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Das Aus trotz Erfolgsgeschichte

Eine Meldung im nicht gerade an Nachrichten armen
Gesundheitswesen hat in den vergangenen Wochen in
gewissen Kreisen fiir ziemliche Aufregung gesorgt. Das
gemeinsam von der Bundesirztekammer (BAK) und Kas-
sendrztlichen Bundesvereinigung (KBV) getragene Arztliche
Zentrum fiir Qualitit (AZQ) soll Ende dieses Jahres dicht-
gemacht werden. Bemerkenswert ist das in mehrfacher
Hinsicht. Beim 1995 gegriindeten AZQ handelt es sich
sicher ohne Ubertreibung um ein Leuchtturmprojekt der
drztlichen Selbstverwaltung. Von Anbeginn hat die wissen-
schaftliche Einrichtung eine Lanze fiir die Evidenzbasierte
Medizin (EbM) gebrochen. Eine der Kernaufgaben ist die Er-
stellung der sogenannten Nationalen Versorgungsleitlinien
(zusammen mit der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaft-
lichen Medizinischen Fachgesellschaften, AWMF), die es
aktuell zu acht Themen wie Asthma oder Diabetes gibt. Zu
diesen extrem hochwertig erarbeiteten Leitlinien gehoren
auch immer Patientenleitlinien, die neueste wissenschaftli-
che Erkenntnisse in patientengerechte Sprache iibersetzen.
Daneben hat sich das AZQ um den ganzen Bereich der adrzt-
lichen Qualitédtssicherung besonders verdient gemacht.

Und weshalb nach einer solchen Erfolgsgeschichte nun das
plétzliche Aus fiir das 16-kopfige AZQ-Team? Diese Frage
beantworten die Betreiber BAK und KBV nur ausweichend.
»Vor dem Hintergrund gednderter rechtlicher und organisa-
torischer Rahmenbedingungen sehen KBV und BAK keine
Perspektive fiir die dauerhafte Fortfiihrung von gemeinsa-
men Einrichtungen®, habe die BAK gegeniiber dem , Tages-
spiegel“ gedufRert. Kenner mutmafen, dass die Ubertragung
von Aufgaben an das geplante Bundesinstitut fiir Praven-
tion und Aufkldarung in der Medizin (BIPAM) dahinter ste-
cken konnte. Spétestens an diesem Punkt sollte es auch fiir
die Zahnérzteschaft interessant werden. Wenn die wissen-
schaftliche Leitlinienerstellung wirklich von einer Einrich-
tung der Selbstverwaltungsorgane und der Fachgesellschaf-
ten hin zu einer staatlichen Beh6rde wandern sollte, sollten
die Alarmglocken schrillen. Dies wére ein weiterer Schritt
hin zu einem staatlich gelenkten Gesundheitssystem. Be-
sonders gravierend dabei: Hier geht es um die medizinische
Kernkompetenz der Gesundheitsberufe. Es braucht nicht
viel Fantasie, sich vorzustellen, was es bedeuten wiirde,
sollte die Erstellung der Nationalen Versorgungsleitlinien
kiinftig unter staatliche Aufsicht fallen. So oder so wird das
Ende des AZQ nach fast 30 Jahren ein herber Verlust fiir die
Arzteschaft sein.

In dieser Ausgabe starten wir eine lose Reihe zum 3-D-
Druck, in der wir Sie mit dieser Technologie und deren
Moglichkeiten im Detail vertraut machen. Dabei beschafti-
gen wir uns unter anderem mit der Frage, ob vermeintlich
glnstige, offene Systeme oder Komplettpakete mit Rundum-
Service der Dentalindustrie die bessere Losung sind. Auch

lenken wir den Blick dahin, wo es wirklich spannend wird.
Denn den 3-D-Druck nur als alternative Fertigungsmog-
lichkeit zu nutzen, greift zu kurz. Richtig interessant wird
es dort, wo mittels 3-D-Druck patientenspezifische digitale
Restaurationen erstellt werden, die anders kaum moglich
waren. Wir zeigen, was heute schon moglich ist und wo die
technische Reise hingeht.

In zm-Starter befassen wir uns (wieder einmal) mit mann-
lichen ZFA und zeigen, wie sich Praxen auch fiir junge
Minner attraktiv machen konnen. Auf3erdem stellen wir
den ersten Jahrgang Zahnmedizin der Medizinischen
Hochschule Brandenburg (MHB) vor. Die 48 Studierenden
wurden nicht nach Numerus Clausus ausgewdhlt, sondern
durchliefen einen mehrstufigen Auswahlprozess. Dies
konnte auch ein Modell fiir andere Hochschulen sein, um
wirklich geeignete Bewerberinnen und Bewerber zu finden.

Viel Spafd bei der Lektiire

4

Sascha Rudat
Chefredakteur
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Nicht nur die zahnarziliche Versorgung ist

in Gefahr

Zusammen mit den drei anderen tra-
genden Sdulen der Gesundheitsversor-
gung in Deutschland hat die KZBV am
11. April in der Bundespressekonferenz
die Gesundheitspolitik der Bundesre-
gierung scharf in die Kritik genommen.
Die Spitzen der Kassendrztlichen Bun-
desvereinigung (KBV), der Deutschen
Krankenhausgesellschaft (DKG) und
der Bundesvereinigung Deutscher Apo-
thekerverbande (ABDA) haben zusam-
men mit uns ihre Kritikpunkte vorge-
bracht. Allein diese Allianz sollte auch
dem Letzten deutlich machen, dass es
hier nicht um Partikularinteressen ein-
zelner Berufsgruppen geht. Vielmehr
eint uns alle vier die Sorge, ob die Men-
schen in Deutschland auch in Zukunft
noch flichendeckend und wohnortnah
Arzte, Zahnirzte, Krankenhduser und
Apotheken finden werden. Denn ohne
unmittelbare politische Weichenstel-
lungen droht das Gesundheitssystem
zu kollabieren. Dies geht zulasten der
Patientenversorgung.

Um es deutlich zu sagen: Die zahn-
arztliche Versorgung, wie wir sie alle
kennen, ist in Gefahr. Das ist die un-
vermeidliche Folge einer kurzsichtigen
versorgungsfeindlichen Gesundheits-
politik. Dazu gehort auch eine nicht
am Praxisalltag ausgerichtete Digita-
lisierungsstrategie und eine tiberbor-
dende Biirokratie, die uns Zahn-
drztinnen und Zahndirzte von
unserer Kernaufgabe - der Pa-
tientenversorgung - abhalten.
Durch diese niederlassungs-
tfeindlichen Rahmenbedin-
gungen drohen vorzeitige
PraxisschlieSungen. Zudem
halten sie zunehmend die
junge Zahnirzteschaft davon
ab, sich niederzulassen.
Sie wissen es alle:
Vor allem in
landlichen
und struk-

&

turschwachen Regionen kommt es be-
reits heute zu Versorgungsengpdssen.

Die Kostenddampfungspolitik von Bun-
desgesundheitsminister Lauterbach
hinterldsst aber noch an anderer Stelle
tiefe Einschnitte: Mit Blick auf die
Bekdampfung der Volkskrankheit Paro-
dontitis miissen wir aufgrund der wie-
dereingefiihrten strikten Budgetierung
mittlerweile von einem unumkehrba-
ren Schaden fiir die Patientenversor-
gung ausgehen. Wie wir wissen, ist erst
2021 die neue, praventionsorientierte
Parodontitistherapie in die Versorgung
gekommen. Jedoch hat das BMG die
hierfiir notwendigen Mittel bei seinen
Budgetvorgaben im Rahmen des GKV-
Finanzstabilisierungsgesetzes nicht
einbezogen. Die Folgen sehen wir jetzt
in aller Deutlichkeit: ein dramatischer
Riickgang bei den Parodontitis-Neube-
handlungsfallen!

Konkret: Die durchschnittlich etwa
120.000 Neubehandlungen pro Mo-
nat im Jahr 2022 sind auf circa 77.500
Ende 2023 eingebrochen. Das hat
natiirlich fatale Auswirkungen auf die
Versorgung und entspricht bei Weitem
nicht den Zielvorgaben des Gemein-
samen Bundesausschusses. Die Folgen
einer unbehandelten Parodontitis fiir
die ganze Gesundheit des Menschen
sollten inzwischen hinldnglich
bekannt sein. Umso verwun-
% derlicher ist es, dass Minister
Lauterbach der Parodonti-
tisbehandlung die Mittel
4 entzieht und somit klar
' gegen eine praventionso-
rientierte Patientenversor-
gung handelt. Neben den
gesundheitlichen Auswir-
kungen ist diese Politik
auch volkswirt-
schaftlich
langfristig
enorm

schddlich. Denn mit einer unbe-
handelten Parodontitis gehen auch
immens hohe Folgekosten fiir das Ge-
sundheitssystem einher: Im zahnarzt-
lichen Bereich summieren sich diese
pro Jahr auf rund 200 Millionen Euro.
Hinzu kommen indirekte Krankheits-
kosten von knapp 35 Milliarden Euro.
Eine konsequente Therapie und Pra-
vention von Parodontitis, an der rund
30 Millionen Menschen in Deutsch-
land leiden, wiirden diese Kosten zu-
mindest deutlich reduzieren.

Auch der kiirzlich vorgelegte Referen-
tenentwurf des Gesundheitsversor-
gungsstarkungsgesetzes (GVSG) sieht
nicht vor, die Parodontitistherapie
mit den notwendigen Mittel zu unter-
fiuttern. Vergeblich sucht man darin
auch - trotz mehrfacher Ankiindigung
des Ministers - eine Regulierung Me-
dizinischer Versorgungszentren, die
von versorgungsfremden Investoren
(iMVZ) betrieben werden. Mit dem Re-
ferentenentwurf des GVSG bleiben die
dringenden versorgungspolitischen
Probleme also weiterhin ungelost - mit
erheblichen Gefahren fiir die Patien-
tenversorgung.

Unsere Vorschlége fiir eine weiterhin
flichendeckende, wohnortnahe und
hochwertige Versorgung liegen auf
dem Tisch, werden aber von Lauter-
bach konsequent ignoriert. Ohne Ko-
operations- und Gesprachsbereitschaft
kann aber die Transformation des Ge-
sundheitswesens im Sinne der rund 84
Millionen Menschen in Deutschland
nicht gelingen.

Martin Hendges
Vorsitzender des Vorstandes der Kassen-
zahndrzilichen Bundesvereinigung

Lesen Sie mehr zur Kritik der vier Ge-
sundheitsorganisationen auf S. 12.

Foto: Jan Knoff, Cologne
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Leserforum

BRUXISMUS

Vorsicht bei der Medikation von Kindern
Zur Fortbildung , Bruxismus bei Kindern und Jugendlichen”, zm 7/2024, S. 48-54.

Das Thema einer medikamentdsen Bruxismustherapie ist genau-
so alt wie frustran. Zu zwei im Artikel ,Bruxismus bei Kindern
und Jugendlichen” angegebenen Medikamenten méchte ich hier
Fundstellen aus Wikipedia anfihren:

Imipramin: Ein Forscherteam aus Grof3britannien und den USA
kam zu dem Ergebnis, dass der Arzneistoff Imipramin fir Kinder
und Jugendliche weder wirksam noch sicher sei.

Trazodon: Trazodon darf bei Kindern und Jugendlichen unter

18 Jahren nicht angewendet werden. In dieser Patientengruppe

wurden in klinischen Studien mit Antidepressiva haufiger Suizid-

verhalten und Feindseligkeiten beobachtet als unter Placebo.
Kirzungen vor. Aulerdem behalten wir uns vor,

Leserbriefe auch in der digitalen Ausgabe der

zm und bei www.zm-online.de zu veréffentlichen. Bitte ge-

ben Sie immer Ihren vollen Namen und lhre Adresse an und

senden Sie lhren Leserbrief an leserbriefe @zm-online.de

oder an die Redaktion:

Zahnarziliche Mitteilungen, Chausseestr. 13, 10115 Berlin.
Anonyme Leserbriefe werden nicht veréffentlicht.

Die zm-Redaktion ist frei in der Annahme von
Leserbriefen und behdlt sich sinnwahrende

zm 114 Nr. 09, 01.05.2024, (694)

Auflerdem: Wie viel Bruxis- Whor ist ol
mus braucht es, bis ich einem
Kind ein Benzodiazepin
verordne? Vorsicht ist also

geboten.

Druxnsy

Dr. Karsten Hufschmidt
Bremen

Antwort der Autorin Janine Borngraber:
Sehr geehrter Herr Dr. Hufschmidt,

ich freue mich, dass Sie meinen Beitrag gelesen haben. In mei-
nem Artikel habe ich bereits erwdhnt, dass von einer Medikation
bei gesunden Kindern abzusehen ist. Die Medikamente werden
lediglich zur Behandlung der Grunderkrankungen wie zum Bei-
spiel ADHS oder psychische Leiden eingesetzt und haben zusatz-
lich den positiven Nebeneffekt, dass Bruxismus reduziert wird.

Mit freundlichen kollegialen Griifien
Janine Borngraber

Foto: ©Federico Rostagno - stock.adobe.com
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UMGANG MIT AGGRESSIVEN PATIENTEN

Eine Verwarnung, dann Praxisverweis

Zum Titel , Der aggressive Patient”, zm 8/2024, S. 26-28

Kurz und schmerzlos: lhre Charakterisierung und der von lhnen
vorgeschlagene Umgang mit diesen Patienten treffen bei mir auf
erheblichen Widerspruch. Nach 40 Jahren in eigener Praxis
kann ich nur noch konstatieren:

Wir werden von fast allen gegéngelt (Krankenkassen sowieso,
aber auch Kammern und KZVen). Wertschatzung findet nur noch
bei ausgewdhlten Patienten statt. Die Politik benutzt uns regelmé-
Big nur noch als FuBBabtreter. Und jetzt versuchen Sie ernsthaft
uns dafir zu gewinnen, diese von lhnen genannten Problempati-
enten geradezu noch zu ,hofieren”.

Das kann nicht Ihr Ernst sein. Die Patiententypen 5 und 6 sind si-
cherlich eher krank im Sinne des Wortes und bedirfen spezieller
Zuwendung, auch von uns.

Aber fir die Typen 1 bis 4 gibt es bei uns (im Wiederholungsfall)
nur und ausschlieBlich die Aufforderung, die Praxis umgehend

zu verlassen und nie wieder zu betreten. Wenn das mit dieser
sachlichen Ansage nicht geht, haben wir auch schon die 110
gewdahlt. Dann geht es sehr einfach. Ich sehe es Gberhaupt nicht
ein, dass ich (bei Erwachsenen) die Erziehungsdefizite auf meine
Kosten (Zeit und Nerven) kompensieren soll.

Und da die Zahl dieses Typs ,Mensch” eher zunimmt, ist es nur
gut, in seiner Praxis konsequent eine gewisse Psychohygiene

zu fordern. Wer das nicht will, hat die Wahl zwischen weiteren
60.000 Praxen in Deutschland. Meine ist fir ihn nicht mehr
dabei. Und soll ich Ihnen etwas sagen: Ich bin glicklich damit,
meine Mitarbeiterinnen auch und unsere Patienten (wirklich ,un-
sere”) sind uns lieb und tever. ,Herrscher, Norgeler, Besserwisser
und Querulanten” werden bei uns einmal verwarnt und im Wie-
derholungsfall der Praxis verwiesen — fir immer.

Dr. Wolfgang Moser
Halver

AUFRUF: BESCHREIBEN SIE UNS IHREN ARBEITSALLTAG BEI EINER PRAXISKETTE
Umsatzdruck, Mobbing, Lockangebote - oder alles tutto bene?

Ende Marz erreichte die zm-Redaktion eine Zuschrift, in der eine Zahndrztin von haarstréubenden Arbeitsbedingun-
gen in einer namhaften deutschen Praxiskette berichtet. Wir wollen wissen, was dran ist: eine absolute Ausnahme

oder die traurige Regel? Schreiben Sie uns!

Aus Bewertungsporta- \//
len, dem Smalltalk -
mit Kolleginnen und \‘
Kollegen oder ,,um \ SCHREIBEN
drei Ecken” kennen

SIE UNS!

viele Zahnmediziner
Anekdoten Uber toxi-
sche Arbeitgeber, wo
kreative Personalfihrungs-

darum alle Zahndrztinnen
und Zahndarzte, die Er-
fahrungen in groBen und
kleineren Praxisketten ge-
sammelt haben, uns per
E-Mail an zm@zm-online.
de von ihren Erfahrungen
zu berichten. Schreiben
Sie uns, wie das Recruiting

oder Abrechnungsmethoden an
der Tagesordnung sein sollen. Die
Frage ist: Handelt es sich dabei

um nachprifbare Fakten oder doch
eher um urbane Legenden, gezielte
Rufschadigung enttduschter Ex-Mit-
arbeitender oder schlicht Trashtalk,
der nach dem Stille-Post-Prinzip mit
jeder Wiederholung an Dramatik
gewinnt, aber an Wahrheitsgehalt
einbufte

Die zm-Redaktion méchte der Sache
auf den Grund gehen und bittet

zm 114 Nr. 09, 01.05.2024, (696)

gelaufen ist, wie der Arbeitsalltag
aussieht oder -sah und: falls es zur
Beendigung der Tatigkeit kam, wie
das Offboarding verlaufen ist.

Wir behandeln die Rickmeldun-
gen streng vertraulich und geben

zu keinem Zeitpunkt ihre Identit&t
preis. Zundchst geht es darum,
Informationen zu sammeln und so
moglicherweise zu erhérten, ob es
bei grof3en Praxisketten Muster in
den Geschaftsgebaren und -prakti-
ken gibt. mg

Foto: bernardbodo - stock.adobe.com
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,Uns eint die Sorge, ob die Menschen in Deutschland in Zukunft noch fléchendeckend und wohnortnah Arzte, Zahnérzte, Krankenhéuser und
Apotheken finden werden” — ABDA-Présidentin Gabriele Regina Overwiening, KZBV-Chef Martin Hendges, KBV-Chef Dr. Andreas Gassen und
Dr. Gerald Gaf, Vorstandsvorsitzender der DKG (v.l.n.r.)

KZBYV, KBV, DKG UND ABDA KRITISIEREN AMPEL-POLITIK

»Es drohen dramatische Versorgungsliicken”

Die Spitzen der Zahnérzte, Arzte, Apotheker und Krankenhéuser haben gemeinsam die Gesundheitspolitik der
Regierung scharf kritisiert. Die Versorgung der Patientinnen und Patienten misse wieder in den Fokus riicken.

Foto: ABDA/Wagenzik

ten die Spitzen von Kassendrztlicher

Bundesvereinigung (KBV), Kassen-
zahnarztlicher Bundesvereinigung
(KZBV), Deutscher Krankenhausgesell-
schaft (DKG) und Bundesvereinigung
Deutscher Apothekerverbdnde (ABDA)
am 11. April ihre Kritikpunkte an der
Gesundheitspolitik von Bundesge-
sundheitsminister Karl Lauterbach dar.

In der Bundespressekonferenz stell-

Ohne unmittelbare politische Wei-
chenstellungen seien dramatische
Versorgungsliicken zu erwarten, warn-
ten die Organisationen: ,,Uns alle eint
die Sorge darum, ob die Menschen in
Deutschland auch in Zukunft noch fla-
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chendeckend und wohnortnah Arzte,
Zahnirzte, Krankenhéuser und Apothe-
ken finden werden“, betonten sie vor
der Hauptstadtpresse.

nZahlreiche Dokumentations-
vorschriften sind Gberflissig”

Heftige Kritik ruft etwa die immense
Biirokratielast hervor, die unter der
Ampel-Regierung ,nochmals zugelegt“
habe. Die Organisationen forderten
die Politik auf, die Versorgung spiirbar
zu entbiirokratisieren. Zahlreiche Do-
kumentationsvorschriften seien {iber-
fliissig. ,,Letztendlich fithrt die tiberbor-
dende Biirokratie dazu, dass immer we-

niger Zeit fiir die Patientenversorgung
bleibt“, riigen die Organisationen. Auch
die Freiberuflichkeit sehen sie stark ge-
fahrdet. Anstatt die bestehenden Struk-
turen zu starken und zu stabilisieren,
wolle der Minister in tiberfliissige neue
Strukturen investieren - wie etwa in Ge-
sundheitskioske. Dadurch fehlten aber
notwendige Mittel fiir die Versorgung.

Auf Ablehnung stof3t auch die Art und
Weise, wie Karl Lauterbach Politik be-
treibt - und diese kommuniziert. Alle
vier Organisationen Kkritisierten neben
inhaltlichen Schwachpunkten bei den
Gesetzentwiirfen ,den mangelnden
Respekt, den der Minister der Selbstver-
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STATEMENTS DER BETEILGTEN ORGANISATIONEN

NIEDERLASSUNGSFEINDLICH, NICHT ZU ENDE GEDACHT, DESASTROS

KZBV-Chef Martin Hendges
Der Vorstandsvorsitzende der
KZBV, Martin Hendges, warnte,
dass die zahnarziliche Versor-
gung, ,wie wir sie alle kennen”,
in Gefahr sei: ,Dazu gehort
auch eine nicht am Praxisalltag
ausgerichtete  Digitalisierungs-
strategie und eine Uberborden-
de Birokratie, die uns Leistungs-
erbringer von der Patientenversorgung abhalten”, erklarte
er. Durch diese niederlassungsfeindlichen Rahmenbedin-
gungen drohten vorzeitige PraxisschlieBungen. Zudem hiel-
ten sie die junge Zahndrzteschaft zunehmend davon ab,
sich in eigener Praxis niederzulassen. Vor allem in lénd-
lichen und strukturschwachen Regionen komme es bereits
heute zu Versorgungsengpdassen. (Mehr dazu im Leitartikel
auf S. )

KBV-Chef Dr. Andreas Gassen

JViel zu kompliziert, nicht zu Ende gedacht und mit kaum
absehbaren gewaltigen Folgen. So lassen sich aktuell
fast alle Gesetzentwiirfe aus dem Hause Lauterbach be-
schreiben”, erkldrte der Vorstandsvorsitzende der KBV, Dr.
Andreas Gassen. ,Gemeinsam ist den Entwiirfen, dass sie
eine standardisierte und zentrierte Versorgung favorisie-
ren — und zwar mit Standards, deren Sinnhaftigkeit sich
aus Versorgungssicht nicht erschlieft.” Die arztlichen und
psychotherapeutischen Praxen wiirden von selbststandigen
Freiberuflern gefiihrt, die im Rahmen ihrer Méglichkeiten
an ihrem Standort und mit ihrem Personal individuell pas-
send das Bestmégliche machen, so Gassen weiter. ,Das
passt in keine bundesweite Schablone — das wird entweder
nicht verstanden oder nicht gewollt.” Stattdessen wirden
véllig praxisferne Vorgaben formuliert, die den Praxen im-
mer mehr Leistungen abverlangten.

ABDA-Présidentin Gabriele Regina Overwiening
Die Apothekenzahl befinde sich seit Jahren im Sinkflug, er-
klarte die ABDA-Prasidentin Gabriele Regina Overwiening.
Dadurch missten immer mehr Patientinnen und Patien-
ten weitere Wege zu ihrer Apotheke zuricklegen. Allein
im vergangenen Jahr seien rund 500 Apotheken wegge-
fallen — das entspreche der Apothekenzahl in Thiringen.
+Auch in diesem Jahr fihren die politisch verursachten Pro-
bleme zu massiven Belastungen®”, so Overwiening. ,Die
Apothekenteams |6sen die unzdhligen Lieferengpdsse, sie
helfen den Menschen beim holprigen Start des E-Rezepts.
Das alles Gbernehmen die Apotheken trotz zehrenden
Fachkréftemangels.” Statt die wohnortnahe Versorgung zu
stabilisieren, kiindige der Minister nur Scheinreformen an.
~Seine aktuellen Ideen bedeuten fir die Bevélkerung weit-
gehende Leistungskirzungen. [...] Sich ernsthaft fir eine
solide Versorgung einzusetzen, sieht anders aus.”

DKG-Vorstandsvorsitzender Dr. Gerald Gaf3

Die groBe Krankenhausstrukturreform sei vonseiten des
Ministeriums so schlecht gemanagt worden, dass man
praktisch von einem Scheitern sprechen misse, erklarte der
Vorstandsvorsitzende der DKG, Gerald Gaf3: ,Stand heute
liegt noch nicht einmal ein abgestimmter Referentenentwurf
[...] vor. Der bekannt gewordene 'Nichtentwurf' beschreibt
Uber 15 Seiten den Aufwuchs an Birokratie, ohne dass
die zentralen Ziele des Gesetzes auch nur ansatzweise
erreicht werden. Eine Vorhaltefinanzierung, die nachweis-
lich ihre Wirkung verfehlt, eine Krankenhausplanung nach
Leistungsgruppen, die sich weit vom NRW-Modell entfernt
hat und mehr Fragen aufwirft als Antworten gibt, und ein
Transformationsfonds, den im Wesentlichen die Beitrags-
zahler der gesetzlichen Krankenkassen finanzieren. Ins-
gesamt eine desastrdse Bilanz nach zweieinhalb Jahren
Regierungszeit.”

waltung und damit letztendlich auch
den Patienten, fir die sie sich Tag fiir
Tag einsetzt, entgegenbringt“. Immer
wieder bezeichne er die Organisationen
mit ihren gesetzlich festgelegten Auf-
gaben als ,,Lobbygruppen” und verwei-
gere Gesprache mit ihnen.

