirkungen auf die Gesundheit der Ver-
braucher durchzufiihren. mg

EUROPAISCHE LEBENSMITTELBEHORDE: DATENLAGE IST
UNZUREICHEND - STOFFE BLEIBEN ZUGELASSEN

In der EU muss Aspartam — wie alle anderen Lebensmittelzusatzstoffe auch -
auf dem Etikett entweder mit seinem Namen oder seiner E-Nummer (E 951)
angegeben werden. Der Sifistoff und dessen Abbauprodukte sind nach
grindlichen Sicherheitsbewertungen seit vielen Jahren fir den menschlichen
Verzehr zugelassen, schreibt die Europdische Behdrde fir Lebensmittel-
sicherheit (EFSA). Diese hatte den Stoff zuletzt 2013 einer turnusméafigen
Neubewertung unterzogen und war dabei zu dem Schluss gekommen,
dass Aspartam und dessen Abbauprodukte fir die allgemeine Bevélke-
rung (einschlieBlich S&uglinge, Kinder und Schwangere) unbedenklich
sind.

Aktuell ruht eine laufende Sicherheitsbewertung von zwei verwandten Lebens-
mittelzusatzstoffen — von Aspartam-Acesulfam-Salz (E 962) und von Neotam
(E 961). Der Grund: Im Juli 2021 stellte die EFSA fest, dass die verfiigbare
Datenlage nicht ausreicht, um eine Risikobewertung vorzunehmen. Ungeachtet
dessen sind E 962 (seit 2005) und E 961 (seit 2010) in der Europdischen Union
als Lebensmittelzusatzstoffe zugelassen.
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Je niedriger die technischen
Hirden, desto leichter haben
es die Cyberkriminellen.

Foto: DC Studio - stock.adobe.com

WARNUNG DES BUNDESKRIMINALAMTS

~Cyberkriminelle nehmen Arztpraxen
ins Visier”

BKA-Prdsident Holger Miinch hat davor gewarnt, dass Cyberkriminelle vermehrt Hochschulen und Arztpraxen in
Deutschland ins Visier nehmen. Dort kénnten Angriffe ,massive Auswirkungen” haben.

ie Bedrohung durch Cybercrime
Dsteige seit Jahren, sagte Miinch,

und verursache ,teils massive
wirtschaftliche und gesellschaftliche
Schdden®. Haufiger als frither zielten
Cyberkriminelle dabei auf offentliche
Verwaltungen, Hochschulen und Arzt-
praxen ab, so der Experte weiter. Und
»diese Angriffe kdnnen massive Aus-
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wirkungen haben®, etwa indem sie zu
wochenlangen Arbeitsbehinderungen
fiihrten.

Die Angreifer verschliisselten in vielen
Féllen nicht nur die angegriffenen Sys-
teme, sondern wiirden haufig auch auf
sensible Daten zugreifen. Besonders
wenn die technischen Hiirden ver-

gleichsweise niedrig sind, sei es ,flir die
Kriminellen schnell attraktiv und in
der Folge lukrativ®, sagte Miinch laut
Berichten in den Zeitungen der Funke-
Mediengruppe. Die  Aufkldrungs-
chancen indes seien gering, da die
Strafverfolgung einen langen Atem
erfordere und die Téter in der Regel im
Ausland saflen. mg



DAS SOLLTE DAS GANZE PRAXISTEAM WISSEN

Auf seiner Website gibt der Virchowbund umfangreiche In-
formationen fir Arztpraxen zum Thema Cyberkriminalitt.
Demnach sind es hdufig (ehemalige oder aktuelle) Mit-
arbeiter, die einen [T-Sicherheitsvorfall herbeifiihren - aller-
dings meist nicht in krimineller Absicht, sondern aufgrund
von Fahrlassigkeit und mangelndem Problembewusstsein.
Ein zentraler Tipp lautet darum: Schulen und sensibilisie-
ren Sie lhre Praxismitarbeiter regelméaBig zu den Maf3-
nahmen fir IT-Sicherheit und zu den Angriffsgefahren.

Trojaner und Ransomware nutzen eine als nitzlich getarnte
Datei oder Anwendung, um Schadsoftware (Malware) in
den Rechner einzuschleusen. Es folgen Lésegeldforderun-
gen und die Drohung, Gesundheitsdaten zu veréffentlichen.
Die fiir Ransomware-Attacken genutzten E-Mails und Datei-
en werden professionell gefdlscht, sodass sie aussehen, als
kémen sie von sicheren Absendern. Zum Beispiel werden
Benachrichtigungen von Banken oder Lieferanten nach-
geahmt. Die Schadsoftware versteckt sich hinter Links und
Anhéngen (oft getarnt als ,Rechnung” oder ,Bewerbung”).

Meist wird die Verschlisselung nicht sofort durchgefihrt und

die Ransomware bleibt zundchst unbemerkt. Das Verspre-

chen, dass man mit Zahlung des Lésegelds die Maglichkeit
erhdlt, die Praxisdaten und die Software wiederherzustellen,
wird in der Realitdt nur sehr selten eingeldst. Die folgenden

VorsichtsmaBnahmen helfen laut Virchowbund, das Risiko

von Ransomware und Trojanern auf dem Praxis-PC deutlich

zu reduzieren:

m Offnen sie keine E-Mail-Server am Praxis-PC, rufen Sie
E-Mails gegebenenfalls vom Praxishandy ab. Bestenfalls
richten Sie alle Praxis-PCs ohne frei zugdnglichen Inter-
netbrowser ein — nur ein Rechner in der Praxis sollte mit
Internetzugang fir Bestellungen oder dhnliches ausgestat-
tet sein (Stand-alone-Lésung).

® Halten Sie Ihr Betriebssystem und die Dritt-Software ak-
tuell — und sorgen Sie fir einen guten Virenschutz. Die
Windows-Antivirensoftware ist nicht ausreichend. Lassen
Sie lhren Fritzbox-Router oder die Telefonanbindung von
einem Praxisverwaltungsunternehmen beziehungsweise
zertifizierten Techniker einrichten, nicht von Bekannten
und Verwandten. Sichern Sie die Fritzbox zusatzlich mit
einer zwischengeschalteten Firewall.

® Es braucht eine verantwortliche Person, besser ein erfah-
renes IT-Support-Unternehmen. Fragen Sie lhren Support,
ob am Wochenende und im Urlaub die Fritzbox abge-
schaltet oder per Kipp-Schalter vom Stromnetz genom-
men werden kann.

B Fihren Sie tagliche Sicherungen durch, halten Sie aber
auch getrennt davon wéchentliche Sicherungen vor,
weil bei taglicher Sicherung die letzte Sicherung bereits
Schadsoftware enthalten kann. Achten Sie auf sichere
Lagerung der Back-ups. Sollten Sie zu Hause einen Zu-
gang bendtigen, lassen Sie einen sicheren VPNTunnel
einrichten. Verzichten Sie auf oberfléchlich und laienhaft
eingerichteten ,Luxus” (wie von zu Hause aus den Anruf-
beantworter der Praxis abzuhéren).
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® Falls Sie Gerdte mit veralteter Software benutzen, schiit-
zen Sie diese vor dem Zugriff: Solch ein Gerat kann
zwar ins Praxisnetzwerk eingebunden sein, um Daten
einzusehen, aber trennen Sie es bei der alltaglichen Ver-
wendung von der AuBenwelt. Es darf also zum Beispiel
keine Internetanbindung haben. Andernfalls ist es eine
Schwachstelle und ein Einfallstor fir Ransomware.

® Haben Sie ein gesundes Misstrauen und scheuen Sie sich
nicht vor persénlichen Rickfragen, wenn lhnen etwas
ungewdhnlich vorkommt. Uberpriifen Sie E-Mails auf die
richtige Absenderadresse sowie die korrekte Schreib-
weise der E-Mail-Domain. Offnen Sie keine verddchtigen
Mails. Seien Sie misstravisch bei Links oder Anlagen in
E-Mails unbekannter Absender.

m Aktualisieren Sie regelmdfBig die Telefonanlage. Lassen
Sie den Router vom [TTechniker einrichten und anschlie-
Ben. Vor die Telefonanlage gehért eine Firewall und ein
sicheres Passwort. Schalten Sie alle externen Sprach-
boxen ab. Befragen Sie hierzu lhren Techniker. Richten
Sie Sperrlisten fir Auslandstelefonnummern ein.

® Verwenden Sie keine USB-Sticks. Verbieten Sie es allen
Praxismitarbeitern, ihre Smartphones am USB-Port eines
Praxis-PCs oder eines dhnliches Geréts zu laden oder
sie anzuschlieBen. So reduzieren Sie die Gefahr, Opfer
eines sogenannten Rubber Duckys zu werden. Dabei
handelt es sich um einen harmlos aussehenden USB-Stick,
der von aufBen nicht von einem herkdmmlichen USB-Stick
zu unterscheiden ist. Wenn dieser einmal angeschlossen
ist, werden Programme geschrieben, mit deren Hilfe die
Kriminellen Zugriff auf die Tastatur erlangen, Programme
schreiben und so dem am Rechner sitzenden Anwender
eine Benutzung unmaglich machen kénnen. Die vollkom-
mene Zerstdrung der Praxis-Software ist maglich.

Das ist im Schadensfall zu tun

Wenn Sie auf einen Phishing-Link geklickt, eine Mail mit
Ransomware erhalten haben oder Ahnliches, dann tren-
nen Sie die Fritzbox und sdmtliche betroffenen Geréte vom
Internet. Schalten Sie auch das WLAN ab. Wenn Sie sich
unsicher sind: Netzstecker ziehen! Informieren Sie lhren IT-
Support, lhr Team und die Polizei. Lesen Sie auch die Tipps
des Bundesinstituts fir Risikobewertung (https://bit.ly/zm_
bsi_tipps) fir den Fall eines schweren IT-Sicherheitsvorfalls.

Fir den Fall, dass Cyberkriminelle erfolgreich waren, ist es
wichtig, dass Anzeige erstattet wird, betont der Virchow-
bund. Aktuell wiirden nur 40 Prozent aller digitalen Straf-
taten angezeigt. Die Analyse der Straftaten liefere jedoch
Ermittlungsansétze sowie ein starkes nationales und inter-
nationales Netzwerk zwischen Behérden, Wirtschaft und
Wissenschaft und helfe so mit, die Praventionsarbeit zu ver-
bessern. In allen Bundesléndern gibt es von der Polizei die
Zentralen Ansprechstellen Cybercrime (ZAC). Diese bieten
praventive Aufklérung in Form von Newslettern, Vortrigen,
Schulungen in Sicherheitsfragen sowie professionelle Unter-
stitzung beziehungsweise technische Beratung.
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PKV-ANALYSE

Auswirkungen der Pandemie auf die zahn-
arztliche Versorgung von Privatversicherten

Das Wissenschaftliche Institut der Privaten Krankenversicherung (WIP) hat anhand realer Abrechnungsdaten von PKV-
Versicherten untersucht, welche Auswirkungen das Corona-Jahr 2020 auf die zahnérztlichen Behandlungen hatte.
Uns liegen die Ergebnisse vor.

der Covid-19-Pandemie auf die zahn-

arztliche Versorgung von Privat-
versicherten im Jahr 2020" von Ende
Juli 2023 skizzieren die Autoren Julia
Schaarschmidt und Dr. Frank Wild
zuerst die damalige Situation: Die
Gesundheitsversorgung war demnach
2020 stark durch die COVID-19-
Pandemie geprdgt. Offiziell wurde
der Krankheitsausbruch der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) am
31. Dezember 2019 durch die chinesi-
schen Behorden gemeldet. Infolge der
global steigenden Fallzahlen erklédrte
die WHO am 11. Mérz 2020 die bishe-
rige Epidemie zur globalen COVID-
19-Pandemie. Im ersten Pandemiejahr
wurden in Deutschland 1,8 Millionen
COVID-19-Infektionen gezédhlt. Damit

In ihrer Kurzanalyse ,Auswirkungen

lag die Inzidenz bei 2.147 Fillen pro
100.000 Einwohner.

Ab der Kalenderwoche 10, also Anfang
Mirz, begann in Deutschland die erste
COVID-19-Welle. Der damalige Ge-
sundheitsminister Jens Spahn forderte
am 13. Marz 2020 alle Kliniken auf,
planbare Operationen und Eingriffe zu
verschieben. Kurz darauf, am 16. Mirz,
wurde der erste COVID-19-Lockdown
beschlossen, der am 22. Mirz in Kraft
trat. Neben Kontaktbeschrinkungen
und Abstandsregeln wurde veranlasst,
das Haus lediglich zu verlassen, um
zur Arbeit oder einkaufen zu gehen,
an wichtigen Terminen teilzunehmen
und Sport oder Spazierginge zu ma-
chen. Arztbesuche waren ebenfalls wei-
terhin moglich. Die Mafinahmen zur

dio_stock.adobe.com

Einddimmung der Pandemie fiithrten zu
einer bewusst reduzierten Inanspruch-
nahme von Gesundheitsleistungen.

Eine bundeseinheitliche Beschrankung
fiir Zahnarztpraxen gab es nicht. Die
Bundeszahnirztekammer (BZAK) ver-
kiindete in einer Pressemitteilung vom
20. Mirz 2020, dass die zahnarztliche
Versorgung bundesweit aufrechterhal-
ten werden soll. Lediglich die Behand-
lung von Patienten, die an COVID 19
erkrankt sind, war zu verschieben. Die
einzelnen Landesregierungen reagier-
ten unterschiedlich auf die Pandemie.
Auch die Landeszahnirztekammern
und die Kassenzahndirztlichen Verei-
nigungen sprachen unterschiedliche
Empfehlungen aus. In Bayern befiir-
worteten beispielsweise beide Institu-
tionen, ,aufschiebbare Behandlungen
auf die Zeit nach Ende der Schulschlie-
Bung zu verschieben“. Die Entschei-
dung oblag jedoch weiterhin den ein-
zelnen Zahnidrztinnen und Zahnérz-
ten, wie sie im Rahmen ihrer Patienten-
versorgung und der Praxisorganisation
mit der Pandemiesituation umgehen.

Entsprechende Informationen sowie
Empfehlungen zu Standardvorgehens-
weisen und Hygienemaflinahmen
wurden von der BZAK und der Kas-
senzahnarztlichen Bundesvereinigung
(KZBV) veroffentlicht und laufend
aktualisiert. Die Behandlungstitig-
keit der Zahniérzte wurde auch durch
teilweise fehlendes Personal oder feh-

72 lende Schutzausriistung beeinflusst.
% In einzelnen Bundesldndern, beispiels-
%weise Baden-Wiirttemberg, erliefy die
->O- Landesregierung zeitweise eine Berufs-
£ beschrankung fiir Zahnéirztinnen und

Zahnirzte. Lediglich akute Erkrankun-
gen oder Schmerzzustdnde (Notfille)

Die Untersuchung beleuchtet erstmals die zahnérztliche Versorgung von privat Vollversicherten im
ersten Pandemiejahr.
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RELATIVE VERANDERUNG DER LEISTUNGSMENGE
JE ABSCHNITT (2019, 2020)

Abschnitt und Bezeichnung

Veranderung 2019 zu 2020 in Prozent

A. Allg. zahnarztliche Leistungen

-6

B. Prophylaktische Leistungen -7
C. Konservierende Leistungen -6
D. Chirurgische Leistungen 216
E. Erkrankungen Mundschleimhaut -7
F. Prothetische Leistungen -9
G. Kieferorthopddische Leistungen 0
H. Eingliederung, Ausbissbehelfen -3
J. Funktionsanalytische Leistungen -5
K. Implantologische Leistungen -5
L. Zuschlage, zahnarztlich/chirurgisch | -4
*B. Grund-/allgemeine Leistungen -5
*L. Chirurgie, Orthopdadie -3
*Q. Strahlendiagnostik etc. -6
*Sonstige -3

Tab. 1: Die hohen Steigerungen im Bereich Chirurgische Leistungen gehen darauf zu-
rick, dass die Hygienepauschale nicht herausgerechnet wurde. Wird die Ziffer 3010
ausgeschlossen, liegt der Rickgang bei 6,5 Prozent. * GOA,. Quelle: WIP

waren zu behandeln, alle weiteren
Behandlungen sollten auf einen Zeit-
punkt nach dem Aufierkrafttreten der
Verordnung verschoben werden.

Bisher vorliegende Studien zeigten, dass
insbesondere bei Vorsorgeuntersu-
chungen und priaventiven Mafinah-
men ein ,Vermeidungsetfekt von Ge-
sundheitsleistungen zu beobachten
war. Eine Befragung der Kassenzahn-
arztlichen Vereinigung in Baden-Wiirt-
temberg zur Pandemieauswirkung in
Zahnarztpraxen ergab, dass Prophy-
laxe-Behandlungen teilweise um bis
zu 82 Prozent und Vorsorgeuntersu-
chungen um zwischenzeitlich tiber 70
Prozent zuriickgegangen waren. Eine
Studie des RKI zeigte, dass zu Beginn
der Pandemie etwa 15 Prozent der be-
fragten Personen ihre Vorsorgeuntersu-
chung beim Zahnarzt nicht wahrnah-
men, 5,7 Prozent davon aufgrund einer
Absage seitens der Praxis.

In der GKV resultierte ein Gesamt-
rickgang der Leistungsmenge von 4
Prozent. Auf die starken Leistungsriick-
giange im zweiten Quartal folgten in
der zweiten Jahreshilfte leichte Nach-

holeffekte. Die erste COVID-19-Welle
endete Mitte Mai (Kalenderwoche 20),
gefolgt von einer Phase mit niedrigeren
7-Tage-Inzidenzen, bis anschlieflend
Ende September 2020 (Kalenderwoche
40) die zweite Pandemiewelle begann.
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Vorgehen und Daten

Die Datengrundlage fiir die Studie bil-
den die dem WIP vorliegenden Abrech-
nungsdaten von PKV-Versicherten des
Jahres 2020. Die verwendeten Daten
wurden dem WIP von zehn PKV-Unter-
nehmen bereitgestellt, die 31,1 Prozent
der Krankenvollversicherten, dies sind
etwa 2,53 Millionen Personen, repri-
sentieren. Dabei handelt es sich um
anonymisierte Daten aus einer Voll-
erhebung von Abrechnungsdaten der
Unternehmen, die jahrlich tibermittelt
werden. Rechnungen, die durch die
Versicherten nicht eingereicht wur-
den, sind demnach nicht in den Daten
enthalten. Die Geschlechterverteilung
liegt bei 37 Prozent Frauen und 63 Pro-
zent Mannern, das Durchschnittsalter
bei 47,1 Jahren.

Um die Ergebnisse auf das gesamte Ver-
sichertenkollektiv zu tbertragen und
Unterschiede zwischen den Versicher-
tenbestdnden der Unternehmen auszu-
gleichen, erfolgte eine Hochrechnung
fiir die Geschlechterverteilung, das
Alter und den Tarif (Beihilfe- und Nor-
malversicherte). AnschliefSend wurden
die Daten bezogen auf das Volumen
und die Anzahl je Ziffer analysiert.

Die berechnete Anzahl bezeichnet, wie
hédufig die jeweilige Leistung aus der
Gebtihrenordnung  fiir  Zahndirzte
(GOZ) oder der Gebiithrenordnung fiir

RELATIVE VERANDERUNG DER LEISTUNGSMENGE JE ALTERSGRUPPE

(2019, 2020)

Altersgruppe in Jahren Verdnderung 2019 zu 2020 in Prozent
unter 5 5,2
5-14 1,1
15-24 5,8
25-34 3,9
35-44 5,1
45-54 -8,2
55-64 -4,5
65-74 -1,7
75-84 -6,1
85-94 2,9
Uber 94 3,4

Tab. 2: Quelle: WIP

zm 113 Nr. 15-16, 16.08.2023, (1371)



54 1 POLITIK

Foto: WIP

zm 113 Nr.

Gagarmtanzahl

S ¥

& @ o
hb‘#_i;a- & ..ep"& o

fanat

e
&

Abb. 1: Gesamt-
anzahl aller ab-

gerechneten Leis-
tungen je Monat

(2019, 2020)
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Arzte (GOA) auf der Zahnarztrechnung
abgerechnet wurde. Begrenzungen er-
geben sich aus den Eigenschaften der
GOA- und GOZ-Abrechnungsdaten. Es
konnen keine Kennzahlen zur Anzahl
der Arztbesuche abgeleitet werden, die
Analysen beziehen sich ausschlieflich
auf Leistungsmengen. Verzerrungen
aufgrund der Hochrechnung sind
nicht auszuschliefien.

In der jeweiligen Gebiihrenordnung
ist fur viele Leistungsziffern eine Be-
schrankung der Anzahl festgelegt, etwa
eine maximale Berechnung je Behand-
lungsfall oder Jahr. Abhédngig von der
Leistungsbeschreibung werden Leis-
tungen héufig je Zahn oder Extremitat
berechnet. Gewisse Ziffern sind nicht
nebeneinander berechnungsfahig.

Die Studie geht insbesondere auf den
Verlauf tiber die Monate ein. Um die
Verdnderung der Inanspruchnahme
der Leistungen zu identifizieren, wur-
den die Daten mit denen des Vorpan-
demiejahres 2019 verglichen.

Ergebnisse

Im Vergleich zum Vorjahr ist die Ge-
samtanzahl aller im zahnérztlichen
Sektor abgerechneten Ziffern mit 3
Prozent moderat gesunken. Diese Ent-
wicklung verlief damit gegen den Vor-
Corona-Trend: So waren die abgerech-
neten Leistungsmengen zwischen 2018
und 2019 noch um 4 Prozent gestiegen.

Wie Tabelle 1 verdeutlicht, ging im
Bereich Prothetische Leistungen (Ab-
schnitt F) die Anzahl der abgerechne-
ten Leistungsmengen im Jahr 2020 mit
9 Prozent am stérksten zuriick. Ziffern

15-16, 16.08.2023, (1372)

aus den Abschnitten B (Prophylakti-
sche Leistungen) und E (Erkrankungen
Mundschleimhaut) wurden 7 Prozent
weniger hdufig abgerechnet.

Deutlich gestiegen ist hingegen die
Anzahl abgerechneter Leistungen im
Bereich der Chirurgischen Leistun-
gen (Abschnitt D). Diese Zunahme ist
das Ergebnis eines Sondereffekts. Vom
Frithjahr 2020 bis zum 1. Oktober 2020
konnte die Ziffer 3010, die dem Ab-
schnitt D zugeordnet ist, angesichts der
COVID-19-Pandemie, als Hygienepau-
schale analog zum 2,3-fachen Satz ab-
gerechnet werden. Anschliefend war
die Berechnung der Ziffer 3010 bis zum
31. Dezember 2020 zum Einfachsatz
moglich. Die Ziffer 3010 verzeichnet
einen Zuwachs von 4.337 Prozent und
sorgte damit in Abschnitt D fiir eine
auBergewohnliche Steigerung der ab-
gerechneten Leistungsmenge von 216
Prozent. Wird die Ziffer 3010 von den
Berechnungen ausgeschlossen, liegt
der Riickgang der Gesamtanzahl bei
6,5 Prozent.

Bei einer Betrachtung der Verdnderung
der Leistungsmenge je Altersgruppe
(Tabelle 2) wird deutlich, dass beson-
ders bei Personen im Alter zwischen
35 und 84 Jahren weniger Leistungen
abgerechnet wurden als im Vorpan-
demiejahr 2019. Bei Personen unter
34 Jahren wurden dagegen trotz Pan-
demiejahr 2020 mehr Leistungen ab-
gerechnet, ebenso wie bei Personen
zwischen dem 85. und dem 94. Lebens-
jahr. Diese abweichenden Anderungen
der abgerechneten Leistungen iiber
das Alter liefert damit Anhaltspunkte
fiir eine altersabhédngige Veranderung
der zahnérztlichen Inanspruchnahme

und damit auch altersabhidngige Ver-
meidungsettekte.

Die Auswirkungen der COVID-19-Pan-
demie auf die zahndrztliche Versor-
gung tiber die Pandemiewellen ist
bei einer monatsweisen Betrachtung
gut erkennbar. Dies verdeutlicht Ab-
bildung 1, in der die Gesamtzahl der
abgerechneten Leistungen der Jahre
2019 und 2020 nebeneinandergestellt
werden.

Verglichen mit dem Jahr 2019 wurden
im Jahr 2020 ab Februar weniger Leis-
tungen abgerechnet. Im Mirz, mit Be-
ginn der ersten COVID-19-Welle, lag
die Anzahl der abgerechneten Leistun-
gen um 23,6 Prozent niedriger als im
Mairz des Vorjahres. Dies weist auf Ver-
meidungseffekte zu dieser Zeit hin. Im
April 2020 ging die zahnérztliche Ver-
sorgung mit 46,4 Prozent weniger abge-
rechneten Leistungen sogar fast um die
Halfte zuriick. Mitte Mai endete die ers-
te COVID-19-Welle, entsprechend stieg
in diesem Monat die Gesamtanzahl
wieder - sie lag dennoch 13,7 Prozent
unter der des Vorjahres.

Im Juni zeichnen sich Nachholeffekte
ab. Wahrend 2019 die Anzahl abge-
rechneter Leistungen zu Beginn des
Sommers sank, lag die Gesamtanzahl
im Juni 2020 hoher als im Mai und um
29,7 Prozent hoher als noch im Juni
2019. In der zweiten Jahreshilfte wa-
ren keine bedeutenden Unterschiede
zwischen den Jahren 2019 und 2020 er-
kennbar. Die zweite COVID-19-Welle,
die Ende September 2020 begann,
fiihrte damit zu keinen erkennbaren
Auswirkungen in der zahndirztlichen
Versorgung.
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An dieser Stelle muss erwdhnt wer-
den, dass sich die Pandemiesituation
wéhrend der zweiten COVID-19-Welle
hinsichtlich Masken und Schutzaus-
riistung bereits weiterentwickelt hat-
te. Ende April wurde bundesweit die
Maskenpflicht eingefiihrt, die sich
moglicherweise auf die subjektive
Wahrnehmung der Ansteckungsge-
fahr auswirkte und damit auch auf die
Inanspruchnahme von Gesundheits-
leistungen und Praventionsangeboten.
Hier konnten weitere Untersuchun-
gen, auch zur Versorgung in spéteren
COVID-19-Wellen, relevant sein.

Die Jahresverldufe spiegeln sich auch
heruntergebrochen in einzelnen GOZ-
Ziffern wider, aufgezeigt werden die
am hdéufigsten abgerechneten Ziffern
(Abbildung 2). Beispielhaft soll hier auf
die Professionelle Zahnreinigung (PZR)
eingegangen werden. Im Mirz 2020

lag die Anzahl abgerechneter PZR 32,9
Prozent unter der des Vorjahres, im
April 2020 war ein Riickgang von 63,8
Prozent zu verzeichnen. Im Juni lag die
Anzahl im Vergleich zum Vorjahres-
zeitraum dann um 31,4 Prozent hoher.
Der Vermeidungseffekt wiahrend der
ersten Corona-Welle und der darauf-
folgende Nachholeffekt fallen bei der
PZR damit mit tiberdurchschnittlich
hohen Werten aus. Dies ist fachlich gut
erklarbar, handelt es sich doch um eine
Prophylaxe-Mafinahme, bei der eine
zeitliche Verschiebung besonders gut
machbar ist.

Fazit

Die COVID-19-Pandemie hat auch die
zahniérztliche Gesundheitsversorgung
beeinflusst. Angesichts der Einschrédn-
kungen wihrend der Pandemiewellen
lasst sich der Riickgang der Leistungs-

,Die Menschen konnten sich auch in den schwierigen
Zeiten der COVID-19-Pandemie auf ihre zahndrztliche
Versorgung verlassen. Die Private Krankenversicherung
hat mit der Zahlung einer besonderen Hygienepauschale
die Praxen dabei unterstiitzt, die zusdtzlichen Anforderun-
gen an die Patientensicherheit gut zu erfillen. So konnten
die Versicherten sich ohne Sorge vor Infektionen behan-
deln lassen. Das ist ein gemeinsamer Erfolg.”

PKV-Verbandsdirektor Dr. Florian Reuther

Cabmbelipe, mehraaligl

mengen im Pandemiejahr 2020 aber als
sehr moderat bezeichnen. Die Gesamt-
zahl der abgerechneten zahnérztlichen
Leistungen bei Privatversicherten sank
von 2019 zu 2020 lediglich um drei
Prozent. Wihrend der ersten COVID-
19-Welle war im April und im Mai 2020
zwar ein deutlicher Riickgang der Inan-
spruchnahme zu verzeichnen. Diesem
Riickgang folgte jedoch bereits ab Juni
2020 eine deutliche Zunahme gegen-
iiber den Vorjahreswerten, so dass hier
zeitnah Nachholeffekte zu beobachten
waren. Im Zuge der zweiten Pandemie-
welle ab September 2020 sind keine er-
kennbaren Auswirkungen auf die zahn-
arztliche Versorgung feststellbar.

Die Ergebnisse der Studie stehen im
Einklang mit Erkenntnissen zur zahn-
arztlichen Versorgung in der GKV aus
vergleichbaren  Forschungsarbeiten.
Sie sind als positive Hinweise zu in-
terpretieren, dass die zahnirztliche
Versorgung auch wihrend der COVID-
19-Pandemie gesichert war.

A

(=)
0=|=0
Die Literaturliste kann
auf www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion angefordert
werden.
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Zahnloser Kiefer mit sechs Implantaten und montierten Scanpfosten

AUS DER WISSENSCHAFT

Der digitale Workflow im zahnlosen Kiefer ist

genau genug

Florian Beuer

Die digitale intraorale Erfassung hat sich fir die meisten festsitzenden prothetischen Restaurationen als never
Goldstandard etabliert. Eine der Indikationen, in der die analoge Abformung in puncto Genavuigkeit bislang noch
iberlegen war, ist die verblockte implantatgetragene Versorgung im zahnlosen Kiefer. Eine US-amerikanische Studie
konnte jetzt jedoch zeigen, dass auch hier - zumindest in vitro — im komplett digitalen Workflow eine ausreichende

Genavuigkeit erreichbar ist.

ie Frage, ob eine implantat-
Dgetragene festsitzende Gesamt-

kieferversorgung komplett im
digitalen Workflow hergestellt wer-
den kann oder ob immer noch eine
analoge Abformung notwendig ist,
beschiftigt Arbeitsgruppen auf allen
Kontinenten. Die Herausforderung
konnte grofier nicht sein, denn es
wird zumindest theoretisch ein pas-
siver Sitz der Restauration erwartet.
Gleichzeitig ist die klinische Beurtei-
lung, ob eine implantatgetragene Res-
tauration passgenau ist oder nicht,
doch sehr subjektiv. Der Sheffield-Test
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Abteilung fir Zahnérztliche Prothetik,
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oder etwaige Rontgenkontrollbilder
sind keine zuverldssigen Instrumente
fiir die Kontrolle und dienen meist nur
dazu, sehr schlecht passende Versor-
gungen auszusortieren.

