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Leiden auch Sie unter Burokratie?

Kirzlich hat das Bundesjustizministerium Plédne fiir ein
Biirokratieentlastungsgesetz veroffentlicht. Noch in diesem
Jahr soll das Gesetz vorgelegt werden. Das Bundesgesund-
heitsministerium wiederum will einen eigenen Geset-
zesentwurf zum Biirokratieabbau im Gesundheitswesen
vorlegen. Dies sollte bis zum 30. September erfolgen. Bis
zum Redaktionsschluss am 6. Oktober lag noch nichts vor,
aber Zeitplane werden beim BMG bekanntermafien sowieso
eher locker gehandhabt. Man darf also gespannt sein, wie
man sich den Biirokratieabbau im Hause Lauterbach so vor-
stellt. Dass die ausufernde Biirokratie den Beschéftigten im
Gesundheitswesen die Lust an ihrem Beruf zunehmend ver-
gallt, ist bekannt. Kassenzahnérztlichen Bundesvereinigung
und Bundeszahnérztekammer wollten es genauer wissen,
weshalb die KZBV dazu zusammen mit den KZVen die Ver-
tragspraxen befragt hat.

Das Ergebnis der Umfrage, bei der sich tiber 2.400 Teilneh-
merinnen und Teilnehmer zuriickmeldeten: Fiir eine durch-
schnittliche Praxis ergeben sich danach tiber 24 Stunden
Biirokratieaufwand pro Woche. Als besonders belastend
wurden die Bereiche Telematik/EDV-Technik, Hygienevor-
schriften und Qualititsmanagement empfunden. Beson-
ders interessant wird es, wenn man beim Thema Digitalisie-
rung und Telematik genauer hinschaut. Denn die wenigsten
lehnen die Digitalisierung pauschal ab. Vielmehr nervt die
meisten Zahnérztinnen und Zahnérzte eine wenig durch-
dachte und dadurch teilweise fehleranféllige Umsetzung der
Digitalisierung. Dazu zihlen etwa nicht funktionierende
Konnektoren oder Abstiirze der Software. Als besonders ner-
vig wird dabei auch die parallele Nutzung von Papier- und
digitalen Verfahren bei der TI kritisiert.

Also halten wir mal fest: Zahnarztinnen und Zahnérzte sind
beileibe nicht technik- und digitalfeindlich. Aber wenn die
Digitalisierung die Arbeit in der Praxis nicht erleichtert,
sondern vor allem Mehraufwinde produziert und schlecht
funktioniert, kann die Akzeptanz nicht steigen. Besonders
von der Biirokratie betroffen sind - wen wundert’s - Einzel-
praxen, die unverhéaltnismafig stark belastet sind. Damit
sorgt die steigende Biirokratielast unmittelbar dafiir, dass
junge Zahnéarztinnen und Zahnérzte vor der Niederlassung
zuriickschrecken. Verstandlich, dass eine Anstellung umso
verlockender erscheint, wenn man sich um diesen ,ldstigen
Kram“ nicht kiimmern muss, sondern einfach primér Pa-
tienten behandeln kann. Denn dazu hat man diesen Beruf
ergriffen, nicht um einer tiberbordenden Dokumentations-
pflicht nachzukommen. Dass ein gewisser biirokratischer
Aufwand zur zahnérztlichen Arbeit dazu gehort, dirfte al-
len Beteiligten klar sein. Aber dieser muss am Ende des Tages
in einem vertretbaren Verhaltnis zur Patientenversorgung
stehen. KZBV und BZAK haben aus den Umfrageergebnissen
einen Forderungskatalog an das BMG abgeleitet. Mehr dazu
lesen Sie in diesem Heft. Ob sich diese Forderungen dann
auch in dem zu erwartenden Gesetzentwurf wiederfinden
werden, darauf darf man gespannt sein.

In diesem Heft stellen wir auflerdem die neue S3-Leitlinie

zu ,Materialunvertraglichkeiten bei dentalen, enossalen
Implantaten vor. Dabei stehen insbesondere Titanimplan-
tate im Fokus. Denn kein Metall und keine Metalllegierung
verhalten sich im Gewebe letztlich inert. Alle wichtigen
Informationen dazu finden Sie in dieser Ausgabe. Daneben
berichten wir von der Arbeit der deutschen Delegation beim
FDI-Jahreskongress in Sydney. Klingt weit weg, hat aber viel
mit dem zu tun, was Zahnirztinnen und Zahnarzte bei ihrer
Arbeit beschiftigt.

Und manchmal mdchte man seine Praxis auch neu erfin-
den. Name, Aulendarstellung und vielleicht auch das Be-
handlungsspektrum. Wie solch ein Imagewechsel gelingen
kann, erfahren Sie von unserer Expertin.

Viel Spaf bei der Lektiire

Sascha Rudat
Chefredakteur
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PAR-Therapie: An unserem Evaluations-
bericht kommt keiner vorbei

Die KZBV hat zusammen mit der
Deutschen Gesellschaft fiir Parodonto-
logie (DG PARO) anhand der Analyse
aktueller Abrechnungsdaten das Ge-
schehen rund um die Parodontitisbe-
handlungen ausgewertet. Das Ergebnis
unseres Ende September vorgelegten
Evaluationsberichts ist ebenso ein-
deutig wie erschreckend: Die Zahl der
Parodontitis-Neubehandlungsfille

ist bei einer weiterhin unverdndert
hohen Krankheitslast im 1. Halbjahr
2023 massiv zuriickgegangen. So lag
die Zahl der Neubehandlungsfille fiir
die dreijahrige praventionsorientierte
PAR-Behandlungsstrecke im Juli dieses
Jahres nur noch bei rund 92.400 - Ten-
denz weiter sinkend. Dies bedeutet
einen Riickfall auf das niedrige Niveau
vor Einfithrung der neuen PAR-Be-
handlungsstrecke.

Grund fiir diesen Einbruch ist die mit
dem GKV-Finanzstabilisierungsgesetz
(GKV-FinStG) wieder eingefiithrte Bud-
getierung. Im Jahr 2023 kommt es zur
Uberlagerung von Neubehandlungs-
fallen und Folgekosten aus den in 2021
und 2022 begonnenen Parodontitis-
behandlungen, was bei sinkender Zahl
von Neubehandlungsfillen in 2023
trotzdem zu einer hoheren Gesamt-
leistungsmenge fiithrt. Deshalb wire
es folgerichtig gewesen, im Ausgangs-
budget fiir 2023 diesen Aspekt mit zu

berticksichtigen. In 2022 hingegen
sind primér nur die Kosten fiir die
neuen Behandlungsfille enthalten,
da logischerweise die Folgekosten fiir
die UPT-Strecke erst in 2023 und 2024
anfallen.

Dabei hatte die neue PAR-Behand-
lungsstrecke alle Anlagen, um zu einer
Erfolgsgeschichte zu werden. Unsere
Evaluation zeigt, dass die Zahl der Par-
odontitisbehandlungen nach Einfiih-
rung der neuen, praventionsorientier-
ten Behandlungsrichtlinie im Juli 2021
auch aufgrund des erleichterten Zu-
gangs zur Therapie gestiegen ist - ein
voller Erfolg fiir die Patientenversor-
gung, auch dank Ihrer Unterstiitzung,
werte Kolleginnen und Kollegen. Ein
Erfolg, der aber leider nur von kurzer
Dauer war, wie unsere Zahlen zeigen.

Bleiben die gesetzlichen Rahmenbe-
dingungen unverandert, wird dieser
riicklaufige Trend bei den Neuversor-
gungsfillen zwangsldufig anhalten.
Die Regelungen des GKV-FinStG wer-
den dazu fithren, dass die Mittel nicht
ausreichen und zundchst fiir die Wei-
terbehandlung der in den Vorjahren
begonnenen Félle aufgewendet werden
miissen. Dies kdme drastischen Leis-
tungskiirzungen gleich. Damit droht
das Scheitern der neuen, praventions-
orientierten Parodontitisversorgung —
mit entsprechenden negativen Folgen
fiir die Mund- und Allgemeingesund-
heit der Bevolkerung.

An dieser Stelle muss man sich kurz
vor Augen fithren, weshalb der Ge-
setzgeber das GKV-FinStG eingefiihrt
hat. Das Ziel war, im GKV-System ein
prognostiziertes Loch in Hohe von

17 Milliarden Euro zu stopfen. Dieses
Defizit ist aber aus verschiedenen
Griinden nicht eingetreten. Trotzdem
hilt man bisher an den Kiirzungen
fiir die Zahndrztinnen und Zahnérzte
fest - und verschlief3t dabei die Augen

vor den drohenden Folgekosten dieser
Politik. Im zahndrztlichen Bereich
summieren sich diese auf rund 200
Millionen Euro jdhrlich. Es ist auch
von deutlich negativen Auswirkungen
auf die Allgemeingesundheit der Versi-
cherten und dadurch von Folgekosten
auch im drztlichen Sektor auszugehen
- insbesondere im Zusammenhang
mit Diabetes-Erkrankungen. Indirekte
Krankheitskosten von unbehandelter
Parodontitis liegen laut einer inter-
national vergleichenden Studie fiir
Deutschland gar bei rund 34,79 Mil-
liarden Euro. Hier muss noch einmal
in aller Deutlichkeit betont werden,
dass die Zahnérzteschaft nicht zu den
Kostentreibern im Gesundheitswesen
gehort - im Gegenteil, wir sind die
Kostensenker. Denn der Anteil der
zahnirztlichen Versorgung an den
GKV-Gesamtausgaben ist von rund 9
Prozent im Jahr 2000 auf 6,11 Prozent
in 2022 gesunken.

Wir setzen darauf, dass wir dem Bun-
desgesundheitsministerium, das wiede-
rum verpflichtet ist, die Auswirkungen
des GKV-FinStG auf die Parodontitis-
Versorgung zu evaluieren, mit den
Zahlen des von uns vorgelegten Evalua-
tionsberichts die fatalen Auswirkungen
dieser verfehlten Politik verdeutlichen
konnen. An unserem Evaluations-
bericht kommt die Politik jedenfalls
nicht vorbei. Deshalb darf es nur eine
Konsequenz geben: Die Leistungen der
Parodontitistherapie miissen von der
Budgetierung des GKV-FinStG noch in
diesem Jahr ausgenommen werden.

Martin Hendges

Vorsitzender des Vorstandes

der Kassenzahnérztlichen Bundes-
vereinigung

Mehr zum Evalutionsbericht zur PAR-
Therapie von KZBV und DG PARO lesen
Sie auf Seite 30.

Foto: Jan Knoff
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ONLINE-UMFRAGE ZUM ZAHNEPUTZEN

Besonders Mutter lehnen Fluorid
in der Zahnpasta ab

Fast ein Viertel der Eltern in Deutschland ist der Meinung, dass fluoridhaltige Zahnpasta ihren Kindern schadet.
Zu diesem Ergebnis kommt eine Umfrage des Online-Direktversicherers DA Direkt.

eine fluoridhaltige Zahnpasta
Kl;aufen der Umfrage zufolge 23
rozent aller Eltern, weil sie davon
iiberzeugt sind, dass diese schédlich fiir
ihre Kinder ist. Dabei lehnen 26 Pro-
zent der Miitter und 19 Prozent der Va-
ter entsprechende Zahnpflegeprodukte
fiir ihre Kinder ab.

Fruchtzucker halten viele Eltern
fur harmlos

Weiteres Ergebnis: 20 Prozent der be-
fragten Eltern haben Wissensliicken
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in puncto Zahnpflege. Sie unterbin-
den demnach auch nicht konsequent
Verhaltensweisen, die die Zahne scha-
digen: So lassen sie beispielsweise
das Zahneputzen abends schon mal
ausfallen, wenn die Kinder quengelig
sind (19 Prozent), erlauben nach dem
Zéhneputzen noch einen Kkleinen
Snack (18 Prozent) oder geben ihnen
danach noch Fruchtséfte zu trinken
(14 Prozent).

,Viele Eltern halten den Fruchtzucker
in Getrdnken fiir unschadlich. Die

Fructose in Fruchtsédften entspricht al-
lerdings faktisch einer Zuckerlésung®,
sagt Christian Brodhun von DA Direkt.

Zahnzusatzversicherte lehnen
Fluorid oft ab

Die Umfrage des Online-Direktversi-
cherers DA Direkt ist nicht reprdsenta-
tiv, dafiir ist die Stichprobe zu klein. In-
teressant sind die Ergebnisse trotzdem.

B Acht von zehn Befragten putzen
demzufolge mindestens 2-mal tég-
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lich die Zdhne, die eine Halfte manu-
ell, die andere elektrisch. Knapp ein
Drittel nutzt jedoch weder Zahnsei-
de noch Interdentalbtirsten.

Drei Viertel der Befragten finden die
Mundhygiene wichtig, ihnen sind
Menschen mit gepflegten Zihnen
auch sympathischer.

80 Prozent waren im vergangenen
Jahr beim Zahnarzt, zwei Drittel
hatten schon einmal eine Professi-
onelle Zahnreinigung. Allerdings
haben auch 42 Prozent ,,eine gewisse
Angst“ vor dem Zahnarzt.

Wer eine Zahnzusatzversicherung
besitzt, nutzt eher eine elektrische
Zahnbiirste und ist griindlicher
und gewissenhafter bei der Mundhy-
giene.

Wer Angst vor Zahnausfall hat, in-
vestiert nicht mehr in seine Zihne
oder putzt sie griindlicher. Im Ge-
genteil: Gepflegt wird etwas nach-
lassiger, man leistet sich keine hoch-
wertige Versorgung und 50 Prozent
der Betroffenen vermeiden Zahn-
arztbesuche.

Die nachlassigere Zahnpflege dndert
sich auch nicht, wenn die Personen
Kinder haben.
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Die Grafik legt offen, dass noch viel Aufklérungsarbeit nétig ist.

WER GEHT MIT DEM KIND
ZUM ZAHNARZT?

92 Prozent der befragten Eltern
vereinbaren fir ihre Kleinen 1- bis
2-mal jghrlich einen Zahnarzt-
termin. Wahrend 66 Prozent der
befragten Mitter 2-mal pro Jahr
mit dem Nachwuchs zum Zahn-
arzt gehen, sind es bei den Vatern
nur 47 Prozent. Fast jeder zehnte
Mann (7 Prozent) begleitet sein
Kind nie in die Zahnarztpraxis,
wobei dieser Anteil den Experten
zufolge in der Realitdt noch deut-
lich hoher sein konnte, da viele
Ménner das in der Umfrage nicht
zugeben.

Zahnzusatzversicherte wie auch
Personen mit Angst vor Zahnaus-
fall sind, was die Verwendung von
fluoridierter Zahnpasta bei ihren
Kindern betrifft, iiberdurchschnitt-
lich skeptisch.

Altere Menschen betreiben etwas
weniger Zahnpflege, gehen dafiir
aber ein wenig hédufiger zum Zahn-

arzt und nehmen auch mehr Zusatz-
leistungen in Anspruch.

Frauen betreiben mehr Aufwand bei
der Zahnhygiene, nutzen mehr Pro-
dukte, gehen hidufiger zum Zahnarzt
und legen mehr Wert auf die Asthe-
tik. Sie haben aber auch viel mehr
Angst vor Zahnausfall.

Knapp tiber 40 Prozent der Erwach-
senen scheuen sich vor den Kosten,
die mit einem Zahnarztbesuch ver-
bunden sind.

Minner haben etwas héufiger eine
Zahnzusatzversicherung.

Mehr als ein Viertel der Befragten hat
schon einmal davon getrdaumt, dass
ihnen Zihne ausfallen. Wéahrend
36 Prozent der Frauen sich an einen
solchen Traum erinnern, sind es bei
den Midnnern 16 Prozent. (Traum-
deuter bringen dieses Phidnomen
mit Verlustingsten in Verbindung,
die sich nicht nur auf die Zihne,
sondern auch auf Familie, Finanzen,
korperliche Attraktivitit oder den
Beruf beziehen kbnnen.) ck

Fir die Studie befragte das Markiforschungsinstitut
infas quo im Auftrag von DA Direkt im Juli 2023
fast 200 Haushalte mit Kindern bis zu zwslf Jahren.
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STUDIE AUS DEN USA

Mundgesundheit beeinflusst Uberlebenschance
bei Oropharynxkarzinomen

Eine neue gepoolte Analyse von vier Studien zeigt, dass Patienten mit Oropharynxkarzinomen, die mehr natirliche
Zahne aufweisen, offenbar bessere Uberlebenschancen haben.

Carolina in Chapel Hill, USA, fiihr-

ten eine gepoolte Analyse von vier
Studien durch, die insgesamt 2.449
Teilnehmende mit Plattenepithelkar-
zinomen im Kopf- und Halsbereich un-
tersuchten. Die Analyse wertete Daten
zu Parodontitis, Haufigkeit des Zahne-
putzens, Verwendung von Mundwas-
ser, Anzahl natirlicher Zahne und
Zahnarztbesuchen in den zehn Jahren
vor der Krebsdiagnose aus. Die Studien-
ergebnisse wurden adjustiert um Alter,
Geschlecht, ethnische Zugehorigkeit,
geografische Region, Tumorlokalisa-
tion, Stadium der Tumorknotenme-
tastasierung, Behandlungsparameter
sowie Bildungsstand und Rauchen,
um die Risikoverhiltnisse (RR) fiir das
Gesamtiiberleben in Abhidngigkeit von
den Messungen der Mundgesundheit
abzuschitzen.

Forschende der University of North

Der tiberwiegende Teil der Teilnehmen-
den waren Minner (78 Prozent), das
Durchschnittsalter betrug 59,8 Jahre.
50 Prozent von ihnen verfiigten noch
uber mehr als 20 nattirliche Zahne, 18
Prozent tiber 10 bis 19 Zahne, 10 Pro-
zent tiber 1 bis 9 Zahne, 23 Prozent
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waren unbezahnt. 70 Prozent putzten
ihre Zahne im Durchschnitt weniger als
einmal am Tag, Mundspiilung verwen-
deten 46 Prozent. 33 Prozent hatten in
den zehn Jahren vor der Krebsdiagnose
mehr als fiinf Mal ihren Zahnarzt be-
sucht, die Mehrheit (46 Prozent) jedoch
nur ein- bis finfmal. 21 Prozent hatten
in dieser Zeit keinen Zahnarztbesuch.

l.\!lehr Zdhne = hohere
Uberlebenschance

Ergebnisse: Diejenigen, die hdufig zum
Zahnarzt gingen (mehr als fiinf Besuche
in den zehn Jahren vor der Diagnose),
hatten eine bessere Uberlebenschance
als diejenigen, die in dieser Zeit iiber-
haupt nicht zum Zahnarzt gegangen
waren (RRO,81; Konfidenzintervall
95 Prozent, Spreizung 0,69 bis 0,95).
Auch fiir die Zahl der noch verbliebe-
nen nattirlichen Zdhne zeigte sich eine
Korrelation: Personen, die tiber mehr
als 20 natiirliche Zihne verfiigten,
hatten eine bessere Uberlebenschance

als diejenigen ohne verbliebene natiir-
liche Zahne (RRO,77; Spreizung 0,66
bis 0,91). Von Patienten berichtetes
Zahnfleischbluten, die Haufigkeit des

Zahneputzens oder die Mundwasser-
verwendung waren hingegen nicht mit
dem Gesamtiiberleben verbunden, be-
richten die Forschenden.

Schlussfolgerung der Autoren: Eine
gute Mundgesundheit, definiert durch
die Erhaltung des natiirlichen Gebisses
und héaufige Zahnarztbesuche, scheint
mit einem verbesserten Gesamtiiberle-
ben bei Patienten mit Plattenepithel-
karzinomen im Kopf- und Halsbereich
verbunden zu sein. Diese zeige die
Analyse der bisher grofiten Kohorte
von Kopf- und Hals-Plattenepithelkar-
zinom-Patienten und deren Mundge-
sundheitsparametern. Die Ergebnisse
betonen die Rolle der Aufrechterhal-
tung der Mundgesundheit auch als po-
tenziell unabhidngiger prognostischer
Parameter fiir diese Patientengruppe,
heifit es. Und: Zusétzliche prospektive
Studien seien nun erforderlich, um
diese Ergebnisse zu bestdtigen. mg

Die Studie:

Jason Tasoulas et al., Poor oral health influences head
and neck cancer patient survival: an International
Head and Neck Cancer Epidemiology Consortium
pooled analysis, JNCI: Journal of the National Cancer
Institute, 2023;, djad156,
https://doi.org/10.1093/inci/djad 156

e gute Mundgesundheit, ge-
essen an der langjdhrig und
ndglichst vollstandig erhaltenen

~ Dentition, kdnnte mit einem
verbesserten Gesamtiiberleben
. bei Patienten mit Karzinomen im
~ Kopf-Hals-Bereich verbunden sein.

Foto: Parilov - stock.adobe.com
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Halbe Sachen sind mit Dr. Kristina Varga nicht zu machen: Auf groBen Plakatwénden kiindigte sie in Hanau an, dass ihre Praxis sich auf

gsthetische Zahnmedizin spezialisiert hat.

FACELIFT NACH ZEHNJAHRIGEM PRAXISBESTEHEN

Wir sind immer noch wir

/4
|

Nadja Alin Jung

Zum zehnjéhrigen Praxisjubildum legte Zahnérztin Dr. Kristina Varga aus Hanau ein komplettes Facelift hin: neves
Naming, neues Logo, neues Behandlungsspekitrum. Hat sich der Image-Turn gelohnt?

rin nur ihre Praxiswebsite anpassen

- nach zehn Jahren war nicht nur
die Optik aus der Zeit gefallen: Auch
die Google-Vorgaben und die Sicher-
heitsrichtlinien im Web hatten sich ge-
andert. Um online sichtbar zu bleiben,
ist es sinnvoll, die Website regelmifiig
einem Update zu unterziehen. Doch
Varga merkte schnell, dass viel mehr zu
tun war - und sie keine halben Sachen
machen wollte. Also entschied sie sich
fiir ein umfassendes Facelift ihres Cor-
porate Brandings. Zuletzt hatte sie ihr
Behandlungsspektrum verstdrkt auf
die dsthetische Zahnheilkunde ausge-
richtet, das galt es nun, nach auflen zu
transportieren.

Eigentlich wollte die Praxisinhabe-

ART32: Kunst mit 32 Zdghnen

Ob Facelift fiir die Bestandspraxis oder
Neugriindung: Dreh- und Angelpunkt
der Marketingstrategie ist immer die
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Nadja Alin Jung

m2c | medical concepts & consulting
Frankfurt am Main

Foto: m2¢

eigene Praxisidentitdt. ,Wofiir stehen
meine Praxis und ich?“, ,Welches
Konzept verfolge ich?“, ,Welche Leis-
tungen stehen im Mittelpunkt?“. Nur
wer diese Fragen beantworten kann,
ist bereit fiir den nachsten Schritt: das
Naming.

Fur Varga stand fest: Ihr Leistungs-
spektrum rund um die d&sthetische
Zahnheilkunde sollte sich unbedingt
im neuen Praxisnamen wiederfinden.

Logische Konsequenz: Ein Fantasie-
Naming musste her. Nach einem Work-
shop machte ihre Marketingagentur
ihr einige Vorschlige und am Ende
fiel die Entscheidung auf: ,ART32 Dr.
Kristina Varga & Kollegen“. ,ART steht
fiir Kunst“, erldutert Varga: ,,Denn wir
Zahndrzte sind Kiinstler. Zahne sind fiir
uns die Leinwand. Wir kreieren schone
Zahne, Unikate, die unseren Patienten
zu einem guten Lebensgefiihl verhel-
fen.“ Vor allem aber schafft das starke
Naming einen Wiedererkennungswert
und ist pragnant. ,,ART32 kommt auch
bei den Patienten gut an. Oft bestiti-
gen sie mir, dass meine Arbeit Kunst
ist“, bestdtigt Varga und lacht.

Ist der Name gesetzt, entwickelt man
auf der Basis die Corporate Identity:
eine stimmige Typografie und Farbwahl
sowie Formen, die zur Praxisidentitit
passen. Entstanden ist fiir ART32 ein
Logo, das zeitlos und modern eine neue

Foto: m2c
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Klientel anspricht und gleichzeitig Be-
standspatienten mitnimmt. Passend zu
der rein schwarzen, cleanen Typografie
ist die neue Website in Schwarz-Weif3-
Tonen und dezenten Farben gehalten.
Varga: ,,Dieser Look strahlt exakt meine
Leidenschaft fiir Asthetik aus!“

Keine halben Sachen, niemals

Jedes Detail - vom Anamnesebogen
iber die Praxisbekleidung bis zum
Interior Design - sollte sich darin wi-
derspiegeln. Auch hier lief} Varga sich
auf keine halben Sachen ein: Die Pra-
xisausstattung wurde grunderneuert,
versehen mit neuem Naming und
Logo, das Team frisch eingekleidet, die
Praxis renoviert und neu eingerichtet.
»lch habe mein Baby kaum wieder-
erkannt!“, erzdhlt Varga.

Denken Sie bei einem Facelift daran,
dass Sie auch den Patientenstamm mit-
nehmen. Das gelingt mit einer klaren
und durchdachten Kommunikation.
Varga: ,,Mir war besonders daran gele-
gen, meinen Patienten, die schon vie-
le Jahre zu mir kommen und mir ver-
trauen, zu vermitteln: Wir sind immer
noch wir - nur in neuer Optik.“ Daher
kiindigte sie die bevorstehenden An-
derungen friithzeitig in der Praxis und
auch online an. Natiirlich wollte sie
in diesem Zug auch neue Patienten ge-
winnen - und zwar jene, die hochwer-
tige Zahnésthetik schétzen.

=
L

I
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Varga lief8 sich auch hier von ihrer Mar-
ketingagentur beraten und entschied
sich fiir eine mehrdimensionale Kom-
munikationsstrategie - analog und
digital. Eine grof3 angelegte Auflenwer-
bekampagne in Hanau an zentralen
Stellen und in der unmittelbaren Um-
gebung der Praxis sollten auf ART32
neugierig machen. Um insbesondere
eine junge Zielgruppe mit Begeisterung
fiir Asthetik anzusprechen, launchte
Varga parallel dazu ihren Instagram-
Account art32.drvarga. Auf ihrer Web-
site art32.dental stellt sie ihre Behand-
lungsschwerpunkte vor, lenkt die Auf-
merksamkeit auf die dsthetische Zahn-
heilkunde und fiillt ganz nebenbei

dank des 24h-Online-Terminservice ihr
Bestellbuch.

Besonders wichtig war der Zahnérztin,
dass ihr Team den Weg mitgeht. Wer
nicht nur einen Arbeitsplatz, sondern
eine Marke zu bietet, mit der sich das
ganze Team identifizieren kann, pro-
fitiert von motivierten Mitarbeitern
- vom Empfang bis zur Behandlungs-
assistenz.

Die Mitarbeiterinnen sind
die Roadies

Verlassen konnte Varga sich schon
vor dem Facelift auf ihr eingespieltes
Team, aber nun vereinten sich alle hin-
ter ART32 und seien stolz, Teil dieser
Marke zu sein. ,Meine Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter sind quasi meine
Roadies.“ Auch in Fragen der Personal-
gewinnung hilft die neue Praxismarke,
Stichwort Employer Branding: Das Ge-
fiihl, Teil von etwas Groflerem zu sein
und dazuzugehoren, kann den Unter-
schied auf einem umkampften Arbeits-
markt machen.

Fur Varga steht fest: ,,Sich nach zehn
Jahren noch einmal neu zu erfinden
- das war schon ein Wagnis, aber ich
wirde mich jederzeit wieder so ent-
scheiden.“ Ohne die Expertise ihrer
Marketingagentur hitte sie das aller-
dings nicht geschattt. ,Ich als Zahn-
drztin wiére darauf einfach nicht ge-
kommen. Es braucht definitiv Erfah-
rung, ein Auge fiirs Detail und einen
durchdachten Fahrplan, um so ein
Facelift umzusetzen.” u
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FRIEDRICH MERZ ZU ASYLBEWERBERN UND ZAHNARZTLEISTUNGEN

+Pauschalaussagen bei komplexen Lagen sind
problematisch”

Keine freien Termine fir deutsche Patienten, weil Asylbewerber sich , die Zdhne neu machen lassen”? Die Diskussi-
onen iber die Aussagen des CDU-Chefs Friedrich Merz sorgten in der Offentlichkeit fir heftige Kritik. Ein emotional
gefiihrtes und komplexes Thema. BZAK und KZBV widersprachen mit Sachargumenten und wiesen die Aussagen als
unzutreffend zuriick.

CDU-Vorsitzenden Friedrich Merz sofort: ,Keine
und keiner meiner Kolleginnen und Kollegen hat
sich bisher an uns mit dem Problem gewandt, er hitte kei-
ne Termine mehr, weil er so viele Gefliichtete behandeln
muss", erklarte der Prasident der Bundeszahnarztekammer

Die Zahnérzteschaft reagierte auf die Aussagen des

(BZAK), Prof. Dr. Christoph Benz, etwa gegeniiber dem Ta-
gesspiegel Background. Und auch die Kassenzahnirztliche
Bundesvereinigung (KZBV) widersprach vehement: , Uns
liegen zum aktuellen Zeitpunkt keine Hinweise vor“, sagte
Christof Weingirtner, Leiter der Abteilung Presse- und Of-
fentlichkeitsarbeit der KZBV. , Die Zahnarztpraxen bestellen

ihre Patientinnen und Patienten immer unter der Beriick-
sichtigung ein, eine ordentliche Behandlung gewéhren zu
konnen. Es liegt in gesamtstaatlicher Verantwortung, dieses
Niveau zu halten.”

F > W w

Zuvor hatte CDU-Chef Friedrich Merz in einer Talkshow des
Senders ,,Welt“ wortlich gesagt: ,,Die werden doch wahnsin-
nig, die Leute, wenn die sehen, dass 300.000 Asylbewerber
abgelehnt sind, nicht ausreisen, die vollen Leistungen be-
kommen, die volle Heilfiirsorge bekommen. Die sitzen beim
Arzt und lassen sich die Zihne neu machen, und die deut-
schen Biirger nebendran kriegen keine Termine.”

Fiir den BZAK-Prisidenten gibt es da keinen Zusammen-
hang, wie er in der Wirtschaftswoche und auch gegeniiber
weiteren Medien erklédrte. Pauschalaussagen bei komplexen
Lagen seien oft problematisch. Beim Zahnarzt bekomme
man in der Regel problemlos Termine. Benz: ,Nur im land-
lichen Bereich ist es so, dass es dort aufgrund der geringe-
ren Zahnarztdichte zu lingeren Wartezeiten kommen kann.
Wer starke Schmerzen hat, wird aber immer bevorzugt be-
handelt.“ Weiter betonte er, dass die Behandlung von Asyl-
bewerbern auch keine aufiergewohnliche Arbeitsbelastung
fiir die Zahnarztinnen und Zahnarzte verursache. Im Zuge
der Fliichtlingsbewegung 2015 und 2016 habe es zwar schon
merkbar mehr Arbeit gegeben, aber damals hétten ,viele un-
geklarte Sachlagen“ existiert. Dies sei jetzt besser geregelt,
unterstrich er. Damals seien die gefliichteten Menschen aber
ynatiirlich im Sinne unseres Berufsethos auch aufgenom-
men“ worden.

Die KZBV stellte heraus, dass sich die Leistungsanspriiche fiir
Asylbewerberinnen und Asylbewerber grundsatzlich nach
dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG) richteten. Prin-
zipiell hétten Asylsuchende danach in den ersten 18 Mona-
ten ihres Aufenthalts Anspruch auf Gesundheitsleistungen,
wenn sie akut erkrankt seien oder unter Schmerzen litten.
Dies gelte grundsitzlich auch fiir abgelehnte Asylsuchen-

Der CDU-Vorsitzende erntete
mit seinen Auerungen zu
Asylbewerbern heftige Kritik.
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de sowie Geduldete. Zur Behandlung akuter Erkrankungen
und Schmerzzustinde seien die erforderlichen &rztlichen
und zahnérztlichen Behandlungen einschlie8lich der Ver-
sorgung mit Arznei- und Verbandmitteln sowie sonstiger
zur Genesung, zur Besserung oder zur Linderung von Krank-
heiten oder Krankheitsfolgen erforderlichen Leistungen zu
gewdhren. Fiir den zahnérztlichen Bereich werde im Gesetz
zudem eingeschriankt, dass eine Versorgung mit Zahnersatz
nur erfolge, soweit dies im Einzelfall aus medizinischen
Griinden unaufschiebbar sei.

Nach 18 Monaten des Aufenthalts wiirden Asylbewerberin-
nen und Asylbewerber dann von den gesetzlichen Kranken-
kassen betreut und erhielten eine elektronische Gesund-
heitskarte, mit der sie nahezu dieselben Leistungen erhal-
ten konnen wie gesetzlich Krankenversicherte, erlduterte
die KZBV weiter. Grundsitzlich kimen Zahnérztinnen und
Zahnirzte ihrer Behandlungspflicht allen Patientinnen und
Patienten gegeniiber im gleichen Maf3e nach.

Uberwiegend Kritik, vereinzelt auch Verstéindnis

Auch die Arzteschaft trat der Auferungen des CDU-Vorsit-
zenden entgegen. So unterstrich etwa der Vorstandsvorsit-
zende der Kassendrztlichen Bundesvereinigung (KBV), Dr.
Andreas Gassen, gegeniiber dem ZDF: ,Rechtlich gibt es ei-
nen Unterschied in der Behandlung zwischen abgelehnten
und angenommenen Asylbewerbern. Doch in der Praxis ist
das oft kaum zu realisieren. Kommt ein Patient mit Schmer-
zen in die Praxis, wird er natiirlich behandelt - unabhan-
gig von seinem Aufenthaltsstatus.“ Uberdies miissten sich
Patienten kiinftig noch langer fiir einen Termin gedulden.
Grund dafiir sei ein chronisch unterfinanziertes Gesund-
heitssystem, so Gassen.

Vorwiirfe gegen Merz kamen von SPD, Griinen und den Lin-
ken. Bundesinnenministerin Nancy Faeser sprach von er-
béarmlichem Populismus auf dem Riicken der Schwachsten.
Die Griinen-Vorsitzende Ricarda Lang erklarte, Merz spiele
ganz bewusst Gruppen gegeneinander aus und verbreite da-
bei Falschinformationen. So werde kein einziges Problem
geldst, aber Hass geschiirt. Der Vorsitzende der Fraktion der
Linken im Bundestag, Dietmar Bartsch, schloss sich der Kri-
tik an und hielt es fiir unverantwortlich, Angste zu schiiren,
die in dieser Form iiberhaupt nicht da sein sollten, sagte er
in den Medien.

Kritik kam auch aus den eigenen Parteireihen. Der Vize-Vor-
sitzende des CDU-Sozialfliigels, Christian Baumler, sagte laut
dpa, dass die Entgleisungen von Merz mit dem christlichen
Menschenbild nicht vereinbar seien. Viele CDU-Mitglieder
schamten sich fiir ihren Parteivorsitzenden. Merz selbst
verteidigte dem Bericht zufolge seine Worte. Man miisse
zu diesem Thema auch mal etwas Kritisches sagen konnen,
erkldrte er. Aus der Union kommt aber auch Unterstiitzung
fiir Merz. Merz habe recht, wird etwa der gesundheitspoliti-
sche Sprecher der Unionsfraktion, Tino Sorge (CDU), in der
Rheinischen Post zitiert. Hunderttausende abgelehnte Asyl-
bewerber in Deutschland seien zum Teil seit Jahren ausreise-
pflichtig. Dennoch kénnten sie zum Nulltarif das deutsche
Gesundheitssystem nutzen. pr
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Foto: Elisabeth Jacobi-Gresser

Periimplantitis an Titanimplantat 11 aufgrund einer vermuteten Titanunvertréglichkeit bei einem gesunden 39-jghrigen Patienten ohne Parodontitis-
anamnese: Das Implantat war finf Jahre zuvor alio loco inseriert worden.

NEUE S3-LEITLINIE

Materialunvertrdglichkeiten bei dentalen,
enossalen Implantaten

Lena Katharina Miller-Heupt, Burkhard Summer, Elisabeth Jacobi-Gresser, Bilal A-Nawas

Das Metall Titan gilt in der Medizin disziplinibergreifend als ausgesprochen sicheres und haltbares Material fir Prothe-
sen und Implantate. Doch kein Material verhdlt sich im biologischen Gewebe letzilich vollkommen inert. Insofern kann
sich bei Problemen auch die Frage nach einer Materialunvertréglichkeit stellen. Dieser Beitrag gibt einen Uberblick iber
die in der S$3-Leitlinie ,Materialunveriréglichkeiten bei dentalen, enossalen Implantaten” zusammengefasste Evidenz.

ufgrund der weit verbreiteten
A/erwendung von metallischen
iomaterialien wie Titan wurde
in der Zahnmedizin seit einigen Jah-
ren verstarkt der Fokus auf mogliche
materialbedingte Auswirkungen von
Titanimplantaten auf die periimplan-
taren Gewebe gelenkt. In der wissen-
schaftlichen Literatur verdichten sich
Hinweise darauf, dass die Oberflichen
von Implantaten im menschlichen
Korper durch die Freisetzung von Par-
tikeln eine potenzielle Quelle fiir eine
systemische Kontamination mit Titan-
material sein kdnnen.
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Angesichts des hdufigen Einsatzes von
Titanimplantaten in der Zahnmedizin
und aufgrund der durchaus langen Lie-
gezeit dieser Implantate im mensch-
lichen Korper, ist es unerldsslich, ein
umfassendes Verstindnis der mogli-
chen langfristigen Auswirkungen zu
erlangen, denn kein Metall und keine
Metalllegierung verhalten sich in vivo
vollkommen inert. Eine erste Zusam-
menfassung der bestehenden Evidenz
zu diesem Thema hat die Leitlinien-
gruppe in der S3-Leitlinie ,Materialun-
vertraglichkeiten bei dentalen, enossa-
len Implantaten“ vorgenommen.

Titandioxid l6st keine
sklassische Allergie” aus

Allergische Reaktionen vom Typ 1V,
auch als Uberempfindlichkeitsreaktio-
nen vom verzdgerten Typ oder zellver-
mittelte Allergien bezeichnet, gegen-
iiber Titan sind auflergewohnlich sel-
ten, da Titan aufgrund seiner hohen Af-
finitdt zu Sauerstoff sofort nach einem
beliebigen Kontakt Oxidverbindungen
bildet. Aufgrund ihrer Beschaffenheit
kénnen Oxide keine Bindungen mit
Proteinen eingehen, weshalb sie per
Definition nicht als sogenanntes ,,Hap-



ten“ fungieren kénnen. Fin Hapten ist
ein chemisches Molekiil, das fiir sich
allein keine Immunantwort auslost -
wird es aber an ein grofleres Tragermo-
lekiil gebunden, beispielsweise an ein
Protein, kann es dagegen eine Immun-
reaktion hervorrufen.

Titanoxid kann nicht als Hapten fun-
gieren und eben aus diesem Grund
keine Kklassische Allergie im engeren
Sinn hervorrufen. Eine Ausnahme bil-
den Titanlegierungen, in denen sich
andere Metallkomponenten in der
Legierung als Ion priasentieren und
direkt Verbindungen mit Proteinen
bilden kénnen - in diesem Fall kann
sehr wohl allergenes Potenzial entste-
hen (zum Beispiel Implantate aus Titan
Grad 5).

Pathophysiologisch ist es eine
Unvertréaglichkeitsreaktion

Wenngleich eine Kklassische Allergie
durch reines Titan nicht ausgelost
werden kann, sind Unvertraglichkeits-
reaktionen gegeniiber dem Material
moglich. Diese werden durch eine
ibermifiige entziindliche Reaktion
von Gewebemakrophagen ausgelost,
die mit den ins Gewebe disseminierten
Titanoxidpartikeln in Kontakt kom-
men. Makrophagen haben die Fihig-
keit, kleine Titandioxidpartikel (< 10
pm) zu phagozytieren, was wiederum
zur Produktion und Ausschiittung
proinflammatorischer Zytokine anregt
[Bi et al., 2001; Cadosch et al., 2009;
Zhou et al., 2021], die sowohl in vitro
als auch in vivo nachgewiesen werden
kénnen. Lymphozyten scheinen bei
diesem Vorgang die Adhdsion und Fu-
sion von Makrophagen an Fremdmate-
rialoberflichen zu verstarken [Ding et
al., 2012]. Auf der anderen Seite sorgen
gegenregulatorische Zytokine wie zum
Beispiel das IL-10 fiir eine Toleranz-
induktion gegeniiber dem Implantat
[Thomas et al., 2013].

Titanpartikel gelangen durch parti-
kuldren Abrieb (Debris) in das periim-
plantire Gewebe. Im Gewebe rund um
das Implantat wurden Titanpartikel
in Konzentrationen von 100 bis 300
ppm nachgewiesen [Tibau et al., 2019].
Sowohl durch mechanische Reibung
beim Inserieren in den Knochen [Ro-
manos et al., 2021] und durch konti-
nuijerliche Mikrobewegungen an der

ZAHNMEDIZIN | 21

-
= 5 . ‘ - .
s - -- . Ticandicsid
pfE g ool R T & Paniksl

Makraphagen

Akikdnrie
Makraphagen

T-adirhnrisznl-Prolferakan

Foto: lena Katharina MillerHeupt

Abb. 1: Darstellung unterschiedlicher immunologischer Pathomechanismen: Links: lonen-
abgabe von Restaurationsmetall ins Gewebe: Es bildet sich ein Hapten-Protein-Komplex
aus — durch Bindung der lonen an ein kérpereigenes Protein. Hierdurch erfahrt das Pro-
tein eine Veranderung und wird zu einem ,Fremdprotein”, das das Immunsystem zu einer
Aktivierung von spezifischen T-lymphozyten anregt. Das Resultat der Proliferation ist eine
Sensibilisierung beziehungsweise Allergie auf dieses spezifische Metall.

Rechts: Durch die sofortige Oxidation von Titan kommt es zur Ausbildung von Titanpar-
tikeln. Diese kdnnen nicht an Proteine binden, so dass nicht die TLlymphozyten aktiviert,
sondern die Fresszellen (Makrophagen) zur Phagozytose angeregt werden. Aktivierte
Makrophagen induzieren eine unspezifische Entzindungsreaktion durch Ausschittung
proentzindlicher Zytokine wie TNF-a und IL-1, die wiederum die Entzindungskaskade in
Gang setzen.

Foto: lena Katharina MllerHeupt

Abb. 2: Vermuteter Wirkmechanismus bei Titaniberempfindlichkeit mit Stérung des
immunologischen Gleichgewichts: Titanpartikel 16sen eine Kaskade entziindlicher Reakti-
onen aus, bei denen zundchst Makrophagen rekrutiert werden und ins Gewebe abgege-
bene Titandioxidpartikel ,fressen” beziehungsweise einschlieBen. Lymphozyten férdern
die Adhésion und Fusion von Makrophagen auf Materialoberfléichen. Makrophagen
aktivieren Osteoklasten und verschmelzen zu Riesenzellen (FBGC - Foreign Body Giant
Cell), was zur Knochenresorption und zur Bakterieninfiltration fihrt.