»Wir kénnen die gewohnte Ver-
sorgung nicht lénger leisten”

Zudem sei der Minister bislang vor al-
lem durch grofitenteils vage, 6ffentliche
Ankiindigungen aufgefallen. Konkrete
politische Umsetzungen folgten ent-
weder gar nicht, nur halbherzig oder
extrem verspdtet. So habe Lauterbach
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zu Beginn seiner Amtszeit mit Nach-
druck angekiindigt, dass es mit ihm kei-
ne Leistungskiirzungen geben werde.
De facto hitten seine politischen Ent-
scheidungen aber dazu gefiihrt, dass die
Patienten immer weniger Leistungen
an weniger Standorten erhalten werden
oder bereits erhalten.

KBV, KZBV, DKG und ABDA forderten
Lauterbach und die Ampel daher auf,
die Versorgung der Patienten wieder in
den Fokus zu nehmen. , Die Stimmung
der Leistungserbringer ist auf einem ab-
soluten Tiefpunkt; Sie stoflen an ihre
Grenzen und konnen die Versorgung,
wie die Patienten sie bisher gewohnt

waren, nicht mehr langer leisten®, stell-
ten sie fest. Bevor die kommenden Ge-
setzentwiirfe ins parlamentarische Ver-
fahren gehen, miisse Lauterbach daher
yendlich in den Dialog mit denjenigen
treten, die die Versorgung tdglich ge-
stalten“. Die Losungsvorschldge lagen
ja langst auf dem Tisch, die Reformbe-
reitschaft sei gegeben.

Falls der Kurswechsel ausbleibe, kiin-
digten die vier Organisationen an, in
den kommenden Wochen verstdrkt
uber die verheerenden Folgen dieser
Politik fiir die Versorgung von rund 84
Millionen Patientinnen und Patienten
in Deutschland aufzukldren. pr

Foio: ABDA/Wagenzik
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behandlung
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Checkups

Prophylaxe

angeboten M abgesagt M nicht angeboten

Angaben in Prozent

Erbringung zahnérztlicher Leistungen im Marz/April 2020

KOLNER STUDIE ZU PRAXISSEITIGEN TERMINABSAGEN IN DER PANDEMIE

Diese Angste hatten Zahnérzte im Lockdown

Wahrend der COVID-19-Pandemie wurden in Deutschland nicht nur von Patienten, sondern auch von Zahnarzten
selbst Behandlungen gecancelt oder verschoben. Forschende aus Kéln haben jetzt den Zusammenhang untersucht,
wie die Angst der Zahnérzte vor einer Ansteckung mit ihrer emotionalen Belastung aufgrund der finanziellen

EinbuBen durch die Terminabsagen zusammenhangt.

schaftlichen Folgen von COVID-19 auf die Zahnarztpra-
xen in Deutschland - warum in dieser Zeit Behandlungs-
termine abgesagt wurden, spielte keine Rolle. Die Autorinnen
und Autoren dieser Arbeit stellten genau diese Frage, mit
dem Ziel, Zahnarztinnen und Zahnirzte besser auf
zukiinftige Pandemien vorzubereiten.

Bisherige Studien konzentrierten sich eher auf die wirt-

Furihre Studie erhoben die Wissenschaftler Daten
auf Basis einer anonymen Querschnitts-Online-
befragung, die von Mérz bis April 2020 durchge-
fihrt worden war. Die Stichprobe umfasste 269
niedergelassene Zahnidrztinnen und Zahnérzten
in Deutschland. Angestellte Zahndrzte wurden aus-
geschlossen, da sie moglicherweise nicht befugt waren,
Termine abzusagen. Eingeschlossen waren 97 Probanden
weiblich (36 Prozent), 169 mannlich (63 Prozent) und eine
Person divers (1 Prozent). Die meisten Befragten waren zwi-
schen 41 und 50 Jahre (27 Prozent) beziehungsweise 51 und
60 Jahre (38 Prozent) alt. Die Mehrheit (71 Prozent) betrieb
eine Einzelpraxis, die durchschnittliche Berufserfahrung be-
trug 25 Jahre.

Fir die Umfrage wurden die zahnérztlichen Behandlun-
gen in drei Kategorien eingeteilt: ,planbar® (Vorsorgeunter-
suchungen, Prophylaxe und Prothetiktermine), ,Akutbe-
handlungen ohne COVID-Symptome“ und , Akutbehand-
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lungen mit COVID-Symptomen“. Die Fragen bezogen sich
auf sieben Behandlungsarten, dabei konnte fiir jedes Item
angegeben werden, ob die Behandlung ,abgesagt, ,weiter-
hin angeboten“ oder ,,grundsétzlich nicht angeboten wur-
de. Die eigene Sorge der Zahnadrzte, sich mit SARS-CoV-2 zu
infizieren (CAI), wurde mittels einer 4-stufigen Likert-
Skala erfasst (1 = ,,sehr niedrig*; 4 = ,sehr hoch®).

Im Ergebnis gab ein Grofiteil der Zahnérztinnen
und Zahnédrzten an, dass sie in ihrer Praxis im Marz
und April 2020 planbare Behandlungen wie Vor-
sorgeuntersuchungen (51 Prozent). Prophylaxeter-
mine (82 Prozent) und Prothetiktermine (56 Prozent)
gecancelt haben. Bei ,,Akutbehandlungen ohne COVID-
Symptome* setzten 80 Prozent Therapien wie Wurzelkanal-
behandlungen fort und 92 Prozent boten weiterhin solche
Leistungen an. Bei ,,Akutbehandlungen mit COVID-Symp-
tomen“ berichtete fast die Halfte (49 Prozent), dass sie die
Termine abgesagt haben, und 37 Prozent, dass man Corona-
Patienten generell nicht mehr einbestellt hat.

Was die Sorge vor einer Selbstansteckung betraf, hatten von
259 Zahnirzten, die dazu Angaben machten, 58 Prozent
Angst, sich bei der Behandlung mit COVID zu infizieren (34
Prozent hatten eher grof3e, 24 Prozent sehr grofe Angst). Da-
gegen sorgten sich 31 Prozent eher wenig und zwolf Prozent
sehr wenig.

Fotos: Igor — stock.adobe.com, warmworld — stock.adobe.com
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Von 261 selbststindigen Zahnérzten gaben 81 Prozent an,
dass sie sich durch die wirtschaftlichen Auswirkungen wih-
rend des ersten Lockdowns belastet gefiihlt haben, bei den
restlichen 19 Prozent war das nicht der Fall. Die Autoren
verweisen in dem Zusammenhang auf eine Umfrage des
Freien Verbandes Deutscher Zahnarzte von Juni 2020, wo-
nach im Lockdown mehr als zwei Drittel der Zahnérzte 50
Prozent weniger arbeiteten im Vergleich zu vor der Pande-
mie. Eine weitere Studie ergab demzufolge einen Riickgang
der Leistungserbringung im Mérz und April 2020 um etwa
45 bis 50 Prozent mit einem geschétzten Umsatzverlust von
1,5 Milliarden Euro in deutschen Zahnarztpraxen. Mehr als
zwei Drittel von ihnen meldeten Kurzarbeit an, viele passten
daher ihre Offnungszeiten an und reduzierten ihre Sprech-
stundenzeiten, einige mussten aus finanziellen Griinden
Mitarbeiter entlassen.

Die Behandlung von Patienten ohne Symptome
fand unverdndert statt

Mit der Sorge, sich selbst zu infizieren, stieg die Wahrschein-
lichkeit stark, bei Patienten mit akuten Beschwerden und
COVID-Symptomen Termine und planbare Behandlun-
gen abzusagen. Zugleich gab es einen signifikanten nega-
tiven Zusammenhang zwischen Zahnérzten, die sich auf-
grund ihrer wirtschaftlichen Lage gestresst fiihlten, und
der Wahrscheinlichkeit, Termine fiir solche Behandlungen
anzubieten.

Bemerkenswert sei allerdings, dass es bei der Akutbehand-
lung von Patienten ohne COVID-19-Symptome zu keiner
signifikanten Verhaltensdnderung kam, stellen die For-
schenden fest. Dies deute darauf hin, dass Zahnirzte ihre
personlichen Bedenken und Angste zuriickstellten, um
ihren drztlichen Verpflichtungen gegeniiber ihren Patienten
nachzukommen. Eine bessere Bevorratung und Verteilung
der personlichen Schutzausriistung kénne die Angst vor
Ansteckung kiinftig moglicherweise reduzieren, mutmafien
die Autoren.

Wobei aus ihrer Sicht eine wichtige Frage unbeantwortet
bleibt: ,Fiihlten sich die Zahnarzte in ihrer wirtschaftli-
chen Situation durch die Umstdnde der Pandemie und die
Corona-Mafinahmen emotional belastet, oder waren die
Terminabsagen vielmehr die selbstverschuldete Ursache der
emotionalen Belastung?“

Ihr Fazit: Bei den praxisbedingten Terminabsagen war die
Angst der Zahndrzte, sich mit COVID-19 anzustecken, ent-
scheidend. Die Zahnérzte differenzierten dabei allerdings
nach der Kategorie und der Dringlichkeit der Behandlung.
»Wenn die zahnirztliche Versorgung in Zeiten einer Pan-
demie aufrechterhalten werden soll, miissen personliche
Umstédnde des Zahnarztes wie Bedenken hinsichtlich einer
Infektion und die Praxisfolgen beriicksichtigt werden*,
restimieren die Autoren. ck

Die Studie:

Santamaria M, Stécker A, Hoffmann J, Mause L, Ohnhduser T, Scholten N: Infec-
tion Concerns and Economic Burden: Dentists' Cancellations During COVID-19. Int
Dent J. 2024 Apr;74(2):276-283. doi: 10.1016/].ident{.2023.09.004. Epub 2023
Nov 14. PMID: 37973523; PMCID: PMC10988247.
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Private-Equity-Gesellschaften machen einen immer gréBer werdenden Anteil in der zahnérztlichen Versorgung aus. Vor diesem Hintergrund
GuBert sich die KZBV enttduscht dariiber, dass der Referentenentwurf zum Versorgungsgesetz | erneut keine MaBBnahmen zur Regulierung
von investorenbetriebenen MVZ enthdilt.

£
e}
©
©
Q
[¢}
e)
e}
Y]
Q
e}
>
[}
£
9
3
=
9
o
w

ENTTAUSCHUNG UBER GVSG-ENTWURF

Wieder keine Regulierung von iMVZ

Anders als wiederholt angekiindigt, findet sich auch im jingsten Entwurf fir ein Gesundheitsversorgungsstéirkungsge-
setz (GVSG) keine Passage zur strengeren Regulierung investorenbetriebener Medizinischer Versorgungszentren (iMVZ).
Seinem Namen werde das Gesetz damit nicht gerecht, kritisiert die Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung (KZBV).

ass Fremdinvestoren sich immer
Dstérker in der vertragszahnarzt-

lichen Versorgung ausbreiten,
zeigt eine Analyse, die die KZBV im Ap-
ril 2024 veroffentlicht hat. Demnach
befand sich fast jedes dritte zahnme-
dizinische MVZ zum Stichtag am 31.
Dezember 2023 in Investorenhand.
Mit der Ausbreitung von iMVZ gehen
aus Sicht der KZBV erhebliche Gefah-
ren fiir die Patientenversorgung einher.
Insbesondere zeige die aktuelle Versor-
gungsstatistik, dass iMVZ immer noch
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keinen nennenswerten Beitrag zur Ver-
sorgung in strukturschwachen, landli-
chen Gebieten leisteten.

Denn: 79 Prozent der iMVZ siedeln sich
laut Statistik in den Stadten an. Diese
Fehlentwicklung werde mit dem neu-
en GVSG-Entwurf nicht wirkungsvoll
eingeddmmt. ,Hierfiir wére eine rdum-
liche und vor allem fachliche Griin-
dungsbeschrankung von iMVZ absolut
unerldsslich“, merkt die KZBV in ihrer
Stellungnahme zu dem Referentenent-

wurf an. Sinnvoll waren zudem MVZ-
Register auf Bundes- und Landesebene,
die Transparenz iiber die Inhaber- und
Beteiligungsstrukturen,  insbesonde-
re von iMVZ, schaffen. Auch auf dem
Praxisschild sollte die Inhaberstruktur
deutlich zu erkennen sein.

Die angekindigte Regelung
wurde mehrfach aufgeschoben

Besonders grof3 ist das Unverstindnis
der Berufsvertretung fiir das Fehlen



entsprechender Maflinahmen, weil
Bundesgesundheitsminister Karl Lau-
terbach (SPD) in der Vergangenheit
wiederholt angekiindigt hatte, iMVZ
starker zu regulieren zu wollen. So
hatte der Minister der ,Bild am Sonn-
tag“ bereits im Dezember 2022 gesagt:
»Ich schiebe einen Riegel davor, dass
Investoren mit absoluter Profitgier
Arztpraxen aufkaufen.“ Entsprechen-
de gesetzliche Regelungen sollten im
Laufe des Jahres 2023 im Zuge der zwei
grolen GVSG-Sammelgesetze - auch
als Versorgungsgesetze bezeichnet -
folgen. Diese wurden jedoch immer
wieder geschoben. Im Juni 2023 wurde
schlief}lich ein nicht-offizieller Refe-
rentenentwurf fiir das Versorgungsge-
setz | bekannt, in dem Vorschldge zur
Regulierung von iMVZ fehlten. Das
war auch in zwei weiteren inoffiziellen
Entwiirfen, die im Januar und im Marz
2024 an die Offentlichkeit gelangten,
der Fall und blieb im nun offiziellen Re-
ferentenentwurf unverdandert.

Auch das kritisiert die KZBV am aktu-
ellen Entwurf: Nach wie vor seien kei-
ne Mafinahmen vorgesehen, um der
Versorgung die finanziellen Mittel fiir
dringend erforderliche zahnmedizini-
sche Préaventionsleistungen bereitzu-
stellen. ,,Die Volkskrankheit Parodon-
titis, an der rund 30 Millionen Men-
schen leiden, nachhaltig zu bekdmp-
fen, wird somit erheblich erschwert.
Die mit einer unbehandelten Parodon-

® Kaum iMVZ im landlichen und strukturschwachen Raum:

titis einhergehenden, immens hohen
Folgekosten fiir das Gesundheitssystem
wirken zudem einer Stabilisierung der
GKV-Ausgaben entgegen®, moniert die
KZBV in ihrem Statement. Stattdessen
blieben dringende versorgungspoliti-
sche Probleme weiterhin ungelost.

Wie soll das entkernte Gesetz
die Versorgung verbessern?

Uberraschend: Bisher zentrale Elemen-
te des Versorgungsgesetzes I wurden
gestrichen. Dazu gehoren neben den
sogenannten Gesundheitsregionen
und Primdrversorgungszentren auch
die Gesundheitskioske. Insbesondere
letztere sah der Koalitionspartner FDP
kritisch, da dadurch kostspielige und
unndotige Doppelstrukturen drohten.
Diese Bedenken teilten viele drztliche
und zahndrztliche Verbdnde.

Ulrike Elsner, Vorstandsvorsitzende
des Verbandes der Ersatzkassen, hob
eine weitere Verdnderung zu den vo-
rangegangenen Versionen des GVSG
hervor: ,Es ist gut, dass in dem nun
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offiziellen = Referentenentwurf des
GVSG auf die Finanzierung zusatzli-
cher Medizinstudienpldtze durch die
Krankenkassen verzichtet wird.“ Auch
der Verzicht auf die Gesundheitskios-
ke sei die richtige Entscheidung. ,, Auf-
gaben der allgemeinen Daseinsfiir-
sorge, fiir die der Staat aufzukommen
hat, diirfen nicht den Versicherten
und Arbeitgebern in der gesetzlichen
Krankenversicherung aufgebiirdet
werden®, so Elsner. Dem stimmte Ca-
rola Reimann, Vorstandsvorsitzende
des AOK-Bundesverbands, zu. Gleich-
zeitig merkte sie an, dass leider auch
alle vielversprechenden neuen Ver-
sorgungsansiatze aus dem Gesetzes-
entwurf gestrichen worden seien. Aus
Sicht des AOK-Bundesverbands sollten
die Gesundheitsregionen und Primdir-
versorgungszentren ,als sinnvolle und
zukunftsweisende Ansidtze auf jeden
Fall Bestandteil des Gesetzes bleiben.
Andernfalls bliebe von den urspriing-
lichen Plinen im Wesentlichen eine
hausérztliche Honorarreform {ibrig,
die keine wirkliche Verbesserung der
Versorgung bringen wird*. ck, sth

Mit dem Referentenentwurf des GVSG bleiben dringende
versorgungspolitische Probleme weiterhin ungelést — mit
erheblichen Gefahren fir die Patientenversorgung.

Martin Hendges, Vorsitzender des Vorstandes der KZBV

WARUM IMVZ DIE PATIENTENVERSORGUNG GEFAHRDEN

AUS SICHT DER KZBV BESTEHT DRINGENDER POLITISCHER HANDLUNGSBEDARF

iMVZ siedeln sich vor allem in GroBstédten und Bal-
lungsrdumen mit Gberdurchschnittlichen Einkommen an,
die haufig einen hohen zahnérztlichen Versorgungsgrad
aufweisen. Zur Versorgung in strukturschwachen, zumeist
l&ndlichen Gebieten leisten sie dagegen keinen nennens-
werten Beitrag.

Tendenz zur Uber- und Fehlversorgung: Die Abrechnungs-

daten belegen eine Tendenz zu Uber- und Fehlversorgun-
gen in iIMVZ gegeniber den bewdhrten Praxisformen.
Geringer Beitrag zur Versorgung vulnerabler Patienten-
gruppen: An der Versorgung von Pflegebedirftigen, von
Menschen mit Behinderung im Rahmen der aufsuchenden
Versorgung und von Kindern und Jugendlichen mit pré-
ventiven Leistungen der Individualprophylaxe nehmen
iIMVZ kaum feil.

m Gefahr von iMVZ-GroBstrukturen: Durch gréf3ere Ketten-
bildungen steigt die Gefahr von regionalen Versorgungs-
licken im Fall von Insolvenzen mit gravierenden Folgen
fir Patientinnen und Patienten. Da die zahnmedizinische
Versorgung fast ausschlieBlich ambulant erbracht wird
und damit génzlich anders gelagert ist als die Versor-
gung im é&rztlichen Bereich, gibt es auch keine fléchen-
deckenden stationdren Versorgungsstrukturen, die den
Ausfall ambulanter Strukturen zumindest partiell auffan-
gen kénnten.

m Keine ausreichende Transparenz iber Inhaberstrukturen:
Die hinter iIMVZ stehenden Eigentimer- und Beteiligungs-
strukturen sind haufig sehr verschachtelt und kénnen
durch die bestehenden Register nicht ausreichend nach-
vollzogen werden.

19
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SO NEHMEN SIE IHR TEAM MIT

Die Psychologie des PVS-Wechsels

Mit dem Praxisverwaltungssystem (PVS) steht und féllt die Arbeit in der Zahnarzipraxis. In der Regel arbeiten alle im
Team mit der Software, entsprechend groB ist die Herausforderung, das PVS zu wechseln. Damit das gelingt, missen
alle im Team mitziehen. Unter Umsténden sind dabei Widerstéinde und Angste zu iberwinden. Wie Niedergelassene
das Projekt am besten angehen kénnen - und welche Erfahrungen andere Praxen dabei gemacht haben.

unangenehm, sich auf etwas kom-

plett Neues einzulassen. Der Be-
reich Computer und Software ist dafiir
ein Paradebeispiel. Aus meiner Erfah-
rung muss es richtig weh tun, bis eine
Praxis ihr PVS wechselt“, sagt Nicole
Elias. Sie arbeitet seit tiber zehn Jahren
als IT-Beraterin bei der KV Nordrhein
und gibt regelmdfig Workshops zum
PVS-Wechsel. In den Kursen geht es
auch um psychologische Hiirden. Elias:
»Wenn man schon lange mit einem be-
stimmten System arbeitet, kann man
es blind bedienen und kennt alle wich-
tigen Servicenummern. Und selbst,

Fﬁr die meisten Menschen ist es
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wenn man nicht hundertprozentig zu-
frieden mit der Software ist, treibt viele
beim Gedanken an einen Wechsel die
Sorge um, dass es hinterher nicht bes-
ser wird.“

Es tut meist richtig weh, bis
eine Praxis wechselt

Die Fachinformatikerin schatzt, dass
beim PVS-Wechsel ein Grofiteil der
Praxisinhaberinnen und -inhaber z6-
gern, weil sie die Angst haben, dass ihre
Angestellten nicht mitmachen. Diese
Angst hilt die IT-Expertin nicht fiir
unbegriindet. Mitarbeiterinnen und

ahnarzt-
Praxis-
em (PVS)
Team.
efinnen
damit sich
sel alle
blaufe

Mitarbeiter seien daran interessiert,
ihre Aufgaben ziigig zu erledigen. ,Ein
neues PVS bedeutet aber neue Abldufe,
und das heifdt: Man ist erst einmal lang-
samer. Dann kommt schnell die Sorge
auf, dass man sein Arbeitspensum
nicht schafft“, erklart sie. Viele Praxen
arbeiteten seit Jahrzehnten mit einer
Software, viele nutzten das PVS auch
nur fir die Abrechnung und gar nicht
fir andere administrative Prozesse.
»Und wenn dann plotzlich starker di-
gitalisiert wird - das ist ja hdufig nach
einer Praxisiibernahme der Fall - kann
das bei einer nicht IT-affinen Person
starke Angste auslosen.




Ohne richtige Vorbereitung kann bei
einem Umstieg einiges schief gehen.
Damit Angestellte sich nicht tiber-
fordert fithlen oder gar kiindigen,
empfiehlt Dr. Markus Heckner das
Team immer frithzeitig in den Prozess
einzubinden. Der Zahnarzt und Medi-
zininformatiker arbeitet bei dem auf
Zahnarztpraxen spezialisierten PVS-
Hersteller DENS und begleitet seit tiber
20 Jahren Praxen beim Umstieg. ,Ich
habe einmal erlebt, dass Zahnirzte
flinf Jahre mit dem Produktwechsel
gewartet haben, weil eine ihrer Mit-
arbeiterinnen sonst eventuell frither
in Rente gegangen wdre. Sie war gut
in ihrem Job und beliebt bei den Pa-
tienten, man wollte sie unbedingt
halten.”

Schlechte Stimmung aufgrund
fehlender Kommunikation

In einem anderen Fall hatte ein
Zahnarzt seinem Team den PVS-
Wechsel verordnet, ohne den Plan
vorher anzukiindigen oder zu bespre-
chen. Seine Mitarbeiterinnen hitten
sich iiberrumpelt gefiihlt, erinnert
sich Heckner. Der Alleingang des

dorf, 9 Mitarbeitende

SO OFFNEN WIR UNS FUR NEUES

OhyA0]

o

Beim Gedanken an Verdnderung macht sich in uns oft ein un-

gutes Gefiihl breit. Antworten auf die Frage, warum das so

ist, liefert die Neuropsychologie. ,Unser Gehirn funktioniert

grundsatzlich auf dem Prinzip der Vorhersage. Erleben wir Bekanntes, stimmt
die Realitat mit der Vorhersage tberein. Wahrnehmung und Verhalten kénnen
energiesparend verarbeitet werden — wir fihlen uns gut”, erklart Psychologin
Dr. Friederike S. Borntrager. ,Wenn nun aber etwas Neues passiert, muss neu
evaluiert und gesteuert werden, mehr Energie wird verstoffwechselt. Als Resul-
tat wird das Gefihl nun unangenehmer.” Lesen Sie auf zm-online (QR-Code),
welche Tipps die Psychologin hat, um Verdnderung zu verstehen und als Team
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zu meistern.

Chefs blieb nicht ohne Folgen: , Bei
der Einfithrungsschulung waren zwei
der Mitarbeiterinnen nicht da und die
anderen haben gemauert. Der Praxis-
chef hat den Wechsel dann erst um ein
Quartal verschoben und dann noch
um ein weiteres.“

So gelingt die Umstellung
Sowohl Elias als auch Heckner betonen,

dass im Zentrum eines erfolgreichen
PVS-Wechsels eine gute Vorbereitung

~WIR HABEN NIEMANDEN INS KALTE WASSER GEWORFEN"

Dr. Melike und Dr. David Bergfort von der Zahnarztpraxis B-KO Smiles, Dissel-

und eine offene Kommunikation ste-
hen. Fiir Praxisbetreiberinnen und -be-
treiber haben sie folgende Tipps:

Recherche ist die halbe Miete: Drei bis
sechs Monate vor dem Wechsel sollte
man anfangen, sich verschiedene PVS
anzuschauen. Dafiir sollten Praxis-
chefinnen und -chefs zunachst fiir sich
die Frage kldren, welche Funktionen
ihnen wichtig sind und welche Abldufe
sie optimieren wollen.