Untersuchungsaufbau
(Material und Methode)

Die Arbeitsgruppe um Konstantinos
Chochlidakis aus Rochester, USA, ver-
suchte, diese Fragestellung gemeinsam
mit der Tufts Universitdt aus Boston
im Rahmen einer kliniknahen Labor-
untersuchung zu beantworten. Dafiir

Foto: Adali/Beuer/Nicic, Charité
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VERWENDETE TECHNOLOGIE UND DRUCKER

Technik

Name Drucker

Hersteller

Continuous Liquid Interface Production
(CLIP)

M2 Carbon 3D CLIP

Carbon, Redwood City, CA/USA

Direct Light Processing (DLP)

Sprintray Pro 95

Sprintray, Los Angeles, CA/USA

Stereolithographie (SLA)

Form 3b+

Form labs, Somerville, MA/USA

Tab., Quelle: eigene Darstellung

erstellten sie ein Gipsmodell des Ober-
kiefers mit insgesamt vier Implantaten,
jeweils in der Position der lateralen
Schneidezdhne und der zweiten Pra-
molaren. Auf diesem Modell wurde
eine verschraubbare Zirkonoxidbriicke
auf Abutmentniveau angefertigt. Diese
Restauration diente als Pendant zum
Klinischen Langzeitprovisorium, des-
sen Aufienform im Doppelscanverfah-
ren auf die definitive Versorgung tiber-
tragen wird. Es wurden also zwei Scans
mit einem Intraoralscanner (Trios,
3shape A7S, Kopenhagen, Danemark)
angefertigt: einmal die Implantate
(beziehungsweise Analoge) mit den
Scanpfosten des Systems und einmal
das Langzeitprovisorium, montiert auf
dem Modell.

Zu Erhohung der Genauigkeit wur-
den fiinf sphdrische, selbstklebende
Referenzmarker im Bereich des har-
ten Gaumens montiert. Die so er-
haltenen STL-Daten (STL - Standard
Tessellation Language) wurden in
ein CAD-Programm (Exocad Den-
talCAD, exocad GmbH, Darmstadt)
importiert und mit der Auflenkontur
fusioniert - daraus wurde ein finales
Design-STL erstellt. Auf drei verschie-
denen 3-D-Druckern wurden jeweils
30 Prototyprestaurationen streng nach
Herstellerangaben angefertigt. An-
schlieffend wurden die notwendigen
Titaninserts in den Prototypen adhdésiv
befestigt.

Die Uberpriifung der Passgenauigkeit
erfolgte auf dem Gipsmodell (ent-
sprach dem Patienten) von zwei un-
abhingigen, vorher Kkalibrierten Un-
tersuchern. Sie teilten die Prototypen
nach einem speziellen Protokoll in
passgenau (= einsetzbar) und ungenau
(= nicht einsetzbar) ein. Anschliefiend
wurden alle Prototypen auf dem Gips-
modell mit dem vorgeschriebenen
Drehmoment (15 Ncm) befestigt und

die Passgenauigkeit mittels Zahnfilm-
rontgen tberprift.

Ergebnisse

Es konnten Daten von insgesamt 90
Prototypen ausgewertet werden. Die
Ubereinstimmung der Beurteilung
durch die zwei Untersucher lag bei
100 Prozent. Insgesamt waren 86 Pro-
totypen passgenau und hitten so im
klinischen Alltag eingesetzt werden
konnen. Die vier nicht einsetzbaren
Gertiste kamen alle aus einem Drucker
(DLP), damit hatte die Drucktechnolo-
gie einen signifikanten Einfluss auf die
Passung der Prototypen.

Diskussion

Die Untersuchung konnte zeigen,
dass in einem relativ kliniknahen Ver-
suchsaufbau inzwischen verschraubte
Briicken - in diesem Fall Kunststoft-
prototypen - im komplett digitalen
Workflow herstellbar sind. Einschran-
kend muss allerdings angemerkt wer-
den, dass ein Gipsmodell verwendet
wurde, dessen Oberflache fiir Intra-
oralscanner deutlich leichter scanbar
ist als die orale Mukosa. Weiterhin ist
die doch sehr grobe Einteilung in ,ein-
setzbar“ und ,nicht einsetzbar“ zwar
sehr praxisnah, erlaubt allerdings kaum

AUS DER WISSENSCHAFT

weitere Auswertungen. Die Auswertun-
gen der Rontgenkontrollen werden
im Ergebnisteil des Manuskripts nicht
beschrieben. Trotzdem hat die Studie,
vor allem durch die hohe Anzahl an
Priifkérpern, einen beachtlichen wis-
senschaftlichen Wert, da hier erstmals
ein funktionierender komplett digita-
ler Workflow im zahnlosen Kiefer fiir
implantatgetragene verschraubte Brii-
cken vorgestellt wird.

Was bedeuten die Ergebnisse
fur die tagliche Praxis?

Folgende Schlussfolgerungen lassen
sich fiir die klinische Praxis treffen:

B Gedruckte implantatgetragene
Prototypen fiir den zahnlosen Kie-
fer lassen sich (zumindest in vitro)
komplett digital herstellen.

B Die DLP-Technologie scheint der
SLA und der CLIP-Technologie im
Punkt Genauigkeit unterlegen zu
sein.

Originalpublikation:

Papaspyridakos P, AlFulaij F, Bokhary A, Sallustio

A, Chochlidakis K: Complete Digital Workflow for

Prosthesis Prototype Fabrication with Double Digital

Scanning: Accuracy of Fit Assessment. J Prosthodont.
2023 Jan;32(1):49-53.

In dieser Rubrik berichten die Mitglieder des wissenschaftlichen Beirats der zm re-
gelmaBig Uber interessante wissenschaftliche Studien und aktuelle Fragestellungen
aus der nationalen und internationalen Forschung.

Die wissenschaftliche Beirat der zm besteht aus folgenden Mitgliedern:
Univ.-Prof. Dr. Elmar Hellwig, Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg
Univ.-Prof. Dr. Dr. Seren Jepsen, Universitat Bonn

Univ.-Prof. Dr. Florian Beuer, Charité — Universitatsmedizin Berlin
Univ.-Prof. Dr. Dr. Peer W. Kédmmerer, Universitdtsmedizin Mainz
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DIGITALISIERUNG DES GESUNDHEITSWESENS

Come together: Registergesetz soll
Datensilos knacken

Fir den Herbst hat das Bundesgesundheitsministerium den Entwurf eines Registergesetzes angekindigt. Es soll
Ordnung in die heterogene Landschaft der knapp 400 medizinischen Register in Deutschland bringen und deren
Datenvielfalt fir die Forschung nutzbarer machen.

hne medizinische Register wire die Uberpriifung
Ovon Behandlungsverfahren oder die Erforschung

neuer Therapien nur schwer maoglich. Sie sind essen-
ziell fiir die Qualitédtssicherung im Gesundheitswesen. Regis-
ter sind eine komplexe Angelegenheit: Grundsatzlich ver-
steht man darunter organisierte Systeme, in denen auf Basis
einer zuvor festgelegten Fragestellung standardisiert Daten
iber sogenannte ,Beobachtungseinheiten“ dokumentiert
werden.

In der Medizin gelten laut einer Definition des Deutschen
Netzwerks Versorgungsforschung (DNVF) neben Personen
(etwa Krebserkrankte oder Organspender) und Gruppen
(etwa Kliniken) auch materielle Dinge (etwa Arzneimittel)
als Beobachtungseinheiten. ,Dabei stellen Patientenregister
eine bestimmte Patientengruppe, definiert durch eine ge-
meinsame Erkrankung, in den Mittelpunkt. Demgegeniiber
sind Medizinprodukteregister auf die Analyse und Bewer-
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tung von Medizinprodukten wie Implantaten ausgerichtet.
Im Fokus von Arzneimittelregistern stehen Wirkung, uner-
wiinschte Wirkungen und Komplikationen der eingesetz-
ten Pharmakotherapie, fithrt das DNVF aus. Medizinische
Register konnen sich dariiber hinaus in ihrer Zielsetzung
unterscheiden: Wahrend epidemiologische Register auf die
Gesamtbevolkerung iibertragbare Aussagen ermoglichen,
erfassen klinische Register Merkmale von Patientinnen und
Patienten einer oder mehrerer Versorgungseinrichtungen
und sind demnach regional begrenzt.

Zweck, Aufbau und Datenverwaltung sind in den Regis-
tern unterschiedlich geregelt und es gibt bisher keine all-
gemeingiiltigen Leitlinien fiir die Bewertung der Qualitdt
eines Registers. Forschende in Deutschland bemingeln
aulerdem: Medizinische Register hierzulande sind nicht
schlau verkniipft - weder untereinander noch mit anderen
Datenquellen etwa auf europdischer Ebene. Oft ist in diesem
Zusammenhang von Datensilos die Rede. Das liegt unter
anderem im foderalen Aufbau des deutschen Gesundheits-
systems begriindet. Hinzu kommt das Fehlen einer koordi-
nierenden Stelle, die die Daten nach einheitlichen Kriterien
sowohl qualitativ als auch technisch strukturiert. Und: Ne-
ben der Finanzierung eines neu aufgestellten Registerwesens
miissten die rechtlichen Grundlagen fiir die Auswertung der
Daten gekldrt werden.

Erste konzeptionelle Ideen

Hier will das Bundesgesundheitsministerium (BMG) mit
dem Registergesetz Fortschritte machen. Das Vorhaben ist
schon linger ein Thema im BMG. Bereits 2019 hatte der da-
mals zustdndige Bundesminister Jens Spahn ein Gutachten
beim BQS Institut fiir Qualitdat und Patientensicherheit und
bei der Technologie- und Methodenplattform fiir die ver-
netzte medizinische Forschung (TMF) in Auftrag gegeben.
Im Oktober 2021 erschien das 296 Seiten umfassende Papier
unter dem Titel ,,Gutachten zur Weiterentwicklung medizi-

So nah, und doch eher fern: Wie die Mikroorganismen in den
Petrischalen existieren auch die Daten in den zahlreichen medizi-
nischen Registern in Deutschland weitgehend isoliert voneinander.
Das vom Bundesgesundheitsministerium geplante Registergesetz
soll das @ndern.

Foto: TANATPON - stock.adobe.com



nischer Register zur Verbesserung der Dateneinspeisung und
-anschlussfahigkeit”. Es dient auch dem inzwischen SPD-
gefiihrten Ministerium als wichtige Arbeitsgrundlage fiir das
Gesetzesvorhaben.

Gleich zu Beginn konstatiert das Registergutachten kurz und
knapp: ,,Es besteht keine Ubersicht iiber die medizinisch-
wissenschaftliche Registerlandschaft in Deutschland.“ Aus
diesem Grund wurde im Rahmen des Gutachtens eine
Datenbank aufgebaut, die Informationen tiber Laufzeit, the-
matische Schwerpunkte und Ziele der zum damaligen Zeit-
punkt 356 relevanten Register zusammentrdgt. Basierend
auf der Analyse der aktuellen Registerlandschaft in Deutsch-
land formulierten die Gutachterinnen und Gutachter zehn
Handlungsempfehlungen. Das BMG leitete daraus erste
konzeptionelle Uberlegungen ab, die im Gesetzentwurf im
Herbst ihren Niederschlag finden sollen.

Bei den ,Registertagen 2023“ im Mai in Berlin stellte das
BMG Eckpunkte fiir das Gesetz vor. Folgende Regelungen
sind angedacht:

® Einrichtung einer Zentralstelle for medizinische
Register (ZMR): Hier soll ein Verzeichnis iiber medizi-
nische Register in Deutschland gefiithrt werden. Die Re-
gistrierung ist freiwillig. Aulerdem soll die ZMR beraten
und die Vernetzung der Register und der Forschenden
untereinander fordern, indem sie Wissen biindelt und
Instrumente zur Erleichterung des Registeraufbaus und
der -weiterentwicklung in Abstimmung mit den Regis-
terbetreibenden entwickelt. Perspektivisch konnte die
ZMR auch die Anbindung der medizinischen Register
an den Europdischen Gesundheitsdatenraum (EHDS)
unterstiitzen.

® Schaffung von bundeseinheitlichen Rechtsgrundla-
gen fir die Erhebung und Verarbeitung von Daten:
Das BMG zieht in Erwdgung, fiir alle unter das Gesetz fal-
lenden Register eine Datenerhebung mit einer einfachen
Zustimmung der Patientinnen und Patienten zu erlau-
ben. In manchen Féllen soll es eine Datenerhebung auch
ohne Einwilligung und mit Widerspruchsrecht geben.
Dabei beruft sich das Ministerium auf eine Aussage im
Registergutachten, wonach es laut DSGVO aus Griinden
des offentlichen Interesses in Bereichen der 6ffentlichen
Gesundheit erlaubt sei, besondere Kategorien personen-
bezogener Daten auch ohne Einwilligung der Betroffenen
zu verarbeiten.

u Erleichterung eines direkten Datenlinkages: Den
Registern soll es ausdriicklich erlaubt sein, die Kranken-
versichertennummern (KVNR) zu erheben und in einer
einzurichtenden Vertrauensstelle zu speichern. Dies
schldgt das BMG als Einstieg in die sukzessive Einfithrung
einer Forschungskenncziffer vor, die registeriibergreifende
Auswertungen ermdoglicht.

Eine Harmonisierung der medizinischen Registerin Deutsch-
land konnte die Datenbasis fiir eine patientenorientierte
Forschung enorm erweitern und bestehende Therapien ver-
bessern. Vorher miissen jedoch noch dicke Bretter gebohrt
werden, insbesondere, was die technische Infrastruktur, die
Finanzierung und Datenschutzfragen angeht. sth
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Dr. Peter Engel (I.), ehemaliger Président der Bundeszahnérztekam-
mer, und Dr. Wolfgang EB3er, langjéhriger Vorsitzender des Vorstan-
des der Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung

ZAK NORDRHEIN VERLEIHT AUSZEICHNUNG

Verdienstmedaille in Gold fur
Dr. Engel und fir Dr. EBer

,Der Vorstand der Zahnéarztekammer hat einstimmig beschlos-
sen, beiden Kollegen als Wertschatzung fir ihr jahrzehntelan-
ges Engagement fir die Kollegenschaft und die Zahnmedizin
diese Auszeichnung zu verleihen”, sagte Dr. Ralf Hausweiler,
Président der Zahnarztekammer Nordrhein, in seiner Laudatio.
,Jhrem engagierten Wirken lag immer schon die Freiberuflich-
keit und damit die freiberufliche Selbstverwaltung zugrunde.”

Mehr als 30 Jahre fihrten sowohl Dr. Peter Engel als auch Dr.
Wolfgang Efer neben ihrem Ehrenamt ihre eigenen Praxen,
betonte die Kammer in der Wirdigung. Die standespolitischen
Lebenslaufe der beiden Zahnérzte seien gepragt von zukunfts-
weisender Arbeit in zahnérztlichen Verbanden und Gremien.
Beide hatten ihre Laufbahnen einst mit dem Eintritt in den Frei-
en Verband Deutscher Zahnérzte (FYDZ) begonnen und sich in
Spitzendmtern auf Bundesebene hervorgetan.

Dr. Peter Engel, langjéhriger BZAK-Président

Im FVDZ wurde Engel zum nordrheinischen Landesvorstand ge-
wahlt. Als Prasident der Zahnarztekammer pragte er zehn Jahre
die Geschicke der nordrheinischen Zahnérzteschaft. Zwalf Jah-
re lang lenkte Engel anschliefend als Prasident der Bundeszahn-
arztekammer (BZAK) den Berufsstand auf Bundesebene.

Dr. Wolfgang E3er, Ehrenvorsitzender des Vorstandes
der KZBV

Nach dem Eintritt von EBer in den FVDZ begann sein Engage-
ment als Mitglied der Vertreterversammlung der KZV Nordrhein
und dort spater im Vorstand. Als Vorsitzender des Vorstandes
der Kassenzahnérztlichen Bundesvereinigung (KZBV) stand
er lange Jahre der Vertragszahndrzteschaft vor. Rund 20 Jah-
re pragte er insgesamt die Arbeit im KZBV-Vorstand. Von der
Vertretersammlung wurde EfSer kirzlich einstimmig zum ersten
4Ehrenvorsitzenden des Vorstandes der KZBV" gewdhlt. Die De-
legierten dankten ihm damit fir seine besonderen Verdienste fir
die Vertragszahnérzteschaft und die Versorgung.
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Fortbildungen

BADEN-
WURTTEMBERG

FFZ/Fortbildungsforum
Zahnérzte

Merzhauser Str. 114-116
79100 Freiburg

Tel. 0761 4506-160 oder -161
Fax 0761 4506-460

info@ffzfortbildung.de,
www.ffzfortbildung.de

Akademie fiir Zahnérztliche
Fortbildung Karlsruhe
Lorenzstrafle 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 2271641

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

BAYERN

eazf GmbH
FallstraBe 34
81369 Miinchen

Tel. 089 230211-422
Fax 089 230211-406

info@eazf.de
www.eazf.de

Anzeige

_, 5
¢ praxiskom.

AGENTUR FUR PRAXISMARKETING

o

MITARBEITER
GEWINNUNG

UBER SOCIAL MEDIA

BERLIN

Philipp-Pfaff-Institut
Fortbildungseinrichtung der
Zahnarztekammer Berlin

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

Tel. 030 4147250
Fax: 030 4148967

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

BRANDENBURG

Landeszahndrztekammer
Brandenburg
ParzellenstraBe 94
03046 Cottbus

Tel. 0355 38148-0

Fax 0355 38148-48
info@lzkb.de
www.die-brandenburger-
zahnaerzte.de
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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

Zahnarziekammer Hamburg
Zahnarziliches Fortbildungszentrum
WeidestraBBe 122 b

22083 Hamburg

Tel.: 040 733 40 5-0
Fax: 040 733 40 5-76

fortbildung@zaek-hh.de

www.zahnaerzte-hh.de

HESSEN

Fortbildungsakademie
Zahnmedizin Hessen GmbH
Rhonestrafe 4

60528 Frankfurt

Tel. 069 427275-0
Fax 069 427275-194

seminar@fazh.de
www.fazh.de

Kassenzahndrztliche
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 489306-83
Fax 0385 489306-99

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

NIEDERSACHSEN

ZAK Niedersachsen
Zahnmedizinische Akademie
Niedersachsen, ZAN
Zeifstr. 11a

30519 Hannover

Tel. 0511 83391-311
Fax 0511 83391-306

info@zkn.de
www.zkn.de

NORDRHEIN-
WESTFALEN

Karl-Héupl-Institut der Zahn-
drztekammer Nordrhein
Hammfelddamm 11

41460 Neuss

Tel. 02131 53119-202
Fax 02131 53119-401

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

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

48147 Minster

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



RHEINLAND-PFALZ

Institut Bildung und
Wissenschaft der
Landeszahnérztekammer
Rheinland-Pfalz
Langenbeckstr. 2

55131 Mainz

Tel. 06131-9613660
Fax 06131-9633689

www.institutlzk.de
institut@lzk.de

Bezirkszahnarztekammer
Rheinhessen
WilhelmTheodor-
Rémheld-Str. 24

55130 Mainz

Tel. 06131 49085-0
Fax 06131 49085-12

fortbildung@bzkr.de
www.bzkr.de unter

,Fort- und Weiterbildung”

Bezirkszahnarztekammer

Pfalz
Brunhildenstrafie 1
167059 Ludwigshafen

Tel. 0621 5969211
Fax 0621 622972

bzk@bzk-pfalz.de
www.bzk-pfalz.de

Bei Nachfragen:

Bezirkszahnarztekammer
Koblenz

Bubenheimer Bann 14
56070 Koblenz

Tel. 0261 - 36681
Fax 0261 - 309011

fortbildung@bzkko.de
www.bzk-koblenz.de

Bezirkszahnarztekammer Trier
LoebstraBe 18

54292 Trier

Tel.: 0651 999 858 0

Fax: 0651 999 858 99

info@bzk-rier.de
www.bzk-trier.de

SAARLAND

Arztekammer des Saarlandes
Abteilung Zahndrzte
Puccinistr. 2

66119 Saarbricken

Tel. 0681 586080
Fax 0681 5846153

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

MedTriX GmbH, zm-veranstaltungen@medtrix.group

Zu den Fortbildungsterminen und der
Registrierung als Veranstalter gelangen Sie unter:

www.zm-online.de/termine

SACHSEN

Fortbildungsakademie der

LZK Sachsen

Schiitzenhohe 11

01099 Dresden

Tel. 0351 8066101

Fax 0351 8066106
fortbildung@Ilzk-sachsen.de
www.zahnaerzte-in-sachsen.de

SACHSEN-ANHALT

ZAK Sachsen-Anhalt

Postfach 3951

39104 Magdeburg

Tel. 0391 73939-14,

Fax 0391 73939-20
info@zahnaerztekammer-sah.de
www.zaek-sa.de

SCHLESWIG-
HOLSTEIN

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

24106 Kiel

Tel. 0431 260926-80
Fax 0431 260926-15

hhi@zaek-sh.de

www.zaek-sh.de
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THURINGEN

Fortbildungsakademie
»Adolph Witzel” der
Landeszahndrztekammer
Thiringen

Barbarossahof 16
99092 Erfurt

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

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

zm 113 Nr. 15-16, 16.08.2023, (1379)



Foto: Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, Kiel

Foto: Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, Kiel

62 | POLITIK

VERBESSERUNG DER FRUHERKENNUNG VON TUMOREN IN DER MUNDHOHLE

Start fir ein bundesweites Préventionsprojekt

Obwohl sich Diagnostik und Therapie in den vergangenen Jahren sehr verbessert haben, ist die Mortalitétsrate bei
Tumoren in der Mundhéhle noch nicht gesunken. Der Grund: Betroffene suchen erst in einem fortgeschrittenen
Stadium eine Zahnérztin oder einen Zahnarzt auf. Deshalb hat die Universitdt Kiel ein wissenschaftliches nationales
Praventionsprojekt entwickelt. Ziel ist es, zundchst die Zahndrzteschaft und die relevanten Facharztgruppen fir das
Thema zu sensibilisieren. Der Startschuss féllt im September.

as Problem: Die geschitzte Zahl
Dder Neuerkrankungen bei Tumo-

ren der Mundhohle und des Ra-
chenraums lag - nach den aktuellsten
Zahlen des Robert-Koch-Instituts (RKI)
- im Jahr 2018 bei tiber 14.000 Fillen
deutschlandweit. Davon waren 9.820
Miénner und 4.490 Frauen betroffen.
Gemessen an der Zahl aller Krebs-
erkrankungen waren dies bei Mdnnern
3,7 Prozent - Tumoren der Mundhohle
nehmen damit bei den Neuerkrankun-
gen die achte Position bei den Mén-
nern ein. Bei den Frauen war es mit 1,9
Prozent die 13. Stelle. Die Fiinf-Jahres-
Uberlebensrate in Deutschland lag bei
Mannern bei nur 52, bei Frauen bei nur
62 Prozent.

Auf diese Zahlen verweist die Klinik fiir
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
Karzinom der Zunge der Universitit Kiel, die ein bundes-
weit angelegtes Praventionsprojekt zur
Verbesserung der Fritherkennung von
Tumoren in der Mundhohle konzipiert
hat. Es handelt sich um ein wissen-
schaftliches Forschungsprojekt. Die
Umsetzung soll ab September starten.
Vorreiter ist ein erfolgreich gelaufenes
Praventionsprojekt mit anschliefien-
der Aufkldrungskampagne auf regiona-
ler Ebene in Schleswig-Holstein. Unter
der Projektleitung von Prof. Dr. Katrin
Hertrampf, MPH MME, wird ein inter-
disziplindres Wissenschaftsteam das
auf mehrere Jahre angelegte Projekt
durchfiihren.

Die Relevanz des Projekts liegt nach
Angaben der Forschenden auf der
Hand: Obwohl sich die Behandlungs-
standards in Diagnostik und Thera-
pie in den vergangenen Jahrzehnten
kontinuierlich verbessert hitten, habe
sich dies nicht merklich positiv auf
Karzinom des Mundbodens die Absenkung der Mortalitdtsrate
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ausgewirkt. Als Grund geben die For-
schenden an, dass sich mehr als die
Halfte der Betroffenen erst in einem
fortgeschrittenen Stadium an einen
Zahnarzt, einen Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgen oder eine drztliche
Fachdisziplin (zum Beispiel Hals-Na-
sen-Ohren-Heilkunde) wenden.

Das liege unter anderem daran, dass
die Erkrankung fiir Betroffene relativ
lange schmerzlos und asymptomatisch
verlaufe. Zusitzlich sei bei den Patien-
tinnen und Patienten ein sehr hohes
Verdrangungspotenzial gegeniiber der
Erkrankung selbst zu beobachten. Dem
geschuldet folge nach der Diagnose zu-
meist eine sehr aufwendige Therapie,
erldutern die Forschenden. Das Resul-
tat seien oft bleibende, funktionelle
Einschrinkungen und auch sichtbare
Defekte.

Voraussetzungen fiir die Fritherken-
nung seien mehr ,Wissen und Auf-
merksamkeit“, wie das Forscherteam
weiter erkldrt. Hier gebe es ein gravie-
rendes Informationsdefizit in der Be-
volkerung. Betroffene wiirden sich in
der Regel zuerst an ihren Zahnarzt, aber
auch an weitere arztliche Disziplinen
wenden, die in ihrem Arbeitsalltag mit
Tumorproblemen zu tun hétten. Des-
halb gelte es zundchst, diese wichtigen
Berufsgruppen friih einzubinden.

Hier setzt das Projekt an. Vorgesehen
ist zunachst eine Basis-Erhebung, um
eine solide Datengrundlage fiir eine
zielgruppenorientierte Planung zu ge-
nerieren. Die Erhebung erfolgt in meh-
reren Phasen:

B Als erstes erfolgt eine Kenntnis-
stand-Erhebung bei den Zahnirz-
tinnen und Zahnirzten. Auf Basis

Die Erhebung zum Kenntnisstand iber
die Friherkennung von Tumoren der
Mundhéhle in der Zahnérzteschaft
startet ab Oktober 2023. Dabei wird
das Projektteam der Universitat Kiel
Uber die Landeszahndrztekammern
eine Online-Befragung initiieren. Die
Information dariiber wird auch in
den regionalen Zahnarzieblattern

Leukoplakie an der Zunge

Leukoplakie an der Zunge

kommuniziert. An die Kollegenschaft
geht die Bitte, das Projekt aktiv zu
unterstitzen.

Garantiert ist, dass die Erhebung
pseudonymisiert Uber Identifikations-
nummern erfolgt. Dadurch ist gewdhr-
leistet, dass weder die Kammer noch
die Projekigruppe erkennen kann, wer
an der Befragung teilgenommen hat.

ERHEBUNG BEI ZAHNARZTINNEN UND ZAHNARZTEN - BITTE UM UNTERSTUTZUNG

Die gesamte Erhebung erfolgt somit in
einer Weise, dass keine Riickschliisse
auf die Person méglich sein werden.
Sobald die Antworten vorliegen, wer-
den sie ausgewertet. Je nach Ergebnis
wird dann ein gezieltes zahnarztliches
Fortbildungsprogramm  (Online-Fort-
bildung) zum Thema entwickelt und
angeboten.
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Wie lassen sich die Erfahrungen aus
dem regionalen Praventionsprojekt
in Schleswig-Holstein auf die Bundes-
ebene iibertragen?

Wir werden auf nationaler Ebene die

die Berufsgruppen und die Ziehung
der Bevélkerungsgruppe anwenden.
Die Rahmenbedingungen werden
natiirlich fir das nationale Level adap-
tiert. Nichtsdestotrotz ist es fordernd,
das Konzept der Zusammenarbeit
mit einer Landeszahnarztekammer
fir ein Konzept mit 17 Kammern zu
adaptieren. Bis dato erleben wir eine
sehr unterstitzende Zusammenarbeit
mit den Kammern.

Wie beurteilen Sie den Stellenwert,
den Zahnérztinnen und Zahnérzte in
Sachen Frithdiagnostik von Tumo-

ren der Mundhahle haben und wie
konnen sie das notige Fachwissen
erwerben?

dieser Erhebung soll dann ein spe-
ziell auf Zahnirzte zugeschnittenes
Fortbildungsangebot zum Thema
Tumore der Mundhdhle angeboten
werden.

B Daran anschlieflend erfolgt bei den
arztlichen Berufsgruppen HNO und
Dermatologie dieselbe Vorgehens-
weise.

Die beiden Erhebungen zielen darauf
ab, die Bedarfe zur Steigerung des The-
men- und Problembewusstseins in die-
sen Berufsgruppen zu identifizieren
und entsprechende Handlungsbedarfe
herauszuarbeiten.

B [n einem weiteren Schritt soll dann
untersucht werden, inwieweit die
allgemeine Bevolkerung Kenntnis
iber mogliche Risikofaktoren und
zur Pravention von Mundhohlen-
tumoren besitzt. Analysiert werden
soll, inwieweit ein Problembewusst-
sein und Wissen zur Fritherkennung
vorhanden sind, um das Projekt
passgenau auf etwaige Bedarfe zuzu-
schneiden.

B Auflerdem ist eine systematische re-
gionale Inhaltsanalyse von Medien-
berichterstattungen geplant. Dabei
soll herausgefunden werden, inwie-
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gleiche wissenschaftliche Methodik fir

DREI FRAGEN AN PROF. DR. KATRIN HERTRAMPF

Foto: Klinik for Mund-, Kiefer und Gesid;lschirurgie, Kiel

Prof. Dr. Katrin Hertrampf, Professo-

rin fir Prévention und Versorgung in

der Zahnheilkunde, Klinik fir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie, Kiel

Gerade diese Berufsgruppe stellt eine
zentrale Akfeursgruppe in diesem

Bereich dar, weil sie einen hohen
Anteil an ,gesunden” Patientinnen
und Patienten im Rahmen ihrer Behan-
dlung und des regelméBigen Recalls
untersuchen. Durch die etablierten
Fortbildungsangebote der Kammern
besteht die Méglichkeit, sich auf die-
sem Gebiet sehr gut und regelmaBig
fortzubilden.

Wie kénnen die Kollegen Sie bei dem
Prdventionsprojekt unterstiitzen — was
wadre lhnen dabei wichtig?

Die groBte Unterstitzung fir uns
ware, wenn méglichst viele Kollegin-
nen und Kollegen sich an den beiden
geplanten Umfragen beteiligen. Das
wiirde die Aussagekraft der Ergeb-
nisse verbessern und wir kénnten
darauf basierend gezielter Unterstit-
zungsangebote zu diesem Thema
gestalten.

Die fragen stellte Gabriele Prchala.

Obwohl jedes Jahr in Deutschland etwa 13.000 Men-
schen an bésartigen Tumoren der Mundhéhle und des
Rachens erkranken, ist die Frihbehandlung leider immer
noch selten. Wichtig ist deshalb, dass wir unsere Kompe-
tenz und Aufmerksamkeit schulen. Fir ein groBes 'Medi-
zin" in der ZahnMedizin bitte ich Sie, liebe Kolleginnen
und Kollegen, an dem Projekt von Frau Prof. Hertrampf

teilzunehmen.

Prof. Dr. Christoph Benz, Préisident der Bundeszahnérztekammer

weit das Thema in der Presse und in
der Offentlichkeit prasent ist.

Aus der Analyse der beiden Schritte
sollen dann Schliisse fiir die weitere
Medienarbeit mit der allgemeinen Be-
volkerung gezogen werden.

Die Ergebnisse aller Analysen und der
verschiedenen Ebenen der Evaluation
werden in Form einer Gesamtauswer-
tung und eines wissenschaftlichen
Abschlussberichts aufgearbeitet, der
voraussichtlich Ende 2025 in einem
Fachjournal publiziert werden soll.
Das Projekt wird von der Deutschen

Gesellschaft fir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde (DGZMK) mit 300.000
Euro und von der Deutschen Gesell-
schaft fiir Mund-, Kiefer-, Gesichts-
chirurgie (DGMKG) mit 50.000 Euro
gefordert. pr
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DER BESONDERE FALL MIT CME

Symptomatische Trigeminusneuralgie mit
invertiertem Papillom

Elisabeth Goetze, Peer W. Kédmmerer

Eine Patientin mit chronischen Schmerzen der linken Gesichtshélfte nach multiplen Voroperationen stellte sich vor. Da
offensichtlich eine Neuralgie vorlag, bestand die Initialtherapie aus einer entsprechenden Einstellung der Schmerz-
medikation, die zunéchst zu einer deutlichen Besserung fihrte. Allerdings erfolgte zusdtzlich eine minimalinvasive
Operation, die ein invertiertes Papillom der Kieferhohle zutage brachte. Erst nach vollstandiger Entfernung des
Tumors kam es zum weitgehenden Sistieren der Schmerzsymptomatik.