L = Lymphozyten, Ti = Titandioxidpartikel, B = Bakterien, Ma = Makrophagen, Oc =
Osteoklasten
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EMPFEHLUNGEN DER LEITLINIE

Evidenzbasierte Empfehlung

Quadlitét der Evidenz

1: pradiktiver Epikutantest auf Titan (starker Konsens)
Der ECT zur Abklarung einer potentiell bestehenden Sensibilisierung (in der Literatur als propheti-
sche Testung bezeichnet) soll nicht durchgefiihrt werden.

moderat (+++-)

werden.

2: pradiktiver Epikutantest auf Titan mit anamnestisch allergischen Symptomen (starker Konsens)
Der ECT soll auch bei Patienten mit anamnestisch relevanten Vorerkrankungen nicht durchgefihrt

gering (++--)

gefiihrt werden.

3: Epikutantest auf Titan bei klinischem V. a. Unvertréglichkeitsreaktion (starker Konsens)
Der ECT soll auch bei Patienten mit Verdacht auf klinische Unvertréglichkeitsreaktion nicht durch-

gering (++--)

4: pradiktiver LTT beziiglich Titan (starker Konsens)
Der LTT zur Abklérung einer potentiell bestehenden Sensibilisierung gegeniber Titan (in der Litera-
tur als prophetische Testung bezeichnet) soll nicht durchgefihrt werden

gering (++--)

nicht durchgefihrt werden.

5: pradiktiver LTT beziiglich Titan mit anamnestisch allergischen Symptomen (starker Konsens)
Der LTT in Bezug auf Titan soll auch bei Patienten mit anamnestisch relevanten Vorerkrankungen

gering (++--)

durchgefihrt werden.

6: Diagnostik bei klinischem V. a. Unvertrdglichkeitsreaktion auf Titan (starker Konsens)
Der LTT soll auch bei Patienten mit Verdacht auf klinische Unvertréglichkeitsreaktion auf Titan nicht

gering (++--)

Klebstoffe zu denken.

7: Suprakonstruktionen (starker Konsens)
Es sollte bedacht werden, dass die Suprakonstruktion zu Unvertréglichkeitsreaktionen bzw. All-
ergie fihren kann. Es ist hierbei an andere Legierungsbestandteile und Verunreinigungen sowie

sehr gering (+-—-)

8: Therapieoptionen bei Titanunveriréglichkeit (starker Konsens)
Fir Patienten mit vermuteter Titanunvertrdglichkeit konnen auch dentale Keramikimplantate als

Therapieoption in Betracht gezogen werden. Wir verweisen an dieser Stelle auf die S3-Leitlinie
Keramikimplantate (AWMF-Registernummer: 083-039).

gering (++--)

verzichtet werden = Empfehlung offen.

Die Qualitét der Evidenz wurde vierstufig als hoch = ++++ / moderat +++ / gering= ++ / sehr gering = + bewertet.
Konsensstarke: ,Starker Konsens” bedeutet die Zustimmung von mehr als 95 Prozent der Teilnehmer der Abstimmung in der
Leitliniengruppe. Empfehlungsgrade: soll / soll nicht = starke Empfehlung, sollte / sollte nicht = Empfehlung, kann / kann

Quelle: DGI/DGZMK: ,Materialunvertrdglichkeiten bei dentalen, enossalen Implantaten®, Langfassung, Version 1.0, 2022,
AWMEF-Registriernummer: 083-041, hitps://www.awmf.org/leitlinien/detail /11/083-041.html

Tab. 1: Empfehlungen der Leitlinie

Implantat-Abutment-Verbindung als
auch durch einen Korrosionsprozess
werden an der Oberflache des Implan-
tats Titanpartikel freigesetzt (Biotri-
bokorrosion). Die elektrolytische Kor-
rosion wird geférdert durch den bei
der Gewebeentziindung vorliegenden
sauren pH-Wert, hervorgerufen durch
Stoffwechselprodukte von parodonto-
pathogenen Bakterien im Biofilm. Die
freigesetzten Titanpartikel konnen da-
rauthin im umliegenden Weich- und
Hartgewebe immunologische Un-
vertraglichkeitsreaktionen  ausldosen
[Schliephake et al., 1993; Suarez-Lopez
Del Amo et al., 2018; Mombelli et al.,
2018].
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Die Intensitdt einer proinflammato-
rischen Reaktion hdngt hochstwahr-
scheinlich von individuellen Veranla-
gungen beziehungsweise der Stiarke der
inflammatorischen =~ Immunantwort
des Korpers ab. Hierbei kdnnen auch
genetische Faktoren eine Rolle spie-
len [Summer et al., 2022]. Sobald eine
proinflammatorische Kaskade ablauft,
kann diese zum Zusammenbruch des
»foreign body equilibrium*, also des
Gleichgewichts zwischen Implantat
und Gewebereaktion auf das Implan-
tat, fithren. Die aktivierten Makro-
phagen aktivieren Osteoklasten oder
fusionieren zu mehrkernigen Riesen-
zellen, die Knochenmineralstrukturen

auflosen konnen [ten Harkel et al.,
2015]. Der Pathomechanismus der In-
flammasom-Aktivierung in Makropha-
gen durch Lipoproteine parodontaler
Pathogene sowie durch Titanpartikel
wurde in der Literatur bereits beschrie-
ben. Es konnte gezeigt werden, dass
sowohl die LPS parodontopathogener
Keime als auch Titanpartikel tiber die
gleichen Toll-like-Rezeptoren die Ent-
ziindungskaskade im Makrophagen
aktivieren. Beide Trigger wirken syn-
ergistisch und verstdrken die Produk-
tion des proentziindlichen Zytokins
IL-1b im Inflammasom und damit die
Entziindungsreaktion [Pettersson et
al, 2016], jedoch gibt es bisher keine
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PATIENTENFALL MIT VERMUTETER TITANUNVERTRAGLICHKEIT

Einer Patientin (*1942) wurden 2011 Titanimplantate in
den regiones 35 und 36 inseriert. 2016 zeigten sich erste
Hinweise auf eine Entziindung der periimplantédren Gewebe
an Implantat 35. Zu diesem Zeitpunkt wurden die Bestim-

mung parodontologischer Markerkeime und lokale antient-
ziindliche MaBnahmen (EMS AIRFLOW, étherische Paro-

Abb. 1: Sondierung der 8 mm tiefen vestibuldren Tasche mit
diskreter putrider Sekretion beim regelméafigen Hygiene-
Recall: Die Patientin ist ohne Beschwerden.

Abb. 3: Zielaufnahme zur Darstellung
des kndchernen Defekts an Implantat 35:
Es zeigt sich distal ein schisselférmiger
Knochenverlust, der das benachbarte Im-

plantat 36 noch nicht erfasst hat.

PRSI M

L] ¥ o

N 4 e

Abb. 5: Das histologische Préparat (HE-Farbung) zeigt disse-
minierte Titanpartikel (Pfeile) mit angrenzender granulozytérer
Entzindung (linke Bildhdlfte).
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Foto: Elisabeth Jacobi-Gresser

dontitis:Olmischung) durchgefiihrt, die eine Progression der
Periimplantitis nicht mehr verhindern konnten. 2017 wurden
die Explantation und eine histologische Untersuchung des
periimplantéren Entziindungsgewebes durchgefihrt. Das
benachbarte Implantat 36 ist Gber zwdlf Jahre bis heute
ohne Entziindungszeichen.

Abb. 2: Sondierung nach Entfernung der verblockten Sup-
rakonstruktion 35, 36 und Vorbereitung zur Entfernung von
Implantat 35

PARODONTITIS-RISIKOKEIME

Abb. 4: Die mikrobiologische
Analyse ergibt das Vorliegen
von zwei parodontopathogenen

oto: Dr. W. Esinger

Keimen (Pg, Tf) des roten Kom-
plexes in stark erhdhter Konzen-
tration.

Aa = Aggregatibacter actino-
mycefemcomitans, Pg = Porphy-
romonas gingivalis, Pi = Prevo-
tella intermedia, Tf = Tannerella
forsythensis, Td = Treponema
denticola
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Quelle.: Llabor Scanbec, BitterfeldWolfen

Folo: Dr. W. Esinger

Abb. 6: In der CD-68-Histoimmunférbung sind die rot ange-
farbten aktivierten Makrophagen in der Néhe von Titanpar-
tikeln zu erkennen. Ebenso finden sich Partikel intrazelluldr,
die durch Phagozytose vom Makrophagen aufgenommen
wurden.

Foto: Elisabeth Jacobi-Gresser
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Belege fiir die Beteiligung spezifischer
Lymphozyten [Maloney et al., 1993;

Kumazawa et al., 2002]. Arzticher Datundbercat

Klassische Allergietests werden Usipraschung:  Profil Entzénsungsprod: |L1A, ILSE, ILTRN und THE
nicht empfohlen : : ; :

Carstpe-a03a Sl mle Eyinkinaphretion
Da Titanoxid keine klassische Allergie Frolrterrice AmHIEnN I
im engeren Sinn bewirkt, werden Al-
lergietests wie der Epikutantest oder
der Lymphozytentransformationstest
in der Leitlinie nicht als zielfiihrende
Tests empfohlen. Dabei sollen diese AN -1
Tests weder fiir die ,,prophetische* Tes-
tung aller Patienten empfohlen, noch
bei Patienten mit anamnestisch rele-
vanten Vorerkrankungen und auch
nicht bei Patienten mit Verdacht auf
klinische Unvertrédglichkeitsreaktion
post implantationem durchgefiihrt
werden. Auf der anderen Seite sind  Abb. 3: Auszug aus einem Laborbefund fiir einen Patienten mit genetisch erhdhtem Ent-
Allergietests auf andere Metalle (zum  zindungspotenzial: Patienten mit den genetischen Entzindungsgraden 3 oder 4 gelten
Beispiel Nickel), die in Titanlegierun- als Entzindungs-Highresponder.
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gen zu einem geringen Anteil enthal-
ten sind, durchaus sinnvoll, um diese
Reaktionen gegeniiber einer Titanun-
vertraglichkeitsreaktion als Ursache
auszuschliefRen [von Baehr et al, 2001].

In diversen Studien wurde nachgewie-
sen, dass entziindete periimplantire
Gewebe  (Periimplantitis/Mukositis)
mit einer hoheren Ansammlung von
Titanpartikeln assoziiert sind. Funkti-
onelle Makrophagenstimulationstests
versuchen, diese immunologischen
Reaktionen in vitro im individuellen
Patientenblut zu analysieren [Dorner
et al., 2006]. Es ist zudem nachgewie-
sen, dass Patienten genetische Prédis-
positionen fiir individuell unterschied-
lich starke Entziindungsreaktionen
aufweisen, die mittels genetischer Tests
identifiziert werden konnen [Jacobi-
Gresser et al., 2013; Stolzer et al., 2023].
Dem auslosenden Reiz steht immer
eine individuelle immunologische
Wirtsreaktion gegeniiber, die durch
genetische Varianten (funktionell rele-
vante Polymorphismen) in den fiir die
Entziindungsreaktion relevanten Ge-
nen bei jedem Patienten unterschied-
lich ausfillt [Kornman et al., 1997].

Die enge Assoziation von genetischen
Varianten zum Schweregrad der Ent-
ziindung wurde fiir die Parodontitis/
Periimplantitis durch eine Vielzahl
von Studien belegt [Deng et al., 2013;
Mao et al., 2013; Ding et al., 2012; Ding
et al., 2014]. Dabei ist zu beachten, dass
Assoziationen zwar belegt sind, eine
Kausalitdt aber nicht ohne Weiteres ab-
zuleiten ist.

Die klinischen Symptome sind
maflgeblich

Liegt der Verdacht auf eine Unvertrag-
lichkeitsreaktion vor, sind die Klini-
schen Symptome der Patienten von
entscheidender Bedeutung fiir die the-
rapeutische  Entscheidungsfindung.
Diese Symptome zeigen sich durch
lokale immunologisch bedingte Ent-
ziindungsreaktionen, die wiederum
die ossdre Integration beeintrichtigen
konnen.

Eine Abgrenzung zur ausschliefilich
bakteriell ausgeldsten Periimplantitis
kann sich mitunter schwierig gestal-
ten, da sich bakterielle Trigger und
partikelinduzierte Entziindungsreak-
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Prof. Dr. Dr. Bilal Al-Nawas

Klinik und Poliklinik fir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie,
plastische Operationen,
Universitatsmedizin der
Johannes Gutenberg-Universitt
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Foto: Peter Pulkowski

tionen gegenseitig verstarken kdnnen.
Eine leitlinienkonforme Periimplanti-
tistherapie wird deshalb empfohlen.

Suprakonstruktionen haben
auch Gewebekontakt

Wenn es um die Debatte iiber Metallal-
lergien oder Unvertraglichkeitsreaktio-
nen gegeniiber Titan geht, ist es wichtig
zu beriicksichtigen, dass enossale Im-
plantate hauptsdchlich aus Reintitan
(Grad 4) bestehen. Allerdings finden
insbesondere in Suprakonstruktionen
Titanlegierungen Grad 5 und andere
Metalllegierungen Verwendung. Fir
bestimmte Metalle und Legierungen
empfiehlt die deutsche Gesellschaft
fiir Kontaktallergien (DGK) eine Epi-
kutantestung beim Verdacht auf Vor-
liegen einer Allergie, diese beinhalten
beispielsweise Amalgam (mit Zink),
Zinn-II-chlorid oder Natriumthiosul-
fatoaurat (die Liste ist abrufbar unter
https://dkg.ivdk.org/testreihen.html).
Einige Metalllegierungen, die Kontakt-
sensibilisierungen auslésen, kommen
auch in chirurgischen Instrumenten
vor. Eine differenzierte und individu-
elle Betrachtung der Situation ist daher
vorzunehmen.

Ein Auslassversuch der Suprakonst-
ruktion sowie die leitliniengerechte
Durchfiithrung einer Periimplantitis-
therapie sollen erfolgen. Erst als letztes
Mittel kommt eine Explantation in
Betracht. Fiir Patienten, bei denen eine
Titanunvertriglichkeit vermutet wird,
konnte die Verwendung von zahnme-
dizinischen Keramikimplantaten als
mogliche Therapieoption in Betracht
gezogen werden. Hierbei mochten
wir auf die S3-Leitlinie fiir Keramik-
implantate (AWMF-Registernummer:
083-039) verweisen. Da es fiir kieferor-
thopddische Verankerungsschrauben
keine keramischen Alternativprodukte
gibt, empfiehlt es sich, auf herkdmmli-
che Verankerungsmethoden zuriickzu-
greifen. u

(A  ZM-LESERSERVICE
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E Die Literaturliste kann
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oder in der Redaktion angefordert
werden.
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INTERVIEW MIT PROF. FLORIAN BEUER ZUR S3-LEITLINIE MATERIALUNVERTRAGLICHKEITEN BEI IMPLANTATEN

Titan- versus Keramikimplantate: Ist Keramik
eine Alternative?

Die von der Deutschen Gesellschaft fir Implantologie (DGI) initiierte $3-Leitlinie ,Materialunvertraglichkeiten bei
dentalen, enossalen Implantaten” thematisiert mégliche Unvertréglichkeitsreaktionen gegeniber Titan, dem fir

die Herstellung dentaler Implantate meistverwendeten Material. Wir haben Prof. Dr. Florian Beuer, Président der DGI,
zu den klinischen Konsequenzen der Leitlinie befragt.

Herr Professor Bever, lange Zeit war Ti-
tan das einzige Material, aus dem Zah-
nimplantate gefertigt wurden. Nach der
Markteinfihrung von Keramikimplanta-
ten aus Zirkondioxid wird nun vermehrt
um Allergien und Unveriraglichkeiten
rund ums Titan diskutiert, die Begriffe
»+metallfrei” und ,titanfrei” machen die
Runde. Angesichts dieses Vokabulars
dréngt sich der Eindruck auf, die Diskus-
sion konnte — Ghnlich wie beim Fluorid —
den Ruf einer jahrzehntelang bewdhrten
Intervention beschddigen. Wie substan-
ziell sind die Argumente?

Prof. Dr. Florian Beuer: In der Tat
entfaltet die Diskussion iber mogliche
Unvertrdglichkeiten des Titans einen
gewissen Druck, das Thema auch wis-
senschaftlich anzugehen. Deshalb hat
die DGI die Initiative ergriffen und in
der Leitlinie die vorhandene Evidenz
zu moglichen Allergien beziehungs-
weise  Unvertraglichkeitsreaktionen
zusammengefasst. Das Ergebnis war:
Klassische Allergien durch Titan sind
aus den chemischen Eigenschaften
des Materials heraus nicht moglich.
Unvertrdglichkeitsreaktionen sind in
seltenen Féllen denkbar, aber die Evi-
denz dazu ist schwach. Deshalb gibt die
Leitlinie ausdriicklich die Empfehlung,
auf Allergietests zu verzichten und zu-
nichst einmal alle Behandlungsmog-
lichkeiten - insbesondere die leitlini-
engerechte Periimplantitisbehandlung
- auszuschopfen. Die Explantation
sollte nur die allerletzte Option sein.

Diese Aussagen sind ja eindeutig. Die
klinische Schlussfolgerung daraus ist
zweigeteilt: Einerseits sollten wir bei
besonderen Problemsituationen mit
Implantaten eine mogliche Unvertrdg-
lichkeitsreaktion mitdenken. Anderer-
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seits glaube ich, kénnen wir ruhigen
Gewissens sagen, dass die iibergrofie
Mehrheit der Probleme mit Implanta-
ten andere Ursachen hat und nicht auf
Unvertraglichkeitsreaktionen gegen Ti-
tan zurlickzufiihren ist.

Macht es zahnmedizinisch Sinn, Patien-
ten von vornherein Keramikimplantate zu
empfehlen, um etwaigen Problemen aus
dem Weg zu gehen?

Aus wissenschaftlicher Sicht gibt es -
wie fast tiberall in der Medizin - keine
klare und finale Erkenntnislage. Wir
kénnen uns nur an der vorhandenen
Evidenz orientieren und die belegt,

Prof. Dr. Florian Beuer, ist Direktor der
Abteilung fir Zahnérztliche Prothetik,
Alterszahnmedizin und Funktionslehre an
der Charité Universitatsmedizin Berlin und
wissenschaftlicher Beirat der zm.

Foto: Privat

dass sich das Titan bislang als langjah-
rig gut bewdhrtes und sehr biokompa-
tibles Material gezeigt hat. Viele heute
auftretende Probleme mit Implantaten
sind aus meiner Sicht eher auf die Aus-
weitung der Indikationen fiir Implan-
tate auf Patientengruppen mit erhoh-
tem Risikopotenzial und dem daraus
folgenden anspruchsvollen Nachsorge-
beziehungsweise Risikomanagement,
das insbesondere in der hdiuslichen
Mundhygiene nicht immer umgesetzt
werden kann, zuriickzufiihren.

Ich glaube, die Frage nach Kerami-
kimplantaten wird vermutlich eher
von Patientenseite kommen. Wenn
Patienten emotional stark zu einem
Keramikimplantat tendieren, dann ist
es schwierig, sie mit den Argumenten
fir Titan wieder einzufangen. Diese
Gruppe wird wahrscheinlich mit ei-
nem Titanimplantat nicht gliicklich.
Da sich die Keramikimplantate im
Insertionsprotokoll und bei der weite-
ren Versorgung von Titanimplantaten
teilweise deutlich unterscheiden, muss
jede Zahnédrztin und jeder Zahnarzt fiir
sich selbst die Frage beantworten, ob er
oder sie selbst in die Keramikimplan-
tologie einsteigt oder entsprechende
Patienten tiberweist. Eine Empfehlung
von uns als Behandler wiirde vorausset-
zen, dass wir die Keramikimplantate in
der Summe ihrer Eigenschaften den Ti-
tanimplantaten als tiberlegen ansehen
wirden ...

... Sie sehen also keine Uberlegenheit bei
der Keramik?

Ich bin ein grofler Keramikfan und
wiirde mir ein Implantat wiinschen,
das alle Vorteile des zweiteiligen Titan-
implantats hat und aus Keramik ist.



Das existiert allerdings heute (noch)
nicht. Wir haben eine relativ gute Da-
tenlage fiir einteilige Keramikimplan-
tate, wenngleich sie nicht mit den um-
fangreichen Erkenntnissen, die es zu
Titanimplantaten gibt, konkurrieren
kann. Aus prothetischer Sicht ist ein
einteiliges konfektioniertes Implantat
sicher ein Schritt zuriick, was Mog-
lichkeiten, Workflows und Komfort
fiir den Behandler betrifft. Und bei der
Verbindung zweiteiliger keramischer
Implantate stehen wir immer noch vor
der Herausforderung, dass wir an die
Limitationen des Werkstoffs Keramik
kommen, wenn wir die beiden Teile
wieder losbar miteinander verbinden
wollen. Dafiir gibt es verschiedenste
Losungsansdtze, von denen aus meiner
Sicht keiner an die Verschraubung von
Metall herankommt. Trotzdem bleibt
das Thema sehr spannend. Ich beschif-
tige mich seit 20 Jahren damit, hitte
aber - ehrlich gesagt - gedacht, dass wir

heute weiter wiren. Vielleicht geht die
Entwicklung ja noch andere Wege und
die Zukunft gehort den patientenindi-
viduellen Implantaten - da wiirde sich
Keramik wieder deutlich leichter tun.

Die vorhandene Evidenz
belegt, dass sich Titan
bislang als bewdhrt und
biokompatibel gezeigt hat.

Prof. Dr. Florian Beuer

Die Frage nach maglichen Unvertraglich-
keiten wird in der Leitlinie nur fir das
Titan erdrtert. Muss man die Frage nicht
auch an die Keramik richten?

Wir sehen Kklinisch entziindliche Situ-
ationen, die per definitionem als Peri-
implantitis diagnostiziert werden. Also
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komplett unproblematisch sind die
keramischen Implantate auch nicht,
wenngleich sicher die Materialgrup-
pe Keramik gemeinhin im Vergleich
zu Metall als biokompatibler gilt - das
bleibt aber weitgehend eine Vermutung
und ist ldngst keine gesicherte Erkennt-
nis. Auch hier ist natiirlich die nicht
vorhandene Datenbasis das Hauptpro-
blem. Wenn weltweit ein signifikanter
Anteil der inserierten Implantate aus
Keramik ist, werden wir diese Frage in
der Zukunft substanzieller beantwor-
ten konnen. Ich muss aber auch hier
etwas Wasser in den Wein gieen, da
Keramikimplantate ihre Hauptverbrei-
tung im deutschsprachigen Raum ha-
ben und fast alle wissenschaftlichen
Arbeiten aus ein paar wenigen Univer-
sitditen dort kommen. Ich bin sehr ge-
spannt, in welche Richtung sich alles
entwickeln wird.

Das Gespriich fiihrte Benn Roolf.

SEIT MEHR ALS 10 JAHREN ZAUBERT DAS
PROTILAB-TEAM EIN LACHELN IN DAS GESICHT
DER MENSCHEN!

Tch bin sowohl fiir die Kundenbetreuung als auch die Logistik
2ustandig. Seit mehr als 29 Jahren arbeite ich im Bereich der
Zahnmedizin. Ich verfige dber praktische Erfahrungen im
Praxisablauf und in der Abrechnung.

Dieses Fachwissen setze ich zum Vortell unserer Kunden gerade
in schwierigen Situationen ein, um alle Interessen in Einklang zu
bringen.”
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Leiteten dringenden politischen Handlungsbedarf aus dem gemeinsamen Evaluationsbericht zur PAR-Behandlungsstrecke ab — der KZBV-Vorstands-
vorsitzende Martin Hendges (links) und der ehemalige Prasident der DG PARO, Prof. Dr. Peter Eickholz, bei der Vorstellung der Ergebnisse in Berlin.

AUSWIRKUNG DES GKV-FINSTG

Die Parodontitis-Therapie droht zu scheitern

Die Zahl der Neubehandlungsfélle fir die dreijahrige PAR-Behandlungsstrecke ist signifikant zuriickgegangen.

Das zeigt ein gemeinsamer Evaluationsbericht der Kassenzahnérzilichen Bundesvereinigung und der Deutschen
Gesellschaft fir Parodontologie. Der am 29. September vorgestellte Bericht liefert erstmals konkrete Daten Gber die
Auswirkungen des im vergangenen Jahr in Kraft getretenen GKV-Finanzstabilisierungsgesetzes auf die Parodontitis-
versorgung in Deutschland.

zm 113 Nr.

es laut dem gemeinsamen Evaluationsbericht der Kassen-
ahnarztlichen Bundesvereinigung (KZBV) und der Deut-
schen Gesellschaft fiir Parodontologie (DG PARO) im Juli
2023. Das bedeute einen Riickfall der Behandlungszahlen
auf das Niveau von vor Einfithrung der neuen PAR-Behand-
lungsstrecke, die im Juli 2021 gestartet war.

Ediglich 92.400 PAR-Neubehandlungen bundesweit gab

Der Riickgang stehe in direktem Zusammenhang mit dem
2022 in Kraft getretenen GKV-Finanzstabilisierungsgesetz

20, 16.10.2023, (1780)

(GKV-FinStG), betonte Martin Hendges, Vorsitzender des
Vorstandes der KZBV, bei der Vorstellung der Ergebnisse am
29. September 2023 in Berlin: , Die Regelungen des GKV-
FinStG fithren dazu, dass die Mittel nicht ausreichen, um die
neue Parodontitistherapie flichendeckend auf ein Niveau
zu heben, das der nach wie vor hohen Krankheitslast in der
Bevolkerung angemessen ist. Ganz konkret heifdt das: Die
Budgets im Laufe des ersten Quartals 2024 lassen keine
neuen PAR-Versorgungsfille mehr zu, da die Mittel fiir die
Nachsorge der Altfille aus den vorangegangenen Jahren

Foto: zm-sr
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Abb. 1, Quelle: Evaluationsbericht von KZBV und DG PARO

gebraucht werden.“ Die Uberlagerung von alten und neuen
Kosten bezeichnete der KZBV-Chef als gravierendes Problem:
»Diese Problematik wird sich fortlaufend potenzieren: In
2023 fehlen bereits 368 Millionen Punkte bei der Parodon-
titis-Therapie, im Jahr 2024 werden es 430 Millionen sein.”

Die Zahl der Neubehandlungen ist stark
rickléufig

Sollten die gesetzlichen Rahmenbedingungen, das heifit die
Budgetierung der Leistungen, unverandert bleiben, werde
sich der riickldufige Trend bei den Neubehandlungsféllen
fortsetzen - mit verheerenden Folgen fiir die prdventions-
orientierte Parodontitisversorgung und die Mundgesund-
heit der Patientinnen und Patienten. Martin Hendges zeigte
dabei Verstdndnis fiir die Zahndrztinnen und Zahnarzte in
den Praxen: , Niemand stellt einen Blankoscheck fiir eine Be-
handlung auf drei Jahre aus, ohne Gewissheit zu haben, dass
man ihn auch decken kann.“

»Wir haben die Volkskrankheit Parodontitis nicht im Griff,
sagte Prof. Dr. Peter Eickholz, Ex-Prasident und Mitglied
der DG PARO, anlédsslich der Vorstellung der Evaluations-
ergebnisse. Vor diesem Hintergrund sei die nach zehn Jah-
ren anstrengender Verhandlungen eingefiihrte PAR-Strecke
ein grofler Erfolg und ein zurecht von allen gefeierter Mei-
lenstein fiir die Mundgesundheit in Deutschland gewesen.
»Und das Konzept hat auch funktioniert“, so Eickholz wei-
ter. ,Die Kolleginnen und Kollegen in den Praxen haben
mitgezogen. Die Schlagzahl der systemischen Parodontitis-
therapie wurde erhoht. Auch bei Patientinnen und Patien-
ten waren Akzeptanz und Adhérenz insgesamt gut.“

Dass die neue Behandlungsstrecke bis zur Einfithrung des

GKV-FinStG gut angenommen wurde, bestdtigen die Ergeb-
nisse des Evaluationsberichts. Demnach lag die Zahl der
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PAR-Neubehandlungstille in den vergangenen zehn Jahren
vor der Einfiihrung der neuen PAR-Behandlungsstrecke rela-
tiv konstant in einem Bereich von 960.000 bis 1,1 Millionen
Féllen, abziiglich eines Corona-bedingten Riickgangs bei
den Fallzahlen im Jahr 2020 von minus 7,3 Prozent gegen-
uber 2019. Eine deutlich steigende Entwicklung im Bereich
Parodontalbehandlung ergab sich im Zuge der Neueinfiih-
rung der ausgeweiteten PAR-Behandlungsstrecke. So war im
Jahr 2022 eine Zunahme um 37 Prozent bei den Neuversor-
gungen zu verzeichnen. Fiir die abgerechnete Punktmenge
bedeutete das laut der Analyse: Wihrend diese sich im Be-
reich Parodontalbehandlung in den Jahren 2015 bis 2021
relativ konstant in einem Korridor zwischen 450 und 500
Millionen Punkten bewegte, kletterte der Wert im Zuge des
ausgeweiteten Leistungsumfangs und der gestiegenen Zahl
der Neubehandlungen auf rund 1.030 Millionen Punkte.
KZBV und DG PARO kommen in ihrer gemeinsamen Ana-
lyse daher zu dem Schluss: ,Die gewollte Bekdimpfung der
Volkskrankheit Parodontitis nahm nach der Einfiihrung der
neuen Behandlungsstrecke zum 1. Juli 2021 in 2022 Fahrt
auf.“ Das GKV-FinStG drohe diesen Erfolg - und damit die
Chance, die Parodontitis als Volkskrankheit in den Griff zu
bekommen - zu zerstoren, kritisierte Eickholz.

Weniger Parodontitistherapie bedeutet hohe
Folgekosten

Bei KZBV und DG PARO stof3t die politische Entscheidung,
die PAR-Behandlungsstrecke zu budgetieren, weiterhin auf
Unverstindnis. Zum einen, weil allen an der Konzeption
und Bewilligung beteiligten Parteien ,glasklar gewesen sei,
dass die neue PAR-Behandlungsstrecke erst einmal mehr
kosten“ wiirde, bringt es Eickholz auf den Punkt. Hendges
fligt einen weiteren Grund hinzu: ,,Es stehtim Koalitionsver-
trag, dass Pravention wichtig ist. Deshalb kénnen wir nicht
nachvollziehen, dass man mit dem GKV-FinStG in diese
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praventionsorientierte und wirksame Parodontitistherapie
reingegratscht ist.“

Das empfinden KZBV und DG PARO auch vor dem Hinter-
grund widersinnig, dass dies mit erheblichen Folgekosten fiir
die Krankenkassen verbunden sein wird. Diese summieren
sich nach Berechnungen der KZBV allein im zahnérztlichen
Bereich auf etwas mehr als 200 Millionen Euro jdhrlich. So
belaufen sich die Folgekosten einer nicht durchgefiihrten
Parodontitisbehandlung im Bereich der konservierend-chi-
rurgischen Behandlung auf rund 151 Millionen Euro und
im Bereich Zahnersatz auf rund 52 Millionen Euro pro Jahr.
»,Damit bewegen sich die Folgekosten (allein in Bezug auf
den vertragszahndarztlichen Bereich) in der Grof3enordnung
des fiir die Zahnérztinnen und Zahnérzte vorgesehenen Ein-
sparvolumens des GKV-FinStG.“

Dartiiber hinaus sei von deutlich positiven Auswirkungen
der PAR-Behandlung auf die Allgemeingesundheit der Ver-
sicherten und dadurch induzierte Einsparungen im drztli-
chen Sektor auszugehen - insbesondere im Zusammenhang
mit Diabeteserkrankungen. Eickholz zog im Zusammen-
hang mit indirekten Krankheitskosten aufgrund unbehan-
delter Parodontitis eine international vergleichende Studie
fiir Deutschland heran, die diese Kosten auf rund 34,79
Milliarden Euro schétzt. Dazu KZBV-Chef Hendges: ,Die
konsequente Therapie von Parodontitis wiirde diese Kosten
zumindest reduzieren und die Wirtschaft entlasten. Auch

K
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Wir setzen alles daran, die
PAR-Behandlungsstrecke fir
2024 von der Budgetie-
rung zu befreien.

Martin Hendges, Vorsitzender des Vorstandes der
KZBV

zm 113 Nr. 20, 16.10.2023, (1783)

MUNDKREBS.
FRUHERKENNUNG
RETTET LEBEN

Helfen Sie Ihren Patienten und
verdoppeln Sie Heilungschancen -
mit dem Mundkrebs-Frihtest

Jetzt auch in lhrer Praxis?

YIGILANTBIOSCIENCES

Mundkrebs friihzeitig erkennen und bek&mpfen

www.vigilantbiosciences.com



34 | TITEL

Foto: zm_sr

Das GKV-FinStG droht die
Chance zu zerstéren, die
Volkskrankheit Parodontitis
in den Griff zu bekommen.

Prof. Dr. Peter Eickholz, Ex-Préisident und Mitglied
der DG PARO

aus diesem Grund besteht dringender politischer Hand-
lungsbedarf. Es ist zwingend erforderlich, die Leistungen der
Parodontitistherapie von der Budgetierung des GKV-FinStG
noch in diesem Jahr auszunehmen!*

Das Ziel: Anderungen fiir 2024 erwirken

Die KZBV werde den Evaluationsbericht nutzen, um der
Regierung die Folgen ihrer Entscheidung schwarz auf weif3
vor Augen zu fithren und in den kommenden Wochen und
Monaten weiter den Druck auf das Bundesgesundheits-
ministerium zu erhohen, kiindigte Hendges an: ,Wir setzen
alles daran, die PAR-Behandlungsstrecke fiir 2024 von der
Budgetierung zu befreien.“ Das sei fiir alle Kassenzahnérzt-
lichen Vereinigungen in Deutschland entscheidend - auch
fiir die, die zurzeit noch von regionalen Vertridgen profitier-
ten, die die finanziellen Auswirkungen des GKV-FinStG ab-
milderten. ,Spétestens, wenn diese Sonderregelungen im
ndchsten Jahr auslaufen, werden sich die Auswirkungen der
Budgetierung bundesweit deutlich zeigen - dann kracht es
tberall.“

Der Evaluationsbericht wurde am 28. September an Bundes-
gesundheitsminister Karl Lauterbach tiberstellt, verbunden
mit dem Appell, die Leistungen der Parodontitistherapie
von der Budgetierung noch in diesem Jahr auszunehmen.
Fir andere Praventionsleistungen sei das im GKV-FinStG
bereits vorgesehen. KZBV und DG PARO erinnern den Mi-
nister in ihrem Brief daran, dass ein ,jahrzehntelang von
der Vertragszahnidrzteschaft praktizierter praventiver Ver-
sorgungsansatz sowohl im Hinblick auf die Mundgesund-
heit als auch die GKV-Ausgaben zielfithrend ist. Das zeigen
die kontinuierlich sinkenden Anteile der zahnérztlichen
Ausgaben an den Gesamtausgaben der GKV. Der Anteil ist
von rund 9 Prozent im Jahr 2000 auf 6,11 Prozent in 2022
gesunken®. sth

JAHR 2023 UND 2024 (80 % COMPLIANCE)

PROGNOSE DES PAR-LEISTUNGSVOLUMENS (IN MIO. PUNKTEN*)

B Neubehandlungen, die nicht vom Budget gedeckt sind
¥ Neubehandlungen, die vom Budget gedeckt sind
& Folgeleistungen

1.600
1.462
1.401
1.400
1.200
Ausgangsbasis
1.000 oo Jahr 2022
200
0
Jahr 2022 Jahr 2023 Jahr 2024
Zahl der PAR-Neubehandlungen \L J/ \L
pro Monat (Prognose fiir
2. Halbjahr 2023 und 2024) 120.000 95.000 80.000

*1 Punkt = 1,19 € (Jahr 2022)

Abb. 2, Quelle: Evaluationsbericht von KZBV und DG PARO
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INTERVIEW MIT PROF. DR. CLARISSA KURSCHEID ZUM REFORMSTAU IM GESUNDHEITSWESEN

.Der Systemwandel hat nicht stattgefunden”

Obwohl das deutsche Gesundheitssystem das zweitteuerste in Europa ist, hat sich die Lebenserwartung hierzulande
im Vergleich zu anderen westeuropdischen Landern unterdurchschnittlich entwickelt. Zwischen dem Geld, das ins Sys-
tem flieBt, und der Ergebnisqualitat klafft eine groBe Licke, sagt Gesundheitsskonomin Prof. Dr. Clarissa Kurscheid -
und erklért, was sich aus ihrer Sicht veréndern muss.

Frau Prof. Dr. Kurscheid, wie bewerten
Sie die aktuellen Reformbemihungen im
Gesundheitswesen?

Prof. Dr. Clarissa Kurscheid: Ich
driicke es mal so aus: Grundsitzlich
dauert es circa ein Jahr vom Referen-
tenentwurf eines Gesetzes bis zu seiner
Veroffentlichung im Bundesgesetz-
blatt. Angesichts der Tatsache, dass
die aktuelle Legislaturperiode schon
halb verstrichen ist, muss man sagen,
dass bisher wenig passiert ist. De facto
hat Bundesgesundheitsminister Karl
Lauterbach - neben ein paar kleine-
ren Gesetzen und Verordnungen - nur
das Lieferengpassbekdmpfungsgesetz,
das Pflegeunterstiitzungs- und -entlas-
tungsgesetz, das Krankenhauspflege-
entlastungsgesetz und das GKV-Fi-
nanzstabilisierungsgesetz in seiner
Bilanz stehen. Der Systemwandel, der
im Koalitionsvertrag vielversprechend
angekiindigt wurde, hat nicht stattge-
funden. Ganz viele Themen sind nicht
umgesetzt. Es hitte mehr passieren
missen.

Welche Griinde sehen Sie dafir?

Der Minister hat sich in der ersten
Phase der Legislaturperiode sehr auf
das Thema Corona-Pandemie kapri-
ziert und die notwendigen strukturel-
len Verdnderungen im Gesundheitswe-
sen nicht parallel dazu vorangetrieben.
Diese Zeit fehlt uns jetzt.

Was widre aus lhrer Sicht ein besseres
Vorgehen gewesen?

Fur eine gute Arbeitsgrundlage wire
es wichtig gewesen, Vertrauen unter
den Akteurinnen und Akteuren im
Gesundheitswesen zu schaffen und
alle an einen Tisch zu bringen. Karl
Lauterbach hat es vor allen Dingen
versaumt, die Bundeslainder mit
ins Boot zu holen. Das gilt auch
fir den GKV-Spitzenverband und
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Clarissa Kurscheid hélt die Professur fir Gesundheitsékonomie und Institutionenckonomie
an der EU|FH, Hochschule fir Gesundheit, Soziales und Péddagogik, der sie gleichzeitig
als Prasidentin vorsteht. AuBerdem ist sie Geschdaftsfihrerin der figus GmbH, ein privates
Forschungsinstitut fir Gesundheits- und Systemgestaltung.

die drztliche und die zahnarztliche
Selbstverwaltung.

Wie meinen Sie das?

Seit Corona steht der ambulante Be-
reich stark unter Druck. Das wird von
den Berufsverbdnden immer wieder
hervorgehoben. Ich wiirde aber die ge-
schilderte Problemlage - mangelnde
Vergiitung oder Wartezeiten aufgrund
mangelnder Ressourcen - infrage stel-
len. Wir haben genug Geld im System.
Wesentlich ist aus meiner Sicht viel-
mehr, dass es keine optimale Zusam-
menarbeit zwischen dem BMG, dem
GKV-Spitzenverband und den Verbin-
den gibt. Zum Teil kann ich die kon-
frontative Haltung der Arzte und Zahn-
drzte gegeniiber dem Bundesgesund-
heitsminister verstehen. Wenn ich in

einer Stresssituation zundchst mehr
Vergiitung bekomme (unter Spahn)
und diese dann doch wieder wegge-
nommen wird (unter Lauterbach),
kommt es natiirlich zu Frust.

Sie sagten, dass Sie den daraus resultie-
renden Frust nur zum Teil verstehen.

Ja. Auf der anderen Seite steht fiir mich
die Tatsache, dass es hochste Zeit fiir
einen produktiven Dialog ist. Vor die-
sem Hintergrund finde ich es positiv,
dass Herr Lauterbach nun im Rahmen
des Krankenhausversorgungsverbesse-
rungsgesetzes die Arzteschaft einbin-
den will. Bei allen anderen Referenten-
entwiirfen, die das Bundesgesundheits-
ministerium in dieser Legislaturperiode
vorgelegt hat, war das bisher nicht der
Fall. Das ist ungliicklich.

Foto: Martin Foddanu Photography



Ungliicklich beziehungsweise unverstéand-
lich sind aus Sicht der Zahnérzteschaft
vor allem die gestrichenen Leistungen
bei der Parodontitis-Therapie im Rahmen
des GKV-Finanzstabilisierungsgesetzes.
Wie bewerten Sie diese Entscheidung des
Bundesgesundheitsministeriums?  Macht
es Sinn, solche préventiven Leistungen zu
kirzen?

An der Stelle kann ich die Zahnérzte-
schaft gut verstehen. Es ist ein langer
und anstrengender Weg die GKV-
Versicherten zu mehr Pravention hin
zu bewegen. Gerade die Parodontitis-
Therapie ist fiir die Gesamtgesundheit
eines jeden Einzelnen elementar, da
Parodontitis der Turdffner fiir unter-
schiedliche chronische Krankheiten
sein kann, folglich hitte ich es sehr
sinnvoll gefunden, diese Leistung wei-
ter als Kassenleistung im Leistungs-
katalog zu belassen.

Die Digitalisierung ist eins der groBen
Reformfelder, das Bundesgesundheits-
minister Prof. Karl Lauterbach immer
wieder anfiihrt. Wie steht Deutschland in
diesem Punkt da?

Ich erinnere daran, dass die elektroni-
sche Patientenakte im Jahr 2004 zum
ersten Mal in einem Gesetz erwdhnt
worden ist. Seitdem ist viel Geld und
Energie in dieses Thema geflossen, aber
wir profitieren noch nicht davon. In-
ternational haben wir viele Vorbilder,
die zeigen, wie vorteilhaft man die ePA
nutzen kann. Nur kriegen wir es hier in
Deutschland anscheinend nicht hin,
dieses Potenzial zu heben. Stattdessen
ziehen wir uns immer wieder auf po-
tenzielle Datenschutzprobleme zuriick
- sowohl im ambulanten als auch im
stationdren Sektor.

Was sollte geschehen?

Was es braucht - im Management der
Praxen und in dem der Krankenh&user
gleichermaflen - ist ein Shift in den
Kopfen hin zum digitalen Arbeiten. Der
ist bisher in Deutschland nicht erfolgt.
Aus meiner Sicht gelingt es nicht, den

Mitarbeitenden im Gesundheitswesen
die Vorteile der Digitalisierung praxis-
nah vor Augen zu fithren und sie bei
diesem Lernprozess zu begleiten. Ich
habe viele Projekte zur Versorgungsfor-
schung mit dem Fokus Digitalisierung
durchgefiihrt und dabei zum Beispiel
mit MFA zusammengearbeitet. Dabei
haben wir zusammen den Ist-Prozess
der Praxisabldufe angeschaut und dann
gezeigt, welche Verdnderungen bezie-
hungsweise Verbesserungen mithilfe
digitaler Anwendungen moglich sind.
Ich denke, dass man die Digitalisierung
des Gesundheitswesens nur auf diese
Weise weiterbringt. Auf Sanktionen zu
setzen, hat noch nie etwas gebracht.