Im Kollegenkreis nachfragen: Ehrliches
Feedback tiber die Qualitidt eines PVS
erhélt man von anderen Niedergelasse-
nen. Auch Teammitglieder, die vorher
in anderen Praxen gearbeitet haben,
kennen unter Umstinden gute Pro-
gramme. Ganz wichtig ist es zu fragen,
wie gut die Hotlines und Servicepart-
ner eines Anbieters sind.

BR Foto: DC Studio - stolodobe.cor‘ %

Fir uns war das Thema PVS riesig, weil wir bis Anfang 2020 mit Karteikarten
gearbeitet haben. Die Bedenken unserer Mitarbeiterinnen, die teilweise Gber
Jahrzehnte mit diesem analogen System hantiert hatten, waren grof3. Leider war
es dann so, dass das PVS, fir das wir uns entschieden hatten, nicht gut funki-
onierte. Nach monatelangen Problemen haben wir dann nochmal gewechselt.
Die Skepsis im Team war nach der ersten Erfahrung natiirlich enorm. Wir haben
dariiber im Team offen gesprochen und dabei als Inhaber der Praxis ganz klar
den Standpunkt vertreten: Das PVS wird uns allen die Arbeit erleichtern. Die
Wiinsche unserer Mitarbeiterinnen haben wir in die Auswahl des PVS mitein-
bezogen, die Entscheidung haben dann aber mein Mann und ich zu zweit
getroffen.

Zusammen mit unseren drei Verwaltungsmitarbeiterinnen haben wir uns auf das
PVS schulen lassen und dann den Rest des Teams selbst geschult. Wir haben
ein langsames Tempo vorgegeben und niemanden ins kalte Wasser geworfen.
Auch jetzt lernen einige noch und machen sich etwa, wenn ich diktiere, lieber
schriftlich Notizen, die sie dann spater ins System Ubertragen. Das ist okay fir
mich. Jeder lernt in seinem Tempo und strenge Anforderungen durchzuboxen,
halte ich fir kontraproduktiv.

Ein Tipp, den ich Kolleginnen und Kollegen geben wiirde, ist: Wenn der PVS-
Hersteller eine unlimitierte Anzahl von Lizenzen gewdahrt, ist das von Vorteil.
Wir konnten so an vielen Stellen in der Praxis, auch im Sozialraum, Computer
aufstellen, an denen alle in Ruhe ben kénnen.

Wiinsche des Teams beachten: Alle soll-
ten sagen konnen, welche Funktionen
sie sich wiinschen. Bedenken sollte
man sich auf jeden Fall anhéren. Wenn
sie begriindet sind - zum Beispiel die
Sorge einer Mitarbeiterin, dass sie bei
der aktuellen Arbeitslast keine Kapa-
zitaten fir Verdnderungen hat - sollte
man diese Ernst nehmen und nach
Moglichkeit wihrend der Arbeitszeit
Freirdume zum Lernen schaffen.

Zwischen den Zeilen lesen: Manchmal
kommt aus dem Team das Gegenargu-
ment, dass ein neues Programm viel zu
teuer ist. Das kann daran liegen, dass
sich ein Mitarbeiter zum Beispiel ein
neues Prophylaxegerdt wiinscht. Dann
ist es hilfreich zu erkldaren, dass durch
ein effizienteres PVS der Umsatz steigen
wird - und damit der Spielraum fiir PP
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Anschaffungen. Eine andere Sorge be-
trifft das Thema Auswertung. Viele be-
firchten, dass ein neues PVS zeigt, wer
wie viel Umsatz macht. Hier hilft die
Riickversicherung, dass solche Daten
vertraulich bleiben.

Eine Vorauswahl treffen: Auf Basis der
Wiinsche sollten maximal drei Sys-
teme in die engere Auswahl kommen.
Diese sollten Niedergelassene selbst
festlegen. Im Anschluss kann man mit
dem Team erneut Online-Prasentati-
onen anschauen und Demoversionen
der Programme zum Ausprobieren
ins Team geben oder sie sich auf einer
Messe anschauen.

Nicht alles in groBer Runde diskutieren:
Reden ist wichtig, aber damit man wei-
terkommt, miissen die Diskussionen
zielfithrend sein. Es ist sinnvoll, ein
konkretes Datum zu nennen, bis zu
dem alle ihr Feedback zu den zur Aus-
wahl stehenden PVS gegeben haben.
Das schriftlich zu sammeln, bietet den
Vorteil, dass Chefinnen und Chefs vor-
ab eine Struktur fiir die Diskussion fest-
legen kdnnen.

Entscheidung treffen: Idealerweise geht
aus dem Feedback aus dem Team ein
Favorit hervor, mit dem alle zufrieden
sind oder auf den sich zumindest alle
einlassen wollen. Die Entscheidung
trifftt dann letztendlich der oder die
Niedergelassene.

Die Vorteile des neuen Systems klar zu
kommunizieren, schafft Akzeptanz im
Team.
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»DIE STIMMUNG IM TEAM MUSS GUT SEIN”
Zahnarzipraxis Hugo Teister, GieBen, 16 Mitarbeitende

Unser PVS-Wechsel vor zwei Jahren war nicht von langer Hand geplant. Er
kam ziemlich plétzlich, weil der damalige Anbieter fir ein neues Tool, das
wir fir das Réntgen bendtigten, einen sehr hohen Preis aufrief. Da wir mit der
Funktionalitét und vor allem dem Service des PVS ohnehin unzufrieden waren,
entschied ich mich fir den Wechsel. Als ich das im Team ankindigte, hielt sich
die Begeisterung sehr in Grenzen. Aber ich habe ein sehr offenes Verhdltnis zu
meinen Angestellten und halte es aus, wenn gemeckert wird. Mit dem Argu-
ment, dass doch eigentlich alle unzufrieden mit dem aktuellen PVS sind, habe
ich sie Uberzeugen kdnnen. Wir haben vor dem Wechsel Online-Schulungen
gemacht. Als die Umstellung war, habe ich die Praxis zwei Tage geschlossen
und wir wurden vor Ort von einer Expertin geschult. Rickblickend muss ich
sagen, es war schon ein Sprung ins Ungewisse. Aber ich habe ein taffes Team.
Wir halten bei solchen Sachen fest zusammen und versuchen, uns gegenseitig
zu unterstitzen. Es hilft, einfach zu akzeptieren, dass es an manchen Tagen bes-
ser und an manchen schlechter lauft. Nach circa einem Monat lief dann auch
alles soweit stabil und die Zufriedenheit kam durch. Meine Tipps fir Kolleginnen
und Kollegen, die wechseln wollen: Sich mehr Zeit zu nehmen, ist sicher gut.
Wichtig ist auch nachzuforschen, ob der Hersteller guten Support anbietet und
wie langlebig dessen Tools sind. Wenn sich standig etwas verdandert, bringt das
Schulungsaufwand mit sich. Davon ist ein Team irgendwann zu Recht genervt.
Ganz wichtig ist aus meiner Sicht auch, dass die Stimmung im Team gut ist und
dass man neben dem Projekt PVS-Wechsel nicht gleichzeitig andere Gro3pro-

jekte beginnt.

Rechtzeitig schulen: Sobald das PVS fest-
steht, sollte man mit den Schulungen
beginnen. Fir ein gutes Gefiihl im
Team sorgt, wenn es in den ersten Ta-
gen der Umstellung eine Vor-Ort-Be-
treuung durch den PVS-Hersteller gibt
oder wenn man mit ihm beim ersten
Mal gemeinsam zentrale Arbeiten wie
die Abrechnung macht.

Den richtigen Zeitpunkt wéhlen: Auf kei-
nen Fall sollte man das PVS umstellen,
wenn zeitintensive Aufgaben wie die
Abrechnung anstehen. Vielleicht gibt
es einen bestimmten Monat, in dem es
meist etwas ruhiger zugeht in der Pra-
xis. Idealerweise bleibt die Praxis einige
Tage geschlossen, wenn das neue PVS
kommt.

Realistisch sein: Ohne Holpern wird die
Umstellung nicht iiber die Bithne ge-
hen. Chefinnen und Chefs sollten ihr
Team darauf einstellen, dass es etwas
Zeit und Ubung braucht, bis alles rund
lauft.

Fragen zulassen: Angste und Wider-
willen beseitigt man, indem man die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter er-

mutigt, Fragen zum neuen Programm
zu stellen - und auch Verstdndnis dafiir
hat, wenn ihnen mal der Kragen platzt.

Der wichtigste Tipp, um die Psycholo-
gie des PVS-Wechsels zu meistern, ist
aus Sicht von IT-Beraterin Nicole Elias:
Unterstiitzung anbieten. ,Es ist sinn-
voll, aktiv zu fragen, wer Probleme hat.
Diesen Personen kann man dann even-
tuell noch einmal eine gezielte Schu-
lung fiir ihre Arbeitsbereiche buchen
oder ihnen eine IT-affine Kollegin zur
Seite stellen."

Auch Markus Heckner betont, dass es
wichtig ist, nicht zu schnell die Geduld
zu verlieren. ,,Im Lernen sind die Men-
schen eben unterschiedlich schnell.
Wer dafiir kritisiert wird, blockiert -
davon hat keiner was“, so der Digita-
lisierungsexperte. ,Manchmal gibt es
eine Person im Team, das dem alten
Programm noch etwas nachtrauert. Sie
sollte mehr Zeit bekommen, um mit
dem neuen PVS warm zu werden. Bis es
soweit ist, sollten Chefinnen und Chefs
klar signalisieren: 'Es ist eine Umstel-
lung fiir uns alle, aber ich bin an deiner
Seite. Ich helfe dir.'“ sth
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KONGRESS ZUR SENIORENZAHNMEDIZIN IN MAINZ

Der alte Mensch im Fokus

+Es gibt eine Kohorte unter unseren Patienten, die seit Jahren verlésslich an Zahl zunimmt. Wo frisher Kinderwagen
in der Praxis standen, stehen heute Rollatoren”, sagte Dr. Wilfried Woop, Président der Landeszahnérztekammer
Rheinland-Pfalz, in seiner BegriBungsrede zum Kongress ,Zahnheilkunde 2024”. Der Kongress fand am 12. und

13. April in Mainz statt und bot ein umfassendes wissenschaftliches Programm zur Seniorenzahnmedizin.

alle zwei Jahre stattfindenden

»Zahnheilkunde“-Kongressen kom-
men traditionell auch gesundheits-
und standespolitische Themen zur
Sprache, so auch dieses Mal. ,Das ist
ein Fortbildungskongress in besonde-
ren, in schwierigen Zeiten“, betonte
Woop und verwies auf die zahlreichen
Probleme, mit denen die Zahnarzte-
schaft konfrontiert ist: die Demografie
mit Versorgungsproblemen in der Fli-
che, die Biirokratie und nicht zuletzt
die Budgetierung der PAR-Behand-
lungsstrecke.

In den Begriilungsreden zu den

Neben der Forderung der Niederlas-
sung junger Kolleginnen und Kolle-
gen auf dem Land miisse man auch
»Anstrengungen unternehmen, um
die Kollegen, die am Ende ihrer beruf-
lichen Laufbahn stehen, noch fiir ein,
zwei, drei Jahre in der Berufsaustibung
zu halten, damit sie nicht, wie es heu-
te oft der Fall ist, ein, zwei, drei Jahre
vor dem geplanten Ende frustriert das
Handtuch werfen, weil wieder eine bii-
rokratische Zumutung iiber sie herein-
bricht*, sagte Woop.

Weg mit Auflagen, die reine
Géingelung sind!

Woop hob das gute Verhiltnis der LZK
zum rheinland-pfélzischen Gesund-
heitsministerium hervor und dankte
dem anwesenden Ministerialdirektor
Daniel Stich (SPD) fiir die Unterstiit-
zung der Bundesratsinitiative zur iM-
VZ-Regulierung. In Sachen Biirokratie
appellierte er an Stich: ,,Tun Sie das in
Ihrer Macht und Verantwortung ste-
hende, um vermeidbare biirokratische
Auflagen - die allzu oft nicht nur als
Gingelung verstanden werden, son-
dern es tatsdchlich auch sind - zuriick-
zufiithren.“

Teilnehmer des Kongresses.

Die wissenschaftlichen Leiter Prof. Dr.
James Deschner, Direktor der Polikli-
nik fiir Parodontologie und Zahnerhal-
tung, Mainz, und Prof. Dr. Ina Nitsch-
ke, Spezialistin fiir Seniorenzahnme-
dizin der DGAZ, Oberarztin der Poli-
klinik fiir Zahnarztliche Prothetik und
Werkstoffkunde, Leipzig, hatten ein
umfangreiches wissenschaftliches Pro-
gramm zusammengestellt, das auf die
klinische Praxis zielte. Deschner mach-
te zudem auf die Wechselwirkungen
von Parodontitis und Alterskrankhei-
ten aufmerksam: ,,Durch die Behand-
lung einer Parodontitis ist es moglich,
den Blutzucker bei Diabetes und die
Krankheitsaktivitdat bei rheumatoider
Arthritis zu senken."

Dr. Wilfried Woop, Président der Landeszahnérztekammer Rheinland-Pfalz, begriBte die

Prof. Dr. Samir Abou-Ayash (Bern)
stellte das sogenannte geriatrische
Paradoxon heraus: Wihrend Parame-
ter fiir die Mundgesundheit wie die
Kaufunktion bei Senioren abnehmen,
gehe die Inanspruchnahme von Be-
handlungen zuriick. Er regte an, in
der Praxis die Kaufunktion alterer Pa-
tienten zu messen, zum Beispiel mit
einem speziellen Kaugummi. Prakti-
sche Tipps hatte auch Dr. Dirk Bleiel
(Rheinbreitbach) im Gepéck, der sich
fiir die aufsuchende Zahnmedizin en-
gagiert. Er erlduterte nicht nur, welches
Equipment sinnvoll ist, sondern auch
welche organisatorischen und abrech-
nungstechnischen Fragestellungen
auftauchen. br
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DER BESONDERE FALL MIT CME

Chronische Sialolithiasis: Submandibulektomie
bei rezidivierenden Beschwerden

Peer W. Kammerer

In diesem Fallbericht wird der Verlauf einer 41-jéhrigen Patientin mit chronischer Sialolithiasis, die nach einem
friheren, erfolglosen Eingriff anhaltende Beschwerden zeigte, présentiert. Durch eine detaillierte Diagnostik und
eine gezielte Therapieentscheidung, einschlieBlich einer erfolgreichen Submandibulektomie, konnte eine Heilung
erzielt werden.

Uberweisung ihres Hausarztes mit

rezidivierenden, schmerzhaften
Schwellungen im submandibuldren
Bereich rechts vorstellig. Die Schwel-
lungen seien ,nahrungsabhédngig”,
erzdhlte die Patientin. Sie verneinte
weitere Symptome oder Allgemein-
erkrankungen. Bei genauer Anamnese
berichtete sie von einem Versuch einer
Sialendoskopie zur Entfernung eines
Speichelsteins im proximalen Ausfiih-
rungsgang der rechten Glandula sub-
mandibularis mehrere Monate zuvor;

Eine 41-jahrige Patientin wurde auf

Abb. 1: Klinischer Situs bei Erstvorstellung: Eine rechtszervikale

Schwellung ist deutlich erkennbar.
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ein Stein hitte nicht entfernt werden
konnen.

Nach diesem Eingriff habe sich ihr
Zustand voriibergehend verbessert, je-
doch seien die Beschwerden in den ver-
gangenen Wochen wieder intensiver
geworden. Bei der klinischen Untersu-
chung zeigte sich eine druckempfind-
liche Schwellung im kaudalen Bereich
des rechten Unterkiefers (Abbildung 1).
Speichel konnte aus dem ipsilateralen
Ausfithrungsgang der Glandula sub-
mandibularis nicht exprimiert werden.

Die darauf folgende Sonografie besta-
tigte den Verdacht auf das Vorhanden-
sein eines Sialolithen im proximalen
Ausfiithrungsgang der rechten Glan-
dula submandibularis (Abbildung 2).

Zur weiteren Abklarung und Therapie-
planung wurde eine Magnetresonanz-
tomografie (MRT) durchgefiihrt, die
lipotrophes Gewebe in der rechten
Glandula submandibularis zeigte, be-
gleitet von einer signalarmen Struktur
von 6 mm X 6 mm X 4 mm im proxi-
malen Ductus submandibularis (Ab-

Abb. 2: In der sonografischen Untersuchung zeigt sich ein circa
6 mm x 4 mm grofes, echoreiches Gebilde mit einem dorsalen
Schallschatten.



bildung 3). Somit wurde die Diagnose
einer Sialolithiasis mit einem bis zu
6 mm groflen Stein im proximalen
Ductus submandibularis rechts ohne
akute Entzlindungszeichen gestellt.
Die beobachtete Lipotrophie des Drii-
sengewebes wurde als Hinweis auf
einen chronischen Prozess gewertet.

Nach eingehender Beratung aller po-
tenziellen therapeutischen Optionen,
insbesondere einer erneuten Sialendo-
skopie, mit der Patientin, wurde ent-
schieden, die betroffene Driise inklu-
sive des Steins in Intubationsnarkose
zu entfernen. Der Eingriff erfolgte kom-
plikationslos wihrend eines zweitédgi-
gen stationdren Aufenthalts. Die Sub-
mandibulektomie wurde {iber einen
extraoralen Zugang von etwa 4 cm
durchgefiihrt, wobei die angrenzenden
Nerven geschont wurden; und der Stein
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wurde erfolgreich entfernt (Abbildun-
gen 4 und 5). Um keine weiteren Steine
zu ubersehen, wurde intraoperativ der
Wharton-Gang sondiert und exstir-
piert (Gang-Stripping). Die Patientin
berichtete wahrend der Nachsorge-
phase iiber keine Beschwerden mehr -
und die Narbe war aufgrund ihrer Lage
in einer Halsfalte kaum sichtbar.

Diskussion

Die Sialolithiasis stellt die haufigste Ur-
sache fiir obstruktive Speicheldriisen-

rechtsseitigen proximalen Ausfihrungsgangs der Glandula submandibularis ist eine den
Gang obstruierende Lasion zu erkennen.

Fotos: Universitétsmedizin Mainz
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erkrankungen dar. Die meisten Spei-
chelsteine (zu 80 bis 90 Prozent der
Félle) betreffen die Glandula subman-
dibularis, wie im vorgestellten Fall,
und sind vor allem im distalen Drittel
des Wharton-Gangs, am Hilum oder
im hilo-parenchymalen Bereich der
Driise lokalisiert. Die Glandula sub-
mandibularis neigt aufgrund ihrer
anatomischen Position, ihres lingeren
und komplizierteren Ganges sowie der
Produktion von schleimreichem, alka-
lischem Speichel eher zur Bildung von
Sialolithen.

Es wird angenommen, dass Sialolithe
aufgrund von Mineralablagerungen
um einen urspriinglichen Nidus, der
aus Bakterien, Speichelmucinen oder
abgeschilferten epithelialen Zellen be-
stehen kann, entstehen, wiahrend die
genaue Ursache jedoch unbekannt ist.
Eine Abnahme des Speichelflusses, eine
Zunahme der Alkalitdit und erhohte
Kalziumspiegel konnen alle Einfluss
auf die Entwicklung von Sialolithen
haben [Kao et al., 2020]. In einigen Fal-
len kann es zu einer spontanen Stein-
extrusion durch die Papille kommen.
Wenn das ausbleibt, kann es zu einer
teilweisen oder einer vollstindigen
Blockade des Speichelabflusses fithren.
Ein unzureichender Speichelfluss kann
zu einer aufsteigenden Infektion des
Speicheldriisengangs durch die Mund-
hohle fiithren. Steine, die die Speichel-
driise verstopfen, wachsen jahrlich um
geschdtzt 1 mm [Strychowsky et al,,
2012].

Die meisten betroffenen Patienten zei-
gen Symptome wie wiederkehrende
schmerzhafte Schwellungen der betrot-
fenen Speicheldriise, manchmal auch
Ausfluss aus der Driise sowie Mundge-
ruch. Die Symptome werden vor allem
dann manifest, wenn der Speichelstein
eine bestimmte Grofie erreicht hat
und dadurch das Gangsystem verlegt
[Thiem und Kdmmerer, 2016].

Nach der deutschen S2k-Leitlinie
,Obstruktive Sialadenitis“ (AWMEF-
Register-Nr. 017-025) sollte die initiale
Anamnese vor allem die Art, Intensitat
und Haufigkeit der Beschwerden sowie
potenzielle Komplikationen erheben.
In der anschlieffenden klinischen Un-
tersuchung empfehlen die Autoren
der Leitlinie primdr eine Inspektion
und bimanuelle Palpation von PP
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Abb. 4: Intraoperativer Situs nach Submandibulektomie: Der ursachliche Sialolith (gelber
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Pfeil) ist direkt am Austritt des Ausfihrungsgangs aus der Driise erkennbar.
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Abb. 5: Geborgener Speichelstein

Driisen und Ausfithrungsgangen, eine
Beurteilung des Speichels und ein Aus-
streichen der betroffenen Driise. Die
Sonografie als nicht-invasive und kos-
tengiinstige bildgebende Technik sollte
zur Untersuchung von Speicheldrii-
senerkrankungen als das diagnostisch
bildgebende Verfahren der ersten Wahl
eingesetzt werden; die Sensitivitdt zur
Erkennung von Speichelsteinen wird
mit bis zu 95 Prozent beziffert [Gon-
calves et al., 2017]. Fortschritte in dia-
gnostischen Modalitaten wie CT und
MRT haben den diagnostischen Prozess
revolutioniert, wobei die S2k-Leitlinie
eine individuelle Auswahl einer even-
tuell weiter notwendigen Diagnostik
angibt. Auch die Sialendoskopie kann
- wenn notwendig - potenzielle Gang-
verengungen oder andere Hindernisse
identifizieren und simultan eine Inter-
vention ermdoglichen.

Die initiale konservative Behandlung
bei chronischer oder wiederkehrender
Sialadenitis umfasst eine ausreichende
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orale Fliissigkeitszufuhr, Sialogoga
(zum Beispiel Zitronensdure, Ascorbin-
sdaure, Pilocarpin), Mundspiilungen,
eine Dilatation der Papille und Drii-
senmassagen und - wenn notwendig -
eine antiinfektiose Behandlung unter
Verwendung von Antibiotika und An-
tiphlogistika. Sollte dies keinen Erfolg
haben, sind initial driisenerhaltende
Mafinahmen wie die interventionelle
Sialendoskopie - die auch im beschrie-
benen Fall primér angewandt wurde -
Mittel der Wahl. Seit dem erstmaligen
Einsatz der Sialendoskopie in der klini-
schen Praxis wird tiber eine Erfolgsrate
von 85 bis 90 Prozent bei der Behand-
lung von Speicheldriisenerkrankungen
berichtet [Strychowsky et al., 2012].

Klein und Ardekian wiesen darauf hin,
dass Sialolithe von bis zu 4-5 mm fiir
die Sialendoskopie akzeptabel sind,
wohingegen Sialolithe, die tief im Hi-
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sollten.
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lus liegen, eine Herausforderung fir
Chirurgen darstellen [Klein und Arde-
kian, 2014]. Kondo und Kollegen be-
richteten, dass die Entfernungsrate von
Speichelsteinen durch Sialendoskopie
bei einer Steingrofie von < 3 mm 80 Pro-
zent betrug. Im Gegensatz hierzu sank
die Erfolgsrate bei grofleren Steinen auf
lediglich 15,8 Prozent ab [Kondo et al.,
2018]. Weitere Faktoren, die mit Miss-
erfolgen bei der Sialendoskopie in Ver-
bindung gebracht wurden, waren das
Vorhandensein mehrerer Steine, die
Lage eines Steins oder einer Stenose im
proximalen Bereich, mehrere Stenose-
stellen und eine Lithiasis in einem ste-
notischen Ausfithrungsgang [Ramsha
etal., 2023].

Zu den driisenerhaltenden Mafinah-
men sind auch die Gangschlitzung
ohne oder mit Marsupialisation [Thiem
und Kammerer, 2016], die intraduktale
Manipulation unter sonografischer
Kontrolle oder die extrakorporale Stof3-
wellenlithotripsie  (Steinzertrimme-
rung mittels Ultraschall) zu zdhlen. Bei
der Betrachtung der extrakorporalen
Lithotripsie fiir Submandibularsteine
zeigt sich, dass sich diese Methode
nicht als giiltige Alternative zu anderen
minimalinvasiven Ansdtzen wie der in-
traoralen Chirurgie oder der endosko-
pischen Steinentfernung durchsetzen
konnte. Die extrakorporale Lithotripsie
weist eine niedrigere Erfolgsquote bei
der Behandlung von Sialolithiasis der
Submandibulardriise im Vergleich zur
Parotis-Sialolithiasis auf. Zudem muss
sie regelmafdig mehrmals durchgefiihrt
werden, bevor ein Erfolg erkennbar ist.
Im Vergleich dazu zeigt die intraorale
Chirurgie deutlich hohere Erfolgsraten

® Bei Patienten mit rezidivierenden Schwellungsepisoden der Speicheldrisen
sind eine grindliche Anamnese und die klinische Untersuchung entschei-
dend, um eine Sialolithiasis frihzeitig zu erkennen und zu diagnostizieren.