Foto: Universitatsmedizin Mainz

immer wieder mit rezidivierenden

Schmerzen der linken Gesichts-
hilfte bei mehreren Arzten vor. Die
Beschwerden bestanden seit Jahren.
Schon im Vorfeld waren mehrfach bei
chronischer Sinusitis eine Kieferh6h-
lenrevision sowie eine Infundibuloto-
mie linksseitig erfolgt. Regelmafig kam
es zu erneuten eitrigen Entziindungen.
Die fraglichen Fokuszdhne des zweiten
Quadranten 24-27 waren vor einigen
Jahren entfernt worden (Abbildung
1). 2017 war eine komplikationslose
implantologisch-prothetische Versor-

E ine 35-jahrige Patientin stellte sich
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gung der Freiendsituation erfolgt (Ab-
bildungen 2 und 3).

Die Beschwerden der Patientin waren
gekennzeichnet durch einen Schmerz
bis zu 8/10 (NRS, numerische Rating-
skala 0-10 - kein Schmerz = 0 / ma-
ximaler Schmerz = 10) mit Punktum
maximum iiber dem linken Infraorbi-
talpunkt. Mal beschrieb die Patientin
die Schmerzen eher als driickendes
Gefiihl, das in den Kopf ausstrahlen
wiirde, mal schilderte sie die Schmerz-
qualitdt mit eher stechendem Charak-
ter. Klopfschmerzhaftigkeit und Kiefer-

hohlenanschlagsschmerz  bestanden
nicht. Die Schmerzepisoden waren
stressabhdngig haufiger und starker,
eine deutliche Besserung zeigte sich in
stressfreieren Intervallen. Die Patientin
gab an, sowohl in der familidren Situa-
tion als auch in der Arbeitsumgebung
einer deutlichen Belastungssituation
ausgesetzt zu sein. Damit bestand der
Verdacht auf das Vorliegen einer funk-
tionellen Schmerzkomponente bei zu-
grunde liegendem neuropathischem
Schmerzgeschehen.

Die Patientin wurde mit Ibuprofen und
Amytriptilin medikamentds eingestellt
und es erfolgte eine schmerzmedizini-
sche Beratung. Unter der Medikation
und der psychosozialen Begleitung liefs
sich eine Besserung der Schmerzsym-
ptomatik mit Werten von 0-3/10 NRS
erzielen. Unter der medikamentdsen
Therapie kam es zwar auch immer wie-
der zu ldngerfristigen Schmerzepiso-
den, es konnte jedoch eine deutliche
Schmerzreduktion erreicht werden.

Im Verlauf stellte sich die Patientin
trotz stringent eingehaltener Medika-
tion mit erneut verstarkten Schmerz-
episoden vor. Die Patientin assoziierte
dies mit im Bereich der Kiefer - infolge
einer im Vorfeld erfolgten Operation -
vorhandenem Osteosynthesematerial
zur Re-Fixierung des Kieferhohlende-
ckels alio loco. Dies war von eitrigem
Ausfluss aus der linken Nase begleitet.
In der erweiterten Bildgebung mittels
Magnetresonanztomografie zeigte die
Patientin eine diffuse Kontrastmit-
telanhebung des Nervus infraorbitalis
bildmorphologisch einer Neuritis ent-
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Foto: Kammerer

sprechend sowie eine diffuse Kontrast-
mittelanhebung des kranio-lateralen
Kieferhohlenknochens, teils mit De-
struktion der kortikalen Strukturen,
was den Verdacht einer Osteomyelitis
nahelegte (Abbildung 4). Im zusdtz-
lich angefertigten DVT konnte der Ver-
dacht auf basale Aufhellung des linken
Kieferhohlenbodens bestdtigt werden
(Abbildung 5). Um eine definitive an-
timikrobielle Therapie und Diagnose-
sicherung zu ermdoglichen, wurde die
Entscheidung zur endoskopischen
Probeentnahme gestellt.

Intraoperativ zeigte sich eine reizlose
intakte Kieferhohlenvorderwand mit

6 ZM-LESERSERVICE

‘E 7 Die Literaturliste kann
auf www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion angefordert
werden.
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Abb. 1: Ausschnitt aus einer Panoramaschichtaufnahme vor Entfernung der Zshne 24,

25 und 27

Abb. 2: Ausschnitt aus einer Panoramaschichtaufnahme nach Insertion der zahnarzli-

chen Implantate regio 24, 25 und 27

Fotos: Universitatsmedizin Mainz

Abb. 3: Ausschnitt aus einer Panoramaschichtaufnahme nach prothetischer Versorgung
der Implantate

zm 113 Nr. 15-16, 16.08.2023, (1385)
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Fotos: Universitdtsmedizin Mainz
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Abb. 4: MRT in koronarer Schicht (T1-
Wichtung): Es zeigt sich ein breites Kiefer-
hshlenfenster nach vorheriger Operation;
im Bereich des linken Kieferhdhlenbodens
lasst sich (bei deutlichen Artefakten auf-
grund der Zahnimplantate) eine basale
Aufhellung vermuten.

Abb. 5: DVT in axialer Schicht: Hier be-
statigt sich der Verdacht auf eine basale
Kieferhchlenaufhellung.

Osteosyntheseschrauben ohne Anhalt
fir Lockerung oder Superinfektion
(Abbildung 6). Die Schrauben wurden
komplikationslos vollstandig entfernt;
die anteriore Kieferhohlenwand zeigte
sich als gut verheilt (Abbildung 7).
Mittels transnasaler Endoskopie wurde
iiber den vorhandenen Infundibuloto-
miedefekt eine mikrobiologische und
histopathologische Probe entnom-
men. Klinisch zeigte sich eine Polyposa
und graulich-brauner Detritus.

Die histopathologische Befundung
zeigte respiratorische Schleimhaut mit

15-16, 16.08.2023, (1386)

Abb. 6: Klinischer Situs nach Bildung
eines Mukoperiostlappens und Darstellung
der Kieferhdhlenwand inklusive des

alio loco eingebrachten Osteosynthese-
materials

L

Abb. 7: Reizlose Kieferhdhlenvorderwand
nach Freilegung zur Metallentfernung

Metaplasien und invertierte Epithel-
verbdnde, die ins subepitheliale Stroma
reichten. Histopathologisch entsprach
der Befund einem invertierten Papil-
lom ohne Karzinomnachweis, der Be-
fund war in der Histologie nur anteilig
erfasst. Mikrobiologisch wurde eine ae-
robe Mischflora nachgewiesen.

Postoperativ wurde nach Erhalt des
mikrobiologischen Befunds eine spe-
zifische  Antibiotika-Therapie  mit
Cefaclor eingeleitet, die putride Ex-
sudation sistierte. Der postoperative
Heilungsverlauf zeigte sich unter der

(@) CME AUF
IITZI ZM-ONLINE
Symptomatische Trigeminusneu-
ralgie mit invertiertem Papillom
E Fiir eine erfolgreich
geldste Fortbildung
erhalten Sie zwei
CME-Punkte der
BZAK/DGZMK.

gewohnten Medikation unkompli-
ziert und schmerzarm. Zur weiteren
Therapie des invertierten Papilloms
wurde eine weitere Operation mit na-
vigierter endoskopischer Entfernung
der Neoplasie geplant. Diese wurde
komplikationslos durchgefiihrt. In der
nun dreijahrigen Nachsorge zeigte sich
die Patientin ohne Anhalt fiir Rezidiv
oder eine erneute eitrige Entziindung.
Neben schmerzfreien Intervallen hat
die Patientin unter Stress auch wei-
terhin schmerzhafte Episoden. Insge-
samt ist sie mit der aktuellen Situation
zufrieden.

Diskussion

Der vorliegende Fall illustriert ein-
driicklich das komplexe Geschehen bei
Patienten mit chronischen Schmerzen.
Auch wenn ein neuropathisches oder
funktionelles Schmerzgeschehen vor-
liegt, muss bei entsprechender Zusatz-
symptomatik eine parallel bestehende
Pathologie ausgeschlossen werden. In
der Handlungsempfehlung der Deut-
schen Gesellschaft fiir Allgemeinmedi-
zin und Familienmedizin (DEGAM) ist
dies als , Erkennen abwendbar gefdhr-
licher Verlaufe“ verankert [AWME,
2013].

Im vorgestellten Fall hatte die Patientin
schon eine jahrelange Vorgeschichte
mit vielfachen Voroperationen und
Entziindungsepisoden. Sie prasentierte
sich mit einer ,,Mixed Pain“-Problema-
tik, einer Schmerzsymptomatik mit
neuropathischen und nozizeptiven
Anteilen [Freynhagen et al., 2019], aber
auch einer ausgepragten funktionellen
Schmerz-Komponente. Unter medika-
mentdser und psychosozialer Begleit-
therapie kam es zu einer fiir die Patien-
tin zufriedenstellenden Verbesserung
der Problematik.



Chirurgische Interventionen bei chro-
nischen Schmerzpatienten sollten nur
unter sorgsamer Abwidgung des Nut-
zens erfolgen [Egle, 2003]. Man bewegt
sich hier auf dem schwierigen Grat, die
Patienten mit behandlungsbediirfti-
gen Befunden zu selektieren und nicht
durch unnétige Interventionen einen
Circulus vitiosus mit rezidivierenden
Schmerzen und darauf aufbauend im-
mer erneuten Interventionen zu be-
ginnen [Egle, 2003]. Vor allem bei der
Erstvorstellung kann es schwierig sein,
bei Patienten mit bereits bestehenden
chronischen Schmerzen eine akute
Problematik korrekt einzuordnen. Ein
junges Alter und vorausgegangene héau-
fige Arztwechsel kénnen ein Hinweis
fiir eine eher psychogene Schmerz-
problematik sein [Egle, 2003]. Der
bestehende Schmerz kann dann nur
eingeschrankt als Hinweis auf ein kom-
pliziertes Geschehen genutzt werden.
Im vorliegenden Fall bot die Patientin
allerdings auch klinische und diagnos-
tische Befunde, die einen Anhalt fir
eine notwendige Intervention gaben.

Neben der chronischen Schmerzpro-
blematik hatte die Patientin ein in-
vertiertes Papillom. Hierbei handelt es
sich um eine gutartige Neoplasie der
Schleimhéute des Nasennebenhdhlen-
systems. Das Durchschnittsalter dieser
Erkrankung liegt bei 53 Jahren, Mdnner
sind héufiger betroften und in fiinf Pro-
zent der Fille tritt es bilateral auf [Ne-
ville, 2009]. Das invertierte Papillom
macht 0,4 bis 5 Prozent der Neubildun-
gen der Nasennebenhohlen aus [Nevil-
le, 2009]. Charakteristisch ist das lokal
aggressive Wachstum. Differenzialdia-
gnostisch kommen das exophytische
oder das onkotische Papillom infrage.

Das invertierte Papillom betrifft am
hédufigsten die laterale Nasenwand /
Sinus maxillaris, seltener die media-
len Nasenanteile, den Sinus frontalis
oder andere Lokalisationen (Mastoid,
Mittelohr) [Wang und Noel, 2017]. Das
Risiko fiir eine maligne Transforma-
tion liegt bei fiinf bis zehn Prozent;
Papillome des Sinus frontalis haben ein
deutlich erhohtes Entartungsrisiko.
Invertierte Papillome haben ein hohes
Rezidivrisiko [Mehrad et al., 2020], das
teilweise mit bis zu 67 Prozent ange-
geben wird. Das Rezidivrisiko steigt
bei jungem Alter zum Zeitpunkt der
Ersterkrankung und unvollstindiger

Entfernung [Pahler Vor der Holte et al.,
2020].

Ursdchlich fiir das Entstehen eines
invertierten Papilloms konnen chro-
nische Entziindungen oder eine chro-
nische Reizung der Schleimhéute
durch Schweifirauch und organische
Losungsmittel sein [Wang und Noel,
2017]. Bei beruflicher Exposition fiir
solche Noxen kann das invertierte Pa-
pillom deswegen als Berufskrankheit
anerkannt werden. Die Infektion mit
dem Humanen Papilloma Virus wird als
weiterer dtiologischer Faktor diskutiert,
hierfiir gibt es jedoch keine eindeutige
Evidenz [Govindaraj und Wang, 2014;
Mohajeri et al., 2018; Mehrad et al.,
2020; Pahler Vor der Holte et al., 2020].

Klinisch présentiert sich ein invertier-
tes Papillom meist mit Epistaxis, puru-
lentem Ausfluss, Obstruktion der Na-
sennebenhdhlen oder Kopfschmerzen
[Neville, 2009]. Bei ausgedehnten Be-
funden mit Schadelbasis-Invasion kon-
nen neurologische Defizite auftreten.
Radiologische Befunde sind die meist
einseitige Verschattung der Kiefer-
hohle, die Erosion des Knochens und
gegebenenfalls fokale Hyperostosen
[Neville, 2009]. Einen besonderen Stel-
lenwert in der Diagnostik hat die Mag-
netresonanztomografie: Hier kénnen
gegebenenfalls , cerebriforme“ Forma-
tionen in der kontrastmittelverstarkten
T1-Wichtung (contrast enhanced) oder
auch in der T2-Wichtung dargestellt
werden. Diese Formationen entspre-
chen der Ursprungslokalisation und
vereinfachen damit die Planung einer
vollstindigen Entfernung - zusétzlich
weist ein Verlust von cerebriformen
Formationen auf eine Tendenz zur ma-
lignen Entartung hin [Ma et al., 2020].

Histologisch zeigt sich ein invertiertes
Wachstum des Schleimhautepithels
ins unterliegende Stroma bei intakter
Basalmembran. Verhornungen sind
eher selten - gegebenenfalls gibt es
eine diinne parakeratotische Schicht,
Schleimzellen und schleimgefiillte Mi-
krozysten. Variable Anteile epithelialer
Atypie konnen vorkommen, eventu-
ell mit Invasion durch Immunzellen.
Bei histopathologisch vorliegender
lokalisierter Keratinisierung oder mit-
telschwerer bis schwerer Dysplasie
besteht der Verdacht auf eine maligne
Transformation.
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Die Therapie des invertierten Papilloms
erfolgt endoskopisch, gegebenenfalls
in Kombination mit einer offenen Re-
sektion. Beide Verfahren konnen auch
solitdr angewandt werden, wobei unter
kombinierten Verfahren die Rezidiv-
rate geringer ist (67 Prozent rein offene
Therapie, 29 Prozent kombinierte The-
rapie). Werden zusétzlich Navigations-
verfahren angewandt, verringert sich
diese bis auf sechs Prozent [Busquets
und Hwang, 2006; Ahn et al., 2018;
Goudakos et al., 2018]. Rezidive treten
héufiger in den ersten zwei Jahren auf,
es konnen aber auch Spétrezidive nach
iiber zehn Jahren auftreten [Sbrana et
al., 2019], dies unterstreicht die Not-
wendigkeit einer Langzeitnachsorge.
Rauchen scheint das Risiko fiir ein Wie-
derauftreten des invertierten Papilloms
zu erh6hen.

Das invertierte Papillom ldsst sich zu-
sammenfassend als lokal-aggressiver
Tumor mit Entartungstendenz von
fiinf bis zehn Prozent und hoher Rezi-
divneigung beschreiben. Es stellt eine
Difterenzialdiagnose der einseitigen
Kieferhohlenverschattung dar (bis 17
Prozent, 2 Prozent Malignom-bedingt,
47 Prozent dentogen-inflammatorisch
bedingt, 36 Prozent nicht-zahnbezo-
gene Entziindung [Turfe et al., 2019]).
Die vollstindige chirurgische Entfer-
nung ist Standardtherapie, eine Nach-
sorge ist aufgrund der Rezidivneigung
indiziert.

FAZIT FUR DIE PRAXIS

® Bei chronischen Schmerzpatien-
ten muss sorgsam abgewogen
werden, ob eine chirurgische
Intervention erfolgen sollte,
um einen Verstarkung von
Somatisierungsvorgéngen zu
vermeiden.

® Die Entstehung eines invertier-
ten Papilloms der Nasenneben-
héhlen kann durch chronische
Entzindungen beginstigt
werden.

® Wegen des lokal-aggressiven
Wachstums und der Entartungs-
tendenz eines invertierten Papil-
loms sollte immer die vollstan-
dige chirurgische Entfernung
erfolgen.
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STUDIE DER MEDUNI WIEN

Wie die Lichtverschmutzung der Gesundheit
schadet

Seit etwa zehn Jahren steigt das AusmaB der elektrischen Beleuchtung in der Nacht jahrlich um fast zehn Prozent.
Das hat vor allem auf jene 4,4 Milliarden Menschen Einfluss, die in den Stadten leben.

nter dem Begriff ,Lichtver-
U schmutzung" verstehtdie Wissen-

schaft alle negativen Folgen tiber-
mafiger ndchtlicher Lichtexposition
auf Umwelt und Mensch. Ein interna-
tionales Forschungsteam der MedUni
Wien hat nun in einer Studie die schdd-
lichen Auswirkungen der Lichtver-
schmutzung durchleuchtet. Die Uber-
sicht ist im Journal Science erschienen.

Belege aus kontrollierten Laborstudien
zeigen, dass ndchtliche Lichtexposition
das visuelle System belasten, die zir-
kadiane Physiologie storen, die Mela-
toninsekretion unterdriicken und den
Schlaf beeintrachtigen kann, schreiben
die Forschenden. ,Es gibt immer mehr
Arbeiten, die auf nachteilige Auswir-
kungen der Auflenbeleuchtung auf die
menschliche Gesundheit hinweisen,
einschlief3lich des Risikos chronischer
Krankheiten, aber dieses Wissen steckt
noch in den Kinderschuhen.“

Lichtverschmutzung stort
die Reparaturmechanismen

Was man allerdings heute schon weif3:
Die nichtliche Lichtverschmutzung
kann tiefgreifende Auswirkungen auf
Menschen und andere Organismen
haben. Dies sei umso relevanter, als
dass jiingste Forschungen darauf hin-
deuten, dass die ndchtliche Auflen-
beleuchtung rapide zunimmt. Zu viel
kiinstliches Licht in der Dunkelheit
kann die zirkadiane Physiologie (,,Bio-
rhythmus“) und damit jene Korper-
funktionen beeintriachtigen, die durch
den Wechsel zwischen Tag und Nacht
getaktet werden. So werden etwa der
Schlaf oder die Produktion von Hor-
monen beeintrachtigt, was zu einer
Reihe von chronischen Erkrankungen
fiihren kann: So werden die Entstehung
von Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder
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Satellitenbildern der NASA zeigen die Erde 1994/1995 bei Nacht. So dunkel sieht es

bei uns aber schon lange nicht mehr aus. Das hat Folgen fir Mensch und Tier.

Krebs mit der Einwirkung von kiinstli-
chem Licht in der Nacht in Verbindung
gebracht. Nichtliche Lichtexposition
schwicht aulerdem das Immunsystem
und gilt als Risikofaktor fiir Typ-2-Dia-
betes, Bluthochdruck, Adipositas und
Depressionen.

Dariiber hinaus bedeutet die tiberma-
Rige ndchtliche Lichtexposition Stress
fir das visuelle System, was ebenfalls
Auswirkungen auf den ganzen Korper
haben kann. ,,Denn selbst fiir Schlafen-
de unbemerkte visuelle Reize kdnnen
Prozesse in Gang setzen, die lebens-
wichtige Erholungs- und Reparaturme-
chanismen storen.“

Die Studien zu den Auswirkungen von
néchtlicher Lichteinwirkung zeichnen
ein beunruhigendes Bild, sagt Autorin
Eva Schernhammer. Allerdings stellte

das Team uneinheitliche Vorgangs-
weisen bei den Studien fest, die zu
teilweise abweichenden Ergebnissen
fihren. ,Vor dem Hintergrund der zu-
nehmenden Problematik plddieren
wir daher dringend fiir weitere wissen-
schaftliche Untersuchungen, die zum
Beispiel Uberlegungen zu individueller
Lichtexposition auch in Innenrdumen
einschlieen*, so die Erstautorin. Eine
eindeutige Studienlage sei ndétig, um
gesicherte Empfehlungen fiir eine ge-
stindere ndchtliche Auflenbeleuchtung
formulieren zu kénnen und politisch
Verantwortliche von Mafinahmen zur
Reduzierung der Lichtverschmutzung
zu Uiiberzeugen. mg

Die Studie:

K. M. Zielinska-Dabkowska, E. S. Schernhammer, J.
P. Hanifin et al.: Reducing nighttime light exposure in
the urban environment to benefit human health and
society; doi: 10.1126/science.adg5277

Foto: Marc Imhoff/NASA GSFC, Christopher Evidge/NOAA NGDC; Image:

55167

Craig Mayhew and Robert Simmon/NASA GSFC - hitps:/ /visibleearth.nasa.gov/

view.php?id



DENTAL&
WIRTSCHAFT

dental-wirtschaft.de

0/2023

Erfolgreiche Praxisfihrung &
fiir Zahnarztinnen
und Zahndrzte

jetzt
Praxisgriindung a b o n n i e re n !

Was Zahnéarzte hegte
fiir eine neue E‘raxus
investieren mussen
Abrechnung
Erfolgreiches o
Dental-Factoring fl.lr
l‘ Inre Zahnarztpraxis
- Zahnmedizin . y
Wirtschaftliche
Aspekte in .
zahnmedizimschen

Fachdisziplinen

S,
P
a
©
o
o]
=
<<
..
]
el
o
e

MedTriX

DENTAL & WIRTSCHAFT

Deutschlands neues Wirtschaftsmagazin flr Zahnarztinnen und
Zahnarzte. 6x im Jahr finden Sie hier zum Preis von 40€ (inkl. MwSt.
und Versand) News und Ratgeber-Beitrage rund um die Themenfelder:

m Abrechnung m Recht und Steuern
m Praxisflhrung m \orsorge und Gesundheitspolitik
m Finanzierung m Aktuelles aus der dentalmedizinischen Forschung

Jetzt abonnieren!
Entweder hier scannen oder abonnieren unter:
www.dental-wirtschaft.de/heft-abo/

MedTriX GmbH, Justus-von-Liebig-Str. 1, 86899 Landsberg am Lech, www.dental-wirtschaft.de




72 | ZAHNMEDIZIN

STUDIE AUS DER TURKEI

COVID-19 hat keinen Einfluss auf frihe
Implantatverluste

Im Herbst vergangenen Jahres gab es vereinzelt Berichte (etwa in der zm 23-24/2022), die den Verdacht nahrien,
dass eine SARS-CoV-2-Infektion oder auch eine entsprechende Impfung das Risiko fiir Einheilungsstérungen und frithe
Implantatverluste signifikant steigern. Nun legen aktuelle Studienergebnisse einer tiirkischen Arbeitsgruppe nahe,
dass COVID-19 offenbar keine statistisch signifikanten Auswirkungen auf frishe Implantatverluste hat.

Foto: DC Studio_stock.adobe.com

In der Vergangenheit wurde eine Infektion mit SARS-CoV-2 immer wieder als Risikofaktor
fir frihe Implantatverluste diskutiert.

er retrospektiven Arbeit liegen
DDaten von iber 1.228 Patien-

tinnen und Patienten mit ins-
gesamt 4.841 Implantaten zugrunde.
Einbezogen wurden 582 Miénner und
646 Frauen zwischen 17 und 85 Jahren,
bei denen zwischen Mirz 2020 und
April 2022 in der Zahnklinik der
Erciyes Universitdt in der Tirkei eine
Implantation durchgefithrt worden
war. Voraussetzung fiir die Probanden
war ein PCR-Test.

Grunderkrankungen wie beispielsweise
Diabetes oder Hypertonie mussten
vor der Implantation gut eingestellt
sein. Personen, die Antiresorptiva
einnahmen, wurden ausgeschlossen.
Eingesetzt wurden Implantate mit
Durchmessern von 3,2 bis 6,5 mm und
Lidngen von 4 bis 15 mm. Fir Implan-
tationen mit Knochenaufbau wurde
ein ein- oder zweizeitiges Vorgehen

zm 113 Nr. 15-16, 16.08.2023, (1390}

gewdhlt. Die Einheilphase betrug zwi-
schen drei und sechs Monaten, bevor
eine prothetische Versorgung einge-
setzt wurde. Den frithen Implantat-
verlust definierten die Autoren als
gescheiterte Osseointegration bezie-
hungsweise notwendige Entfernung bis
zum Zeitpunkt des Einsetzens der pro-
thetischen Versorgung.

Es kam zu einem Verlust von 151
Implantaten bei 128 Personen. Das
entspricht einer Implantatverlustrate
von 3,1 Prozent, auf Patientenebene
10,4 Prozent, sowie einer Gesamtiiber-
lebensrate von 96,9 Prozent. 51 der
verlorenen Implantate wurden bei Per-
sonen mit einem positiven PCR-Test-
Ergebnis festgestellt. Hier konnte keine
statistisch signifikante Assoziation fest-
gestellt werden - dafiir allerdings mit
Rauchen und der Implantatlinge (<
8 mm). Auch mit abnehmendem Im-

plantatdurchmesser beziehungsweise
hoherem Alter stieg das Risiko, beides
allerdings ohne statistische Signifikanz.

Das Virus beeinflusst den
Knochenstoffwechsel

Der Grund fiir den Verdacht, eine Infek-
tion mit SARS-CoV-2 konne das Risiko
fir frithe Implantatverluste erhéhen,
lag in der Annahme, dass das Virus den
Knochenstoffwechsel und somit die
Osseointegration direkt beeinflussen
konnte. Verantwortlich dafiir seien
Verdnderungen im Angiotensin-Con-
verting-Enzym-2-Signalweg  (ACE-2)
und ein Zytokinsturm. , ACE-2 wird
von Osteoblasten und Osteoklasten
im Knochengewebe exprimiert und
spielt eine Rolle im Gleichgewicht zwi-
schen Knochenaufbau und -resorption.
Wenn das Coronavirus den ACE-2-Re-
zeptor beeintriachtigt, verdndert es das
Gleichgewicht zwischen Osteoklasten
und Osteoblasten zugunsten der Osteo-
klasten", erklaren die Autoren. Weiter-
hin kénnten Entziindungsmediatoren
(TNF-a, IL-1 und IL-6) die Osteoklasten
zusdtzlich aktivieren.

Einschrankend sollte bei der Interpre-
tation der Studienergebnisse beriick-
sichtigt werden, dass es sich um die
retrospektive Auswertung von Daten
auf Basis von Patientenakten und Be-
richten handelt. Des Weiteren kann
nicht ausgeschlossen werden, dass ein
PCR-Testergebnis falsch negativ war.

Die Studie:

Sezer T, Soylu E. COVID-19 as a factor associated
with early dental implant failures: A retrospective ana-
lysis. Clin Implant Dent Relat Res. 2023 Jun 14. doi:
10.1111/cid.13238. Epub ahead of print.

PMID: 37315944.
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NEUORGANISATION DER UPD

Ab jetzt unter der Regie der Krankenkassen

Bei der Neuausrichtung der Unabhéngigen Patientenberatung (UPD) hat sich der GKV-Spitzenverband vom
Bundesgesundheitsministerium Durchgriffsrechte zugesichert. Die Patientenorganisationen fihlen sich dipiert.
Und die Fraktion der Linken im Bundestag hat eine Sondersitzung des Gesundheitsausschusses beantragt.

Foto: UPD / von Ploetz
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Die neue UPD-Stiftung soll kiinftig unter der Regie der Krankenkassen arbeiten. Es hagelt
Kritik. Die Befiirchtung: Die Unabhéngigkeit ist in Gefahr.

er GKV-Spitzenverband hat seine
DBlockade in Sachen UPD aufge-

geben. Der Verband werde sich
nun doch an der Errichtung der UPD-
Stiftung beteiligen, beschloss dessen
Verwaltungsrat. Vorangegangen waren
ykonstruktive Gesprache“ mit dem
Ministerium, auf deren Basis ,eine
Neubewertung des Sachverhalts zur
Errichtung der UPD-Stiftung“ erfolgt
sei, erkldrte der GKV-Spitzenverband:
»Hierbei konnten offene Fragen geklart
und zu den wesentlichen Kritikpunk-
ten eine {ibereinstimmende Sichtweise
gefunden werden.“ Dies gelte insbeson-
dere fiir die Punkte Qualitit und Evi-
denz des Beratungsauftrags.

So solle der Zweck der Stiftung in der
Satzung auf die Leistungen nach dem
SGB V und die gesetzlich Versicherten
konkretisiert werden. Auflerdem habe
das BMG eine Unterstiitzung in Finanz-
fragen zugesagt. Des Weiteren wollten
das BMG und der GKV-Spitzenverband
frithzeitig eine eigene Evaluation
durchfithren, um die Stiftungstitig-
keit am Bedarf auszurichten, heifdt es

15-16, 16.08.2023, (1392)

weiter. Einen entsprechenden Brief des
BMG haben demnach die parlamenta-
rische Staatssekretédrin Sabine Dittmar
(SPD) sowie der beamtete Staatssekretdr
Thomas Steffen unterzeichnet.

Wie das Deutsche Arzteblatt berichtet,
sicherte das BMG den Kassen schrift-
lich weitreichende Befugnisse zu, die
diese in die Satzung schreiben kénnen
- etwa Widerspruchsrechte bei den
kiinftigen Haushaltsberatungen, Ein-
fluss auf die Besetzung der kiinftigen
Geschiftsfiihrung sowie auf die Bera-
tungsthemen. Da sich diese kiinftig
auf das SGB V und GKV-Versicherte
beschrinken sollen, wiirde etwa die
Pflegeberatung dann nicht mehr zum
Beratungsumfang gehoren.

Mitte Juni hatte der Verwaltungsrat
des GKV-Spitzenverbands beschlossen,
sich vorerst nicht an der Satzung zur
Errichtung der UPD-Stiftung zu beteili-
gen. Er verwies auf seine schon frither
gedaufBerte Kritik, weder auf die inhalt-
liche Ausrichtung noch auf haushal-
terische Entscheidungen Einfluss neh-

men zu konnen. Eine Finanzierung aus
Beitragsmitteln halte man fiir nicht
angebracht, nach wie vor sei die beste
Losung eine Finanzierung aus Steuer-
mitteln. Im UPD-Gesetz ist vorgesehen,
dass der GKV-Spitzenverband die UPD-
Arbeit finanziert.

Auch die maflgeblichen Patienten-
organisationen unterstrichen in einer
Erklarung, dass sie nicht an einer UPD
mitwirken werden, die vollstandig un-
ter der Regie des GKV-Spitzenverbands
steht: ,Damit liefert Minister Lauter-
bach die Unabhingige Patientenbera-
tung vollstindig den Krankenkassen
aus. Ausgerechnet der Teil der Selbst-
verwaltung, der seit mehr als 15 Jahren
am hédufigsten Anlass zur Kritik der
Patient:innen bietet, soll nun das abso-
lute Sagen haben“, heif3t es darin.

ZUM HINTERGRUND

Das UPD-Gesetz sieht vor, dass
fir die kiinftige UPD eine Stiftung
errichtet wird. Da dafir keine
Steuermittel zur Verfigung stan-
den, soll der GKV-Spitzenverband
die Arbeit dieser Stiftung finan-
zieren, was bei den Kassen zu
groflem Protest und am Ende zur
Blockade des Gesetzes fihrte:
Ende Juni entschied der Verwal-
tungsrat, die Arbeit an der Sat-
zung zu boykottieren.
DasBundesgesundheitsministerium
hatte keine Handhabe, den GKV-
Spitzenverband zu zwingen, dem
Willen des Gesetzgebers zu fol-
gen. Um die Blockade aufzuldsen,
machte das BMG den Kranken-
kassen weitgehende Zugestand-
nisse, wie das Deutsche Arzteblatt
berichtete, dem die Sitzungsunter-
lagen des GKV-Verwaltungsrates
vorliegen.