An welchen anderen Stellschrauben muss
aus lhrer Sicht im deutschen Gesundheits-
system dringend gedreht werden?

Ein ganz wichtiger Punkt ist, weg von
der Arztzentriertheit und hin zur Pati-
entenzentriertheit zu kommen. Dazu
gehort unter anderem, dass Arztinnen
und Arzte einen Teil ihrer Aufgaben
an qualifizierte Gesundheitsfachkrifte
iibertragen und sich stattdessen auf die
Erstdiagnostik und komplexere Fille
konzentrieren. Dadurch, dass Versor-
gungsaufgaben im deutschen Gesund-
heitswesen kaum delegiert werden,
lastet viel Druck und eine enorme Ar-
beitslast auf den Arztinnen und Arzten.
Hier kénnte man unter anderem durch
eine weitere Akademisierung der Ge-
sundheitsberufe und eine Starkung der
Berufe Physician Assistent oder Dental-
hygiene zu einer besseren Aufteilung
der Kompetenzen kommen. Davon
wiirden alle profitieren, vor allem die
Patientinnen und Patienten. Diese
Verdnderung lieRe sich relativ unkom-
pliziert in den Musterberufsordnungen
verankern.

Wo sehen Sie noch Potenzial fir Verbes-
serungen?

Zielfuihrend fiir eine Qualitdatsverbesse-
rung im deutschen Gesundheitssystem
waren digitale Informations- und Bera-

Gerade die ParodontitisTherapie ist fur die Gesamt-
gesundheit eines jeden Einzelnen elementar, folglich
hatte ich es sehr sinnvoll gefunden, diese weiter als
Kassenleistung im leistungskatalog zu belassen.

Gesundheitsskonomin und Versorgungsforscherin Prof. Dr. Clarissa Kurscheid
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tungsangebote, die die Patientinnen
und Patienten viel besser begleiten und
durch das Gesundheitswesen steuern.
Dafiir wire auch eine Verbesserung in
puncto Uberweisungen wichtig. Fakt
ist, dass wir nicht addquat und qua-
litatsgesichert tiberweisen, das heif3t
ohne zeit- und kostenintensive Um-
wege liber mehrere Fachérzte.

Der Shift in den Képfen hin
zum digitalen Arbeiten ist
bisher in Deutschland nicht
erfolgt.

Gesundheitsskonomin und Versorgungsforscherin
Prof. Dr. Clarissa Kurscheid

Haben Sie dafiir ein Beispiel?

Nehmen wir an, bei einem Patienten
besteht der Verdacht auf Rheuma oder
eine andere Erkrankung. Ein effizientes
Vorgehen wire, wenn diese Vermutung
zundchst anhand der Blutwerte oder
spezieller Anamnesewerte bestatigt
wird und erst im Anschluss an die er-
folgte Anamnese eine Uberweisung an
den entsprechenden Facharzt erfolgt.
Stattdessen wird in Deutschland zu
hdufig mit Verweis auf ,fachfremde
Leistung“ an einen Spezialisten {iber-
wiesen, der sich im Nachhinein viel-
leicht als falsche Anlaufstelle heraus-
stellt. Hinzu kommt, dass die erhobe-
nen Blutwerte und alle anderen me-
dizinischen Informationen nicht in
einer ePA zusammenlaufen und damit
transparent fiir alle Fachkrifte werden.
Wenn es geldnge, an diesen kleinen
Stellschrauben zu drehen, konnten wir
schon sehr viel Zeit und Geld sparen.

Wer sollte diese zentrale Lotsenfunktion
lhrer Meinung nach ibernehmen?

Ob man diesen Weg iiber eine Haus-
arzt-zentrierte Versorgung oder medi-
zinische Community Centers mit gut
ausgebildeten medizinischen Fach-
kriaften wie Community Health Nur-
ses beschreitet, ist aus meiner Sicht
eigentlich egal. Hauptsache, wir kom-
men schneller zu qualitdtsgesicherten
Ergebnissen.

Das Gesprich fiihrte Susanne Theisen.
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30. FORTBILDUNGSTAGE DER ZAHNARZTEKAMMER SACHSEN-ANHALT

Zahnmedizin heute und morgen

Die diesjahrigen Fortbildungstage standen ganz im Zeichen des 30-jahrigen Jubilaums. Das Kongressmotto und

das Jubildum boten dabei Gelegenheit, die Entwicklung der Zahnmedizin iiber drei Dekaden bis hin zu den aktuellen
Perspektiven zu betrachten. Und das Thema zog reges Interesse auf sich: Uber 700 Zahnérztinnen, Zahnérzte und
Mitarbeiter aus den Praxen waren am 15. und 16. September nach Wernigerode im Harz gekommen.

Dr. Carsten Hiinecke, Prasident der Zahn-
arztekammer Sachsen-Anhalt, begrifite
die Teilnehmer im Harzer Kultur- und Kon-
gresshotel der Stadt Wernigerode.
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Foto: ZAK Sachsen-Anhalt

ie Sorgen vor der wirtschaftli-
Dchen Zukunft in den Praxen und

die Verunsicherung durch die
aktuelle Gesundheitspolitik standen
im Mittelpunkt der BegriiBungsrede
des Prisidenten der Zahndrztekammer
Sachsen-Anhalt, Dr. Carsten Hiinecke.
Dabei stellte er die Skepsis der sach-
sen-anhaltischen Zahnérztinnen und
Zahndrzte an der gegenwartigen Ge-
sundheitspolitik auch in den Kontext
der spezifisch ostdeutschen Erfahrung
mit dem DDR-Gesundheitssystem:
,Das aktuell als Alternative von der
Politik favorisierte Konzept der grofie-
ren und grofien Versorgungseinheiten
wird angesichts der Erfahrungen mit
kollektivistischen Strukturen eher als
untauglich eingeschétzt und fordert
nicht das Vertrauen.“

Das sei jedoch nicht die einzige Quelle
fiir Verunsicherung und Vertrauensver-
lust in die Politik. ,,Auch die Digitalisie-
rung schiirt angesichts der Erfahrun-
gen mit der TI und der gesellschaftli-
chen Erwartung an digitale Prozesse in
der Medizin, wie bei der KI, aktuell eher
Unsicherheit als Zuversicht. Ob diese
Anwendungen eine Entlastung darstel-
len oder gar als Ausgleich fiir fehlende
Arzte oder Zahnirzte taugen, wird eher
infrage gestellt“, sagte Hiinecke.

Hinecke fordert
»Einzelpraxis 2.0”

Um der schwierigen Entwicklung zu
begegnen, sollten die Kolleginnen und
Kollegen im Berufsstand zusammen-
ricken und enger kommunizieren:
,2Stammtische, Kreisstellenversamm-
lungen, personlicher Austausch mit
seinem kollegialen Umfeld bilden die
Basis. Auch dafiir bedarf es attraktiver
Angebote und wir als Institutionen
sind da natirlich gefordert. Da ist

noch sehr viel Potenzial. Ihre Erfahrun-
gen, Entscheidungen und auch Fehl-
entscheidungen sind ein Fundus, den
es weiterzugeben gilt“, sagte Hiinecke.
Auch strukturell seien Verdnderungen
notig: ,Seitens des Berufsstands brau-
chen wir Konzepte, wie eine inhaber-
gefiihrte Praxis in kleineren Struktu-
ren wieder erstrebenswerter wird.“ Das
werde dann auch die jungen Kolle-
ginnen und Kollegen von der Nieder-
lassung {iberzeugen. Angesichts der
aktuell ,frustrierenden“ Rahmenbe-
dingungen forderte Hiinecke eine
»Einzelpraxis 2.0“ mit weniger admi-
nistrativen Belastungen.

30 Jahre Geschichte und
die Perspektiven

Das umfangreiche wissenschaftliche
Programm der Fortbildungstage nahm
die Metaperspektive des Uberblicks
iiber drei Dekaden auf. Die Referentin-
nen und Referenten prisentierten den
aktuellen Stand der Zahnmedizin in
den einzelnen Disziplinen im Kontext
langjdhriger Entwicklungslinien. Ne-
ben Vortrdgen zu 30 Jahren Zahnerhal-
tung, Endodontie, Adhdsivsystemen,
Implantologie, Chirurgie, Funktions-
diagnostik und Alterszahnheilkunde
gab es einen Ruckblick zu 30 Jahren
digitaler Zahnmedizin - sehr frith be-
reits wurden digitale Techniken in der
Implantatprothetik eingesetzt. Deut-
lich wurde, wie grundlegend sich die
Zahnmedizin in der - medizinhisto-
risch gesehen - kurzen Zeitspanne wei-
terentwickelt hat. Das betrifft sowohl
die technischen Mittel wie Gerdtschat-
ten und Materialien, die neue diagnos-
tische und therapeutische Verfahren
ermoglichen, als auch den Blick auf
die Profession, die Hinwendung zur
Pravention und mdoglichst minimal-
invasive Behandlungsstrategien. br
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INSOLVENZ ABGEWENDET
Neuer Investor Ubernimmt Blue

Safety

Wenige Wochen nach Eréffnung des vorléufigen Insolvenz-
verfahrens konnte der zustdndige Insolvenzverwalter eine Ei-
nigung mit einem Investor Uber die Geschéftsfortfihrung und
die Ubernahme der Verpflichtungen gegeniiber den Kunden
in Deutschland und Osterreich erzielen. Mit Wirkung zum 1.
Oktober 2023 gehen die immateriellen Vermégenswerte, das
Anlage- und Umlagevermégen sowie die Forderungen an den
Kaufer ,zwei.7”.

Der Geschdaftsbetrieb wird dann unter dem Namen ,Blue So-
fety Hygienetechnologie GmbH" fortgefishrt. Der Marktfihrer
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vorlaufige Insolvenz angemeldet. Rund 1.500 Kunden fragen
sich seitdem, wie es mit ihren Wartungs- und Servicevertragen
weitergeht.

»Mit unserer vertrieblichen Expertise und unserer digitalen Kom-
petenz kdnnen wir die ergénzenden Assets bieten, die das neue
Unternehmen auf die Erfolgsspur bringen”, erklért zwei.7-Unter-
nehmensgrinder Karsten Wulf. Ziel sei, durch Servicequalitdt,
kurze Reaktionszeiten und einfache Erreichbarkeit die Kunden-
zufriedenheit zu optimieren und auf ein héchstmégliches Level
zu heben.

Die Kunden von Blue Safety seien unmittelbar nach dem Ver-
tragsabschluss Gber die Entwicklung informiert worden. Der
Einstieg dieses Finanzinvestors solle ihnen verbindlich und lang-
fristig die notwendige Sicherheit fir eine partnerschaftliche Zu-
sammenarbeit bieten, heif}t es in der Pressemitteilung.

Das Unternehmen zwei.7 stellt sich als bodenstandige und fi-
nanzstarke Beteiligungsgesellschaft aus Osnabriick vor. Das
Family Office investiert in mittelstdndische Unternehmen und in
Start-ups. Mit langfristigem, Erfahrungen und eigenem Anpacken

im Bereich dentaler Wasseraufbereitung hatte am 15. August will es Betriebe ,,auf die néchste Wachstumsstufe heben”. LL
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ZAHNARZTIN AUF ISLAND

,Ein Frontzahntrauma durch ein Schaf
war neu fur mich”

Marie Lenz

Die Zahnarztin Marie Lenz bricht in Deutschland ihre Zelte ab und zieht auf die Insel zu ihrem Mann. Per Pri-
vatanruf bewirbt sie sich in dem Dérfchen Hella. Da der Zahnarzt im Nachbarort gerade in Rente gegangen
ist, figt sich alles. Ihr neuer Chef suchte eine Verstarkung, seit Juni arbeitet sie jetzt bei ihm. Hier berichtet
sie, warum der erste Eindruck mehr zahlt als bei uns und warum es trotz guter Zéhne haufiger Liicken gibt.

ulkane. Pferde. Gletscher. Atemberaubende Land-
VSchaften und fermentierter Hai - Island ist fiir vieles

bekannt, aber an Zahnmedizin habe ich selbst nicht
unmittelbar gedacht. Das war auch nicht der Hauptgrund
fiirs Auswandern. Vielmehr lockten mich die wilde und
schone Natur, die kithleren Sommer als in Deutschland und
mein isldndischer Mann. Irgendwann habe ich dann meine
Umzugskisten gepackt.

Island ist zwar kein EU-Mitglied, gehort aber dennoch zum
europdischen Wirtschaftsraum. Somit war eine Anerken-
nung meiner Approbation (bis auf die langsamen Prozesse
der deutschen Biirokratie) problemlos machbar. Die Digitali-
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sierung lduft hier ibrigens zwangsldufig viel besser. Das spiirt
man direkt im Behandlungsalltag.

Nach meiner Ankunft fing ich direkt an mich zu bewerben
und stellte tiberrascht fest, dass ich keine Reaktion erhielt.
Mein Schwiegervater riet mir dann, einfach mal die Privat-
nummer eines Zahnarztes anzurufen. Der hatte gerade mit
gestiegenen Patientenstromen zu kdmpfen, weil im Nach-
bardorf eine Praxis geschlossen hatte. Und so kam es, dass
ich nach einem Bewerbungsgesprich und kurzer Probezeit
meine Anstellung fand. Nun arbeite ich in den beiden Stadt-
chen Hella und Selfoss 6stlich von Reykjavik.

Im Wartezimmer kennen sich (fast) alle

Die Bevolkerungsdichte Islands ist sehr unterschiedlich ver-
teilt. Wer nicht in oder um die Hauptstadt wohnt, muss in
den ldndlichen Bereichen héufig mit einem unzureichen-
den zahnmedizinischen Versorgungsnetz zurechtkommen.
Zwei Stunden Anfahrt fiir einen Zahnarzttermin sind dann
normal. Eine Fahrt nach Reykjavik wire fiir viele nicht zu-
mutbar. Dadurch wird in den Praxen auf dem Land auch
kaum tiberwiesen. Ich war schon ziemlich {iberrascht, als
ein Patient mit groflen Schmerzen ohne Termin und ohne
Behandlungsgarantie zu mir kam - nach mehr als zwei
Stunden Autofahrt. Ein Notfall: Ein Schaf hatte mit einem
saftigen Sprung ins Gesicht ein Frontzahntrauma ausgelost.
Das war mir auch noch nicht untergekommen. Die Ge-
schichte machte schnell die Runde.

Islander tauschen sich gerne untereinander aus und kennen
sich gerade in den kleinen Stiddten sehr gut. In Hella kommt
es duflerst selten vor, dass sich zwei Patienten nicht kennen,
und so wird die Wartezeit mit Gesprachen bei einer Tasse Kaf-
fee tiberbriickt. Aulerdem zeigt man viel Toleranz und Ge-
duld, falls die Cousine, der Nachbar oder die Freundin etwas
linger im Behandlungszimmer sitzt. Uber diesen engen Aus-
tausch spricht sich die Qualitdt der Behandlungen schnell
rum. Eine hohe Patientenzufriedenheit lohnt sich also be-
sonders und ist eigentlich unumgénglich, weil der erste Ein-
druck noch viel mehr zéhlt.

In der islandischen Gesellschaft sind die Hierarchien flach.
Geldufig ist nicht das ,,Sie“, sondern man spricht sich grund-
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Die Zahnarztpraxis in Hella, ein 870-Seelen-Dorf etwa eine
Stunde von der Hauptstadt Reykjavik entfernt.

Der erste Frost kommt meistens schon im Oktober. Bei starkem

Unwetter muss man auch mal einen Tag Arbeit ausfallen lassen
und zu Hause bleiben.

sitzlich mit dem Vornamen an. Ubrigens: Wenn einem etwas
Peinliches in der Offentlichkeit passiert, kann es sein, dass
man einen dauerhaften Spitznamen abbekommt, der dann
meistens nicht gerade schmeichelhaft ist.

Viele Menschen in Hella haben ihr Leben lang denselben
Zahnarzt besucht. Als ich dann auftauchte, begegneten sie
mir dennoch - zum Gliick - mit grofler Offenheit und viel
Geduld hinsichtlich der Sprachkenntnisse. Oft wechseln sie
direkt ins Englische, wenn ich darum bitte. Das beherrschen
die allermeisten wirklich gut. Okay, auch durch meinen
aus dem Stdadtchen Selfoss stammenden Mann fremdeln sie
nicht mit mir.

Sieben Studenten pro Jahr und Lachgas auf
dem Lehrplan

Nicht nur die Versorgung, auch die Ausbildung ist anders
aufgestellt. Hunderte treten die jahrliche Aufnahmepriifung
des Zahnmedizin-Studiengangs an, aber nur sieben werden
nach einem extensiven Multiple-Choice-Test aufgenommen.
Es gibt nur eine Universitat fiir das Studienfach und die be-
findet sich in Reykjavik. Die geringe Zahl an Studienpldtzen
lasst viele junge Menschen fiir das Studium nach Danemark,
Schweden oder Ungarn abwandern. Schafft man jedoch die
Aufnahme auf Island, erwartet einen ein hochqualitatives
und modernes Curriculum.
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Durch die geringe Semestergrofie ist die Betreuung sehr in-
tensiv und die Durchfallquote extrem gering. Es wird wie
in Deutschland ab dem 7. Semester praktisch am Patienten
behandelt, allerdings wird jedem eine ZFA zur Unterstiitzung
zugewiesen. Chirurgie und Kieferorthopadie werden oft
ausfiihrlicher gelehrt, da ja spater, wie beschrieben, weniger
iiberwiesen wird. Herausnehmbare Apparaturen werden oft
selbst verschrieben. Auch die Einweisung fiir Lachgas gehort
zum reguldren Lehrplan, obwohl das spéter nicht in jeder
Praxis Verwendung findet.

Die Zahnérzte behandeln auch nach dem Studium meist
genau nach Lehrplan. Eine Wurzelkanalbehandlung ohne
Kofferdam ist hier fiir die meisten vollig unvorstellbar. Die-
ser wird auch gerne und oft - wie in den USA - bei Fiillungen
verwendet. Zumal nicht immer eine Assistenz zur Verfiigung
steht. Fortbildungen werden ebenfalls sehr gerne im Ausland
besucht - oft geht es dann in die USA oder nach Ddnemark
und Schweden. Beide Einfliisse prdagen die Zahnmedizin auf
der Insel.

Die Fachrichtung der Dentalhygienikerin existiert in Island
nicht und auch keine verpflichtende Ausbildung zur ZFA. Es
gibt einen einjahrigen Lehrgang zur ZFA im Uniklinikum in
Reykjavik, der ist allerdings kein Muss. Demzufolge sind ZFA
oft Quereinsteigerinnen und teilen sich die Verantwortung
fiir den Rezeptionsbereich, die Stuhlassistenz und den Sterili-
sationsbereich. Sie sind nicht permanent bei der Behandlung
mit dabei.

Gewerkschaften gehoren hier fest dazu, es gibt sie fiir fast
jeden Berufsstand. Das hilft, faire Arbeitsbedingungen zu
schaffen. Hier und da fehlen Fachkrifte, allerdings nicht in
dem Umfang wie in Deutschland. Ansonsten wird in der
Zahnmedizin das Rad nicht neu erfunden, was mir beim Ein-
leben geholfen hat. Die Abldufe und die hdufig aus Deutsch-
land importierten Materialien und Stiihle gleichen sich.

Angedeutet habe ich schon, dass Island viel digitaler ist im
Gesundheitswesen. Das kommt uns Zahndrzten im Praxis-
alltag entgegen. Schon lange gibt es die digitale Patienten-
akte. Die meisten Transaktionen laufen tiber die sogenannte
Kennitala, eine Identifikationsnummer, die sich aus dem
Geburtsdatum und ein paar zufélligen Ziffern zusammen-
setzt und ein Leben lang bestehen bleibt. Damit kann man
als Zahndrztin den kompletten Namen und die aktuelle
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Island hat rund 372.500 Einwohner (Stand 202 1) und laut der letzten Erhebung 371 Zahnérztinnen und Zahnérzte Ein Zahn-
mediziner versorgt rund 1.200 Patienten. Dazu kommen Dentalhygieniker und Zahntechniker. Island weist damit unter den
OECD-Landern eine der hchsten Versorgungsquoten von Zahnarzten im Verhdltnis zur Bevélkerung auf. In Deutschland sind
es mit 1.161 Patienten pro Zahnarzt hnlich viele. 90 Prozent sind Mitglieder der Zahnérztekammer. Island ist ein ,Affiliate
Member” im CED und reguldres Mitglied sowohl im Weltverband FDI wie in der europdischen Regionalorganisation ERO.
Im Gegensatz zur allgemeinen Gesundheitsversorgung mit einem umfassenden staatlich finanzierten System, wird die orale
Gesundheitsversorgung fiir Erwachsene und die meisten zahnarztlichen Leistungen von den Patienten selbst auf der Grund-
lage von Einzelgebihren bezahlt. Fiir Kinder unter 18 Jahren werden die Kosten fiir die meisten zahnarztlichen Behandlungen
erstattet, mit Ausnahme von Kronen, Briicken und kieferorthopadische Behandlungen.

Adresse recherchieren, die zuletzt verschriebenen Medika-
mente mit Dosisangaben einsehen und gleichzeitig neue ver-
schreiben. Das Papierrezept kommt schon lange nur bei Tou-
risten aus der Schublade. Rechnungen werden meist direkt
im Anschluss per Karte bezahlt oder direkt an die Bankadres-
se geschickt, tiber die der Patient mit einem Klick auf einen
Haken im Online-Banking schnell bezahlen kann. Auch fiir
alle anderen Anliegen wéhlt man oft den kurzen Dienstweg.
Vorschriften wie die regelmafige Teilnahme am Rontgenkurs
oder den verpflichtenden Besuch beim Betriebsarzt gibt es
hier nicht.

Echt tiberrascht hat mich noch eine andere kleine Sitte: Man
muss vor dem Betreten der Praxis die Schuhe ausziehen. Auch
meine Kollegen wahlen manchmal das Behandeln in Socken
- fiir mehr Feingefiihl mit dem Fuf3pedal. Ich habe mich
aber gegen diese Anpassung entschieden und bleibe - schén
deutsch - bei meinem sicherheitskonformen, geschlossenen
Schuhwerk mit rutschfester Sohle.

Behandlungskosten werden mehrheitlich privat
beglichen

Zahnmedizinische Behandlungen werden grundséatzlich rein
privat in Rechnung gestellt. Ausnahmen sind Kinder unter
18, die nichts zuzahlen miissen, Menschen iiber 67 und Men-
schen mit Beeintrachtigungen, bei denen die Behandlungs-
kosten teilweise oder ganz iibernommen werden. Da grund-
satzlich alle Dienstleistungen in Island sehr teuer sind, zieht
es viele Patienten ins Ausland, wo sich Praxen in Ungarn mit
islandisch sprechendem Personal auf sie eingestellt haben.

Obwohl die Zahngesundheit im Allgemeinen sehr gut ist,
sieht man oft Liicken, die aufgrund der Kosten nicht ersetzt
wurden. Und manchmal ziehen sich Behandlungen {iber
einen ldngeren Zeitraum als notwendig, damit es finanziell
tragbar wird. So wie mancher in Deutschland seine Arbeiten
im fernen Osten herstellen ldsst, werden hier Zahntechniker
in Schweden beauftragt, um die Behandlungskosten zu sen-
ken. Erheblich seltener als in Deutschland st6f3t man hier
auf Gegenwehr, was den Einsatz von Rontgen und Fluorid
angeht. Auch Kinder werden schon regelméfiig gerontgt, um
bei Karies im Milchgebiss frithzeitig einzugreifen.

Der islindische Weg und der Einblick in ein anderes System
sind fiir mich sehr wertvoll - ich fithle mich wohl. L
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sensibilisierten Patienten kénnen durch Pfefferminzaroma und Krauseminzsl Uberempfindlichkeitsreaktionen (einschlieBlich Atemnot) ausgelést werden. Nicht Giber 25 °C lagern. Packungs-
gréBen: 25 g Dentalgel (apothekenpflichtig); 38 g Dentalgel (verschreibungspflichtig); 215 g Klinikpackung (verschreibungspflichtig). CP GABA GmbH, 20097 Hamburg. Stand: April 2023.

Mehr erfahren
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AUS DER WISSENSCHAFT

Auch Zahnmedizin hilft Schlaganfallpatienten

Peer W. Kémmerer

Die professionelle Mundhygiene und die zahnérztliche Behandlung kénnen bei der Rehabilitation von Schlaganfall-
patienten eine werivolle Unterstiitzung bieten. Eine japanische Arbeitsgruppe hat sich die Zusammenhénge zwischen
dem Status der Mundgesundheit und der Nahrungsaufnahme néher angesehen.

bwohl die Schlaganfallmorta-
Olitéit mit Fortschritten in der

Intensivpflege zuriickgegangen
ist, bleiben die daraus resultierenden
Folgeerscheinungen fiir Schlaganfall-
iberlebende héaufig bestehen. Diese
konnen die Lebensqualitdt erheblich
reduzieren. Auch die Mundgesundheit
kann sich nach einem Apoplex auf-
grund von Hirnschdden, einer Ver-
schlechterung des systemischen Zu-
stands, Bewusstseinsstorungen und
anderen Faktoren wahrend der Behand-
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lung - insbesondere im akuten Stadi-
um - verschlechtern. Die betroffenen
Patienten leiden hédufig unter oralen
Problemen wie einem nicht passenden
Zahnersatz, Mundtrockenheit, kario-
sen Lasionen und einer Parodontitis.
Eine verschlechterte Mundhygiene,
eingeschriankte orale Funktionen sowie
ein schlechter allgemeiner Gesund-
heitszustand erhdhen wiederum das
Risiko schwerer Komplikationen (etwa
generalisierte Mangelerndhrung oder
Aspirationspneumonie).

Die japanische Arbeitsgruppe von
Sakai et al. hat sich daher die Aufgabe
gestellt, im Rahmen einer prospekti-
ven Beobachtungsstudie die Verdnde-
rungen der Mundgesundheit wihrend
der akuten und subakuten Stadien des
Schlaganfalls sowie die Zusammen-
hédnge zwischen dem Status der oralen
Nahrungsaufnahme und den Aktivita-
ten des tdglichen Lebens unter zahn-
arztlicher Betreuung zu evaluieren.

Material und Methoden

In der Zeit zwischen 2018 und 2021
wurden final 98 Patienten rekrutiert,
die nach einem Apoplex auf eine Akut-
station fiir Schlaganfille eingewiesen
und zur Mundgesundheitsintervention
zusdtzlich an ein zahnérztliches Team
iiberwiesen worden waren. Die Mund-
gesundheit der Patienten wurde zu drei
Zeitpunkten bewertet: zum Zeitpunkt
der ersten Uberweisung an ein zahn-
arztliches Team nach der Aufnahme,
direkt nach der Verlegung in eine sub-
akute Rehabilitationseinheit und einen
Monat nach der Verlegung. Eine zahn-
drztliche Untersuchung und Behand-
lung fand generell einmal in der Woche
statt. Die wahrend des Krankenhaus-
aufenthalts durchgefiihrten zahnarzt-
lichen Eingriffe wurden erfasst und in
die Kategorien Mundgesundheitspflege
durch Dentalhygieniker, Parodontitis-
behandlung, Zahnextraktion, Karies-
behandlung, Prothesenanpassung be-
ziehungsweise -reparatur und Prothe-
senherstellung kategorisiert. Der Status
der oralen Nahrungsaufnahme wurde
anhand von Krankenakten beurteilt.

Ergebnisse

Die ermittelten Werte fiir die Mund-
gesundheit unterschieden sich zum
Zeitpunkt der Aufnahme nicht zwi-
schen der Gruppe mit oraler Nahrungs-
aufnahme, der Gruppe mit Dysphagie-
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Stellvertr. Klinikdirektor
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Didt und der Gruppe mit nicht-oraler
Nahrungsaufnahme. Im akuten Stadi-
um verringerten sich die Beschwerden
im Zusammenhang mit Lippen, oraler
Mukosa, Speichel und Mundhygiene
deutlich, was wahrscheinlich auf die
Mundgesundheitspflege zuriickzu-
fiihren ist. Die tédgliche Pflege erfolgte
durch Stationspersonal, die professio-
nelle Pflege durch Dentalhygieniker.
Insbesondere in der Gruppe mit nor-
maler Erndhrung zeigte sich beim letz-
ten Auswertungszeitpunkt ein deutli-
cher Fortschritt. Generell verbesserten
sich die Mundhygienewerte im akuten
Stadium, wihrend sich die Werte fiir
Zahnersatz und nattirliche Zdhne im
subakuten Stadium deutlich verbesser-
ten. Die Verweildauer in einer subaku-
ten Rehabilitationseinheit betrdgt laut
den Autoren bei Schlaganfallpatienten
in der Regel zwei bis drei Monate. In
diesem Zeitraum kann mehr Zeit fir
die zahnérztliche Behandlung aufge-
wendet werden, wihrend in der akuten
Phase insbesondere die Mundhygiene
im Fokus steht.
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Diskussion

Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass
ein schlechter Mundgesundheitszu-
stand sich bei Schlaganfallpatienten
im akuten Stadium durch Mundge-
sundheitspflege verbessern und in
der subakuten Rehabilitationseinheit
durch fortgesetzte zahnérztliche Ein-
griffe weiter verbessern konnte. Die
Forderung eines guten Mundgesund-
heitszustands ging mit einer Zunahme
der oralen Nahrungsauftnahme einher,
was darauf hindeutet, dass eine zahn-
arztliche Versorgung im akuten und
im subakuten Stadium nach einem
Schlaganfall den Nahrungsaufnahme-
status im Hinblick auf eine eventuelle
Entlassung aus der Rehabilitationsein-
heit verbessern konnte. Leider fehlt in
der Studie eine Kontrollgruppe - wobei
die Autoren argumentieren, dass es
unethisch gewesen wire, eine Kontroll-
gruppe ohne Mundgesundheitsversor-
gung zu inkludieren, da die Wirksam-
keit der zahnérztlichen Interventionen
zur Pravention von Lungenentziindun-
gen in der akuten Phase eines Schlag-
anfalls bereits eindeutig nachgewiesen
worden war.

Schlussfolgerung

Die Ergebnisse legen nahe, dass zahn-
arztliche Eingriffe im akuten und im
subakuten Stadium eines Schlaganfalls
zu einer verbesserten Mundgesundheit
und zur oralen Nahrungsaufnahme
beitragen konnen. Dies unterstreicht
die hohe Wertigkeit der zahndrztlichen
Tatigkeit im Rahmen allgemeinmedizi-
nischer Erkrankungen. u

Die Studie:

Sakai A, Matsuo K, Sekimoto Y, Hidaka R, Yoshihara
A: Changes in oral health status with dental interven-
tion during acute to subacute stages of stroke. Gero-
dontology. 2023;00:1-7 [Online ahead of print]

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. EImar Hellwig, Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg
Univ.-Prof. Dr. Dr. Seren Jepsen, Universitét Bonn

Univ.-Prof. Dr. Florian Beuer, Charité — Universitatsmedizin Berlin
Univ.-Prof. Dr. Dr. Peer W. Kdmmerer, Universitdtsmedizin Mainz
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INTERVIEW MIT PD DR. PURIA PARVINI UBER ,EXZELLENTE LEHRE”

,Die Studierenden sollen nicht die Luft
anhalten, wenn ich den Horsaal betrete

'/}
!

Studierende diirfen aktiv bei den OPs dabei sein, er ist zu nahezu jeder Tages- und Nachtzeit fir sie da und seine
Vorlesungen sind Legende - fiir dieses Engagement wurde PD Dr. Puria Parvini jetzt von der Goethe-Universitat in
Frankfurt ausgezeichnet. Hier erzahlt er, was gute Lehre ausmacht.

Herr Dr. Parvini, was denken Sie, machen
Sie anders als Ihre Kolleginnen und Kolle-
gen? Was macht lhre Lehre im Vergleich
so besonders?

PD Dr. Puria Parvini: Ich mache
wirklich nur meine Arbeit (lacht). Aber
ich mache meine Arbeit wirklich sehr
gerne und ich denke, dies wird von
den Studierenden dementsprechend
wahrgenommen. Gute Lehre ist fir
mich ein Zusammenspiel zwischen
Studierenden und Lehrenden. Und in
diesem Zusammenspiel spielt Empa-
thie eine entscheidende Rolle.

Ich sage den Studierenden immer,
sie sollen bloff keine Angst vor mir
haben. Sie sollen nicht die Luft an-
halten, wenn ich den Horsaal betrete.

Denn zum Denken braucht man Sauer-
stoff (lacht).

Was zeichnet aus lhrer Sicht eine exzel-
lente Lehre aus?

Mir ist es wichtig den Inhalt nicht nur
als Lehrer zu tibermitteln, sondern als
Forscher. Ich will die Studierenden zu
einem ,lebenslangen Lernen“ motivie-
ren und die Neugier fiir das Fachgebiet
wecken. Gute Lehre muss vor allem
vielfdltig sein, denke ich.

Das praxisbezogene Lernen beweist
sich meiner Meinung nach als beson-
ders effizient fiir die Studierenden. Es
gibt in der curricularen Lehre auch
viele praktische Kurse fiir Naht- und
OP-Techniken an speziellen Kiefer-

modellen oder Kurse zum Thema
Notfallmanagement an speziell dafiir
konzipierten Notfall-Puppen, diese
versuchen meine Kollegen und ich zu
optimieren und so praxisnah wie mog-
lich zu gestalten.

Auflerdem sollte eine Atmosphire des
Vertrauens da sein. Wenn im OP zum
Beispiel eine Komplikation auftritt,
die ein wenig erfahrener Kollege nicht
alleine bewdltigen kann, muss er sich
trauen, sich rechtzeitig zu melden.
In der Lehre ist es dasselbe: Wenn der
Studierende sich wohlfiihlt in der Vor-
lesung und sich traut, die Zusammen-
héinge, die er nicht verstanden hat, zu
erfragen, dann erreiche ich viel mehr,
als wenn er nur versucht hastig alles
mitzuschreiben.

Was méchten Sie lhren Studierenden vor
allem mitgeben?

Meine Erfahrungen der letzten 20
Jahre gebe ich sehr gerne weiter - das
beinhaltet auch das neueste Wissen
und OP-Techniken, die noch nicht in
den Lehrbiichern stehen. Das Aller-
wichtigste ist jedoch: Die Studierenden
sollten bei einer Behandlung niemals
den Faktor ,Mensch® vergessen! Das
heifdt, sie sollen sowohl fachlich als
auch menschlich in der Lage sein, den
Patienten bestmoglich zu behandeln.

Denn wir Zahnmediziner behandeln
Menschen - und das ist ein Privileg!
Daher mochte ich meinen Studieren-

PD Dr. Puria Parvini, M.Sc. M.Sc. arbeitet
als Leitender Oberarzt an der Poliklinik fiir
Zahnarztliche Chirurgie Chirurgie und Im-

privat

plantologie, Direktor: Prof. Dr. F. Schwarz,
5 ZZMK Carolinum gGmbH, Goethe-Univer-

O sitat in Frankfurt am Main.
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den beibringen, dass sie nicht nur die
Krankheiten, sondern den Menschen
behandeln.

In ihrem Nominierungsschreiben fiir den
1822-Universitdtspreis  fir  exzellente
Lehre heben die Studierenden hervor,
dass Sie ihnen immer auf Augenhdhe
begegnen und sich fir alle Fragen Zeit
lassen. Wie viele Gedanken machen Sie
sich um lhre Lehridtigkeit? Sie sind ja kein
Pddagoge, sondern Zahnmediziner.

Ich bin jetzt seit 17 Jahren in der Klinik
tatig und mittlerweile fiithle ich mich
tatsachlich mehr als Lehrer denn als
Zahnarzt. Ich fange morgens um sechs
Uhr an und klappe um Mitternacht
meinen Laptop zu. Es gibt keinen Tag,
an dem ich kiirzer trete. Ich versuche
wirklich jeden Tag fiir meine Studie-
renden und meine Kollegen da zu sein.
Und wenn ich mich selbst fortbilde,
verspire ich eine grofle Motivation,
dass ich das neue Wissen, was ich mir
aneigne, an tiber 500 Studierende und
an meine Kollegen weitergeben kann.

Wie haben Sie selbst lhre Studentenzeit
erlebt?

Ich bin damals einen anderen Weg ge-
gangen als die meisten Zahnmedizin-
studierenden: Ich kam 1986 aus dem
Iran nach Deutschland, habe zunachst
die Schule besucht und dann fiir die
Universitdt Mainz ein Stipendium er-
halten. Mein Studium musste ich selbst
finanzieren, also habe ich dort in der
Klinik gearbeitet. Dies hat mir riickbli-
ckend sehr geholfen. Denn ich habe
dort sehr viel lernen kénnen. Ich habe
viele Patienten als Menschen kennen-
gelernt und ebenso viele Lehrende.

Mein Vorbild ist der persische Arzt und
Philosoph Avicenna, der im 11. Jahr-
hundert sein Wissen an alle Menschen
weitergegeben hat, ungeachtet von de-
ren Religion oder Herkunft. Fiir ihn war
das Verhiltnis zwischen Lehrer und
Schiiler etwas Heiliges, etwas Familia-
res. Ich habe viel iber sein Leben gele-
sen und immer versucht, ihn als mein
Vorbild zu nehmen.

Demgemaf; versuche ich immer, einen
guten und respektvollen Umgang mit
meinen Kollegen zu pflegen. Und ge-
nau dies sind die Studierenden ja -
meine zukiinftigen Kollegen! Daher
sollte man ihnen schon im Studium
auf Augenhohe begegnen.
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In einer Umfrage des Studierendenpar-
laments des FVDZ von 2022 und 2023
berichten viele Zahnmedizinstudierenden
von einem rauen Umgangston und sogar
Schikane im Studium. Lob und Respekt
seien vielerorts Mangelware. Sind die
Bedingungen im Zahnmedizinstudium so
unfair?

Was Sie beschrieben haben, das sind
meistens Kommunikationsprobleme
oder Probleme, die sich {iiber einen
langeren Zeitraum aufgestaut haben.
Meiner Meinung nach ist eine gute
Kommunikation in der Lehre aufler-
ordentlich wichtig. Probleme miissen,
sobald sie da und noch Kklein sind, ge-
16st werden. Studierende und Lehrende
sollten immer alle Unstimmigkeiten
miteinander besprechen und kommu-
nizieren konnen, damit es gar nicht
erst zu solch einem rauen Umgangston
kommt, den viele beklagen. Aber genau
dies ist eben leider nicht immer der
Fall. Ich denke, man muss wirklich
beide Sichtweisen - der Studierenden
und der Lehrenden - betrachten.

,Ich unterrichte nicht blof3
Studierende, sondern bilde
meine zukinftigen Kollegen
aus!”

Puria Parvini

Hinzu kommt: Das Wissen verzigfacht
sich immer wieder. Und die Menge,
die die Studierenden zu lernen haben,
nimmt von Jahr zu Jahr zu. Die Vorle-
sungszeit reicht einfach nicht immer
aus, die komplexen Themen von A bis
Z zu unterrichten, so dass keine Fragen
mehr ibrig bleiben. Das heif3t, die Stu-
dierenden miissen sich vor der Vorle-
sung bereits vorbereiten, dann sind sie
in der Vorlesung und danach miissen
sie diese entsprechend nacharbeiten.

Die Studierenden der Zahnheilkunde
haben wirklich einen enormen Druck.
Sie miissen nicht nur die Theorie ler-
nen, sondern auch direkt am Patien-
ten arbeiten. In der Vorklinik haben sie
die Moglichkeit, die gelernte Theorie
erstmals am Phantomkopf in die Pra-
xis zu Uibertragen - aber der Phantom-
kopf blutet nicht und er hat auch keine
privaten oder beruflichen Probleme.
Wenn dann also in der Klinik erstmals
der Faktor ,Mensch“ dazukommt, ent-
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steht plotzlich sehr viel Druck. Und
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~EIN VORBILD ALS ZAHNARZT UND ALS MENSCH”

Zum 22. Mal wurde an der Goethe-Universitdt in Frankfurt der 1822-Universi-
tatspreis fir exzellente Lehre verliehen. Den mit 15.000 Euro dotierten 1. Preis
erhielt PD Dr. Puria Parvini, M.Sc. M.Sc., der als Leitender Oberarzt an der
Poliklinik fiir Zahnarztliche Chirurgie der Goethe-Universitdt tatig ist. In ihrem
Nominierungsschreiben heben die Studierenden hervor, dass Parvini sich sehr
daofiir einsetzt, den zahnmedizinischen Nachwuchs auf den aktuellen wissen-
schaftlichen Stand zu bringen. Sie beschrieben ihn als ,auBBergewshnliche Per-
son”. Er begegne den Studierenden auf Augenhéhe, nehme sich fir alle Fragen
Zeit, lasse den Nachwuchs an seiner Forschung teilhaben. Mithilfe einer aus-
fihrlichen Dokumentation seiner Patientenfélle fille er den theoretischen Inhalt
seiner Vorlesungen mit Leben. Er ermdgliche den Studierenden zum Teil auch
eine aktive Teilnahme an Operationen. ,Dr. Parvini ist ein Vorbild, nicht nur als
Zahnarzt, sondern auch als Mensch”, schloss die Laudatio.

Der 2. Preis (10.000 Euro) ging an Dr. Bianca Bertulat, die als Koordinato-
rin des Goethe-Orientierungsstudiums Natur- und Lebenswissenschaften der
Goethe-Universitét wirkt. Mit dem 3. Preis (5.000 Euro) wurde der Religions-
padagoge Prof. David Kébisch ausgezeichnet, der die Professur fiir Religions-
padagogik und Didaktik des evangelischen Religionsunterrichts am Fachbereich
Evangelisch Theologie innehat.

Der 1822-Universitdtspreis fiir exzellente Lehre wird jéhrlich gemeinsam von der
Goethe-Universitdt und der Stiftung der Frankfurter Sparkasse vergeben. Er soll
das Bewusstsein fir die Bedeutung innovativer Hochschullehre schérfen und das
Engagement herausragender Lehrender sichtbar machen. Das Nominierungs-
recht liegt bei den Studierenden, die Entscheidung féllt eine Kommission, in der
alle Statusgruppen sowie die Geschaftsfihrung der Stiftung der Frankfurter Spar-
kasse vertreten sind. Die wichtigsten Kriterien fir die Vergabe sind: Innovation
in der Lehre, besondere Qualitdt der Lehrveranstaltungen sowie auBergewdhnli-
ches Engagement in der Betreuung von Studierenden.

3

P wt R e e g o
Oralchirurg Dr. Puria Parvini inmitten der Studierenden, die ihn fir den 1822-Uni-
versitdtspreis nominiert hatten.
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auszubilden und damit die Lehren-

diesen Druck sachlich, fachlich und
neutral zu bewiltigen, féllt nicht jedem
leicht - den Studierenden nicht und
auch nicht den Lehrenden.

Was miisste sich insgesamt im System ver-
dndern, damit solche Kommunikations-
probleme weniger werden?

Nicht nur die Studierenden haben
lange Arbeitszeiten. Die Unikliniken
sind da, um die vielen Studierenden
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den sich weiterbilden. Wir haben drei
Sédulen: die Lehre, die Forschung und
die Patientenbehandlung. Das heifit,
der Arbeitsalltag an einer Universitits-
Klinik ist unglaublich abwechslungs-
reich - aber ebenso fordernd (lacht).
Man muss sich in alle drei Bereiche
sehr gut einarbeiten - und meiner Mei-
nung nach, darf die Lehre nicht ver-
nachléssigt werden. Denn: Wir bilden
die Zukunft aus!