® Die Sonogrdfie bleibt das bildgebende Verfahren der ersten Wahl zur
Detektion von Speichelsteinen aufgrund ihrer hohen Sensitivitdt und ihrer

® Bei der Behandlung einer Sialolithiasis der Unterkieferspeicheldrise sollte die
Sialendoskopie als erste Intervention erwogen werden, wobei die Gréfie und
Lage des Steines sowie die Erfahrung des Chirurgen beriicksichtigt werden

B Die Submandibulektomie ist eine gangbare Behandlungsoption der Sialolithi-
asis, insbesondere wenn drisenerhaltende Ansatze bereits gescheitert sind.



bei Steinen der Submandibulardriise.
Dartiber hinaus kann die intraorale
Chirurgie auch unter Lokalanésthesie
durchgefiihrt werden, wahrend oft nur
eine Sitzung erforderlich ist, damit sie
ihre Wirkung zeigt [Iro et al., 2009].

Im Rahmen einer retrospektiven Ana-
lyse iiber 20 Jahre kamen Bolooki et
al. zu der Schlussfolgerung, dass die
héufigste Ursache fiir die Exzision der
Driise mit 36 Prozent die im beschrie-
benen Fall vorliegende Sialolithiasis
war. Eine intraparenchymale Steinlo-
kalisation war der fithrende Grund fiir
die Exzision der Driise bei Patienten
mit Sialolithiasis - mit 49,6 Prozent, ge-
folgt von erfolglosen driisenerhalten-
den Verfahren (15,5 Prozent). Wieder-
kehrende Sialolithiden machten nur
13,9 Prozent dieser Félle aus [Bolooki
et al., 2024]. Mit dem Fortschritt der
Sialendoskopie und kombiniert endo-

skopischen und chirurgischen Ansit-
zen verliert die Exzision der Driise all-
mihlich an Bedeutung. Nur zwei bis
finf Prozent der Patienten mit Sialo-
lithiasis der Unterkieferspeicheldriise
bendtigen eine Driisenexzision.

Obwohl die Driisenerhaltung aufgrund
chirurgischer und postoperativer Kom-
plikationen priorisiert werden sollte,
kann je nach Lage die Exzision die
einzige machbare Behandlungsoption
sein. Vor allem eine intraparenchymale
Lage der Steine erschwert und macht es
nahezu unmoglich, das Konkrement
durch Endoskopie zu erreichen. Darii-
ber hinaus wird die Lokalisierung von
Steinen durch Abtasten schwierig, was
die Moglichkeiten transoraler chirur-
gischer Ansdtze einschrankt [Koch
et al., 2021; Badash et al., 2022]. Wie
im beschriebenen Fall wird die Ent-
fernung grofler proximaler oder hilo-
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parenchymaler Sialolithen der Unter-
kieferspeicheldriise traditionell durch
eine transzervikale Sialoadenektomie
durchgefiihrt, was potenziell mit einem
signifikanten Risiko fiir den margina-
len mandibulédren Nerv verbunden ist
und zu einer dsthetisch unansehnli-
chen Narbe fiihren kann. |
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PROFESSIONELLES MITARBEITERGESPRACH

Zehn Regeln fir ein konstruktives Feedback

Eine gute Mitarbeiterkommunikation ist kein Hexenwerk — aber auch kein Kinderspiel. Der Virchowbund gibt Pra-
xischefinnen und -chefs zehn Regeln an die Hand, mit denen sich eine gute Feedbackkultur aufbauen lésst und die
dabei helfen konnen, Arbeitsablaufe zu verbessern.

1. Kontext schaffen

Setzen Sie den richtigen Kontext, bevor Sie Riickmeldung ge-
ben. Betonen Sie, warum das Feedback wichtig ist und wie
es zur personlichen oder beruflichen Entwicklung beitragen
kann. Ein klarer Kontext ermoglicht es dem Empfinger oder
der Empfingerin, Ihre Riickmeldung besser zu verstehen
und zu verarbeiten. Ein, zwei Satze reichen aus, erklaren Sie
zu lange, kann das Ihr Gegentiber unruhig machen und un-
gewollte Dramatik erzeugen.

2. Positives Feedback betonen

Beginnen Sie mit positiver Kritik, um eine unterstiitzende
Atmosphire zu schaffen. Das Hervorheben von Stirken er-
leichtert es, sich auf unangenehmere Kritik einzulassen.
Formulieren Sie dabei exakt und fiihren Sie Beispiele an. Ein
Satz wie ,Sie sind eine gute Mitarbeiterin“ macht weniger
Eindruck und wirkt weniger wertschétzend als ein Feedback
wie ,Sie arbeiten schnell, griindlich und bewahren stets die
Ruhe. Das ist mir gestern in der stressigen Situation xy wie-
der aufgefallen®. So fiihlt sich Ihr Gegeniiber gesehen und
weifd, welches Verhalten Sie sich wiinschen.

3. Nicht verallgemeinern

Ob positiv oder negativ: Beide Arten von Riickmeldung miis-
sen konkret sein. Sonst ist Inrem Gegentiber nicht klar, was
Sie meinen oder von ihm erwarten. Formulieren Sie Ihr ne-
gatives Feedback konkret, sachlich und ohne Umschweife.
Benennen Sie die Fakten, wie sie sind, ohne Ausschmiickung
und zundchst ohne Wertung. Stiitzen Sie Ihre Kritik auf kon-
krete Beispiele. Beschreiben Sie knapp, welche Situationen
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VORSICHT VOR DER KEKS-ZITRONE-
KEKS-METHODE

Die ,Sandwich-" oder auch ,Keks-Zitrone-Keks-Me-
thode” steht fiir ,sif}-saver-sif3” und bedeutet, dass
negative Kritik zwischen zwei Positivkritiken platziert
werden soll. ,Die Methode ist allerdings mittlerweile
so bekannt, dass sehr viele Gesprachspartner beim
ersten Lob bereits den Braten riechen, auf Durchzug
schalten und nur noch nervés auf die Negativkritik
warten”, warnt der Virchowbund. Trotzdem seien
Lob und Anerkennung ebenso wichtig wie negative
Kritik, weil sie dazu beitragen, dass das Gegeniber
sie wahr- und annimmt.

oder Verhaltensweisen Ihre Riickmeldung veranlasst haben.
Formulieren Sie so, dass Ihr Gegeniiber es annehmen und
nicht widersprechen kann. Statt ,Sie kommen immer zu
spat“ sagen Sie zum Beispiel ,Sie sind letzte Woche dreimal
zu spéat gekommen®. Statt ,,Sie machen nie das Licht aus“ ist
besser: ,Wenn Sie als letzte die Praxis verlassen, lassen Sie
manchmal das Licht an. Mir ist es die letzten vier Donners-
tage aufgefallen.“

Bleiben Sie sachlich und interpretieren Sie das Verhalten
nicht. Besser ein Satz wie ,,Sie lassen in leeren Raumen im-
mer wieder das Licht brennen als ,,Sie sind verschwende-
risch“ oder ,,Die Energiekosten sind Ihnen wohl vollig egal“.
Sind Sie klar und konkret, wird Ihr Feedback glaubwiirdi-
ger. Ubrigens zeigen Sie mit konstruktivem Feedback Ihren
Mitarbeitenden gegeniiber auch gute Teamfiihrung. Und
Thre Praxisorganisation profitiert davon.

4, Die ,Ich”-Form nutzen

Um negative Kritik nachvollziehbarer und wirksamer zu
machen, kann es niitzen, Ihre eigene emotionale Reaktion
auf das kritisierte Verhalten zu schildern. Vermeiden Sie
auch dabei zu verallgemeinern und verwenden Sie die ,,Ich“-
Form. Formulieren Sie also nicht: ,Man sagt immer“ oder
»Alle denken“, sondern ,Ich drgere mich dartiber, denn ...“
oder ,,Mein Eindruckist, dass ...“. Sprechen Sie aus [hrer eige-
nen Perspektive, wird das Feedback personlich und weniger
anklagend. Auch vermeiden Sie so, dass Ihr Gegeniiber wi-
derspricht - denn {iber Ihre persénliche Wahrnehmung lédsst
sich nicht streiten.

Foto: Qostendorp/ peopleimages.com - stock.adobe.com
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5. Verhalten statt Person fokussieren

Kritisieren Sie nicht den Mitarbeiter als Person, sondern
seine Handlungen. Sagen Sie also nicht ,Sie sind ein Zu-
spatkommer*, sondern ,,Sie kommen in letzter Zeit immer
wieder zu spat“. Das reduziert die defensive Reaktion und
fordert eine konstruktive Diskussion dariiber, wie bestimmte
Verhaltensweisen verbessert werden konnen. Aufierdem hat
Ihr Gegeniiber so keinen Grund, Ihre grundsdtzliche Wert-
schitzung anzuzweifeln.

6. Rickmeldung zukunftsorientiert auiern
Konzentrieren Sie sich darauf, wie das Feedback in zukinf-
tige Handlungen umgesetzt werden kann. Formulieren Sie
Vorschldge oder Ihre Erwartung. So unterstiitzen Sie den
Empfianger oder die Empfingerin auch dabei, praktische
Schritte zur Verbesserung zu planen.

7. Empathie zeigen

Moglicherweise reagiert Ihr Gegentiber konsterniert oder
emotional. Zeigen Sie Verstindnis und Empathie fir die
Auswirkungen des Feedbacks - immerhin muss Ihr Gegen-
uiber gerade eine unangenehme und vielleicht tiberraschen-
de Botschaft verdauen. Horen Sie sich die Antwort in Ruhe
an. Ein respektvoller Tonfall bewahrt eine vertrauensvolle
Atmosphire.

8. Dialog ermaéglichen

Feedback sollte nicht als Einbahnstrafle betrachtet werden.
Ermutigen Sie zu Fragen und Diskussionen. Ein offener Di-
alog ermoglicht es beiden Seiten, die Kritik besser zu verste-
hen und konkrete Schritte zur Verbesserung zu identifizie-
ren.

9. Regelméfliges Feedback etablieren

Feedback sollte kein einmaliges Ereignis sein. Indem Sie
regelmafiige Feedback-Gesprache etablieren, fordern Sie
kontinuierliche Verbesserung. Finden Sie eine gute Balance
zwischen zu hdufig und zu selten. Zwar ist Feedback ein Teil
des gewohnlichen Mitarbeitergesprachs - doch es ist emp-
fehlenswert, mehrmals pro Jahr Feedback zu geben.

10. Feedback annehmen

Als Feedback-Geber sollten Sie auch in der Lage sein, Kritik
anzunehmen. Dies schafft Vertrauen und fordert eine offene
Kommunikation in beide Richtungen.

Fazit

Konstruktive Kritik erfordert Fingerspitzengefiihl und
Ubung. Indem Sie diese Regeln anwenden, kénnen Sie eine
positive Feedbackkultur etablieren. Aufierdem tragen Sie
dazu bei, dass Ihre Mitarbeitenden persdnliche und berufli-
che Entwicklungsziele erreichen kénnen - und davon wie-
derum profitiert ja auch Ihre Arbeit und damit Ihr berufli-
cher Erfolg. mg

Weitere Tipps des Virchowbunds: Wenn es auch ein,

zwei einfache andere Dinge zu besprechen gibt, sollte damit
gestartet werden. Bei einem guten persénlichen Verhdlinis ist
auch ein kurzer Einstieg Gber Privates maglich.
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LANDESARBEITSGEMEINSCHAFT FUR ZAHNGESUNDHEIT

70 Jahre LAGZ Baden-Wirttemberg

Wie bleibt das Kinder-Gebiss kariesfrei, was ist zahngesunde Ernéhrung und wie sensibilisiert man Eltern fir Mund-
hygiene? Antworten darauf gibt die Landesarbeitsgemeinschaft fir Zahngesundheit (LAGZ) Baden-Wiirttemberg.

Alles Gute zum 70. Geburtstag!

Griindungsversammlung der Landesarbeitsgemein-

schaft zur Forderung der Jugendzahnpflege in Baden-
Wiirttemberg statt. Uber 20 Jahre spiter, 1975, trat das
Jugendzahnpflegegesetz in Kraft. Damit ging es auch mit
der Ausweitung der gruppenprophylaktischen Mafinahmen
bei Kariesrisikogruppen voran.

] 954 fand auf Einladung des Innenministeriums die

Ab 1981 wurden sie etappenweise aus der Taufe gehoben,
heute sind 37 regionale Arbeitsgemeinschaften unter dem
Dach der LAGZ vereint. Alle verfolgen das Ziel, die Zahnge-
sundheit von Kindern und Jugendlichen zu erhalten und zu
fordern sowie im Gegenzug Zahn- und Munderkrankungen
zu verhiiten.

Mehr als 200 Prophylaxe-Fachkréfte sind
taglich im Bundesland unterwegs

In dieser Mission sind tdglich mehr als 200 Prophylaxe-
Fachkrifte im Bundesland unterwegs. Ihre Aufgabe: Grup-
penprophylaxe an Kitas und Schulen breitenwirksam und
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flichendeckend durchzufiihren. Dabei arbeiten sie eng mit
den Zahnirztinnen und Zahnirzten im Offentlichen Ge-
sundheitsdienst zusammen und werden dariiber hinaus von
mehr als 750 Niedergelassenen unterstiitzt. 1,5 Millionen
Kinder und Jugendliche bis 16 Jahre in 7.000 Kitas und rund
4.100 Schulen werden in Baden-Wiirttemberg betreut. Dazu
kommt die frithkindliche Betreuung der unter Dreijahrigen
und die Betreuung von Menschen mit Behinderung.

Alle Gesundheitsdmter in Baden-Wiirttemberg untersuchen
zusammen mit den ,Regionalen Arbeitsgemeinschaften
Zahngesundheit“ der Stadt- und Landkreise die Kinder und
Jugendlichen in Kitas und Schulen. Alle Kinder eines Ein-
schulungsjahrgangs erhalten flichendeckend in den ersten
beiden Schuljahren einen Check, liegen Hinweise auf ein er-
hohtes Kariesprofil vor, erfolgt die Kontrolle jedes Jahr.

»Die regelmafiige Fortbildung der Mitarbeiter nach neuesten
wissenschaftlichen Erkenntnissen ist eine zentrale Aufgabe
der LAGZY, erzahlt LAGZ-Geschiftsfithrerin Carolin Moller-
Scheib. Seit 1977 werden Seminare in zahnmedizinischer
Gruppenprophylaxe fiir Erzieherinnen und Erzieher in
Kindergarten durchgefiihrt, seit 1984 auch fiir das Betreu-
ungs- und Pflegepersonal in Einrichtungen fiir Menschen
mit Behinderung. 2018 fand erstmalig die Ausbildung von
Dozenten aus den Landesarbeitsgemeinschaften fiir den
Unterricht im Rahmen der Hebammenausbildung statt. Im
Zuge der Pandemie wurden 2020 auch Online-Seminare ein-
gefiihrt. , Dieses Format haben wir beibehalten und bieten in
diesem Jahr rund 30 Fortbildungen an“, sagt Moller-Scheib.

Zahngesundheit in der Gesellschaft und in
der Politik nachhaltig verankern

Fussels Abenteuer mit dem Backenzahn, Zdhneputzen mit
KAI, dentaler Malspafy mit Emma und Ben oder ein 3-D-
Popup-Gebiss zum Selberbasteln: Gute Ideen sind auch bei
der Mundhygiene gefragt! So hat die LAGZ beispielsweise das

,Die flachendeckende Mundgesundheit
von Kindern und Jugendlichen ist unser
Kernthema.”

Dr. Torsten Tomppert,
LAGZ-Vorstandsvorsitzender, Président der Landeszahnérztekammer und
Vorstandsvorsitzender der KZV Baden-Wiirttemberg
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Fussel und seine Abenteuer mit dem Backenzahn sind fiir Kinder

der Hit.

Projekt ,Mdusezahnchen® fiir Betreuungseinrichtungen mit
Kindern von null bis drei Jahren auf den Weg gebracht. Ein
digitaler Zahnkalender wurde vor zwei Jahren eingefiihrt, es
folgten je ein Horspiel fiir Kinder im Kindergarten und in der
Grundschule, aulerdem wurden 2023 drei Lehrfilme produ-
ziert. Das Material steht Eltern, Fachkriaften und auch den
Kindern selbst zur Verfiigung.

»Anfangs waren unsere unermiidlichen Fachkriafte noch mit
Gebiss und Zahnbiirste unterwegs", erinnert sich Moller-
Scheib. ,,Inzwischen nutzen sie nicht nur die Maskottchen
in Form von Handpuppen, um die jungen Generationen
zu erreichen, sondern eben auch ansprechende und zeit-
gemafie Videos.“ Fiir das kreative Engagement wurden die
regionalen AGZ mehrfach ausgezeichnet, 2022 mit dem
Wrigley-Prophylaxe-Preis.

Die Dachorganisation trage dazu bei, die Idee einer nach-
haltigen Zahngesundheitsféorderung in Politik und Gesell-
schaft zu verankern, betont die Geschaftsfiithrerin. So
wandte sich die LAGZ Ende der 1970er-Jahre an verschie-
dene Ministerien, damit jene dafiir Sorge tragen, dass an
den Schulen im Land der Verkauf von Siiligkeiten verboten
wird. Anfang der 1990er wurde schlief8lich per Resolution
eine stdrkere Gruppenprophylaxe in den Klassen 1 bis 6
umgesetzt. Auch die Ausstattung in Grundschulen und Kin-
dergérten fiir Zahnreinigung sowie die Bereitstellung von
Informationsmaterial und Prophylaxemitteln gehen auf
die LAGZ zuriick - die Flyer iiber gesunde Kinderzdhne und
zur Zahngesundheitsforderung im Kleinkindbereich gibt
es inzwischen in zehn Sprachen. Dabei umfasst die wis-
senschaftliche Arbeit auch Dokumentationen zur Karies-
prophylaxe, Modellversuche fiir die Intensivbetreuung von
Kindern mit hohem Kariesrisiko, epidemiologische Begleit-
untersuchungen und Forderungsmafinahmen zur Verbrei-
tung der Speisesalzfluoridierung. ck

Die LAGZ Baden-Wirttemberg wird getragen von dem Ge-
sundheitsministerium, dem Landkreis- und Stédtetag, der
Landeszahndrztekammer, der KZV und den gesetzlichen
Krankenkassen.
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urch die Lese- und Rechtschreib-
Dst()'rung kann es zur Fehlinter-

pretation von Informationen
kommen. In einer Zahnarztpraxis
reichen die dadurch moglicherwei-
se entstehenden Probleme von der
falschen Aussprache eines Patienten-
namens iber Schwierigkeiten bei der
Anamnese, die falsche Identifizierung
von Medikamenten bis zur Erstellung
fehlerhafter Berichte, schreibt Levene
in einem Online-Artikel der British
Dental Association. ,Diese Probleme
konnen sich negativ auf die Qualitat
der Versorgung auswirken, wenn sie
unbemerkt bleiben und nicht gegenge-
steuert wird.“

zm 114 Nr. 09, 01.05.2024, (718)

Ein offenes Umfeld ist
entscheidend

Zuallererst sei es wichtig, ein integ-
ratives Umfeld zu schaffen, das frei
von Diskriminierung ist, schreibt die
Zahndrztin. Erst dies ermdgliche es
Betroffenen, ihre Legasthenie-Diag-
nose und die Folgeimplikationen of-
fenzulegen. Thnen rdt Levene, offen
auf die Praxisleitung zuzugehen - nur
dann konne das Team die notwendige
Unterstiitzung bieten. Fir zahnme-
dizinische Ausbilder und Arbeitgeber
wiederum sei wichtig, verfiigbare Un-
terstiitzungsangebote zu kennen und
zu wissen, wie man sie nutzen kann.

Denn Mitarbeiterschulungen, Unter-
richtshilfen und entsprechende Tech-
nologien konnen aus der Erfahrung
von Levene einen groflen Unterschied
machen.

Dabei gebe es mehrere Moglichkeiten,
Legasthenie am Arbeitsplatz in den
Griff zu bekommen, schreibt sie - etwa
mit Anpassungen, wie sie seit 2010 fiir
Arbeitgeber in Grofibritannien ver-
pflichtend sind, seit Legasthenie dort
als Behinderung anerkannt ist. ,, An-
statt sich ausschliefdlich auf schriftli-
che Informationen zu verlassen, kon-
nen verbale Anweisungen und Speech-
to-Text-Tools Legasthenikern helfen,
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Informationen leichter zu behalten®,
fiihrt die Zahnérztin aus. Dazu gehore
auch, Betroffenen in den Arbeitsablau-
fen Zeit und Raum zu geben, sich die
Notizen selbst noch einmal laut vorzu-
lesen.

Betroffene sind haufig Gber-
durchschnittlich kreativ

Neben Herausforderungen birgt das
Handicap aber auch Chancen, betont
die Britin Claire Bennett. Als mehrfach
pramierte Dental-Therapeutin ist sie
seit mehr als 27 Jahren in der Zahnme-
dizin tdtig, Fachautorin und selbst von
Legasthenie betroffen. Hédufig treten
die Einschrankungen in Kombination
mit ausgeprdgten Stdrken in anderen
Bereichen auf, bilanziert sie.

Dazu gehorten etwa eine tiberdurch-
schnittliche Begabung zum kreativen
Denken und zur Fehlerbehebung, ein
intuitives Verstindnis von Systemen
sowie eine ausgeprdgte emotiona-
le Intelligenz. Um der Behinderung
ihren Makel zu nehmen, verweist
Bennett noch darauf, dass einige der
erfolgreichsten Menschen der Welt
Legastheniker waren oder sind. Albert
Einstein, Cher, Franc¢ois Mitterrand, Ja-
mie Oliver und Mark Zuckerberg zum
Beispiel.

Wie viele Beschiftigte in der Zahn-
medizin von Legasthenie betroffen
sind, ist ungekldrt. Allerdings hat das
Bundesverfassungsgericht im Novem-
ber 2023 Kklargestellt, dass es sich bei
Legasthenie um eine Behinderung
handelt und die Betroffenen damit ei-
nen Anspruch auf Nachteilsausgleich
haben. Daraus folgt nach Art. 3 Abs.
3 S. 2 Grundgesetz auch, dass ihre
Rechtschreibleistungen nicht bewertet
werden. Grundsidtzlich werden Zeug-
nisvermerke tiber die Nichtbewertung
einzelner Leistungen aber als geboten
erachtet. Bis das umgesetzt ist, bedeu-
tet das fiir Praxisinhaber, dass sie sich
bei Bewerberinnen und Bewerbern
nicht durch schlechte Schulnoten
in Rechtschreibung und Deutsch ab-
schrecken lassen sollten.

»Legastheniker kimpfen sich, trotz gu-
ter Begabung, miihevoll durch unser
Schulsystem. Durch die Fokussierung
auf die Schwichen erfahren die Kin-
der dabei bereits mit Schulbeginn viel

Betroffene miissen offen auf
die Praxisleitung zugehen

— nur dann kann das Team
die notwendige Unferstit
zung biefen.

Ella Levene

seelisches Leid, da sie in den Basisfer-
tigkeiten des Lesens und/oder Recht-
schreibens eingeschriankt sind, was
sich auf alle Schulfacher auswirkt,
heifit es vom Bundesverband Legasthe-
nie und Dyskalkulie. Der Verband stellt
auch Arbeitgebern von Legasthenikern
umfangreiches Informationsmaterial
auf seiner Website zur Verfiigung.

Arbeitgeber tun sich oftmals
schwer

,»Obwohl Legasthenie eine der hdufigs-
ten Behinderungen in der Zahnarzt-
praxis ist, wird sie von Arbeitgebern
nur unzureichend verstanden und
ubersehen, stellt Bennett fest. Viele
erwachsene Legastheniker hdétten in
ihrer Schul- und/oder Studienlauf-
bahn Diskriminierung erfahren und
sich minderwertig gefiihlt, weshalb sie
geschickt darin seien, das Problem zu
verschleiern oder zu verbergen.

Ein erhohtes Bewusstsein fiir Legasthe-
nie in der Zahnmedizin sei notwen-
dig, um das zahnérztliche Team darin
zu schulen, wie auch Zahnarzte mit
dieser Erkrankung unterstiitzt werden
konnen. bekréftigen zwei Zahnérztin-
nen aus Bradford in einer weiteren Stu-
die zum Thema: ,Es ist wichtig, dass
sich Zahndrzte mit Legasthenie darin
unterstiitzt fithlen, ihren Zustand am
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Arbeitsplatz und in der Hochschulbil-
dung offenzulegen.”

Bennett rit Arbeitgebern,

B Anweisungen nicht nur schriftlich,
sondern auch miindlich zu erteilen.

B sicherzustellen, dass Dokumente
oder Handouts fiir Meetings im-
mer im Voraus verteilt werden, um
Betroffenen die Zeit zum Lesen zu
geben.

B den Einsatz von technischen Hilfs-
mitteln wie Digitalrekordern oder
Smartphones aktiv zu unterstiitzen.

B gedruckte Exemplare der Arbeitsan-
weisungen auf farbigem Papier zur
Verfiigung zu stellen.

B die Standardeinstellungen des
Computers so zu dndern, dass Texte
keinen weiflen, sondern einen far-
bigen Hintergrund haben.