Wie der Sozialverband Deutschland
(SoVD ausftiihrt, wiirden die Patienten-
organisationen gesetzeswidrig tiber-
gangen. Demnach dirfe der Spitzen-
verband zukiinftig die Finanzen, den
Vorstand, die Themen und Zielgrup-
pen der Beratung, die Qualifikation
der Berater und die wissenschaftliche
Begleitung der UPD bestimmen. Dies
sei beschlossen worden, ohne die maf3-
geblichen Patientenorganisationen zu
konsultieren. Dabei sei nach dem Wil-
len des Gesetzgebers eine intensive Be-
teiligung dieser an der Neuaufstellung
vorgesehen.

Schwartze: ,Das widerspricht
dem Willen des Parlaments!”

Harsche Kritik kommt auch von Stefan
Schwartze, Beauftragter der Bundes-
regierung fiir die Belange der Patientin-
nen und Patienten: ,Die Einigung mit
dem GKV-Spitzenverband gefahrdet
die Unabhidngigkeit der UPD. Unter
diesen Voraussetzungen habe ich grofie
Zweifel, ob so die beste Beratung fiir die
Patientinnen und Patienten erreicht
werden kann. Auflerdem sehe ich die
Gefahr, dass die Patientenorganisati-
onen unter diesen Umstdnden nicht
mehr an der Stiftung mitwirken wer-
den. Dies widerspricht dem ausdriick-
lichen Willen des Parlaments.“

Erst vor Kurzem hatten die Mitarbeiten-
den der UPD vor dem BMG protestiert,
um vor den drohenden Konsequenzen
zuwarnen. Die UPD habe schon im Ge-
setzgebungsprozess auf die Problema-
tik einer Finanzierung der geplanten
Stiftung aus GKV-Mitteln hingewiesen
- eine Finanzierung aus GKV-Mitteln
konne den Anschein einer fehlenden
Unabhingigkeit erwecken.

Jetzt hat sich auch die Fraktion die
Linke im Bundestag eingeschaltet. Die
gesundheitspolitische Sprecherin der
Fraktion, Kathrin Vogler, hat eine Son-
dersitzung des Bundestags-Gesund-
heitsausschusses zur UPD beantragt.
Sie sieht die Unabhéngigkeit der Bera-
tung in Gefahr.

Die UPD-Stiftung soll 2024 ihre Arbeit
aufnehmen und wird mit 15 Millio-
nen Euro von den gesetzlichen Kassen
finanziert. Fiir die private Krankenver-
sicherung ist nur eine freiwillige Betei-
ligung vorgesehen. pr

INTERVIEW MIT UPD-GESCHAFTSFUHRER THORBEN KRUMWIEDE
,DIE BEFURCHTUNGEN WURDEN AUF GANZER LINIE

BESTATIGT~

Wie schétzen Sie die Einigung von
Bundesgesundheitsministerium und
GKV-Spitzenverband zur Errichtung
der UPD-Stiftung ein?

Mit der Einigung wurden unsere
Befiirchtungen iber die Gefahren
einer Finanzierung der kinftigen
Stiftung aus Mitteln der gesetzlichen
Krankenkassen auf ganzer Linie
bestatigt. Der GKV-Spitzenverband
erhélt umfassenden Einfluss auf den
Haushalt, die personelle Besetzung
und die inhaltliche Ausrichtung.
Damit hat der GKV-SV alle Hebel in
der Hand, um die Arbeit der Stiftung
in seinem Sinne in die gewunschte
Richtung zu lenken.

Dem Vernehmen nach sollen ganze
Beratungsbereiche wie etwa die
Beratung zu Pflegethemen kiinftig
wegfallen — ein Desaster fir hilfe-
suchende Biirgerinnen und Biirger.
Weder die UPD noch die maBgebli-
chen Patientenorganisationen und
anscheinend auch nicht die Abge-
ordneten im Bundestag wurden in
die Gesprdche zwischen BMG und
GKV-SV einbezogen. Das Ergebnis
der Gesprdache wird einen Schaden
fir die Unabhdngigkeit und Glaub-
wiirdigkeit der zukinftigen Stiftung
nach sich ziehen.

Was genau bedeutet das fiir

die Unabhdngigkeit der UPD?

Der UPD in ihrer aktuellen Form
wurde im Rahmen von externen
Audits und wissenschaftlichen Evalu-
ationen immer wieder die Wahrung
der Unabhangigkeit bescheinigt.
Sollte die Einigung zwischen BMG
und GKV-Spitzenverband so umge-
setzt werden, ist es damit definitiv
vorbei.

Uber die Jahre hat die UPD hundert-
tausende Beratungen bei Problem
mit und Fragen zur gesetzliche
Krankenkassen durchgefihrt, im
vergangenen Jahr war dieser Bereich
mit rund 26.000 Beratungen in der
rechtlichen Beratung wieder Spitzen-
reiter. Dass nun ausgerechnet die
Interessenvertretung der gesetzlichen
Krankenkassen umfassenden Einfluss
bekommen soll, bedeutet de facto
das Ende der Unabhéngigkeit der
UPD.

Foto: UPD/Biro fir Fotografie und Bild, Berlin

UPD-Geschdftsfishrer Thorben
Krumwiede

Wie geht es jetzt mit der UPD und
ihren Mitarbeitenden weiter?

Die Einigung zwischen BMG und
GKV-Spitzenverband kénnte zwar
theoretisch bedeuten, dass die zu
befirchtende Licke im Beratungs-
angebot im nachsten Jahr nicht
ganz so grof} ausfallt, falls die
formelle Grindung der Stiftung
schnell erfolgen sollte. Wir halten ein
arbeitsféhiges Beratungsangebot ab
Anfang Januar 2024 zum aktuellen
Zeitpunkt aber weiterhin fir GuBerst
unrealistisch. Nach wie vor gibt es
kein inhaltliches Konzept fiir die
Struktur der Stiftung und den Aufbau
des Beratungsangebots.

Dazu kommt: Die maBgeblichen
Patientenorganisationen, die die
Neuaufstellung der UPD inhaltlich
wesentlich mitgestalten sollen, haben
angekiindigt, eine UPD-Stiftung von
Gnaden der gesetzlichen Kranken-
kassen nicht mitzutragen. Damit kann
dem Stiftungskonstrukt kein Leben
eingehaucht werden.

Fir die hilfesuchenden Birgerinnen
und Birger bedeutet diese Situation
nach wie vor im ndchsten Jahr sehr
wahrscheinlich den Wegfall des
qualitdtsgesicherten UPD-Beratungs-
angebots auf unbestimmte Zeit. Fir
die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
gehen die fehlenden beruflichen
Perspektiven weiter. Die UPD in ihrer
aktuellen Form wird zum Jahresende
den Beratungs- und Geschéftsbetrieb
einstellen.

Die fragen stellte Gabriele Prchala.
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Foto: Dental Emergency Team e.V.
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Unser Einsatz begann hinter den Klostermauern der Dominikanerinnen in Krakau.

DENTAL EMERGENCY TEAMS HILFT UKRAINISCHEN GEFLUCHTETEN

Mit dem Zahnmobil unterwegs in Polen

Alexander Schafigh

Als wir im Marz in Polen mit unserem Zahnmobil ankamen, wurden wir férmlich Gberrannt. Rund 1.200 Gefliichtete
aus der Ukraine haben wir bisher versorgt. Um weiterzumachen, brauchen wir die Hilfe von Kolleginnen und Kollegen.

der ukrainischen Grenze in Polen
im Einsatz, um den Gefliichteten zahn-
medizinische zu helfen. Auch, weil das
angeschlagene polnische Sozialsystem
inzwischen mit den ukrainischen
Flichtlingen schlichtweg tberfordert
ist. Zahnmedizin ist oft nicht moglich,
wird kaum angeboten. Das Projekt war
fiir uns ein Sprung ins kalte Wasser,
denn wir konnten uns vorab kein Bild
iiber den Bedarf vor Ort machen.

eit Mitte Marz sind wir mit unse-
rem umgebauten Zahnmobil an

Unsere erste Station: Krakau

Die erste Station war Krakau. Hinter
den Mauern der Dominikanerinnen-
kirche stand unsere mobile Zahnsta-
tion 14 Tage. Der Bedarf an zahnirzt- . -
licher Behandlung war riesig. Die An- Das Team hat alle Hande voll zu tun. Der Andrang war riesig, egal wo wir hielten.

Foto: Dental Emergency Team e.V.
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Dr. Alexander Schafigh

1. Vorsitzender Dental EMT
Foto: Schafigh

laufstelle hatte sich schnell herumge-
sprochen, nach kiirzester Zeit kamen
Anfragen von den verschiedenen Orga-
nisationen, wie der Caritas, Hope, den
Dominikanern und einigen privaten
Organisationen aus anderen Stddten
dazu, darunter aus Rzeszow, Jaroslaw,
Prezemyls, Radymno und Warschau.

Inzwischen fahren unsere Volontdre
die verschiedenen Stationen im wo-
chentlichem Wechsel an. Die Unter-
kunft vor Ort wird teils gestellt, teils
erfolgt die Ubernachtung in Hotels.
Gearbeitet wird in der Regel von 9 bis
19 Uhr, montags bis samstags. Dann
wird das Zahnmobil zuriick nach Kra-
kau gebracht, wo es vom neuen Team
im Idealfall nach einer Ubergabe iiber-
nommen wird und an den ndchsten
Bestimmungsort fahrt.

Von Mitte Mirz bis Mitte Mai konnten
wir so mit acht Teams rund 1.200 Pa-
tienten zum Teil mit Folgeterminen
behandeln. Dabei handelt es sich in al-
ler Regel um Fillungen, Extraktionen,
Wurzelbehandlungen, initiale PA-
Behandlungen und Schmerzbehand-
lungen. Den immer wieder aufkom-
menden Wunsch nach prothetischer
Versorgung konnen wir leider nicht
erfiillen.

Helfen Sie uns, damit wir den
Einsatz fortfUhren konnen!

Unsere Erfahrungen vor Ort haben
gezeigt, dass unsere Tatigkeit in Polen
nicht nur héchst willkommen und er-
wiinscht, sondern auch absolut nétig
ist. Die Standardfrage bei jeder Abfahrt
ist: ,Wann kommt ihr wieder?" Um
darauf jedoch mit ,Ja, schon bald!"
antworten zu konnen, brauchen wir
dringend Unterstiitzung! Wir suchen
daher weiter Zahndrztinnen und Zahn-
arzte, ZFA und auch Studentinnen und
Studenten, die in der gut ausgestatteten
mobilen Zahnstation mithelfen. Die
Bewerbung lduft iiber das Kontaktfor-

GESELLSCHAFT | /7
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kommen von zwei ukrainischen Familien ein kleines Dankeschén fir ihren zahnmedizini-
schen Einsatz vor dem integrativen Restaurant Klimkowskie Smaki in Uscie Gorlickie.

einen Patienten mit besonderen Bedirfnissen. Ein polnischer Helfer half, den Mann ins
Dentalmobil zu tragen.

mular www.dental-emt.org, An- und
Abreise erfolgt normalerweise {iber Kra-
kau. Wer uns finanziell oder mit Mate-

rial unterstiitzten mochte, kann gerne
unter info@dental-emt.org Kontakt
aufnehmen.
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Foto: Dental Emergency Team e.V.
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STUDIE AUS CHINA

Wird die Kl Gingivitis erkennen kénnen?

Eine Forschergruppe aus Honkong hat Kl eingesetzt, um Gingivitis anhand von intraoralen Aufnahmen zu detektie-
ren. Mit Erfolg: Die Algorithmen erkannten erste Anzeichen der Erkrankung mit iber 90 Prozent Genauigkeit.

zahnmedizinischen Fakultdt der

Universitdit Hongkong (HKU) hat
den Einsatz Kinstlicher Intelligenz
(KI) bei der Ertkennung von Gingivitis
anhand von intraoralen Fotos erprobt.
Dafiir wurde ein KI-Modell anhand
eines Datensatzes von tiber 567 intra-
oralen Bildern und unterschiedlichen
Entziindungsgraden der Gingiva ent-
wickelt und getestet.

Ein Team unter der Leitung der

Die Ergebnisse zeigen, dass KI-Algorith-
men die intraoralen Aufnahmen ana-
lysieren konnen und Anzeichen von
Entziindungen wie Rotungen, Schwel-
lungen und Blutungen entlang des
Margo Gingivae mit einer Genauigkeit
von {iiber 90 Prozent erkennen. Diese
Quote entspricht der visuellen Unter-
suchung durch eine Zahndrztin oder
einen Zahnarzt.

Flachendeckende Screenings
sind die Perspektive

,Viele Patientinnen und Patienten
gehen nicht regelmafliig zu den zahn-
drztlichen Kontrolluntersuchungen®,
fiithrte Studienleiter Dr. Walter Yu-Hang
Lam aus. ,Unsere Studie zeigt, dass
Kiinstliche Intelligenz ein wertvolles
Screening-Instrument zur Erkennung
und Diagnose von Zahnfleischerkran-
kungen sein kann, das ein fritheres Ein-
greifen und bessere Gesundheitsergeb-
nisse fiir die Bevolkerung ermoglicht.“

Der Einsatz von KI hat in den ver-
gangenen Jahren auch in der Zahn-
medizin an Dynamik gewonnen,
wobei die Wissenschaftler verschie-
dene Anwendungen der Technologie
erforschen - von der Erkennung von
Karies uiber die Vorhersage von Be-
handlungsergebnissen bis hin zum
biomimetischen Design kiinstlicher
Zdhne. Speziell der Einsatz von KI bei
der Erkennung von Zahnfleischent-
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Foto: Faculty of Dentistry, The University of Hong Kong

Drei Félle zur Veranschaulichung der visuellen Untersuchung des Zahnarztes (b) und der
Erkennung von Gingivitis durch die Kl (c). Der Gesundheitszustand der Gingiva kann
mithilfe von drei Farben gekennzeichnet werden: griin = gesund, gelb = bedenklich, rot
= krank

ziindungen sei dabei eine vielverspre-  Die Studie:
chende Entwicklung, sagte Lam. Pers- Chau RCW, Li GH, Tew IM et al., Accuracy

R ; : of Artificial Intelligence-Based Photographic
pektivisch erhoffe er sich dadurch die  Detection of Gingivitis, Int Dent J. 2023 Apr
Moglichkeit einer bevolkerungsweiten — 26:50020-6539(23)00060-6. doi: 10.1016/i.
- . ident.2023.03.007. Epub ahead of print. PMID:
Uberwachung der Zahnfleischgesund- 377117096
heit und eine stdrker personalisierte

Zahnpflege.

In der ndchsten Phase des Projekts plant
er, das KI-System fiir kommunale
Dienste zu nutzen, um die Technologie
fir dltere und unterversorgte Bevol-
kerungsgruppen zugdnglicher zu ma-
chen, mit dem Ziel, die Mundgesund-
heit zu verbessern und gesundheitliche
Ungleichheiten abzubauen. nl



PRAXIS

Das Team, das sich auch ohne Worte versteht, schafft mit strikter Ordnung und Vorbereitung eine entspannte Atmosphdre im Praxisalltag.

ZFA-AWARD 2023

Das ist Deutschlands bestes Praxisteam!

Foto: privat

.

+Ein gutes Team besteht aus Menschen, die ihre eigenen Stérken und Interessen kennen und verfolgen, diese fiir ein
gemeinsames Ziel einbringen und andere darin bestdrken, dasselbe zu tun.” Soweit die Theorie. Das in der Praxis um-
zusetzen, ist gar nicht so einfach. Das Team von White Line Dentistry aus Tuningen im Schwarzwald hat es geschafft!

Frau Zisterer, Sie arbeiten seit vier Jahren
als Dentalhygienikerin und Praxismana-
gerin in der Praxis. Was denken Sie, was
zeichnet das Team aus?

Heidi Zisterer: Die Mischung macht’s.
In unserem Team arbeiten Mitarbeite-
rinnen jeder Altersklasse. Dick, diinn,
witzig, sensibel, laut, leise, spritzig und
»auf dem Teppich“ gebliebene. Diese
Vielfalt an Charakteren bringt Feuer
und ein ,gesundes“ Temperament in
unser Team.

Wir begegnen uns sehr familidar und
auf Augenhohe, kennen gegenseitig

unsere Starken und Schwidchen und
unterstiitzen uns gegenseitig. Wir brau-
chen Struktur und Kklare, organisierte
Abldufe in jeglichen Bereichen. Diese
Philosophie nimmt viel Wind aus den
Segeln und Zickenalarm bleibt fern.

Frau Dr. Do, im Juni hat lhr Team den
ZFA-Award verlichen bekommen. In der
Laudatio hieB es: ,Das Team, das sich
auch ohne Worte versteht”. Was ist damit
gemeint?

Dr. Ha Vy Do: Am besten veranschau-
lichen kann man das ,Team ohne
Worte“ mit einer Patientenbehand-

lung, etwa einer Fillungstherapie. Da
sind die Behandlungsabfolgen Kklar
strukturiert. Sowohl ich als Behandle-
rin als auch meine Assistentin wissen,
welcher Schritt als nédchstes kommt
und so kann Hand in Hand zusammen-
gearbeitet werden. Die passenden Ins-
trumente werden gereicht, die Licht-
hiértezeiten fiir Composite sind immer
gleich und auch die Materialauswahl
ist klar abgestimmt. Besonders hervor-
zuheben ist die sogenannte ,Finger-
Flick-Methode“. Damit konnen Instru-
mente einhdndig zwischen Behandle-
rin und Assistentin getauscht werden.
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Des Weiteren haben wir ein paar Zei-
chen entwickelt, die hinter dem Pa-
tienten kommuniziert werden, zum
Beispiel wenn die Betdubungsspritze
gereicht werden soll. Denn allein das
Wort ,Spritze“ auszusprechen, fiithrt
den Patienten automatisch in eine
Anspannungshaltung.

Wie ist das Team zusammengewachsen?
Was ist ihr Geheimnis?

Do: Das Wichtigste ist, dass man mit-
einander redet. Egal, um was es geht.
Sei es morgens zu fragen, wie sich die
einzelnen fiithlen, ob es ihnen gut geht,
ob sie Sorgen haben. Oder bei den
Azubinen, wie es zum Beispiel in der

,Ich bin jeden Tag dankbar fir mein
Team, ohne sie wdre ich in der Praxis
aufgeschmissen”, sagt Praxischefin Dr. Ha
Vy Do.

Patienten konnen oft die Qualitat un-
serer Arbeit nicht objektiv beurteilen,
aber sehr wohl das Drumherum. Da
reicht es schon, wenn die Mitarbeiterin
einer Patientin oder einem Patienten
die Jacke abnimmt oder bei lingeren
Behandlungen ein Glas Wasser mit
Strohhalm angeboten wird. Wenn es
den Patientinnen und Patienten gut
geht, gibt es keine Konfliktsituationen
und somit geht’s auch mir als Praxis-
inhaberin gut.

Fo.To: Katrin Zeidler

Schule war. Sie fithlen sich dadurch
abgeholt und verstanden. Sehr hédufig
gibt es Vieraugengespriche im Biiro,

um sich auszutauschen, ob alle Mitar- DER ZFA-AWARD
beiterinnen und Mitarbeiter zufrieden
sind, wie es momentan in der Praxis Auf dem 16. Deutschen MFATag & ZFATag in Miinchen hat das PKV Institut im
lauft. Juni Deutschlands beste Praxisteams ausgezeichnet.

Der ZFA- und MFA-Award wurde 2007 vom Fortbildungsveranstalter ins Leben
Um die Stirken jedes einzelnen Team- gerufen, um den Berufsbildern der Medizinischen Fachangestellten (MFA) und
mitglieds zu fordern, muss man die- der Zahnmedizinischen Fachangestellten (ZFA) mehr gesellschafiliche Sicht-
se oftmals erst herausfinden. Ebenso barkeit zu verschaffen und engagierte Teams zu férdern. Zur Jury gehérten
muss man es auch ernst nehmen, in diesem Jahr Julia Otto, MFA, der Allgemeinmediziner Ruben Bernau, Melli
wenn sich jemand iiberfordert fiihlt. HauBler, ZFA, die Zahnarztin Sirid Kulka und Katrin Egenberger, Geschaftsfih-
In diesen Feedbackgesprichen kommt rerin des PKV Instituts. Die Jury bewertet Wissens- und Qualitatsmanagement,
so einiges zum Vorschein, was in den den Umgang mit Herausforderungen und vor allem den Teamgeist, der im Pra-
einzelnen Mitarbeiterinnen eventuell xisteam herrscht.

»gebrodelt“ hatte, aber im Alltag nicht
ausgesprochen werden konnte.

Frau Thurn, Sie arbeiten seit 2020 in der
Praxis - erst als Auszubildende und seit
einem Jahr als ZFA. Wie gehen Sie mit
Konflikten im Team um?

Jenny Thurn: Wir kliren Konflikte
offen und ehrlich in der Teamsitzung
oder sprechen diese sofort an. Zusam-
men wird nach einer Losung gesucht
und gegebenenfalls werden Anderun-
gen vorgenommen. Es wird jedes Pro-
blem besprochen und iiber Losungen
abgestimmt.

Frau Dr. Do, was ist lhnen im Praxisalltag
wichtig? Worauf muss lhr Team Riicksicht
nehmen?

Do: Am wichtigsten ist, dass das Team

an der Praxis arbeitet und nicht in der

Praxis. Als gemeinsames Ziel muss fiir

alle gelten: bester Service fiir zufriedene

Patientinnen und Patienten. Aufgrund Lacheln als Lebensphilosophie (v.l.n.r.): Iris Schluckebier, Teilnehmerbetreuerin
der Zuzahlungen sind wir in der Zahn- beim PKV Institut, Jenny Thurn, Damla Sen, Marga Becker, Celine Guilbaut, Heidi
arztpraxis nicht nur im medizinischen Zisterer, Daria Rusova, Dr. Ha Vy Do und Katrin Egenberger, Geschaftsfihrerin
Sektor unterwegs, sondern auch im des PKV Instituts (Nicht im Bild: Teammitglied Dana-Bettina Neubauer).

Dienstleistungssektor.
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Was ist lhrem Team im Praxisalltag
wichtig? Worauf miissen Sie Ricksicht
nehmen?

Do: Meinem Team ist es sehr wichtig,
dass ich eine offene Kommunikation
fihre. So werden falsche Spekulatio-
nen im Zweifelsfall vermieden.

Zisterer: Das Team mochte in Planun-
gen und Entscheidungen einbezogen
werden. Die Mitarbeiterinnen moch-
ten ihre Ideen einbringen, damit eine
gute Umsetzung und ein zufriedenstel-
lendes Ergebnis gelingen. So entsteht
das ,Wir“. Jede Mitarbeiterin mochte
zudem nach ihren Talenten gefordert
werden.

Wichtig sind uns strukturierte Tages-
abldufe, ein genauer Arbeitsplan, wer,
wann, wo und wie arbeitet und dass
dennoch der Spaf$ an der Arbeit nicht
zu kurz kommt.

Frau Dr. Do, welche Tipps haben Sie fir
andere Praxisinhaberinnen und -inhaber?
Do: Wenn man die Begeisterung, die
man selbst an seiner Arbeit hat, an sein

WHITE LINE DENTISTRY -
BLICK IN DIE PRAXIS

Im Jahr 2016 griindete Dr. Ha Vy
Do die Praxis White Line Dentistry
in Tuningen. Seit 2021 wird sie
von der Zahndrztin Annetft Kempf
unterstitzt. Oralchirurg Dr. Marc
Eichhorn behandelt neben seiner
eigenen Zahnarztpraxis in Lorch
seit 2022 implantologische und
chirurgische Félle in der Praxis
White Line Dentistry. Das Team
komplettieren vier ZFA und drei
ZFA-Azubis.

PRAXIS | 81

Team weitergibt, kommt das positive
Feedback automatisch wieder zuriick.
Ich habe im Laufe der Jahre, in denen
ich zahnmedizinisch titig bin, gelernt,
meinen Geduldsfaden um einiges zu
verlangern und gelassener auf Fehler zu
schauen. Denn wenn sie schon passiert
sind, dann ist das Kind bereits in den
Brunnen gefallen, und ein emotiona-
ler Ausbruch macht die Situation nicht
besser.

Es gilt, einen kiihlen Kopf zu bewahren
und alle Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter den Fehler wissen zu lassen,
damit er nicht wieder passiert. Wenn
man eine Verdnderung seiner Praxis-
situation herbeiwiinscht, dann fingt
man am besten mit einer Verdnderung
bei sich selbst an.

Das Interview fiihrte
Navina Bengs.

ZAHNARZTEKAMMER NIEDERSACHSEN
Verlust von Mitgliedsausweisen

Folgende Ausweise wurden verloren, gestohlen beziehungsweise nicht zuriickgegeben und werden fir ungiiltig erklért:

Nr. 6818 vom 08.04.2010
Nr. 5693 vom 29.08.2006
Nr. 5575 vom 16.03.2006

Hannover, den 03.07.2023

von Katarzyna Anna Vulpescu
von Dr. Ludger Dietze
von Dr. Ingeborg Sonntag

Nr. 9755 vom 25.01.2023
Nr. 10965 vom 02.08.2022
Nr. 10932 vom 23.05.2022

von Eleni Peters
von Marcel Senf
von Janny Zhou

Kammerversammlung Westfalen-Lippe

Die Kammerversammlung der Zahnérztekammer Westfalen-Lippe (ZAKWL) tagt am 25. November 2023 um 09.00 Uhr s.t.
in der Stadthalle Gitersloh, FriedrichstraBe 10, 33330 Gitersloh.
Die Sitzung ist gemdB § 6 (2) der Satzung fir Kammerangehérige offentlich.

Jost Rieckesmann, Prasident der ZAKWL
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42. Anderungsvereinbarung zum BMV-Z

Die Kassenzahnérziliche Bundesvereinigung (KZBV), K. d. 6. R., Kdln
und der

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

vereinbaren Folgendes:

Anderungen in Anlage 16 BMV-Z (Vereinbarung iiber die Anforderungen
an die technischen Verfahren zur Videosprechstunde geméB § 366 Absatz 1 SGB V)

Artikel 1
In § 2a Anlage 16 BMV-Z wird Absatz 3 gestrichen.

1. In § 5 Anlage 16 BMV-Z wird Folgendes geidndert:

a) In Absatz 1 wird Satz 1 Nr. 3 wie folgt gefasst:
,Versicherte und Pflegepersonal oder Unterstiitzungspersonen miis-
sen den Videodienst nutzen konnen, ohne sich vorher registrieren zu
miissen. Den Versicherten, Pflegepersonal oder Unterstiitzungsper-
sonen ohne Registrierung muss ein leichter Zugang zur Videosprech-
stunde, insbesondere ohne weitere Aufforderung zur Registrierung,
ermdglicht werden. Den Versicherten ohne Registrierung ist ein
deutlich sichtbarer Zugang zur Videosprechstunde auf allen unter-
stiitzen Plattformen (app- oder webbasiert) anzubieten.”

b) In Absatz 1 wird Satz 1 Nr. 4 wie folgt neu gefasst; die Numme-
rierung der bisherigen Ziffern dndert sich entsprechend:
»Der Klarname des Versicherten, des Pflegepersonals oder der Unter-
stiitzungspersonen muss fiir den Vertragszahnarzt erkennbar sein.“

¢) In Absatz 2 wird Satz 1 wie folgt gefasst:
»Der Videodienstanbieter muss gemdfs den Buchstaben a) und b)
den Nachweis fiihren, dass er bzw. der angebotene Videodienst unter
Angabe des Produktnamens und Priifobjekts gemdf$ Priifnachweis/
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Zertifikat der Priifstelle die Anforderungen an die Gewdhrleistung
der Vertraulichkeit, Integritdit und Verfiigbarkeit der personenbezo-
genen Daten gemdf3 § 2 und § 2a erfiillt.”

d) In Absatz 3 wird in Satz 1 die Angabe ,31. Dezember 2022
durch die Angabe ,,31. Marz 2023 ersetzt.

e) In Absatz 4 wird in Satz 1 die Angabe ,,31. Dezember 2022
durch die Angabe ,,31. Dezember 2023“ ersetzt.

f) Absatz 7 wird wie folgt neu eingefiigt:

»Der Videodienstanbieter hat den GKV-Spitzenverband, die Kas-
senzahndirztliche Bundesvereinigung und die nutzenden Vertrags-
zahndrzte unverziiglich zu informieren, wenn ihm die Zertifikate
gemdfS Absatz 2 zur Informationstechniksicherheit oder zum Da-
tenschutz von der Zertifizierungsstelle entzogen wurden oder er die
mittels einer Eigenerkldrung gemdfd Absatz 1 i.V.m. dem Anhang
nachgewiesenen inhaltlichen Anforderungen ganz oder teilweise
nicht mehr erfiillt.“

2. Der Anhang der Anlage 16 BMV-Z wird dementsprechend wie
folgt wie folgt gefasst:
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Anhang: Beschednigung des Videodiensianbieters Uber die eriorderlichen Mach-
weise gemil § 8 Absatz 2 Anlage 16 Bundesmantetvertrag-Zahnir=ie

Unaer Vidgodenal (Frodukiname gemnél Prifnachweisen) erfill die Anforderungen nach
§ 5 Abpalz 2 der Anlage 18 zum Burdeamantederrag-Zahndrzeg,

Wi sind wie falgl erfelgreich Gberpriift worden:

a)  Informationssicharhait;
Ein Zerifiat ainer gemat der Yo (EG) TES2008 nach IS0MEC 17065 for
I:l den Gakungsbenaich der tachnischen Yerfahren zur Videosprechsiunde go-
malt & 348 ader § 366 Absatz 1 SGE Y akkreditierten Zerifzicnngssiclia,

Sandemagaking bis oum 21, Marz 2023; Dis das Zenilkal ausstelands Jer-

|:| tfizierunpsstelie verfigt Ober aine Akkreditierung nach ISCNEC 17066 und
befinde sich im Aklreditierungsverfabren {enschielich Programmpriifung)
fiar minen Macraess nach § G Absatx 2 Buchstabe a).

Bazaichnug dos Prifobpsées gernl PrifachvwasiZenilikat der Profoielle:

Zerilimennde Stalia;

Laufzsit des plachweises:

Anlragarumnmar baider Deulschen Akkredilisrurds=talls { Zusatzangabe muf bai Son-
darregalung ger. § 3 Absatz 3):

b] Datenschut
Ein Zestifikat gemal Arkel 42 LEGWO fir den Gellungshereich der tachni-
] schen Bereitslellung won Videodiensten an Soazle zur Durchidhng ven Wi-
desaprectatunden pemas § 365 Abustz 1 oder § 386 Absatz 1 SGB V. Das
Zerlilikal wird erleill won eirer nach 12VIEC 17085 akkredilienan Dertfizia-
rurgssialia,

I:l Sondesregaking be zum 31, Dezember 2023 D das Zamfikat susstellanca
Zerliisenungasiells verfisgl dber ging Akkreditianang nach 1S0VNEC 170635
und balinded sach im Akrediseningaverfahnen [airschiedlich Programmpri-

fung] b@w. Belugniseradwngevariabien nach § 549 BDSG,

Bazaichnung des Prifohjeits gemil Prifrachwais Zaifikat der Prifsielie:

Zerlifimenende Siella:

Laufzet deg Machweises:

Anragsnummar bal dar Deuischen Akkradtisrungssialia | fusatzangade nur bel Son-
darmgalung gem, & 5 Absatz 4);
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Dar Videodisnstanbisder waisl dog PraxiEpereinal
und d=n Verdchersn darauf bhin, dass disssr Sweits
zugang ausschlieSlch mu organisstanschen Zae-
cham im Zusamirenhang mil dar Vidacsprecahnda
genuizt und mit diesem keine Videosprechehords
durchgeddhrt wenden darf.