Ich personlich wollte immer gerne in
einer Uniklinik arbeiten. Warum? Weil
ich es unglaublich mag und spannend
finde, mich selbst immer wieder fortzu-
bilden und am Puls der Zeit zu bleiben.
Auflerdem gefallt mir das Arbeiten mit
jungen Menschen, die ein wirkliches
Interesse an einem Themengebiet ha-
ben, sehr. Ich habe mir also gezielt
diese Plattform ausgesucht: Hier an der
Uniklinik wird mir die Moglichkeit ge-
geben etwas zu bewirken.

Und ich muss sagen, ich personlich
hatte bisher immer sehr viel Gliick -
mit meinen Kollegen und mit meinen
Studierenden, aber auch mit meinen
Vorgesetzten, die mir gegeniiber stets
sehr wertschétzend aufgetreten sind.

Dennoch erleben Sie als Dozent beide
Seiten. Welche Kritik kommt von den
Lehrenden?

Ich hore oft, dass beide Seiten, Studie-
rende und Lehrende, wenig Wertschit-
zung fiireinander aufbringen kénnen.
Und ich denke, dies ist das grofite
Problem. Jeder Mensch freut sich tiber
Lob nach einer guten Leistung. Die Stu-
dierenden, die Leistung bringen, die
fleiRBig sind, die sich mit Patienten gut
unterhalten, die eine gute Diagnostik
fiihren, die sich die Theorie im Stu-
dium gut angeeignet haben, die muss
man dementsprechend auch loben.
Und damit darf man nicht geizen!

Sie selbst haben viel Lob bekommen:
lhre Studierenden beschrieben Sie in der
Laudatio als ,auBergewohnliche Person”
mit vielen positiven Eigenschaften. ,Dr.
Parvini ist ein Vorbild, nicht nur als Zahn-
arzt, sondern auch als Mensch.” Wie
haben Sie die Preisverleihung erlebt?
(lange Pause, ein tiefer Seufzer, dann
Lachen) Ich glaube, Sie merken es noch
heute: Es macht mich sprachlos. Ich
habe nun mehrere Generationen von
Studierenden, Zahnidrztinnen und
Zahndrzten, Weiterbildungsassisten-
ten sowie Oberdrztinnen und Ober-
drzten ausgebildet, die jetzt alle erfolg-
reich arbeiten. Und ich bin mir meiner
Verantwortung stets bewusst. Solch
einen Preis zu erhalten, macht mich
unglaublich gliicklich und es motiviert
mich sehr. Ich fithle mich vollgetankt,
jung, fit und motiviert, genau dort
weiterzumachen.

Das Interview fiihrte Navina Bengs.



Uon dieser
Gesundheitspolitik

Herr Lauterbach

Zahne zeigen gegen Kurzungen,
Budgetierung und Praxissterben

Die Finanzlécher in der gesetzlichen Krankenversicherung werden immer gréBer,
doch statt mutig anzupacken und das System wirksam zu reformieren, begrenzt die
Bundesregierung die Mittel flr zahnarztliche Leistungen durch eine strikte Budgetierung.

Am Ende sind auch die Patientinnen und Patienten die Verlierer: Begrenzungen der
Mittel fUr die dringend notwendige Parodontitistherapie kdnnen zu Gesundheitsschaden
bei Patientinnen und Patienten fUhren. Mittelbegrenzungen beschleunigen zudem das
Praxissterben auf dem Land.

> Zeigen Sie Zahne gegen diese Politik und unterstiitzen Sie uns mit lhrer Stimme:
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Motivation durch Fortbildung —
bekannt und bewdhrt. Doch es
gibt noch andere Ansétze.

e
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QUEREINSTEIGERINNEN IN DER ZAHNARZTPRAXIS - TEIL 2

Strategien gegen den Fachkraftemangel

Christian Henrici

Nachdem im ersten Teil der dreiteiligen Serie der akute Fachkréftemangel in der Zahnarztpraxis beleuchtet und
quantifiziert wurde, geht es nun um die konkreten Strategien und MaBnahmen, die Praxen in Erwégung ziehen
oder bereits umsetzen. Die Ergebnisse der Umfrage der OPTI health consulting GmbH unter mehr als 130 Praxis-
inhaberinnen und Praxisinhabern im August 2023 zeichnen ein differenziertes Bild der aktuellen Bemithungen.

ie Umfrageergebnisse belegen, Deutlich wird: Die Branche reagiert
DREITEILIGE ARTIKELREIHE Ddass Zahnarztpraxen unter- aktiv, sucht aber noch nach den nach-
schiedliche Strategien gegen den haltigsten Losungen.
Basierend auf einer Umfrage Fachkriftemangel verfolgen. Mit 70,08
der  Zahnarztberatung ~ OPTI Prozent steht die Gehaltserhdhung fir ~ Traditionelle und moderne
health consulting GmbH zum bestehendes Personal an erster Stelle, Rekrutierungsstrategien
Fachkraftemangel unter mehr als gefolgt von flexiblen Arbeitszeitmo-
130 Praxisinhaberinnen und Pro- dellen (47,86 Prozent) und Fort- sowie Die Rekrutierung von Fachpersonal
xisinhabern werden die Daten Weiterbildungsangeboten (41,88 Pro- in Zahnarztpraxen ist die dringlichste
analysiert (Teil 1, zm 19/2023), zent). Uber 20 Prozent setzen auf die und gleichzeitig schwierigste Heraus-
die Herausforderungen und még- Rekrutierung von Quereinsteigern, forderung. Die Umfrage unterstreicht,
liche Losungsansatze —skizziert was eine wachsende Offenheit in der dass Praxen sowohl auf traditionelle als
(Teil 2, zm 20/2023) und der Branche signalisiert. Die offenen Ant- auch auf moderne Strategien setzen.
Onboarding-Prozess von Quer- worten (Sonstiges) zeigen zudem inno-
einsteigern durchgespielt (Teil 3, vative Ansitze - von der Digitalisierung 35 Prozent der Praxen nutzen Social
zm 21/2023). bis zur gezielten Einstellung nicht- Media wie Facebook und Instagram fiir
deutschstimmiger Mitarbeiterinnen. ihre Rekrutierungsmafinahmen, wih-
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rend 20 Prozent auf Online-Jobborsen
zurlickgreifen. Trotz der Digitalisie-
rung bleibt Mundpropaganda mit 25
Prozent ein bewdhrter Weg zur Perso-
nalgewinnung. Einige Praxen, etwa 10
Prozent, setzen zudem auf professio-
nelle Recruiter oder suchen den direk-
ten Kontakt zu potenziellen Bewerbern
durch Schulbesuche und Praktika.
Printmedien werden noch von 5 Pro-
zent der Befragten fiir Stellenanzeigen
genutzt.

Die Vielfalt der Rekrutierungsstrate-
gien zeigt, dass die Praxen flexibel blei-
ben und sich an die sich dndernden
Umstdnde anpassen miissen.

Strategie 1: Mitarbeiterbindung
durch Fort- und Weiterbildung
Angesichts des akuten Fachkrifte-
mangels gewinnen in der Dental-
branche Fort- und Weiterbildungen

-« >
Christian Henrici

Griinder und Geschéftsfihrer der
OPTI health consulting GmbH
Lehrbeauftragter, Referent und Podcaster
fir Personal und Businessplanung
henrici@opti-hc.de

Foto: Anna Leste-Matzen; one part of life

immer mehr an Bedeutung. Laut der
jingsten Umfrage von OPTI wird dies
durch einen beeindruckenden Durch-
schnittswert von 68,34 auf einer Skala
von O bis 100 unterstrichen. Dies ver-
deutlicht, dass Zahnarztpraxen bun-
desweit die kontinuierliche Weiterbil-
dung nicht nur als Ergdnzung, sondern
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als essenziellen Bestandteil ihrer Perso-
nalstrategie betrachten.

Rund 70 Prozent der Praxen sehen in
der Weiterbildung eine Moglichkeit,
die Qualitat der Patientenversorgung
zu steigern. Aber dariiber hinaus ist es
auch ein Instrument zur Mitarbeiter-
motivation. Ein Team, das regelméfig
geschult wird, fiihlt sich nicht nur
kompetenter, sondern auch wertge-
schitzt, und ist dann engagierter in
seiner Arbeit. In Zeiten, in denen das
Anwerben neuer Fachkrdfte immer he-
rausfordernder wird, konnte die Inves-
tition in das bestehende Personal ein
entscheidender Faktor fiir den anhal-
tenden Erfolg einer Praxis sein.

Das Fortbildungsangebot hat sich in
den vergangenen Jahren merklich ge-
wandelt. Wahrend bis 2020 fast aus-
schliefdlich Prdasenzkurse angeboten
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wurden, zeigt die aktuelle Statistik
von Statista [05.05.2023, L. Lohmeier]
einen Anstieg von Online-Kursen auf
etwa 10 Prozent, wahrend 90 Prozent
weiterhin als Prdsenzkurse durchge-
fithrt werden. Dieser Wandel hat auch
neue Anbieter auf den Markt gebracht,
die sich durch spezialisierte Online-
Angebote etablieren.

Strategie 2: Technologie und
Digitalisierung

Die Frage, ob Technologie und Digitali-
sierung als Losung fiir den Fachkréfte-
mangel in den Zahnarztraxen gesehen
werden, spaltet die Zahnirzteschaft.
Unsere Umfrage von OPTI zeigt, dass
32,77 Prozent der Befragten glauben,
dass Technologie und Digitalisierung
helfen koénnten, den Mangel zu kom-
pensieren. Demgegeniiber stehen je-
doch 52,1 Prozent, die diese Ansicht
nicht teilen.

Interessant ist der Anteil von 20,16
Prozent der Befragten, die eine diffe-
renzierte Meinung zu diesem Thema
haben. Viele von ihnen sehen die
Digitalisierung nur ,teilweise“ oder
,bedingt“ als Losung. Einige Kommen-
tare betonen, dass - obwohl bestimmte
Prozesse durch Technologie optimiert
werden konnen - die personliche
und korpernahe Dienstleistung in der
Zahnmedizin unersetzlich ist. Ein Be-
fragter merkte an, dass ,die momen-
tane Digitalisierung sich leider nur als
Biirokratiemonster erweist®, wahrend
ein anderer hervorhebt, dass ,viele
Arbeiten von Geist und Hand zu erledi-
gen“sind.

Unbestritten gewinnen Technologie
und Digitalisierung in der Dental-
branche weiter an Bedeutung, doch die
Umfrage zeigt, dass beide nicht als All-
heilmittel gegen den Fachkriaftemangel
gesehen werden. Es wird deutlich, dass
eine ausgewogene Kombination aus
menschlicher Expertise und technolo-
gischer Unterstiitzung fiir den zukiinf-
tigen Erfolg der Branche entscheidend
sein wird.

Strategie 3: Kooperationen und
Netzwerkbildung

Die Zusammenarbeit zwischen Zahn-
arztpraxen und die Bildung von Netz-
werken konnten ebenfalls als mog-
liche Strategien zur Bewidltigung des
Fachkriftemangels dienen. Doch wie
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Einsatz von Zeitarbeitsfirmen [l 1,70%

Stand: August 2023 0,00%

Welche Mafinahmen haben Sie bisher ergriffen,
um dem Fachkraftemangel entgegenzuwirken?

Flexible Arbeitszeitmodelle [ NNNENEGIGIGITGEGGEGEGENEN £7,86%
Angebot von Fort- und Weiterbildungen [ N /1,88%
Sonstiges (bitte angeben) [ NG 21 36%
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Abb. 1, Quelle: OPTI

Wie gehen Sie bei
der Rekrutierung von
Fachpersonal vor?
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20%
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M Social Media (Facebook, Instagram, Linkedin)
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Direkter Kontakt (Schulbesuche, Praktika)

B Mundpropaganda
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Printmedien (Zeitungsanzeigen)

Abb. 2, Quelle: OPTI

wichtig sind solche Kooperationen
fir die Praxen tatsdchlich? Unsere
Umfrageergebnisse deuten darauf hin,
dass dieser Ansatz bisher nur eine un-
tergeordnete Rolle spielt. Mit einem
durchschnittlichen Wert von 34,654
auf einer Skala von O (,keine Rolle“)
bis 100 (,,sehr grofe Rolle“) zeigt sich,
dass die Bedeutung von Kooperationen
und Netzwerken bisher in der Den-
talbranche eher gering eingeschitzt
wird.

Dieses Ergebnis wirft die Frage auf, ob
hier ein ungenutztes Potenzial schlum-
mert. Kooperationen konnten bei-
spielsweise den Austausch von Fach-
wissen fordern, Ressourcen teilen oder
sogar gemeinsame Rekrutierungsstra-
tegien entwickeln. Es bleibt abzuwar-

ten, ob die Branche in Zukunft starker
auf solche Netzwerke setzen wird, um
den aktuellen Herausforderungen zu
begegnen.

Der Nutzen von Vernetzungsmoglich-
keiten in der Dentalbranche ist viel-
schichtig. Wihrend QM-Zirkel und
Fortbildungskreise als traditionelle
Methoden der Vernetzung gelten, gibt
es auch weniger bekannte, aber ebenso
effektive Ansdtze. Dazu zdhlen unter
anderem Personal Pooling, gemein-
samer Einkauf und die Nutzung eines
gemeinsamen Technikers. Diese bieten
neue Perspektiven und Potenziale fiir
Praxen, um Ressourcen effizienter zu
nutzen und Synergien zu schaffen.

Branchenspezifische und
staatliche Unterstitzungen

Die Umfrageergebnisse offenbaren,
dass viele Zahnarztpraxen nicht von
bestehenden Unterstiitzungsange-
boten profitieren oder diese schlicht
nicht kennen. Einige Praxen gaben an,
Unterstiitzungen wie ,Bafa“, ,Kurz-
arbeitergeld oder Angebote von
»ZAK/KZV“ in Anspruch genommen
zu haben. Dennoch dominierte das
klare ,,Nein“ als Antwort.

Bemerkenswert ist, dass viele Praxen
nicht tiber die Vielzahl an Unterstiit-
zungsangeboten informiert sind, die
ihnen zur Verfiigung stehen konnten.
Abseits der in der Umfrage genannten
Angebote gibt es in einigen Bundesldn-
dern Bildungsgutscheine, die zur Wei-
terbildung des Personals genutzt wer-
den konnen. Auch andere staatliche
Forderungen, wie das Aufstiegs-BAFOG
oder die Bildungsprdamie, konnten fiir
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Wie wichtig sind Fort- und Weiterbildungen fir lhr Team,
um dem Mangel entgegenzuwirken?

I, 58,34

0 10 20 30 40

0 garnicht | 50 neutral | 100 sehr wichtig

50 60 70 80

Abb. 3, Quelle: OPTI

Praxen interessant sein. Dariiber hin-
aus bieten AZAV-gefdrderte Mafinah-
men Moglichkeiten zur Qualifizierung
von Personal.

Einige Bundeslinder gewdhren zudem
Bildungsurlaub, der es Mitarbeitern
ermoglicht, sich fortzubilden, ohne
ihren Jahresurlaub in Anspruch neh-
men zu missen. Es ist auch ratsam,
sich an die Standesvertretung und die
Bundesagentur fiir Arbeit zu wenden.
Beide, zusammen mit Fortbildungs-
anbietern, konnen zumeist hilfreiche
Auskiinfte tiber mogliche Forderungs-
angebote geben. Es lohnt sich also fiir
Praxen, sich intensiver mit den ver-
schiedenen Fordermoglichkeiten aus-
einanderzusetzen und diese gezielt fiir
die Weiterentwicklung ihres Personals
zu nutzen.

Fazit: Die Branche ist
in Bewegung

Die Zahnmedizin steht vor einer bei-
spiellosen Herausforderung. Der Fach-
kriftemangel ist real und dringend,
und die Branche sucht aktiv nach Lo-
sungen. Unsere Umfrage hat gezeigt,
dass es keinen Einheitsansatz gibt, son-
dern dass die Praxen eine Vielzahl von
Strategien und Mafinahmen in Erwa-
gung ziehen und umsetzen - von Ge-
haltserh6hungen iiber flexible Arbeits-
modelle bis hin zur Digitalisierung. Die
Branche ist in Bewegung und versucht,
sich den sich dndernden Umstinden
anzupassen.

Doch trotz aller Bemithungen und in-
novativen Ansdtze bleibt die Frage: Ist
das genug? Konnen Technologie und

Sehen Sie eine Maglichkeit,
durch Technologie und
Digitalisierung den Mangel
zu kompensieren?

20,16%
32,77%

52,10%

HJo M Nein Sonstiges (bitte angeben)

Abb. 4, Quelle: OPTI

Digitalisierung wirklich den menschli-
chen Faktor ersetzen? Und wie konnen
Zahnarztpraxen sicherstellen, dass sie
qualifiziertes Personal nicht nur anzie-
hen, sondern auch halten?

Im abschlieflenden Teil dieser Serie
werden wir uns mit einem besonders
spannenden Thema beschiftigen: den
Quereinsteigern. Kann jemand, der
nicht traditionell in der Zahnmedi-
zin ausgebildet wurde, wirklich einen
wertvollen Beitrag fiir die Branche leis-
ten? Und wenn ja, wie konnen Praxen
diese Talente am besten nutzen? Blei-
ben Sie dran, um mehr zu erfahren. W
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FDIJAHRESKONGRESS IN SYDNEY

,Die internationale Arbeit wird immer
bedeutsamer”

Der diesjahrige Kongress des Weltzahnérzteverbands FDI in Sydney hat gezeigt: Zahnérztliche Themen werden im-
mer mehr international bespielt. Es sei richtig und wichtig, dass auch Deutschland sich einbringt, lautet das Fazit der
Bundeszahndrztekammer (BZAK).

schiedete die Generalversammlung auf dem diesjahrigen
FDI-Kongress, der am 27. September in Sydney, Australien,
zu Ende ging.

I nsgesamt acht politisch-fachliche Stellungnahmen verab-

Fiir Stefanie Tiede, BZAK-Vorstandsmitglied und Leiterin
der deutschen FDI-Delegation, gewinnt die internationale
zahndrztliche Politik auch fiir die deutsche Zahnérzteschaft
immer mehr an Bedeutung. ,,Zahndrztliche und berufspoli-
tische Themen werden verstarkt auf europédischer und inter-
nationaler Ebene bespielt, deswegen ist es richtig und wich-
tig, prasent zu sein und sich mit deutscher Expertise hier
einzubringen®, betont sie im Gesprdch mit den zm. Tiede:
»Es hat sich in Sydney gezeigt, dass nationale, europdische
und internationale Themen eng miteinander vernetzt sind.”

Amalgam: Es gibt bis jetzt keine 100-prozentige
Alternative

In seiner Stellungnahme zu alternativen direkten Restau-
rationsmaterialien als Ersatz fiir Amalgam stellt der Welt-
zahndrzteverband heraus, dass der klinische Erfolg der Ma-
terialien von individuellen Faktoren abhidngt. Es gebe fiir
sich allein genommen keinen Werkstoff, der als Ersatz fiir
Amalgam in allen klinischen Situationen verwendet werden
kann. ,Das Policy-Statement zu den Amalgam-Alternativen
sowie die begleitenden Diskussionen auf FDI-Ebene zeigen

uns, dass es bis jetzt kein alternatives Material gibt, das alle
Eigenschaften von Amalgam erfiillt“, ordnet BZAK-Vizepri-
sident Konstantin von Laffert, verantwortlich fiir die inter-
nationale Arbeit der BZAK, das Papier ein. ,Daher wirbt die
FDI - wie auch wir als BZAK - fiir mdglichst lange Ubergangs-
fristen und eine verstdrkte Forschung in diesem Bereich.“

Aus Sicht der BZAK ist die Stellungnahme auch im Rahmen
der Diskussionen in Europa zu Amalgam bedeutsam. Not-
wendig seien internationale Studien und Daten. Vor Kurzem
hatte die EU-Kommission einen Vorschlag fiir ein Verbot
von Dentalamalgam bis zum 1. Januar 2025 vorgelegt, der
jetzt in den parlamentarischen Gremien diskutiert wird.

Mental Health: Es geht darum, ein Bewusstsein
zu schaffen

Einen groflen Stellenwert rdumt die FDI der psychischen
Gesundheit von Zahnidrztinnen und Zahnérzten sowie von
Zahnmedizinstudierenden ein - ein Thema, das auch in
Deutschland und Europa immer mehr an Relevanz gewinnt.
Fir Tiede, die an der Stellungnahme zu ,Mental Health“
maflgeblich mitgewirkt hat, geht es darum, gerade vor dem
Hintergrund des Fachkraftemangels ein Bewusstsein zu we-
cken, die mentale Gesundheit im Berufsstand und in den
Praxisteams zu starken und dabei auch praventive Aspekte in
den Fokus zu nehmen - zum Wohle der Patienten.

-

iy

Der diesjahrige Weltkongress der Zahnérzte fand in Sydney statt. Aus Sicht der deutschen Delegation sind vor allem die Positionen zu
alternativen Restaurationsmaterialien als Ersatz fir Amalgam, zur psychischen Gesundheit der Zahnérzte und der Zahnmedizinstudie-

renden und zu Freien Zuckern von Belang.
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3
BZAKizeprasident Konstantin von Laffert, Dr. Markus Heibach
(VDDI) und Stefanie Tiede, Leiterin der deutschen FDI-Delegation

Ein weiteres, aus Sicht der BZAK wichtiges Positionspapier
veroffentlichte die World Dental Federation zu Freien Zu-
ckern. Ein hoher Zuckerverzehr sei ein erheblicher Risiko-
faktor fiir die Mundgesundheit und die Lebensqualitédt ge-
nerell, vor allem fiir die Entstehung von Karies, heiflt es in
dem Papier. Jedes Land sollte bis 2030 eine Strategie zur Be-
kdmpfung von Freien Zuckern vorlegen, um die allgemeine
Gesundheit der Bevolkerung zu verbessern.

Freie Zucker: Hier besteht dringender
Handlungsbedarf!

Von Laffert: ,Die FDI-Positionierung zu Freien Zuckern ist
ein wichtiges Signal der internationalen Zahnérzteschaft an
die Entscheider auf allen politischen Ebenen: Hier besteht
dringender Handlungsbedarf, um den Zucker wirksam zu
bekdampfen. Aus deutscher Sicht ist es erfreulich, dass unsere
schon linger bestehende Positionierung zu diesem Thema
bestdtigt und gespiegelt wird.“

Auch die Fihrungsspitze der FDI dndert sich. Dr. Greg
Chadwick (USA) tibernimmt die FDI-Prasidentschaft fiir
die ndchsten zwei Jahre von Prof. IThsane Ben Yahya, deren
Amt auslief. Zum President Elect wurde Ass. Prof. Dr. Nikolai
Sharkov (Bulgarien) neu gewihlt. Die BZAK begriifit die Neu-
wahl Sharkovs und berichtet von einer bereits bestehenden
langjahrigen vertrauensvollen Zusammenarbeit sowohl mit
Chadwick als auch mit Sharkov.

Schatzmeister wurde Prof. Young Guk Park, Korea, der sich
knapp gegeniiber dem deutschen Bewerber Dr. Michael Se-
reny durchsetzte. Neues Mitglied ist Prof. Dr Hiroshi Ogawa,
Japan. Zu Beginn der Generalversammlung wurde Sereny
erneut in den Haushaltsausschuss gewdhlt und tibernahm
dort auch wieder den Vorsitz.

Insgesamt habe die Teilnahme am diesjdhrigen FDI-Kongress
erneut gezeigt, dass sich die Einbindung auf internationaler
Ebene auszahlt, bilanziert die BZAK: ,,Es konnten Kontakte
zu Vertreterinnen und Vertretern der WHO und weiterer
Organisationen vertieft und ausgebaut werden, deutsche
Expertisen konnten in internationale Entscheidungen mit
einflieflen und Themen besetzt werden." pr

Die FDI-Stellungnahmen werden auf der Webseite der FDI
und auch im International Dental Journal veréffentlicht. Der
ndchste FDI-Kongress findet vom 12. bis zum 15. September
in Istanbul statt.
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SEXUELLE BELASTIGUNG

NHS-Chirurgie erlebt ,,MeToo-Moment”

Fast ein Drittel aller Chirurginnen im Nationalen Gesundheitsdienst GroBbritanniens (NHS) hat in den vergangenen
funf Jahren mindestens einen sexuellen Ubergriff durch Kollegen erlebt. Dabei kam es sogar zu Vergewaltigungen am
Arbeitsplatz, zeigt eine Studie.

egriindet wurde die Arbeits-
Ggruppe zu sexuellem Fehl-

verhalten in der Chirurgie
(WPSMS) im Jahr 2022. In der nun
veroffentlichten Beobachtungsstudie
wurden geschlechtsspezifische Unter-
schiede in den Erfahrungen von Mit-
gliedern des chirurgischen Personals
im NHS mit sexuellem Fehlverhalten -
im Original ,,sexual harassment, sexual
assault and rape“ (sexuelle Beldstigung,
sexuelle Ubergriffe, Vergewaltigung) -
unter Kollegen untersucht, begrenzt
auf die Zeitspanne von fiinf Jahren.
Ergdnzend wurden die britischen Chi-
rurginnen und Chirurgen befragt, wie
angemessen die verantwortlichen Or-
ganisationen auf das Problem reagiert
haben.
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Insgesamt nahmen 1.704 Personen
teil, 1.434 (51,5 Prozent Frauen) liefer-
ten ausreichende Daten, um in primére
ungewichtete Analysen einbezogen zu
werden. Fiir die gewichteten Analysen,
die exakt die Geschlechter- und Fach-
gruppenverteilung der Beschiftigten
in der NHS-Chirurgie abbilden, wur-
den 756 Teilnehmende herangezogen.

~Ein ernstes Problem fiir den
Berufsstand"

Ergebnisse: Die gewichteten und die
ungewichteten Analysen zeigten, dass
Frauen im Vergleich zu Madnnern deut-
lich hédufiger angaben, sexuelles Fehl-
verhalten beobachtet zu haben und/
oder zur Zielscheibe davon zu werden:

89,5 Prozent der Frauen und 81,0
Prozent der Minner gaben an,
Zeugin/Zeuge sexueller Beldstigung
geworden zu sein.

63,3 Prozent der Frauen und 23,7
Prozent der Mdnner gaben an, Opfer
sexueller Beldstigung geworden zu
sein.

35,9 Prozent der Frauen und 17,1
Prozent der Médnner waren Zeugin/
Zeuge eines sexuellen Missbrauchs
am Arbeitsplatz.

29,9 Prozent der Frauen und 6,9
Prozent der Madnner wurden Opfer
sexuellen Missbrauchs am Arbeits-
platz.

10,9 Prozent der Frauen und 0,7
Prozent der Minner erlebten er-
zwungenen  Korperkontakt  als



eingeforderte Gegenleistung fiir
Karrieremdoglichkeiten.

B 1,9 Prozent der Frauen und 0,6 Pro-
zent der Médnner waren Zeugin/
Zeuge einer Vergewaltigung am
Arbeitsplatz.

B Opfer einer Vergewaltigung waren
0,8 Prozent der Frauen und 0,1 Pro-
zent der Médnner.

Die Teilnehmenden wurden auch ge-
fragt, ob die Gesundheitsorganisatio-
nen ihrer Meinung nach angemessen
mit dem gemeldeten sexuellen Fehl-
verhalten umgegangen seien. Der Ge-
neral Medical Council (GMC) - eine
unabhingige Korperschaft zur Aufsicht
iiber Arzte im Vereinigten Konigreich,
vergleichbar mit einer Arztekammer -
erhielt dabei die schlechtesten Bewer-
tungen. Nur 15,1 Prozent der Frauen
und 48,6 Prozent der Manner hielten
die Reaktionen des GMC im Umgang
mit sexuellem Fehlverhalten demnach
fiir angemessen.

Ahnlich schlecht fielen die Bewertun-
gen fiir die mehr als 15 semi-autono-
men National Health Service Trusts
aus. Die Reaktion dieser Stiftungen, die
verschiedene Aspekte der Gesundheits-
versorgung im Vereinigten Konigreich
regeln, empfanden nur 15,8 Prozent
der Frauen und 44,9 Prozent der Min-
ner als ausreichend.

Fazit der Forschenden: ,Die Ergebnis-
se dieser Studie haben Auswirkungen
auf alle Beteiligten, einschlie8lich der
Patienten.“ Die erhobenen Zahlen
seien so hoch, dass sexuelles Fehlver-
halten ,ein ernstes Problem fiir den
Berufsstand“ darstelle. Gleichzeitig
bestehe ein weit verbreiteter Mangel an
Vertrauen in die britischen Organisa-
tionen im Gesundheitswesen, die sich
mit diesem Problem befassen.

,Ein Kulturwandel im Gesund-
heitswesen ist Uberfallig”

Diese Erkenntnisse erforderten kon-
krete Mafnahmen, schreibt das Auto-
renteam. ,,Es ist von entscheidender Be-
deutung, dass Regulierungsbehorden,
Hochschulen, Arbeitgeber und Ausbil-
dungsbehdérden  zusammenarbeiten,
um die Arbeitskrédfte- und Organisati-
onskultur zu verbessern und angemes-
sene Mechanismen fiir den Umgang
mit Tdtern zu schaffen.“ Es handele
sich um ein ,,duf’erst ernstes Problem*,
das nicht nur Chirurginnen und Chi-
rurgen und nicht nur das Personal im
britischen Gesundheitswesen betriftt.
Ein Kulturwandel im Gesundheitswe-
sen und in den verantwortlichen Orga-
nisationen sei langst tiberfallig.

Das WPSMS schldgt die Einfiihrung
eines Null-Toleranz-Rahmens fiir se-
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xuelles Fehlverhalten im Gesundheits-
wesen und robuste Mechanismen fiir
den Umgang mit Tédtern vor, die sich
an jlingsten Arbeiten der Weltgesund-
heitsorganisation WHO orientieren.
Die neue Richtlinie der WHO zur Pra-
vention und Bekdmpfung sexuellen
Fehlverhaltens trat am 8. Midrz 2023
in Kraft und starkt die Rechts- und Re-
chenschaftsrahmen der WHO, um eine
Nulltoleranz fiir sexuelles Fehlverhal-
ten und fiir die Untatigkeit dagegen zu
erreichen. Der Oberbegriff ,sexuelles
Fehlverhalten“ umfasst in der WHO-
Richtlinie alle Formen verbotenen
sexuellen Verhaltens, unter anderem
sexuelle Ausbeutung, sexuellen Miss-
brauch, sexuelle Beldstigung und jede
Form sexueller Gewalt.

In der Tageszeitung The Times sagte
Tamzin Cuming, beratende Chirur-
gin und Vorsitzende des Women in
Surgery-Forums am Royal College of
Surgeons of England, dass dies ein
»MeToo-Moment“ fiir die Chirurgie
sei. Sie fordert einen ,seismischen
Wandel in der Gesundheitskultur. mg

Die Studie:

Christopher T Begeny, Homa Arshad, Tamzin Cuming,
etal.: ,Sexual harassment, sexual assault and rape by
colleagues in the surgical workforce, and how women
and men are |iving ifferent realities: observational
study using NHS population-derived weights”, British
Journal of Surgery, 2023;, znad242,
https://doi.org/10.1093/bjs/znad242
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PRAVALENZ SEXUELLER BELASTIGUNG IN DEUTSCHLAND

Menschen in Gesundheitsberufen sind
besonders gefdhrdet

Eine reprdsentative Umfrage der Antidiskriminierungsstelle des Bundes zeigt, dass Beschdftigte im Gesundheits- und
Sozialwesen in Deutschland am stérksten geféhrdet sind, sexuelle Beléstigung und sexuelle Gewalt am Arbeitsplatz
zu erleben.

am Arbeitsplatz sind laut der Be-

fragung von 1.531 Menschen in 29
Prozent aller Félle im Gesundheits- und
Sozialwesen tdtig (29 Prozent), es fol-
gen die Bereiche Handel (12 Prozent),
verarbeitendes Gewerbe (11 Prozent)
und Erziehung (10 Prozent) [Schrottle,
M., Meshkova, K., Lehmann, C., 2019].
Brancheniibergreifend haben mehr als
die Hilfte aller Beschiftigten in den
vergangenen drei Jahren sexuelle Belds-
tigung am Arbeitsplatz schon einmal
erlebt oder beobachtet. Tater waren so-
wohl Patienten und Patientinnen (53
Prozent), Kollegen und Kolleginnen
(43 Prozent) sowie Vorgesetzte oder be-
trieblich hohergestellte Personen (19
Prozent).

B etroffene von sexueller Beldstigung

Betroffen sind und waren davon vor al-
lem Frauen, schreibt die Antidiskrimi-
nierungsstelle (ADS). Das mache eine
zusdtzlich unternommene Auswertung
von mehr als 700 gerichtlichen Ent-
scheidungen zu sexuellen Ubergriffen
im Arbeitskontext deutlich, die fiir den
Zeitraum von 1980 bis 2014 zugdnglich
waren. Mit Ausnahme von 25 Fillen
ging es um die sexuelle Beldstigung von
Frauen. Die Geschlechterverteilung
der aktuellen Beratungsanfragen bei
der ADS zeichne ein dhnliches Bild. Zu-
letzt stellten neun von zehn Anfragen
Frauen.

Seit 20 Jahren ist die hohe
Pravalenz bekannt

Zur Préavalenz in Deutschland erschien
im Jahr 2004 die erste reprdsentative
Studie [Schrottle/Miiller, 2004]. Die
bundesweite Befragung von mehr als
10.000 Frauen zeigte damals: Fast 60
Prozent hatten mindestens eine Form
von sexueller Beldstigung seit dem
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16. Lebensjahr erlebt. Fast ein Funftel
(19 Prozent) berichtete von Situatio-
nen in den vergangenen zwolf Mona-
ten. Dabei gaben insgesamt 24 Prozent
aller befragten Frauen an, sexuelle Be-
lastigungen durch Personen auf der
Arbeit, wahrend der Ausbildung oder
in der Schule erlebt zu haben. Von
diesen waren 46 Prozent von Arbeits-
kollegen ausgeiibt worden, 25 Pro-
zent von Vorgesetzten, 8 Prozent von
Lehr- und Ausbildungspersonen und
19 Prozent von Kunden, Klienten oder
Patienten.

Zehn Jahre spdter veroffentlichte die
Europdische Grundrechteagentur eine
Studie [European Union Agency for
Fundamental Rights, 2014], fiir die
insgesamt 42.000 Frauen in 28 euro-

pdischen Landern interviewt wurden.
Ergebnis: In Deutschland waren rund
60 Prozent der Frauen von sexueller Be-
lastigung und 20 Prozent von sexueller
Beldstigung am Arbeitsplatz betroffen.
yInsofern kann davon ausgegangen
werden“, schlussfolgert die ADS, ,,dass
etwa jede fiinfte Frau in Deutschland
von sexueller Beldstigung am Arbeits-
platz schon einmal betroffen war und
das Ausmaf} seit 2004 nicht relevant
zuriickgegangen ist“.

2015 ergab eine reprdsentative Befra-
gung von 1.002 Beschiftigten [ADS,
2015], dass 17 Prozent der befragten
Frauen sexuelle Beldstigung am Ar-
beitsplatz erlebt haben. ,Fragt man
konkret nach einzelnen Situationen,
sind die Zahlen noch hoher*, schreibt

Foto: piai - sfock.adobe.com
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6 ZM-LESERSERVICE
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oder in der Redaktion angefordert
werden.

die ADS. So gaben etwa 22 Prozent der
Frauen an, ,unangemessene Fragen mit
sexuellem Bezug zu ihrem Privatleben
oder Aussehen gestellt bekommen zu
haben“. 19 Prozent berichteten, am
Arbeitsplatz unerwiinschte korperliche
Annédherungen erlebt zu haben.

Ein unrGhmlicher Spitzenplatz
fir Deutschland

Weitere Untersuchungen erhirten die-
se Beobachtungen: So zeigte eine repra-
sentative Telefonbefragung von 1.531
Personen im Auftrag der ADS, die von
Juni 2018 bis Mai 2019 durchgefiihrt
wurde [Schrottle, M., Meshkova, K.,

Sexuelle Belastigung habe in erster Li-
nie nichts mit Kontaktanbahnung oder
Sexualitat zu tun, stellt die Antidiskrimi-
nierungsstelle des Bundes (ADS) klar.
Im Arbeitskontext stehe sie vielmehr im
Zusammenhang mit  Machtausiibung
und Hierarchien. Vor allem zwei Ur-
sachen beziehungsweise Absichten
kénnten dabei unterschieden werden:
,Einerseits werden hierarchische Ar-
beitsbeziehungen  ausgenutzt, um
sexuell zu beldstigen und die eigene
Macht zu demonstrieren. Bereits beste-
hende Ungleichheiten werden dadurch
gefestigt.” Andererseits sei sexuelle Be-
lastigung aber oft auch ein Mittel, mit
dem ,Konkurrenz ausgeschaltet” oder
die Autoritdt einer Person untergraben
werden soll.

Da sich viele Betroffene nicht be-
schweren — aus Angst, die Situation
falsch einzuschdtzen oder durch eine
Beschwerde Nachteile zu erfahren —,
verweist die ADS immer wieder auf die
Rechte nach dem Allgemeinen Gleich-
behandlungsgesetz. Alle Beschaftigten
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Lehmann, C., 2019], dass 13 Prozent
der befragten Frauen in den vergange-
nen drei Jahren sexuelle Beldstigung
am Arbeitsplatz erlebt hatten. Konkret
berichteten

B 62 Prozent von ,unangemessenen
sexualisierten Kommentare oder
Witzen",

B 44 Prozent von ,unerwiinschten
belastigenden  Blicken, Gesten,
Nachpfeifen",

B 28 Prozent von ,unangemesse-
nen intimen oder sexualisierten
Fragen“,

B 26 Prozent von ,unerwiinschten
Beriihrungen, Bedrdngen, korperli-
cher Annédherung*,

B 22 Prozent von ,unangemessenen
Einladungen zu privaten Verabre-
dungen®,

B 14 Prozent von ,unerwiinschtem
Zeigen oder Authdngen sexualisier-
ter Bilder, Texte, Filme*,

B 11 Prozent von ,unerwiinschten
Aufforderungen zu sexuellen Hand-
lungen®,

ANTIDISKRIMINIERUNGSSTELLE DES BUNDES

~ES GEHT UM MACHT ODER KONKURRENZ”

haben demnach das Recht, im Betrieb
bei der zustandigen Stelle Beschwerde
einzulegen. Daraus dirften ihnen keine
Nachteile entstehen. ,AuBerdem haben
Beschaftigte den Anspruch auf vorbeu-
gende und unterbindende SchutzmaB-
nahmen durch Arbeitgeber.” Ergreift
dieser keine wirksamen Mafnahmen,
kénnten Arbeitnehmer die Leistung
verweigern und der Arbeit fernbleiben
und weiterhin das volle Gehalt verlan-
gen. In jedem Fall sollten Arbeitgeber
vor der Leistungsverweigerung schrift-
lich und unter Angabe der Griinde in-
formiert werden.

Immerhin: Auf politischer Ebene tut
sich langsam was. Mit seiner Entschlie-
Bung ,zu sexueller Beldstigung in der
EU und Bewertung von MeToo” vom
1. Juni 2023 hat das Europdische Par-
lament die EU-Kommission beauftragt,
ein standardisiertes Aktionsprotokoll
zur Unferstitzung aller Opfer sexuel-
ler Belcstigung bereitzustellen. Weiter
fordert es die Mitgliedstaaten auf, ,fir
wirksame  Meldemechanismen und

B 9 Prozent von ,unerwiinschten be-
lastigenden Nachrichten mit sexua-
lisiertem Inhalt“ und

B 5 Prozent von ,unerwiinschtem
Entblofien".

2018 bestdtigte eine Untersuchung
[dbb, 2018] die Werte fiir Deutschland:
26 Prozent der Frauen und 6 Prozent
der Mdnner waren betroffen. Im selben
Jahr zeigte eine reprasentative Umfrage
der Foundation for European Progres-
sive Studies [Clavaud, A., Finchelstein,
G., Kraus, E, 2018], dass Deutschland
in puncto sexuelle Beldstigung am Ar-
beitsplatz in der Europdischen Union
trauriger Spitzenreiter ist. Befragt wur-
den mehr als 5.000 Frauen in Spanien,
Frankreich, Grof3britannien, Italien
und Deutschland. Hierzulande berich-
teten 68 Prozent der befragten Frauen,
im Verlauf ihres Erwerbslebens sexuelle
Beldstigung am Arbeitsplatz erlebt zu
haben - der hochste Wert, vor Spanien
(66 Prozent), Grof3britannien (57 Pro-
zent), Italien (56 Prozent) und Frank-
reich (55 Prozent). mg

-verfahren in Féllen von Beldstigung in
der Arbeitswelt zu sorgen und die er-
forderlichen MaBnahmen zu ergreifen,
um den Schutz von Beschwerdefiihrern,
Opfern, Zeugen und Hinweisgebern
sicherzustellen".

Das will auch das vor Kurzem ge-
grindete Bindnis ,Gemeinsam gegen
Sexismus” des Bundesministeriums fir
Familie, Senioren, Frauen und Jugend
und der Europdischen Akademie fir
Frauen in Politik und Wirtschaft Ber-
lin erreichen. Dessen erkldrtes Ziel ist
es, sexuelle Belastigung zu erkennen,
hinzusehen und wirksame Gegenmaf3-
nahmen zu verankern. In einer Hand-
reichung (herunterladbar unter https://
www.gemeinsam-gegen-sexismus.de/
materialien/) beschreibt das Bindnis
30 MaBnahmen gegen Sexismus am
Arbeitsplatz. Und auch die ADS hat
im Sommer 2023 einen Leitfaden fir
Arbeitgeber und Beschaftigte erstellt,
der unter https://bit.ly/Leitf_Antidis-
kriminierung heruntergeladen werden
kann.
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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
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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

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
67059 Ludwigshafen

Tel. 0621 5929825211
Fax 0621 5929825156

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
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CASE REPORT

Atherosklerotische Lasionen in PSA

Eine Studie zeigt, dass in Panoramaschichtaufnahmen (PSA) GefaBverkalkungen der A. carotis sichtbar sein kénnen
und erklart, wie man diese erkennt.

in einer aktuellen Publikation

Patienten-Fille von atheroskle-
rotischen Lasionen der A. carotis vor,
die als Zufallsbefunde in PSA entdeckt
wurden. Schlaganfille gelten weltweit
als dritthdufigste Todesursache sowie
als hdufigste Ursache fiir erworbene
Behinderungen bei Erwachsenen,
wiahrend Lasionen im Bereich der A.
carotis zu den hdufigsten Ursachen
fir einen ischdmischen Schlaganfall
zdhlen [Zaghden et al., 2023]. Eine
frithzeitige Diagnose als Zufallsbefund
im Rahmen einer zahnarztlichen Ront-
gendiagnostik kdnnte einen zerebralen
Infarkt verhindern und somit lebens-
rettend sein.