B Arbeitsbereiche so zu organisieren,
dass wichtige Gegenstinde immer
am selben Ort sind und keine textli-
chen Hinweise gelesen werden miis-
sen. mg

ZUR PRAVALENZ VON LEGASTHENIE

Belastbare Zahlen zur Prévalenz von Legasthenie zu finden, ist schwierig, denn
sie sind maBgeblich von der Untersuchungsmethodik und dem gewdhlten di-
agnostischen Kriterium abhdngig, schreibt das Deutsche Arzteblatt. Deshalb
variieren die Angaben international zwischen 3 und 20 Prozent. Der Bundes-
verband Legasthenie und Dyskalkulie (BVL) geht fir Deutschland von einer Pr&-
valenz von 10 bis 12 Prozent aus. Eine Analyse von 58 zwischen 1950 bis
2021 erschienenen Studien zu Legasthenie bei Grundschulkindern wiederum
errechnete eine weltweite Pravalenz von 7,1 Prozent - diese war bei Jungen mit
9,22 Prozent signifikant hdher als bei Madchen mit 4,66 Prozent.
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ZAHNGESUNDHEIT BEI BULIMIE UND MAGERSUCHT

Carolinum bietet zahnmedizinische
Sprechstunde bei Essstérungen

Essstérungen wie Bulimie und Magersucht werden - insbesondere bei jungen Menschen - haufiger und kénnen
bekanntlich zu ausgeprégten Zahnschaden fihren. Frihzeitiges Eingreifen kann Schéden an der Zahnhartsubstanz
vorbeugen, bereits vorhandene Erosionen konnen behandelt werden. Das Zentrum der Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde (Carolinum) der Goethe-Universitét in Frankfurt am Main hat eine interdisziplinére Sprechstunde zur zahn-
medizinischen Therapie bei Essstérungen ins Leben gerufen. Die Zahnérztinnen Miriam Ruhstorfer und Charléne
Bamberg berichten im Interview Gber ihre dortige Arbeit, Herausforderungen und Erfolge.

Warum haben Sie gerade jetzt die Am-
bulanz fir Bulimie und Magersucht ins
Leben gerufen?

Als universitdares Zentrum fiir Zahn-,
Mund und Kieferheilkunde méchten
wir ein Behandlungsangebot schaffen,
das auch sensible Patientengruppen
einschliefit. Bei Patient*innen mit
psychosomatischen Erkrankungen ist
der zahndirztliche Behandlungsbedarf
héufig aus einer Vielzahl von Griinden
hoch. Allerdings ist diese Patienten-
gruppe im Behandlungsalltag meist
unterreprasentiert und eine Diskrepanz
zwischen Behandlungsbedarf und -an-
gebot entsteht. Dem wollen wir durch
das Augenmerk auf Patient*innen mit
Essstorungen entgegenwirken und
mit unserer Ambulanz einen Rahmen
schaffen, der den besonderen Bediirf-

nissen dieser Patientengruppe gerecht
wird. Zum gegenwadrtigen Zeitpunkt
treten Essstorungen in unserer Gesell-
schaft zunehmend hdufiger auf und das
meist im Verborgenen. Wir mdochten
neben den allgemeinmedizinischen
Folgen auch Aufmerksamkeit schaffen
fiir die zahngesundheitlichen Auswir-
kungen von Essstérungen und darii-
ber aufkldaren, welche Maffnahmen im
Hinblick auf die Mundgesundheit der
Betroffenen sinnvoll erscheinen.

Betroffene versuchen héufig, ihr Essver-
halten geheim zu halten. Wie kommen
die Patientinnen und Patienten in lhre
Sprechstunde, denn dieser Schritt ist ja
ein Bekenntnis zu der Erkrankung.

Patient*innen finden den Weg zu uns
auf unterschiedlichste Weise. Zum

einen arbeiten wir in einem Netzwerk,
konkret mit der Klinik fiir Psychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie
der Universitatsklinik Frankfurt am
Main, mit der Psychotherapeuten-
kammer Hessen, aber auch mit nie-
dergelassenen Psychiater*innen und
Psychotherapeut*innen  zusammen.
Uber diesen Kontakt kénnen Betrof-
fene, die sich aufgrund ihrer Esssto-
rung bereits in psychiatrischer oder
psychotherapeutischer  Behandlung
befinden, in unserer Klinik einen An-
sprechpartner fir ihre Mund- und
Zahngesundheit finden. Bei diesen
Patient*innen ist ein entscheidender
Schritt, ndmlich das Bekenntnis zu
ihrer Erkrankung, bereits erfolgt und
wir helfen aus zahnirztlicher Sicht
weiter.

Erosionen im Frontzahnbereich mit deutlichem Zahnhartsubstanzverlust und starker Transluzenz im Bereich der Schneidekante
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Unser Behandlungsangebot richtet
sich zum anderen an diejenigen, die
sich im Anerkennungsprozess befin-
den, an einer Essstorung zu leiden. Psy-
chische Erkrankungen und deren mul-
tifaktorielle Auswirkungen sind fiir vie-
le Menschen schwer greifbar. Verande-
rungen an den eigenen Zahnen - seien
sie mit dsthetischen Einbufien oder mit
Schmerzen verbunden - sind hingegen
deutlich schneller sichtbar und stellen
fiir manche Betroffene eine Art ,ersten
Zugang“ zu den fatalen Auswirkungen
ihrer Essstorung dar. Unsere Hoffnung
ist, dass eine zahndrztliche Diagnose
und Aufklirung oder sogar Behand-
lung fiir die Betroffenen ein Anstof
sein kann, sich der weiterfiihrenden
Therapie ihrer Essstérung zu offnen.
Somit kénnen wir hier gegebenenfalls
Informationen geben und weitere An-
sprechpartner nennen.

Sie arbeiten in einem interdisziplinéren
Team - gehéren dazu auch Disziplinen
auBerhalb der Zahnmedizin?
Interdisziplinaritdt schreiben wir in
der Ambulanz ,Zahnmedizin bei Ess-
storungen“ grof, sowohl in zahnérzt-
lichen Bereichen als auch in Bezug auf
andere medizinische Fachgebiete. Wir
haben schon erwahnt, dass wir mit der
Klinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik
und Psychotherapie der Universitdts-
klinik Frankfurt am Main, mit der
Psychotherapeutenkammer  Hessen
und mit niedergelassenen Psychiatern
und Psychotherapeuten zusammen-
arbeiten. Eine umfangreiche allge-
meinmedizinische Betreuung ist fir
Patient*innen mit Essstorungen vor
allem in Bezug auf ihre Organfunkti-
onen von immenser Bedeutung. Des-
halb ist uns die patientenindividu-
elle Zusammenarbeit mit &rztlichen
Kolleg*innen aus der Allgemeinmedi-
zin sehr wichtig. Die tédgliche Arbeit
mit den Betroffenen lehrt uns, dass
eine (zahn-)medizinische Therapie
nur unter Betrachtung der ,gesamten
Person“ Erfolg haben kann und unsere
Patient*innen von der Kooperation mit
anderen Fachgebieten profitieren.

Wie sehen klassische sdurebedingte
Zahnschdden bei héufigem Erbrechen aus
und wie unterscheiden sich diese von an-
deren Erosionen? Was ist das Besondere
an der Behandlung von sdurebedingten
Zahnschaden? Welche Behandlungsoptio-
nen stehen zur Verfigung?

Zahnérztin Miriam Ruhstorfer

Zahngrztin Charléne Bamberg

Im Rahmen der klinischen Diagnostik
lassen sich nur begrenzt Unterschiede
zwischen Emesis-bedingten Erosionen
und anderen Formen von erosiven
Zahnhartsubstanzdefekten feststellen.
Héaufig stellt nur die Lokalisation der
entstandenen Erosion im Zahnbogen
einen Ansatz dar, Riickschliisse auf
mogliche Ursachen der Defekte zu
ziehen. Bei Patient*innen mit Esssto-
rungen treten die Defekte meist an den
palatinalen und lingualen Zahnober-
flichen im Frontzahnbereich durch
den Erstkontakt mit der Magensdure in
Erscheinung. Auch muldenartige, ok-
klusale Defekte im Seitenzahnbereich
sind oftmals erkennbar (Abbildung 2).
Im Gegensatz dazu fiithrt die exogene
Saureaufnahme in Form von Lebens-
mitteln, etwa iberméafiger Frucht-
saurekonsum, zu einem sichtbaren
Sdureangriff an den bukkalen Zahn-
flaichen. Insbesondere bei dieser Pati-
entengruppe ist durch eine obstreiche

Fotos: Carolinum Frankfurt am Main
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Erndhrungsweise haufig eine Misch-
form anzutreffen. Zihne, die von Ero-
sionen befallen sind, haben daher
durch die abnehmende bis hin zur
fehlenden Schmelzschicht ein erh6h-
tes Kariesrisiko. Die Erstdiagnose einer
Essstorung erfolgt dabei nicht von uns
Zahniarzt*innen. Wir sehen uns in ei-
ner beratenden Rolle, die gegebenen-
falls die ersten klinischen Hinweise
sieht und unsere Patient*innen dem-
entsprechend aufklart.

Das Behandlungskonzept unserer Am-
bulanz umfasst eine zweistufige Vor-
gehensweise: Dem klinischen und
radiologischen Basisbefund folgt die
spezifische Befundung mithilfe eines
speziell fiir diese Patientengruppe ent-
wickelten Screening-Bogens. Damit
werden durch eine Befragung Infor-
mationen der Betroffenen in Bezug
auf ihre psychosomatische Erkran-
kung und den Grad der Belastung
im Hinblick auf die Mundsituation
erfasst. Ebenfalls wird in diesem Zu-
sammenhang beispielsweise der Basic
Erosive Wear Index (BEWE-Index) zur
Kategorisierung des Erosionensbefalls
erhoben. Zur Optimierung der Patien-
tenvisualisierung und aus Dokumenta-
tionsgriinden erfolgt beim Ersttermin
sowie bei allen Recall-Terminen ein
Intraoralscan. Auf Basis dessen kdnnen
in einem ersten Schritt beispielsweise
patientenindividuelle Schutz- und Flu-
oridierungsschienen angefertigt wer-
den. Diese dienen, je nach Indikation,
als Sdureschutz der Zahnhartsubstanz
wahrend des Erbrechens oder der Re-
fluoridierung nach Sdureangriffen.

Wichtige Bausteine der ersten Behand-
lungsstufe stellen auflerdem ein Auf-
klarungsgespriach {iber die Atiologie
der Erosionen sowie ein spezifisches
Mundhygienetraining dar. Unsere
Empfehlung ist, die Zdhne zweimal
taglich mit fluoridhaltiger Zahnpasta
unter Einbeziehung von individuell
angepassten Hilfsmitteln (Zahnseide
und Interdentalbiirsten) zu reinigen.
Auch der Zeitpunkt der Reinigung
spielt eine entscheidende Rolle; diese
sollte nicht unmittelbar nach dem Er-
brechen erfolgen, da der saure pH-Wert
in der Mundhohle durch die Magen-
sdure die Zahne verstarkt angreift.

Eine besondere Herausforderung bei
der Versorgung essstérungsbeding- PP
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Initiale Erosionen auf den Okklusalfléchen

ter Erosionen stellt die Wahl des ,,rich-
tigen“ Restaurationszeitpunkts dar.
Eine umfangreiche Kkonservierende
oder prothetische Versorgung grof3-
flachiger Defekte fiihrt langfristig nur
dann zum Erfolg, wenn die Betroffe-
nen hinsichtlich ihrer psychosoma-
tischen Erkrankung als ausreichend
ystabil“ und compliant eingeschitzt
werden konnen. Auch hier steht
die patientenindividuelle Behand-
lungsplanung im interdisziplindren
Dialog zwischen Zahnirzt*innen,
Allgemeinmediziner*innen, Psychia-
ter*innen und Psychotherapeut*innen
an oberster Stelle. Der Beginn der zwei-
ten Behandlungsstufe wird somit pati-
entenspezifisch festgelegt und umfasst
die Rehabilitation der intraoralen Ero-
sionsschdden durch Fiillungstherapien
oder indirekte Restaurationen. Je nach
Ausmafd der Zahnhartsubstanzdefekte
konnen die Therapieansdtze jedoch
auch durchaus komplex werden und
neben rein restaurativen auch endo-
dontologische, parodontologische,
chirurgische und funktionelle oder
kieferorthopédische Therapieverfah-
ren beinhalten.

Welche oralen beziehungsweise peri-
oralen Strukturen werden bei haufigem
Erbrechen ebenfalls in Mitleidenschaft
gezogen? Welche therapeutischen be-
ziehungsweise préventiven MaBnahmen
stehen hier zur Verfiigung?

Die wissenschaftliche Datenlage zu
den Begleiterscheinungen einer Esssto-
rung auf das intraorale Weichgewebe
ist sehr begrenzt. Welches Ausmaf} die
Schidden der Sédureeinwirkung durch
wiederkehrende Emesis auf Speichel-
driisen und Mundschleimhaut haben,
kann aktuell nur schwer evidenzbasiert
beantwortet werden. Vereinzelt berich-
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ten Autor*innen von Reizzustdnden der
Mundschleimhaut und einer herab-
gesetzten Speichelflussrate. Unstrittig
ist allerdings, dass es durch erosive
Zahnhartsubstanzdefekte zum Absin-
ken der vertikalen Dimension der Ok-
klusion (VDO) kommen kann, dhnlich
wie bei einem Abrasionsgebiss durch
extensiven Bruxismus. Dies kann auch
mit funktionellen Beeintrachtigungen
des craniomandibuldren Systems so-
wie Erkrankungen der Kiefergelenke
als sekundidre Folge einhergehen. Im
Rahmen der Griindung unserer Ambu-
lanz ,Zahnmedizin bei Essstorungen“
entstand auch die Zielsetzung, dieses
Thema in wissenschaftlicher Hinsicht
zu betrachten, um zukiinftig einen Bei-
trag zur Verbesserung der Datenlage zu
leisten.

Kommen zu lhnen auch Patientinnen und
Patienten, die zwar an Bulimie leiden,
aber noch keine Schéden an der Zahn-
hartsubstanz aufweisen? Welche préven-
tiven MaBnahmen kénnen ergriffen wer-
den, um Schaden vorzubeugen?

Das Spektrum der Zahngesundheit der
Patient*innen mit Essstorungen vari-
iert stark. Der Fokus unseres Behand-
lungskonzepts bei Betroffenen ohne
bestehende Erosionen liegt auf der Pré-
vention dieser Zahnhartsubstanzsché-
den. Die Basis dessen bildet neben der
Aufkldrung und Bewusstmachung ein
enges Recall-System, welches patien-
tenindividuell auf Grundlage des Basic
Erosive Wear Index (BEWE-Index) fest-
gelegt wird. Inhalt unserer ausfiihrli-
chen Patientengespriche ist zum einen
die Thematisierung der Atiologie von
Erosionen durch Essstorungen, zum
anderen kldren wir die Betroffenen tiber
das korrekte Mundhygieneverhalten
auf, insbesondere in Bezug auf die Eme-

sis. Wenn die Patient*innen gerne und
often Auskunft tiber ihre Erndhrungs-
weise geben, bieten wir auch in diesem
Kontext Aufkldrung in Bezug auf die
Zufuhr von exogenen Sduren und wie
Saureschdden (etwa durch die kombi-
nierte Aufnahme mit Milchprodukten
oder durch zuckerfreie Kaugummis zur
Speichelanregung) reduziert werden
konnen. Als Tool der Visualisierung im
Rahmen der Patientengespriche dient
der Intraoralscan. Durch Uberlagern
der Scans mehrerer Recall-Termine
kann die Entstehung, aber vor allem
die Progression von erosiven Defek-
ten iiber die Zeit fiir die Patient*innen
sichtbar gemacht werden. Erganzt wer-
den diese prdventiven Mafinahmen
durch die Anfertigung von Schutz- und
Fluoridierungsschienen, welche im di-
gitalen Workflow patientenindividuell
angefertigt werden.

Sind die Eltern auch einbezogen?
Selbstverstindlich werden die Eltern
minderjdhriger Patient*innen eng ein-
bezogen. Auch bei volljdhrigen Betrof-
fenen kann es auf Patientenwunsch
und nach Riicksprache mit dem betreu-
enden psychiatrischen und psychothe-
rapeutischen Kolleg*innen sinnvoll
sein, Vertrauenspersonen mit in die
Behandlung einzubeziehen. Dies kon-
nen Eltern, Partner*in oder auch enge
Freunde sein.

Werden die Zahnérztinnen und Zahnérz-
te auch psychologisch geschuli?

Der Umgang mit dieser sensiblen Pati-
entengruppe bedarf neben den zahn-
drztlichen Fahigkeiten eines hohen
Mafles an Empathie. Aus unserer Sicht
kann die grofie Verantwortung gegen-
iiber den Betroffenen nur durch die An-
wendung von Kommunikationstools
und die Weiterbildung des zahnarztli-
chen Personals im Bereich der Grund-
lagen der Psychosomatik getragen wer-
den. Die Inhalte des entsprechenden
Curriculums werden von der Zahnérz-
tin Miriam Ruhstorfer im Rahmen von
internen Fortbildungen an das Kolle-
gium weitervermittelt, Kommunika-
tionsschulungen und erndhrungswis-
senschaftliche Grundlagen durch die
Erndhrungsberaterin und Zahnérztin
Charlene Bamberg.

Das Gespriich fiihrten Claudia Kluckhuhn
und Dr. Nikola Lippe.
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Schon die Beobachtung von Stress |6st
Symptome aus

Mit einem innovativen Studiendesign konnten Forschende der Universitat Konstanz erstmals placebokontrolliert

zeigen, dass schon die Beobachtung einer gestressten Person eine physiologische Reaktionen auslést, die jedoch

geringer ausfdllt als die der gestressten Person selbst. Das gilt jedoch nicht immer.

bereits darauf hin, dass nicht nur

der eigene Stress zu physiologi-
schen Stressreaktionen fiihrt, sondern
auch die Beobachtung von Stress bei
anderen. Bisher fehlte jedoch ein stan-
dardisiertes Paradigma, um eine phy-
siologische Stressansteckung auf der
Grundlage einer direkten Stressbeob-
achtung im Vergleich zu einer aktiven
Placebo-Stressbeobachtung zuverldssig
zu induzieren.

Bestehende Forschungen deuteten

Forschende des Exzellenzclusters Kol-
lektives Verhalten der Universitat Kon-
stanz entwickelten darum ein standar-
disiertes, randomisiertes, placebokon-
trolliertes experimentelles Paradigma,
um die physiologische Reaktivitit auf
direkte Stressbeobachtung zu untersu-
chen und charakterisierten die Stress-
ansteckungsreaktion der wichtigsten
endokrinen Stresssysteme, einschlie3-
lich der Kinetik der vollen Reaktivitat.

Dazu rekrutierten sie gesunde Proban-
den, die weder gelegentlich noch akut
verschreibungspflichtige oder nicht

verschreibungspflichtige Medikamente
einnahmen und frei von bekannten
psychiatrischen oder somatischen Er-
krankungen waren. Weitere Ausschluss-
merkmale waren regelmafliige iiber-
mafige korperliche Betdtigung, Rau-
chen und illegaler Drogenmissbrauch.
Die Teilnehmer verzichteten 24 Stun-
den vor der Studienteilnahme auf jegli-
che Art von Sport und Alkoholkonsum.
Dartiber hinaus wurden sie angewiesen,
koffeinhaltige Getranke und flavonoid-
haltige Lebensmittel am Studientag zu
vermeiden.

Das Test-Setting: ein simuliertes
Vorstellungsgespréach

Die Rekrutierung erfolgte iber Online-
und Offline-Anzeigen an der Universi-
tat Konstanz sowie an der Hochschule
Konstanz. Alle Teilnehmer erhielten
eine finanzielle Entschddigung in Hohe
von zehn Euro pro Stunde. Nach dem
Zufallsprinzip wurden die Testpersonen
einer angepassten Version des Trierer
Social Stress Tests unterzogen (,, ISST-
Teilnehmer“, n = 20), der wiederum von

einer zufilligen Auswahl von ,,Stressbe-
obachtern“ (n = 36) beobachtet wurde.
Die Kontrollgruppe bildeten die ,Pla-
cebo-Stress-Beobachter, n = 30), die
eine Placebo-Stress-Kontrollbedingung
beobachten. Wihrend der Stress- bezie-
hungsweise Placebo-Stressbeobachtung
wurden die Herzfrequenz, die Alpha-
Amylase sowie Cortisol und Aldosteron
im Speichel gemessen.

Das TSST-Verfahren umfasst simuliertes
Vorstellungsgesprach von fiinf Minuten
Lange, gefolgt von einer Kopfrechenauf-
gabe (ebenfalls fiinf Minuten) vor einem
Bewertungsgremium in weien Kitteln.
Um eine direkte Stressbeobachtung zu
ermdglichen, bestand das Bewertungs-
gremium aus bis zu drei Stressbeobach-
tern, die als Bewerter getarnt waren, zu-
sdtzlich zu einem Panelmitarbeiter, der
den Test leitete.

Die Stressbeobachter wurden angewie-
sen, die folgende Situation sorgfiltig zu
beobachten und wéahrenddessen einen
neutralen Gesichtsausdruck beizube-
halten. Zusitzlich wurden sie ge- PP

zm 114 Nr. 09, 01.05.2024, (723)



38 | PRAXIS

beten, ihre eigenen Gefiihle, Gedanken
und Kkorperlichen Erfahrungen wih-
rend der Beobachtung aufzuschreiben
und die Augenfarbe des TSST-Teilneh-
mers zu notieren, um Augenkontakt zu
gewdhrleisten.

Um potenziellen Antizipationsstress zu
vermeiden, der aus der Angst entsteht,
selbst in die Testsituation zu geraten,
und um sich nur auf die Beobachtung
konzentrieren zu konnen, wurden die

Stressbeobachter explizit darauf hin-

gewiesen, dass sie nicht selbst in die Si-
tuation des TSST-Teilnehmers geraten
wiirden.

Antizipationsstress wurde
gezielt ausgeschaltet

In der Kontrollbedingung beobachte-
ten die Placebo-Stress-Beobachter einen
ménnlichen Mitarbeiter der Arbeits-
gruppe, der eine emotional neutrale
Geschichte von fiinf Minuten Linge
vorlas, gefolgt von einer einfachen

Kopfrechenaufgabe - auf beide Aufga-
ben hatte sich der Mitarbeiter intensiv
vorbereitet, um keinerlei Stresssymp-
tome zu zeigen. Die Speichelmessungen
erfolgten zu fiinf beziehungsweise sie-
ben Zeitpunkten: Alpha-Amylase (SAA)
jeweils — 10, + 1, + 10, + 20, + 120 Mi-
nuten und Cortisol und Aldosteron
- 10, + 1, + 10, + 20, + 30, + 45, + 120
Minuten vor beziehungsweise nach
dem Test. Die Herzfrequenz (HR) wur-
de mittels Brustgurten kontinuierlich

erfasst.

~Vertrautheit und Sympathie spielen vermutlich eine Rolle”

Im Gesprdch zeigen die beiden Au-
torinnen Alisa Auer und Lisa-Marie
Walther auf, wie unverstanden viele
Aspekte der Stressiibertragung noch
sind, welche Faktoren dariiber ent-
scheiden, ob es zur Stressansteckung
kommt, und welche Auswirkungen
diese auf die einzelne Person und
auch Gruppen hat

Frau Aver, Frau Walther, was bedeuten
die Studienergebnisse fir Arbeitskon-
texte in Kleingruppen wie Teams in
Zahnarztpraxen oder Tandem-Konstel-
lationen wie einem behandelnden Arzt
/ einer Arztin und der Assistenz?

Alisa Aver: Wir gehen davon aus,
dass diese Stressiibertragungspro-
zesse auch einen Einfluss auf Team-
dynamiken haben - beispielsweise
darauf, wie Personen miteinander
interagieren oder wie Entscheidun-
gen getroften werden. Bisher kdnnen
wir jedoch nur spekulieren, wie dieser
Einfluss aussieht. Der Grund ist, dass
wir bei unserer Studie ein sehr passi-
ves Setting hatten, das keine Interak-
tion zwischen den Personen erlaubte.
Das ist im Arbeitskontext natiirlich
komplett anders, weil die Akteure
miteinander interagieren. Wie genau
sich das auswirkt, muss jetzt in einem
ndchsten Schritt wissenschaftlich un-
tersucht werden.

Offensichtlich neigen nicht alle Men-
schen gleichermaBen zu Stressanste-
ckungsreaktionen, in ihrer Studie traf
dies nur bei 46 Prozent der Testper-
sonen zu. Haben Sie eine Vermutung,
welche Parameter entscheidend sein
konnten?

Lisa-Marie Walther: Ja, es gibt schon
erste Untersuchungen, was modu-
lierende Faktoren sein konnen. Man
geht davon aus, dass die Stressiiber-
tragung dadurch ausgelost wird, dass
der beobachtete emotionale Zustand
einer anderen Person eine neurona-
le Reprdsentation fiir den Zustand
im Gehirn des Betrachters aktiviert.
Dadurch starten automatisch phy-
siologische Prozesse, die mit diesem
Zustand in Verbindung stehen. Die
bisherigen Untersuchungen deuten
darauf hin, dass aufseiten des Be-
trachters das Bekanntheitsverhdltnis
zwischen den beiden Personen und
damit die Vertrautheit mit dem be-
obachteten Stresszustand eine Rolle
spielt, ebenso das Ausmafl an auf
Stresszustand hinweisenden Infor-
mationen und die Empathiefdhig-
keit. Dariiber hinaus sind weitere
Parameter denkbar, beispielsweise
wie gut eine Person im Erkennen
von Emotionen ist oder ob die be-
obachtete Person dem Beobachter
sympathisch ist.