Vamicherie, Pllage personal cder Unterstitzungspear-
sonen kormen den Videodksnst rotzen, ohne sich
worhar regisliaren zu missan. Dan Varsichersn,
Plegepemsonal oder Urderstitzungspersonen ohne
Registioning muss oin lzichier Zugang zur video-
sprachehinds, irebesondans ohng wailars Aufornia-
g zur Fagutierung, erméglicht wardan. Den Yar-
sichermen ahne Rogistriening 51 ein dewsdich sichiba-
rar ZUgRNG Zur Videospracheiunda aid alan uear-
=hiitzen Platthanmen (app- ader webbasien) armatve-
ien.

Der Hame vori Versicherien, Plegepsmsanal ader

Unhersidizungspersanen st 1ir den Vertragszahnar
arkannkar

e
dungsqualisi begiglich dar Ton- und Sildqgualithl
adaptiv.

)  Inhalie:
Irn reachlodgand aulgelEhien Fragenboagan El duich dan Videodierstankbedar die Er-
leng der Ardorderungen nach § 5 Abealz 1 aidanen. Dar Videddierstanbetar
baeidtic dia Efiluing der Anlerdensgen durch Hennzeichming in der Spalle Zulral-
fang™,

Mr. |Amfordernsng | Zutretiend Micht

! Futielfend

1. | OieMutzung des Videod enstes arfoeder for den Ver- | [
iragszahnarzl eine Registianrg.

Za. |Der Videoderst beinhallet cie Meglichisit eines
Fweiugsngs K des Prasisparsensl,

b, | Fals zutraffend bel 22

Dia Mhitsangebedingungan Tir dan Videaderet §a-
gen volsidndg in deutscher Spradhe var und sind
auch chne vorhenge Anmeddung anine abnufbar,

Der Videadienst emthak keine Fomn von 'Werbung im
Rahmen der Videospredhsirds,

Der Videcdienstarakiaer hat don GRV-Spizemvarband, die Kessenzahrartichs Bundes-
wereinigung und diz nuizenden Verragszzhndrzte urserziglich zu informizran, wenn ihm
diz Zetifikale nur Indormaborstechniksicherhest oder zum Datenschuz von der Zerfizies
rurgsstale entzogen wurden oder er diee mitkels ainer Eigenerkldrung gemalt § B abs. 2 c)
iAW, dem Arharg nachgesiesenan mhalllchen Anforderungen ganz oder telweaise rich
righr erfulk.

Crt, Dabum

Ztampal und LUnlerschnft des Anbieters

Ansprachpartner Komaktdaten

Artikel 2

Die 42. Anderungsvereinbarung tritt zum 01.01.2023 in Kraft.

Koln, Berlin 12.06.2023
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IFG - INTERNATIONALE FORTBILDUNGSGESELLSCHAFT MBH

IFG Dental Spezial

Der 1. IFG Dental Spezial findet am 6. und 7. Oktober im Disseldorfer Maritim
Airport Hotel statt. Der Dental Spezial ist eine Weiterfihrung des seit 14 Jahren er-
folgreich organisierten Dental Summer. Das Event richtet sich ebenfalls an die junge
Zahnmedizin - bereits Mitte Juli hatten sich Gber 100 Assistenten:innen und 80 nie-
dergelassene Zahnarzte:innen angemeldet. Beim Dental Spezial wird die bewdhrte
Kombination aus hochwertigen Vortragen und Workshops, umfangreicher Dentalaus-
stellung sowie chilligem Rahmenprogramm weitergefihrt. Zu den Referenten:innen

gehdren unter anderen Prof.
Dr. Thomas Attin, Dr. Peter
Bongard und Prof. Dr. Axel
Bumann. Fir die umfangrei-
che Dentalausstellung haben
sich bereits 46 Werbepart-
ner registriert.  Aussteller
kénnen sich unter www.ifg-
aussteller.de anmelden. Die
Teilnehmer-Anmeldung  lGuft
Uber www.dentalspezial.de.
IFG -

Internationale Fortbildungsges. mbH
Wohldstrafle 22

23669 Timmendorfer Strand

Tel.: 04503 779933

info@ifg-hl.de
www.ifg-hl.de

Besonders Wirksam gegen Plaque,

auch bei Implantaten

Die meridol Parodont Expert Mundspilung ist da: Damit erganzt CP Gaba die be-
wdhrte meridol Parodont Expert Zahnpasta zu einem System, das Plaque besonders
effektiv entfernt. Diese Wirkung wird durch neue Studien untermauert — erstmals auch
durch eine Untersuchung, an der ausschlieBBlich Menschen mit Implantaten teilnahmen
[1, 2]. Die tagliche Verwendung von meridol Parodont Expert Mundspilung liefert

bei regelmaBiger Anwendung eine
lang anhaltende Reduktion von Plaque
und dadurch auch von Mukositis [1].
Patient:innen, denen in ihrer zahnarzt-
lichen Praxis meridol Parodont Expert
empfohlen wird, erhalten das komplette
System ab sofort.

[1] Montesani, Clinica Odonfoiatrica,
Rom, ltalien, Juni 2022. Data on file.
[2] Montesani, Clinica Odonfoiatrica,
Rom, ltalien, September 2020. Data
on file.

CP GABA GmbH

Beim Strohhause 17, 20097 Hamburg

Tel.: 040 7319 0125, CSDental DE@CPgaba.com
www.cpgabaprofessional.de

NOBEL BIOCARE
Neu: MultiNeO

Im Interview erklart Nobel-Biocare-Ge-
schaftsfihrer Stefan Lieb die Vorteile des
MultiNeO Implantatsystems.

Nobel Biocare verireibt nun auch Multi-
NeO von Alpha-Bio Tec. Warum hat man
sich fir diese Partnerschaft entschieden?

Wir haben uns fir die Aufnahme des preis-
werten MultiNeO Implantatsystems, mit ei-
nem Implantatpreis von 89 Euro, in unser
Portfolio entschieden, um Zahndrzten und
ihren Patienten eine breitere Palette an
hochwertigen Lésungen anzubieten und
ihre Bediirfnisse noch besser zu erfillen.

[S)implantology |
statt Implantology.

Auch dass Alpha-Bio Tec bereits seit 1988
besteht und sich in den letzten 25 Jahren
einen exzellenten Ruf erarbeitet hat, floss
in unsere Entscheidung mit ein.

Was zeichnet MultiNeO aus?

Das MultiNeO Implantatsystem von Alpha-
Bio Tec zeichnet sich durch innovative
Technologie, einfache Handhabung und
hohe Primérstabilitat aus. Es ermdglicht
eine prazise Implantatplatzierung und bie-
tet vielseitige prothetische Losungen fir &s-
thetische und funktionale Ergebnisse.

Welche Vorteile haben Zahnérzie?

Die Verfiigbarkeit von MultiNeO Implan-
taten Gber Nobel Biocare bietet Zahnérz-
ten Zugang zu einer breiteren Auswahl
hochwertiger Implantate und erweitert
ihr Behandlungsspektrum. Sie kénnen auf
die bewahrte Qualitat und umfassenden
technischen Support von Nobel Biocare
vertrauen.

Nobel Biocare Deutschland GmbH

Konrad-Zuse-Strafle 6

52134 Herzogenrath-Kohlscheid

Tel.: 0221 500 850

info.germany@nobelbiocare.com
www.nobelbiocare.com

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

Erfolgreiche Prophylaxe muss systematisch
sein und die aktuellen wissenschaftlichen
Erkenntnisse und den technischen Fort-
schritt widerspiegeln. Alle diese Anforde-
rungen erfillt das klinische Prophylaxe-Pro-
tokoll der Guided Biofilm Therapy (GBT).
Das zeigte der zweite GBT Summit am 17.
Juni in Minchen eindrucksvoll und pra-
xisrelevante Informationen rund um GBT.
Zwolf Top-Referenten machten deutlich,
wie wichtig moderne Prophylaxe fir die
orale Gesundheit aus Sicht der Praxis und
des Patienten ist und betonten auch die
wirtschaftliche Bedeutung von Prophylaxe.
Weltweit arbeiten heute Gber 11.000 GBT-
zertifizierte Praxen erfolgreich nach dem
GBT-Protokoll. Prophylaxe-Nestor Dr. Klaus-
Dieter Bastendorf erléuterte, warum er zu-
erst den angefdarbten Biofilm als Ursache
oraler Erkrankungen mit AIR-FLOWING
und erst im zweiten Schritt den verbleiben-
den, gut sichtbaren Zahnstein mit dem pie-
zo-keramischen Ultraschall-System PIEZON
NO PAIN enffernt. Laut Untersuchungen
der Universitdt Freiburg erzeugt ,Polieren”
keine glatteren Schmelz- oder Dentinober-
flachen. In weiteren Vortrégen verrieten
Praktikerlnnen ihre klinischen GBT-Erfolgs-
geheimnisse. Zusammengefasst ist GBT
die Methode der Wahl nicht nur wegen
ihrer hohen Effizienz und Effektivitat im
Biofilm- und Zahnstein-Management, sie ist
auch besonders gewebeschonend und hat
eine deutlich bessere Patienten- (schmerz-
arm) und Behandler-Akzeptanz. Die GBT
ist im wahrsten Sinne des Wortes in aller
Munde als Gold-Standard fir moderne
Prophylaxe. (Literatur und Langtext sind
Uber den QR-Code abrufbar.)

EMS

Electro Medical Systems GmbH
Stahlgruberring 12

81829 Miinchen

info@ems-ch.de
www.ems-dental.com

Foto: Fried| Photography
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Your Endo Guide

cal. Innovative, Leading the

Coltene: Your Endo Guide

Mit erfahrenen Beratern, leicht und intuitiv handhabbaren Produkten sowie Schulungs-
und Fortbildungsméglichkeiten méchte Coltene Allgemeinzahndrzten und Endo-Spe-
zialisten unterstitzend zur Seite stehen. Mit seinem umfassenden Workflow-System
bietet Coltene Losungen fir eine effiziente Wurzelkanalbehandlung: Das Endo-Portfo-
lio deckt alle Behandlungsschritte von der Infektionskontrolle Gber die Aufbereitung,
Spilung und Trocknung sowie Obturation bis hin zur Restauration vollstandig ab. Zum
Sortiment gehoren extrem bruchsichere, flexible NiTi-Feilen, ein farbcodiertes Spulle-
sungssystem und verldssliche Sealer auf Guttapercha-Basis. Die optimal aufeinander
abgestimmten Instrumente und Materialien sorgen fiir eine hohe Zuverldssigkeit und
Reproduzierbarkeit in der Behandlung. Gerade in der Endodontie ist dies bei ein-
geschrénktem Sichtfeld und komplexen anatomischen Strukturen besonders wichtig.

Coltene/Whaledent GmbH + Co. KG
Raiffeisenstrafle 30, 89129 Langenau, info.de@coltene.com, www.coltene.com

SDS SWISS DENTAL SOLUTIONS

SDS Accelerate
Concept

Die  Sofortimplantation  mit
Keramik-Implantaten  bedeutet
eine mafgebliche Beschleuni-
gung des Prozesses von der
Ist zur Soll-Situation und das
bei Gberzeugenden Erfolgsquo-
ten! Entscheidend dafir ist das
Verstandnis aller biologischen
und mechanischen Vorgdnge,
um erfolgreich Keramik in alle
Alveolen sofort zu implantieren!
Treffen Sie uns vom 11. bis 14.
September 2023 in einer der
vier Stadte und werden mit dem
SDS-Konzept vertraut und erhal-
ten nicht nur die SDS-Zertifizierung, sondern auch 6 Fortbildungspunkte. AuBerdem
erwartet Sie an jeder Location eine eigene Hands-on-Station, an der Sie in einem
2-stindigen Workshop an realistischen Kunstkiefern verschiedene Standardsituatio-
nen, Sofort- und Spétimplantationen mit internem Sinuslift implantieren werden.

SDS Swiss Dental Solutions AG, Konstanzerstr. 11 CH-8280 Kreuzlingen
Tel.: +41 71 556 36~70, info@swissdentalsolutions.com, www.swissdentalsolutions.com
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EVIconnect -
direkt und effizient
kommunizieren.

l

EViconnect - Die Cloud macht’s moglich

EVIDENT setzt auf die Cloud: Hochgeladen werden Informationen oder Dateien fiir
Anwender. Wenn gewiinscht, |Gdt deren Praxissoftware selbsttétig die Inhalte herun-
ter und verteilt sie zielgerichtet im jeweiligen Praxisnetz. Kostenfrei, transparent und
sicher. Vieles wird dadurch maglich, zum Beispiel die automatische Aktualisierung
des BKV. Oder die Verteilung aktueller News: Jeder im Praxisteam kann seine Inferes-
sengebiete definieren. Praxisrechner kdnnen System-UnregelmafBigkeiten an EVIDENT
melden, damit man sich dort frihzeitig um Lésungen kimmern kann. Die Cloud
befindet sich in Deutschland; der gesamte Datenverkehr ist HTTPS-verschlisselt, pass-
wortgeschiitzt und absolut datenschutzkonform. Und auch transparent: EViconnect
dokumentiert vollstandig, welche Daten in welche Richtung Gbertragen wurden. Und
EVIDENT denkt bereits an weitere Services wie die Automatisierung kleiner Updates
oder das Einpflegen neuer Laborpreise. Mehr unter evident.de/eviconnect.html.

EVIDENT GmbH
Eberhard-Anheuser-Strafle 3, 55543 Bad Kreuznach, Tel.: 0671 2179 0, info@evident.de, www.evident.de

PERMADENTAL
Ortho meets Resto

Aligner — Bleaching — Composite, diese
drei bisher meist als Einzeltherapien er-
folgten Behandlungen kénnen in einem
ganzheitlichen Schritt zusammengefihrt
werden. Uber das WIE kldren vier renom-
mierte Referent:innen im Seminar ,Ortho
meets Resto in a single treatment plan”
am 8. September im belgischen Leuven auf. Veranstalter ist die Modern Dental Euro-
pe (MDE) in Kooperation mit GC. Die Erwartungen von Patient:innen an die Behand-
lungen in der Zahnarztpraxis ihrer Wahl wachsen sténdig. Ganz besonders, seitdem
samtliche zahnmedizinischen Themen online vergleichbar sind. AlignerTherapien
zur Zahnregulierung sind ebenso bekannt wie Bleaching-Methoden und asthetische
Restaurationsverfahren. Das fishrt dazu, dass es fiir mehr und mehr Patient:innen vor-
stellbar ist, vor einer geplanten restaurativen Behandlung zundchst eine Zahnregu-
lierung und auch eine BleachingTherapie vornehmen zu lassen. Informationen zum
Programm und zur Anmeldung unter: permadental.de/abc-behandlungen/

Permadental GmbH
Marie-Curie-Straf3e 1, 46446 Emmerich, Tel.: 02822 7133 0, info@permadental.de, www.permadental.de

Foto: Evident GmbH

£
Q
Q@
[0}
Q
o]
=
o]
~
Q
9
7]
-~
Q
9
(%}
<@
g
B
o
2

Piezosurgery -
Intensiv-Fortbildung

Bereits zum elffen Mal standen bei mec-
trons Piezosurgery — Intensiv-Fortbildung
das Lernen und der Austausch mit interna-
tional hochkardtigen Dozierenden zu The-
men in den Bereichen der Implantologie,
Chirurgie und Regeneration auf der Agen-
da. Ein Rundumschlag vom periimplan-
taren Hartgewebsmanagement Uber das
Weichgewebsmanagement bis hin zum
Sinuslift. Im Juni lernten 40 Teilnehmende
die wichtigsten Grundlagen und Metho-
den. Der Kurs fand im Kistenort Sestri Le-
vante in Norditalien statt. Das Besondere
an den Intensiv-Fortbildungen von mectron
ist der groBe Anteil an Hands-on-Ubungen.

Foto: mectron
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Spannende Vortrage werden durch prak-
tische Anteile erganzt, um das Gelernte
direkt anzuwenden. Ob mit oder ohne Vor-
erfahrung in der Piezochirurgie: Auf jedes
Erfahrungslevel der Teilnehmenden wurde
durch die Vortragenden eingegangen.
Teil der Fortbildung waren Vortrdge zu
Themen wie krestalen Augmentationstech-
niken, der allogenen Schalentechnik oder
der GoreTexMembran. Auch behandelt
wurde das Thema Schnittfihrungen und
Nahttechniken sowie das PRF-Konzept. Im
,Hands-on“Teil konnten die Teilnehmen-
den zudem selbst ,sticky bone’ herstellen
und einsetzen. 2024 wird die beliebte
Piezosurgery Intensiv-Fortbildung wieder
vom 30. Mai bis 1. Juni in Sestri Levante
stattfinden. Auch beim néchsten Mal sind
wieder Top-Referenten wie Prof. Dr. Dr.
Bilal Al-Nawas, Prof. Dr. Michael Stimmel-
mayr und Dr. Frank-Michael Maier dabei.
Weitere Informationen gibt es hier: tinyurl.
com/yjnjww63.

mectron Deutschland Vertriebs GmbH

Waltherstraf3e 80/2001, 51069 Kéln,

Tel.: 0221 49 20 15, info@mectron.de
www.mectron.de

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

Info-Tel :

M@ 0621-43031350-0

Online-Stellenborse
fiir Zahnmediziner

www.concura.de

KFO Munchen

Wir suchen einen angestellten ZA
(m/w/d) mit KFO Er%hrung oder
Interesse am M.Sc. Kieferorthopd-
die. Kontakt: kfo-stelle@t-online.de

Raum Hannover/Steinhuder

Meer

Bei uns kénnen Sie arbeiten, soviel

Sie wollen und wann Sie wollen

und Urlaub nehmen, soviel Sie

méchten, ohne mitirgendwelcher

Verwaltung belastet zu sein. Wir
reuen uns auflhre Bewerbung.

praxis@ho(?ge-u-partner.de

® 05766-031

KFO zw.K-D

Wir suchen einen/eine FZA/FZA fiir
KFO inTeilzeit mit flexiblen Arbeits-
zeiten. 015146733111

Zahnértin / Zahnarzt
(m/w/d)VZ/TZinDortmund
gesucht.

Info unter: www.dr-
strenger.de
Bewerbung an: praxis@dr-
strenger.de

Kreis Unna

Moderne Praxis sucht zum néichst-
még|ichenZeitpunkfa|| zahn-
arztlich tétige/-n ZA/ZA
oder AssistenzZA/ZA
www.praxisdrbraun.de
kontakt@praxisdrbraun.de

Senftenberg sucht Zahnarzt
(m/w/d). Nettes junges Team einer
modernen Zahnarzt- u. Prophylaxe-
raxis sucht ab sofort lhre Verstér-
ung. www.zchnjohn.de 03573/
3697981 praxis@zahnjohn.de

Dusseldorf - Zentrum

Zahnérztin (m/w/d) Voll- oder Teil-
zeit. Unser Kinderzahnland
braucht Verstarkung. Wenn Sie

Spaf3 an der Behandlung mitKin-
dernhabenundTeil einestolles
Teams sein mdchten, dann
bewerben Sie sich bitte:
praxis@kinderzahnland.de
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SIE SIND BEREIT FUR EINE NEUE HERAUSFORDERUNG?

Die ZahnCity AG steht flr eine sehr hohe Qualitat im Dentalbereich
kombiniert mit viel EinfUhlungsvermdgen. Durch regelméssige interne
und externe Weiterbildung halten wir unser Kénnen auf dem aktuellen

Wissensstand.

Zur Verstarkung unserer Praxis mitten in Zurich sind wir auf der
Suche nach einem/einer

ZAHNARZT/ZAHNARZTIN (60 - 100%)

DAS BRINGEN SIE MIT

nach erfolgreich abgeschlossenem Studium der Zahnmedizin konnten

Sie schon mindestens 3 Jahre Berufserfahrung sammeln

die Arbeit mit Patienten aller Altersstufen bereitet Ihnen Freude
in der deutschen Sprache flihlen Sie sich wohl

lhre Arbeitsweise ist selbststandig, exakt und umsichtig

Sie sind ehrgeizig, gepflegt & schatzen einen freundlichen, konstruktiven
Umgang

DAS BIETEN WIR IHNEN
die ideale Gelegenheit sich im dynamischen Umfeld zu entfalten und
den Weg der Praxis mitzugestalten
Teil eines engagierten, internationalen Teams zu werden, dass den
Austausch schatzt und gemeinsam motiviert in eine Richtung zieht
moderne Praxisrdume an der Europaallee die Zahnmedizin auf
héchstem Niveau ermdéglichen

HABEN SIE INTERESSE UNSER TEAM ZU ERGANZEN?
Dann senden Sie uns lhre vollstédndigen Bewerbungsunterlagen an
bewerbungen@swiss-smile.com.

. dentigo

Oralchirurg / MKG KolIn-
Milheim
Medizinisches
Versorgungszentrum
KéIn-Miilheim
Seit Uber 20 Jahren erfolgreicher
Standort, kompetent, erfahren
sucht Oralchirurgen / MKG

(m/w/d) zur Verstarkung unseres
Teams.

Wir freuen uns auf Sie!

Bewerbungen bitte per E-Mail
an Herrn ZA Roland Miinch -
rmu@dentigo.de

Oralchirurg (m/w/d)

Sympathischer & engagierter Kolle-
gn gesucht! Hochmogerne MKG
raxis auf der RU, breitgefd-
chertes  Leistungsspektrum, Gber-
durchschnittliche \};rgﬁtung, super
Team!  Bewerbung  untfer

-
i S
swisg smile

swiss smile ist eine fuhrende Gruppe von zahnmedizinischen
Kompetenzzentren. Qualitativ hochstehende Dienstleistungen
machen swiss smile zu einem bevorzugten Partner fur Patienten
und zahnmedizinisches Personal.

Fur unseren Standort in Zurich an der Bahnhofstrasse suchen
wir per Herbst | Winter 2022 eine|n

Allgemein Zahnarzt | Zahnarztin (60 - 100%)

Nach Ihrer abgeschlossenen Ausbildung als Zahnarzt konnten Sie
bereits einige Jahre Berufserfahrung sammeln, erhielten Einblick in
verschiedene Bereiche der Zahnmedizin und konnten sich ein breites
Wissen aneignen. Nun suchen Sie eine neue Herausforderung und
kdénnen sich vorstellen zuklinftig gemeinsam mit einem kompetenten
Team die Praxis mitzugestalten?

Sie sind eine aufgeweckte, freundliche Person mit einer guten Portion
Ehrgeiz und fuhlen sich wohl im Team. Sie sind bestenfalls in der
Region verwurzelt und auf der Suche nach einer langerfristigen
Anstellung. Werte wie Verantwortung, Selbststandigkeit und
Genauigkeit sind lhnen bei der Arbeit wichtig. Zudem haben Sie
hervorragende Kenntnisse der deutschen Sprache und kennen von
Vorteil das System ZaWin.

Unsere Praxis bietet Ihnen Freiraum sich zu entwickeln und
gemeinsam voranzukommen. Flache Hierarchien erméglichen es,
frihzeitig Verantwortung zu tibernehmen und zu wachsen.

INTERESSIERT?
Dann senden Sie uns Ihren CV per E-Mail an
bewerbungen@swiss-smile.com.
Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!

verwaltung@rue-mkg.de

Suche FZA/FZA KFO in Darm-
stadt in Vollzeit. Bewerbung an
praxis@schroeder-kowalski.de

KFO-Raum Stuttgart

Gesuchtin §jndelfingen
Angest. ZA(m/w/d)
mitLeidenschaftfir KFO
angfrisﬁge Zusammenarbeitge-
wiinscht bei attraktiven Konditionen.
Melden Siessich!
hph@kieferspezialist.de

Angestellter Zahnarzt

Zum  baldméglichsten  Zeitpunkt
suchen wir tUr unsere Praxis im Her-
zen von Waiblingen einen Zahnarzt
m/w, C} in Tell- oder Vollzeit.
info@crdental.de

Weiterbildungsassistent/in
Kfo Bonn-Zentrum gesucht
Moderne,  fortbildungsorientierte
Fachpraxis - Umfongrelche Fortbil-
dun?smég“chkeiten - Aligner, Lin-
gudltechnik, skelettale Veranke-
rung

Dr. Christian Kim - Minsterstr. 18 -
53111 Bonn - info@praxis-kim.com

nahe Tiibingen

fir unsere moderne Zahnarztpraxis
in Rottenburg bei Tibingen suchen
wir einen Zoﬁnarzt (m/w/d) in Voll-
oder Teilzeit. Dr. Katharina Dietric
dietrich@zahnteam-rottenburg.de
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Sind Sie ein zielgerichteter
Allrounder?

)

Zahnarztliche Leitung!

Wohlfiihlatmosphare durch
starken Teamgeist

Modernstes Arbeitsumfeld auf
6 Etagen dank Komplettumbau

+ +

Beste Lage im
Herzen Dusseldorfs

Geregelte Arbeitszeiten mit
Option einer 4-Tage-Woche

Jetzt schnell

scannen,

Senden Sie lhre Bewerbung an: jobs@zahneins.com

MVZ die Pluszahnarzte® OM GmbH
Graf-Adolf-StraBe 24, 40212 Diisseldorf

0211-862 0702291
www.diepluszahnaerzte.de

um alle Vorteile
9 zu sehen. )

+++++m

die Pluszahnarzte®

I:l' Colosseum Dental Schweiz

Colosseum Dental Schweiz ist die Landergesellschaft der Colosseum
Dental Group, dem Marktfihrer von zahnmedizinischen Kompetenz-
zentren in Europa. Qualitativ hochstehende Dienstleistungen machen
uns zum bevorzugten Partner fur Patienten und Zahnéarzte. Durch die Ex-
pansionsstrategie wird die Gruppe in den nachsten Jahren stetig wach-
sen.

Fur unseren Standorte im Herzen von Zirich suchen wir per sofort oder
nach Vereinbarung eine|n

Allgemein Zahnarzt | Zahnarztin (60 - 100%)

Nach Abschluss der Ausbildung als Zahnarzt konnten Sie schon einige
Jahre Berufserfahrung sammeln und dadurch in verschiedene Bereiche
der Zahnmedizin Einblick erlangen. Sind Sie auf der Suche nach einer
neuen Herausforderung?

Sie sind eine freundliche und aufgeschlossene Person, Sie legen Wert
auf eine schéne Zusammenarbeit im Team, bringen eine gute Portion
Ehrgeiz mit und Verantwortung ist kein Fremdwort. Bestenfalls sind Sie
in der Region verwurzelt und auf der Suche nach einer langfristigen An-
stellung.

Wir bieten lhnen viel Freiraum und Entwicklungsmoéglichkeiten.

Interessiert?
Dann Uberzeugen Sie uns mit Ihren Bewerbungsunterlagen
per E-Mail an
bewerbungen@colosseumdental.ch.

Oberbayerische Kreisstadt

Fisr unsere hochmoderne Mehrbehandlerpraxis suchen wir gb sofort eine/-n
Assistenzzahnérztin/-arztoder angestellte/-n ZA/ZA zur Ver-
stéirkung mit Option auflangfristige Zusammenarbeit! Attraktive Konditio-
nen und motiviertes Team garantiert. Wir freuen uns auf lhre Bewerbung an
dr.hame@t-online.de Infos unter www.drhame.de

KFO-WEITERBILDUNG ESSEN
Unsere moderne und qualitétsorientierte KFO-Fachpraxis bietet ab sofort
oder spéiter eine WB-Stelle. Unser Behandlungsspektrum umfasst
alle Bereiche der KFO (u.a. Erwachsene, invisalign, incognito, Scanner,

3D-Druck, onyx ceph, speed, minipins usw.) schriftl. Bew. bitte an
Dres. Marzi, Klemensborn 42, 4523‘2> Essen oder smile@dr-marzi.de

L8
ZAHNARZTE

Wir suchen per sofort oder nach Vereinbarung eine|n

Allgemein Zahnarzt | Zahnarztin (60 - 100%)

Nach Ihrer abgeschlossenen Ausbildung als Zahnarzt konnten Sie
bereits einige Jahre Berufserfahrung sammeln, erhielten Einblick in
verschiedene Bereiche der Zahnmedizin und konnten sich ein breites
Wissen aneignen. Nun suchen Sie eine neue Herausforderung und
kénnen sich vorstellen kiinftig gemeinsam mit einem kompetenten
Team die Praxis mitzugestalten?

IHR PROFIL
Sie verfugen Uber ein abgeschlossenes Studium der Zahnmedizin
und bringen bereits einige Jahre Berufserfahrung in verschieden
Bereichen der Zahnmedizin mit, Sie sind ehrgeizig, wissenshungrig und
zuverlassig, ein angenehmer Umgang, sowie die Arbeit im Team
bereiten Ihnen Freude

UNSER ANGEBOT
ein spannendes und dynamisches Umfeld, in dem Sie lhr Talent
entfalten kénnen, vielseitige Arbeit mit hoher Eigenverantwortung, im
Schichtbetrieb ein motiviertes Team aus anerkannten Experten das sich
gegenseitig unterstitzt, einen topmodernen, digitalisierten und bestens
mit den OV erreichbaren Arbeitsplatz im Herzen der Stadt Zirich

KONNTEN WIR IHR INTERESSE WECKEN?
Dann senden Sie uns lhre Bewerbungsunterlagen per E-Mail an
bewerbung@sos.ch.
Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!
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Vorbereitungsassistenz /
Zahnarzt (m/w/d) auch ohne Be

- Breite Grundausbildung und mehrjahriges Weiter-
bildungskonzept zum Spezialisten (m/w/d) fir
Impl /Asthetik/Chirurgie

- Modernste Klinikausstattung:
eigener Fitnessbereich und Kantine

- Festes Einstiegsgehalt 3.800 € mtl. (40h), bei
flexibler 4-Tagewoche

- Mit >2 Jahre Berufserfahrung 5000€ mtl. (40h)

KieferorthoPéde (m/w/d)

Master, FZ, Curricul

Zahnarzt mit KFO Erfahrung
(m/w/d)

Telefon: 0761/ 4587 5491

Kurzbewerbung untgr:
www.clinius.de/karriere

Angest. ZA/ZA mitabg. Ausbil-
ungsassistentenzeitin Mayen
esucht. Die Chance patientenorien-

tiertaufhohem Niveau zu arbeiten.

praxis@zahnarztpraxis-dax.de

FAHNARITLICHE PRAXISKLINIE
OF: BOSCH B KOLLEGEN

Raum Karlsruhe-Stuttgart

Moderne Innovative Praxis mit iber-
regionalem Patientenstamm sucht
zum néchstméglichen Zeitpunkt zur
Verstéirkung unseres Praxisteams

Angestellter Zahnarzt
m/w/d

Vorbereitungsassistent
(m/w.

Wir bieten das gesamte Spektrum
er dentoalveoldren Chirurgie,
Implantologie, Parodontologie,
Endodontologie, ITN, Sedierung,
Uberweiser-Praxis, 3D Dia nost?k,
di?ita|eAbformun digitdlisierte
Abléufe, flexible Urlaubsplanung.

Sie profiﬁeren von einem angeneh-
men Arbeitsklima mitei nemqhoch-
motivierten Team in modernen
Praxisrdumen.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung,
gerne auch per E-Maiil.