Forschende aus Tunesien stellen

Die Autorinnen und Autoren berich-
ten lber eine 70-jahrige Patientin, die
sich mit dem Wunsch eines Implan-
tats bei ihrem Zahnarzt vorstellte. Sie
befand sich bereits aufgrund einer
bekannten Hypertonie in kardiolo-
gischer Behandlung. Im Rahmen der
Implantat-Planung wurde eine Pano-
ramaschichtaufnahme angefertigt
und ,auf der Ebene der rechten la-
terozervikalen Region wurden meh-
rere verschmelzende, heterogene,
rontgendichte Bilder von Kalkablage-
rungen mit unregelmifiigen Grenzen
entdeckt, die auf der Ebene der pra-
vertebralen Weichteile zwischen dem
zweiten und dem dritten Halswirbel
(C2 und C3), hinter dem Unterkie-
ferwinkel, neben dem Zungenbein,
hervorstehen und sich vertikal tber
etwa 16 mm erstrecken“ (Abbildung
1) [Zaghden et al., 2023]. Die Patien-
tin wurde daraufhin erneut bei ihrem
Kardiologen vorstellig. Die Doppler-
Ultraschall-Untersuchung  bestdtigte
den Verdacht einer atheromatd&s-kalk-
haltigen Infiltration der Arteria carotis
interna, aber es war zunachst keine chi-
rurgische Intervention notwendig. Die
Patientin wurde medikamentds einge-
stellt und engmaschig kontrolliert.
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So erkennt man

Gefdflverkalkungen
In der Panoramaschichtaufnahme

konnen sich  Karotisverkalkungen
durch rontgenopake Strukturen in-
ferior und posterior des Unterkiefer-
winkels ungefdhr auf Hohe des dritten
und des vierten Halswirbels darstellen

In der Panoramaschichtaufnahme (a) zeigt
sich in der Region des rechten Unterkie-
ferwinkels (zwischen C2 und C3) einseitig
eine rontgenopake Struktur.

b: lineare und gekrimmte Verkalkungen
posterolateral des Rachenraumes im DVT
im axialen Schnitt.

c: Sagittalschnitt der Verkalkungen, die
sich vor den vorderen Tuberkeln der Hals-
wirbelsdule befinden.

d: Koronarschnitt mit Verkalkungen von
linearem, linear-globulérem Aussehen im
seitlichen Weichteilgewebe.

[Zaghden et al., 2023]. Die Plaques kén-
nen einseitig oder beidseitig auftreten,
homo- oder heterogen sein und ver-
schiedene Formen aufweisen. Wichtig
ist die Kenntnis moglicher Uberlage-
rungen mit anderen Strukturen sowie
Differenzialdiagnosen. Die Autoren
nennen als mogliche tiberlagernde

Foto: 2023 Olfa Zaghden et al.



Strukturen ,das Zungenbein, Verkal-
kungen des Triticusknorpels, das Ober-
horn des Schilddriisenknorpels, das
Ligamentum stylohyoideum und die
Epiglottis“ und als Differenzialdia-
gnosen ,Verkalkungen der Gaumen-
mandeln, Phlebolithen, Lithiasis der
Hauptspeicheldriisen, Rhinolithen
und Verkalkungen der zervikalen
Lymphknoten“ [Zaghden et al., 2023].

Zaghden et al. erkldaren, dass DVT-
Aufnahmen als Goldstandard fiir die
sichere Diagnosestellung von athero-
sklerotischen Gefdaflveranderungen
gelten - auch wenn diese nicht stan-
dardméafig dafiir verwendet werden.
Die Zuverldssigkeit einer PSA ist im
Vergleich geringer. In der Literatur
werden Sensitivititen von 31 bis 100
Prozent angegeben, berichten die Au-
toren. Grund dafiir kdnnten zum Bei-
spiel Uberlagerungen, eine zu geringe
Grofie der Plaques oder zu geringe Ver-

kalkung, die Gerdteeinstellung oder
die nicht korrekte Positionierung des
Patienten sein. Auch die Erfahrung
des Zahnarztes oder der Zahnérztin
spielt keine unerhebliche Rolle, da die
A. carotis nicht im Fokus der Befund-
erhebung steht. Nicht alle in der PSA
entdeckten Verkalkungen spiegeln eine
signifikante Stenose wider, sollten aber
kardiologisch abgekldrt werden.

Das Fazit der Autoren lautet, dass
Panoramaschichtaufnahmen ein gro-
fes Potenzial fiir die Fritherkennung
von atherosklerotischen Gefdf3lasi-
onen haben, da diese in der Zahn-
medizin ein diagnostisches Standard-
verfahren darstellen. nl

Die Studie:

Zaghden O, Jaziri R, Kammoun R, Chaabani |, Alaya
TB. Benefit of Panoramic Radiography in the Detection
of Carotid Calcifications: Clinical Case Reports and
Review of the Literature. Case Rep Dent. 2023 Jun
3;2023:3989502. doi: 10.1155/2023/3989502.
PMID: 37305808; PMCID: PMC10257549.
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BURN-OUT BEI ZAHNARZTEN

Burokratie verursacht Stress

Katharina Lefarth, Carolin Wissel-Seith, André Wannemiiller, Hans-Peter Johren

Eine neue Studie hat die Haufigkeit von Burn-out in deutschen Zahnarztpraxen untersucht. Wahrend die Burn-out-
Prévalenz im Vergleich zu frilheren Erhebungen weitgehend konstant blieb, riickt die Birokratie in den Praxen als
Stressfaktor in den Fokus. ,Die praktische Arbeit und der Umgang mit den Patienten werden vielen Umfrageteilneh-
mern zufolge nicht als Stressbelastung, sondern als Berufung empfunden.” Doch die ,immer mehr ausufernden Ver-
waltungsaufgaben” und eine ,nicht gut funktionierende Telematikinfrastruktur” stellen die eigentliche Belastung dar,
schreiben die Studienautoren im vorliegenden Beitrag.

ine Analyse unter deutschen
EZahnérzten aus dem Jahr 2010

zeigte eine Burn-out-Quote von
13,6 Prozent. Weitere 31,9 Prozent wa-
ren zudem Burn-out-gefahrdet [Wissel
et al., 2010]. Im Jahr 2022 wurde nun
im Rahmen einer Follow-Up-Studie in
Zusammenarbeit der Universitdt Wit-
ten-Herdecke und dem Arbeitskreis fiir
Psychologie und Psychosomatik der
DGZMK unter der Leitung von Prof.
Dr. Hans-Peter Johren die aktuelle Si-
tuation bei Zahnmedizinern erneut
analysiert. An der Gesamtstudie betei-
ligten sich nach einem Aufruf in den
zm insgesamt 827 Zahnérztinnen und
Zahnirzte, die einen Fragebogen in
Analogie zu 2010 beantworteten.

Das Burn-out-Syndrom

Wird chronischer Stress am Arbeits-
platz nicht erfolgreich verarbeitet,
hdufen sich stressbedingte physische
und psychische Symptome. Die Fol-
gen sind ein schleichender Prozess der
Erschopfung, der geistigen Distanz
zur eigenen beruflichen Tatigkeit,
sowie der reduzierten professionellen
Leistungsfahigkeit - das Burn-out-Syn-
drom [WHO: ICD-11; 2019].

Basierend auf dem Screeningtool des
Maslach-Burnout-Inventory zeigt die
aktuelle Untersuchung unter deut-
schen Zahnarztinnen und Zahnarzten,
dass ein Anteil von 13,1 Prozent bereits
von Burn-out betroffen und 30,8 Pro-
zent von Burn-out gefdhrdet sind. Im
nationalen Zehnjahresvergleich lasst
sich sowohl fiir die Kernskala , emo-
tionale Erschopfung” als auch fiir die
Skalen ,,Depersonalisierung“ und ,re-
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duziertes personliches Leistungsemp-
finden“ kaum eine Verdnderung der
Mittelwerte feststellen (Abbildung 1).

Im Gegensatz zu den nahezu konstan-
ten Burn-out-Quoten unter deutschen
Zahnmedizinern zeigt eine aktuelle
Metaanalyse der Arbeitsgruppe von
Huiqing Long [2023] weltweit insge-
samt eine geringere Gesamtprévalenz,
im Vergleich zur Situation vor einem
Jahrzehnt. Es zeigte sich tendenziell,
dass die Anzahl der Burn-out-Fille
in Europa hoher ist als in den USA.
Eine US-amerikanische Untersuchung
von Calvo [2021] zeigte jedoch eben-
falls eine Burn-out-Pravalenz von 13,2
Prozent. Eine weitere Metaanalyse
von da Silva Moro [2022] ergab eine
aktuelle Burn-out-Prdvalenz von 13

Prozent, basierend auf Studien, die
den Maslach-Burn-out-Inventarfrage-
bogen mit Subskalen verwendeten.
Eine australische Autorengruppe be-
richtete sogar iiber eine Haufigkeit von
24,8 Prozent bei australischen prakti-
zierenden Zahndrztinnen und Zahn-
drzten [Hopcraft, 2023].

Waédhrend der COVID-19-Pandemie
wurden zusdtzliche Studien zum
Thema Burn-out durchgefiihrt. In
einer schottischen Umfrage gaben 55
Prozent der befragten Zahndrzte an,
emotional erschopft zu sein. Zusdtz-
lich berichteten etwa 27 Prozent von
erheblichen depressiven Symptomen
wéahrend dieser herausfordernden
Zeit [Humprhis, 2021]. In der Tiirkei
wurde eine Burn-out-Rate von 20 Pro-

Foto: Andrii — stock.adobe.com, generiert mit Kl
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Abb 1: Subskalen im Zehnjahresvergleich.
EE = Emotionale Erschépfung, DP = De-
personalisierung, PA = reduziertes persdn-
liches Leistungsempfinden.

zent wahrend der Pandemie gemessen
[Ozsarslan, 2021].

Stressbedingte Symptomatik

Eine lange Zeit der Dauerbelastung
und nicht ausreichende Bewéltigungs-
strategien fithren im ersten Schritt zu
stressbedingten Symptomen. Entspre-
chend den gerade erst verotftentlichten
Untersuchungen des Studierendenpar-
laments (StuPa) des Freien Verbandes
Deutscher Zahnarzte (FVDZ) leiden
mehr als die Halfte der Studieren-
den bereits an Schlafstorungen und
Antriebsmangel.

Diese und weitere Erscheinungsbilder
der hohen Stressbelastung begleiten
eine Vielzahl von Zahndrzten ihr Be-
rufsleben lang. Nach der aktuellen Be-
fragung leiden die Zahnarztinnen und
Zahndrzte nach eigenen Angaben vor
allem an stressbedingten Symptomen
wie Midigkeit (71 Prozent), Gereizt-
heit (59,6 Prozent), Antriebsmangel
(44,1 Prozent), Angsten (43 Prozent),
Kopfschmerzen (34,3 Prozent), Ma-
genbeschwerden (29,3 Prozent) und
Bluthochdruck (18,6 Prozent). Mehr
als die Halfte gaben Schlafstérungen
(54,5 Prozent) und Riickenschmer-
zen (60,7 Prozent) an. Die Angabe der
psychischen Erkrankungsbilder unter
deutschen Zahnmedizinern ist eben-
falls konstant, so leiden nach eigenen

Angaben 23,9 Prozent an Depressio-
nen und sechs Prozent hatten bereits
Suizidgedanken. Vor allem Riicken-
schmerzen und Schlafstérungen sind
signifikante Faktoren, die im direkten
Zusammenhang mit der Arbeitsquali-
tat und -quantitdat stehen [Marklund,
2019]. Tendenziell lasst sich auf hohem
Niveau dennoch eine leichte Verbesse-
rung der Stresssymptomatik im ver-
gangenen Jahrzehnt feststellen.

Stressoren der zahnéarztlichen
Praxis

Der zahnirztliche Berufsalltag erfor-
dert neben Fachwissen, manueller
Geschicklichkeit und Kkorperlicher
Leistungsfahigkeit auch Unterneh-
merqualitdten. Die Ergebnisse der ak-
tuellen Studie zeigen, dass nach wie
vor Misserfolge und Behandlungs-
fehler als stdrkste Stressfaktoren emp-
funden werden, gefolgt vom eigenen
Perfektionismus und staatlichen Reg-
lementierungen. Viele Zahndrztinnen
und Zahnirzte leiden unter den zahl-
reichen Verwaltungsaufgaben und der
stetigen Personalrekrutierung.  Das
Arbeiten unter Zeitdruck, mangelnde
Pausen und vor allem lange Arbeitszei-
ten werden von der Mehrheit der teil-
nehmenden deutschen Zahndirzte als
stark stressauslosend angegeben. Vor
allem die Arbeitszeit muss als zentraler
Stressor wahrgenommen werden, da
sich in der Folge Konflikte zwischen
Arbeits- und Privatleben ergeben
[Shanafelt, 2009]. Darunter fallen bei-
spielsweise verpasste Familienmahl-
zeiten, fehlende Zeit mit dem Partner
oder Kinderbetreuungsprobleme.

Die praktische Arbeit und der Um-
gang mit den Patienten werden vielen
Umfrageteilnehmern zufolge nicht
als Stressbelastung, sondern als Be-
rufung empfunden. Die immer mehr
ausufernden Verwaltungsaufgaben
in Form von Protokollen, Qualitats-
managementmafinahmen und einer
nicht gut funktionierenden Telematik-
infrastruktur stellen die eigentliche
Belastung dar.

Zusatzliche Stressoren durch
COVID

Anfang Januar 2020 erreichte uns die
COVID-Pandemie. Durch die schnelle
Krankheitsiibertragung und steigende
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STRESS-SYMPTOMATIK IM VERGLEICH

Prozent

M 2010

M 2021

Abb. 2: Stresssymptomatik deutscher Zahnérzte im Vergleich.

Zahlen von Infizierten bis hin zu To-
destdllen entstand Angst und Panik in
der Allgemeinbevdlkerung. Der Praxis-
alltag wurde in vielen Praxen entspre-
chend der empfohlenen Leitlinien auf
die Behandlung von Notféllen umge-
stellt. Uber die lange Phase der COVID-
Pandemie konnte unter intensiver
Umstrukturierung der Arbeitsabldufe
eine zahndrztliche Grundversorgung
der Patienten weiter garantiert werden.
Daraus resultierten fiir die behandeln-
den Zahnirzte zusitzliche Stressoren.
Die personliche Schutzausriistung
erschwerte Zahnmedizinern nicht
nur die Berufsausiibung, indem sie zu
Kopf-, Nacken-, und Riickenschmer-
zen fiithrte, sondern stellte aufgrund
der Kosten auch eine finanzielle Belas-
tung dar [Owen, 2021].

Die Pandemie dufierte sich durch zu-
satzliche Stressoren wie Erkrankungen
im Team oder auch die begleitende
Angst, den Virus auf Freunde oder
Familie zu tbertragen. Des Weiteren
fiithlten sich die Zahnmediziner durch
den reduzierten Praxisumsatz (circa
54 Prozent) teilweise sogar Existenz-
dngsten ausgesetzt. Die psychische Be-
lastung der Gesamtsituation bestétigte
auch die Untersuchung COVID-GAMS
[2021].

Diese und weitere Faktoren erhohten
das Stresslevel zusatzlich. Zudem blieb
in vielen Fillen die Erholung aus, da
geplante Urlaube nicht stattfinden
konnten. Die Auswertung der freien
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Kommentare der Studienteilnehmer
zeigte jedoch auch, dass sich aus der
besonderen Pandemiesituation trotz
aller zusatzlichen Stressoren auch
positive Ansdtze im Hinblick auf die
Stressbewidltigung des Berufsalltags
entwickeln lieRen.

Strategien zur
Stressbewdltigung

Zahlreiche Zahnmediziner berichteten
von einer guten Arbeitsatmosphére
und einem guten Zusammenhalt des
Praxisteams. Auch seitens der Patien-
ten wurde dem Praxispersonal eine
hohe Wertschidtzung und Dankbarkeit
entgegengebracht.

Die COVID-Pandemie erforderte zeit-
weise die Reduktion der Arbeitszeit
und ermoglichte nur wihrend des
ersten Lockdowns, mehr Zeit mit der
Familie zu verbringen. Generell basiert
die erfolgreiche Stressbewdltigung ins-
besondere auf sozialer und emotiona-
ler Unterstiitzung, korperlicher Akti-
vitdt und Selbstfiirsorge, sowie emoti-
onaler und physischer Distanzierung
zur Arbeit [Maresca et al., 2022].

Prophylaxe als Zukunftsvision

Im Zehnjahresvergleich zeigt sich keine
positive Verdanderung. Die personliche
Work-Life-Balance  scheint immer
noch nicht ausreichend in den Fokus
der Zahnmediziner geriickt zu sein.
Grundsitzlich sollten praktizierende

Zahnidrztinnen und Zahnirzte bereits
bei den ersten Anzeichen von Erschop-
fung, fehlendem Antrieb und Schlaflo-
sigkeit die notigen Schritte zur Stress-
bewiltigung einleiten. Bei Bedarf sollte
auch rechtzeitig professionelle Hilfe in
Anspruch genommen werden.

Wissenschaftliche  Untersuchungen
aus dem letzten Jahrzehnt fokussieren
sich vermehrt auf die Gesundheit der
Zahnmediziner [Wissel et al, 2012; Go-
mez-Polo et al., 2023]. Die Einfithrung
von Screening- und Interventionspro-
grammen sollte bereits im Studium
erfolgen, um Burn-out frithzeitig zu
erkennen und zu verhindern [Singh et
al., 2015].

Eine Studie an der Universitdtsklinik
in Rom zeigte, dass zweimal 15-minii-
tiges Yoga in der Woche zu einer sig-
nifikanten mentalen Stressreduktion
fiihren kann [Guerra et al, 2022]. Eine
weitere Studie bestdtigt, dass Achtsam-
keitsiibungen ebenfalls zum besseren
Umgang mit Stress beitragen [La Torre,
2022].

Der Arbeitskreis Psychologie und Psy-
chosomatik in der DGZMK beschiftigt
sich ebenfalls mit Burn-out-Prophy-
laxe am Arbeitsplatz und thematisiert
nun auch Yoga und Meditation wih-
rend der Arbeitszeit als Gesundheits-
vorsorge. Unter der Uberschrift ,Wir
kiimmern uns um uns“ findet nach
2019 zum zweiten Mal vom 20. bis zum
22. Oktober 2023 ein Fortbildungs-
wochenende in Maria Lach statt, das
den Stress und Stressabbau in der Zahn-
medizin in den Fokus riicken wird. Es
sollten weitere Forschungsprojekte zu
Praventionskonzepten entwickelt wer-
den, um langfristig das eigene Wohl-
ergehen und die Versorgungsqualitit,
Sicherheit und Zufriedenheit der Pati-
enten zu erhalten. n
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MARBNAHMEN GEGEN KRANKHEITSBEDINGTE FEHLZEITEN

Ist eine Anwesenheitspramie die Lésung?

Bernhard Kinold

Der Montagmorgen beginnt mit drei Krankmeldungen. Eine weitere ZFA ist seit sechs Wochen in der Reha. Puh.
Schon klar, wer krank ist, muss sich auskurieren. Aber ist eine Anwesenheitspramie nicht vielleicht trotzdem ein gutes
Instrument, um die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter bei der Stange zu halten?

sich die Deutschen 2022 durch-

chnittlich 15 Arbeitstage krankge-
meldet. Quer durch alle Branchen, Zahn-
arztpraxen sind da keine Ausnahme.
Neben dem Ausfall der Arbeitskraft im
Praxisalltag ist damit eine Fortzahlung des
Arbeitsentgelts fiir bis zu sechs Wochen
je Krankheit verbunden, in besonderen
Féallen sogar dariiber hinaus. Nun ist
die Diagnose ja bekanntlich der erste
Schritt auf dem Weg zur Therapie. Aber
wie kdnnte eine solche Therapie aussehen
- mit dem Ziel, den Krankenstand, wenn auch nicht ganz zu
beseitigen, so doch zumindest spiirbar zu reduzieren?

I aut Statistischem Bundesamt haben

Da auch Zahnarztpraxen Wirtschaftsunternehmen sind,
kommen einem zunidchst finanzielle Losungsmodelle in
den Sinn. Nach dem Bundesarbeitsgericht (BAG) stellen
»Anwesenheitspraimien einen Anreiz zu gesundheitsbe-
wusstem und -forderndem Verhalten dar und sollen leicht-
fertige Krankmeldungen unterbinden" (BAG, Urteil vom
26. September 2007 - 10 AZR 568, 569 und 570/06). Das
klingt gut, allerdings wird man hier keine Blaupausen fin-
den. Immerhin stofit man auf § 4a des Entgeltfortzahlungs-
gesetzes (EntgFG). Dort ist von einer ,,Kiirzung von Leistun-
gen“ die Rede, die der Arbeitgeber zusatzlich zum laufenden
Arbeitsentgelt ,fiir Zeiten der Arbeitsunfdhigkeit infolge
Krankheit“ erbringt. Man verspricht seinen Mitarbeitenden
einfach eine jahrliche Zusatzprdmie von beispielsweise 500
Euro und streicht diese denjenigen wieder, die im vergange-
nen Jahr krankheitsbedingt gefehlt haben.

zm 113 Nr. 20, 16.10.2023, (1820)

Bernhard Kinold

Rechtsanwalt,
Fachanwalt fir Arbeitsrecht

HASLER KINOLD - Rechtsanwadlte
Foto: Matthias Knapstein

Laut EntgFG ,darf die Kiirzung fiir jeden
Tag der Arbeitsunfdhigkeit infolge Krank-
heit ein Viertel des Arbeitsentgelts, das im
Jahresdurchschnitt auf einen Arbeitstag
.’ entfallt, nicht tberschreiten". Dazu ein

Rechenexempel zum Verstindnis: 251 Ar-
beitstage hat Berlin in diesem Jahr. Dem
Entgeltatlas der Bundesagentur fiir Arbeit
zufolge liegt das mittlere Gehalt fiir Zahn-
medizinische Fachangestellte in Deutsch-
land bei 2.382 Euro brutto im Monat, das
sind 28.584 Euro im Jahr. Eine Anwesen-
heitspramie konnte in diesem Beispiel
pro Tag der Arbeitsunfahigkeit um 28,47 Euro (28.584 Euro
geteilt durch 251 Arbeitstage und davon ein Viertel) gekiirzt
werden. Ware also die betroffene Mitarbeiterin entsprechend
dem statistischen Mittel 15 Tage im Jahr krank, kdnnte eine
ihr mit 500 Euro versprochene Anwesenheitsprimie um
15-mal 28,47 Euro auf 72,95 Euro gekiirzt werden.

Uberlegen Sie gut, was die Motivation am
meisten fordert

Aber warum machen das dann nicht alle Arbeitgeber? Zum
einen 16st die Einfiihrung einer Anwesenheitspramie in der
Belegschaft Frust aus: Motivation geht anders. Bei einer
Anwesenheitspramie schwingt immer der unterschwellige
Vorwurf mit, dass die Beschiftigten gar nicht wirklich krank
sind, sondern ,,blaumachen“. Betriebsklima und Leistungs-
bereitschaft rutschen da schnell in den Keller. Zum ande-
ren riskiert der Arbeitgeber leicht eine ganze Krankheits-
welle infolge von Ansteckung, wenn tatsdchlich erkrankte

Fofo: Sergii Figurmnyi_stock.adobe.com
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Mitarbeiter zur Arbeit erscheinen, um sich die Primie zu
sichern.

Eine nicht repridsentative Beschéftigtenumfrage der Tech-
niker Krankenkasse unter mehr als 9.000 Personen aus dem
Jahr 2021 zeigte: 51 Prozent der Mitarbeitenden gaben an,
y»manchmal®, ,hdufig“ oder sogar ,sehr hdufig krank zur
Arbeit zu gehen - ein auch unter dem Begriff , Prasentismus“
bekanntes Phanomen. Das kann nicht im Sinne des Erfin-
ders sein und sollte durch Anwesenheitspraimien nicht noch
gefordert werden.

Daher haben Anwesenheitspramien bislang keine weite Ver-
breitung gefunden. Wer es trotzdem ausprobieren mochte,
dem sei Folgendes mit auf den Weg gegeben: Anwesenheits-
pramien miissen zusdtzlich zum normalen Gehalt gewdhrt
werden. Sie haben auch nichts mit Mindestlohn zu tun, sind
aber - wie das Gehalt - steuer- und sozialversicherungspflich-
tig. Um formale Fehler bei der Einfithrung zu vermeiden,
sollte man sich unbedingt vorher rechtlich beraten lassen.

Die erfolgreiche Alternative - Health Benefits

Anwesenheitspramien sind also nicht der Stein der Weisen,
wenn es um die Reduzierung krankheitsbedingter Fehlzei-
ten geht. Muss man also damit leben? Nicht unbedingt.
Als durchaus wirkungsvoll haben sich andere Instrumente
herausgestellt, die weniger auf finanzielle Anreize als auf
echte Motivation setzen. Ein gutes Betriebsklima spielt da-
bei eine grofie Rolle, denn wer gerne zur Arbeit kommt, hat
kein Interesse daran, ,krank zu feiern“. Als wertschatzend
und zugleich motivierend werden von Arbeitnehmern Un-
terstiitzungsleistungen fiir Vorsorgeuntersuchungen oder
das Angebot von Sport- und Gesundheitskursen durch
den Arbeitgeber empfunden, die sogenannten Health Be-
nefits - zusdtzliche Gesundheitsleistungen. Hier bestehen
auch steuer- und sozialversicherungsrechtlich begtinstigte
Moglichkeiten, Mitarbeitern etwas Gutes zu tun und damit
zugleich die Betriebsgesundheit zu stdarken. Der Freibetrag
fiir Gesundheitsforderung des Arbeitgebers betragt pro Mit-
arbeiter pro Kalenderjahr 600 Euro.

Sind einzelne Arbeitnehmer von héufigen Kurzerkrankun-
gen oder langfristigen Krankheiten besonders betroffen,
kann auch ein ,,BEM-Verfahren“ helfen, die Ursachen zu
erkennen und bestenfalls zu beseitigen. ,BEM“ steht fiir
,betriebliches Eingliederungsmanagement“ und bezeich-
net einen ,verlaufs- und ergebnisoffenen Suchprozess, der
individuell angepasste Losungen zur Vermeidung zukiinf-
tiger Arbeitsunfihigkeit ermitteln soll“ (BAG, Urteil vom
10. Dezember 2009 - 2 AZR 400/08). Gemaf3 § 167 Abs. 2
SGB IX ist die Durchfithrung eines BEM sogar gesetzlich
vorgeschrieben, wenn Beschiftigte innerhalb eines Jahres
langer als sechs Wochen ununterbrochen oder wiederholt
arbeitsunfahig sind.

Einem zu hohen Krankenstand ist also durchaus beizu-
kommen, aber nicht nach Schema E Wer hier Handlungs-
bedartf fiir seine Praxis sieht, ist vielmehr gut beraten, die Ist-
Situation mit professioneller Unterstiitzung zu analysieren
und mafdgeschneiderte Loésungen zu entwickeln. n
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DER BESONDERE FALL MIT CME

Kiefergelenkschmerzen mit
Hautverdnderungen?

Joscha Gabriel Werny, Eik Schiegnitz, Florian Butsch, Peer W. Kémmerer

Seit 2017 litt der Patient unter Schmerzen und Knackgerduschen im Bereich der Kiefergelenke beidseits. Die Diagnos-
tik beim Hauszahnarzt und in der Poliklinik der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie erbrachte keine Hinweise auf
die zugrundeliegende Ursache. Erst als seitens der MKG-Chirurgie die Kollegen der Dermatologie eingeschaltet
wurden, konnte eine Uiberaus seltene Diagnose gestellt werden.

des Kiefergelenks rechts

60-jahrigen LKW-Fahrer samtliche

nicht erhaltungswiirdigen Zihne
vom Hauszahnarzt extrahiert worden.
Aufgrund der fehlenden protheti-
schen Versorgung und der nun nicht
mehr vorhandenen dentalen Abstiit-
zung der Kiefergelenke wurde mit dem
Patienten entschieden, eine heraus-
nehmbare Totalprothese anzufertigen.
Nach der Behandlung im universita-
ren Studentenkurs in der Poliklinik
fiir Zahnarztliche Prothetik und Werk-
stoffkunde im Jahr 2020 trug der Pati-

Im Jahr 2017 waren bei dem damals
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Abb. 1: Erythematdse, narbig imponierende Hautver-
dnderung mit Hyperkeratose prdauriculdr im Bereich

des Kiefergelenks links

ent daher eine tegumental getragene
Totalprothese.

Zum Zeitpunkt der Vorstellung in der
Poliklinik der Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie gab er - anamnestisch
seit 2017 bestehende - Schmerzen im
Bereich der Kiefergelenke beidseits an.
Des Weiteren beschwerte er sich tiber
chronische, rezidivierende Rotungen
prdauriculdr, partiell vergesellschaf-
tet mit dem Gefiihl einer Erwdrmung
beziehungsweise eines Brennens. Ge-
mafl der Aussage des Patienten waren

Abb. 2: Erythematdse, narbig imponierende Hautver-
dnderung mit Hyperkeratose préauriculér im Bereich

diese Symptome auf der rechten Seite
starker ausgepragt als links, traten bis-
her in einem ungefahr wochentlichen
Zyklus auf und konnten durch eine
lokal applizierte cortisonhaltige Salbe

N

‘E =5 Die Literaturliste kann
auf www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion angefordert
werden.
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zeitweise gelindert werden. Zudem
sei der rechte Condylus mandibulae
in den vergangenen Jahren vereinzelt
exartikuliert gewesen, konnte vom
Patienten jedoch immer eigenhdndig
erfolgreich reponiert werden. Neben-
befundlich erlitt der Patient 2018
einen Herzinfarkt und 2019 wurden bei
ihm Stents implantiert. Zudem hatte er
einen Beinscheibenprolaps im Bereich
der LWS im Jahr 2020. Seit bereits vier
Jahren litt der Patient an Arthrose im
Schultergelenk, bis er sich einer Schul-
teroperation im Jahr 2021 unterzog.

Bei der klinischen Inspektion zeigt
sich eine erythematdse, narbig impo-
nierende Hautverdnderung praauri-
culdr im Bereich der Kiefergelenke
beidseits. Zusdtzlich waren eine Hy-
perkeratose und eine schuppige Kom-
ponente zu erkennen (Abbildungen 1
und 2). Auf Palpation zeigte sich der
praauriculdre Bereich auf Hohe der Kie-
fergelenke druckdolent. Wihrend der
Funktionsdiagnostik war der rechte
Condylus mandibulae deutlich hy-
permobil. Knack- oder Reibegerdusche
waren nicht zu horen. Gleichzeitig
war eine Deviation zur linken Seite bei
der Mundéffnung zu beobachten. Die
orale Mundschleimhaut erschien un-
auffillig bei Abwesenheit von Blasen
oder Erosionen. In der alio loco ange-
fertigten MRT-Aufnahme, die durch
den Hauszahnarzt entsprechend der
aktuellen Literatur [Schmidt et al.,
2022; Neff, 2021] angefordert und vom
Patienten mitgebracht wurde, zeigte
sich die Struktur des Gelenks und des
Diskus regelrecht (Abbildungen 3 und
4). In den Aufnahmen wihrend der
Kieferoffnung war lediglich eine Hy-
permobilitit des rechten Condylus
mandibulae zu erkennen (Abbildung
5). In der T1-Wichtung waren keine
Infiltrationen  oder entziindliche
Verdnderungen des prdauriculdren
Weichgewebes zu sehen.

Zur weiteren Untersuchung der pri-
auriculdren Hautverdnderung wurde
der Patient in die Hautklinik und
Poliklinik zur Mitbeurteilung iber-
wiesen. Die Ergebnisse der dortigen
Untersuchung bestétigten die beidsei-
tig-prdauriculdren, circa 3 cm x 2 cm
messenden, atrophen, dezent schup-
penden und erythematdsen Plaques.
Weitere Hautverinderungen konnten
nicht nachgewiesen werden. In der
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Abb. 3 bis 5: Im MRT dargestellte, regelrechte anatomische Struktur der Kiefergelenke
und Diski links (Abb. 3) und rechts (Abb. 4) bei einer rechtsseitigen Hypermobilitat
(Abb. 5)
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Abb. 6: Auf dem HE-Schnitt sieht man unter orthokeratotischer Hornlamelle eine regel-
recht geschichtete Epidermis. Subepidermal findet sich eine zellarme Fibrose, die eine
ausgeprdgte solare Elastose zur Tiefe verdrdngt. Perifollikuldr kommen schijttere Rund-

zellinfiltrate zur Darstellung.

serologischen Untersuchung zeigten
sich lediglich massiv erhdhte IgA- und
IgG-Antikorper gegen die Yersinia
species.

Die histologische Diagnostik ergab
eine korbgeflechtartige Orthokeratose
in einer mittelbreiten Epidermis. Die
Reteleisten (Epidermisfortsitze, die in
die darunterliegende Dermis hinein-
ragen) erschienen verstrichen und sub-
epidermale Fibrinablagerungen sowie
fokale subepidermale Odeme waren zu
beobachten. Oberfldchlich zeigte sich
ein horizontal ausgebreitetes zellarmes
Narbengewebe mit vermehrten Gefaf3-
anschnitten. Im umgebenden Gewebe
befand sich ein lymphoplasmazellula-
res, entzindliches Infiltrat. Zusatzlich
imponierte das kollagene Bindegewebe
degenerativ verdndert. In der anschlie-
fenden Beurteilung wurde ein ober-
flachliches Narbengewebe diagnosti-
ziert (Abbildung 6).

Nach der abgeschlossenen Diagnostik
wurde dem Patienten die Diagnose Yer-
siniose mit persistierender Yersinien-
Arthritis und kutaner Manifestation
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mitgeteilt. Unvorhersehbar kam es im
Anschluss an die kutane Probeexzision
zu einer vollstindigen Remission der
Schmerzsymptomatik und zu einem
Riickgang der Hautbeschwerden. Aus
diesem Grund bestand derzeit keine
Indikation fiir eine weitere Therapie
am Kiefergelenk.

Diskussion
Die Manifestation einer rheumati-

schen Arthritis, die mit Gelenkschwel-
lungen, symmetrischer Verteilung der

FAZIT FUR DIE PRAXIS

schlossen werden.

befallenen Gelenke und einer Mor-
gensteifigkeit einhergeht, schien bei
dem Patienten aufgrund der negativen
Testergebnisse beziiglich des Rheuma-
Faktors und der CCP-Antikorper als
unwahrscheinlich. Weiterhin waren
bis auf die Kiefergelenke alle iibrigen
Gelenke morphologisch und funktio-
nell unauffillig.

Haufig fithren Fehlbelastungen, Ab-
nutzungen von anatomischen Struk-
turen, funktionelle Dissonanzen,
okklusale Storkontakte, Kieferluxati-
onen, Zysten oder Tumore ursdchlich
zu Schmerzen im Bereich der Kiefer-
gelenke. Ein Vorliegen dieser Erkran-
kungen konnte durch die klinische
Funktionsdiagnose und die Diagnostik
mittels MRT ausgeschlossen werden.
Bei persistierenden Schmerzen am
Kiefergelenk ist laut aktueller Leitlinie
eine Therapie mit Okklusionsschienen
indiziert. Falls diese nicht zur Linde-
rung der Symptome beitragen kon-
nen, soll eine frithzeitige Konsultation
eines Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen
erfolgen, um schwerwiegenden Lang-
zeitfolgen wie kondyldren Resorptio-
nen oder Ankylosen des Kiefergelenks
rechtzeitig entgegenzuwirken. Als
kostengtinstiges, komplikationsarmes
und minimalinvasives Verfahren gilt
dabei die Arthrozentese mit Gelenk-
lavage. Diese Methode kann zu einer
Reduktion von Schmerzen und zur
Verbesserung der mandibuldren Be-
weglichkeit fithren [Neff, 2021].

Als Erreger einer Yersiniose gelten Bak-
terien der Gattung Yersinia, sie sind fa-
kultativ anaerobe, gramnegative kurze
Stibchen, die zu den Enterobacterales
gehoren [Adeolu et al., 2016; Riahi et
al., 2021]. Aktuell werden 18 verschie-
dene Spezies unterschieden. Unter

m Bei persistierenden Kiefergelenkbeschwerden sollte ein dreidimensionales,
bildgebendes Verfahren diagnosefiihrend eingesetzt werden.

m Beij fehlenden radiologischen Korrelaten und anhaltenden Kiefergelenk-
schmerzen sollte eine rheumatische Arthritis durch den Hausarzt ausge-

B |n speziellen Féllen kann es sinnvoll sein, den Patienten an ein multidiszip-
lingres medizinisches Versorgungszentrum mit einer Abteilung fir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie zu iberweisen.



anderem gehort auch der Erreger der
Pest, Y. pestis, zur Gattung der Yersinia.
Die am haufigsten auftretende Spezies
in Deutschland und Europa sind die
Y.-enterocolitica-Stimme und damit
auch der haufigste Erreger von Yersi-
niosen (circa 90 Prozent) [Stark, 2019].
Der Nachweis aller darmpathogenen
Yersinien-Spezies ist gemdfd Infekti-
onsschutzgesetz meldepflichtig [Bun-
desregierung, 2017]. Seit dem Jahr 2012
wurden jédhrlich zwischen 2.500 und
2.800 Erkrankungen dem RKI tibermit-
telt. Dabei waren insbesondere Kinder
unter finf Jahren betroffen und Infek-
tionen traten mehrheitlich sporadisch
mit einer geringen Ubertragungsrate
auf. Yersinia enterocolitica wurden
ebenfalls bei verschiedenen Tierarten
isoliert, darunter waren unter anderem
Schweine, Rinder, Schafe, Ziegen und
Hunde [Stark, 2019].

Die Infektion von Menschen ist haupt-
sdchlich lebensmittelbedingt und tritt
meist nach dem Verzehr von rohem
beziehungsweise nicht ausreichend
gegartem Schweinefleisch auf. Eben-
so kann der Verzehr von nicht ausrei-
chend pasteurisierter Milch, verunrei-
nigtem Trinkwasser, Salat und anderen
pflanzlichen Lebensmitteln, die vor
dem Verzehr nicht erhitzt wurden,
zu einer Yersinien-Infektion fiithren.
Prophylaktisch kann eine Yersinien-
Infektion durch das ausreichende Ga-
ren bei der Speisezubereitung verhin-
dert werden. Zudem kann das griind-
liche Waschen der Hande mit Wasser
und Seife nach jedem Toilettenbesuch,
nach Kontakt mit moglicherweise
kontaminierten Gegenstinden und
vor der Zubereitung von Speisen die
Ansteckungsgefahr verringern. Dabei
fihrt das Waschen der Hande zwar
nicht zur sicheren vollstindigen Besei-
tigung der Bakterien, jedoch zur deut-
lichen Reduzierung der bakteriellen
Keimkonzentration auf den Hdnden.

Die Symptome einer Infektion mit
Yersinia enterocolitica, die in der Re-
gel eine bis drei Wochen anhalten,
bestehen tiblicherweise aus einer En-
terokolitis und damit aus Durchfall,
Bauchschmerzen und Fieber. Eine
Ansteckungsgefahr liegt vor, solange
die Symptome andauern und die Er-
reger im Stuhl ausgeschieden werden.
Zu den héaufigsten Folgeerkrankungen
einer Yersinien-Infektion gehoéren

das Erythema nodosum und das Reiz-
darmsyndrom. Lediglich in 3,4 Pro-
zent der Fille treten reaktive Arthriti-
den als Folgeerkrankung einer Yersi-
nien-Infektion auf [Pogreba-Brown
et al., 2021]. Dies fiihrt zu einer un-
gefahren Inzidenz von circa 100 Pa-
tienten mit reaktiver Arthritis nach
abgelaufener Yersinien-Infektion pro
Jahr in Deutschland. Neben dem Er-
reger der Yersinien sind hier ebenfalls
Campylobacter, Salmonella und Shi-
gella als potenzielle Erreger zu nennen
[Pogreba-Brown et al., 2021]. In den
meisten Fillen handelt es sich um eine
reaktive Entziindung der Knie-, Zehen-
oder Sprunggelenke [Hannu et al.,,
2003]. Eine Manifestation im Bereich
der Kiefergelenke ist duflerst selten
und wurde bisher lediglich einmal in
der Literatur beschrieben [Walz et al.,
1986]. DNA-Bestandteile von Yersinia
enterocolitica konnten bisher nicht in
Gewebeproben aus den Kiefergelenken
entdeckt werden [Henry et al., 2000;
Lund et al., 2015].
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Fir eine erfolgreich

Zur Behandlung der reaktiven Arthri-
tis besteht derzeit kein klarer Konsens.
Sowohl cortisonhaltige als auch corti-
sonfreie Entziindungshemmer stehen
bei der symptombezogenen Therapie-
wahl zur Verfiigung. Gemaf der S2k-
Leitlinie , Gastrointestinale Infektio-
nen und Morbus Whipple“ sollte bei
einer akuten Yersinien-Infektion ohne
schweren Krankheitsverlauf keine
antibiotische Therapie erfolgen. Bisher
gibt es keine Evidenz, die belegt, dass
eine frithzeitige Therapie mit Antibio-
tika das Auftreten von Folgeerkran-
kungen, wie reaktive Arthritis oder
Erythema nodosum, verhindern kann
[Hagel, 2015]. |
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ie Kassenzahndrztliche Bundes-
vereinigung (KZBV) und die Bun-

deszahnirztekammer (BZAK)
haben dem Bundesgesundheitsmi-
nisterium (BMG) einen konkreten
Mafinahmenkatalog vorgelegt, um
den Biirokratieabbau in der zahnérzt-
lichen Versorgung voranzutreiben.
Dieser miisse zeitnah umgesetzt und
die zahnérztliche Versorgung mit ziel-
genauen Mafinahmen sowohl bei der
Praxisgriindung als auch im Versor-
gungsalltag entlastet werden, fordern
sie in einem gemeinsamen Papier.

Durch  wachsende regulatorische
Mafinahmen seien die zahnérztlichen
Praxen in groflem Mafle von Biirokra-
tielasten beeintrdchtigt, heifst es in
dem Mafinahmenpapier. Der medizi-
nische Versorgungsalltag werde durch
eine Flut an Verwaltungsaufgaben
beschnitten - zulasten der Patientin-
nen und Patienten. Die iiberbordende
Regulierung und der steigende Ver-
waltungsaufwand in den Praxen senke
die Bereitschaft, sich in eigener Praxis
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niederzulassen oder eine bestehende
Praxis zu iibernehmen, Kritisieren die
zahnirztlichen Spitzenorganisationen.

Praxen wenden pro Woche
24 Stunden fir Burokratie auf

Das Maflinahmenpapier fiihrt eine Be-
fragung der KZBV und der KZVen in
vertragszahndrztlichen Praxen an. Der
Riicklauf der Umfrage war laut Anga-
ben in dem Papier mit 2.347 Teilneh-
menden innerhalb von zwei Wochen
ein deutlicher Ausdruck, wie wichtig
diese Thematik der Zahnéarzteschaft ist.