Kann die gestresste Person aktiv die
Ansteckung Dritter vermeiden - etwa
indem sie ihr eigenes Stressempfinden
verbalisiert?

Aver: Wahrscheinlich nicht. Die Akti-
vierung mentale Reprdsentation pas-
siert ja eher unbewusst. Stressiiber-
tragung ist eine Folge nonverbaler
Kommunikation, mit der wir unter-
schwellig Hinweisreize geben und so
bei anderen Personen den , Fight or
flight“-Modus ausldsen, um beim Ge-
geniiber schon einmal im moderaten
Maf Energie zu mobilisieren.

Walther: Welchen Einfluss Mechanis-
men haben, die bei eigenem Stress
hilfreich sein konnen, etwa das von
Thnen angesprochene Verbalisieren,
ist vollig offen. Da gibt es noch viel
Forschungsbedarf.

Ist denn davon auszugehen, dass Stress-
ansteckungsreaktionen  vergleichbare
gesundheitliche Auswirkungen haben
wie der Stress der originér betroffenen
Person selbst?

Aver: Davon gehen wir nicht aus, weil
die rein durch Ubertragung ausgelos-
te Reaktion im Vergleich zur prima-
ren Stressreaktion relativ schwach
ist. Wenn wir jedoch in der Situation
interagieren, kann es natiirlich sein,
dass zu dieser rein passiven Anste-
ckungsreaktion selbst empfundener
Stress hinzukommt, etwa weil das Ge-
geniiber kiirzer angebunden ist. Ar-
ger dariiber wiederum kann dann zu
starkeren Reaktionen fithren, aber das
sind alles noch Spekulationen.

Ein Detailergebnis ist spannend. So stieg
die Herzfrequenz bei den mit Stress an-
gesteckten Personen zeitverzégert. Ha-
ben Sie eine Erklérung dafiir?

Walther: Neben , Fight or flight“ gibt es
als gidngige Stressreaktion ja auch den
ebenfalls unwillkiirlichen , Freeze“-
Modus, in dem der Gestresste abwar-
tet, was passiert. Da ist es moglich,
dass die Ansteckungsreaktion in vol-
lem Umfang erst auftritt, wenn die
Unsicherheit der Situation nach dem
Ende der Beobachtung aufgelost wird.

Das Gespriich fiihrte
Marius GiefSmann.
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Ergebnisse: Stressbeobachter zeigten
eine hohere Cortisol-, sAA- und HR-
Reaktivitit als die Personen aus der Pla-
cebogruppe. "Dadurch, dass sekundére
Effekte des Beobachtungssettings und
der Beobachtungsaufgabe kontrolliert
wurden, deuten die Ergebnisse nach
der Bewertung der Forschenden darauf
hin, dass die beobachteten physiologi-
schen Reaktionen von Speichelcortisol,
sAA und HR, die als Reaktion auf die
Stressbeobachtung beobachtet wurden,
spezifisch auf die direkte Stressbeobach-
tung zurlickzufiihren sind. Lediglich
beim Speichel-Aldosteron gab es keine
Unterschiede in der Reaktivitdt auf die
Stressbeobachtung im Vergleich zur
Placebo-Stress-Beobachtung.

Die Responder-Raten von Stressbeob-
achtern, also der Prozentsatz von Perso-
nen, die einen physiologisch signifikan-
ten Anstieg des Cortisols (= 1,5 nmol/l)

zeigten, lag bei 41,6 Prozent und damit
deutlich hoher als in bisherigen Studi-
en, die eine nicht-direkte Beobachtung
mittels Einwegspiegel oder per Video ge-
testet hatten. Hier lagen die Responder-
Raten bei 30 beziehungsweise zwischen
16 und 24 Prozent.

Effekt auf Herzfrequenz tritt
zeitverzégert auf

Wihrend die Reaktivitdt der Stressbe-
obachter in Bezug auf Cortisol und sAA
direkt die Reaktivitat der Stresstest-Teil-
nehmenden widerspiegelte, zeigte sich
die Herzfrequenzsteigerung der Stress-
beobachter zeitverzogert. Die HR-Stress-
reaktivitdt der gestressten Teilnehmen-
den war wahrend des Tests am starksten,
wahrend sie sich bei den Stressbeobach-
tern wdhrend der Stressbeobachtung
nicht verdnderte, aber nach Beendigung
deutlich anstieg.
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Die Forschenden sehen weiteren For-
schungsbedarf, um zu untersuchen, ob
moglicherweise eine hdufige Stressan-
steckung - etwa in Umgebungen mit
chronisch gestressten Arbeitskollegen
oder Familienangehorigen - in der Lage
ist, maladaptive Folgen fiir die Gesund-
heit zu induzieren, wie sie bei Stress-
exposition aus erster Hand beobachtet
werden. Auflerdem sei offen, welche
Auswirkungen Stressansteckung auf
die kognitive Prozesse hat und welche
Aspekte dartiber entscheiden, ob es zu
einer Stressansteckung kommt oder
nicht. mg

Alisa Auer, Lisa-Marie Walther et al.: Is your stress my
stress? A standardized, randomized-controlled para-
digm to study physiological stress contagion based on
direct stress observation, Psychoneuroendocrinology,
Volume 162, 2024, 106964, ISSN 0306-4530,
https://doi.org/10.1016/j.psyneuen.2024.106964.
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LAIENVERSTANDLICHE INFORMATIONEN IM ENTLASSMANAGEMENT

G-BA empfiehlt Patientenbriefe fir
die Regelversorgung

Wie sich ein Projekt im Innovationsausschuss beim Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) in der Versorgung
durchsetzt, zeigen die Patientenbriefe nach stationdren Aufenthalten, kurz PASTA. Ziel war, dass Patienten bei ihrer
Entlassung aus dem Krankenhaus leicht versténdliche Informationen tber ihr Krankheitsbild und die durchgefiihrten
Untersuchungen und Therapien erhalten.

ie drztlich gepriiften Textbau-
Dsteine mit leicht verstandlichen

medizinischen Informationen
wurden mit einer speziellen Software
erstellt und zu individuellen Patien-
tenbriefen zusammengefasst. Die Pa-
tienten erhielten die Informationen
nach ihrer Entlassung aus dem Kran-
kenhaus, zusitzlich zum tublichen Ent-
lassungsgesprach und dem darztlichen
Entlassungsbrief, per Post.

Die Patientendaten verblieben dabei
datenschutzkonform innerhalb der
Klinik. Insbesondere sollten die Patien-
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tenbriefe vulnerablen Patientengrup-
pen wie dlteren Menschen, chronisch
Kranken, Menschen mit niedrigem
Sozialstatus oder Bildungsstand sowie
Menschen mit Migrationshintergrund
als Unterstiitzung dienen und ihre Ge-
sundheitskompetenz starken.

Fir die Software wurden von den érzt-
lichen Mitarbeitenden von ,Was hab*
ich?“ 2.720 Textbausteine entwickelt
und geschrieben. Insgesamt wurden
verstandliche Erkldrungen und Be-
schreibungen zu 10.759 ICD-Codes
und 13.908 OPS-Codes zusammenge-

In dem Projekt PASTA erhalten Patienten
bei der Entlassung aus dem Krankenhaus
in einem automatisch erstellten Patienten-
brief leicht versténdliche, individuelle
Informationen iber ihr Krankheitsbild. Den
Input dazu liefert eine spezielle Software.

setzt. Mithilfe der Software konnen alle
im Krankenhaus strukturiert vorhan-
denen Daten, also Diagnosen, Labor-
werte, Untersuchungen und Medika-
tionsplédne, erkldrt werden.

Kinftig konnen so die rund 800 Klini-
ken, die das Krankenhausinformations-
system (KIS) ORBIS des Anbieters Deda-
lus einsetzen, zusatzlich die Patienten-
brief-Software nutzen. Dafiir koope-
riert Dedalus mit ,Was hab‘ich?“.

Evaluiert wurde das Projekt wurde von
der Medizinischen Fakultit der TU
Dresden, der Einsatz der Briefe wurde
am Herzzentrum Dresden erprobt. Be-
fragt wurden 1.304 Patienten (Inter-
ventionsgruppe 652, Kontrollgruppe
652) - per Interview (qualitativ) und
Fragebogen (quantitativ).

Die Patienten bewerteten
die Briefe positiv

Im Ergebnis gaben tiber 90 Prozent der
Patienten an, dass der Patientenbrief
hilfreich, verstindlich und informativ
war. Dabei hielten Patienten mit einer
ausreichenden  Gesundheitskompe-
tenz den Patientenbrief fiir signifi-
kant hilfreicher, verstandlicher und
informativer als Patienten mit einer
inaddquaten oder problematischen
Gesundheitskompetenz (97 Prozent
versus 90 Prozent).



89 Prozent der Patienten fanden die
Beschreibung der Untersuchungen
und 90 Prozent die Beschreibung der
Erkrankungen sehr beziehungsweise
eher hilfreich. Acht Prozent empfan-
den diese Beschreibungen als nicht
hilfreich und weitere vier Prozent
konnten sie nicht einordnen.

Den Umfang der Patientenbriefe be-
werteten 77 Prozent der Patienten als
genau richtig, 13 Prozent als zu aus-
fiithrlich und zehn Prozent als zu kurz.
75 Prozent der Befragten gaben an, dass
ihre Erwartungen an den Patienten-
brief getroffen oder ubertroffen wur-
den, bei 21 Prozent der Patienten war
das nicht der Fall, vier Prozent hatten
keine Erwartungen oder wihlten die
Antwort , weif§ nicht*.

In der qualitativen Auswertung zum
Austausch iiber den Patientenbrief be-
richteten die Befragten, dass sie mit An-
gehorigen, Freunden oder Bekannten
iber den Patientenbrief gesprochen
hatten. Einige erzdhlten, dass ihr Um-
feld durch den Patientenbrief ein bes-
seres Verstindnis der Erkrankung und
des Klinikaufenthalts erhalten habe.

DAS PASTA-PROJEKT
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Auch die Kommunikation mit dem
behandelnden Arzt wurde in den In-
terviews thematisiert. Die meisten der
zehn Interviewten hatten demzufolge
den Brief bisher nicht ihrem (Haus-)
Arzt gezeigt. Sie begriindeten das da-
mit, dass Arzte daran kein Interesse be-
ziehungsweise dafiir keine Zeit hidtten
und keine ,vorgebildeten Patienten“
mogen wiirden.

Die Forschenden kommen in ihrem
Fazit zu dem Schluss, dass die Evalua-
tion des Projekts den wissenschaftli-
chen Nachweis erbracht habe, dass au-
tomatisiert erstellte Patientenbriefe in
leicht verstandlicher Sprache einen po-
sitiven Einfluss auf die selbstberichtete
Gesundheitskompetenz der Patienten
haben. pr, ck

PASTA wurde vom G-BA-Innovations-
ausschuss von 2017 bis 2021 gefor-
dert. Derzeit befinden sich 120 Projekte
der neuen Versorgungsform und 197
Projekte der Versorgungsforschung
beim Innovationsfonds des G-BA in der
Férderung. Der G-BA kindigte an, die
Erkenntnisse daraus kiinftig stdrker in
die Offentlichkeit zu bringen.

Deutsche Gesellschaft
Flr Implantologie
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Risiken. Misserfolge.
Lerngeschenke.

28.-30.11.2024 in Dresden

jetzt zum

Frah-
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tarif

anmelden!

Wie entsteht ein Patientenbrief? Digital! Diagnosen, Prozeduren und Medika-
tionspléne liegen im Krankenhaus-Informationssystem in strukturierter Form vor.
Eine Software stellt daraus automatisch einen Patientenbrief zusammen — indi-
viduell angepasst dank parametrisierter Textbausteine. Den Patienten wird also
all das erklart, was strukturiert in ihren digitalen Klinikakten steht.

Wirklich voll automatisch? Ja. Die Patientenbriefe generieren sich ausschlieB-

Infos & Anmeldung:
lich aus ohnehin vorhandenen Daten.

www.dgi-kongress.de

Und die Arzibriefe? Wie bisher. An der drztlichen Dokumentation sind keine
Verdnderungen erforderlich, auch Entlassgespréche finden unverdndert statt.

Liest das auch jemand? Uber 90 Prozent der Patient:innen lesen ihren Patien-
tenbrief ausfihrlich, etwa drei Viertel zeigen ihn auBBerdem ihren Angehérigen,
manche sogar ihrem Arzt.

Wer bekommt die Patientendaten? Niemand. Die Software wird iber standar-
disierte Schnittstellen lokal in die KlinikIT eingebunden. Die Daten verlassen
zu keinem Zeitpunkt das Krankenhaus. Die Patientenbriefe kénnen in der Klinik
gedruckt oder in ein Patientenportal eingebunden werden.

Implant Zexpo

the dental implantology exhibition

INTERNATIONALE FACHMESSE
IN DER IMPLANTOLOGIE 2024

29. - 30. November 2024 in Dresden
parallel zum 38. Kongress der DGI
www.implantexpo.com

Und die Qualitét? Alle Texte wurden von approbierten Arztinnen im Vier-
Augen-Prinzip geschrieben.

Was hab ich2”-gGmbH
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NEUE

Mit additiver Fertigung
zur personalisierten Zahnmedizin

zm 114 Nr.

REIHE ZUM.3-D-DRUCK

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

wahrscheinlich steht gerade in der
restaurativen Zahnheilkunde keine
Technologie so fiir innovative Ferti-
gung wie der 3-D-Druck. Viele Vorteile
liegen auf der Hand und vor allem die
glinstigen Preise mancher Geréte verlo-
cken zum Einstieg. Dabei ist es mit den
3-D-Druckern wie mit allen digitalen
Technologien in der zahndirztlichen
Praxis und im zahntechnischen Labor:
Es gibt sogenannte offene Systeme,
das heifdt, ich besorge mir die einzel-
nen Komponenten und versuche, den
Workflow selbst aufzubauen. Hier sind
vergleichsweise geringe finanzielle, da-
fiir aber hohe zeitliche Investitionen
einzuplanen. Und fiir die Funktions-
fahigkeit, die Aufbereitung der Daten-
sdtze, die Speicherung der Daten und
die Qualitdt der entstandenen Werk-
stiicke sind wir dann nicht nur theo-
retisch, sondern auch praktisch selbst
verantwortlich. Greifen wir auf eine
von der Dentalindustrie angebotene
Losung zu, so haben wir in der Regel ei-
nen abgestimmten Workflow und eine
Service-Hotline, wenn irgendetwas
nicht funktioniert. Die hoheren Inves-
titionen fiir eine derartige Losung ver-
stehen sich von selbst - die vermeint-
lich niedrigen Anschaffungspreise und
die Begeisterung fiir einen 3-D-Drucker
relativieren sich, wenn die Einbindung
ins bestehende System komplex ist.

Das aus meiner Sicht spannendste Po-

tenzial des 3-D-Drucks steckt jedoch im
gedruckten Produkt. Wenn sich eine

09, 01.05.2024, (728)

neue Technologie wirklich
etablieren soll, muss sie
einen echten Mehrwert
fiir alle Beteiligten - Zahn-
techniker, Zahnirzte und
vor allem Patienten - mit-
bringen. Wenn sie nur eine alternative
Fertigungsmoglichkeit fiir ein gleiches
Ergebnis darstellt, wiirde sie die Welle
der Innovationseuphorie nicht lange
uberstehen. Der echte Mehrwert des
3-D-Drucks ergibt sich aus dem Poten-
zial, patientenspezifische digitale Res-
taurationen zu erstellen.

Im Beitrag von Josef Schweiger wird
hier die geschichtete Krone genannt,
die so mit keinem anderen rein digita-
len Verfahren darstellbar ist. Aus dsthe-
tischer Sicht ist dies eine neue Dimen-
sion, denn selbst wenn wir heute Kro-
nen digital subtraktiv herstellen, sind
diese entweder aus nur einem Material
oder einer vorgefertigten Schichtung,
was nicht dem natirlichen Vorbild
entspricht, oder sie werden mithsam
per Hand fertiggestellt. Dies wieder-
um entspricht nicht der digitalen Idee
und unterscheidet sich kaum von der
analogen Herstellung. Die additive
Fertigung, der Uberbegriff fiir den 3-D-
Druck, eignet sich also fiir den néchs-
ten Schritt in der restaurativen Zahn-
heilkunde, namlich der personalisier-
ten Zahnmedizin. Denkbar ist ndmlich
durchaus, dass wir Materialien patien-
tenspezifisch herstellen.

Stellen Sie sich vor, Sie wissen ziem-
lich genau, welche biologischen oder

Univ.-Prof. Dr.
Florian Beuer, MME

mechanischen Material-
eigenschaften Sie fiir ei-
nen bestimmten Patien-
ten in einer bestimmten
Klinischen Situation be-
notigen. Aber jedes Ma-
terial, das heute zur Verfiigung steht,
stellt einen Kompromiss dar und erfiillt
ihre Anforderungen nicht komplett.
Hier kann durch ein ,,Abmischen“ ver-
schiedener Materialien wahrend des
additiven Fertigungsprozesses das fiir
den Patienten optimale Material er-
stellt werden. Die Moglichkeit, durch
Zugabe von bestimmten bioaktiven
Substanzen auch die biologische Um-
gebung positiv zu beeinflussen, ertft-
net noch einmal eine neue Dimension
in der Zahnmedizin. Bis diese Dinge
praxisreif nutzbar sind, wird noch
einige Zeit vergehen. Allerdings wer-
den die Innovationszyklen durch die
derzeit erhobene hohe Datenmenge
und die Auswertungsmoglichkeiten
mittels Kiinstlicher Intelligenz Kkiir-
zer werden. Und es wird Zeit fiir eine
echte Innovation in unserem Bereich,
der 3-D-Druck als Moglichkeit fiir per-
sonalisierte Zahnmedizin hat definitiv
das Potenzial dafiir.

Deshalb startet die zm in dieser Aus-
gabe eine Serie zu diesem Thema, um
Sie mit der Technologie und deren
Moglichkeiten vertraut zu machen.

Viel Spaf3 beim Lesen,

Ihr Florian Beuer

Foto: Evgeniy - stock.adobe.com



SERIE 3-D-DRUCK

Fertigungstechnologien fir den 3-D-Druck
in der Zahnheilkunde
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Josef Schweiger

Digitale Technologien haben sich in den Praxen weitgehend etabliert und die Arbeitsabléufe effizienter gestaltet.

Mit dem 3-D-Druck hat sich in der vergangenen Dekade eine weitere Technologie zur Praxisreife entwickelt, die
faszinierende Maglichkeiten bietet und Perspektiven erdffnet, die Arbeitsablaufe und die Patientenversorgung weiter
zu verbessern. Der vorliegende Beitrag bietet einen Uberblick iiber die Technik und ihre Einsatzméglichkeiten.

ie Entwicklungsgeschwindigkeit
Dim Bereich der digitalen denta-

len Fertigungstechnologien hat
ein enormes Tempo angenommen.
Wihrend im Bereich der subtraktiven
Verfahren bereits ein hohes Produkti-
vitdtsniveau mit optimalen Passungen
erreicht ist, gewinnen additive Vertah-
ren (3-D-Druck) zunehmend an Bedeu-
tung. Aber auch Kombinationen aus
verschiedenen  Fertigungsverfahren
zeigen enormes Potenzial, so beispiels-
weise die Verkniipfung des Lasersin-
terns mit der CNC-Bearbeitung oder
aber die Kombination von digitaler
Konstruktion und 3-D-Druck mit dem
analogen Fertigungsweg der Keramik-
presstechnik [Schweiger et al., 2020;
Schweiger und Giith, 2020].

Der grofle Vorteil aller additiven Ver-
fahren liegt darin, dass dreidimen-
sionale Objekte in nahezu uneinge-
schrankter Formvielfalt und Kom-
plexitdt am Computer konstruiert
und umgesetzt werden konnen.
Ein bislang wenig beachteter
Aspekt ist, dass wahrend des
Bauprozesses die mechani-
schen und die dsthetischen Ei-
genschaften des zu druckenden
Bauteils beeinflusst werden kon-
nen. Dies ist bei der subtraktiven
Fertigung nicht moglich; hier

Multimaterial-3-D-Druck: vom
CAD-Datensatz direkt zur digital
hergestellten Restauration —
ohne analoge Zwischenschritte,
hier am Beispiel von TrueDent-
Prothesen (Stratasys, Eden
Prairie, MN)

/4

ZT Josef Schweiger, M.SC.

Zahntechnischer Laborleiter Poliklinik
fir Zahnarztliche Prothetik, Klinikum der
Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen

Goethestr. 70, 80336 Miinchen

Foto: Johanna Sénze

sind die Werkstoffeigenschaften in der
konfektionierten Ronde vom Herstel-
ler definiert. Diese Individualisierung
sowie die Moglichkeit, digital entwor-
fene Produkte schneller und leichter
verfiigbar zu machen oder sogar kos-

tenglinstiger zu produzieren, machen
die additive Fertigung zu einem Eck-
pfeiler in der digitalen Zahnheilkunde
(Dentistry 4.0) [Caviezel et al., 2017,
Kessler et al., 2020; Kieschnick et al.,
2020].

Geschichte des 3-D-Drucks

Schon Anfang der 1980er-Jahre kamen
erste industrielle Maschinen fir die
additive Fertigung (geldufiger Begriff:
3-D-Druck) auf den Markt. Als Pionie-
re des 3-D-Drucks sind Charles Hull
(Grinder von 3-D-Systems), S. Scott
Crump (Griinder von Stratasys) und
Hans J. Langer sowie Hans Steinbichler
(beide Griinder von EOS) zu nennen.
Der erste 3-D-Drucker wurde 1986 von
Charles Hull zum Patent angemeldet PP

Foto: Josef Schweiger
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Abb. 1: Einteilung der Additiven Fertigungstechnologien nach DIN EN ISO 17296-2
. . . . . . . .
[Hull, 1984]. Zum damaligen Zeitpunkt Nomenklatur und Einteilung Fertigungsmethoden,  iiblicherweise

wurden die Drucker hauptsdchlich zur
Herstellung von Prototypen eingesetzt
(Rapid Prototyping). In den Folgejah-
ren entwickelte sich die Technik ra-
sant. Mit dem Auslaufen des Patents
fuir das sogenannte FDM-Verfahren
(FDM = Fused Deposition Modeling)
im Jahr 2009 [Crump, 1989] traten die
»3-D-Drucker“ ihren Siegeszug auch
im Consumer-Bereich an. Letztendlich
ubertrug sich diese Dynamik verstéarkt
auch auf den Dentalbereich. Die Dru-
cker wurden kleiner und gilinstiger. Die
Einsatzgebiete veranderten sich. Die zu
druckenden Materialien erweiterten
sich auf Kunststoff, Metall, Keramik bis
hin zu menschlichem Gewebe.

Foto: Josef Schweiger

der additiven Verfahren

Als additive Fertigungsverfahren (AM
= Additive Manufacturing) bezeichnet
man Herstellungsprozesse, bei denen
auf der Grundlage dreidimensionaler
Modelle schichtweise Bauteile herge-
stellt werden. Im allgemeinen Sprach-
gebrauch wird der Begriff ,,3-D-Druck“
als Synonym fiir alle additiven Ver-
fahren angewandt [Kollenberg, 2014].
Nach der Terminologienorm DIN EN
ISO/ASTM 52900 handelt es sich bei ei-
nem AM-Verfahren um einen ,Prozess,
der durch Verbinden von Material Bau-
teile aus 3-D-Modelldaten, im Gegen-
satz zu subtraktiven und umformenden

Abb. 2: Darstellung der Oberfléche von CAD-konstruierten Totalprothesen mittels
Dreiecksfacetten im STL-Format

zm 114 Nr. 09, 01.05.2024, (730)

Schicht fir Schicht, herstellt [Beuth,
2024]. In der DIN EN ISO 17296-2
werden die Prozessgrundlagen der ad-
ditiven Fertigung beschrieben. Dabei
wird auch eine Ubersicht iiber die be-
stehenden Prozesskategorien gegeben,
die jedoch aufgrund der dynamischen
Entwicklung neuer Technologien nicht
umfassender Natur sein kann.

Folgende sieben Prozesskategorien (Ab-
bildung 1) kénnen in der additiven Fer-
tigung unterschieden werden [Beuth,
2024]:

1. Photopolymerisation im Bad (Vat

photopolymerization = VPP)

Materialextrusion (Material extrusi-

on = MEX)

. Freistrahl-Materialauftrag (Material
jetting = MJT)

. Freistrahl-Bindemittelauftrag (Bin-
der jetting = BJT)

. Pulverbett-basiertes Schmelzen
(Powder bed fusion = PBF)

. Materialauftrag mit gerichteter
Energieeinbringung (Directed ener-
gy deposition = DED)

. Schichtlaminierung (Sheet lamina-
tion = SHL)

2.