Praxisklinik Dr. Bésch & Kol-
legen MVZ GmbH
Martin-Niemsller-Str.2
75179 Pforzheim
07231/ 440128
Ansprechpartner Dr. Bettina Bésch
.boesch@dr-boesch.de
www.zahn-praxisklinik-
pforzheim.de

Schone Aussichten bei-der Nr.Tin der Schweiz.

zahnarztzentrum.ch ist mit 34 Standorten, 200 Zahnarzten und Spezialisten

der mit Abstand grésste Anbieter zahnmedizinischer Leistungen in der Schweiz.
Das Wohl unserer Patienten steht fiir uns an oberster Stelle, deshalb sind bei
uns ausschliesslich Zahnarzte als Flihrungskrafte tatig. Zur Verstarkung unseres
kieferorthopadischen Teams suchen wir zum nachstmaoglichen Zeitpunkt

eine Kieferorthopadin/einen Kieferorthopaden

Ihre Qualifikation

Sie haben eine Spezialisierung zum Fachzahnarzt fiir Kieferorthopéadie erfolg-
reich absolviert und Erfahrungen im selbststandigen Arbeiten gesammelt. Sie
arbeiten an mehreren Standorten und sind als alleiniger Kieferorthopade fiir

die Versorgung der Patienten an Ihren Standorten verantwortlich. Sie betreuen
Erwachsene und Kinder vom Erstgesprach bis Behandlungsabschluss selbst-
standig. Sie fuihren Alignerplanungen fir lhre zahnarztlichen Kollegen durch. Sie
arbeiten eng mit dem lokalen Zahnarzte-Team zusammen und sind Ansprech-
partner auch bei interdisziplindren Fragen.

Wir bieten
Anstellung in Voll- oder Teilzeit sowie flexible Einteilung der Arbeitszeit
Attraktiver, umsatzabhangiger Lohn mit hohem Garantieanteil
So viele Ferien, wie Sie wollen
Freie Wahl der Arbeitsmethodik und der bevorzugten Materialien
Kollegiale Zusammenarbeit mit unseren Allgemeinzahnéarzten
digitalisierte Behandlungsablédufe
Ricksprache mit kieferorthopadischen Kollegen bei komplexen
Patientenfallen

Bewerbungen an: zahnarzt-stellen@zahnarztzentrum.ch
Mehr Informationen auf unserer Homepage, Wikipedia und Facebook.

Wir suchen zur Verstérkung unseres Teams eine(n)

MELCHIOR & HILBERT
AHNARZ (M/W/D) in Vollzeit

Wir sind eine moderne Mehrbehandlerpraxis (3 ZAs) mit breitem
Behandlungsspektrum und zahntechnischem EL.
Unsere Praxis ist ca. 30-40 km von Dusseldorf/KéIn entfernt.

Wir bieten: Flexible Arbeitszeiten | Gute Entlohnung | Tolles Arbeitsklima

Aussagekréftige Bewerbungsunterlagen - gerne an:
praxis@melchior-hilbert.de

Zahnarzt [ Zahndrztin m/w/d im Unterallgiu gesucht

Wir suchen Verstarkung fur unsere J-er Gemeinachafsprads

- leishngsgerechle Bezahlung mil Fesigehall, Umsatzbeledigung
- Tiedbde Arpeitzzeien mit 4-Tage Wache

- eigensfandige Versorgung eanes Langjahrigen Patisntensiamns
- Oipdion der Partnarschatt

Zahnarztgraxie in Mindelbeim, waw zahnaszia-mn.da
Bewerbiang bitte direkd an! info@zashnasrzie-mn. de

ZA/ZA,Vorbereitungsassis-
tent (m/w/d)firgrofle,
moderne, fortbildungsorientierte
Praxisin Dormagen ges.TZ/VZ
Spdtere Ubernahme gewiinscht. Ein
erfahrenes Team freut sich auf Sie.
Praxis@Zahnarzt-Schwilling.de
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Ndhe Augsburg

Zahnarzt/Zahnérztin (m/w/d)
gesucht, fir eine moderne qualiféits-
orientierte Praxis.
Bewerbungen an die E-Mail:
zahnarzt-leitershofen@
web.de

Kinderzahnarzt Bayern
(m/w/d) Gehalt durchschnittlich
tber 120.000 € pro Jahr bei Voll-
zeit (Teilzeitmodelle mglich)
bewerbung@kids-first.dentist

Raum Esslingen

Wir suchen ab Oktober 2023 fir
unsere moderne Allrounderpraxis
(gesamtes  Behandlungsspektrum
inkl. KFO) tatkréftige ~ Unterstiit-
zung:
- Vorbereitungsassistent/in
- Angeste”te/ n Zohnarzt/Zahnérz-
tin am liebsten in Vollzeit.

Ein enfspanntes Arbeitsklima, gute
Fortbildungsmaglichkeiten und
ei envercmtworﬁiches Arbeiten auf
hohem Niveau sind fir uns selbstver-
stiindlich. Unser grofler Patienten-
stamm und ein gut eingespieltes und
funktionierendes Team wartet auf
Siel Wir freuen uns auf lhre Bewer-
bung an drohs@gmxde /

www.dres-schuster.de

@M LILTIOEMT

il il H S

Raum Ostfriesland

Suche angestellten Zahnarzt oder
Assistent (m/w/d) als Verstérkung
fir innovative, moderne Praxis. Es
wird das gesamte Spektrum der
Zahnheilkunde angeboten, wie z.B.
Implantologie mit DVT, Endodontolo-
gie, Prophylaxe. Die Praxis unterstitzt
Fortbildungen und bietet flexible Ar-
beits- und Urlaubszeiten. Ein groBer
Patientenstamm ist vorhanden.

o

Kontakt: MULTIDENT Dental GmbH |
26131 Oldenburg | T. 0441 93080
Ansprechpartner: C. Tolan |

M. 0160 97863155 | tolan@multident.de

Zahnarztin Inzell gesucht.
néhere Infos unter
team.zahnaerzte-inzell.de

oder (0)8665/442
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AB SOFORT IN VOLL- ODER TEILZEIT GESUCHT (M/W/D)

Facharztin/-arzt fiir
MKG-Chirurgie

IHRE VORTEILE

« komplettes OP-Spektrum der amb. MKG-Chirurgie, sehr hoher

Implantatanteil, Dermatochirurgie & Gesichtsésthetik

+ modernste Ausstattung inkl. DVT & separatem OP-Bereich

+ liberdurchnittliches Gehalt und harmonisches Betriebsklima

+ 3 Jahre WB-Erméchtigung (nur fiir WB Assistent)

+ verkehrsgiinstige Lage im Ruhrgebiet, N&he Essen/Diisseldorf,
Standort Dorsten auch aus Richtung Miinster gut zu erreichen

DAS BRINGEN SIE MIT

+ sicher und qualitativ hochwertig und empathisch behandeln
«eng und vertrauensvoll mit unseren Uberweisern kooperieren
+ sich fiir die Weiterenwicklung unserer Standorte engagieren

Fiir die Bewerbung wenden Sie sich an:
Dr. Dr. Christoph Willamowski:

chriswi@gmx.de

MKG UNIQUM | Osterfelder Str. 134 | 46242 Bottrop | T 02041 779 68 90
F 02041 40 66 301 | info@mkg-uniqum.de | www.mkg-uniqum.de

KFO fisr OST-SCHWEIZ- TeufenSmile. Fisr unsere moderne, volldigitalisierte
KFO-Praxis suchen wir einen FZA, ZA (m/w) mit Erfahrung in KFO oder M.Sc
in Teil- oder Vollzeit. Wir biefen eine cr\x}c(,/enehme Teamatmosphére und sehr
gute Bezuh|un|g. Hoher Freizeitwert. Wir freuen uns auf lhre Bewerbung
unter: praxis@kieferorthopaedie-teufen.ch

Etabliertes und gut frequentiertes
MVZ sucht ab sofort angestellte/n

Zahnarzt (w/m/d) und
Vorbereitungsassistent’in

mit freundlichem Wesen und
Teamgeist zur engagierten,
produktiven und vertrauensvollen
Zusammenarbeit.

Wir bieten ein sehr erfolgreiches
serviceorientiertes Konzept.

MVZ
m MEDECO
BERLIN

www.mvzmedeco.berlin
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Wann
fangen
Sie bei

eins@an?

Modnchengladbach

WERDEN SIE TEIL DER NACHSTEN GENERATION!

Erleben Sie Wertschdtzung und Respekt als Person in
einem Team, das Individualitdt schatzt. Eine Karriere
bei zahneins bietet Ihnen Sicherheit, Flexibilitdt und
Zusammenhalt. GenieBen Sie zuverldssige Arbeitszeiten,
um Beruf und Privatleben perfekt zu vereinen. Entwickeln

) Sie sich sowohl persdnlich als auch im
?% o8

41 Team und erfahren Sie die Vorteile unseres
- .-.. =
[} Fﬁ"
@k

o] zahneins-Verbunds durch einen groBen
EYauT )l Gestaltungsspielraum. lhre Stdrken finden

X8 hier ihre volle Entfaltung. i
g @

ST Bewerben Sie sich jetzt:
zahneins

karriere.zahneins.com

|L_H| Fachklinik Homheide
3

Es wird zum nachstmdéglichen Termin gesucht:

Assistenzarzt (m, w, d) zur Weiterbildung
zum Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgen

Die Abteilung fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie in der Fachklinik Horn-
heide ist eine der gréBten Einrichtungen im deutschsprachigen Raum. Die
Abteilung ist insbesondere dafiir bekannt, dass sie - neben dem Ublichen
Spektrum des Fachgebietes - interdisziplindr und Uberregional Patienten mit
Tumoren der Haut und Schleimhaut, Fehlbildungen und Traumafolgen behan-
delt.

Ein besonderer Schwerpunkt liegt in der rekonstruktiven Weichgewebs- und
Hartgewebschirurgie, die besonders mikrochirurgische Verfahren, und CAD/
CAM-Techniken einschlieBt. Zum Behandlungsspektrum gehdren zusétzlich
die Implantologie und die &sthetische Gesichtschirurgie.

Die Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie betreut eine Station mit 40 Betten.
Weitere Fachbereiche sind an der Klinik vertreten, mit denen wir einen enge
Kooperation pflegen: Plastische und Asthetische Chirurgie, Dermatologie, In-
ternistische Onkologie, Anésthesie, Intensivmedizin und Schmerztherapie. Da-
riiber hinaus verfliigt das Krankenhaus Uber die gréBte epithetische Abteilung
Deutschlands.

Wir, in der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, sind ein engagiertes, kollegial
arbeitendes Team und folgen Visionen, wie eine moderne patientenorientierte
Medizin aussieht und arbeitet.

Firr Rickfragen steht lhnen der Chefarzt der Abteilung, Herr Priv.-Doz. Dr. Dr.
Raguse unter Telefon 0251 — 3287 421, unter E-Mail: Jan-Dirk.Raguse@fach-
klinik-hornheide.de, zur Verfigung.

Bitte richten Sie Ihre Bewerbung mit den tblichen Unterlagen binnen 3 Wo-
chen nach Erscheinen dieser Anzeige an:

Fachklinik Hornheide, Personalabteilung,
Dorbaumstr. 300, 48157 Miinster, Telefon 0251 / 32 87 — 304 oder an
christoph.lange@fachklinik-hornheide.de
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Wir bieten alle Fachbereiche inkl.
Implantologie und Kieferorthopédie
und suchen Vorbereitungsassisten-
ten oder angestellten Zahnarzt.

praxis@zahnarzt-levern.de
© 057451301

Heidelberg

Vorbereitungsassistentin
Angestellte c:lhniirztin

L. /(‘r;'l/w/. )
in Teil-/Vollzeit gesucht
www.dr-ebensberger.de
ebensberger@dr-ebensberger.de
©0172-7449115

Duisburg
Engagierte ZA/ZA (m/w/d)in Voll-
Teilzeit zur Verstdrkung gesucht.
Wir freuen uns auf lhre Bewerbung

an info@praxis-am-
landschaftspark.de

Zahnarzt(m/w/d)

Endo Mainz

ZA (m/w/d) in TZ/VZ solide BE mit
dt. Exa, TSP Endo erwiinscht oder
angestrebt, Sommer 2023 oder sp&-
ter. Mail an: info@
einfachgutezaehne.de

Wir suchen zur Verstdrkung einen
Kollegen (m/w/d) in Voll-oder Teil-
zeit.

Wir sind eine moderne Praxis mit
einem reiten Speckfrum
(DVT Implantologie)

0230661707 . Axel.Koester@
gmx.net

Zahnarzt (m/w/d)
fir Kinderbehandlung - Gehalt
durchschnittl. Gber 120.000 € pro
Jahrbei Vollzeit (Teilzeit méglich)
bewerbung@kids-first.dentist
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ZAHNKLINIK
Miihldorf am Inn

T .14'.-\- e i . = P -
Fiir unser interdisziplindres Arzteteam in unserer modernen, inhaber-
gefiihrten Zahnklinik suchen wir jeweils in Teil- oder Vollzeit (m/w/d)

u ZAH NARZT mit Schwerpunkt Prothetik

u ZAH NARZT mit Schwerpunkt Kons / Endo

Werden Sie Teil unseres motivierten Teams und teilen Sie als Behandler*in
unsere Leidenschaft fiir die optimale Versorgung unserer gesundheits-
bewussten Patienten aus nah und fern. Nutzen Sie die Vorziige jahrzehnte-
langer Erfahrung und anhaltender Innovationskraft. Profitieren Sie vom
taglichen, kollegialen Austausch im Arzteteam sowie von der Zusammen-
arbeit mit lnrem hoch qualifizierten Assistenz- und Verwaltungsteam.
GenieBen Sie dabei die durch professionelles Personalmanagement
gepflegten, optimalen Arbeitsbedingungen mit modernster Ausstattung

in interessanter Architektur.

Machen Sie den nachsten Schritt fiir Ihren Erfolg

und entfalten Sie lhr Talent unter Idealbedingungen!

- Besonders lebenswerter Standort im boomenden 6stlichen
Einzugsbereich Minchens (30 min)

* Attraktive Vergutungsmaéglichkeiten

* Flexible Arbeitszeit- und Urlaubsregelung

+ Fortbildungs- und Entwicklungskonzept

- Hauseigenes CAD/CAM Labor

- Exklusives Mittagscatering mit Sonnenterrasse

- Mitarbeiterapartments und E-Auto Ladestation - ideal fir Wochenpendler

+ Umfassende Entlastung in allen berufsbegleitenden
Angelegenheiten

bewerbung@zahnklinik-muehldorf.de * 08631/1856-0

www.zahnklinik-muehldorf.de

Ab 01.10.23 in Teil- oder Vollzeit Zahnarztin (m/w/d),
Schwerpunkt Oralchirurgie / Implantologie

Gerne mit Erfahrungen in Asthetischer Zahnheilkunde.
Bereitschaft und Interesse, eine neue Abteilung aufzubauen.

Femr Mg s o wa

- B
UNIQAESTHETICS Privatklinik Unna

Feldstr. 5, 59423 Unna

sigeti@uniqgaesthetics.de

Raum Miinster/Osnabrick
Die interessanten Arbeiten macht der Chef? Das gibtes bei uns
nicht! Wir unterstiitzen gerne und haben Vertrauen in unsere Mitarbeiter.
Auch Berufseinsteiger sind herzlich willkommen! Mitunserem eigenen
Meisterlabor kénnen jederzeit Feinheiten besprochen werden.Die

Arbeitszeiten werden je nach Wunsch glestﬁhe\fl. Dlﬁ‘ch vieleund Inell':ek Patien-
iche Verdienstméglichkeiten

ten bestehen weit iberdurchschnitt
(Umsatzbeteiligung oder Festgehalt méglich). Bei Interesse einfach eben

anrufen oder Email schreiben ->www.zahnarzt-ibbenbueren.com

Simpladent® GmbH ist die
fihrende Praxis fiir Corficobasal®
Implantologie in der Schweiz. Wir
bieten jungen Kollegen (m/w) die
Méglichkett, eine bezahlte Famula-
tur fir 2 - 3 Jahre in diesem Spezial-
ebiet der Implantologie zu durch-
aufen und sich in diesen Bereic
umfassend  einzuarbeiten.  Die
Famulatur ist mit Schwerpunkt auf
ie Chirurgie oder die Prothetik
mdglich. Folgende Voraussetzun-
gen missen  erfillt  sein:

ie verfigen Uber ein EU-Diplom
oder eine gleichwertige, in der
Schweiz anerkannte abgeschlos-
sene Ausbildung als Zahnarzt oder
als  Oralchirurg Kieferchirurg
Sie haben mindestens 2 Jahre

Berufserfahrung
Sie haben bereits promoviert und
moglichst auch publiziert

Sie verfiigen am besten iber KEINE
Kenntnisse im Bereich der alten
Methode der Osseointegration
eziehungsweise Sie wollen diese
Methode verlassen
Bitte senden Sie Ihre Bewerbungsun-
terlagen inkl. Threm CV an pro
ihde.com

Zahntechnik /w/d ht.
St g/l gesue

KFO Koblenz- Trier

Fortbildungsorientierte KFO- Fach-
praxis sucht zur Verstérkung ange-

stellte/n ZA/ZA oder KFO ZA
inVZ oder flexibler TZ fiir langfris-
tige Zusammenarbeit.
stelle_zahnarzt2020@gmx.de

Reine Privatpraxis in Jestetten an der
Schweizer Grenze sucht Kolle-
gen/in am liebsten per sofort.

praxis@doc-oliday.de

Modernevo||digitc1|isierte Praxis mit
4BZ suchteine/n zuverldssige/n
Zahnérztin/Zahnarzt. Ukrainische
oder russische Sprachkenntnisse
sind erwiinscht. \f/ir frevenunsau
lhre Bewerbung!
zahnarzt-bremen-hemelingen@
t-online.de

KFO Rhein-Main

Angestellte ZA, KFO, MSc fir KFO
(w,m,d) gesucht; Fortbildung in der
KFO maglich; Master wird bezahlt.
Dr. Nicole Tries-Obijou und Kolle-
gen.info@kfopraxis-oberursel.de

Essen

Ausb.Ass.oder Ang.ZA
(m/w/d)gerne Arabisch
spr.,UmsatzBt, Ubernahme in 6-12
mon. erw. 1 Mio Umsatz, ohne EK
mdgl. zahnbohrer@gmx.de



Werden Sie Teil unserer
Praxisgruppe und starten Sie
Ihre einzigartige Karriere als

Zahnarzt | KFO....

Wir suchen:
+ Zahndrzte mit und ohne KFO-Vorkenntnissen
« Kieferorthopd&den, idealerweise mit Aligner-Erfahrung

Was wir bieten?
» hochmoderne KFO-Praxen mit neuesten Technologien
+ 3D-Scans und Videoergebnisse
- weniger Termine durch digitale Behandlungskontrolle via App
- selbst entwickelte Behandlungsmethoden
+ ausgezeichnete Betreuung fUr einzigartige Patientenerlebnisse
« attraktives Gehaltspaket
« innerbetriebliche Weiterbildung
+ unbefristete Vertrdge
« Standorte in Berlin, DUsseldorf,
Hamburg, KéIn, Géppingen,
Erding, Sinsheim

JETZT BEWERBEN:

sven.kuehr@smile2impress.com

Impress X SMILIKE.ME

Wir sind Dentigo

e
Zahnmedizinisches
e rsorgungazanirum

Werden Sie Teil unseres tollen Teams!
Etabliertes Zahnarzte-MVZ im Zentrum von Disseldorf
sucht
hochmotivierte/n
angestellte/ n Zahnarzt/ arztin
mit mehreren Jahren Berufserfahrung

Es erwarten Sie eingespielte Strukturen in lhrem eigensténdigen Bereich
und Sie kénnen sich voll auf lhre Starken konzentrieren.

Wir freuen uns auf Sie!
Bewerbungen bitte per mail an:
Herrn Dr. Sven Glindemann
an gli@dentigo.de
www.dentigo.de

Bremen Zentrum

Wir suchen eine Zahnérztin/Zahnarzt fir eine gﬁmeinsame Zukunft mit
Schsten qualitativen Anspriichen in allen Bereichen der Zahnheilkunde.
Wir bieten umfangreiche Fortbildungsmaglichkeiten sowie eine moderne
Ausstattung und ein engagiertes Team. Info@praxis-nensa.de
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Zahnarzt (m/w/d)

inmitten des fréinkischen Seenlands
Wir, ein offenherziges Team mit Schwerpunkt Integrative Zahnheilkunde
und hohem Qualitéitsanspruch suchen einen Kollegen (m/w/d) mit Berufser-
fahrung, Empathie, Begeisterungsfahigkeit, Offenheit und Kompetenz und
bietenein 0bwechs|ungsreichesq'iiﬁgkeitsfeld mitvielen Méglichkeiten zur
Weiterentwicklung in einer hell und freundlich eingerichteten Praxis.
\Agir freuen uns auflhre Bewerbung!
Praxis fir Zahnheilkunde Neumann
Eichstéitter Str. 5,
91781Weif3enburg
©09141-4705
info@ganzheitliche-zahnmedizin-neumann.de

Kolner Westen

Moderne Praxis mit guter Afmosph&re sucht Zahnérztin/arzt mit mind.
einem Jahr BE, Vollzeit oder Teilzeit, Aussagekréiftige Bewerbungen unter
nc-christ89@netcologne.de oder 01520-7001648

KFO-Praxis Diisseldorf sucht
Kieferorthopddin / Kieferorthopéde,
Zahndérztin / Zahnarzt, Weiterbildungsassistent/in
mit KFO-Interesse, viel Engagement & Spo% ander Arbeitfir

averhafte Zusammenarbeit.
info@dr-hoeschel.de

i Fahrdrpllicta Goamednschpfmorasis pm Sgial
Or Mugo Salixia, Mickael Silftda & Eallagen
Sl

Vorbereitungsassistent oder
Angestellter Zahnarzt (m/w/d)
Raum Allgau / Bodensee

Unsere moderne digitale Praxis mit 9 Behandlungszimmer und angegliedertem
Labor sucht Sie als Vorbereitungsassistent (m/w/d) oder angestellten Zahnarzt
(m/w/d) in Voll- oder Teilzeit.

Es erwartet Sie eine hervorragend ausgestattete Praxis fur alle Bereiche der
modernen Zahnmedizin/Chirurgie/Implantologie, ein eigener stetig weiter-
wachsender Patientenstamm, selbststandiges Setzen von Implantaten, je
nach Erfahrung gerne mit Unterstiitzung und entsprechenden Fortbildungen.
Fur bereits erfahrene Zahnarzte (m/w/d) im Angestelltenverhéltnis besteht die
Mdglichkeit der Leitung einer Zweigpraxis in Voll- oder Teilzeit.

Eine 2-Zi Wohnung mit 54m? ist in absoluter Praxisndhe vorhanden.

Haben wir Ihr Interesse geweckt? Dann wirden wir uns Uber lhre Bewerbung
freuen.

Dr. H. Stiitzle & Michael Stiitzle
Spitalweg 1 | 88410 Bad Wurzach | Telefon 07564 1021
www.zahnarzt-stuetzle.de | info@zahnarzt-stuetzle.de

Neustadt/Weinstrafie

ZA (m,w,d)fiir unsere moderne digitalisierte Praxis ab sofort gesucht. Wir
ieten u.a. dsthetische Prothetik mifd? italer Abformung, Cerec, Eigenlabor,
elekr. Endo, Chirurgie, Kinderbehanghng (Norkosg{; Aan. Einelangfris-
tige Zusammenarbeit mit spdterer Partnerschaft/ Ubernahme méglich.
www.zahnarzt-horstmann.de
Bewerbungen bitte an dr.horstmann@t-online.de

KFO Heidelberg

nettes KFO Team sucht zur Entlastun
FZA/FZAf. KFO 0. MSC oder T("iﬁgkelfs-
schwerpunktin Voll-/Teilzeit.
Schriftliche Bewerbung: Dr. K. Folttmann, Rohrbacher Str. 19,
69115 Heidelberg oder fottmann@web.de

KFO-Weiterbildungsstelle

im Zentrum von Heidelberg suchen wirab01.10.2023
eine/n Weiterbildungsassistentin/en.

Wir decken das gesamte Spektrum der Kieferorthopédie ab und freuen uns
aufeine/n engagierte/n und freundliche/n Kollegin/en.
Schriftliche Bewerbung: Dr. K. Folttmann, Rohrbacher Str. 19,
69115 Heidelberg oder folttmann@web.de

KFO WB NRW

Wir suchen einen KFO-Weiterbildungsassistenten (m/w/d). Es erwartet Sie
eine qualitéitsorientierte, voll digitalisierte KFO Fachpraxis mit einem erfah-
renen, engagierten, freundlichen Team sowie ein breites Behandlungsspek-
trum und gute Fortbildungsmaglichkeiten.

Dres.habil. Elisabeth Hofmann, Uta Neumann
Stockstr.106,44649 Herne, ©02325/9529-0,
praxis@kieferorthopaedie-herne.de
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Suche 2 angestellte Za/Za,

spditer Praxisgemeinschaft méglich.

Grundgehalt 5000,- mit
Umsatzbeteiligung.
Bewerbungen bitte unter
ZaHorstInga, Wagenstedter-
str.112, 98974 MUhlhausen
© 03601-444800

Allgau/ Oberstdorf
Arbeiten wo andere Urlaub
machen!

Zahnarzt, Assistenzzohnarzt,
Zahntechniker (m/w/d) gesucht.
www.dr-david-pfister.de
info@dr-david-pfister.de

Raum MS - DO

ALL DENTE

DIE Zahnspezialisten
ALL DENTE MVZ
LiinenerstralRe 73
59174 Kamen

all-dente.com

Wir suchen SIE!

w Zahnarzte/innen ..
M Vorbereitungsassisten/innen

Tel.: 0171 450 5001

m MSc Studium Kostentibernahme méglich
m Schichtdienst

m Firmenwagen

m Fahrtkostenzuschuss

m Betriebliche Altersversorgung

m Teilzeit moglich

m Alle Formen der Zusammenarbeit

Einfach per QR bewerbens¥

Implantologie

Endodontie m Parodontologie m KFO m Kinderzahnheilkunde

Ingolstadt

Wir sind eine moderne qualitétsorientierte Gemeinschaftspraxis und suchen
eineangestellte/n ZA/ZA (m/w/d) in Teilzeit zur Verstdrkung unseres
Teams.

Berufserfahrung und langfristige Zusammenarbeit erwiinscht.

Wir freuen uns auf Sie!

Bewerbung an: dr.mueller-busch@web.de

Bramsche
Zahnarzt (m/w/d) in Bramsche (16 km nérdlich von Osnabriick)
zeitnah gesucht.
Spétere Partnerschaft - auch Teilzeit - denkbar.
Bewerbungen an: dr.bruno.austermann@osnanet.de oder 0170/9392775

und Bregenz!

mogfich

Wouppertal

Hochwertig arbeitende, volldigitalisierte Gemeinschaftspraxis (Implantolo-
gie, Cerec, Aligner, Prophylaxeabteilung u. v. m.) sucht
assistentin/en (m/w/d) oder angestellte/n ZA/ZA Lm/w d)
als Bereicherung fir das handverlesene Team. Voll- oder Teilzeit
Urlaubsplanung eiq(enem (Privat)patientenkollektiv, guten Fortbildungs-
eiten und ggt. 4-Tage-Woche méglich.

Wirfreuen uns auf lhre Bewerbung
beroli@t-online.de oder personlich unter 0151 - 12600659.
Dr.O. & Dr. B. Zimmermann, Cronenbergerstr. 332,

42349 Wu
www.zahnaerzte-in-wuppertal.de

Wir bieten:

- geregelte Arbeitszeiten
orbereitungs-

ei flexibler
Gesundheitsforderung
er eMail im PDF-Formatan

pertal
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KFO (DO/MS)

Wir suchen Sie: FZA/FZA/ZA/
ZA/MSc. mit Liebe zur KFO (Teil- o.
Vollzeit) mit Freude an der Arbeit mit
Kindern/Erw. Wir bieten das
%esamte aktuelle Spektrum der KFO.

nser herzliches Team freut sich auf
Sie. (spditere Partnerschaft méglich)
=ZM 100771

Zahnarztin

Die moderne Praxis im Landle sucht
Zahnérzte (m/w/d) fir Festanstel-
lung. Leidenschaftlich arbeiten in
hochmotiviertem Team mit tollen
Patienten.

Info@weiss32.de
+49711/760269

KFOFZA/FZA oder M.Sc.

KFOin Teilzeit

fir KFO-Praxis in Limburg gesucht.
ewerbung.kieferorthopaedie@

gmx.de

Ndhe Bielefeld

angestellte/r Zahnérztin/Zahnarzt

ab September '23 in Bad Salzuflen

gesucht. Bewerbung bitte per Emai
an zahnarztpraxisjost@gmx.de

15 min. zum Stand!
Bad Schwartau
Angestellt. ZA/ ZA gesucht.
Biete gute Konditionen.
©0176-86732434

ZA/ZAin Aalen

ZAHNARZTPRAXIS
DR ALISSA STEGMEIER

Zur Unterstiitzung unserer moder-
nen &digitalen Praxis in Aalen
suchen wir ab soforteine/n ange-
stellte/n Zahnarzt/in 0. Assistent/in
in Voll- oder Teilzeit.
info@zahn-aa.de
www.zahn-aa.de

07361-44066

Wir suchen Verstarkung
in Feldkirch, Dornbirn

« Zahnarztliche Assistenz (m/w/d)
in Feldkirch und Bregenz
- Zahntechniker (m/w/d) in Dornbirn

- keine Wochenend-/Abenddienste
- betriebliche Sozialleistungen und

www.gesundheitskasse.at/karriere




Wir sind fur
Sie da!

Anzeigen
Telefon + 49(0)611 9746 237

Vertrieb
zm-leserservice@medtrix.group

Anzeigenmanagement « Unterstutzung lhrer Fortbildung:
Unter den Eichen 5

D-65195 Wiesbaden

zm-stellenmarkt@medtrix.group
zm-rubrikenmarkt@medtrix.group

« Spezialisten-Team an |hrer Seite

auf das zahnarztliche Arbeiten
« Sehr gutes Gehalt und
flexible Arbeitszeiten

MedTriz™"

zahnarzh
Zentrum ¢

NeuePerspektiven bei der Nr.1in der Schweiz.

Sind Sie Allgemeinzahnarzt oder Spezialist? = Legen
Sie Wert auf offene Kommunikation, ein kollegiales
und entspanntes Team? = Mochten Sie Therapie-
entscheidungen fir lhre Patienten frei treffen kénnen?
= Sie schatzen es, anspruchsvolle Falle interdisziplinar
umzusetzen? = Haben Sie Interesse, die Zahnmedizin
mit uns in die digitale Zukunft zu begleiten? = Moéchten
Sie eine Umsatzbeteiligung mit Lohngarantie? = Sie
arbeiten immer nach dem aktuellen wissenschaftlichen
Stand, minimalinvasiv und mit modernsten Behand-
lungsmitteln?

Dann bewerben Sie sich bei uns, dem mit Abstand grof3ten
Anbieter zahnmedizinischer Leistungen in der Schweiz.

An unseren 35 Standorten mit Gber 300 Zahnarzten,
Spezialisten und Dentalhygienikerinnen steht fir uns das
Wohl der Patienten immer an erster Stelle. Bei uns sind
ausschliellich Zahnéarzte als Flhrungskrafte tatig. Wir lieben
die Zahnmedizin.