Das Ergebnis der Umfrage: Mit durch-
schnittlich sechs Stunden Biirokratie-
arbeit pro Woche je Inhaber hat die
Belastung in den Praxen ein sehr hohes
Ausmafd angenommen. Rechnet man
noch die durchschnittliche Biirokra-
tiebelastung von 2,5 Stunden je Mitar-
beiterin oder Mitarbeiter dazu, ergeben
sich fiir eine durchschnittliche Praxis
iber 24 Stunden Biirokratieaufwand
pro Woche. Der Befragung zufolge

wurden die Telematik/EDV-Technik,
Hygienevorschriften und Qualitéts-
management als besonders belastend
eingestuft. Konkret wurde zum Beispiel
die parallele Nutzung von Papier- und
digitalen Verfahren bei der Telemati-
kinfrastruktur (TI) kritisiert, aber auch
die Implementierung und Erstattung
einzelner Komponenten bei der TI so-
wie der Aufwand bei der Implementie-
rung und Weiterentwicklung des Qua-
litatsmanagements.

Birokratielast schreckt Nach-
wuchs von Niederlassung ab

Auch die insgesamt 1.465 Teilnehme-
rantworten in den offenen Kommen-
taren zeigen laut Umfrage deutlich,
wie hoch die Belastung der Kollegen-
schaft durch Biirokratie empfunden
wird. Viele der Teilnehmenden melden
zuriick, dass zusidtzliche Belastungen
entstehen, weil die eigentliche Be-
handlungszeit aufgrund des in den ver-
gangenen Jahren stetig anwachsenden
Zeitaufwands fiir Biirokratie allokiert



werden miisse. Dies habe eine abschre-
ckende Wirkung auf den beruflichen
Nachwuchs. Besonders benachteiligt
sehen sich hierbei Einzelpraxen, die die
Biirokratiebelastung unverhdltnisma-
Rig stark trifft.

Was beispielsweise das Themenfeld
Digitalisierung und Telematik angeht,

B Es wird vorgeschlagen, die Nach-
weispflicht von Fortbildungen (§95
d SGB V) und die Regelungen zum
Verfahren dazu zu streichen — oder
alternativ zumindest die Nachweis-
pflicht in eine stichprobenartige Pri-
fung der KZVen umzuwandeln.

® Die zusdtzliche vertragszahngrzt-
liche Pflicht zum Nachweis einer
Berufshaftpflichtversicherung (§ 95e
SGB V) sollte gestrichen werden, da
bereits eine berufsrechtliche Nach-

In“einer Umfrage der Karper-
schaften kritisierten Zahnérztin-
nen und Zahnéarzte zum Beispiel
die parallele Nutzung von Pa-
pier- und digitalen Verfahren bei
der Telematikinfrastruktur (TI).

geht es den Teilnehmenden nicht um
eine pauschale Ablehnung, sondern
um die von ihnen als wenig durchdacht
und dadurch teilweise fehleranfillig
empfundene Umsetzung. Genannt
wird beispielsweise die Fehleranfallig-
keit der Komponenten, wie etwa nicht
funktionierende Konnektoren oder
Abstiirze der Software. Uneinheitliche

weispflicht fir Zahnérzte besteht.

® Der Betrieb einer Réntgeneinrich-
tung sollte unverziiglich nach erfolg-
ter Abnahme- und Sachversténdi-
genprifung nach deren Anzeige ge-
geniber der zustdndigen Behérde
ermdglicht werden.

® Die Frist fir die Aktualisierung der
Fachkunde im Strahlenschutz (Den-
tal) sollte — nach einer ersten Aktua-
lisierung nach finf Jahren — nur alle
zehn Jahre aktualisiert werden.
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Vorgaben und Umsetzungen seitens
des Gesetzgebers, der PVS-Hersteller
und der Krankenkassen fiihrten zu Ver-
unsicherung in den Praxen.

Zusatzlich werden laut der Befragung
vor allem in den Bereichen Hygiene
und Qualitditsmanagement (QM), aber
auch bei der Abrechnung, im Arbeits-
schutz sowie beim Arbeitsrecht {iber-
bordende Dokumentationspflichten
genannt und beklagt. Viele Zahnarzt-
praxen betrachteten es als Minimalfor-
derung, die Dokumentationspflichten
auf den Status quo zu beschranken und
jegliche zusdtzliche Ausweitung auszu-
schlief3en.

KZBV und BZAK sehen die Ergebnisse
als Bestdtigung ihrer Forderungen, den
Praxisalltag und die Selbstverwaltung
nicht durch umstandliche, tiberfliissi-
ge oder unverhdltnismafiige Vorgaben
zu belasten.

Das Bundesjustizministerium hatte vor
Kurzem Plédne fiir ein Biirokratieentlas-
tungsgesetz verdffentlicht. Das Gesetz
soll noch in diesem Jahr vorgelegt wer-
den. Dem Vernehmen nach sollte das
BMG bis zum 30. September Pldne fiir
einen eigenen Gesetzesentwurf zum
Biirokratieabbau im Gesundheitswe-
sen vorlegen. Kurz vor Ablauf der Frist
hatte der Minister laut einem Pressebe-
richt ein Gesetz angekiindigt, es solle
in den ndchsten Wochen vorliegen.
Insgesamt seien demnach vier groflere
Projekte im BMG zur Entbiirokratisie-
rung derzeit parallel in Arbeit. In die-
sem Kontext hatten KZBV und BZAK
dem BMG ihren Katalog zur Verfiigung
gestellt und verdffentlicht. pr

AUSWAHL DER VON KZBV UND BZAK VORGESCHLAGENEN MASSNAHMEN:

® Bej der Validierung der Hygienege-
rate wird vorgeschlagen, anstatt an
starren Fristen bundesweit festzuhal-
ten, die Validierung mit risikoadjus-
tiertem Umfang und Intervallen zu
ermdglichen.

® Papiergebundene Verwaltungspro-
zesse zwischen Patienten und Praxis
sollten nach Méglichkeit vollstandig
digitalisiert und Medienbriiche so
gering wie mdglich gehalten wer-
den.
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GEWALT GEGEN GESUNDHEITSFACHKRAFTE IN GROfSBRITANNIEN

Bieten Bodycams Schutz vor Ubergriffen?

Weltweit sind bis zu 38 Prozent der Beschdftigten im Gesundheitswesen in ihrem Berufsleben mindestens einmal kér-
perlicher Gewalt ausgesetzt, hinzu kommen Drohungen oder verbale Aggressionen. Wie kénnen sich die Betroffenen
wehren? GroBbritannien setzt auf Bodycams: 2021 wurden Sanitdter testweise damit ausgestattet, jetzt ist das Perso-
nal der Notaufnahmen an der Reihe.
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schiftigte im Gesundheitswesen mit

yalarmierender Geschwindigkeit”
zu, warnte im Marz die Europdische
Arztevereinigung (Comité Permanent
des Médecins Européens, CPME). ,Wir
miissen die Folgen von Gewalt gegen
Beschiftigte im Gesundheitswesen
erkennen: Letztlich leiden darunter
nicht nur die Arbeitskriafte, sondern
auch die Patientenversorgung ist be-
eintrachtigt”, betonte CPME-Prasident
Christiaan Keijzer, nachdem verschie-
dene Untersuchungen von einer Zu-
nahme der Ubergriffe berichtet hatten.

I n Europa nehme die Gewalt gegen Be-

Die Ubergriffe treten der CPME zufolge
in vielen Formen auf. Im schlimmsten
Fall tragen die Betroffenen physische
und psychische Verletzungen davon.
Fehlzeiten, Vertrauensverlust, Kiindi-
gung des Arbeitsplatzes, posttraumati-
sche Belastungsstorungen (PTSD) und
andere schwerwiegende psychische Er-
krankungen sind die konkreten Folgen.
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In Grofibritannien befasst man sich
seit knapp fiinf Jahren mit dem Prob-
lem. Mit einer konsequenteren Straf-
verfolgung und einer Verdopplung des
Strafmafles versucht das Land die Ge-
walt gegen das Gesundheitspersonal zu
stoppen. Der Nationale Gesundheits-
dienst NHS plante in dem Zusammen-
hang ein Pilotprojekt fiir den Einsatz
von am Korper getragenen Kameras
durch Sanitdter, um gefdahrliche Situa-
tionen zu entschirfen. 8,4 Millionen
Pfund wurden fiir die Beschaffung der
Bodycams und fiir die Auswertung des
dreijahrigen Einsatzes bereitgestellt.

Fast die Halfte der Sanitéter
wurde schon mal angegriffen

Aufler den Sanititern in Londoner
Notaufnahmen sollen nun auch die
Kollegen in Coventry, Derby, London,
Oxford, Norfolk, Norwich und War-
wickshire mit Bodycams ausgestattet
werden. Parallel dazu gibt es Deeskala-

BBC London

Foto: YouTube -

So sieht das Videobild einer Bodycam

aus, wie sie am Londoner St. Thomas’ Hos-
pital jetzt testweise im Einsatz sind. Allein
zwischen April und September dieses Jah-
res kam es in London zu 850 Ubergriffen
gegen Klinikpersonal. 2015 waren es im
Vergleichszeitraum 620 Vorfélle. Lauft die
sechsmonatige Testphase erfolgreich, sol-
len Bodycams in ganz London zum Einsatz
kommen, berichtet die BBC.

tionsschulungen fiir NHS-Mitarbeiten-
de und landesweite Kommunikations-
kampagnen, die mehr Respekt fiir das
Gesundheitspersonal einfordern.

Wie sehr dies notig ist, zeigen die Ergeb-
nisse einer NHS-Mitarbeiterbefragung
aus 2022. Danach berichten

B 14,7 Prozent (45,8 Prozent) der Sani-
tdter, in den vergangenen zwolf Mo-
naten mindestens einmal korperli-
che Gewalt durch Patienten, deren
Verwandte oder andere Mitglieder
der Offentlichkeit erlebt zu haben
und

m 278 Prozent davon, in den vergan-
genen zwolf Monaten mindestens
einen Vorfall von Beldstigung, Mob-
bing oder Missbrauch durch Patien-
ten, deren Verwandte oder andere
Mitglieder der Offentlichkeit erfah-
ren zu haben.

»,Die iiberwiegende Mehrheit der Pa-
tienten zeigt nichts als Respekt und
Dankbarkeit, aber die inakzeptablen
Handlungen einer kleinen Minderheit
haben massive Auswirkungen auf das
Berufs- und Privatleben unserer Kolle-
gen“, kommentierte NHS-Geschifts-
fithrerin Amanda Pritchard die Um-
frage.

Wie die Erfahrungen mit Bodycams
der FEinrichtungen effektiv zusam-
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mengefiihrt werden sollen, ist noch
offen, denn die Gliederung des Systems
in regionale Organisationseinheiten
(sogenannte Trusts) macht aus dem
NHS einen Flickenteppich. Ahnliche
schwierig sei darum die Datenbiinde-
lung zu gewaltsamen Vorfédllen, berich-
tet der Guardian. Seit der Auflésung der
zentralen Behorde NHS Protect im Jahr
2016 gebe es keine landesweite Daten-
erfassung mehr zu Vortéllen von Ge-
walt und Missbrauch gegentiber NHS-
Beschiftigten. Verantwortliche des Ge-
sundheitssystems sagten gegentiber der
Zeitung, man wolle nun neue Struktu-
ren schaffen, um Art und Ausmaf$ so-
wie die Auswirkungen von Gewalt am ’
Arbeitsplatz auf NHS-Mitarbeitende in  Nach Sanitatern und Sicherheitspersonal in Kliniken sollen auch Pflegekrafte sowie Arz-
allen Gesundheitseinrichtungen ,bes- tinnen und Arzte in der Notaufnahme mit Bodycams ausgestattet werden, um Ubergriffe
ser zu verstehen“. zu verhindern.

- BBC london

Inzwischen wurde die unabhidngige

Thinktank RAND Corporation mit der USA: MIT BODYCAMS GEGEN RASSISMUS
Evaluation des seit 2021 laufenden
Tests beauftragt. Laut RAND wurden Auch in den USA erlebt das Gesundheitspersonal regelméfig Gewalt im Berufs-
bereits Umfragen, Gespriche in Fokus- alltag. Aufgrund der dortigen Waffengesetze enden Konflikte mit Patienten im
gruppen und Interviews mit Rettungs- schlimmsten Fall sogar tadlich. So sorgte im Sommer 2022 ein Vorfall im US-
kriaften, Gewerkschaftsvertretern und Bundesstaat Oklahoma fiir Schlagzeilen, bei dem ein Mann in einem Kranken-
Biirgern durchgefiihrt. Der Abschluss- haus vier Menschen und anschlieBend sich selbst erschoss. Ziel des Schitzen
bericht der Untersuchung ist fiir Som- soll sein Arzt gewesen sein, den er nach einer Operation fir seine anhaltenden
mer 2024 angekiindigt. Rickenschmerzen verantwortlich gemacht habe.

Rassismus fishrt in den USA auch dazu, dass schwarze Menschen eine schlech-
Der Forschungsbedarf ist grof: Erst im tere Versorgung bekommen. Mit Blick auf die Erfahrungen mit Bodycams zur
Sommer 2022 kam eine australische Reduzierung von Polizeigewalt schlug die Assistenzérztin fir Erwachsenen- und
Metastudie nach der Sichtung von Kinderpsychiatrie Amanda Joy Calhoun daher vor, dass die Behandlungen des
rund 150 infrage kommenden Studien medizinischen Personals im Bewegtbild dokumentiert werden. lhre Argumenta-
zu dem Schluss, dass keine von ihnen tion: ,Wenn Angehérige der Gesundheitsberufe kein rassistisches Verhalten an
belastbare Aussagen zum Effekt von Bo- den Tag legen, sollte es kein Problem geben.”
dycams auf die Hiufigkeit von gewalt- In ihrem Berufsalltag habe sie unzahlige rassistische Verhaltensweisen gegen-
samen Ubergriffen im medizinischen iber schwarzen Patientinnen und Patienten erlebt, oft verbunden mit grausa-
Bereich liefert. mg men AuBerungen. ,Ich stand in der Notaufnahme, als ein schwarzer Teenager

an einer Schusswunde starb, wéhrend das wei3e Personal kicherte und sagte,
er sei ,nur ein weiterer Krimineller'”. lhre Diagnose: Trotz der Antirassismus-
Versprechen zahlreicher medizinischer Organisationen litten schwarze Ameri-
kaner immer noch unter medizinischer Gewalt, die durch Verzégerungen bei
der Versorgung, Unterbehandlung von Schmerzen und Fehldiagnosen zuweilen
tadlich sei, berichtet Calhoun. Erst 2020 lenkte der Tod der schwarzen Arztin
Dr. Susan Moore viel Aufmerksamkeit auf das Problem. Die Medizinerin muss-
te COVID-bedingt hospitalisiert werden und dokumentierte ihre unzureichende
Behandlung per Video auf Facebook. Weniger als zwslf Stunden, nachdem
die Arzte sie gedrangt hatten, das Krankenhaus zu verlassen, wurde sie erneut
eingeliefert und verstarb.

Calhoun fragt: ,Was wdre, wenn ihr Klinikteam Kérperkameras getragen hét-
te? Die breite Offentlichkeit hatte das Verhalten ihrer Arzte und Krankenschwes-
tern mit eigenen Augen miterleben kénnen.”

Anders als die Frage zum Effekt von Kérperkameras ist struktureller Rassismus
im Gesundheitswesen der USA seit mehr als 20 Jahren bestens erforscht. Ein

BBC london

Foto: YouTube -

Per Knopfdruck werden die am Oberksr-
per gefragenen Kameras aktiviert. Der
schwarz-gelbe Hinweis informiert Patien-

ten und Krankenhausbesucher, dass Bild haufig gezogenes Fazit: Trotz aller Bemithungen fehlt es an wirksamen Stra-
und Ton aufgezeichnet werden. Eine rote tegien zur Reduzierung von Rassismus sowohl auf individueller als auch auf
Leuchtdiode zeigt an, wenn die Aufnahme institutioneller Ebene.

lauft.
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ABDA-Présidentin Gabriele Regina Overwiening verliest die ,Disseldorfer Erklérung” auf dem Deutschen Apothekertag.
Bundesgesundheitsminister fir die Branche vortrug, lehnt die Apothekerschaft ab.

APOTHEKERTAG VERABSCHIEDET RESOLUTION

Fir eine faire Vergitung und sichere
Zukunftsperspektiven

POLITIK | 81

Fofo: André Wagenzik

Die Reformpléne, die der

Auf ihrer Hauptversammlung am 29. September haben die deutschen Apothekerinnen und Apotheker die ,Dissel-
dorfer Erklarung” verabschiedet. Die Resolution enthalt acht Forderungen an die Bundesregierung. Im Fokus stehen
eine faire Vergiitung und sichere Zukunftsperspektiven. Zum Auftakt des Jahrestreffens hatte der , Apothekenklima-

Index 2023” gezeigt: Die Stimmung im Berufsstand ist schlecht.

ie Arzneimittelversorgung durch
Ddie Apotheken vor Ort ist seit

Langem strukturell unterfinan-
ziert, da der Festzuschlag in der Arz-
neimittelpreisverordnung seit mehr
als einem Jahrzehnt nicht angepasst
wurde“, heif3t es in der Resolution,
die die mehr als 300 Delegierten der
Hauptversammlung verabschiedeten.
Das Gremium kam im Rahmen des
Deutschen Apothekertages 2023 zu-
sammen, der vom 27. bis 29. September
in Diisseldorf stattfand. In ihrer Reso-

lution weisen die Apothekerinnen und
Apotheker darauf hin, dass die Arznei-
mittelknappheit in Deutschland einen
hohen zusitzlichen Arbeitsaufwand in
den Apotheken verursacht und dass die
Betriebe unter einem wachsenden Kos-
tendruck, sowohl im Bereich Personal
als auch bei den Betriebskosten, ste-
hen. Nachwuchskriften wiirden keine
ausreichenden Zukunftsperspektiven
geboten, beim Thema Apothekentiber-
gabe vermisst man Planungssicherheit.
Zu den acht Forderungen gehort daher

ganz zentral, dass der Festzuschlag auf
zwolf Euro netto je verschreibungs-
pflichtiger Arzneimittelpackung er-
hoht werden soll. Zudem erteilen die
Apothekerinnen und Apotheker weite-
ren Kiirzungen zu ihren Lasten im Kon-
text der Stabilisierung der GKV-Finan-
zierung eine Absage und fordern, dass
der Apothekenabschlag dauerhaft auf
1,48 Euro netto festgeschrieben wird.

Sollte die Regierung in diesen Punkten
untdtig bleiben, sieht die Apotheker-
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schaft die wohnortnahe Versorgung
der Bevolkerung gefihrdet. Mit ak-
tuell 17.830 Apotheken befinde sich
die Apothekendichte in Deutschland
schon jetzt auf einem historischen
Tiefstand, teilte die Bundesvereinigung
Deutscher Apothekerverbdande (ABDA)
im Rahmen des Apothekentags mit.
Vor dem Hintergrund der seit Jahren
immer stirker sinkenden Apotheken-
zahlen, aber auch des akuten Nach-
wuchs- und Personalmangels sowie
inflations- und tarifvertragsbedingter
Kostensteigerungen bezeichnete Gab-
riele Regina Overwiening, Prasidentin
der ABDA, den politischen Handlungs-
druck als grof3. Wie tief die Stimmung
innerhalb der deutschen Apotheker-
schaft gesunken sei, untermauere der
neueste ,,Apothekenklima-Index“, eine
jahrlich im Auftrag der ABDA stattfin-
dende Meinungsumfrage, den der Ver-
band zum Auftakt des Apothekertags
vorgestellt hatte. Demnach befiirchten
rund zwei Drittel (63,6 Prozent) aller
Apothekeninhaberinnen und -inha-
ber, dass sich die wirtschaftliche Lage
ihrer eigenen Apotheke in den néchs-
ten zwei bis drei Jahren verschlech-
tert. Vier von funf der insgesamt 500

Befragten sagten auflerdem, dass die
Erhohung des Festzuschlags pro rezept-
pflichtigem Arzneimittel von derzeit
8,35 Euro (80,0 Prozent) fiir sie oberste
Prioritdt haben. Neun von zehn Apo-
thekerinnen und Apothekern (90,4
Prozent) wiinschen sich, dass bessere
wirtschaftliche Rahmenbedingungen
in den nachsten zwei bis drei Jahren auf
der politischen Tagesordnung stehen.

Buhrufe fir Lauterbach

In seiner Rede kiindigte der digital zu-
geschaltete Bundesgesundheitsminis-
ter Gesetzesdnderungen an, mit denen
unter anderem Apothekengriindungen
erleichtert werden sollen. Karl Lauter-
bach stellte beispielsweise in Aussicht,
dass die Grindung von Filialapo-
theken leichter werden soll und dass
unter bestimmten Voraussetzungen
pharmazeutisch-technische Assisten-
tinnen und Assistenten Beratungen in
der Filiale allein anbieten diirfen. Beim
Mehrbesitzverbot werde es jedoch blei-
ben. Von der Apothekerschaft erntete
Lauterbach fiir seine Vorschldge Buh-
rufe. ,Die Vorhaben bedeuten in der
Konsequenz die Aufhebung des Mehr-

besitzverbots. Das fiihrt langfristig
dazu, dass unser heilberufliches und
unabhiéngiges Apothekensystem den
Angriffen von Fremdkapital ausge-
liefert wird“, kritisierte ABDA-Chefin
Overwiening. Die Erfahrung aus an-
deren Lindern zeige, dass die von Lau-
terbach geplanten neuartigen Filial-
apotheken fast ausschliellich in stark
frequentierten Lagen und in Stadtndhe
gegriindet wiirden. Auf dem Land wer-
de das Apothekensterben weitergehen.

Um ihren Forderungen Nachdruck zu
verleihen, kiindigte die ABDA an, den
November zum Protestmonat zu ma-
chen. Der Plan: Ab dem 8. November
soll es an jedem Mittwoch im Novem-
ber regionale ApothekenschlieBungen
und zentrale Kundgebungen geben.
Bereits im August hatte die ABDA zur
Teilnahme an einer Protest-Postkar-
tenaktion aufgerufen. Nach Angaben
der Bundesvereinigung hitten Kun-
dinnen und Kunden auf ,hundert-
tausenden handschriftlich ausgefiill-
ten Postkarten erklart, warum ihnen
ihre Apotheke vor Ort so wichtig ist
und warum sie sie keinesfalls missen
mochten”. sth

Mehr als 300 Delegierte aus ganz Deutschland nahmen an der Hauptversammlung auf dem Deutschen Apothekertag in Disseldorf
teil. Eine ihrer Forderungen: Der Festzuschlag soll auf zwélf Euro netto je verschreibungspflichtiger Arzneimittelpackung steigen.
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EHEGATTEN-VORSCHALTMODELL

Leasen Sie den Praxis-Pkw von lhrer Frau
(oder lhrem Mann)!

Marcel Nehlsen, Bernhard Fuchs

Das Praxis-Auto ist oft kein Steuersparmodell, mitunter sogar ein Nullsummenspiel oder eine Belastung. Abhilfe
bringt das Ehegatten-Vorschaltmodell. Wie es funktionieren kann, zeigen wir anhand eines Beispiels.

nser Zahnarzt ist ohne Eigen-
Ulabor in eigener Praxis nieder-

gelassen und hat einen Grenz-
steuersatz von 42 Prozent. Er kauft
einen neuen Audi Q3 fiir 45.700 Euro
brutto (Bruttolistenpreis: 50.000 Euro).
Der Wagen wird tber fiinf Jahre zu
mehr als 50 Prozent betrieblich ge-
nutzt und dann fiir 20.000 Euro ver-
kauft. Dem Zahnarzt steht kein Vor-
steuerabzug zu, noch muss er eine
private Nutzung umsatzsteuerlich ge-
geniiber der Finanzverwaltung anmel-
den. Auch der Verkauf des Fahrzeugs
hat keine umsatzsteuerlichen Folgen.

Folgen hat der Kauf dagegen fiir die
Einkommensteuer. Das Fahrzeug wird
mit dem Kaufpreis in das Anlagever-
zeichnis der Praxis aufgenommen
und tiiber einen Zeitraum von sechs
Jahren jahrlich mit rund 7.616 Euro
abgeschrieben. Zusidtzlich fallen lau-
fende Betriebskosten (3.000 Euro pro
Jahr fiir Versicherung, Tanken, Kfz-
Steuer und Reparaturen) an. Die Ab-
schreibung und die Betriebskosten
in Hohe von insgesamt 10.616 Euro
mindern die Steuerbelastung. Weil
der Zahnarzt das Auto zu mehr als 50
Prozent fiir seine zahnarztliche Tatig-

Marcel Nehlsen

Steuerberater, Diplom-Finanzwirt &
Fachberater fir das Gesundheitswesen
Kanzlei Laufenberg Michels und Partner,
Kaln

Foto: privat
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keit nutzt, aber auch private Fahrten
damit unternimmt, muss er die Privat-
nutzung steuererhdhend berticksich-
tigen. Dafiir wendet er die sogenannte
1-Prozent-Methode auf den Brutto-
listenpreis des Fahrzeugs an. Steuer-
erhohend sind somit jahrlich 6.000
Euro als Einnahme anzusetzen. Nach
Abzug der Kosten verbleibt ein Delta
von 4.616 Euro zugunsten des Zahn-
arztes. Das entspricht bei einem Steu-
ersatz von 42 Prozent einer jahrlichen
Steuerentlastung von rund 1.939 Euro.

Wird das Auto verkauft, muss der
Gewinn versteuert werden, denn der
Wagen ist Teil des Betriebsvermdgens
der Praxis. Ein etwaiger Restbuchwert
des Anlagevermogens wird gewinn-
mindernd abgezogen. Der Zahnarzt
muss den Erlos aus dem Verkauf von
20.000 Euro abziiglich des Restbuch-
werts von rund 7.616 Euro mit einem
Steuersatz von 42 Prozent versteuern.
Das macht eine Steuerbelastung von
rund 5.200 Euro.

So erhdlt der Zahnarzt in den ersten
fiinf Jahren eine Steuerentlastung von
rund 9.694 Euro. Im Jahr des Verkaufs
tragt der Zahnarzt eine Steuerbelas-

Bernhard Fuchs

Kanzlei Fuchs & Stolz, Volkach
Steuerberater
Zahnarzteberatung
Foto: privat

tung von 5.200 Euro. Unterm Strich
ist der Pkw im Betriebsvermdégen eher
kein nennenswertes Steuersparmodell.

Abhilfe in ausgewdhlten Fillen und
unter strengen Voraussetzungen kann
das Ehegatten-Vorschaltmodell brin-
gen. Hier wird der Pkw nicht vom
Praxisinhaber oder der Praxisinhabe-
rin, sondern vom Ehepartner gekauft.
Spielen wir den Fall einmal mit unse-
rem Zahnarzt durch!

Dann bleibt der Verduf3erungs-
gewinn steuerfrei

Jetzt kauft die Ehefrau das Fahrzeug
und im Anschluss schliefdt das Ehepaar
einen Leasingvertrag iiber das Fahr-
zeug mit einer Laufzeit von fiinf Jahren
und einer monatlichen Leasinggebiihr
von 650 Euro brutto ab. Alle laufenden
Fahrzeugkosten (3.000 Euro p.a.) tragt
der Zahnarzt selbst. Eine Sonderzah-
lung fiir das Fahrzeug zwischen den
Ehegatten und eine Kaufoption nach
Ablauf des Leasingvertrags werden ver-
traglich ausgeschlossen. Auch in die-
sem Fall wird das Fahrzeug durch den
Ehegatten nach fiinf Jahren fiir 20.000
Euro verkauft.

Der Zahnarzt zahlt eine Brutto-Lea-
singrate. Das wire auch bei einem
Leasing tiber Dritte der Fall. Mangels
der Berechtigung zum Vorsteuerabzug
durch die Ausfithrung von steuer-
freien Heilbehandlungsleistungen
(kein Eigenlabor) ergeben sich umsatz-
steuerlich keine Auswirkungen fiir den
Praxisinhaber.

Kauft die Ehefrau das Fahrzeug fiir
einen Bruttokaufpreis von 45.700
Euro, tritt sie als umsatzsteuerliche



Unternehmerin auf, da sie das Fahr-
zeug an ihren Mann verleast. Zwar ist
sie in den Grenzen der Kleinunterneh-
merreglung titig (22.000 Euro p.a.),
auf deren Anwendung verzichtet sie
aber bewusst (Wahlrecht). Dadurch er-
stattet ihr das Finanzamt die gezahlte
Umsatzsteuer in Hohe von 7.297 Euro.
Parallel dazu muss sie die Umsatz-
steuer aus den Leasingraten abfiihren:
jahrlich rund 1.245 Euro. (Unser Tipp:
auf fiinf Jahre begrenzen!) Uber die ge-
samte Laufzeit des Vertrags erhilt sie
somit 7.297 Euro vom Finanzamt er-
stattet und zahlt etwa 6.225 Euro {iber
einen Zeitraum von fiinf Jahren an das
Finanzamt zuriick.

Nach fiinf Jahren wechselt die Ehe-
frau von dem Verzicht auf die Klein-
unternehmerregelung zu deren An-
wendung. Im Jahr der Verdaufierung
muss sie somit auf die 20.000 Euro
Verkaufserlos keine Umsatzsteuer an
das Finanzamt abfiihren. Eine Korrek-
tur der erstatteten Vorsteuer beim da-
maligen Kauf erfolgt nach Ablauf von
fiinf Jahren nicht. Umsatzsteuerlich
hat sie somit einen Vorteil von rund
1.072 Euro im Vergleich zu einem Kauf
durch den Zahnarzt.

Der Zahnarzt macht in seiner Praxis
die Leasingraten neben den sonstigen
Kosten steuermindernd geltend - in
Summe rund 10.800 Euro pro Jahr.
Auch beim Ehegatten-Vorschaltmodell

muss eine private Nutzung des Wagens
versteuert werden. Das sind unverdn-
dert rund 6.000 Euro pro Jahr. Zusam-
men wird somit jdhrlich ein Kosten-
iiberschuss von 4.800 Euro mit einem
Steuersatz von 42 Prozent steuermin-
dernd geltend. Uber einen Zeitraum
von flinfJahrenbetriagtdie Gesamtsteu-
erersparnis rund 10.080 Euro. Einen
Verduflerungsgewinn muss der Zahn-
arzt-anders alsim Ausgangsfall - nicht
versteuern, da die Frau Eigentlimerin
des Fahrzeugs ist und es verkauft.

Die Ehefrau erzielt sonstige Einkiinfte
durch die Vermietung des Fahrzeugs
an ihren Ehemann. Laut Gesetz ist das
keine gewerbliche Tatigkeit. Sie hat so
jahrlich Nettoeinnahmen in H6he von
12-mal 546 Euro (Leasingrate) gleich
6.552 Euro. Im Gegenzug kann die
Abschreibung des Fahrzeugs in Hohe
von 6.400 Euro pro Jahr gewinnmin-
dernd geltend gemacht werden. So
entsteht jahrlich ein Gewinn in Hohe
von 152 Euro. Weil dieser Gewinn un-
terhalb des Freibetrags von 256 Euro
liegt, entfallen darauf keine Steuern.
Der Verkauf des Autos ist anders als
im Ausgangsfall nicht relevant fiir die
Steuer, denn es handelt sich um ein
privates Verduflerungsgeschift eines
Gegenstands des tdglichen Gebrauchs.

Wird das Fahrzeug auch durch den Lea-
singgeber (hier die Ehefrau) genutzt,
besteht die Gefahr, dass das Finanzamt
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die private Nutzung durch den Ehe-
gatten ebenfalls der 1-Prozent-Regel
und der unentgeltlichen Wertabgabe
der Umsatzsteuer unterwirft oder das
Modell ginzlich untersagt.

Die Ehefrau nutzt das Auto
besser nicht privat

Falls das Fahrzeug nicht zu mehr als
50 Prozent fiir die Praxis genutzt wird,
kann man alternativ eine jdhrliche
Kosteneinlage der tatsdachlich entstan-
denen Kosten ansetzen. Damit macht
man einen Anteil der betrieblichen
Kosten steuerlich geltend und der spa-
tere Verkauf ist ebenfalls nicht steuer-
pflichtig.

Fazit: Der Zahnarzt erzielt im Beispiel
bei der typischen Abbildung des Pkws
im Betriebsvermdgen iiber einen Zeit-
raum von fiinf Jahren einen Steuervor-
teil von insgesamt rund 4.500 Euro.
Durch das Ehegatten-Vorschaltmodell
hat das Ehepaar zusammen im glei-
chen Zeitraum einen Steuervorteil von
knapp 11.000 Euro. In ausgewéhlten
Fillen kann dieses Modell also eine
effektive Option sein, um Steuern zu
sparen. Da das Modell hohe gesetz-
liche Anforderungen und komplexe
steuerliche Komponenten rund um
den Lebenssachverhalt der Ehegatten
umfasst, raten wir IThnen, vor Umset-
zung des Modells mit Threm Steuer-
berater zu sprechen. |
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Zuhorer beim ,Goldfoil 2023“-Kurs in Greifswald

ERLEBNISBERICHT: MEIN GOLDHAMMER-KURS

+Handwerkliche Exzellenz gehért zur
Zahnmedizin”

Henrik Ridder

Warum interessieren sich junge Zahndrzte heute fiir Goldhémmerfiillungen, eine zeitaufwendige und anspruchsvolle
Fillungstechnik, die aus der Zeit gefallen scheint? Ist es nur eine romantisierende Marotte oder verweist das neve
Interesse an alten Techniken auf grundsétzliche Leerstellen im Bild der modernen Zahnmedizin: dem Verdrdngen

des Handwerklichen durch omnipotente Werkstoffe, digitale Techniken und KI? Zahnmedizinstudent Henrik Ridder
beschreibt, was ihn an der alten Technik reizt.

ie Welt der Zahnmedizin hat
Dmich schon immer fasziniert,

von ihren historischen Wurzeln
bis zu modernsten Techniken. Als Stu-
dent der Universitat Greifswald ergab
sich fiir mich vor einigen Monaten
eine auflergewohnliche Lerngelegen-
heit: die Moglichkeit zur Teilnahme an
einem internationalen Kurs zu Gold-
hdmmerfillungen. Diese Erfahrung
sollte nicht nur meinen Horizont im
Bereich der konservierenden Zahn-
medizin erweitern, sondern oOffnete
mir - wie sich spdter herausstellte -
auch Tiren zu einer Welt zahnmedizi-
nischer Handwerkskunst und moder-
ner Innovation.

Der Kurs, der vom 29. Juni bis zum
2. Juli in Greifswald stattfand, hatte
zum Ziel, die Kunst der Goldhammer-
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Henrik Ridder

Universitatsmedizin Greifswald
Zentrum fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde
Wialther-Rathenau-Str. 42q,
17475 Greifswald
Henrik.Ridder@me.com
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fullungen zu bewahren und wieder
neu zu beleben - eine Technik, die Jahr-
hunderte zurtickreicht und dennoch
zeitlose Bedeutung besitzt. Unter der
Anleitung international angesehener

Experten auf diesem Gebiet versprach
der Kurs eine umfassende Reise durch
theoretisches Wissen und praktische
Anwendungen. Eigene Neugier und das
Angebot unserer Universitdt, als Stu-
dent an diesem Kurs teilzunehmen zu
konnen, sorgten dafiir, dass ich diese
Gelegenheit einfach ergreifen musste.
Die Moglichkeit, eine zahndrztliche
Technik zu erkunden, die nur noch von
wenigen beherrscht wird, tief in der Ge-
schichte verwurzelt ist und dennoch
auch heute noch Indikationen findet,
war zu verlockend, um sie zu verpassen.

Der Kurs begann im Horsaal der neuen
Zahnklinik mit einfithrenden Vortrd-
gen. Danach folgten Live-Demonstra-
tionen und praktische Ubungen, die
von Experten der American Academy
of Gold Foil Operators (AAGFO) gelei-



tet wurden, zugegen waren Richard D.
Tucker, David W. Thornburn, Richard
Brinker, Tim J. Carlson, Warren John-
son, Dan Henry und Margaret Webb.
Die Bereitschaft, ihr umfangreiches
Wissen und ihre Erfahrung zu teilen,
war duflerst inspirierend. Das umfas-
sende Programm behandelte alles, was
man sich als Einsteiger in diese Technik
wiinschen konnte - von der Erkundung
der einzigartigen Eigenschaften von
Gold als direktes restauratives Material
bis hin zur Beherrschung der auf-
wendigen Vorbereitung und préazisen
Platzierung sowie Ausarbeitung der
Goldhdmmerfiillungen.

Die Teilnahme an diesem Kurs war eine
duflerst aufschlussreiche Erfahrung. Sie
ermoglichte mir nicht nur, die nahtlose
Verbindung von Tradition und Mo-
derne in der Zahnmedizin zu erleben,
sondern vertiefte auch meine Wert-
schédtzung fiir Prazision, Geduld und
akribische Detailarbeit. Die Interaktion
mit leidenschaftlichen Experten, die
grofdziigig ihr Wissen teilten, und die
Zusammenarbeit mit anderen Kursteil-
nehmern, die wiederum meine Neugier
teilten, war ungemein bereichernd. Ich
kann mich noch gut erinnern, wie ich
mit den Mentoren in einem Raum saf3,
in dem der Livestream einer Patien-
tenbehandlung von Richard D. Tucker
iibertragen wurde. Ich beobachtete und
horte, wie sich die Mentoren David
W. Thorburn, Richard Brinker, Tim ]J.
Carlson, Warren Johnson, Dan Henry
und Margaret Webb gemeinsam {iber
die Arbeitsweise ihres Kollegen aus-
tauschten. Wihrenddessen erhielten

DIE GOLDHAMMERFULLUNG

jedoch nahezu unbegrenzt.
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Zwei Kursteilnehmerinnen beim Legen ihrer ersten Goldhédmmerfiillungen

die Zuschauer immer wieder Tipps und
Ratschldge, was man in der jeweiligen
Situation beachten sollte und wie man
mogliche Probleme vermeiden kann.
Als Tucker mit seiner Klasse-V-Fiillung
fertig war, gratulierten ihm alle und
zeigten Anerkennung fiir seine hervor-
ragende Arbeit. Dieses Erlebnis zeigte
mir, wie wichtig es ist, als Zahnarzt
eine Studygroup beziehungsweise eine
Gruppe von Kollegen zu haben, mit de-
nen man sich iiber verschiedene Félle
und Techniken austauscht.

~Hohepunkt war meine erste
eigene Goldhdmmerfillung”

Der Hohepunkt dieser Erfahrung war
die Moglichkeit, das erworbene Wissen
unmittelbar anzuwenden. Nur wenige

Die Goldhdmmerfillung ist eine einzeitige Versorgung, bei der hochreines
Gold direkt in der Kavitat des Zahnes verdichtet wird. Aufgrund seiner Mate-
rialeigenschaften ist es bis heute die beste Méglichkeit, um kleine, nicht okklu-
sionstragende Primérdefekte zu versorgen. Die Technik der Goldhémmerfiillung
erfordert ein hohes Maf3 an handwerklichem Kénnen und verzeiht keine Prépa-
rations- oder Verarbeitungsfehler; Bei richtigem Vorgehen ist die Lebensdauer

Die Indikationsgebiete iiberschneiden sich zum Teil mit Amalgam oder Kompo-
sit, so dass aus ckonomischen oder @sthetischen Griinden heute héufiger diese
Fillungsmaterialien gewahlt werden. Hinsichtlich der Biokompatibilitat und der
Lebensdauer ist jedoch die Goldhédmmerfiillung allen anderen vorhandenen Fiil-
lungswerkstoffen in der minimalinvasiven Therapie iberlegen.

OA Dr. Heike Steffen in ,Goldhammerfillungen — Der Glanz der alten Technik”,

Tage nach dem Kurs hatte ich die Ge-
legenheit, meine erste Goldhdmmer-
fullung an einem echten Patienten
durchzuftihren - und zwar im Rahmen
des Studentenkurses der Zahnklinik
der Universitdt Greifswald. Der Patient,
ein 22-jdhriger Zahnmedizinstudent,
suchte die Behandlung aufgrund einer
bereits diagnostizierten, inaktiven ka-
vitierten Fissurenkaries an den Zéhnen
16 und 17. Als Teilnehmer des Gold-
hdmmerfiilllungskurses kannte er die
Vorziige dieser Technik aus erster Hand
und entschied sich deshalb bewusst fiir
eine Goldhdmmerfiillung.

Unter der fachkundigen Anleitung von
Oberdrztin Dr. Steffen, die die jdhrli-
chen Goldhdmmerkurse organisiert,
begann die Behandlung. Ich nahm mir
viel Zeit, tiberpriifte jeden Schritt mehr-
fach und so erstreckte sich die Behand-
lung tiber knapp zwei Stunden. Obwohl
es sich um meine erste am Patienten
durchgefithrte  Goldhdmmerfiillung
handelte, war ich positiv tiberrascht,
wie gut ich mit der neuen Technik
zurechtkam.

Verglichen mit herkdémmlichen Kom-
positfiilllungen mag die Anwendung
von Goldhdmmerfiillungen zwar etwas
mehr Zeit in Anspruch nehmen. Aber
die tiberlegene Haltbarkeit dieser Tech-
nik ist zweifellos unbestreitbar. Ich
scherzte mit dem Patienten, dass ich
ihn in ein paar Jahrzehnten erneut ein-
bestellen werde, um zu sehen, wie seine
Fillungen aussehen - schliefdlich sind
sie fiir die Ewigkeit gemacht!
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Begutachtung der gelegten Goldh&am-
merfiillung — zwei am Kurs teilnehmende
Zahnérzte aus Deutschland

Die Teilnahme am Kurs empfand ich als
eine Ehreund ein Privileg. Die Erfahrun-
gen dieser Tage zeigten mir, dass Zahn-
medizin tiber die fachlich-akademische
Welt hinausgeht und dass Engagement
fiir lebenslanges Lernen sowie Streben
nach Exzellenz einen bedeutenden Un-
terschied in der personlichen Motiva-
tion und Berufszufriedenheit bewirken
konnen. Ich hoffe, dass ich durch meine
Schilderungen dazu inspirieren kann,
scheinbar unkonventionelle Techniken

Die ersten Goldhdmmerfiillungen von Henrik Ridder am Patienten: erweiterte Fissurenver-
siegelungen an Zahn 16 und 17

zu erlernen, die auch heute noch ihren
Platz im therapeutischen Spektrum der
Zahnheilkunde haben.

Nicht zuletzt bleibt damit ein Stiick
weit das ,Erbe unseres Berufsstands“
lebendig. Dabei geht es nicht um
das reine Kopieren der Technik von
gestern: Goldhdmmerfiillungen kon-
nen heute im Umfeld modernster
Technik, beispielsweise der Nutzung
leistungsfahiger Lupenbrillen und

bestem Licht, gelegt werden. Insofern
profitiert die alte Technik von den
Innovationen der letzten Dekaden.
Beides miteinander verbunden kann
in meinen Augen eine vielverspre-
chende Zukunft fiir die Zahnmedizin
gestalten - eine Zukunft, in der auch
motorische Fertigkeiten wie das Legen
von Goldhdmmerfiillungen weiterhin
eine wichtige Rolle spielen. Hand-
werkliche Exzellenz gehort fiir mich
zur Zahnmedizin. u
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Uberlegene Interdentalreinigung

Die Primar- und Sekundarpré-
vention von Karies, Gingjivitis
und Parodontitis héngen von
der taglichen mechanischen
Plaque-Entfernung ab, daher
ist eine optimale hausliche
Mundhygiene-Routine  eine
grofle Herausforderung in
der Zahnmedizin. Entschei-
dend sind eine umfassende,
verstandliche  Aufklarung
und Anleitung sowie Produkte, deren Anwendung sich ohne grofe Mihe in die Pfle-
geroutine integrieren |asst. Die neuen Gum Soft-Picks Pro erfillen diese Anforderun-
gen: Modernste Technologie ermaglichte die Transformation des Birstenkopfes. Die
Anzahl der Filamente konnte von bisher 80 auf 152 nahezu verdoppelt werden.
Die dichte Schicht der beweglichen, ultraweichen und biegsamen thermoplastischen
Elastomer-Filamente reinigt eine grofBere Oberflache und passt sich perfekt der Form
der Interdentalréume an. Die gebogene Form des Griffs erleichtert zudem die Erreich-
barkeit der hinteren Z&hne.