Additive Fertigung im
Dentalbereich

Die additiven Fertigungsverfahren sind
im Dentalbereich schon seit lingerer
Zeit etabliert. Prominentes Beispiel
ist das Lasersinterverfahren der Firma



Bego Medical (Bremen, D) [Dolabdjian
und Strietzel, 2000]. Die Vorstellung
der Technologie sorgte im November
2002 fiir grofles Aufsehen. Fachleute
bescheinigten dieser Verfahrenstech-
nik bereits damals ein hohes Potenzial.

Die Grundlage fiir den additiven Auf-
bau der Materialien sind STL-Dateien.
Dabeiwird die Oberfldache eines Objekts
durch kleine Dreiecke beschrieben (Ab-
bildung 2). Grundsétzlich fiihrt die An-
ndherung an die exakte Kontur durch
Dreiecke zwar zu relativen Ungenau-
igkeiten. Diese werden jedoch umso
geringer, je grofler die Anzahl der Drei-
ecke und somit je kleiner deren Grofie
ist (= Sekantenfehler) (Abbildung 3).
Um das STL-Format im jeweiligen addi-
tiven Verfahren verarbeiten zu konnen,
miissen die Daten mathematisch in Z-
Richtung (3. Dimension) in einzelne
Schichten zerlegt werden (,Slicen®).
Anhand der ,geslicten“ Daten kénnen
die einzelnen Schichten nun additiv

aufeinandergelegt werden [Schweiger
und Kieschnick, 2023].

Verfahrensablauf des
3-D-Drucks

Alle additiven Technologien gleichen
sich im Verfahrensablauf, der in vier
Bereiche gegliedert werden kann. Fol-
gende Schritte werden unterschieden:

Generieren des 3-D-Datensatzes
Das Generieren des 3-D-Datensatzes
kann zum Beispiel durch einen Scanner
oder eine CAD-Konstruktion erfolgen.

Zerlegen des CAD-Datensatzes
(,,Slicen”)

Der STL-Datensatz wird von einer spe-
ziellen Software ,Slicer-Software“ (zum
Beispiel 3Shape CAMbridge, BEGO
CAMCreator, Formlabs PreForm, Net-
fab von Autodesk, Chitubox von CDB-
Tech) in einzelne Schichten zerlegt
(Abbildung 4).

Schichtweises Aufbauen des
Bauteils auf Basis der ,geslicten”
Daten

Im additiven Verfahren wird das
Bauteil auf Basis der geslicten Daten
schichtweise aufgebaut, wobei die Ge-
nauigkeit in Baurichtung (Z-Richtung)
wesentlich von der Schichtdicke ab-
hingt. Die einzelnen Schichten sind
im spdteren Bauteil immer sichtbar.
Selbst bei sehr hoher Auflosung, also
minimaler Schichtdicke und hochster
Prazision der Umrisse, bleiben sie er-
kennbar und verleihen den Bauteilen
eine mehr oder minder raue Oberfla-
che, die gegebenenfalls nachbearbeitet
werden kann. Man nennt diesen Effekt
auch Z-Stufung beziehungsweise XY-
Stufung (Abbildungen 5 und 6).

Manuelle Nachbearbeitung des
Objekts

Die manuelle Nachbearbeitung kann
je nach Aufbauverfahren verschiedene
Arbeitsschritte erfordern (Abbil- PP

Abb. 3: Je kleiner die Dreiecke des STl-Datensatzes sind, Abb. 4: Zerlegen des CAD-Datensatzes eines Ober- und Unterkiefermodells in
desto geringer wird der sogenannte Sekantenfehler.

Abb. 5: Vertikale Stufenbildung auf der Innenseite von lasergesinter-

ten Metallbrickengeristen (Z-Stufung)

einzelne Bauschichten (= Slicen) mittels spezieller Software

Abb. 6: Horizontale Stufenbildung auf der Oberfléiche von im DLP-
Verfahren gedruckten Modellen (XY-Stufung)
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dung 7). Unter anderem koénnen fol-
gende zusitzliche Arbeitsgidnge erfor-
derlich sein:

B Reinigung

B Entfernen und Verschleifen der
Stiitz-  beziehungsweise Support-
strukturen

B Entgraten

B Nachpolymerisation = Post-Curing
(optional)

® Politur beziehungsweise Lackierung

3-D-Druck-Verfahren fir die
Anwendung im Dentalbereich

Im Folgenden werden die fiir die An-
wendung in der digitalen Zahnheil-

kunde geeigneten Technologien vorge-
stellt und jeweils Anwendungsbeispiele
dafiir gezeigt.

Stereolithografie (SLA)

Die Stereolithografie ist die dlteste Ver-
fahrenstechnik in der additiven Fer-
tigung und wurde im Jahr 1986 von
Charles Hull, dem Griinder von 3-D-
Systems, zum Patent angemeldet. Die
SLA-Technologie beruht auf der punkt-
weisen Verfestigung eines Harzbades
mittels Laserstrahl (Abbildung 8) [Re-
villa-Le6n und Oczan, 2020; Jokusch
und Oczan, 2020; Quan et al., 2020].
Beispiele fiir SLA-Drucker sind die 3-D-
Drucker von Formlabs (Form 2, Form
3B+, Form 3BL) (Formlabs, Somerville,

Fotos: Josef Schweiger
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Abb. 7: Sehr viele 3-D-Drucksysteme bieten mittlerweile einen standardisierten Postproces-
sing-Workflow mit Waschanlage und Nachbelichtungseinheit an, wie beispielsweise die
,Wash and Cure”-Einheiten von SprintRay (Los Angeles, CA).

Abb. 9: Mittels SLA-Drucker hergestellte Ober- und Unterkiefermodelle
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MA). Das SLA-Verfahren zeichnet sich
durch seine hohe Prézision aus.

Maskenbelichtungsverfahren
(Digital Light Processing DLP) mit
DLP-Projektor oder LCD-Display
Das Maskenbelichtungsverfahren
funktioniert dhnlich wie die Stereoli-
thografie. Als Lichtquelle wird jedoch
anstelle eines Lasers ein DLP-Projektor
oder ein LCD-Display verwendet. So
kommen beispielsweise Blaulicht-LEDs
zum Einsatz.

Aufgrund der hohen Baueffizienz sind
3-D-Drucker auf Basis des Maskenbe-
lichtungsverfahrens inzwischen sehr
weit verbreitet. Da die Bauplattform

Abb. 8: Funktionsprinzip Stereolithografie
(Bildvorlage: DIN EN ISO 17296). 1)
Lichtquelle (Laser), 2) Umlenkspiegel, 3)
Stitzstrukturen, 4) Bauteil, 5) Becken mit
flissigem lichthartendem Kunststoff, 6) Be-
schickungs- und Glattungsmechanismus.
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Abb. 10: Funktionsprinzip Maskenbelichtung (Bildvor-
lage: DIN EN ISO 17296). 1) Lichtquelle, 2) Bauplatt-
form mit Lift, 3) Stitzstrukturen, 4) Bauteil, 5) Becken
mit flissigem lichthdrtendem Kunststoff, 6) Transparente

Photomaske.

Foto: DIN EN ISO 17296, Beuth

Foto: DIN EN ISO 17296, Beuth



in einem Belichtungsschritt spezifisch
ausgehdrtet werden kann, ist das Mas-
kenbelichtungsverfahren um ein Viel-
faches schneller als die klassische SLA-
Technologie, bei der der Laserstrahl in
einzelnen ,Fahrspuren“ das Bauteil je
Schicht aushértet. Maskenbelichtungs-
und SLA-Technolgie haben sowohl Vor-
als auch Nachteile. Beide unterschei-
den sich insbesondere durch folgende
Eigenschaften:

B DLP-Verfahren zeigen sowohl eine
Z- als auch eine XY-Stufung (Abbil-
dung 11).

B SLA-Verfahren haben nur eine Z-
Stufung (Abbildung 12).

B DLP-Verfahren sind in der Bauge-
schwindigkeit schneller.

B SLA-Verfahren liefern sehr schone
Oberfldachen.

DLP-Verfahren werden im Dental-
bereich beispielsweise auch fiir den
3-D-Druck von definitiven Komposit-
Restaurationen verwendet. Seit Februar
2020 bietet BEGO weltweit erstmals die
Moglichkeit, Einzelzahnversorgungen
mittels 3-D-Druck aus einem kera-
misch gefiillten Hybridmaterial her-
zustellen. Mit der BEGO VarseoSmile
Crown P konnen Einzelzahnkronen,
Inlays, Onlays und Veneers im additi-
ven Verfahren hergestellt werden (Ab-
bildungen 13 bis 16). In wissenschaft-
lichen Studien wurde das Material um-
fangreich untersucht und zeigte dabei
hervorragende Ergebnisse [Schweiger
etal., 2021; Graf et al., 2022].

Lasersinter-Verfahren

(LPBF, LS, SLS, DMLS, SLM)

Im Gegensatz zum SLA-Verfahren wer-
den beim Lasersintern keine fliissigen
Werkstoffe verfestigt. Das Lasersin-
tern erfolgt auf Basis von Pulvern. Die
einzelnen Pulverkdrnchen werden
mit einem Laserstrahl an- oder aufge-
schmolzen. Ahnlich wie beim SLA be-
ruht dieses Verfahren jedoch auf einem
schichtweisen Aufbau des Bauobjekts
in die Z-Richtung. Die Pulverschichten
werden mit einer Glattungswalze oder
einem Wischer schichtweise {iber die
Bauplattform gezogen und anschlie-
fend durch den Laserstrahl verschmol-
zen. Danach senkt sich die Bauplatt-
form in Z-Richtung ab. Das Wischer-
system trdagt die nachste Pulverschicht
auf. Als Laserstrahlquelle kommen - je
nach Anwendung - CO,-Laser mit PP
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Abb. 11: DLP-Verfahren zeigen aufgrund der schicht- und pixelweisen Belichtung eine XY-
sowie eine Z-Stufung.
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Abb. 12: SLA-Verfahren weisen aufgrund der schichtweisen Belichtung durch die Laser-
strahlspur eine Stufung nur in ZRichtung auf.

Abb. 13: Additiv gefertigte Seitenzahnkronen aus BEGO VarseoSmile Crownplus mit Stijtz-
strukturen

f
[

Abb. 14: Restaurationen aus VarseoSmile Crownplus nach der Politur: Zusétzlich kdnnen
diese auch mittels handelsiblicher Kompositmalfarben individualisiert werden.

Fotos: Josef Schweiger

Abb. 15: fertige Oberkieferseitenzahnkronen im Patientenmund
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Abb. 16: Funktionsprinzip des Lasersinterns (Bildvorla-

ge: DIN EN ISO 17296). 1) Pulvervorratsbehdlter, 2)

Pulvermaterial im Pulverbett, 3) Laser, 4) Umlenkspiegel,

5) Wischersystem, 6) Bauplattform mit Lift, 7) Bauteil.

Abb. 18: Lasergesinterter Klammermodellguss von BEGO Medical
(Bremen)

einer Leistung von 50 Watt beim Kunst-
stoffsintern und bis zu 250 Watt beim
Sintern von reinen Metallpulvern zum
Einsatz.

Inzwischen hat sich das Lasersintern
als ein Standardverfahren zur Herstel-
lung von CoCr-Einheiten fiir die Kro-
nen- und Briickentechnik etabliert
[Revilla-Leon et al., 2019]. Durch Opti-
mierung des Postprozessing nach dem
eigentlichen Bauvorgang ist es mittler-
weile moglich, absolut spannungsfreie
und passgenaue NEM-Geriiste auch
iber grofiere Spannweiten herzustel-
len. Aufgrund der groflen Anzahl von
Einheiten, die auf einer Bauplattform
positioniert werden koénnen (Abbil-
dung 17), reduziert sich die Fertigungs-
zeit je Einheit auf wenige Minuten. Das

09, 01.05.2024, (734)

einer CoCr-Legierung

Foto: BEGO Medical

(Bremen)

Verfahren ist damit extrem kostengiins-
tig und es hat sich daher im Bereich der
Versorgung mit festsitzenden NEM-
Restaurationen etabliert. Die physikali-
schen und mechanischen Eigenschaf-
ten von lasergesinterten Kronen- und
Briickengeriisten aus NEM sind ver-
gleichbar mit gegossenen Restauratio-
nen [Fischer et al., 2008; Rudolph und
Setz, 2007].

amy

‘E 7 Die Literaturliste kann
auf www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion angefordert
werden.
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Abb. 17: Bauplattform mit lasergesinterten Kronen- und Briickengeristen aus

Abb. 19: Lasergesinterter Klammermodellguss von BEGO Medical

Auch fiir die Herstellung von klam-
merretiniertem Zahnersatz aus CoCr-
Legierungen  (Klammermodellguss-
Prothesen) hat sich seit dem Jahr 2020
das direkte Lasersintern als das Stan-
dardverfahren im Bereich der digitalen
Zahnheilkunde etabliert (Abbildungen
18 und 19). Aktuelle Publikationen se-
hen in der digitalen Fertigung mittels
Lasersinter-Verfahren Vorteile in der
Standardisierung, in der verringerten
Produktionszeit und im einfachen
Transfer von digitalen Daten sowie in
der hohen Wirtschaftlichkeit. In einer
In-vitro-Untersuchung wurde an der
Poliklinik fiir Zahnérztliche Prothetik
der LMU Miinchen die ,mechanische
Qualitdt gegossener versus lasergesin-
terter Klammern fiir Modellgusspro-
thesen“ untersucht [Schweiger et al.,

Foto: Josef Schweiger

Foto: Josef Schweiger



2019]. Die Ergebnisse der Studie zeigten
das hohe mechanische Potenzial von
lasergesintertem klammerretinierten
Zahnersatz aus CoCr-Legierungen.

Extrusionsverfahren =

Fused Filament Fabrication (FFF),
Fused Deposition Modeling (FDM)
Beim FFF-Verfahren wird ein Bauteil
schichtweise mit schmelzbarem Kunst-
stoff aufgebaut. Der als Draht vorliegen-
de, thermoplastische Kunststoff wird
erhitzt, durch eine feine Diise gepresst
und Schicht fiir Schicht aufgetragen
(Abbildung 19). Das Verfahren wurde
vom Stratasys-Griinder S. Scott Crump
in den spdaten 1980er-Jahren entwi-
ckelt [Crump, 1989]. Grundsétzlich ist
dieses Verfahren fiir alle thermoplasti-
schen Kunststoffe geeignet, was gerade
bei der Zulassung von Werkstoffen fiir
die dentale FDM-Anwendung einen
groflen Vorteil bietet, da auf bereits zu-
gelassene Werkstoffe zuriickgegriffen
werden kann.

Das folgende Beispiel zeigt den Ein-
satz der FFF -Technologie im Den-
talbereich: Der FilaPrintM Dental
Desktop 3-D-Drucker ist ein Gemein-
schaftsprojekt von Heimerle + Meule
GmbH, (Pforzheim, D) und DentalPlus
GmbH (Samerberg, D). Der Drucker
ist insbesondere auf die Anwendung
im Dentalbereich optimiert. Ein be-
sonderes Merkmal des FilaPrint M ist
der ,Drive Belt“, eine Bauplattform in
FlieBbandform, mit der fortlaufend
produziert werden kann, da die Bau-
teile automatisch durch das Bewegen
des ,,Drive Belt“ von der Bauplattform

abgelost werden. Damit ist ein Betrieb
im 24/7-Modus ohne Unterbrechung
moglich.

Freier Materialauftrag

(MJT, MJM, MJF, MJP, Polyjet)

= direkter 3-D-Druck (3-DP)

Auch der eigentliche 3-D-Druck (3
DP) wird im Dentalbereich schon seit
langerer Zeit von diversen Herstellern
angeboten. Grundsétzlich kénnen vier
Fertigungsvarianten des direkten 3-D-
Drucks unterschieden werden:

Wachs drucken
Pulverbett drucken
Kunststoff drucken
Multimaterial-3-D-Druck

Das direkte 3-D-Kunststoffdrucken und
der Multimaterial-3-D-Druck werden
aktuell verstarkt im Dentalbereich ein-
gesetzt. Insbesondere sind hier das Po-
lyJet-Verfahren (Stratasys, Eden Prairie,
MN) und das Multi-Jet-Printing (3-D
Systems, Rock Hill, SC) zu nennen. Die
Polyjet-Technologie ist durch einen
extrem schnellen Bauprozess und eine
hohe Prézision gekennzeichnet [Diet-
rich et al., 2017; Brown et al., 2018; Kim
etal., 2018].

Multimaterial-3-D-Druck -
eine Anwendung mit exirem
grofiem Zukunfispotenzial

Die digitale dentale Multimaterial-
Fertigung beruht auf dem Prinzip,
dass bereits bei der CAD-Konstruktion
einem Bauteil, zum Beispiel einem
Meistermodell oder Zahnersatz, PP

Abb. 20: Funktionsprinzip des Exirusi-
onsverfahrens (Bildvorlage: DIN EN ISO
17296). 1) Stistzstruktur, 2) Bauplattform mit
Lift, 3) Beheizte Dise, 4) Materialzufuhr, 5)
Bauteil.

il
i

Lo L

Abb. 22: Funktionsprinzip des direkten
3-D-Drucks (Bildvorlage: ISO 1729¢). 1)
Materialzufuhr fir Bau- und Stiitzmaterial,
2) Dosiervorrichtung (Druckkopf mit Licht-
und Wérmequell), 3) BaumaterialTropfen,
4) Stistzstrukturen, 5) Bauplattform mit Lift,
6) Bauteil.

Abb. 21: Mit dem FilaPrintM Dental Desktop 3-D-Drucker additiv gebaute Prothesenbasis und Zahnkranz aus Eldy Plus — Materialien
(DentalPlus GmbH, Samerberg, D)
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Abb. 23: auf Basis eines Intraoralscans im
Multimaterial-3-D-Druck (Polyijet, Stratasys)
hergestellte mehrfarbige fotorealistische
Modelle

Abb. 24: im Multimaterial-3-D-Druck (Polyjet, Stratasys) hergestellte Oberkieferprothese
(TrueDent), bei der die Prothesenbasis und die Prothesenzéhne in einem einzigen Druck-
vorgang gefertigt wurden (TrueDent Prothesen sind seit 2022 in den USA zugelassen,
voraussichtliche Zulassung in Deutschland Ende 2025)

Abb. 25: Mittels Lithoz LCM-Verfahren (LCM = Lithography-based Cera-
mic Manufacturing) gefertigte, dreidimensional geschichtete Zéhne aus

Lithiumdisilikat

verschiedene rdumlich definierte Ei-
genschaften zugeordnet werden. Dies
konnen beispielsweise Farbinformatio-
nen oder materialspezifische Charakte-
risierungen sein. Die Grundlage fiir die
Multimaterial-Fertigung kann bereits
im Mund mit der digitalen Erfassung
durch einen 3-D-Intraoralscanner ge-
legt werden. Dabei werden seit einigen
Jahren zusatzlich zu den dreidimensio-
nalen Oberflaichendaten auch die geo-
metriebezogenen Farbinformationen
aufgezeichnet. Spezielle Dateiformate,
wie beispielsweise das DCM-Format,
das PLY-Format, das OBJ-Format oder
das 3MF-Format, ermdglichen die
Speicherung von Farbinformation in
Relation zu den Oberflichendaten. Das
heifst, jedem Oberflaichenpunkt wird
eine spezifische Farbe zugeordnet. Und
diesen Mehrwert an Information kann
man bei der Herstellung von Meister-
modellen und Zahnersatz nutzen. Die
digitale dentale Multimaterial-Ferti-
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gung ist sowohl mittels abtragender
Verfahren (= subtraktive Verfahren =
CNC-Frasen) als auch mittels additiver
Verfahren (= 3-D-Druck) umsetzbar.
Insbesondere der 3-D-Druck bietet hier
zukiinftig ungeahnte Entwicklungs-
moglichkeiten, die die Fertigung so-
wohl von Kunststoffen, von Keramiken
als auch von Metallen betreffen.

Multimaterial-3-D-Druck
von Kunststoff

Die fiir den dentalen Multimaterial-
3-D-Druck derzeit relevanteste Techno-
logie ist das Material-Jetting, bei dem
in das in spezieller Fliissigkeit beige-
mischte Material - dhnlich wie beim
Tintenstrahldruck - tiber Druckdiisen
auf eine Bauplattform aufgespriiht
wird, dort schnelltrocknet und sich
verfestigt. Drucker mit dieser Techno-
logie werden von verschiedenen Un-
ternehmen angeboten, beispielsweise

Abb. 26: Mittels Lithoz LCM-Verfahren (LCM = Lithography-
based Ceramic Manufacturing) gefertigte, dreidimensional
geschichtete Zghne aus Lithiumdisilikat

von Stratasys (Eden Prairie, MN). Her-
steller, die Multimaterial-Fertigung im
Kunststoffbereich anbieten, sind Mi-
maki (Nagano, JP), 3-D-Systems (Rock
Hill, SC, USA), Quantica (Berlin) sowie
Hewlett Packard (Palo Alto, CA, USA).
Aktuell werden die Technologien von
HP jedoch nicht fiir den Dentalbereich
angeboten.

Auf der Basis von intraoralen 3-D-
Farbscans konnen mithilfe des Mul-
timaterial-3-D-Drucks farbige Meis-
termodelle hergestellt werden, die die
Mundsituation in realistischen Farben
wiedergeben. Aktuell gibt es drei ver-
schiedene 3-D-Drucktechnologien,
die die Herstellung von grafischen 3-D-
Modellen ermdglichen. Die erste dazu
geeignete Technik war das sogenannte
Pulverbett-Druckverfahren (Binder-Jet-
ting), bei dem unterschiedlich einge-
farbte Binderfliissigkeiten in ein Pulver-
bett gespritzt werden und so einerseits

Fotos: Josef Schweiger



das Bauteil verfestigt und andererseits
die Farbe des gedruckten Obijekts defi-
niert wird. Diese Technologie findet im
Dentalbereich keine Anwendung. Mit
der Einfithrung des Multimaterial-3-D-
Drucks im Material-Jetting-Verfahren
ergaben sich ganz neue Moglichkei-
ten bei der Anfertigung von dentalen
Bauteilen [Schweiger et al., 2014; 2015;
2019]. Im Dentalbereich findet das Ma-
terial-Jetting-Verfahren derzeit bei der
Herstellung von grafischen 3-D-Model-
len und Totalprothesen Anwendung
(Abbildungen 23 und 24) [Schweiger et
al., 2022; 2023].

Multimaterial-3-D-Druck
von Keramik

Mithilfe des Multimaterial-3-D-Drucks
ist man in der Lage, mehrschichtige
Vollkeramikkronen (beispielsweise
aus Lithiumdisilikat) additiv in einer

nattirlichen 3-D-Schichtung herzu-
stellen. Der 3-D-Drucker-Hersteller
Lithoz (Wien, A) hat in einer ersten
Machbarkeitsstudie gezeigt, dass es
mit der patentierten LCM-Technologie
(LCM = Lithography-based Ceramic
Manufacturing) moglich ist, Zahne
aus Lithiumdisilikat in einer nattirli-
chen Dentin-Schneide-Schichtung zu
drucken (Abbildungen 25 und 26). Die
ersten Ergebnisse sind beeindruckend
und lassen auf das disruptive Potenzial
dieser Technologie schlieflen [Schwei-
ger et al., 2024].

Der Multimaterial-3-D-Druck von ge-
schichteten  Vollkeramikrestauratio-
nen aus Lithiumdisilikat ermdglicht
die exakte dreidimensionale Kopie
natiirlicher Zdhne. Zahnstrukturda-
tenbanken (zum Beispiel ExoCAD
Cutback libraries) sowie die digitale
intraorale Erfassung der dreidimensi-

onalen Zahnschichtung mittels NIRI-
Technologie werden zukiinftig die
Datengrundlage fiir diese Technologie
bilden. Da fiir mehrschichtig gedruck-
te Keramikrestaurationen keinerlei ma-
nuelle Schichtung erforderlich ist, soll-
te die Stabilitdt und Zuverldssigkeit der-
artiger Versorgungen wesentlich besser
sein als bei den bisherigen analogen
Schichttechniken. Wissenschaftliche
Studien sind dabei ein wesentlicher
Aspekt bei der Entwicklung und Markt-
einfithrung dieser Technologie.

Multimaterial-3-D-Druck
von Metall

Auch im Bereich der Metallfertigung
gibt es Bestrebungen zur Herstellung
von Bauteilen aus verschiedenen Me-
tallen in einem einzigen Bauprozess.
Als Vorreiter ist hier das Fraunhofer
IGCV in Augsburg zu nennen, PP
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das sich seit einigen Jahren mit dem
Metall-Multimaterial-3-D-Druck  be-
schiftigt und erste Arbeitsansdtze im
Dentalbereich vorgestellt hat [Horn et
al., 2023].