Mehr Informationen auf unserer Homepage, auf Wikipedia
oder Facebook. Bewerbungen mit CV und Referenzen an:
zahnarzt-stellen@zahnarztzentrum.ch

Frankreich - Normandie - ZA/ZMF/ZMP

Wir suchen fir unsere moderne Praxis in Nordfrankelch freundliche, zuver-
léssige und engagierte Mitarbeiter. Fiir Zahnérzte ist eine es attraktive Assis-
tenfenstelle mit Mdglichkelt u.a. zur Ausblldung in oraler Chirurgle und
Implantologie. Ebenso suchen wir Assistenzpersonal, eine ZMP un% ZMV.
Franzdsische Grundkenntnisse von Vorteil, jedoch Option auf Franzésisch-
Unterricht. Praxisinhaber spricht filessen deutsch und Englisch. Bitte schi-
cken Sie lhre Bewerbung an cotentindental@gmall.com oder rufen Sie direkt
unter der Nummer003f?6 20577996 an.

Schleswig

Wir, Zahnmedizin im Zentrum, sindein privotlgef'uhrtes MVZ mitdem
Hauptstandort Schleswig mit den Fachabteilungen Kieferorthopéidie un
Oralchirurgie und 3 Nebenstandorten und suchen nach einem Zahn-
arzt/in (m/w/d), inTeil-oder Vollzeit, mit und ohne Berufserfahrung.
www.deine-zahnarztpraxis.de
Bewerbungen per Mail an: bewerbung@deine-zahnarztpraxis.de

« Synoptisches Beh.konzept mit Schwerpunkten:
PA, Endodontie, Implantologie und Prothetik
(Vollkeramik, Totalrehabilitation, All-on-X)

« Modernste Ausstattung: u.a. voll dig. Praxis,
Mikroskop, DVT, Dentallabor mit CADCAM

Besprechung komplexer Falle, ext. Curricula

« Keine Administration/volle Konzentration

bewerbung@emmerich-emmerich.de - www.zahnarzt-ravensburg-emmerich.de
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IMPLANTOLOGE

LANDKREIS
RAVENSBURG

Implantat-
prothetik

Dammer-
schlafbeh.
(intravenos)
erlernen

Eigene
Patienten
behandeln:

Sanierungs- GKV+PKV.

Praxisklinik fur Zahnmedizin %

Dr. Emmerich? und Kollegen
ParkstraBe 25 - 88212 Ravensburg

ZAHNARZTE

riedenberg

Der Klapperstorc
hat zugeschlagen.”
Wir suchen zum
schnellstméglichen®
Zeitpunkt... !

Zahnarzt (w/m/d)

Assistenzzahnarzt (w/m/d)

Wir sind eine moderne Kinderzahnarztpraxis in Stuttgart mit
Uberregionalem Patientenstamm.

WIR BIETEN IHNEN:

* TOP-Gehalt mit Umsatzbeteiligung
* Wunscharbeitszeiten, 4 Tage-Woche méglich

* Fortbildung / Ausbildung im Bereich der
Kinderzahnheilkunde auf Top-Niveau

Haben wir Ihr Interesse geweckt? Dann mdchten wir Sie gerne
kennenlernen und freuen uns auf Ihre Bewerbung mit Foto.

Kontakt:

Tel:  0711-342 116 33

E-Mail: drbrendel@praxisklinik-riedenberg.de
Web: www.praxisklinik-riedenberg.de

Bewerbungen bitte an:

Praxisklinik Riedenberg
z.Hd. Frau Dr. Brendel
Isolde-Kurz-StraBe 51

70619 Stuttgart

MKG-Chirurg(in)/Oralchirurg(in) Kéin

Fir unsere grof3e, moderne und qualitétsorientierte MKG-Chirurgische
Praxisklinik mitden Schwerpunkten Implantologie, Ora|chirurgie, I?orodon-
tologie, Endodontie sowie 3D-DVT-Zentrum und suchen wir eine(n) enga-
gierte(n) MKG-Chirurg(in) oder Oralchirur (ir(? (m/w/d) zur Verstérkung
unseres netten Teams in Vol?-o erTeilzeit.

Praxiseinstieg und Nachfolgemé&glichkeit gegeben.

Bewerbung an: vertraulich@rheinbogenklinik.de
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ZUSAMMEN
EIN GANZES.

CHARITE

UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN

DIE CHARITE - UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN
ist eine gemeinsame Einrichtung der Freien Universitat Berlin und der Humboldt-Universitat
zu Berlin. Sie hat als eines der gropten Universitatsklinika Europas mit bedeutender
Geschichte eine fiihrende Rolle in Forschung, Lehre und Krankenversorgung inne. Aber
auch als modernes Unternehmen mit Zertifizierungen im medizinischen, klinischen und
im Management-Bereich tritt die Charité hervor.

WISSENSCHAFTLICHE:R
MITARBEITER:IN
ZAHNARZTIN/ZAHNARZT
(D/W/M)

CC3 - Centrum fiur Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde, Abt.
flir Zahnerhaltung, Praventiv-
und Kinderzahnmedizin

Charité Campus Benjamin Franklin

8110 (4), Satz 3 BerlHG sieht flr Wissenschaftl. Mitarbeiter:innen angemessene Zeit inner-
halb der Arbeitszeit fir die eigene wissenschaftliche Weiterqualifikation vor.

IHR PROFIL:
Approbation als Zahnérztin/Zahnarzt
Interesse an wissenschaftlicher Tatigkeit und zahnmedizinischer Lehre
die Mdglichkeit der Promotion ist gegeben

KENNZIFFER: REF1552F

BEGINN: ab sofort

BESCHAFTIGUNGSDAUER: 3 Jahre

ARBEITSZEIT: 40 Std./Woche

VERGUTUNG: Entgeltgruppe A1 gem. TV-Arztinnen Charité unter Beriicksichtigung von
Qualifikation und persénlichen Voraussetzungen: www.charite.de/karriere/

Fir Rickfragen steht Ihnen Prof. Sebastian Paris unter der Telefonnummer
030/450-562332 zur Verfiigung.

Bewerbungen sind vorzugsweise per E-Mail mit einem Anschreiben, Lebenslauf und
Abschlusszeugnissen sowie Arbeitszeugnissen (in einer PDF/Bilddatei) unter Angabe
der Kennziffer an folgende Adresse zu richten:

sekretariat.zahnerhaltung@charite.de

Charité - Universitatsmedizin Berlin

Abt. flir Zahnerhaltung, Praventiv- und Kinderzahnmedizin
Apmannshauser Str. 4-6, 14197 Berlin

DIE CHARITE - UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN trifft ihre Personalentscheidungen
nach Eignung, Befdhigung und fachlicher Leistung. Gleichzeitig wird eine Erhdhung des
Anteils von Frauen in Fiihrungspositionen angestrebt und dies bei gleichwertiger Quali-
fikation im Rahmen der rechtlichen Mdglichkeiten bericksichtigt. Ebenso ausdricklich
erwilinscht sind Bewerbungen von Menschen mit Migrationshintergrund. Schwerbehinderte
Bewerberinnen und Bewerber werden bei gleicher Qualifikation bevorzugt. Ein erweitertes
Fiihrungszeugnis ist vorzulegen.

Eventuell anfallende Reisekosten kénnen nicht erstattet werden.
DATENSCHUTZHINWEIS: Die Charité weist darauf hin, dass im Rahmen und zu Zwecken
des Bewerbungsverfahrens an verschiedenen Stellen in der Charité (z. B. Fachbereich,
Personalvertretung, Personalabteilung) personenbezogene Daten gespeichert und ver-
arbeitet werden. Weiterhin kénnen die Daten innerhalb des Konzerns sowie an Stellen
auperhalb (z. B. Behérden) zur Wahrung berechtigter Interessen tibermittelt bzw. verar-
beitet werden. Mit Ihrer Bewerbung stimmen Sie unseren Datenschutz- und Nutzungsbe-
stimmungen fiir Bewerbungsverfahren zu, diese finden Sie hier https://www.charite.de/
service/datenschutz/bewerbungsverfahren/.

Weiterbildungsassistent/in fir Oralchirurgie KéIn

Fiir unsere grof3e, moderne und qualitéitsorientierte MKG-Oralchirurgische
Praxisklinik mitden Schwerpunkten Implantologie, Oralchirurgie, Parodon-
tologie, Endodontie sowie 3D-DVT-Zentrum und suchen wir eine(n) enga-
gierte(n) Weiterbildungsassistenten/in (m/w/d) zur Verstérkung unseres
netten Teams in Voll-oder Teilzeit.

Bewerbung an: vertraulich@rheinbogenklinik.de
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ANSPRUCHSVOLLE FALLE - 100 % CHIRURGIE

Mit High-End-Ausstattung mehr erreichen!

Eigene Eingriffsrdume, ITN, hochauflésende OP-Mikroskope, beste
Implantatsysteme und Materialen (Straumann, Brumaba, Dr. Mach,
Sirona, Komet, VDW) unterstiitzen lhre Arbeit. Dazu kommen speziali-
sierte Prothetiker und das volldigitalisierte Meisterlabor im Haus.

Bis zu 600 Implantate pro Jahr sind moglich, moderne Therapien
selbstverstdndlich (Feste dritte Zdhne auf vier Implantaten). Dank
hausinterner Uberweisung ist das Terminbuch gut gefiillt mit hochwer-
tigen, rein chirurgischen Fallen. Die Vergiitung ist entsprechend.

=

Dent

ZAHNZENTRUM

Jana Schonwald

Whatsapp
0173 7099 272

E-Mail
j.schoenwald@alldent.de

Web
www.alldent-karriere.de

HOWER BESGH LILE
FHERETLOLH

Zahnmediziner/in
als Lehrkraft fiir ZFA-Ausbildung

Die Gewerbeschule Rheinfelden sucht zum Schuljahr 23/24 eine:n Zahnmedizi-
ner:in als Lehrkraft zur Ausbildung der Zahnmedizinischen Fachangestell-
ten. Sowohl Teil- als auch Vollzeiteinstellung oder eine berufsbegleitende
Lehramtsqualifizierung sind méglich.

Die Schule bietet ideale Voraussetzung fir den Einsatz digitaler Medien, ein viel-
faltiges, professionelles Arbeitsumfeld und Unterstiitzung bei einer verantwor-
tungsvollen Tatigkeit.

Bitte wenden Sie sich fur Ihre Bewerbung an:

Jiirgen Maulbetsch (Schulleiter)
j-maulbetsch@gws-rheinfelden.de

Gewerbeschule Rheinfelden - HardtstraBe 12 - 79618 Rheinfelden
www.gws-rheinfelden.de

KFO-Weiterbildungsassistent:in nach Siid-Wiirttemberg gesucht

Wir suchen freundlichen eniugierten Weiterbildungsassistent:in. Die Klinik-
stelle im Anschluss konnte bisher immer vermittelt werden.

lhr Profil:
Mindestens 1-2J. KFO-Erfahrung, Belastbarkeit und Arbeitsflexibilitéit,
OnyxCeph Kenntnisse erwiinscht, aber kein Muss. Bewerber:innen ohne Kfo-
Erfdhrung kénnen nicht berUcksichﬁﬂ:werden.

Sollten Sie sich angesprochen fihlen, schicken SieThre vollstéindige Bewer-

ungan:
bewerbung@k%-schwaben.de



Zahnarzt (m/w/d)
Voll- oder Teilzeit
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< Moderne und helle Praxis
¢ mit DVT & Eigenlabor

< Herzliches Team mit
s gemeinsamen Zielen

& Uberdurchschnittliche
" Vergitung und 13. Gehalt

Jetzt schnell
scannen,
. um alle Vorteile
Sende deine Bewerbung an: 20 sehen!
jobs@zahneins.com
&N
MVZ Dental Center Gangelt GmbH 02454 - 2992 Der‘;‘ o Ga: &
Hanxler StraBe 8, 52538 Gangelt www.dc-gangelt.com o ..g

Grofiraum Minchen, Landkreis MGhldorf

Innovative, quollfafsbewusste volldigitalisierte Praxis mit 2 ZA bietet Berufs-
elnstelnsfelgern(w/m/ )in VZ/TZo timalen Einstieg in hochwertige Kons
ZE/Endo /PA und zertif. Kind er-Z?-I
praxis@zahnarzt-dr-gaisbauer.info / 01712463808

MUNCHEN - NORD

Wir suchen ab sofort einen neven Kollegen, neue Kollegin, méglichst schon
mitBerufserfahrung fir unsere mod erne%a hnarzt-Praxis im Arztehaus Karls-
feld. Gebotenwird ein brelfesBehond|unq_ spektrum(c”escuBerKFO) Wir
arbeiten sehr sorgféltig, unser Teamis '\%utau fgestellt.
Zahnarztim Zentrum, Dr. Annette Fresen, Miinchner Str. 187,
85757 Karlsfeld,
©08131-59095, onneﬂefresen@gmaﬂ com

Schleswig

Wir, Zahnmedizin im Zentrum, sind ein privat gefiihrtes MVZ mit dem Haupt-
"standort Schlesw;g\;l mitden Fachobfeﬂungen Kieferorthopédie und

Oralchirurgie und 3 Nebenstandorten und suchen noch emem Fachzahn-
arzt/in (m/w/d)firKieferorthopédie, in Teil-oder Vollzeit,
mitund ohne Berufserfahrung.
www.deine-zahnarztpraxis.de
Bewerbungen per Mail an: bewerbung@deine-zahnarztpraxis.de

Modern — Kompetent - Innovativ

Die Poliklinik ftr Zahnerhaltung mit den Bereichen Parodontologie und Kinder-
zahnheilkunde befasst sich in Forschung, Lehre und Krankenversorgung mit der
Diagnostik, Pravention und Therapie von Karies und parodontalen Erkrankungen.
Wichtige weitere Schwerpunkte sind Kinderzahnheilkunde und Endodontie. Eine
zentrale Aufgabe ist die Lehre im klinischen Studienabschnitt. Forschungsschwer-
punkt der Poliklinik sind Bioadhdsionsprozesse in der Mundhohle, orale Mikrobio-
logie und klinisch kontrollierte Studien.

Zum 01.10.2023 ist eine Stelle als

Wissenschaftliche*r Mitarbeiter*in/

Zahnarzt/Zahnarztin
in der Poliklinik fiir Zahnerhaltung
in Vollzeitbeschaftigung, befristet fur zundchst 24 Monate zu besetzen.

Ihr Aufgabengebiet umfasst die Krankenversorgung, Forschung und Lehre in der
Fachergruppe Zahnerhaltung. Die Mitwirkung an der klinischen und praklinischen
Studierendenausbildung sowie die Teilnahme am zahnarztlichen Notfalldienst
sind integrale Bestandteile Ihrer Tatigkeit. Eine schwerpunktméaBig kinderzahn-
heilkundliche Ausrichtung Ihres Behandlungsspektrums ist moglich.

lhr Profil:

I erfolgreich abgeschlossenes Studium der Zahnmedizin

I Approbation als Zahnarzt/Zahnarztin

I Berufserfahrung als Zahnarzt/Zahnarztin

I Engagement und Teamfahigkeit

I Interesse und Bereitschaft zu wissenschaftlicher Arbeit

I Interesse an Lehre und Krankenversorgung in einem universitaren Umfeld

Wir bieten Ihnen die Méglichkeit zur:

Tatigkeit in der medizinisch fihrenden Forschung, Lehre und Krankenversor-
gung verbunden mit einem hochspezialisierten Arbeitsumfeld

Umsetzung von eigenen Ideen und der Arbeit in einem innovativen interdis-
ziplindren Team

Vereinbarung von flexiblen Arbeitszeiten, um die Verbindung von Familie und
Beruf in die Realitat umzusetzen

Betreuung lhrer Kinder durch Partnerschaften mit Kindereinrichtungen in der
Néhe des Universitatsklinikums

Nutzung von betrieblichen Praventionsangeboten, Kursen und Fitness in
unserem Gesundheitszentrum Carus Vital

Vorsorge fir die Zeit nach der aktiven Berufstatigkeit in Form einer betrieb-
lichen Altersvorsorge

berufsorientierten Fort- und Weiterbildung mit individueller Planung threr
beruflichen Karriere

Schwerbehinderte sind ausdriicklich zur Bewerbung aufgefordert.

Wir bitten Sie, sich vorzugsweise online zu bewerben, um so den Personal-
auswahlprozess schneller und effektiver zu gestalten. Selbstverstandlich
bearbeiten wir auch Ihre schriftlichen Bewerbungen (mit frankiertem Rtick-
umschlag), ohne dass Ihnen dadurch Nachteile entstehen.

Wir freuen uns auf Ihre aussagekraftigen Bewerbungsunterlagen, diese senden
Sie uns bitte zeitnah online unter der Kennziffer ZER0023834 zu. Vorabinfor-
mationen erhalten Sie telefonisch von Frau Michaele Staat unter 0351-458-2713
oder per E-Mail: michaele.staat@uniklinikum-dresden.de

Werde Teil unseres Erfolgs.
Jetzt informieren und bewerben:

ukdd.de/karriere

Universitatsklinikum

Carl Gustav Carus
DIE DRESDNER.
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ZAHNARZT (m/w/d
: Voll- oder Teilzeit in Praxis und MVZ zwischen Freiburg und Baden-Ba-
E F K2 Baden-Wikritemberg Iglﬁn (sk':iz:lf. Miﬂde|zenLrulr|n). V\éir sigd iin Speziohsfe?tev?m - I%rBTqbe"iobn &
5 ollegen (www.doctabellion.de). Sie kdnnen sich aut Wunsch bei uns eben-
Fortbildungsforum Zahnarzte Fo||ssg ezialisieren. Wir sind vo|?o|i italisiert, DVT, Eigenlabor mit 5 Techni-

ern. Sie arbeiten in einem hochmodernen Unternehmen. Wir bieten ein har-

) 3 . monisches Arbeitsklima + gute Bezahlung. Unsere Patienten erwarten Kom-

Das Fortbildungsforum Zahnarzte (FFZ) der Kassenzahnarzt- etenz, Erfahrung und intensive menschliche Zuneigung. Wir betreiben

lichen Vereinigung Baden-Wiirttemberg mit Sitz in Freiburg beiniM?]ssen%ghnreilkunde, unsere Behﬁmdlungﬁ% i|°5°Phg?erF°rde”

it i : - ) P " neben hdchsten Quallitdtsansprichen vor allem auch den sensiblen Umgang

ist eine renommierte Einrichtung, die qualifizierte Fortbil mitunseren Patienten. Sie Uberzeuqhen durch sicheres Auftreten und Diskre-
c

dungsprogramme flr Zahnarztinnen/Zahnarzte und Mitar- tion. Als Teamplayer bringen Sie sich bei uns ein und entwickeln sich zusam-
beiterinnen/Mitarbeiter anbietet. Um das Wachstum weiter Bitterichton Sie [h BmenLmtunser?fnmlt?rbqtef::@d bellion.d

R F. i itte richten Sie Ihre Bewerbung per E-Mailan In octabellion.de,
voranzutreiben, suchen wir eine motivierte und erfahrene gerne auch telefonisch 0151-40425181.

Persdnlichkeit, die das engagierte Team verstarkt als

Leiter Fortbildungsforum

(m/w/d)in Voll- oder Teilzeit Geben Sie lhre Anzeige online auf
www.zm-stellenmarkt.de

« Verantwortung flr das gesamte Spektrum des Fortbil- wWwWw.zm-ru briken markt.de

dungsangebots und den dazugehdrigen Referentenpool.

« Evaluation der Angebote und kontinuierliche Weiterent-
wicklung im Hinblick auf das fachliche Angebot.

+ Vorantreiben der Digitalisierung im FFZ und Implemen-
tierung innovativer Technologien zur Optimierung der
Lernprozesse.

« Reprasentation der KZV BW in der Zahnarzteschaft, um
die Position im Bereich der Fortbildung zu starken.

VERTRETUNGSANGEBOTE

Weitere Informationen zur Stelle und lhrer Bewerbung unter:
slp-personalberatung.de/stellenangebote

SLP Personalberatung GmbH
Trrsonaserarne. Obere Wassere 4 - 72762 Reutlingen

Deutscher Zahnarztvertritt Sie
zuverléssig und kompetent
KFO Arnsberg ~ bundesweit
Wir suchen Unterstiitzung fiir unsere moderne Praxis fir Kieferorthopddie! in lhrer Praxis.(auBer KFO)
ZA / ZAmitInteresse an EFO, FZA / FZAfiir KFO oder MScKFO (m/w/d) dentalvertretung@web.de
fir sofortoder spéter in Voll- oder Teilzeit gesucht. Wir freuen uns auf lhre
Bewerbung: kfo-arnsberg@gmx.de

R Ulm Kieferorthopéad d ht
o e gesuc VERTRETUNGSGESUCHE

Im Rahmen einer mehriéhrigen Nachfolgeregelung, an deren Ende die voll-
stéindige Ubernahme des%nternehmens steht, suchen wir eine(n) aufge-
schlossene(n), kompetente(n) und leistungsbereite(n) Kieferorthopddinr-en). Bundesweit Vertr. + Notd
Eine herausragende zahnmedizinische und kieferorthopédische Qualika- - : L .
tion setzen wir voraus. Dariiber hinaus benstigen Sie ein hohes Maf3 an auch kurzfrlshg, dt. + zuverl. + nett + behuts. + teamfch. ZA + langj. BE
unternehmerischem Talent. Dies wollen wir dann mitlhnen zusammen entwi- ©0151/57544782 d.gulatz@web.de
ckeln und Sie gezieltan Management- Herausforderungen heranfishren. Sie
sollen zu einer Unternehmerpersénlichkeit reifen, die in der Lage ist, unser
Lebenswerk zu fairen Bedingungen erfolgreich weiterzufihren. Fishlen Sie Bundesweit Praxisvertretung schnell & unkompli-
ziert0160-97768456

sich angesprochen? Dt.ZA 49 vertritt Sie in Ihrer Praxis
ab sofort.Tel :0152/53464565

Dann freuen wir uns Uber lhre aussagekréftigen Bewerbungsunterlagen an:
xxpxgela@gmail.com

. _ Dt.ZaDr., langj. Berufserfahrun
Praxisvertretung ~ bundes- ' 8 il iS00 o

weit Erfahrener dt. ZA, mit Freude
am Beruf, vertritt Sie in lhrer Praxis
kompetent ~ und  zuverldssig.
UWLL51379@gmail.com

Praxisvertretung bundesweit,
k. ZA, erfahren, mit Freude am
BUNDESWEIT, DI.7A D, verire: Beruf, vertittSie in 'hfer;:g:ilsa‘:g'
tungsertahren, fortgebildet, zuver- o :
ldssig, 250 B, © 01756561798 UwLL51379@gmail.com

FZA, erf., zuverl., : ortho2@web.de

Bundesweit Dt. Zahnarzt, iber
30 Jahre Berufserfahrung, vertritt
Sie Kompetentund Zuverldssig, Dt. berufserfahrene Zé. bietet bun-
Kontakt015252137971 oder desweit Ihre Vertretungstétigkeit an.
e-mail der-zahnarzt.j.l@gmx.de | © 01638830320
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STELLENGESUCHE ZAHN-
ARZTINNEN/ZAHNARZTE

Zusammenarbeit mit Zahnérzten/
innen International SOS ist das
weltweit fihrende Unternehmen fir
medizinische und Sicherheitsdienst-
leistungen mit Uber 13.000 Mitar-
beitern an 1.000 Standorten in 90
Léndern. Vor 35 Jahren gegriindet,
sind wir heute Marktfihrer fir glo-
bale Telegesundheitsdienste un
digitale Gesundheitslésungen  fiir
einen umfangreichen Kundenstamm
von u.a. Fortune-500-Unternehmen
Nichtregierungsorganisationen und
Regierungen auf d%r ganzen Welt.
Fir die klinische Untersuchung und
Beurteilung amerikanischer Patien-
ten suchen wir englisch sprechende
Zahnérzte mit eigener Praxis in Hes-
sen, Bayern, Rheinland Pfalz oder
Baden-Wirttemberg.
lhre Aufgaben:
- Einmalige zahndrztliche Untersu-
chungen = ohne  Folgetermine
- Untersuchungen anhand vorgege-
ener Fragebogen; die medizini-
sche Vorgeschichte ist vorab online
einsehbar.

Wir bieten:
- Vollstéindige Abwicklung Gber ein
On|ineporttﬂ
- Terminierung durch International
SOS: Sie geben uns lhre Termine im
Voraus, wir buchen fir Sie.
- Umfassendes Training und Unfer-
stitzung durch International SOS
Voraussetzungen:  zahnérziliche
eutsche Approbation
Fir weitere Informationen und bei
Interesse  schreiben  Sie  uns
an:‘jtcva.germany@
internationalsos.com

KFO-WB-Assistent/in (m/w/d) im
Raum VIE, MG, KR gesucht mit
Begeistung fir den Beruf/Arbeit.
Email:weiterbildung. kfo@aol.com
=7ZM 100786

KFO sucht Anstellung.Zulassung
vorhanden. Okok3@ymail.com

FA fir Implantologie

Dr med Dent FA fir impl und Chirur-
ie. Uber 30 Jahre Berquerfohrung.
geit 18 Jahren "all on 4 Anwender™.

Zusammen Arbeit aufverschiedener
Basis méglich. ©® 01732893628

KFO Siddeutschland, Dt. FZA
sucht Anstellung in KFO-Fachpraxis
ZM 100789

Sie konnen lhre Anzeige
auch online aufgeben

www.zm-stellenmarkt.de
www.zm-rubrikenmarkt.de

STELLENANGEBOTE
AUSLAND

Zahnérzt/in kons. ZHK in schénem
Ort am Meer Nord Dublin gesucht.
Min. 40-45% Umsatzanteil, Unter-
kunft fir 3-4 Monate geboten
yoursmile2612@gmail.com

ZAHNKLINIK

LUZERN

Arbeiten in einer der schonsten Stadte der Schweiz

ZAHNARZT/ZAHNARZTIN
60-100% IN LUZERN

Wir suchen Sie mit mindestens
3 Jahren Berufserfahrung
- Moderne Zahnklinik

- Attraktives Verdienstmodell
- Flex. Pensum n. Vereinbarung

Bewerbung an
info@zahnklinikluzern.ch

Mehr Informationen
www.zahnklinikluzern.ch

PRAXISABGABE

ANZEIGE | 101
Raum Koln KinderZA-Praxis an Dt. Weinstrasse
ab sofort zu verkaufen.

Etablierte, barrierefreie, volldigitale
Praxis (aktuellste T1), 3 BHZ, k|.?_ob.,
170m2,top gepflegt in top Lage,
Aufzug, ﬁein Investitionsstau, 35
KM &sflich von K&ln, aus Altersgriin-

en zu fairen Konditionen abzuge-

ben=7ZM 100778
Dusseldorf-Siud

Dusseldorf-Siid Existenzsichere Pra-
xis, in Disseldorf Sid 150 gm, 4
BHZ, erweitebar, barrierefrei. 450
Scheine, Allgemeinzahnmedizin.
Ab dem O1. ?.2024 abzugeben.
Stephan.Schlitt@
dentalbauer.de, 85000 € VB

VK Zahnarzipr, 73061 Ebers-
bach kompl. einger., geringer Kos-
teneins., 3Bh.-Zi+1 Zi.vorg. 132m?,
preisg. zu verk lt. Gutacht.35T/VB,

Mietver.,Info 0171 8369787

leben + arbeiten

am Chiemsee

Traunstein
erfolgreiche Praxis
in stilvoller Stadtvilla

Ausstattung + Technik
aktuell und digitalisiert,
restauratives Konzept

3BHZ | 120 m? | DVT
hohe Privat-Leistungen
Corec | Erdo | 2E | Prophylane | PAR
mwew raunibein-gahnarsde

Keaitaki: Hans Schaffer
phomne +43 dé4 1360389

LatkraftiEncha Ferjate

WUPPERTAL

Zahnarztpraxis m. 3 Behandlungs-
zimmern und voll eingerichtetem
Eigenlabor, 140gm, klimatisiert, mit
vielen Parkmaglichkeiten auf dem
Parkdeckim Hause, zentral gelegen,
altersbedingt abzugeben.
® 016095500 500.

Koln

Solide, gutgehende, gepflegte Pra-
xis aus Altersgriinden abzugeben.
2BHZ, auf 3-4 erweiterbar,

130gm
Abgabe2023%t-on|ine.c|e

Teneriffa

Teneriffa Kleine,aber feine Praxis
nach 23 Jahren (Schwerpunkt Pro-
thetik  Implantologie abzuge-
ben.Grosser internationaler Patien-
tenstamm sowie seridse langfristige

Einarbeitung wird _Igoron-
tiert.Inastallation  und echnik
neu.Hohe Rendite wirt aran-

tiert.Fir Fragen 0034611547241

Gutgehende Praxis sehr gerne mit
angestellten Zahnérztenfir 1 0. 2
ZAinBW, RPF, Hessen oder
NRW drin encrges.

ERBACHER Wirtschaftsdienste AG
Peter Reinhard

© 06234-814656

PLZ01-03,1,20,22-25
Gutgehende Praxis fir 1 oder 2 ZA
zur 8bernchme in2023/2024 ges.

ERBACHER Wirtschaftsdienste AG
Dr. Ralf Stecklina
© 030-78704623

KFO-Juwel

UBAG zu verkaufen. Geeignet fiir 2-
3 Behandler. Siiddeutschland. Top-
Umsatz und Gewinn. Top gepflegte
Praxen und moderne Ausstattung.
Zwei der Eigentimer wiirden gerne
auf V2-Stelle weiterarbeiten. Bei
Interesse kdnnen Sie sich an RA Dr.
Sebastian Berg, KWM LAW PartG
mbB (Albersloher Weg 10 c 48155
Minster, ©®0251 - 53599-30,
Mail: berg@kwm-law.de) wenden.

ZA-Praxis Koln

ZA-Praxis Kéln 120 gm - 3 BHZ -
umsatzstark, zu sofort oder spéter
abzugeben - VB - Kontakt:
praxisabgabe-plz5000@web.de

Milheim-Ruhr
|cmg]dhrig efablierte Praxis im AH, 4
BHZ, eigenes gr.  Labor,
Klima,185m2, aus gesundh. Griin-
den. dr-bofu@t-online.de

r.rlz/poh@
loewenstarkekinderzaehne.de

Landeshauptstadt

Landeshauptstadt  Schwerin  Eta-
lierte, umsatzstarke Zahnarzfpra-
xis in guter Lage (Parkplétze und
OPV direkt am Haus), mit starkem
Patientenstamm und einem super
Team sucht Sie als Nachfolger! Ein-
arbeitung und Hilfe bei der Uber-
gabe st selbstverstindlich. Email:
zapschwerin2023@web.de

NW von Munster

Klein gefihrte feine Praxis in guter
Lage, volldigitalisiert, klimatisiert,
barrierefrei, g BHZ (4 BHZ méglich +
optional weitere gm zumietbar) mit
hohem Privat- u. Gewinnanteil und
groBem Aufbaupotential. Pflegzu-
stand wie neu, sofortiger Start még-
lich. die-zahnarztpraxis@gmx.de

25km sidlich von Hamburg:
Umsatz- und gewinnsforke Zahn-
arztpraxis mit 2 BHZ, modernisiert,
digitalisiert und erweiterbar abzu-
ge%en. Ein investitionsfrejer Einstieg
ist mdglich, gerne mit Ubergang,
wenn erwinscht. = ZM 10077

Arbeiten wo andere Urlaub

machen

Etabl. ZA Praxis in Stralsund, 2 BHZ,

erweiterbar, 120gm, modern aus-

ﬂesfoﬂet,235k€v , zahnarztpraxis-
ST-verkaufen@gmx.de

Bodenseekreis

Kleine, auf Funktionstherapie u. Pro-
phylaxe ausgerichtete (Alters-)
Praxis im Bodenseekreis (wenige
Minutenvom B.-see), ca 130 gm,
suchtambitionierte/n Nachfolger,
gerne auch -in, fiir treue und moti-
vierte Patienten - auf Anf. 2024.
Chiffre=ZM 100776

KFO-Praxis im Umkreis von Heidel-
berg abzugeben Kleine, aber feine
KF(g-Proxis im Umkreis von Heidel-
erg abzugeben. 2 Behandlungs-
stihle (még|ichkeit eine 3. einzu-
bauen), Klimaanlage! Eigene Park-
plétze, 30% Privatpatientenanteil,
ute (Zu)-Zahlungsmoral und ein
op-Team erwartet Sie. Alle Schu-
len, Arzte, Gastronomie vor Ort. Die
Praxis ist ideal auch als 2. Praxis
oder zum Wiedereinstieg geeignet.
Keine Alterspraxis! Ginstig und fle-
xibel in 2054 oder 2025 abzuge-

en. Maiil:
kfo.umkreis.heidelberg@web.de

Pforzheim/Enzkreis

Pforzheim/Enzkreis

Umsatzstarke Praxis zu verkaufen:
4 BHZ, DVT, Eigenlabor, ca 1 Mio.
Umsatz, |mp|0nfo|ogie, Chirurgie
ir 2 Behandler” geeignet
=ZM 100785
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FFM gute Lage: 4BHZ, 770T€ Umsatz
voll digital, CEREC, gutes Team, barr.frei,

630T€ Traumgewinn siidl. Augsburg
Top Team, digitalisiert, moderne Gerate,
2(3) BHZ, 620 Scheine/Q, VB 380T€

Tel. (089) 278 130-0 info@thp.ag

ERFOLGREICHE & ETABLIERTE

ZAHNARZTPRAXIS
AN KOLLEGEN/KOLLEGIN ABZUGEBEN

2BHZ, EG, modern & auf Stand,

3 Stellplatze, MPG-Begehung, niedrige
Betriebskosten, seit 30 Jahren treuer
Patientenstamm, Bus und Bahn in
unmittelbarer Nahe, Infrastruktur
inkl. Kitas, Schulen & Vereinen im Ort.