SUNSTAR Deutschland GmbH, Aiterfeld 1, 79677 Schénau
Tel.: 076 73 885 1080, service@de.sunstar.com, www.professional.sunstargum.com

ICX-Magellan X - 10 Jahre Erfolg!

ICX-Magellan, der Spezialist fir dentale 3D-Planungen und Bohrschablonen aus dem
Hause medentis medical, feiert seinen 10. Geburtstag. Diese Erfolgsgeschichte moch-
ten wir nun gerne mit lhnen feiern! Die Grundidee hatten wir bei medentis medical
2013 - unser Ziel war es, dreidimensionale Aufnahmen aus dem DVBT zu nutzen, um
chirurgische Eingriffe im Mund- und Kieferbereich sicher zu planen und mit Hilfe von
Bohrschablonen noch besser vorhersagbar zu machen - und dieses zu einem fairen
Preis. ICX-Magellan startete 2013 mit 128 Bohrschablonen und produziert heute
mittlerweile Gber 18.000 Bohrschablonen jahrlich. 2014 erganzte ICX-Imperial — ICX
in a SmileBox, das digitale
Master-Konzept zur Behand-
lung Ihrer Patienten, das Port-
folio von medentis medical.
Wir freuen uns, wenn Sie am
10.11.2023 unsere Gaste
sind und Sie sich anregende
und innovative Lésungswege
zur digitalen Implantologie
prasentieren lassen mochten.
Anmeldung: medentis.com/
event/10-jahre-icx-magellan-
x-koeln/

i
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OIE IMPLAKNTAT-PLAHUNGSSOFTYARE OER TUKLIHFT.
T SCHERKEIT,

ALLES AUS EINER HAND.

medentis medical GmbH
Walporzheimer Str. 48-52,
53474 Bad Neuenahr/Ahrweiler
Tel.: 02641 91100,
info@medentis.de
www.medentis.de
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DMG
+Wir horen zu”

Was bewegt Zahnarzte und Zahntechni-
ker? Welchen Herausforderungen stehen
sie gegeniber und was ist ihnen beruflich
besonders wichtig? Das méchte DMG mit
seiner neuen Kampagne herausfinden.
Wir héren zu”, so lautet das Motto. Im
Fokus stehen keine Produktldsungen und
Unternehmensleistungen, sondern die tag-
liche Arbeit in Praxis und Labor. Die Kam-
pagnenmotive verweisen auf eine speziel-
le Website. Dort haben die Besucher die
Maéglichkeit, offen mitzuteilen, was sie
beruflich besonders bewegt. Als Danke-
schon fir die Teilnahme an der Umfrage

lobt DMG attraktive Gewinne aus. Florian
BreB3ler, Leiter der Unternehmenskommu-
nikation bei DMG: ,Auf die geduBerten
Wiinsche und Herausforderungen wollen
wir, soweit mglich, konkret eingehen und
idealerweise Hilfestellung im Rahmen un-
serer Moglichkeiten leisten. Das soll vor
allem auch jenseits von Produkildsungen
geschehen, zum Beispiel durch spezielle
Fortbildungsangebote oder in Kooperatio-
nen mit Verbanden.”

Fir mehr Infos und Teilnahme:
Zur Praxis-Umfrage  Zur Labor-Umfrage

DMG, Elbgaustrafie 248, 22547 Hamburg
Tel.: 0800 364 42 62 info@dmg-dental.com
www.dmg-dental.com

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

Existenzgrinderseminare gibt es viele.
Doch keines ist wie Dental Date: Denn
Dental Date ist der erste Workshop-Event
fir Praxisgrinder direkt in der Zahnarzt-
praxis! Hier frifft betriebswirtschaftliches
Know-how auf Praxismanagement-Kompe-
tenz und die authentischen Erfahrungen
eines Praxisgrinders in seiner eigenen
Zahnarztpraxis. So entsteht das perfekte
Format fiir alle, die sich den Traum von der
eigenen Zahnarztpraxis erfillen méchten.
Warum ist Dental Date fir Praxisgriinder
genau das Richtige? Irgendwann kommen
Praxisgrinder an den Punkt, an dem reine
Theorie einfach nicht mehr reicht. Sie brau-
chen echte Erfahrungen mit echtem Mehr-
wert! Mit dem exklusiven Workshop-Event
bekommen sie genau das — und ganz viel
Raum fiir alle Fragen rund um ihre Praxis-
grindung!

Was erwartet Praxisgrinder im Work-
shop-Event? Im exklusiven Workshop-
Event erhalten Praxisgrinder authentische
Antworten auf all ihre Fragen — konkret,
praxisnah und umsetzbar. Dental Date ist
ein lehrreiches GetTogether, das einen
regen Austausch mit Experten und ande-
ren Praxisgrindern biefet. Dabei achten
die Veranstalter auf eine begrenzte Teil-
nehmerzahl. Nur so kénnen die Experten
Fragen und Problemstellungen individuell
beleuchten und auf die Bedirfnisse der
Teilnehmer eingehen.

Wais ist das Besondere an Dental Date und
warum sollten sich Praxisgriinder unbe-
dingt anmelden? Bei Dental Date sind Pra-
xisgrinder mittendrin statt nur dabei - und
zwar direkt in der Zahnarztpraxis. Denn
der Workshop-Event verbindet Fachwissen
von Experten mit der Erfahrung von Grin-
dern und schafft auf diese Weise einzig-
artige Synergieeffekte, die junge Zahnérz-
tinnen und Zahnarzte bei ihrer Praxisgrin-
dung wirklich weiterbringen.

solutio GmbH & Co. KG

Zahnrztliche Software und Praxismanagement
Max-Eyth-Straf3e 42, 71088 Holzgerlingen

Tel.: 07031 4618 700, info@solutio.de
www.solutio.de
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20 Jahre zielgerichtetes Praxismarketing

Genau vor 20 Jahren begann die Geschichte von praxiskom. ,Unsere DNA ist gleich-
geblieben”, meint Emmanuel Croué, Griinder und Geschéftsfihrer der Agentur. ,Wir
wollen Zahndarzten kreative, innovative und effiziente Marketingansatze liefern. Wir
sind Gber die zwei Dekaden einfach digitaler geworden.” Die Expertise der Agentur
belduft sich auf drei Kern-Sculen: Patientengewinnung, Mitarbeitergewinnung und
Praxisgrindung sowie -Gbernahme. Dabei sind Social Media Plattformen wie Insta-
gram und Facebook sowie natirlich Google das tagliche Spielfeld. ,Wer heute mit
seiner Praxis erfolgreich sein will, braucht eine klar definierte digitale Marketing-
Strategie. Selbst die Suche nach Mitarbeitern geht heute quasi ausschlieBBlich iber
die sozialen Medien” betont E. Croué. Anlasslich des 20. Firmenjubilaums wurde bei
der Ausgabe des alljghrlichen PX Magazins der Schwerpunkt auf die Kraft von Social
Media gesetzt. Das Magazin ldsst sich ganz einfach online downloaden.

praxiskom GmbH, Steinerstrasse 15, 81369 Miinchen, www.praxiskom.de

ULTRADENT PRODUCTS

Der neue Allrounder

Ultradent Products stellt das neue provisorische Res-
taurationsmaterial JTemp vor. Das lichthértende Ma-
terial ist bereits angemischt und fir zahlreiche Indika-
tionen geeignet. JTemp ist GuBBerst anwenderfreund-
lich und vereint vier Lésungen in einer Spritze. So
eignet sich JTemp gleichermaBen fiir die Bisshebung,
den tempordren okklusalen Aufbau, den provisori-
schen Aufbau von fehlender Zahnsubstanz, um Kof-
ferdam-Klammern Halt zu bieten, sowie fiir proviso-
rische Restaurationen und zur Verbindung zwischen
mehreren Implantat-Abformpfosten. JTemp zeichnet
sich durch seine herausragende Konsistenz aus. Sie
ist ausreichend viskds, um nicht wegzuflieBen, aber
gleichzeitig dinnflissig genug, um sich gleichmaBig
zu verteilen und eine unkomplizierte Anwendung in
der Praxis zu gewahrleisten. Ultradent Products emp-
fiehlt die Verwendung von JTemp in Kombination mit dem Ultradent Black Mini Tip fir
eine einfache und prézise Applikation. Dank der hellvioletten Farbe kann das Restau-
rationsmaterial mihelos entfernt werden — die Behandlung wird dadurch sowohl fir
die Patienten als auch fir die Anwender angenehm und reibungslos.

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

zm 113 Nr. 20, 16.10.2023, (1841)

Foto: praxiskom GmbH

Foto: Ultradent Products



Q2 | ANZEIGE

Aktionspakete fir die Zahnarztpraxis

MieleTechnik ist jetzt besonders attraktiv: Bis 30. November gibt es fir Thermodesin-
fektoren PG 8581 und PG 8591 sowie fir Kleinsterilisatoren Cube und Cube X Pa-
ketldsungen, die einen Preisvorteil von bis zu 4.000 Euro netto ausmachen. Titel der
Aktion: ,Mehr Leistung. Mehr Service. Mehr Wert.” Das Duo aus Thermodesinfektor
und Sterilisator bewdhrt sich in vielen Zahnarztpraxen. Die Thermodesinfektoren sor-
gen mit kurzen Chargenzeiten und groBen Spilrgumen fir ein Hochstmaf3 an Effekti-
vitgt. Hier ist Platz fir zwei Beladungsebenen — und somit 160 Instrumentensets plus
44 Anschlisse fir Hohlkérperinstrumente pro Charge. Die aktive HeiBlufttrocknung
,DryPlus” ermdglicht kurze Programmlaufzeiten. Dabei schiitzt ein HEPA-Filter die
Instrumente vor Rekontamination. Alle Informationen zu der Aktion finden Sie Online
unter: www.miele.de/pro/xIdent

Miele & Cie. KG
Carl-Miele-StraBe 29, 33332 Giltersloh, vertrieb@miele-professional.de, www.miele.de

Das perfekte Zusammenspiel

Die neuen Prophylaxe Soft Pulver von mectron in J
Kombination mit seinem Allrounder combi touch er-

méglichen die ideale Prophylaxe-Behandlung. Die "'f-u -
Pulver Prophylaxis Powder Soft M und Prophylaxis =
Powder Soft L entfernen mit einer durchschnittlichen ]
Partikelgréfie von 55 pm sanft und effektiv supragin- s

givalen Biofilm und Verfarbungen von der Zahno-
berflache. Damit sind sie perfekt, um Verfarbungen
zu |6sen, Fissuren und Kavitdten zu reinigen. Bei-
de Pulver basieren auf biokompatiblem Natriumbi-
karbonat und sind in den Geschmacksrichtungen Lemon und Minze erhdltlich. Das
combi touch vereint Ultraschalleinheit und Pulverstrahlgerét und erméglicht so eine
umfassende Prophylaxe-Behandlung in nur einem Gerdt: von der supra- und subgin-
givalen Konkrement-Entfernung iber eine schonende Entfernung von Verférbungen
und Biofilm bis hin zur ImplantatReinigung. Damit hat der Behandelnde immer den
besten Zugang, denn die abgewinkelten Handstiicke eignen sich fir den supra- und
subgingivalen Einsatz in Parodontaltaschen bis zu finf Millimetern Tiefe.

mectron Deutschland Vertriebs GmbH, Waltherstraf3e 80/2001, 51069 Kaln
Tel.: 0221 49 20 15, info@mectron.de, www.mectron.de
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Das All-on-4
Behandlungskonzept

Ein Vierteljahrhundert kann man schon
ordentlich feiern, was Nobel Biocare mit
rund 200 Teilnehmern in einem grof3en Ju-
biladumsevent im Porsche Experience Cen-
ter am Hockenheimring auch getan hat.
Zwei Tage vollgepackt mit Weiterbildung
zum Thema All-on-4 fir Zahnarzte, Zahn-
techniker und Assistenz, wobei Networ-
king und SpaB auch nicht zu kurz kamen.
Aber warum gerade eine Rennstrecke?
Dafiir hat Stefan Lieb, Geschdaftsfiihrer von
Nobel Biocare Deutschland, eine einfache
Erklarung: ,Porsche und All-on-4 passen
einfach gut zusammen. Mit beiden komme
man blitzschnell zum Erfolg”, erklérte Lieb
in seiner BegriBung an die Teilnehmer.
Nicht umsonst werben die weltweit mehr

als 1000 All-on-4 Excellence Center, den
Patienten feste Zghne an einem Tag zu
ermdglichen. Am Hockenheimring wurde
aber nicht nur gefeiert. Dafiir sorgten die
Fachvortréige der Referenten vor Ort, zum
Teil in separaten Gruppen fir Behandler,
Zahntechniker und Assistenz, zum Teil fiir
das komplette Auditorium. Neben den Vor-
tragen gab es auch neve Werkzeuge fir
die Zahnbehandlung zu bestaunen. Spe-
ziell die 3D-Drucker von SprintRay stiefSen
auf enormes Interesse: Das in den USA
bereits bekannte Produkt ist ab sofort auch
Uber Nobel Biocare in Deutschland erhalt-
lich. Zusammen mit den Oralscannern von
Dexis, der Software DTX und X-Guide zur
navigierten Implantatplatzierung ermégli-
chen die 3D-Drucker einen komplett digita-
len Workflow vom Scan zum Provisorium
innerhalb von nur 60 Minuten.

Nobel Biocare Deutschland GmbH

Konrad-Zuse-Straf3e 6

52134 Herzogenrath-Kohlscheid

Tel.: 0221 500 85 0

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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KURARAY NORITAKE

Neues Whitepaper
zur Adhasivtechnik

Die Etablierung der Adhésivtechnik hat
die Zahnmedizin verdndert. So spielt die
adhasive Befestigung von indirekten Res-
taurationen heute eine wichtige Rolle im
Praxisalltag. Doch welches Befestigungs-
system wird bendtigt? Wie viele Systeme
sollten fir die definitive Befestigung einer
Restauration vorratig sein® Und hat die
konventionelle Zementierung Gberhaupt
noch eine Bedeutung? Universelle Befesti-
gungskomposite suggerieren eine einfache
Handhabung und eine breite Anwendung.
Aber werden sie wirklich jeder Indikation
gerecht? Anlasslich des 40-jghrigen Jubi-
|Gdums von PANAVIA - seit vier Jahrzehn-
ten Pionier auf dem Gebiet der adhdsiven
Befestigung — hat Kuraray Noritake ein
neues Whitepaper verdffentlicht. In einem
Expertentalk beantworten vier Spezialisten
zahlreiche praxisrelevante Fragen rund um
die adhésive Befestigung. Unter dem Titel
.Die adhasive Befestigung im Praxisalltag:
Eines fir alles oder doch fallbezogen?2”
bindelt das Whitepaper das Fachwissen
und die praktische Erfahrung zahlreicher
Experten. Das Whitepaper bietet eine um-
fassende Analyse und praktische Tipps zur
adhéasiven Befestigung und ist damit ein
hilfreiches Informationsmedium fir Zahn-
drztinnen und Zahndrzte, die ihr Wissen
zusdtzlich zur wissenschaftlichen Fachlite-
ratur durch Tipps von Kolleginnen und Kol-
legen erweitern mochten. Und so wird das
Whitepaper auch zu einer Hommage an
PANAVIA. Als eine der fihrenden Marken
in der adhdsiven Befestigungstechnologie
feiert die PANAVIA-Familie dieses Jahr das
40-jchrige Bestehen. Das Whitepapers
kann Gber den nebenstehenden QR-Code
heruntergeladen werden.

Kuraray Europe GmbH
Philipp-Reis-Straf3e 4

65795 Hattersheim am Main
Tel.: 069 305 35835

dental.de@kuraray.com
www.kuraraynoritake.eu

NE &

PANAVTA

Foto: Kuraray Europe
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Die elektrische Lamellenzahnburste

UNIQE ist ein integriertes System fiir die zuverlassige Zahnpflege zuhause. Es be-
steht aus der elekirischen Lamellenzahnbirste UNIQE One und UNIQE Zahngel oder
UNIQE Flow Zahnschaum, beide mit Fluorid. Mit UNIQE kdnnen Anwender gleich-
zeitig alle Zahne erreichen - wahrend der gesamten Putzdauer von 60 Sekunden. Die
patentierten Flow Care Lamellen aus Silikon erméglichen dabei eine griindliche und
schonende Plaque-Enffernung - mit UNIQE Zahngel oder UNIQE Flow Zahnschaum
fir den Kariesschutz rundum. Die Anwendung von UNIQE muss nur mit leichten Kau-
und Seitwartsbewegungen unferstitzt werden — eine prazise Fihrung mit der Hand
wie bei herkdmmlichen elekirischen oder manuellen Zahnbirsten ist nicht notwendig.
Dies macht das Putzergebnis weniger abhangig von der individuellen Geschicklich-
keit der Anwender.

BLBR GmbH, Lil-Dagover-Ring 5, 82031 Griinwald, medical@unige.com, www.unige.com

| NEOSS |
Neues Multi-Unit Abutment

Neoss, fihrender Innovator

fir Zahnimplantatlésungen, 1 o ¥
freut sich, die Einfihrung eines
neuen Multi-Unit Abutments fir
Neoss4+  Behandlungslésun-
gen bekannt zu geben - ein
hochmodernes  System, das
das Behandlungskonzept fiir
die Full-Arch-Behandlungen er-
weitert. Mit Einfihrung der in-
novativen Multi-Unit Abutments
stelll Neoss erneut sein Enga-
gement fir die technologische
Weiterentwicklung in der Im-
plantologie und einer besseren
Patientenversorgung unter Beweis. Das Neoss4+ ermdglicht, je nach klinischer Situ-
ation und Préferenzen, drei Behandlungsoptionen mit unseren Multi-Unit, NeoBase
(Neoss-Version von TiBase) und Access Abutments. Das neue Multi-Unit Abutment
verfigt Uber patentierte exklusive Eigenschaften, die eine 10°-Option mit geringerer
vertikaler Hohe ermdglichen. Zudem ist die klinische Schraube im Abutment fixiert,
was einen Verlust wahrend der Platzierung verhindert.

Neoss AG
The Circle 23, 8058 Zurich-Airport, Schweiz, info@neoss.com, www.neoss.de
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SDS SWISS DENTAL SOLUTIONS

Vom Pionier zum Weltmarktfohrer

DS Swiss Dental Solutions ist seit
Seinigen Jahren Weltmarktfiihrer

fiir Keramikimplantate, aber wel-
che Wege musste die Firma beschrei-
ten, um diese Marktposition zu errei-
chen? Eine kurze Zeitreise zeigt den
Weg von den Anfiangen bis heute (siehe
QR-Code).

Angefangen hat es zu Beginn der
1990er Jahre mit den ersten Keramik-
Inlays in Dr. Karl Ulrich Volz erster
Privatpraxis, welche er damals im Al-
ter von 25 Jahren als jiingster Zahnarzt
im deutschsprachigen Raum gegriin-
det hatte. Kurz darauf folgte das erste
Keramik-Implantat, welches aus einer
DSC Maschine geschliffen wurde und
von Dr. Volz erstmals eingesetzt wurde.
Zwei Firmengriindungen spdter und
nach tiber 26.000 personlich gesetzten
Keramikimplantate ist Dr. Volz mit sei-
ner Firma SDS Swiss Dental Solutions
nicht nur Weltmarktfiihrer, sondern
auch der Wegweiser fiir die Zukunft der
Keramikimplantologie. Denn Dr. Volz
ist mit seinen Ideen und Innovationen
noch lange nicht am Ende, sondern
steht erst am Anfang.

SDS besticht durch seine praxisnahen,
in der eigenen Swiss Biohealth Clinic
erprobten Systeme sowie durch die

Die Premiumimplantate SDS BRIGHT 1.2
und _2.2.

zm 113 Nr. 20, 16.10.2023, (1844)
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Griinder und Geschdftsfiihrer von SDS Swiss Dental Solutions: Dr. Karl Ulrich Volz.

im eigenen Fortbildungsinstitut Swiss
Biohealth Education Center gelehrten
Konzepte. Das einteilige oder zweige-
teilte Implantat (laut der S3 Richtli-
nie fallt das SDS 2.2 _Bright unter die
Kategorie der einteiligen Implantate)
SDS1.2_Bright 2.2 umfasst tber 50
Implantatformen (inklusive Sonder-
formen) und ist als einziges Implantat-
system von der ,,Cleanlmplant Found-
ation“ doppelt zertifiziert (werksseitig
sowie Endprodukt-seitig) und somit
die sauberste Implantat Firma der Welt.
Mit dem SDS2.1_Value wird zudem ein
gunstiges Einsteigersystem geboten.

Als einzige Firma kann SDS zudem
zwei durch ,CleanImplant“ zertifizier-
te Systeme vorweisen (vollnavigiertes
SDS Box Full Navigation System sowie
ad-hoc-System AIM - Anatomical Im-
plant Method). Auch im Bereich der
Knochenaugmentation bietet SDS mit
seinem individualisierbaren ,Cage“
aus dem BISS - Bone Implant Stabili-
zation System intelligente Losungen
und ermoglicht es, parallel zur grof3-
volumigen Knochenaugmentation
bis zu 4 Implantate zu inserieren (zum

Teil als ,,Floating Implants“) und einen
Wundverschluss gemidfl Open Healing
Concept zu erzielen. Eine optimal auf
die Intensitat des Eingriffs abgestimm-
te hauseigene Nahrstoff-Reihe unter-
stiitzt den Heilungsprozess, reduziert
Komplikationen und rundet die Biolo-
gische Zahnmedizin ab. All diese Inhal-
te werden unter anderem im firmenei-
genen Fortbildungszentrum gelehrt. B

Uber den nebenstehenden QR-Code
gelangen Sie zu einem Film, der die
beeindruckende Zeit-

reise des Pioniers der E
Keramikimplantate 3
erzdhlt, aber auch
einen Einblick in die
innovative Zukunft
der Keramikimplanto-
logie gibt. Weitere Informationen finden
Sie zudem unter: www.swissdentalso-
lutions.com, www.swiss-biohealth.com
und www.joint-congress.com.

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

Foto: SDS Swiss Dental Solutions
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Info-Tel :
0621-43031350-0

CONCURA@

Online-Stellenborse
fiir Zahnmediziner

www.concura.de

Kreis Unna

Moderne Praxis sucht zum néichst-
méglichen Zeitounkt allg,zahn-
arztlichtatige/-n ZA/ZA

oder AssistenzZA/ZA
www.praxisdrbraun.de
praxisdrbraun.de

kontak

KFO Koblenz- Trier

Fortbildungsorientierte KFO- Fach-
praxis suchfzurVersfdrkun'gz%? e-
stellte/n ZA/ZA oder KFO ZA
inVZ oder flexibler TZ fir langfris-
tige Zusammenarbeit.
stelle_zahnarzt2020@gmx.de

NaheBonn

Sidl. von Bonn - Neu gegriindete
Zahnarztpraxis sucht ersidrkung!
Ausstattung top modern. Empathi-
scher und motivierter ZA (m/w/d)
esucht. MitBerufserfahrung
jobs@zahnarzt-in-unkel.de

Schone Aussichten bei der Nr.1in 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 Zahnérzte als Fiihrungskrafte tatig. Zur Verstarkung unseres
kieferorthopadischen Teams suchen wir zum néchstmdglichen Zeitpunkt

eine Kieferorthopadin/einen Kieferorthopaden

Ihre Qualifikation

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

die Versorgung der Patienten an |hren Standorten verantwortlich. Sie betreuen
Erwachsene und Kinder vom Erstgesprach bis Behandlungsabschluss selbst-
standig. Sie flihren Alignerplanungen fir Ihre zahnérztlichen 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 Allgemeinzahnérzten
digitalisierte Behandlungsablaufe
Ricksprache mit kieferorthopadischen Kollegen bei komplexen
Patientenféallen

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

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

Raum Hannover/Steinhuder
Meer

Bei uns konnen Sie arbeiten, soviel
Siewollen und wann Siewollen
und Urlaub nehmen, soviel Sie
madchten, ohne mitirgendwelcher
Verwaltung belastet zu'sein. Wir
freuen uns auflhre Bewerbung.
praxis@ho(g)g)e-u-partner.de
©05766-031

Zahnarzt/Zahnarztin

Fir unsere modern etablierte Praxis
mit breitem Behandlungssprektrum
in Meftfmann suchen wir eine/n
Zahnarzt/Zahnarztin in Voll-oder

FZA Kieferorthopdadie

Unser unschlagbares Team sucht
eine/n FZA fur Kieferorthopddie /
Weiterbildungsassistent/in
(m/w/d) fir eine moderne, digitale
Praxis ~ im  Raum  Bielefeld.
bewerbung@drbarloi.de

Neustadt/Weinstrafie

ZA (m,w,d)fiir unsere moderne digitalisierte Praxis ab sofort gesucht. Wir
bieten u.a. dsthetische Prothetik mifdlg italer Abformung, Cerec, Eigenlabor,
elekr. Endo, Chirurgie, Kinderbehandlung (Narkosgt%Aon. Einelangfris-
tige Zusammenarbeit mit spdterer Partnerschaft/ Ubernahme méglich.
www.zahnarzt-horstmann.de
Bewerbungen bitte an dr.horstmann@t-online.de

Teilzeit aob Januar 2024.
Kontakt:bewerbung@dr-
wischerath.de

Dortmund West

angest. Z&, Vorber.ass. mit
BE,(m?w/d),dlt.Ap r.,VZ/TZ zum
1.1.2024 ges.,5BHRaGume,
etabl.Praxis, breit. Behandl.spek,
%f/oﬁer Pat.stamm, nettes Team
ir freven uns auf lhre Bewer-

ung.
kontak@ rcxi%-b-hinz.de
0231-614169

Russelsheim

Wir suchen eine Verstérkung fir
unsere allgemeinzahnérztliche
Praxis in Rsselsheim. Das Behand-
lungsspektrum deckt den gesamten
zahndrztlichen Bereich ab auf3er
KFO. Chirurgie, Implantologie,
Lachgas, Cerec, Endo.

Dr. Dirk Dieudonné, Liebigstraf3e 2,
65428 Rissselsheim,
06142-55616,
www.drdieudonne.de
email: drdieudonne@gmail.com

Weiterbildungsstelle MSc KFO (m/w/d)

Fachpraxis fir KFO im Gebiet 905XX bietet eine TOP-Weiterbildungsstelle
Ur Zahnérztelnnen / VorbereitunEscssistenﬂnnen: digitales Workflow, Lin-
gudltechnik, Aligner, 3D-Druck und Scanner, ~eigenes Labor...
Voraussetzungen: giiltige Zulassung und deutsches~ Staatsexamen.
MSc-Studiengebihren, gmzugskosren und Wohnung kann ggf. mitfinan-
ziert werden. Wir reven uns auf gDICH!

Kontakt: top-kfo@web.de

ZA/ZA oder Vorberei-

Wir suchen zghnérztliche Unterstit-
zung (ZA/ZA/Vorbereitungsassis-
tent/in) in unserer modernen, fami-
ligren Praxis mit KFO in Gochsheim
bei Schweinfurt.Bewerbung an
info@zahnstudio-gochsheim.de

Assistenzzahnarztin/-arzt (w/m/d)

Moderne und digitale Praxis mit breitem Behandlungsspektrum im Wupper-
taler Zentrum sucht Unterstitzung bei der Behandlung lhrer Patienten.
info@zahnarzt-arafkas.de
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Frankfurt-Sachsenhausen
esonnene/r Vorbereitungs/Ent-
lastungsassistent/in solide Kassen-
praxis gesucht
grunwertheym@web.de

WEITERBLDG. - KFO- DORTMUND
Wir suchen ab soforteine*n enga-
gierten KFO Weiterbildungsassi
(m/w/d). Wir decken alle Spektren
derKFO (MB / Linguct|/ A||gner/
digitale In Office Alignerherstellung
efc.)ab. rummengrummel.de
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N
b 4 FUr unseren Standort in Wasserburg am Inn
i e suchen wir ab sofort

OR. NORA-TOHA&RMNA KaMMERER

’\;‘.Rz:::%{u’?‘;';;}:f:i:;ﬁi’ EINE ORALCHIRURGIN /
'"&&:ﬁd@%ﬁ’;@:::%” EINEN ORALCHIRURGEN (M/W/D)
www. zawhi:rzfng«‘zrrlmdhengen de Wir bieten:

: . | |
Arbe|TSUmfe|d/ Top Bezohlung/ PgnkTIlcher Wertschatzendes
wo andere Erfolgsbonus Feierabend, Miteinander
Urlaub machen 30 Tage Urlaub
120.000¢€ Jahresgehalt ot : - J '
Umsutzbedln tauch sielgerbcr
Allgau/Oberstdorf ; ; u o )
B A WIR FREUEN UNS AUF IHRE BEWERBUNG! BLECHSCHMIDT & GRUSER

info@dr-david-pfister.de

001719947415 QL 08122 - 95775-0 < bewerbungemkg-edw.de sl e ey

Werden Sie Teil unserer
Praxisgruppe und starten Sie
Ihre einzigartige Karriere als

Zahnarzt | KFO....

Wir suchen:
+ Zahndrzte mit und ohne KFO-Vorkenntnissen
« Kieferorthopdéden, idealerweise mit Aligner-Erfahrung

ORALCHIRURG(m,W,d,

CHIRURGIE/IMPLANTOLOGIE PUR I

Was wir bieten?

» hochmoderne KFO-Praxen mit neuesten Technologien

- 3D-Scans und Videoergebnisse Hier steht Ihr Fachgebiet voll im Fokus.

« weniger Termine durch digitale Behandlungskontrolle via App Dank hausinterner Uberweisung behandeln Sie jeden Tag

- selbst entwickelte Behandlungsmethoden

+ ausgezeichnete Betreuung fUr einzigartige Patientenerlebnisse

- attraktives Gehaltspaket hochqualifizierten Allroundern, Spezialisten und Zahntechni-

- innerbetriebliche Weiterbildung kern unter einem Dach. Kurze Wege, perfekte Abstimmung!

* Unbefristete Vertrage Ausstattung, Materialien, Diagnostik und Therapie sind top

» Standorte in Berlin, Dusseldorf,
Hamburg, KéIn, Géppingen,
Erding, Sinsheim Zahne auf vier Implantaten).

spannende, ausschlieRlich chirurgische Félle. Sie arbeiten mit

(spezielle Eingriffsraume, Piezotome, ITN, PRGF, Feste dritte

JETZT BEWERBEN:

sven.kuehr@smile2impress.com

Julia Dorfmeister

Impress X SMILIKE.ME

Whatsapp
0173 7099 275

AIIDent

ZAHNZENTRUM

E-Mail
j.dorfmeister@alldent.de

Web
www.alldent-karriere.de
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Vormittag TZin Ulm

Zahnarzt mitLachfalten braucht
Unterstiitzung beim Lachen!
Wir suchen eine/n angestellten
ZA/ZA (m/w/d)fir 3 Vormittage
(Mo/Mi/Fr,
® 015207839240
guntram.peter@gmx.net

Oberursel KFO

FZAF. KieFerorthopéidie / Zahnarzt
MScKieferorthopddie (m/w/d)in
Teilzeit oder Vollzeit mit mindestens
5 Jahren Berufserfahrung.
Email job@bae2.de
T061714897720=7ZM 100880

KFOFZA/FZA oder

M.Sc.KFO

for KFO-Praxis in Limburg gesucht.
ewerbung.kieferorthopaedie@

gmx.de

Junge, moderne Praxis in Stuttgart
sucht Verstdrkung durch ZA?ZA
zum 08.01.2024! Cerec, dsth.
Zahnm., "Griine Praxis", volldigit.
0711/321010 bewerbung@
zahnarztpraxis-wuerttemberg.de

Raum Regensburg: KFO-Fachpraxis
sucht zur Unterstitzung u Aufbau
einer Filiale Kollegen/in in sehr gut
eingespieltem Team. Biete 4-Tage-
Woche u gute Life-Work-Balance.
Bitte Bewerbung per Mail an
mitorbeiter-fuer-%o-proxis@
gmx.de

KFO-Weiterbildungsstelle in
BWB Dissertation u allg. ZA-Jahr v.
Vorteil =1ZM 100897

Ludwigsburg

Zahnarzt (m/w/d) Wir suchen zeit-
nah Unterstiitzung. Unsere Praxis ist
mit sechs Behandlungseinheiten
sowie einem Labor mit zwei Techni-
kern ausgestattet. Wir bieten das
omp|eﬁe zahnmedizinische Spek-
trum, aufBer KFO. Schwerpunkt
Implantologie. Grof3er privater
Anteil. Weitere Informationen unter
www.zahnart-LB.de
Bewerbung an dr.bittner@t-
online.de

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 Zahnérzte. Durch die Ex-
pansionsstrategie wird die Gruppe in den néachsten 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 Ihnen viel Freiraum und Entwicklungsméglichkeiten.

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

Grofiraum Miinchen, Landkreis MiGhldorf

Innovative, quo|if'dtsbewusste, vo||digito|isierte Praxis mit 2 ZA bietet Berufs-
einsteinsteigern(w/m/d)inVZ/TZ ocsatimcﬂen Einsﬁezilin hochwertige Kons/
ZE/Endo /PA und zertif. Kinder-ZHK.

ZA/ZAin Aalen

LAHMNARZITFRAXIS
DR.ALISA STEGMEIER

Zur Unterstiitzung unserer moder-
nen &digitalen Praxisin Aalen
suchen wir ab soforteine/n ange-
sfe||fe( n Zahnarzt/in o. Assistent/in
in Voll- oder Teilzeit.
info@zahn-aa.de
www.zahn-aa.de

07361-44066

praxis@zahnarzt-dr-gaisbauver.info /01712463808
#é _.gﬁiﬂiﬂi

iEﬂ.HN.ﬁLFEETE

Wir suchen per sofort oder nach Vereinbarung eine|n

Allgemein Zahnarzt | Zahnarztin (60 - 100%)

Nach |hrer 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!

Vorbereitungsassistenz

Zur Unterstiitzung unseres Zahnarzt-
teams suchen ~wir fir unsere
moderne Praxis in Sennfeld bei
Schweinfurt eine/n angeste”fe/n
Assistenzzahndrztin/Assistenz-
zahnarzt  fir  eine |angfrisﬁge
Zusammenarbeit.
www.praxisschwaab.de/karriere
Praxis Zahnstark! Schwaab & Kolle-
en, HauptstraBe 93 in 97526
ennfeld.

Bewerbung gerne per Mail an
bewerbung@praxisschwaab.de

wir sind eine aufgeschlossene,
Gemeinschaftspraxisin Augsburg
und suchen eine teamféhige Kolle-
in/Ko||ege. Arbeitszeiten kdnnen
exibel geplant werden.
raxis@dentdocs.de
821791000

Allgéu/Oberstaufen  Zahnarzt o.
Vorbereitungsassistent (m/w/d) in
VZ/TZ fijr moderne Praxis gesucht.
www.zahnarzt-edelweiss.de
dr.schipper@icloud.com

KFO Aalen

Fir unsere digitale kieferorthopédi-
sche Fachzahnarztpraxis suchen wir
eine(n) motivierte(n) Kollege/in in
Teil-/Vollzeit mit Spaf3/Interesse an
digitaler Technologie (3D-Scan, -
Druck, -Design) ung harmonischem
Arbeiten in~ einem tollen Team.
www@kfo-kochel.de
bewerbung@kfo-kochel.de = ZM
100896

MUC Ost

Nachfolger/-in Vorbereitungsass.
in Teil- oder Vollzeit gesucht
eigenes BHZ m. Assistenz
breites Beh.spekirum, eigenst.
Arbeiten in humorvollem Team
0171/8573614
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Luxemburg

zur Verstérkung unseres Teams suchen wir eine/einen engagierte/en
Freundlicheéen %ahnurzt/ arztin in Teil- oder Vollzeitfirunsere
moderne etablierte Allgemeinzahnérztliche Praxis mit 3 Behandlungsrdu-
men, OPT, Laser, Lacﬁgassedierung, Kinderzahnheikunde (ohne KgFO),
Implantologie, hochwertige Prothetik. Luxemburgische oder Deutsche sowie
Franzosische Sprochkenntnisse sind willkommen, gerne auch Berufsanfan-
er, eine spétere Ubernahme wére méglich.
Bitte senden Sieﬂ1 re Bewerbung an cabinet.dentaire.bb@gmail.com

Raum Milheim/Ruhr
Zahntechniker (m/w/d) gesucht

Zur Unterstiitzung unseres Praxis-La-
ors suchen wir in Voll- oder gerne

auch inTeilzeit ab sofort:

-eine/n Zahntechniker/in

-iemanden, mithandwerklichem
eschick

-eine/n ZMF, der/die wechseln

méchte

-oder auch jemanden, der/die Lust
at, mal etwas ganz Neues zu

machen

Einfach mal bewerben!!
duetichen@spange.de
awalla@spange.de

SPANGE.DE
Kieferorthopddie am Fluss
Dr. Stelte & Br. Bidenharn
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swiss smile

swiss smile ist eine flihrende Gruppe von zahnmedizinischen Kompetenzzen-
tren. Qualitativ hochstehende Dienstleistungen machen swiss smile zu einem
bevorzugten Partner fiir Patienten und zahnmedizinisches Personal.

Flr unseren Standort in Zirrich an der Bahnhofstrasse suchen wir per Herbst |
Winter 2023 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 zukiinftig gemeinsam
mit einem kompetenten Team die Praxis mitzugestalten?

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

Unsere Praxis bietet lhnen Freiraum sich zu entwickeln und gemeinsam voran-
zukommen. Flache Hierarchien ermdglichen es, frihzeitig Verantwortung zu
Uibernehmen und zu wachsen.

INTERESSIERT?

Dann senden Sie uns Ihren CV per E-Mail an
bewerbungen@swiss-smile.com.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!

SIE SIND BEREIT FUR EINE NEUE HERAUSFORDERUNG?
Die ZahnCity AG steht fUr eine sehr hohe Qualitat im Dentalbereich
kombiniert mit viel Einfihlungsvermégen. Durch regelmassige interne

und externe Weiterbildung halten wir unser Kénnen auf dem aktuellen
Wissensstand.

ZahnCity

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 lnnen Freude
in der deutschen Sprache fiihlen 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 erméglichen

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

DR. LENTE // DR. VOIGT

ZAHMNARZTE
Weil am Rhein /Basel

Wir flihren eine moderne, innovative Gemeinschafts-Praxis mit hohem Privat-
anteil und suchen zum nachstméglichen Zeitpunkt eine/n Nachfolger/in fir
unsere langjahrige Angestellte Kollegin

Angestellter Zahnarzt (m/w/d)
Vorbereitungsassistent (m/w/d)
moglichst mit Berufserfahrung

Wir bieten das gesamte Spektrum der Allgemein-ZA Tétigkeit (Chirurgie, Im-
plantate, PA, Kons, ZE, Endo, KFO Schienentherapie). Sie arbeiten selbsténdig,
erhalten ein Uberdurchschnittliches umsatzorientiertes Gehalt und kénnen lhren
Urlaub flexibel planen. Sie profitieren von einem angenehmen Arbeitsklima mit
einem gut ausgebildeten Team in modernen Praxisrdumen.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung, gerne auch per mail.

GP Dres. Lente und Voigt
Zahnarzte im Rhein-Center Weil
79576 Weil am Rhein
mail: Dr.RLente@t-online.de

Braunschweig-Innenstadt
Wenn Du Zahnmedizin mit Sinnerfiillung leben méchtest freuen wir uns auf
eine Kontaktaufnahme.
Praxis ZahnFreunde&Meer
.juergensen@zahn-freunde.com

Raum Saarland/St. Ingbert

Fiir unsere moderne- und volldigitalisierte Praxis mit 3BHZ suchen wir
ab sofort einen Entlastungsassisten/-assistentin. Vollzeitbevorzugt.
Sprachkenntnisse in Russisch wéren von Vorteil.

Gerne auch per E-mail: weber@weber-zahnpraxis.de
Zahnarztpraxis Dr. A. Weber, Grubenweg 2b, 66386 St. Ingbert

Kieferorthopadische Gemeinschaftspraxis
Dres. Pottbrock

www.pottbrock.de pottbrock@web.de
Fir unsere KFO-Praxen im Ruhrgebiet suchen wir ab Friihjahr 2024 einen
freundlichen und engagierten Zahnarzt (m/w/d) zur langfristigen Unterstiitzung
bei der Patientenbehandlung.
Kieferorthopadische Vorkenntnisse sind nicht erforderlich und eine Einarbeitung
findet statt. Anstellung kann in Vollzeit und auch gerne in Teilzeit
(mind. 25 Stunden/Woche) erfolgen.
Wir freuen uns auf lhre schriftliche Bewerbung.

riedenberg ;

Der Klapperstorch
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 moéglich

* Fortbildung / Ausbildung im Bereich der
Kinderzahnheilkunde auf Top-Niveau

Haben wir Ihr Interesse geweckt? Dann mochten wir Sie gerne
kennenlernen und freuen uns auf Ihre Bewerbung mit Foto.

Bewerbungen bitte an: Kontakt:

Praxisklinik Riedenberg Tel.: 0711-342 116 33
z.Hd. Frau Dr. Brendel
Isolde-Kurz-StraBe 51
70619 Stuttgart

E-Mail: drbrendel@praxisklinik-riedenberg.de
Web: www.praxisklinik-riedenberg.de
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B DR.HAGER | Zahnirzte

% |
Arbeiten am Bodensee

Zahnﬁrzti N (w/m/d) Vorbereitungsas-

sistentin oder mit BE in Konstanz & Bietingen

Sie konnen lhre
Anzeige auch
online aufgeben

® Sie haben Interesse an ganzheitlicher
Zahnmedizin, Prothetik und Chirurgie
mit klarem synoptischem Behandlungs-

konzept

4+ 2 Standorte (u.a. Unistadt Konstanz); WWW. zm-stellenmarkt de
Umgebung mit hohem Freizeitangebot ° ) °

+ Fundierte Grundausbildung und Weiter- www.zm-rubrlkenmarkt.de
bildungskonzept mit externen Curricula
(Prothetik/ Impl./Asthetik) und regelma-
Bige interne Fortbildungen Mqin.Tqunus.Kreis

+ Modernste Klinikausristung; u.a. -aefis : i
DVT, 3D Scansystem mit eigenem Inhaber gefthie, hochwe.rhg arbei
Dentallabor tende Gemeinschaftspraxis in guter

i . ) Lage in Hofheim, sucht Kollegin/
+ Catering und Fitnessbereich Ko?legen zur Zusommenorbeif un

potentieller Ubernahme. 5 BHZ, bar-
rierefrei, Parkpldtze, klimatisiert,
voll digital und sehr modern ausge-
stattet. neuePraxisfinden@gmx.de

Email-Kurzbewerbung unter:
www.drhager.com/karriere

bewerbung@drhager.com

Suche Zahnérztin/-arzt in Bingen bei Mainz

Fiir meine moderne, top ausgestattete LMikroskop, Laser, Intraoralscanner), ZAH N ARZT (m / W) in Kﬁl n

volldigitalisierte und umsatzstarke Zahnarztpraxis suche ich Versféirkung.

mrw.dfls?:ihe.gentgl?graxiJ:cggrsteik::.sdenéllt, ® 6’2;2] g?ge ‘Ifgggl”"gen - Wir suchen Sie und bieten Thnen eine sichere Perspektive.