Kontakt: geebax@t-online.de

KFO Praxis Ndhe Erlangen
Moderne, bestens etablierte KFO
(3 BHZ-Praxis-4 Sthle- 150gm)
exibel zu Ubergeben.
ABZ eG: info@abzeg.de
oder® 089-892633-0

Landkr. Rosenheim
Bestens etablierte 3 BHZ-Praxis
Attraktiver Standort
ABZ eG: info@abzeg.de
oder ® 089-892633-0

Munster

3 BHZ (4 méglich), Réntgen analog,
Sirona M1,i|eines Labor, 7 Park-
e!/ijtze, 2xWC, 160 gm,1940€

armmiete in schéner familienge-
rechte Lage ab sofort zu verkaufen
(ca, 10 km von Minster Zentrum
entfernt). praxis.muenster@gmx.de

Bremen

Langjéhrige etablierte ZA- Praxis in
zentralerLage mit3BHZ, 118 m2,
tolles eingespieltes motiviertes Team,
iber 600 Scheine und sehr guter
Patientenstamm zum Ende 2023
oder auch spéter abzugeben.
= Zﬁ\ 100788

Region Ludwigsburg 3-6 BHZ
perlekt sichtbare Lage, digitale bar-
rierfr. Px 140gm+60gmoptionale
Fléiche, top Klientel/Zuzahlungen,
oher Gewinn, wg. Alter. = ZM
100803

Westl, Minsterland 4 BHZ
topmoderne Sirona- Teneo Praxis
auf 260qm, alles digital, kompl. pro-
fess Team, 800-19.100 Scheine=
sehr gute Zahlen wg. Alter. = ZM
1008%1

Ndaher SpeR'er 3 BHZ Tadellose,
digitale, = klimatis.  KaVo-  Px
(1%5qm), OPG; Elexx-Laser, VDW,
Zoom, Vario Combo, EMS AF-One,
4-800 Scheine, redlist. Miete, wg.
Alter.=ZM 100805

Karlsruhe, begehrter Stadtteil, 1 A-
Lage, |ong]'dﬁri erfolgreich eta-
bliert, 3-bis-4-Stuhl-Praxis, hoch-
wertiges Patientenklientel, voll digi-
talisiert, 165gm, réumlich anspre-
chende Altbauvilla, viele zuletzt
ungenutzte  Steigerungspotenzia-
en, da aus gesundheitlichen
Griinde nur 16-18 Stunden zahn-
drztliche Beh./Woche, viel Prophy-
laxe. =ZM 100781

Sozietit 50% Toppraxis
Rhein- Main Sehr starker/um-
satzstarker  Praxisanteil nordostl.
Frankfurt an erfahrenen versierten
Prothetiker /Implantologen in 2024
abzugeben. = ZM 100793

KFO- zw. Mainz und Trier
Digi.Px, bderdurchschnittl.
Umsatz- und Gewinn, 190gm,
langfr. Mietvertrag, hervorragendes
Team vorhanden, wg. Alter zverk. =
ZM 100806

Reg. Aurich Toppraxis 6 BHZ
digitale Px 260gm, mod. Gebéude,
starke Zahlen, ciongii:ihri es Team,
Einarbeitung, auch GP/gO%- Ver-
kauf még|icﬁ. =ZM 100794

N&he Heidelberg 5-6 BHZ
Mod. volldigitale Praxis mit 2x
Cerec, VDV\? Implantatausristung,
ideale Doppelpraxis, sehr gute Zah-
len, seridser Mietvertrag. Einarbei-
tung, Uber|eitun%- weitere Mitarbeit
wg. Alter=ZM 100798

Sidl. Dortmund: 3-5 BHZ
Modernisierte, digitale Px in direkter
Lauflage, 270gm, barrierefrei, kli-
matisiert und _ scheinstark  wg.
Umzug zverk. =1 ZM 100807

Schweizer Grenze/Walds-
hut-T. Volldigitale, sehr hochwertig
eingerichtete gx mit 3 BHZ, 140qm,
viele Privat und Schweizer Patienten,
Cerec Prime, sehr gute Zahlen wg.
Gesundheit ggf. mit Inmo abzuge-
ben.=ZM1 88795

KFO 50Min Bodensee Profess.
serios gefhrte Px EG (200gm-giins-
tige Miete Top Gebdude/Lage/
Schulen), moderne Ausrisstun ,230
Kasse/ 185 GOZ- Fdlle mit Uberlei-
tung Einarbeitung. = ZM 100799

Néhe Trier 2-5 BHZ mit Wohn-
und Praxisimmobilie wg. Alfer zu
verk., gut sichtbare StraBBenlage,
schein-, umsatz- und gewinnstark, in
unterversorgter Region mit hohem
Freizeitwert. = ZM T00808

Berlin 6-8 BHZ modernste Praxis
auf 320qm Fléche, sehr gute Zahlen,
Labor optional, derzeit als Zweitpra-
xis gefuhrt wg. zeitl. Uberlastung zu
verEcufen. =7M 100796

30 Min bis Minster 3-4 BHZ
Arztehaus- EG, 160gm, volldigitale,
stabile laufende 500-600 Scheine-
Px, perfekter Steri, wg Alter. Lang-
j@hriges Team, giinstige Miete, Ein-
arbeitung geboten. = ZM 100800

Wahlzahnarztordination in der
traumhaften Bergwehder Kitz-
biheler Alpen aus Altergriinden
abzugeben. Praxis mit 1 3gqm, 3
BHZ (4 m&glich), Labor, Réntgen-
raum, Parkplatze vorhanden.

=ZM 100718

Topstandort Harz 4 BHZ Hier
stimmt alles: moderne, digitale bar-
rierefreie Praxis im Arzfe%aus, her-
vorr. Zahlen wg, Alter in 2024
zverk. ®ZM 100797

Lineburg 3-4 BHZ Moderne
digitale Praxis 175gm, 400-600
Scheine, preiswerte Miete, langjéh-
riges Team, keine Alterspraxis = ZM
100802

Zahnarztpraxis ZA-Praxis in Hanno-
ver-Linden, 3BHZ, 4.mgl, Labor
extra, abzugeben. Evtl.%bergongs-
zeit. 1 5000% VB
©015257282376,150000 €VB

Langjéhrig bestehende ZA-Praxis
am  Ortenaver Weinpfad,
2,5BHZ, kleines Labor, aktuelle
EDV,kompetentes Pesonal, KP: nur
31000€, aus Altersgrinden bis
Anfang 2024  “abzugeben.
Kontakt: 01732962452

Mitte NRW

Flexible Ubergabe einer etablierten,
erfo|greichen%v\ehrbehandbr
Praxis miteinem engagierten Team.
180 gm, voll digitalisiert.
Mittelstadt nérdl. Saverland,
verkehrsginstige Lage.
www.praxiskaufen.de
T.0211.489938
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KFO é&stlich Disseldorf 200gm
Px im Arztehaus, 4-5 BHZ, mittlere
Zahlen, grofles Potenzial = ZM
100804

Rhein-Main-Gebiet
Jahrzehnte gutetablierte ZA Praxis
mit Sfammpersonal, in neuen eige-
nen Rdumen auf 190 m2, 4BHZ, voll

digitalisiert, OPG barrierefrei,
eigene Parkplétze, kein Investstau,
aus Altersgriinden abzugeben = ZM
100723

Gelsenkirchen 4-6 BHZ Kauf

er Px-Immobilie mg|., direkte Stra-
Benlage, barrierefrei mit Lift, klimati-
sierte ?Squ in 2016 sanierten RGu-
men, modern, hell, top Steri, wg.
Alter zverk. = ZM 100810

Ruhrgebiet: 5-8 BHZ Gewinn-
und umsatzstarke Mehrbehandler-
raxis, 1.400 Scheine, volldigital,
83qu Px-Fléiche, perfekt einge-
spieltes Team, wg. Alter zverk. =1 ZM
100813

Kaiserslautern/Rh-Pf. 2 BHZ,

irekte zentrale Lage an stark fre-
quentierter Straf3e, Elimoﬁsiert, Aus-
bau 3. BHZ in Chefbiro vorbereitet,
wg. Alter zverk. =ZM 100811

Bayern/ Hessen .
Gutgehende Praxis fir 1 bis 3 ZA zur
Ubernahmein 2023/2024 ges.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG
Peter Balonier
©®0171-5159308

KFO - Raum Heilbronn barrie-
refrei, langfr. Mietvertrag, dig. R
mit FernR3, 2-Stuhl-Px, 3. Stuh?vor-
installiert, ‘gute work-life-balance,
wg. Alter zverk. = ZM 100812

Bremen/ Niedersachsen
Gutgehende Praxis fir 1 oder 2 ZA
zur Ubernahme in 2023/2024 ges.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG
Patrick Dahle
©0172-8372199

KFO Aachen

Moderne KFO-Praxis, langjéhrig

etablierter Standortin schdner Lage,

aus tamilidren Grisnden kurztristi

sRehrgUnsﬁg abzugeben. 3BHZ, dig.
3.

www.praxiskaufen.de
T.0211.489938

KFO Munsterland

Umsatzstarke, etablierte Praxis an
familienfreundlichem Standort aus
privaten Griinden zeitl. flexibel in

2024 abzugeben. AufWunsch

Uberleitung. Modernes Ambiente,
voll digitalisiert. Eigene Parkpl.,
alle Schulen am Ort.
www.praxiskaufen.de
T.0211.489938

Gelsenkirchen
2BHZ, Labor, kompletteingerichtet,
aus Altersgriinden ab sofortoder

Jahresende abzugeben. Einarbei-
tung méglich.=ZM 100710

Rh-Pf. ndhe Ludwigshafen-
mit 3-4 BHZ sukzessiv renovierte
Praxis, max. 9 Jahre alte BH-Einhei-
ten, Ausbau auf 4 BHZ méglich und
vorbereitet, wg. pers. %rﬁnde/
Krankheit ~ abzugeben. M
100809

50935

3 BHZ, 4. méglich, 190 gm, barrie-
refrei, zuverldssiger Vermieter, 50 %
des Umsatzes Privatleistung, nach
ilber 25 Jahren in 2026 abzuge-

en.
stomatologin0815@gmail.com
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Berlin! Sehr gut frequentierte ZAP

B.-Friedrichshain, 2 BHZ +kl. Labor; Raum ASChaffenburg

modern ausgest. - aus ges. Grd. | | Umsatz- und gewinnstarke ZohnorztEroxis mit 3 Behandlungszimmern, voll digitalisiert und ohne Investitionsstau
zum  31.12.23  zu~  verk..| | abzugeben. \gerkehrsgijnsﬁge Lc;Fe, eine Alterspraxis, gerne mit Uberleitung durch Angeber. Néhere Informatio-
sympraxis@gmx.de nen unter Zahnarzipraxis-Aschaffenburg@gmx.de

Die Experten fiir

Praxisvermittiung

— personlich besichtigt -

- wirtschaftlich gepri ' Mannheim

Moderne, langjéhrig efablierte ZA-Praxis in Top-Lage,
ca. 200 m%, 2BHZ (Méglichkeit fir 3./4.BHZ),
klimatisiert, kompl. digitalisiert, Steri - RKl konform/validiert,
kein Wartungs-/ Investitionsstau. Gewinn-/umsatzstark,
oher Privatanteil. Ubergabephase méglich.
za.praxis.ma@gmail.com

Tel:20621 4 30°3135 OO ;
CONCURA(C

Mail: kontakt@concura.de B

SI‘uH‘garI'Vorortgemeinde

Gemachtes Nest, die sichere Bank, etablierte moderne ZP, 3BHZ, technisch
aktuell, in Arztehaus mit zahlreichen Pctrkp|6fzen und unc{S-BahndnscHuss,
aus Altersgriinden zu attraktiven Konditionen abzugeben.
zahnarzipraxis-stuttgart@web.de

Praxis fir Oralchirurgie / MKG nérdl. Ruhrgebiet

Praxis fir Oralchirurgie / MKG nérdliches Ruhrgebiet 343 qm, 4 BHZ sowie
1 Kaufpreis: VB, zu sofort oder spdter abzugeben.

. OP,
Raum Tegernsee/ Schliersee Kontakt: praxisabgabe-ruhrgebiet@gmx.de

"Raum Tegernsee/Schliersee": Kaum 4 Jahre dlte, schéne, moderne,
vollstéindig neu installierte und gut etablierte 4 Zimmer Praxis (ginstig) abzu-
geben! Auf ca. 230gm mit Behindertem-gerechtem Zugang, ebenerdig,

rof3en freien Parkplatz vor dem Haus, zentrale Lage und gerne noch Mitar-
Eeifdes jetzigen Praxis-Inhabers. = ZM 100769

Milheim- Ndhe Essen u. Oberhausen

25jdhrige etablierte Praxis in MH, 190 gm, 3+1 BHZ+Kinderprophylaxe.
Suche Nachfolger aus Eesundheiﬂichen Griinde. Sehr gute Verkehrsanbin-
dung und Parkméglichkeiten. zahnarztpraxismuelheim@gmail.com

medipark oo

o Tel. 06322 9472421
Wohlfiihlpraxis in bayerischer Bestlage www.medipark.de e

Garmisch-Partenkirchen: Langjéhrig etablierte Praxis, 2 BHZ, konstant hohe
Umsditze und Ertréige, ab1/24 abzugeben. Technisch auf aktuellem Stand,
tolles Team und treuer Patientenstamm. praxisabgabe.oberland@gmail.com

IHR PARTNER FUR
PRAXISABGABE
UND EXISTENZ-
GRUNDUNG

DIE ERBACHER®

professionelle
Praxisvermittlung seit 1991.
Komplette Abwicklung und Kurzgutachten.

PRAXISBORSE

KFO Raum KOBLENZ

g ] Ubernehmen und Loslegen
E.BBACHFR@) Wirtschaftsdienste J Bestens etablierte und gepflegte Fachpraxis, zegtrcﬂe Lage, 200gm,1.0G.,
flr Zahnarzte und Arzte AG = Aufzug, 3BHZ, Eigenla orﬁdimaﬁyert,Tl und QM eingerichtet jugendli-
- cher Patientenstamm, engagierte, treue Mitarbeiter/innen viele kostenfreie
HauptstraBe 140 A | 63773 Goldbach 1 - Parkplétze vor der Tir, alle Schulen vorOrt,gufework-|i|{e-ba|ance,aus
T 06021501860 | F 06021 5018622 e Altersgriinden ab sofort giinstig abzugeben. Auch sehr gutals Zweigpraxis
hallo@erbacher.de | erbacher.de geeignet. emeinsamel% ergzcm szeitmoglic
praxisuebergabe20 3gz>gmx. e
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GEMEINSCHAFTSPRAXIS/PRAXISGEMEINSCHAFT

Kinderzahnérztin fir Traumpraxis in Starnberg

Erfahrene Zahnérztin mitetablierter Spezialisten-Panoramapraxis mit Ter-
rasse und einem grof3en Familienpatientenstamm (berwiegend Privat) sucht
eine Spezialistin fir die Kinderzahnmedizin. Eigenes Behandlungszimmer
kann noch frei gestaltete werden und Anfangs vorhandenes genutzt werden.
Infrastruktur und Patienten vorhanden. Meine Behandlungsschwerpunkte
sind Zahnerhaltung, Parodontologie und ZE in KooEerotion mit Spezialisten
fir Endo und Chirurgie. Spéitere Ubernahme maglich.

Infos 081517444958 und www.dr-zantner.de

KFO Norddeutschland LSO

Oldenburg (Nds.)ng|tzurechfa|s
Geheimtipp unter Kieferorthopiden ~ Baugrundstiick in 88696 Owin-
und Zahnérzten. Etablierte moderne  gen /Bodensee, Schénes grosszﬁgi-
Top-Praxis fir 3 FZA, 7 BHZ mit 8 ges, sonniges Baugrundstiick in
Stuhlen, Labor, alle Techniken, tolles  Bodenseendhe, 938qm inruhiger
engagiertes Team yvm._ bietet Ein- Ortsrandlage, unverbaubare Aus-
stieg fir FZA/FZA. Ubernahme sichtins Grine, Sidausrichtung,
eines umsatzstarken Anteils mit  Hanglage, mitA[fbesfcmd,ékm zum
hohem Privatanteil zu GuBerst fairen  See, sehr gute Infrastruktur, Anfra-
Konditionen ~ zum  Jahresende. gen gerne an "grundstueck-
kfo-nds@gmx.de owingen@t-online.de", 440000 €

Chiffre-Zuschriften per E-Mail an:
zm-chiffre@medtrix.group

Anzeigen-
schlusstermine

zm-Rubrikanzeigenteil
Fiir Heft 19 vom 01.10.2023 am Donnerstag, den 07.09.2023
Flir Heft 20 vom 16.10.2023 am Donnerstag, den 21.09.2023
Fiir Heft 21 vom 01.11.2023 am Donnerstag, den 05.10.2023

Bitte geben Sie lhren Auftrag so rechtzeitig zur Post, dass
er moglichst noch vor dem Anzeigenschluss bei uns vor-
liegt. Der Anzeigenschlusstag ist der letzte Termin fiir die
Auftragserteilung und die Hereingabe des Anzeigentextes.
Auch Stornierungen und Anderungen in Anzeigen sind
nur bis zum Anzeigenschlusstag moglich. Schicken Sie
Ihre Auftrags- oder Anderungswiinsche nur an:

zm Zahnarztliche Mitteilungen
Anzeigendisposition
Unter den Eichen 5, D-65195 Wiesbaden

E-Mail: zm-stellenmarkt@medtrix.group
zm-rubrikenmarkt@medtrix.group
Tel.: +49 611 9746 237

MedTri/™"

PRAXISRAUME

Kaln, Ebertplatzndhe zu verschen-
ken Inventar einer weitgehend ein-
gericheteten  Zahnarztpraxis (81

gm, 3 BHR) aufgrund Insolvenz,
gegen Abschluss eines Mietvertrags,
zu verschenken.
Konfdld:vermiefung.eberfp|ctfz@
gmail.com,0€

So sollte lhre
Zuschrift auf eine
Chiffre-Anzeige
aussehen

Chiffre-Nummer ZM ......
MedTriX GmbH

zm Chiffre-Service
Justus-von-Liebig-Str. 1
86899 Landsberg am Lech

Die Kennziffer
bitte deutlich

auf den Umschlag
schreiben!

Sehr geehrte
Chiffre-Inserenten,

Immer wieder beklagen sich unsere Leser dariiber, dass
Zuschriften auf Chiffre-Anzeigen unbeantwortet bleiben.
Haufigwerden auch eingereichte Unterlagen nicht zurlick-
geschickt. Wer Zeit, Miihe und Kosten in eine Zuschrift auf
Ihre Anzeige investiert hat, erwartet eine Reaktion, und
sei sie auch negativ. Bleibt diese aus, iibertragt sich die
Unzufriedenheit auf uns. Manches Mal geraten wir in den
Verdacht, die Zuschriften nicht korrekt weitergeleitet zu
haben.

Daher appellieren wir an Sie: Geben Sie den Interessen-
ten fiir Ihr Angebot auch dann eine Antwort, wenn Sie
die bei Ihnen eingehenden Zuschriften nicht verwenden
konnen, und senden Sie lhnen liberlassene Unterlagen
an den Absender zuriick.

Wir danken Ihnen im Namen unserer Leser.

MedTri/™"

zm Zahnarztliche Mitteilungen
Anzeigendisposition/Offertenservice
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FORT- UND WEITERBILDUNG

—ﬁ

J
MEYER

TN .FIARAIFERITIE-OENTEL. BT

Reparaturservice aller Art
andstiicke - Winkelstiicke -
Turbinen

Wartung luftgesteuerter
Gerdate sowie Polsterung von
Dentalstihle aller Art.

06123 /7401022
info@frankmeyer-dental.de

Diodenlaser
2,5 Schiitz Dental mitkompl.
Zubehér, neuwertig, 600 €,
©®01702317685

KaVo ESTETICA

KaVo ESTETICA Sensus 1066T mit
KaVO Dominosystem 3 wegen Pra-

xisaufgabe zu verkaufen. Baujahr
2001." Die Einheit wurde jéhrlich
fachménnisch gewartet. Nachweis
im Gerétebuch. - Riickgabe oder
Garantie ausgeschlossen - Privat-
verkauf - nur Demontage und Abho-
lung mdglich. Kontakt: volleth@t-
online.de, 6000 € VB

Praxisankauf /
Praxisauflésung
undesweit durch geschulte Techni-

lum der LZKRL

Weiterbildung KFO inklusive "Klinikjahr"

Absolvieren Sie die Weiterbildung zur Fachzahnérztin / zum Fachzahnarzt
ir Kieferorthopéidie komplettbei uns: innerhalb von drei Jahren im Curricu-
IE. Wirbieten das gesamte Spektrum der KFO: vom "Dréhte
iegen" bis zum "hybriden digitalen Workflow". In drei Jahren zur fach-
zahndrztlichen Anerkennung ohne Uni-Stelle gerne auch begleitend mit Pro-
motion. Leave yourcomfortzone -grow. stelle zahnspangen.de

Zauberlehrling gesucht
Wirbieten im Raum 92***
Ausbildung MSc KFO berufsbeglei-
tend in unserer KFO-FochEraxis

(m/w/d). Gerne auc
Vorbereitungsassistenten.
Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!
Praxis_KFO@gmx.de

VERSCHIEDENES

ACAD WRITE G

KaVo ESTETICA

er zu fairen Konditionen. Unver-
bindliche Kontaktaufnahme unter

02181-1602470
4

Wissenschaftliche Texte,
Publikationen und
statistische Auswertungen

- [ ':i’:;;'i’{ﬁ;f“__im acad-write.com
1'# = i | # Praxisauflisungen - 030 577 005 82
' Praxis-Vermittlung Erfahrung seit 2004

KaVo ESTETICA E80 Komplett mit
Heliodent Plus, KaVo Domino Sys-
tem 3 und KaVolux wegen Praxis-
aufgabe zu verkaufen. Baujahr
20]94. Die Einheit wurde j&hrlich
fachménnisch gewartet. Nachweis
im Gerdtebuch. NP: 67.191€ -
Rickgabe oder Garantie ausge-
schlossen - Privatverkauf - nur
Demontage und Abholung méglich.
Kontakt: volleth@t-online.de,
25000 €£VB

FREIZEIT/EHE/PARTNERSCHAFTEN

Die Renommierte Partnervermittiung
- seit 31 Jahren -

Christa Appelt

0172/8048778 - 08924418801 - www.christa-appelt.de

Serios & diskret - ganz in Ihrer Ndhe und auch International

Dr.Jur., 57 /184, Fachanwalt +

Wirtschaftsprisfer, charm. + liebev.,

sucht, gebildete Dame mit Schén-
eitssinn + Herzenswarme. Nur die

Sympathie entscheidet. Kontakt ib.
ratisruf: 0800-222 89 89

tgl. 10-20h, pv-exklusiv.de

Das Beste oder nichts!
Die Nr. 1* Partnervermittlung
fiir niveauvolle Kreise!

Gratisruf: 0800-222 89 89

Taglich 10 - 20 Uhrauch am WE

*Nr. 1 mit Werbung in akadem. Fachzeitschriften,
auch Nr. 1 mit positiven Kundenbewertungen (Google)!

rvermittler www.pv-exklusiv.de

# Maodernisberungsprogramme

waw Bohmed, da
Telefon 04402 83021

ab 31.8. 2023 komplettes praxisin-
ventar - kavo estetica 1040,
domino schrankzeilen, dirrkom-

pressorvon 2017, u.v.m., auchein-
zeln. nordhessen, ® 05622 5888

Hib. Oberdarztin, 52/170, blond,

schlk, Traumfigur, 0. Anhg.,

musisch, liebev., zartl., treu, unkom-
liz., ortsungeb. , suchtlieben Mann,

gis 70. Kontakt iib.

Gratisruf 0800-222 89 891gl.

10-20 h, PV-Exklusiv.de

Ralf, 64/186, Unternehmer (verw,
NRbl. Augen], Dipl. Kfm., bestsitu-
iert, romantisch veron|agt, tréumt
vone. liebensw. Partnerin. Wenn die
Chemie stimmt, spieltdas Alter keine
Rolle. Kontakt Gb.

Gratisruf: 0800-222 89 891g|.
10-20h, pv-exklusiv.de

Minimalinvasives PAR-Konzept fiir jede Praxis
Erfahrener DG PARO-Spezialist (30 J. BE), se
Parodontologie, bietetbundesweit 2-tégi
gesamte Praxisteam nach individueller Vereinbarung.
www.dr-vasel.de
Kontakt: Vasel@dr-vasel.de

it25 ). Referent und Coach fiir
e In-office-Coachings fir das

www.kfo-Labor-Berger.de
fertigt Dehnplatten aller Art
Info:05802/4030

PRAXISGESUCHE

Winsen, Maschen, Hittfeld, Buchholz i.d.Nordheide
erfahrene Ko||egin (Paro/zertif, Endo/ zertif, |mp|/zertif, Kinderzhk) sucht
Sozietdt oder Praxis zur Ubernahme. =ZM 100784

Wir suchen im Auftrag eine Praxis
zur Ubernahme
im Groflraum Oldenburg,
Ostfriesland und nordwestli-
ches Niedersachsen.
Mail: renate.nee@plandent.de
Mobil: 0152 /24967190

BW und Bayern Ertragreiche,
zukunfissichere Praxis mit 3-6 BHZ
von erfahrenem Allround- Behand-
ler fir 2023 gesucht: Flache ab
130gm.=ZM 100814

Hessen/Rh- Pfalz Zukunftssi-
chere Praxis idealerweise mit 4-6
BHZ, von 1,5 Behandlern zeitlich
offen gesucht. =ZM 100815

Praxis in Deutschland
Suche fir ZA aus der EU gute und

existenzsich. Praxen.
© 0172/4058579,
Manuel.Breilmann@t-online.de
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No Bonnets
No House Shoes
No Pajama Bottoms

We will be happy to reschedule
your appointment.
Per Or. Suftan

Ly
-

DENTIST GOES VIRAL FOR IMPLEMENTING DRESS CODE

Wo Lagerfelds Geist
durch die Praxis weht

Je festlicher der Anlass, so eleganter
der Dress. Der eine genief3t die PZR
darum in ,Cravate Blanche”, wem die
Prophylaxe nicht ganz so viel bedeu-
tet, dem reicht auch ,Business Attire”.
Was gar nicht geht, ist ,Casual”.
Einer US-Zahnarztin aus Ohio platzte
Mitte Mai angesichts des Schlabber-
looks ihrer Patienten der Kragen.
Erbost setzte sich Dr. Sutton an den
Rechner, entwarf den Regel-Dreiklang
,Keine Kappen, keine Hausschuhe,
keine Pyjamahosen” und platzierte
den Hinweis am Empfang.

Nur kurze Zeit spater kursierte ein
Foto des Praxis-Dresscodes im Internet
und sorgte in den Sozialen Medien fiir
Abermillionen von Aufrufen. Fernseh-
sendungen in den USA beschdaftigten
sich mit dem Thema, Modedesigner
und Style-Gurus wurden befragt, die
guten alten Zeiten heraufbeschworen,
als man sich noch schick machte, be-
vor man das Haus verlie3. Dann wid-

mete sich der Diskurs der etwaig rassis-

tischen Dimension der Anweisung, die
sich womaglich klar gegen die Black
Community richte. Ruhe kehrte erst ein,
als die Runde machte, dass Sutton eine
Zahnérztin of Color ist.
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Eine Frage blieb: Wie kann iberhaupt
jemand etwas dagegen haben, wenn
Mitmenschen Termine in Pyjamahose
wahrnehmen — auch, wenn sie noch
Dekaden von einem Leben in Demenz
entfernt sind?

Karl Lagerfeld hatte sicher eine ganz
eigene Meinung dazu gehabt. Wer
erinnert sich nicht an sein Kultzitat aus
den 2010erJahren ,Wer Jogging-
hosen trégt, hat die Kontrolle iber sein
Leben verloren”2 Den in den folgenden
Jahren grassierenden Geschmacks-
und Werteverfall musste der Papst der
Haute Couture zum Glick nicht mehr
miterleben. Fans des Hamburger
Modeschépfers ahnen es schon: So
wie zitiert, hat Lagerfeld das Statement
nie abgegeben. Es handelt sich um ein
klassisches Kuckuckszitat.

,Unsere Jugend ist unertraglich,
unverantwortlich und entsetzlich
anzusehen”, so oder dhnlich hat
Sutton wahrscheinlich gedacht. Der
Ausspruch wird regelméBig dem
Philosophen Aristoteles — falsch —
zugeschrieben. Aber Sie und ich
wissen: Es stand auf einem Aufsteller
bei seinem Zahnarzt.

Fotos: Youtube - Fox 26 Houston 20230707 TherapiebegleithundAnouk, AdobeStock

Vorschau

THEMEN IM NACHSTEN HEFT -
ZM 17 ERSCHEINT AM
1. SEPTEMBER 2023

J

POLITIK
Mundgesundheit
in Kanada

Der ,,Dental Care Plan” soll
die Versorgung revolutionieren

PRAXIS

Ein Therapiehund
in der Praxis

Australian-Shepherd-Hindin Anouk
unterstiitzt das Team
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Biodentine” XP

Das therapeutische Fullmaterial —
ideal bei direkter und indirekter Uberkappung
und vielen weiteren Indikationen
Caries profunda? Mit Biodentine™ kdnnen
Sie sich problemlos der Pulpa nahern.

bioaktiv & biokompatibel
antimikrobiell
dichte Versiegelung

All-in-one Kartusche
direkt in die Kavitat applizierbar
in zwei GroBen erhaltlich

Alle Vortelle von Blodentine™
in einer neuen e X Perience

septodont
Telefon: +49(0)228 971 26-0 - E-Mail: info@septodont.de - www.biodentinexp.de ‘

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