Wir wollen Sie beruflich weiterentwickeln und Thre
Position in unserer Praxisgruppe stetig verbessern.

Uns liegt besonders am Herzen, dass Sie spezialisiert sind

u “r : i oder sich in Zukunft spezialisieren (z.B. Endodontie,
P u< b Universiais asthetische ZMK, Kinder-ZMK, etc.).
. : klinikumbonn

UNIVERSITAT

In harmonischer Arbeitsatmosphare stellen Sie sich
An der Medizinischen Fakultt der Rheinischen Friedrich-Wilhelms-Universitat Thren herausfordernden Aufgaben. Von unserem Fach-

Bonn ist eine .. .. . . .
nisten . . arzteteam werden sie jederzeit kollegial unterstiitzt.
W3-Professur fiir Zahnerhaltung und Parodontologie
zum néchstméglichen Zeitpunkt zu besetzen. Wir sind personell, technisch und finanziell so aufge-
Die/Der zukiinftige Stelleninhaber*in soll die Fachgebiete Zahnerhaltung und stellt, dass Thre Zukunft langfristig gesichert ist.

Parodontologie in seiner gesamten Breite in Forschung, Lehre und Kranken-
versorgung vertreten. Mit der Professur ist das Direktorat der gleichnamigen
Klinik im Zentrum fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde verbunden.

Sehr gute wissenschaftliche Leistungen und Erfahrung in der Einwerbung bewerbung@we”dent'de

extramuraler Drittmittel, sowie ausgewiesene didaktische Kompetenzen werden
vorausgesetzt. Die wissenschaftliche Ausrichtung sollte Anknuipfungspunkte

an die Schwerpunkte des Zentrums, der Fakultat, idealerweise an bestehende “
Verblinde der Medizinischen Fakultat und der Gesamtuniversitat haben. we e n 0 e
Die Professur wird die Lehre im Bereich der Zahnerhaltung und Parodonto-

logie fur das Curriculum der Zahnmedizin verantworten. Darliber hinaus wird
die Mitarbeit an derzeitigen und zukiinftigen Studiengangen der medizinischen

Fakultat erwartet. Der/Die zukiinftige Stelleninhaber*in sollte eine Spezialisie- ﬂngeSfe""e/r Zahnarzt/&rztin
[)ungt entsprechend der Kriterien der wissenschaftiichen Fachgesellschaften Wir suchen langfristig fiirs neue Jahr eine/n angestellete/n Zahnarzt/érztin
esitzen.

in VZ oder 80% im Zentrum von Berg. Gladbach fiir alle Bereiche der Zahn-
Einstellungsvoraussetzungen sind ein abgeschlossenes zahnmedizinisches medizin zur Verst&rkung unseres Teams. Teamgeist, Motivation und Entga-

wg‘r’t?ggrhwfst;‘g:]"srgﬁsf;ﬁg?lgtgofe?;ﬁ%gir? wgﬂgiﬂgﬂﬁﬁgmgtr 'I\_:‘ff‘;n"r‘ﬁ; gllr?'ggr gement zur Mitgestaltung unseres Praxisalltags sind gewijnschf! Wir freven
Lehre gemah § 36 Hochschulgesetz NRW. uns auf lhre Bewerbung! info@zahnarztpraxis-kurka.de

Die Universitat Bonn setzt sich fiir Diversitat und Chancengleichheit ein. Sie
ist als familiengerechte Hochschule zertifiziert und verfigt Gber einen Dual
Career-Service. |hr Ziel ist es, den Anteil an Frauen in Bereichen, in denen

Frauen unterreprasentiert sind, zu erhdhen und deren Karrieren besonders SO Soute Ihre

zu férdern. Sie fordert deshalb einschlégig qualifizierte Frauen nachdriicklich . .

zur Bewerbung auf. Bewerbungen werden in Ubereinstimmung mit dem Lan- ZUSCh r|ft auf eine
desgleichstellungsgesetz behandelt. Die Bewerbung geeigneter Menschen mit h'ff .
nachgewiesener Schwerbehinderung und diesen gleichgestellten Personen ist -

besonders willkommen. C mre Anzelge
Qualifizierte Bewerber*innen werden gebeten, sich {iber das Berufungsportal aUSSEhen

der Universitat Bonn zu bewerben (https://berufungsportal.uni-bonn.de/open-
ProcedureList.do). Die Bewerbung kann in deutscher oder englischer Sprache
bis zum xx.xx.2023 erfolgen.

Dekanat der Medizinischen Fakultit . . Chiffre-Nummer ZM ...
Der Rheinischen Friedrich-Wilhelms-Universitéit Bonn Die Kennziffer MedTriX GmbH
Venusberg-Campus 1| Haus 33, 53127 Bonn bitte deutlich zm Chlffre-SgNIFe
Informationen zum Bewerbungsverfahren finden Sie unter nachfolgendem auf den Umschlag Justus-von-Liebig-Str. 1
Link: https://www.medfak.uni-bonn.de/de/fakultaet/karrierewege/akademische- schreiben! 86899 Landsberg am Lech

karriere/berufung
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zahna;;ﬁ

Der friihe Vogel fdngt den Wurm!

Wir suchen ZA (M/W/D) mit deutscher Approbation
von Mo.-Do. 9:00-11:00 Uhr fiir unsere KFO-Praxis im Bremer Umland.
Es sind keine KFO-Kenntnisse erforderlich.
Gerne auch Rentner oder junge Eltern (Kinder kdnnen mitgebracht werden).
Interesse geweckt?

Neue'Perspektiven bei der Nr.1in der Schweiz. Kfo-hbs@t-online. de

Zentrum ¢

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 konnen?
= Sie schatzen es, anspruchsvolle Falle interdisziplinar
umzusetzen? = Haben Sie Interesse, die Zahnmedizin
mit uns in die digitale Zukunft zu begleiten? = Mochten
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 gréRten STELLENANGEBOTE AUSLAND
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 DEHISHIF
ausschlieflich Zahnérzte als Fihrungskrafte tatig. Wir lieben SIanD

die Zahnmedizin.
Clinical Research Manager Endodontics (f/m/x)

Mehr Informationen auf unserer Homepage, auf Wikipedia
Dentsply Sirona Ballaigues, Switzerland

oder Facebook. Bewerbungen mit CV und Referenzen an:

zahnarzt-stellen@zahnarztzentrum.ch o
Your key responsibilities

« Internal clinical expert support for Product Development,
Market Access, Maintenance, and Marketing

KFQ L andShu' . X * Internal product testing and planning of external studies
Topmoderne KFO-Fachpraxis suchteine/n freundliche/n, engagierte/n ) o
Assistenzzahnarzt (m/w/d). Weiterbildung als MSc méglich. * Support for our Marketing team to gather insights from
Wir bieten eine 4 Tage-Woche, modernes, digitales und selbststéndiges external dentists

Arbeiten und sind ein erfqi\renes, motiviertes, kollegiales un

qfuolik'iisorien'riertesTeqm mitviel Spass an der Arbeit! « Evaluation of scientific evidence and generation of scientific
Ich

reue mich auflhre Bewerbung: info@kfo-cichon.de marketing material
Siudpfalz Requirements and qualifications
Zahnarzt / Zahnérztin oder Vorbereitungsassistent/in * MS degree or equivalent in Dentistry with research experience;
Wir suchen ab sofort ZA/ZA oder Vorbereitungsassistent/in (m/w/d) fir PhD degree would be a plus

unsere moderne und qualitéitsorientierte Praxis in Teil- oder Vollzeit. . )
. Wirfr_euen uns Uber ihre Bewerbung: . « Several years of related clinical experience
Praxis Wer||ng& Kollegen, Konrad-Lerch-Ring 9, +  Experience in the medical device industry and product
76877 Offenbach an der Queich development would be a plus
personalmanagement@dr-werling.de P P

*  Very good knowledge of European and US regulatory rules
concerning medical devices would be a plus

Etabliertes und gut frequentiertes
MVZ sucht ab sofort angestellte/n

«  Excellent communication skills in English (C1/C2); French

(B2) would be a strong plus E*,..-. L[]

T e el

zahn.ath (W/m/(EI) und *e We are looking forward to receive your E't il ':'_J: A E|
VorbereltungsaSS|Stent In application stating the reference number 73100. = =7%% ":‘q.,::'E":j
mit freundlichem Wesen und Work with us! Use the QR Code or apply at ‘E{]? T '-'TE-E h-
Teamgeist zur engagierten, www.dentsplysirona.com/careers n:q;-!‘_:!-fl e

produktiven und vertrauensvollen
Zusammenarbeit.

. Niederlande/Roermond :
Siesind ZAﬁZA (m/w/d) und méchten sich verdndern, wir bieten ein
attrakfives Schichtsystem, ein leistungsorientiertes Gberdurchschnittliches
Einkommen. Wir freuen uns auf lhre Bewerbung:

Wir bieten ein sehr erfolgreiches
serviceorientiertes Konzept.

tandenmeerroermond@gmail.com
MVZ
MEDECO
BERLIN . P
Zahnarzt / Zahndrztin gesucht Ab Januar 2024@Zahnarzt / Zahndrztin mit
mind. 3 Jahre BerquerF(ﬂ\rung fir moderne Praxis in der Schweiz im Rheinta
www.mvzmedeco.berlin gesucht. Wir freuen uns auf lhre Bewerbung. = ZM 100890
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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

FA fir Implantologie

Drmed DentFA fiirimpl und Chirur-
gie. Uber 30 Jahre Berufserfahrung.
eit 18 Jahren "all on 4 Anwender™.
Zusammen Arbeit auf verschiedener
Basis méglich. ©® 01732893628

Bayern/ Hessen .
Gutgehende Praxis fir 1 bis 3 ZA zur
Ubernahme in 2023/2024 ges.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG
Peter Balonier

©0171-5159308

STELLENGESUCHE ZAHN-
ARZTINNEN/ZAHNARZTE PRAXISABGABE

Bremen/ Niedersachsen
Gutgehende Praxis fiir 1 oder 2ZA
zur Ubernahme in 2023/2024 ges.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG
Patrick Dahle
©0172-8372199

KFO sucht Anstellung.Zulassung
vorhanden. Okok3@ymail.com

Dt. Zahndarztin mit SP Prothe-

tik und 25 + BE

Suche:

Eingespielten Praxisablauf ohne

organisatorische Verantwortung,
ernein landlicher Region oderim

gU-Aushnd.

Biete:

Routinierten Praxisalltag, Fleif3,

Zuverléssigkeit, Freude am Beru

und Loyalitdt.

Email:der-zahnarzt@outlook.de

VERTRETUNGSGESUCHE

Bundesweit Verir. + Notd.

auch kurzfristig, dt. + zuverl. + nett + behuts. + teamféh. ZA + langj. BE
©0151/57544782 d.gulatz@web.de

ZA sucht Tétigkeit fir allgemein-
zahndrztliches Behandlungsspek-
trumincl. KFO.® 0151 5385 377

Bundesweit
Dt.ZA 49 vertritt Sie in lhrer Praxis
ab sofort.Tel : 0152/53464565

Praxisvertretung  bundes-
weit. Erfahrener df. ZA mit Freude
am Beruf vertritt Sie in lhrer Praxis
kompetent und  zuverldssig.

UWLL51379@gmail.com

VERTRETUNGSANGEBOTE

Biete Budget
Felix3013@web.de

GEMEINSCHAFTSPRAXIS/
PRAXISGEMEINSCHAFT

Gelsenkirchen

ZA-Praxis, 2 BHZ in guter Lage mit
angjdhrigem  Patientenstamm  zu

giinstigen Konditionen abzugeben.
© 015738276713

Landkreis Reutlingen

Langijéhrig etablierte Praxis zu ver-
aufen mit 130gm, 3 Behandlungs-
einheiten (Siemens, 14 Jahre) und
Labor mit 2 Technikerplétzen. Park-
plétze, gutes Team. = ZM 100881

Mittelfranken

modern hell grossziigig,4+2
BHZ,gewinn-und umsatzstark,Park-
plétze barrierefrei Privatverkau
praxismittelfranken@web.de

Dt. berufserfahrene Zé. bietet bun-
lesweit lhre Vertretungstétigkeit an.
© 01638830320

BUNDESWEIT, Dt.ZA Dr., fortge-
bildet, iber 30J. vertretungserfah-
ren, zuverldssig, © 01756591798,
ulujul@t-online.de

Praxisgemeinschaft/Praxis-
rdaume Biete in vorhandener,
moderner ZAPraxis in Arztehaus in
Regensburg Réume fir selbstéindige
Tatigkeit. 2976 gm insgesamt. Aktu-
ell Behcnd|un%f,zimmer, ausbau-
fahig auf 5, alle Anschlisse vorhan-
den.  Vollstéindig digitalisiert,
Toplage. Inventar nutzen, Kosten

teilen. Kontakt: PGRGB@gmx.de

Gutgehende Praxis sehr gerne mit
arJ_gesfe"fen Zahnarztentir10.2
ZAinBW, RPF, Hessen oder
NRW dringend ges.

ERBACHER Wirtschaftsdienste AG
Peter Reinhard

© 06234-814656

SiUdniedersachsen

Siidniedersachsen 22 - BHZ, digita-

les Rontgen, 120 gm. Die Praxis ist
Unstig aus Altersgrinden abzuge-
en! Mitverkauft wird die Praxisim-

mobilie, EG Gewerbliches Labor

tMieteinnohmen), 1. Etage Praxis
barrierefrei!)

=7ZM 100878

Rhein-Main-Gebiet
Jahrzehnte gutetablierte ZA Praxis
mit Stammpersonal, in neuen eige-
nen RGumen auf 190 m2, 4BHZ, voll

digitalisiert, OPG, barrierefrei,
eigene Parkpidtze, kein Investstau,
aus Altersgriinden abzugeben
W%M 100827

VK Zahnarztpr, 73061 Ebers-
bach kompl. einger., geringer Kos-
teneins., 3Bh.-Zi+1 Zi.vorg. 132m?,
preisg. zu verk It. Gutacht.35T/VB,

Mietver.,Info 0171 8369787

Kassel

Mitten in der Stadtund doch im
Griinen, existenzsichere Praxis, seit
35 Jahren trever Patientenstamm, 3

BHZ, Eigenlabor, digitalisiertaus
Altersgriinden zu attraktiven
Konditionen abzugeben.
post@sailingmail.de

Thirringenu.

PLZ-Bereich04 bis09
utgehende Praxis fiir 1 bis 3 ZA zur
bernahmein 2023/ 2024 ges.

ERBACHER Wirtschaftsdienste AG

Nikolaus Brachmann

© 06021-980244

Alteingesessene umsatzstarke Zahn-
arztpraxis im nordlichen Nordfries-
land zu verkaufen oder Einstieg
mdglich. Die Praxis hat bei einer
GroBe von 150 gqm vier Behand-
ungsréume. Besonders hervozuhe-
ben ist die zentrale Lage und die
Néhe zur beliebten Insel Sylt, zu den
Inseln Amrum und Fohr und zu den
skandinavischen Léndern. Kontakt
tber  Stephanie  Nanninga,
Lighthouse &nsulﬁng GmbH; sn@
|ig%ﬂhouse-consu|fing.de

PLZ01-03,1,20,22-25
Gutgehende Praxis fir 1 oder 2 ZA
zur 8bernahme in 2023/2024 ges.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG
Dr. Ralf Stecklina

© 030-78704623

Geben Sie lhre Anzeige online auf

www.zm-stellenmarkt.de

www.zm-rubrikenmarkt.de
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Kreis Ludwigsburg

Etablierte Praxis, 4-BZ, erweiterbar,
ca. 250m?, 2 Stockwerke, neuwer-
tige Méblierung und Behandlungs-
einheiten, Hohe Ertréige, Mitarbeit
durch A|fBehcmc||er winschenswert.
=7ZM 100829

Arbeitsplétzen

Raum, Besprechungsraum

Hamburg Binnenalster
Exklusive Zahnarztpraxis aus

Altersgrisnden langfristig in 2024
obgugeben, = gM ](?0891

nﬁeg“edert istein
duell gefertigt werden. Das
Zéhne am = selben  Tag,

Biologische Zahnheilkunde Libeck Sozius / Praxisibernehmer

Biologische Zahnheilkunde Libeck Sozius / Praxisiibernehmer Die Praxis hat ihren Schwerpunkt in der Ganzheitlich-
keit, der biologischen Zahnheilkunde. Angegliedert ist ein modernes CAD/CAM-Labor (Cerec Inlab) mit 3
gFrc:xis und Labor sind vo||umfl

berg.de zufinden. DieKlientel istvorwiegend Uberregiono|. EDV Solutio. Die Mitarbeiterinnen sind lan 'dhrig einge-
arbeitet und selbstéindiges Denken und Arbeiten gewohnt.ZPraxis und Labor, erstrecken sich Gber eine E|I

210 m2 auf zwei Ebenen. Hier befindet sich der I?

u

Restaurationen erFolgen ausschlieBlich fes
raxiseigenes Dentallabor, in dem alle zahntechnischen Arbeiten (metallfrei, festsitzend) indivi-

gominierende Proxiskonzept |@sst sich etwa so beschreiben: Dritte wie Zweite - Feste
vollkeramisch,
Bei Interesse schreiben Siegernan: gerstenberg, peter : Eschenburgstrafe 29¢, 23568 LUBECK

dnglich digital verbunden. Details sind auf der Infernetseite dr-gersten-
Gche von ca.
mpfang, der Wartebereich, drei Behandlungsréume inklusive OP-
nd die 3-D-Computertomographie (DVT)E
tsitzend auf Keramikimplantaten oder vitalen Zéhnen! Keine Endo!

metallfrei,  festsitzend, iologisch,  naturdsthetisch.

ESSEN

NW Stadtteil, etablierte digitale Praxis, Arztehaus, Aufzug, Blick ins Griine,
zentr. Lage Bus- und S-Bahnhof, 240qm, erweiterbar, 5 BHZ, kl. Eigenlabor,
ideal FUrQZ Bh. und Prophylaxe, 10 J Mietvertrag, 1Mio Ges.Umsatz. hohe
Scheinzahl, 1 angest. ZA, in 2024 abzugeben, VB 325T€ = ZM 100885

15.000% fiir erfolgreiche Vermittlung/ Uber-

15.000¢€ fir erfolgreiche Vermiﬂ|ungR/ Ubernahme Praxis Baden-Baden alt-
eingefihrte Praxis Baden-Badener Rebland mit Gber 10.000 Einwohner

direktes Umland, 3 Sprechzimmer,eigenes Labor frei ab 01.04.24 = ZM
100886

Buhl bei Baden-Baden

Hochrentable Zahnarztpraxis zu verkaufen. Grof3e, helle und hohe Réume.
238gm. 5 Behandlungszimmer + 1 maglich. Praxislabor. Charly XL. Qualifi-
ziertes, erfahrenes und eingﬁaspiehes Team. Prophylaxe sehr erfolgreich auf-
gestellt. Schwerpunkte: Prothetik, Implantologie, PA, Kons © 01709084954

IHR PARTNER FUR @
PRAXISABGABE ' ‘
UND EXISTENZ- -t
GRUNDUNG

DIE ERBACHER® '
PRAXISBORSE

ERBACHER® Wirtschaftsdienste
fiir Zahnarzte und Arzte AG

HauptstraBe 140 A | 63773 Goldbach
T 06021501860 | F 06021 5018622
hallo@erbacher.de | erbacher.de

Raum Bremen, Top Praxis abzugeben

voll digitalisierte Praxis aus privaten Griinden abzugeben, sehr hohe Rendite
bei opt. Work-Life-Balance 32 h/W, 8 W. Urlaub, kein Investitionsstau, 3
BHZ, erweiterbar. Immobilie kann erworben werden Top-Praxis@gmx.de

Top Praxis in Mannheim

Einzelpraxis mit Labor
Schwerpunkt: Oralchirurgie
6 Behandlungszimmer, 550 gm, QM implementiert
Umsatze lber € 1 Mio.
Info unter: Kanzlei@ra-pmh.de

Zahnarztpraxis 2 BZ aus Gesundheitlichen Griinden verkaufe ich meine
angijéhrige Praxis in bester Lage Mitte Mannheims. Sehr gute Parkméglich-
keiten. VB=ZM 100879

Grof3raum Stuttgart KFO
Grof3ziigige, moderne Praxis, 4 BH-Einheiten, bestens etabl., in Stadtvilla,
280m?2, mot. Team, Labor, i-Tero-Scanner, flex. Einarb. /iberl. Mitarbeit
nach Abspr.=ZM 100884

Region Augsburg

Langjahrige bestehende Praxis in 2024 abzugeben.
Zuschriften an: praxis-bei-Augsburg@web.de

Am Nordwestrand von Stuttgart

Seit 50 Jahren etablierte Praxis, 130gm, 3 BHZ, Labor, digitales Roentgen,
aus Altersgruenden abzugeben. = ZM 100892

Oberbayer. Alpenvorland
3BHZ, guter Stamm an PZR-
Pat., erfahrenes Personal.
Abgabe am 1.5.2024 Altersgr.
praxis8121@t-online.de

Regensburg

Regensburg Stadt-West. Verkauf
wegen Todesfall des Praxisinhabers.
Seif 30 Jahren bestehende und bes-

sofort zu verkaufen. 3 BHZ, neuwer-
tige KaVo-Einheiten, voll digifa|i-
siert, digit. OPG, kleines Labor: Bes-
tens gepflegt und ausgestattet, lang-
idhri?er Patientenstamm, langjéhrig
stabil hohe Umsdtze, motiviertes
Personal. Ubernahme sofort méglich
oder auch mit Ubergangsfrisf fir
Vertreter. Informationen durch Kol-
legen unter 0172-8103992

tens etablierte Zahnarszraxis ab

Bodenseekreis

Kleine, auf Funktionstherapie u. Pro-
phylaxe ausgerichtete (Alters-) Pra-
xisim Bodenseekreis (wenige Minu-
ten vom B.-see), ca 130 gm, sucht
ambitionierte/n Nachfo|ger, gerne
auch -in, firtreue und motivierte
Patienten (Anf. 2024).
=Z7ZM 100899

Die Experten fiir
Praxisvermittl 9%9

- personlich besichtigt

— wirtschaftlich

Tel: 0621 4 30313500

CONCURA(C

Mail: kontakt@econcura.de R -
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LKBamberg

Existenzsichere, langjéhrig eta-
blierte Praxis, 2 BHZ § méglich,
zum 01.04.2024 abzugeben.
Einarbeitung méglich.
pxbalk@gmail.com

Nordl. Saverland

Flexible Ubergabe einer etablierten,
erfolgreichen Mehrbehandler-Pra-
xis miteinem engagierten Team.
180gm, EG, Klima, 7 BHZ. DVT,
I\iikroskop. Digitalisiert.
Verkehrsgiinstige Lage.
www.praxiskaufen.de
T.0211.489938

KFO nordliches Ober-

KFO nérdliches Oberbayern Praxis
zu verkaufen. 7 Behandlungsstihle.
Top gepflegte Praxis und moderne
Aussfattung. Bei Interesse konnen
Sie sich an RA Dr. Sebastian Berg,
KWM LAW PartG mbB (Albersloher
Weg 10 ¢ 48155 Miinster, ® 0251 -

53599-30,  Mail:  berg@kwm-
law.de) wenden.
Frankfurt am Main

Privatpraxis, Toplage, 137 m2
Altbau, 2-3BHZ, treuer Patienten-
und Mitarbeiterstamm.
Optimal fiir Kollegen/innen mit
Berufserfahrung, breitem Behand-
lungsspektrum und Interesse an
ochwertiger Zahnheilkunde.
zahnarzt.fim. privat@gmail.com

KFO Praxis Nédhe Erlangen

Moderne, bestens etablierte KFO

(3 BHZ-Praxis-4 Stihle- 150gm)
flexibel zu ibergeben.

ABZ eG: axel.tanski@abzeg.de
oder ® 089-892633-0

KFO Oberpfalz

Praxis zu verkaufen. 6 Behandlungs-
stthle. Top gepflegte Praxis und
moderne Xusstclﬂun . Bei Interesse
kénnen Sie sich an RA Dr. Sebastian

Berg, KWM LAW PartG mbB (Al-
bersloher Weg 10 ¢ 48155 Minster,
© 0251 - 53599-30, Mail: berg@
kwm-law.de) wenden.

westlicher Bodensee

Wunderschdne modere digitale Pra-
xis (keine Alterspraxis!) wegen pri-
vater Verdéinderung zu verkauten.
100 gm, X-Pro neu, 2 Zimmer Ein-
heiten neu 2016, 3. Zimmer vorbe-
reitet. Néhe Schweizer Grenze,
langjéhrig etabliert, hoher Privatan-
feil...

Mehr Info unter Zahn-Radolfzell@
gmx.de

KFO Raum Munster

Umsatzstarke, moderne KFO-Praxis
aus fam. Griinden zeitl. flexibel
abzugeben. Engagiertes und ver-
|gssliches Teom.92 0gmEG, helle,
separate BHZ, gr. Labor. Volldigita-
isiert. Parkpldtze. Fam.-freundliche
Mittelstadt mitallen Schulen.
www.praxiskaufen.de
T.0211.489938

Nachfolger/in gesucht

Moderne Zahnarzipraxis in der
Schweiz, an der Kiste des Ziirich-
sees, zeitnah zu verkaufen. Weitere
Info unter: za-praxis@gmx.ch

Regensburg Alteingesessene,
scheinstarke Praxis mit 4 BHZ in sehr
guter Lage alfersbedingt in 2024
abzugeben, flieflender” Ubergang
méglich. Grofier und zuverlgssiger

Patientenstamm und  motiviertes

Praxisteam.

=ZM 100898
Frankfurt/Stadtmitte

Moderne langj. ZA-Praxis in Frank-
furt a.M., Stadimitte. 2-4 BHZ, Pra-
xislabor, dig.Réntgen, Cerec, TI,
NET.=ZM 100903

ZA-Praxis Koln

ZA-Praxis Kéln 120 gm - 3 BHZ -
umsatzstark, zu sofort oder spéter
abzugeben - VB - Kontakt:
praxisabgabe-plz5000@web.de

Chiffre-Zuschriften per E-Mail an:
zm-chiffre@medtrix.group
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Schone Praxis
inder Zentralschweiz,
inder Nghev. Luzern u. Ziric
altershalber abzugeben. Abgabe-
termin kann verelnbartwergen.

=ZM 100873

| I..AG wisnwthp.an

Bochol: 1A Lage / Geschisltshaus
30gm, 3|518HZ, Topp-Team, harrierefrai,
mamivall dig. !Ehrullrmuarrtl‘m

I78gm, &3} BHE, digilal, 6% Gewinn,
JLabne rait CAD + 2 3T, VE 2T5TE 524]

Teel, (089 278 130-0 imfoSthp.ag

Ndhe Aachen

Etablierte Praxis, 3 BHZ. Steri RKI-
onform. Schwpkt. Chir., Proth.
Dank kostengiinstiger Praxisfihrung
und hohem Smsotz Spitzengewinn.
Schéne, zentrale Lage mit Parkpléit-
zen in Mittelstadt. Abgabe wg. gepl.
Ruhestand, flexibel auf Wunscd
mit Einarbeitung.
www.praxiskaufen.de

T.0211.489938

Praxisobﬁobe im Nirnberger Land
Wir mdchten gerne unsere eingeses-
sene und bei Patienten beliebte Pra-
xis im Niirnberger Land in verldssli-
che Héinde ilbergeben. Bei Interesse
zu weiteren Details bitten wir um
eine Nachricht tber Chiffre.
=ZM 100901

NW von Munster

Klein geFUhrte feine Praxis in guter
Lage, vo||digifa|isierf, klimatisiert,

barrierefrei, 2 BHZ (4 BHZ méglich +
optional weitere gm zumietbar) mit

ohem Privat - u. Prophylaxeantei
und groflem Aufbaupotential. Pfle-
gezustand wie neu, soforfiger Start

mdglich. die-zahnarzfpraxis@
gmx.de
KFO Sid-WestBW

Etablierte, modernisierte KFO-
Praxis in zentr. Lage einer attr.
Mittelstadt in wunderschéner
Region des Siidwestens.
www.praxiskaufen.de

T.0211.489938

Stuttgart

in Vorortgemeinde, langjéhrige
etablierte moderne, gewinnstarke
ZP, 110gm, optional weitere
140qm, barrierefrei, 3 BHZ, tech-
nisch aktuell, in Arztehaus mit
zahlreichen Parkplétzen und S-
Bahnanschluss, aus Altergriinden
zu sehr attraktiven Konditionen
kurzfristig abzugeben. Kontakt
Praxisinhaberin 8] 71-3722064

Niederrhein

Etablierte Einzelpraxis aus Alters-
griinden zu sofort oder spéter abzu-
geben. Praxisiibergabe flexibel
gestaltbar. 150 m,3 BHZ,
erweiterbar + 1 BHZ. Praxisvergrs-
erung um 50 gm méglich.” 1.
Etage, Aufzug, klimatisiert, lang-
jghrig bestehendes Team, ZMP
eigenstindig fir PA und PZR.
praxisabgabe46500@aol.com

Sudliches Minsterland

Nachfol egesuchtFGrbnﬁi etabl.
utgehende Praxis 3BHZ; ca
120gm;existenzsicher;digitalisiert;
barrrierefrei wegen Ubergeh:stung
ab sofortoder spéter 8Unsti
abzugeben. =ZM 10090

Koln

Langjéhrig etablierte Praxis zeitl. fle-
xibelin 2024 abzugeben. 190gmin
linksrh. Wohnstadtteil, 4 BHZ, teil-
weise modernisjert. Klima. Digitales
OPG. Steri RKI-konform, Labor-
raum, Langfr. Mietvertrag gesichert.
Umsatzund Gewinn Uberdgurch-
schnittlich, ideal fur 1 bis 2Behand-
ler. Auf Wunsch mit Gbergangswei-
ser Zusammenarbeit.
www.praxiskaufen.de
T.0211.489938

Dresden

Langjcihrig bestehende, gepflegte
Einzelpraxis nahe der Stadtgrenze
zu Dresden ab sofort abzugeben. 2
BHZ, erweiterbar, digitales OPG,
Parkplétze vorhanden, gute Anbin-
dung an den OPNV=2ZM 100882

BI-GT-PB
Existenzsichere, langjéhrige eta-
blierte digitale Praxis, zentral gele-
geninmodernen zentralen RGu-
men, 4BHZ, barrierefrei, klimatisiert

mit Stammpersonal ab 01.2024 fle-
xibel zu bergeben. = ZM 100870
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PRAXISGESUCHE FREIZEIT/EHE/PARTNERSCHAFTEN

Zur Aufnahme in unsere Praxisbdrse
www.praxiskaufen.de
suchen wir bundesweit fir seriése und solvente Interessenten, keine
Schnéppcheniéiger, berdurchschnittlich umsatzstarke Zahnarztund
K?—'O—Praxen zu fairen Ubernahmepreisen.
Beratung und Aufnahme in unser Angebot kostenlos.
KFOdringend gesuchtin NRW
Boker Wirtschafisberatung
www.praxiskaufen.de
©0211.489938

Praxis in Deutschland

Suche fiir ZA aus der EU gute und
existenzsich. Praxen.
©0172/4058579,
Manuel.Breilmann@t-online.de

PRAXEN AUSLAND

LUX: 1 Mio€ GEWINN/38h-Wo - Digitale 2 BHZ

Modern/zentral, barr.frei, CEREC, opt. 4 BHZ an Lux-Grenze/Mosel -
leutschspr. - keine Birokratie - bev. erf. ZA/ZA- bestluxchance@gmail.com

PRAXISEINRICHTUNG/-BEDARF

digitales Orthopantomogramm
Owandy I-max ,neuwertiges digita-
les OPC{wurde im Dezember 2021
installiert, inklusive
Befundungsmonitor
Aus gesundheitlichen Griinden
wurde die Praxis im Méarz 2023
geschlossen. Es wurden relativ
wenige Aufnahmen gemacht.
Das Gerdtwiirde vom Techniker
fachgerecht abgebautund kann
bundesweitvom Herstellerbeauf-
tragten installiert werden.
Der Neupreis betrug 24500 €
rivatverkau
Sie kdnnen mit PayPal zahlen.
Abholung méglich., 8000 €.
Dr.Bshner, 9]%1 7 Hersbruck,
upboehner@gmx.de

VERSCHIEDENES

www.kfo-Labor-Berger.de
ferti t Dehnplatten aller Art
Info: 05802/4030

Praxisankauf /

Praxisauflésung

bundesweit durch geschulte Techni-

ker zu fairen Konditionen. Unver-
indliche Kontaktaufnahme unter

02181-1602470

a

+ An- und Verkauf
won Gebrawchigeraten
+ Praxisauflbsungen -
Praxis-Varmittlung
+ Modernisierungsprogramme

www Bohmed. da
Telefon 04402 83021

RO-Gerdt RAYSCAN Alfa SC mit PC
und Software giinstig abzugeben.
Funktioniert. ~ Nur olung.
Riickgabe oder Garantie ausge-
schlossen. E-Mail: praxis@kfo-am-
weissenstein.de

1-.-

=3

Christa Appelt

¥  Wo nur die Besten gefragt sind, gibt es kaum Alternativen.

Die renommierte Partnervermittiung
seit tiber 30 Jahren

Unser neuer Webauftritt: www.christa-appelt.de

0172/804 87 78

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)!
ler www.pv-exklusiv.de

Sympath. Dipl.-Kaufmann, 43/
186, erfolgr. Unternehmer attrakt.,
schlk, 0. Anhg., vermég., sportl.,
suchtniveauv. Partnerin. Gratisruf
0800-222898%9tgl. 10-20h,
PV-Exklusiv.de

089 24 41 88 01 .

info@christa-appelt.de

Charm. Kosmopolit, 70/179, Dipl.-
Kfm., bestsit. Unternehmer der
Extraklasse, s. attrakt., mehrspr.,
sportl., Go|F, Sege|n, suchte.
humorv. Partnerin, bis Anf. 70. Gra-
tisruf 0800-222 89 891gl. 10-20h,
PV-Exklusiv.de

Sportl. Augenarzt, 49/184, sehr
attrakt., tolle Figur, schd. Lachfalten,
graume|iert, romantisch, eig. Praxis,
véllig frei, sucht attrakt., naturverb.
Akagemikerin. Gratisruf 0800-222
8989tgl. 10-20 h, PV-Exklusiv.de

Landarzt, 76/186, verw., warm-
herz., sympath., vermég., reiselus-
tigi, suchte. liebev. Dame, fiir spétes
Glick, bei getr. Wohnen. Gratisru
0800-2228989%1gl. 10-20h,
PV-Exklusiv.de

MusischerA"ﬂ(.-Arzt, 56/189,s.
sympath., schlk, sportl., niedergel.,
vermdg., sucht sportl. Parnerin, bis
Ende 50. Gratisruf 0800-222 89 89
tgl. 10-20 h, PV-Exklusiv.de

Sife Akademikerin, 31/168, bild-
hib., schlk, blond, zartl., liebev. +
anlehnungsbedirftig, o. Anhg.,
ortsungeb., sucht niveauv. Partner,
bisAn? 50. Gratisruf 0800-222 89
891gl. 10-20 h, PV-Exklusiv.de

Gutauseh. Architekt, 64/180, Dr.
Dipl.-Ing., bestsituiert, humorv.,
treu, wertebew., suchte. liebev. Part-
nerin, bis 68. Gratisruf 0800-222
89891gl. 10-20 h, PV-Exklusiv.de

Reiselustige Arztin, 48/170 e. tem-
peramentv., zierl. Wwe, biHhUb.,
toller Figur, ortsungeb., 0. Anhg.,
sehtsicﬁnoch Zartlichkeit + Liege.
Ich suche e. humorv., niveauv. Part-
ner, bis Ende 60. Gratisruf 0800-
2228989 fg|. 10-20h,
PV-Exklusiv.de

Blonde Dipl.-Kffrau, 54/167, Wwe,
s. hitbsch mittoller Figur, hoffnungs-
los romantisch, dazublond, schlk,
z|. unabhg., ortsungeb., zdrtl.,
natirl., humorv., sucht niveauv.,
junggebl. IHN bis Mitte 70. Gratisruf
6888-222 89891gl. 10-20h,
PV-Exklusiv.de

Charm. Apothekerin, 38/170,

ond, romantisch, ortsungeb.,
zartl., sehr hib. + erfolgreich. Geht
nicht? Gehtdoch! Woistder sym-
Eoth. Mann, bis Mitte 50, der meine

insamkeit vertreibt + mich zumin-
destgelegentl. auf Hainden tréigt.
Gratisruf0800-222 89 891gl. 10-
20h, PV-Exklusiv.de

Anzeigen-
schlusstermine

zm-Rubrikanzeigenteil
Fiir Heft 22 vom 16.11.2023 am Donnerstag, den 19.10.2023
Fiir Heft 23/24 vom 01.12.2023 am Donnerstag, den 09.11.2023

Anzeigenmanagement

Wir sind fiir Sie da!

Telefon + 49(0)611 9746 237
zm-stellenmarkt@medtrix.group
zm-rubrikenmarkt@medtrix.group

MedTri/™
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~"Don'tbrush and-drive

Sie kennen sicher auch diesen Typ
Mensch, der um beinahe jeden Preis
einmal im Leben in irgendetwas der
Allerbeste sein will2 |hr Kollege Val
Kolpakov ist so ein Kandidat. Und:
Hurra! Der Zahnarzt aus Georgia,
USA, hat es geschafft — und sich mit
einem Eintrag ins Guinness-Buch der
Rekorde 2012 unsterblich gemacht.
Damals besaf er die weltgréBte be-
kannte Sammlung verschiedener Zahn-
pastatuben. 2.037 waren es und viele
davon schmiicken heute noch Wande
und Vitrinen seiner Praxisrdume. Doch
Kolpakov bastelt schon am ndchsten
Rekord.

Aber der Reihe nach: Er habe mit
seiner Sammlung damals begonnen,
,um als Zahnarzt mehr iber alle auf
dem Markt erhéltlichen Zahnpasten
zu erfahren”, gibt er zu Protokoll. Re-
chercheergebnisse von United Press
International stellen die Situation hin-
gegen etwas anders dar. Danach hatte
Kolpakov zuvor bereits vergeblich
versucht, die weltgréBte Sammlung
extrahierter Zahne aufzubauen - ein
Hobby, dass dem Vernehmen nach
nicht die allerbeste Werbewirksamkeit
im 65.000-Einwohner-Stadichen Al-
pharetta hatte.

Dann aber kam der Erfolg. Heute um-
fasst seine Sammlung geschétzt 3.000
Tuben aus aller Welt sowie 400 Zahn-
putzpulver — womdglich ein weiterer
Weltrekord, lésst der Zahnarzt wissen!
Darunter sind exotische Exemplare mit

zm 113 Nr. 20, 16.10.2023, (1856)

Geschichte wie etwa Tuben der Marke
,Doramad”, die angeblich aus Schit-
zengrdben des Zweiten Weltkriegs
ausgegraben wurden und radioaktives
Thorium-X enthalten — aber auch neu-
modische Pasten in Geschmacksrich-
tungen von Wasabi bis Piia Colada.
Die Lieblinge des Zahnarztes aber
versprechen weder strahlend weif3e
Z&hne noch Bakterienabtdtung durch
ionisierende Strahlung, sondern Kirmes
im Mund: drei Tuben, in den 1950er-
Jahren von Don Poynter hergestellt,
mit 3 Prozent Volumenalkohol und in
den Geschmacksrichtungen Rye (ame-
rikanischer Whiskey, dessen Maische
uberwiegend aus Roggen bereitet ist),
Scotch und Bourbon.

Wenn sie auch Lust auf einen gerahm-
ten Weltrekord firs Wartezimmer be-
kommen, aber keine Idee haben, kann
das Londoner Unternehmen ,Guinness
World Records Limited” da was regeln.
Es bietet Firmen einen Komplettservice,
in dem es passend zu ihrer Branche ei-
nen Rekord konzipiert, organisiert, |h-
nen eine gerahmte Urkunde tberreicht
und anschlieBend zeitlich begrenzte
Nutzungsrechte fir Social-Media-Posts
und Pressemitteilungen verkauft.

Aber hiiten Sie sich, wenn lhnen die
weltgréBten Sammlung von mit verbun-
denen Augen extrahierten Frontzdhnen
angeboten wird. Oder auch die meis-
ten rosa Zahnpasten, die nach Ein-
hornpubs riechen. Kolpakov hat hier
schon Interesse bekundet. [ |

Fotos: Youtube - Guinness World Records, Lucio - stock.adobe.com, Kammerer

Vorschau

THEMEN IM NACHSTEN HEFT -
ZM 21 ERSCHEINT AM
16. NOVEMBER 2023

MEDIZIN
Machen sie
wirklich krank?

Studienlage zu hochverarbeiteten
Lebensmitteln

ZAHNMEDIZIN
Die neue
CME-Fortbildung

Festsitzende Versorgung des OK
mit digitalem Workflow



Sie suchen Personal?
Oder geht es um lhre Praxis?

Der Stellen- und Rubrikenmarkt der A |
,Zm — Zahnirztliche Mlttellungen ab sofort unter:

4 ) F'
¢ zm-stellenmarkt.de % zm-rubrikenmarkt.de
= Tel.: 0611 9746-237 [=] ' Tel.: 0611 9746-237

"

Ab 2023 erscheinen M dT 'yGroup
»Zm - Zahnarztliche Mitteilungen“ und e rl (N

zm-online.de in der MedTriX Group. we care for media solutions



permadental’

02822-71330

el i
@ e Modern Dental Group
{‘i} ' PERMADENTAL.DE
i 2

Implantologie Kieferorthopadie

Digitale Prothetik
EVO fusion Alle Systeme Alle Platten/Apparaturen

i . .,.i-";‘ -
B d
I‘I ..
1.\;\.'"' L)
Schnarchtherapie Bleaching-System Kronen und Brucken
Respire Boutique Whitening Alle Versorgungsarten

IHR VERLASSLICHER
PARTNER FUR JEDE B
ZAHNTECHNISCHE

LOSUNG!

WEIT MEHR ALS NUR KRONEN UND BRUCKEN

Intra-Oral-Scanner*
3Shape und Medit

*Permadental verarbeitet die Daten
samtlicher gangigen Scanner-Systeme.

KATALOGE:
Inspiration und Information

Fordern Sie kostenlos und unverbindlich Ihre
Wunschkataloge an: www.permadental.de/kataloge
02822-71330 22 | kundenservice@permadental.de
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