Ein aktuelles Forschungsprojekt in Zu-
sammenarbeit mit der Poliklinik fiir
Zahnarztliche Prothetik der LMU Miin-
chen befasst sich mit der Entwicklung
einer innovativen Fertigungstechnolo-
gie zur Produktion von Doppelkronen-
Prothesen aus Edelmetall in Kombi-
nation mit einer CoCr-Legierung (Ab-
bildungen 27 bis 29). Der wesentliche
Vorteil liegt hierbei darin, dass es mit-
hilfe des Multimaterial-3-D-Drucks
moglich ist, mit verschiedenen Metal-
len in einem Bauprozess unterschiedli-
che Eigenschaften zu kombinieren und
dabei das Bauteil in einem einzigen
3-D-Druckvorgang herzustellen. So
kann man beispielsweise die hohe Sta-
bilitdt von CoCr-Geriisten mit den her-
vorragenden  Friktionseigenschaften
von Gold in einer Multimaterial-Te-
leskoparbeit kombinieren. Da hierbei
keine zusatzlichen Fugeschritte (Loten,
Lasern, Kleben) notwendig sind, ergibt
sich daraus eine sehr kosteneffiziente
Herstellungsvariante.

Ausblick

Additive Verfahren haben den wesent-
lichen Vorteil, dass die Eigenschaften
der Bauteile wahrend des Bauprozesses
individuell beeinflusst werden konnen.
Dies betrittt sowohl die mechanischen
als auch die asthetischen Eigenschaf-
ten. Bei subtraktiven Verfahren hinge-
gen sind diese Charakteristika bereits
mit der Herstellung des Frdsrohlings
determiniert. Damit erdffnet der 3-D-
Druck enorme Freiheiten schon beim
Design-Prozess. Andererseits sind die
Prazision und die Effizienz der sub-
traktiven Bearbeitung extrem hoch, so
dass die Kombination aus beiden Fer-
tigungstechniken im Sinne einer Hyb-
ridfertigung duflerst sinnvoll erscheint.

Mit einer sehr hohen Wahrscheinlich-
keit werden diejenigen Fertigungstech-
nologien ,das Rennen machen®, die
es ermoglichen, direkt aus dem Konst-
ruktionsdatensatz die finale Restaura-
tion herzustellen - ohne analoge Zwi-
schenschritte, die letztlich aufgrund
der menschlichen Arbeitszeit und des
zusdtzlichen Material- und Energieauf-
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Abb. 27-29: Teleskopversorgung im Unterkiefer aus einer Goldlegierung und einer CoCr-
Legierung, gleichzeitig zusammen hergestellt in einem Bauprozess mittels Metall-Multimate-
rial-3-D-Druck

wands das Produkt verteuern, wodurch
jenes mittelfristig nicht konkurrenzfi-
hig sein wird.

Schlussbetrachtung

Additive Fertigungsverfahren sind in-
zwischen in der Zahnheilkunde ange-
kommen. Der Einsatz der Technologi-
en ist sehr vielseitig und das Anwen-
dungsspektrum reicht beispielsweise
von der digitalen Herstellung von Meis-
termodellen, Bohrschablonen und
individuellen Loffeln bis hin zur Ferti-
gung von definitiven Restaurationen
und Totalprothesen. Der 3-D-Druck
erfordert eine hohe Anwenderkompe-
tenz, die durch Schulungen und letzt-
lich auch durch die praktische Arbeit
erreicht werden kann. Vorteilhaft sind
hier sicherlich Systeme, die den Work-
flow vollumfinglich abbilden, also so-
wohl die digitale Vorbereitung (Nesten,
Slicen) der Datensdtze ermoglichen als
auch das Postprocessing (Sdubern und
Nachvergiiten) in einem geschlosse-

nen System anbieten. Dies fithrt nicht
nur zu einer hoheren Anwendungssi-
cherheit, sondern verringert auch das
Gefahrenpotenzial durch unsachge-
maflen Umfang vor allem beim Post-
processing.

Einen sehr interessanten Ansatz bietet
die sogenannte ,Chairside by Lab“-
Losung. Dabei werden Intraoral-Scan-
daten aus der zahnarztlichen Praxis ins
zahntechnische Labor gesendet, wo die
CAD-Konstruktion des zu druckenden
Bauteils erfolgt. Anschliefend werden
die Konstruktionsdaten online an den
3-D-Drucker in der zahnérztlichen Pra-
xis gesendet, wo die additive Fertigung
der Bauteile erfolgt. Die Finalisierung
(Postprocessing) der Bauteile erfolgt in
der Praxis. Der Vorteil hierbei ist, dass ei-
nerseits auf die fachliche Kompetenz im
zahntechnischen Labor zuriickgegriffen
werden kann, andererseits kein Versand
der Produkte notwendig ist. Dies erspart
Zeit und schont Ressourcen, da kein
physischer Versand notwendigist. W

Fotos: Josef Schweiger
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PFAS IN EINWEGGESCHIRR

Steckt in lhren Pappbechern
die Chemikalie fir die Ewigkeit?

Nach dem Bann fir Wegwerfgeschirr aus Kunststoff setzt die Welt auf Produkte
aus Papier. Der Mill bleibt, PFAS kommt. Ob lhre Becher mit den schadlichen
Chemikalien beschichtet sind, zeigt ein einfacher Test.

kylsubstanzen - sind Industrie-

chemikalien, die seit Mitte des 20.
Jahrhunderts hergestellt und aufgrund
ihrer besonderen technischen Eigen-
schaften (wasser-, fett- und schmutz-
abweisend) in vielen industriellen
Prozessen und Verbraucherproduk-
ten eingesetzt werden. Sie finden sich
nicht nur in Textilien, Antihaft-Pfan-
nen, Elektronikgerdten und Kosmetika,
sondern werden auch zur Oberflachen-
behandlung von Metallen, Kunststof-
fen und Papier verwendet, teilt das
Bundesinstitut fiir Risikobewertung
(BfR) mit.

PFAS - per- und polyfluorierte Al-

ODb ein Produkt PFAS enthalt, 1dsst sich
in der Regel nicht erkennen, da es in
den meisten Produktbereichen keine
Kennzeichnungspflicht fiir diese Che-
mikalien gibt, meldet die Verbraucher-
zentrale Nordrhein-Westfalen. Das
Problem: Sie reichern sich in Umwelt,
Mensch und Tier an, weshalb sie auch
»Ewigkeits-Chemikalien“ genannt wer-
den. Wer das soweit wie moglich re-
duzieren mochte, dem geben Verbrau-
cherschiitzer die folgenden Tipps:

B Hersteller werben hdufig mit,, PFOA/
PFOS-frei“ oder ,,GenX-frei“. Das be-
deutet jedoch nur, dass bestimmte
Einzelsubstanzen nicht enthalten
sind, da deren Einsatz mittlerweile
ohnehin verboten ist. Die Werbung
ist somit hdufig ein Hinweis darauf,
dass das Produkt PFAS enthilt.

® Allein Werbeaussagen wie , Frei von
PFASY, ,frei von PFC“ oder ,fluor-
frei“ umfassen tatsichlich die ge-
samte Stoffgruppe mit ihren mehr
als 10.000 Mitgliedern. Wenn mit
solchen Aussagen geworben wird,
sollte das Produkt tatsdchlich PFAS-
frei sein.
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B PFAS sind meistens drin, wenn Ge-
schirr mit Antihaftbeschichtungen
beworben wird. Als Beschichtungs-
material wird dabei unter anderem
PTFE (Polytetrafluorethylen) einge-
setzt.

B Begriffe wie ,wasser-“ oder ,,0labwei-
send“ konnen Hinweise darauf sein,
dass PFAS verwendet wurden.

Achtung, wenn Produkte {iiber un-
gewohnliche  Materialeigenschaften
verfiigen. Hier kommen Papier, Pappe
oder Bagasse ins Spiel - denn die Mate-
rialien saugen normalerweise allesamt
Wasser und Fett auf. Darum gilt: ,Wenn
Ol auf der Oberfliche dieser Materia-
lien runde Tropfen bildet, dann kann
dies ein Hinweis auf den Einsatz von
PFAS sein“, so die Verbraucherzentrale.

Ein Tropfen Wasser und Ol
reichen fir den PFAS-Nachweis

Auch das Institut fiir Bedarfsgegen-
stinde Liineburg (IfB), das eigens ein
Testverfahren zum Nachweis von PFAS
entwickelt hat, empfiehlt den Oltrop-
fen-Test. ,Aufwendige Messtechnik
ist nur fir die rechtliche Absicherung
erforderlich. Ein Tropfen Wasser und
(Speise-)Ol sind ausreichend, um PFAS
in Papier auf die Schliche zu kommen*,
schreibt die Behorde. Bilden sowohl
Wasser als auch Ol eine bestindige Per-
le auf dem Papier, sei ,,mit hoher Wahr-
scheinlichkeit davon auszugehen, dass
PFAS eingesetzt wurden". Und tatsdch-
lich: 2024 untersuchte das IfB Liine-
burg 40 Proben aus Papier und Bagasse.
Jene 20 Produkte, die beim Oltropfen-
Test auffielen, enthielten laut Labor-
Analyse PFAS.

Auch in Zahnseide wird weiterhin PFAS
eingesetzt. Das zeigte Anfang 2024 ein

Es kénnte alles so einfach sein — aber
Plastikbecher durch ein Papiermodell
zu ersetzen, muss nicht zwingend
nachhaltig sein. Damit sie nicht durch-
weichen, sind viele Produkte beschich-
tet, mit PE (Polyethylen), PLA (Polylactid
Acid) oder PFAS (per- und polyfluorier-
te Alkylsubstanzen). Die ersten beiden
sind wenig umweltfreundlich, letztere
zudem gesundheitsschadlich.

stichprobenartiger Labortest von sie-
ben Produkten bekannter Hersteller,
den der BUND von einem unabhéngi-
gen Labor durchfiihren lief} (https://
bit.ly/Zahnseide_PFAS). Ergebnis: Zwei
der getesteten Produkte enthielten das
Polymer Polytetrafluorethylen (PTFE),
bekannt unter dem Markennamen
,Teflon“. Besorgniserregend sei, dass
in der Eigenmarke der Drogeriemarkt-
kette Budni neben dem PTFE die giftige
Perfluoroctansdaure (PFOA) nachge-
wiesen wurde. PFOA ist in der Euro-
pdischen Union wegen seiner gesund-
heitsschddlichen Eigenschaften bereits
weitgehend verboten. Laut BUND gilt



dies jedoch fiir wenige der rund 10.000
PFAS-Einzelverbindungen. Sie seien
wenig erforscht und nicht reguliert.

Das konnte sich dndern: Im Januar
2023 hatte Deutschland gemeinsam
mit Dinemark, den Niederlanden,
Norwegen und Schweden bei der EU-
Chemikalienagentur ECHA den Vor-
schlag eingereicht, PFAS in der EU zu
verbieten. Das Verfahren lauft noch.
Innerhalb der Anhorungsfrist gingen
5.600 Stellungnahmen ein, die jetzt
gesichtet wurden. Nun sollen zwei wis-
senschaftliche Ausschiisse der EU die
vorgeschlagene Beschrinkung sowie

die Stellungnahmen in drei Schritten
bewerten. Im Mirz 2024 wurden die
Bereiche Verbrauchermischungen,
Kosmetika und Skiwachs behandelt, im
Juni 2024 geht es um Metallprodukte
und im September 2024 um Textilien,
Polster, Leder, Bekleidung, Teppiche
und Materialien, die mit Lebensmit-
teln in Berithrung kommen.

Eine Entscheidung tiber das PFAS-Ver-
bot wird fiir 2025 erwartet - 60 Jahre
nachdem der Hersteller DuPont ent-
deckte, dass die Stoffe bei Ratten die
Leber vergroflerten und sich im Blut
der Mitarbeitenden anreicherten. mg

GIFT FUR DIE EWIGKEIT

PFAS sind chemisch und physika-
lisch sehr stabil und kénnen durch
natirliche ~ Abbaumechanismen
kaum gespalten werden. Sie sind
mitlerweile weltweit in Gewds-
sern, Bdden, Pflanzen und Tieren
nachweisbar und damit auch in
unsere  Nahrungskette gelangt.
Die Bevélkerung nimmt PFAS iber
unterschiedliche Lebensmittelgrup-
pen auf: Relevant sind Trinkwas-
ser, Fische und Meeresfriichte,
aber auch Milch und Milchproduk-
te, Fleisch, Eier und pflanzliche Le-
bensmittel kdnnen ebenfalls mess-
bare Gehalte an PFAS aufweisen.
Im menschlichen Korper findet
nach bisherigen Beobachtungen
eine Bioakkumulation statt. Teil-
weise werden PFAS unverdndert
ausgeschieden oder aber zu an-
deren PFAS, beispielsweise Per-
fluoralkylséuren (PFAA)  verstoff-
wechselt. Diese PFAA stellen eine
,Endstufe” des Abbaus von PFAS
im Stoffwechsel dar. Studien ge-
ben Hinweise auf Zusammenhén-
ge zwischen Gehalten bestimmter
PFAS im Blutserum und dem Auf-
trefen moglicherweise gesundheit-
lich relevanter Verénderungen,
schreibt das BfR, etwa eine ge-
ringere Bildung von Antikérpern
nach tblichen Impfungen, erhohte
Cholesterinspiegel und niedrigere
Geburtsgewichte.  Aus  Tierver-
suchen ist zudem bekannt, dass
viele PFAS die Leber schadigen,
einige wirken auBerdem entwick-
lungstoxisch und kénnen den Fett-
stoffwechsel, die Schilddriisenhor-
monspiegel und das Immunsystem
beeintréchtigen. Ob ein erhéhtes
Krebsrisiko fir den Menschen im
Zusammenhang mit einer PFAS-
Exposition besteht, kann laut der
Europdischen Behorde fir Lebens-
mittelsicherheit  (EFSA)  derzeit
nicht eindeutig belegt werden.
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WIDERSTANDSKAMPFER UND , STAATSFEINDE” IM ,DRITTEN REICH”

Ewald Fabian (1885-1944) — (Exil-)Publizist im
Widerstand gegen die NS-Gesundheitspolitik

Hendrik Uhlendahl, Dominik Grof3, Sarah Wellens

Ewald Fabian vertrat sozialistische Positionen und kritisierte als Publizist die Rassenideologie und die Gesundheits-
politik der Nationalsozialisten. Als ,Staatsfeind” zur Emigration gezwungen, setzte er seinen politischen Widerstand
im Exil fort. Er gilt als der wohl bekannteste Gegner des Nationalsozialismus unter den Zahnarzten.

il

Abb. 1: Ewald Fabian

ZU UNSERER REIHE

unbekannter Urheber — nach Lei

Foto:

Tennstedt, 1980] wurde am 4. No-

vember 1885 in Berlin geboren.
Seine Eltern waren der Kaufmann Emil
Fabian (1843-1931) und dessen Ehe-
frau Emma Eva Fabian (1856-1938).
Er hatte sechs Geschwister. Nach dem
Schulabschluss in Greifswald nahm Fa-
bian das Studium der Zahnheilkunde
an der dortigen Universitdt auf. 1907
erhielt er die Approbation als Zahnarzt
und lie sich in Berlin in eigener Praxis
nieder [AZD, 1912; AZD, 1914].

Ewald Fabian (Abb. 1) [Leibfried/

Wihrend des Ersten Weltkriegs wurde
Fabian im Zuge einer Mittelmeerreise
verhaftet und war bis 1918 Zivilgefan-
gener in Carcassonne und Ajaccio in
Frankreich, bis er krankheitsbedingt
in der Schweiz untergebracht wurde.
Nach Kriegsende kehrte er 1919 nach
Berlin zuriick, um erneut zahnarztlich
tatig zu werden - zundchst am Ho-
henzollerndamm, spéter in der Uh-
landstrafle. 1920 folgte die Promotion
zum Dr. med. dent. an der Universitat
Greifswald mit der Arbeit , Beitrag zur
. Craniotrigonometrie auf Grund von
Untersuchungen an Menschen- und

ZAHNARZTE ALS WIDERSTANDSKAMPFER UND
~STAATSFEINDE” IM ,,DRITTEN REICH”
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zm 21 /2023: Paul Rentsch
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Helmuth Ellbrechter

zm 1-2/2024: Emanuel Berghoff
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zm 3 /2024: Rudi Glass
zm 5/2024: Helmut Himpel
zm 7/ 2024: Walter Rank
. zm 9/2024: Ewald Fabian
. zm 11 /2024: Streitfdlle
(Otto Berger & Karl Eisenreich)

Anthropoidenschéddeln® [Fabian, 1920;
AZD, 1920; AZD, 1925/26; AZD, 1929;
Depmer, 1993; Kohn, 1994; Leibfried/
Tennstedt, 1980; Leibfried/Tennstedt,
1982; Krischel/Halling, 2020].

In den USA zog ihn das Militér
zum Kriegsdienst ein

Nach der Machtiibernahme der Nati-
onalsozialisten 1933 entschloss sich
Fabian zur Emigration. Zundchst ging
er nach Prag, bis ihn die Eingliederung
der Tschechoslowakei in den natio-
nalsozialistischen Machtbereich 1938
weiter nach Frankreich fiihrte. Sowohl
in Prag als auch in Paris konnte Fabian
seine zahndrztliche Tétigkeit illegal in
den Praxen wohlgesonnener Kollegen
fortsetzen.

Mit Beginn des Zweiten Weltkriegs
wurde Fabian in Paris verhaftet,
konnte aber kurze Zeit spdter in die
USA emigrieren. Dort war er in New
York ansdssig und arbeitete als Kassen-
bote und Packer fiir einen Verlag; eine
Arbeitserlaubnis als Zahnarzt erhielt er
- wie so viele andere Zahnérzte - nicht.
Diese war in weiten Teilen der USA an
ein Nachstudium und den Erwerb eines
US-amerikanischen zahnérztlichen Di-
ploms gebunden. 1942 zog ihn das US-
Militdr zum Kriegsdienst ein. Fabian
verstarb bereits am 17. Februar 1944 im
Alter von nur 58 Jahren in Manhattan
(New York City) [NARA T715; Depmer,
1993; Kohn, 1994; Leibfried/Tennstedt,
1980; Leibfried/Tennstedt, 1982; Kri-
schel/Grof3, 2020; Krischel/Halling,
2020]. Fabian war mit der Psychiate-
rin Michalina Roth, geb. Endelmann
(1900-1969), verheiratet. Das Paar
hatte den gemeinsamen Sohn Tho-



mas Fabian (1931-1988) [MyHeritage
Stammbé&dume Ewald Fabian].

Schon zur Zeit des , Deutschen Kaiser-
reichs“ (1871-1918) vertrat Fabian anti-
monarchistische und sozialistische
Positionen: Seit 1908 war er Mitglied
der ,Demokratischen Vereinigung®,
1912 trat er in die SPD ein. Als man ihn
wahrend des Ersten Weltkriegs in fran-
z0sischer Gefangenschaft 1918 krank-
heitshalber in die Schweiz tiberstellte,
wurde er Teil der dortigen Antikriegs-
bewegung [Depmer, 1993; Kohn, 1994;
Leibfried/Tennstedt, 1980; Leibfried/
Tennstedt, 1982; Krischel/Halling,
2020].

Er war Grindungsmitglied der
Sozialistischen Arbeiterpartei

Nach seiner Riickkehr nach Berlin
schloss sich Fabian verschiedenen Par-
teien und Gruppierungen an, die in der
Weimarer Republik (1918-1933) dem
linken politischen Spektrum zuzurech-
nen waren: So war er zunachst Mitglied
der ,Unabhingigen Sozialdemokra-
tischen Partei Deutschlands“ (USPD)
und des Spartakusbundes. Spater trat er
der ,Kommunistischen Partei Deutsch-
lands“ (KPD) bei und blieb dort bis zur
Abspaltung der ,Kommunistischen
Partei Opposition“ (KPD-O), der er an-
schlieffend angehorte. 1931 zdhlte er
schlief}lich zu den Griindungsmitglie-
dern der ,Sozialistischen Arbeiterpar-
tei Deutschlands“ (SAP), die wiederum
aus der KPD-O und anderen linken
Gruppierungen hervorging [Depmer,
1993; Kohn, 1994; Leibfried/Tennstedt,
1980; Leibfried/Tennstedt, 1982; Kri-
schel/Halling, 2020]].

Neben den besagten Mitgliedschaf-
ten war Fabian publizistisch aktiv:
1925 fungierte er als Redakteur und
Mitherausgeber der Zeitschrift ,Der
sozialistische Arzt“ und &duflerte sich
nachfolgend vielfach zu gesundheits-
politischen und sozialhygienischen
Themen. 1927 forderte er beispiels-
weise eine kostenlose zahnirztliche Be-
handlung in 6ffentlichen Krankenhédu-
sern und verwies dabei auf die hohe
Bedeutung der Mundhygiene fiir die
Gesundheit der Bevolkerung.

Zugleich wandte er sich gegen den ,Kli-
nikzwang®, der dazu fiihrte, dass Kran-
kenkassen teils nur noch Behandlun-
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gen in den von ihnen selbst betriebe-
nen Zahnkliniken finanzierten. Nicht
zuletzt kritisierte er die Zulassung der
nichtakademischen Dentisten zur
Behandlung von (Kassen-)Patienten
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[Fabian, 1927] - womit er zweifellos
die Mehrheitsmeinung der zeitgends-
sischen Zahnarzte vertrat [Grof3, 1998;
Grof3, 2006; Schwanke/Grofs, 2016].
Neben seinem publizistischen Engage-
ment war Fabian auch als Schriftfithrer
des ,Vereins sozialistischer Arzte“ tatig
[Depmer, 1993; Kohn, 1994; Leibfried/
Tennstedt, 1980; Leibfried/Tennstedt,
1982; Krischel/Halling, 2020].

Schon 1931 kritisierte er die
Gesundheitspolitik der NSDAP

Fabian ist der wohl bekannteste Geg-
ner des Nationalsozialismus unter den
Zahnirzten. Er trat schon vor 1933
als Gegner der NS-Ideologie hervor.
Bereits 1931 iibte er scharfe Kritik an
den rassistischen und antisemitischen
gesundheitspolitischen  Zielen der
immer populdrer werdenden NSDAP:
»Diese reinrassigen Fanatiker sind na-
tirlich unbelehrbar. Sonst wiifiten sie,
dafy alle ernsthaften Anthropologen
und Wissenschaftler, als einer der ers-
ten der grofde, vorurteilslose Forscher
Felix von Luschan, sich lingst gegen
die unwissenschaftlichen Rassenthe-
orien ausgesprochen haben“ (Abb. 2)
[Fabian, 1931].

Diese Position pradestinierte Fabian
dazu, als Staatsfeind eingestuft zu wer-
den, was unmittelbar nach der Macht-
iibernahme Hitlers (1933) auch ge-
schah [Verzeichnis der nichtarischen
und staatsfeindlichen Arzte, Zahnirzte
und Dentisten, Signatur 55/82/2600].
Es folgte der Entzug seiner Kassen-
zulassung. Fabian legte zwar eine Be-
schwerde ein, diese blieb jedoch er-
folglos. Noch 1933 wurde Fabian im
Universum Landes-Ausstellungs-Park
(ULAP) in Berlin-Plotzensee verhaftet,
konnte aber von seiner Schwester ,,frei-
gekauft“ werden.

Anschlieflend floh er nach Prag. Dort
wurde er - neben der illegalen Weiter-
fiihrung seiner zahndérztlichen Taitig-
keit - Mitbegriinder, Sekretédr, Redak-
teur und Autor der antifaschistischen
und sozialmedizinischen Zeitschrift
,Internationales arztliches Bulletin
[Kohn, 1994; Krischel/Halling, 2020].
Hier trat er weiter gegen die national-
sozialistische (Gesundheits-)Politik
ein. Zentrale Themen waren weiterhin
weltanschauliche Aspekte und Kritik
an der NS-,Rassenhygiene“ [Fabian,

zm 114 Nr. 09, 01.05.2024, (743)



58 | GESELLSCHAFT

1936; Fabian, 1937a; Fabian, 1937b], die
»Gleichschaltung“ der deutschen Arz-
teschaft [Fabian, 1934; Fabian, 1935a;
Fabian, 1935b; Fabian, 1938], die Leug-
nung missliebiger Erkenntnisse aus der
medizinischen Wissenschaft durch die
NS-Propaganda [Fabian, 1935c] sowie
sozialpolitische Aspekte der NS-Ge-
sundheitspolitik [Fabian, 1934b].

Um seine Identitit geheim zu halten
und damit weiteren Repressalien zu
entgehen, publizierte Fabian unter
dem bereits seit 1927 punktuell ver-
wendeten Pseudonym ,Dr. E. Silva“.
Mit der Besetzung der Tschechoslo-
wakei durch die Wehrmacht 1938 war
Fabian gezwungen, seine Tatigkeit als
Publizist im Widerstand zu beenden
und nach Paris zu fliichten, das er nach
einer kurzzeitigen Inhaftierung 1939
wiederum in Richtung USA verlassen
musste. Auch die Veroffentlichung des
JInternationalen Arztlichen Bulletins“
musste 1939 mit Beginn des Zweiten
Weltkriegs eingestellt werden [Depmer,
1993; Kohn, 1994; Leibfried/Tennstedt,
1980; Leibfried/Tennstedt, 1982; Kri-
schel/Halling, 2020].

Die Repressalien hielten ihn
nicht vom Widerstand ab

Fabian war zweifellos einer der aktivs-
ten Widerstandskdmpfer gegen die
NS-Gesundheitspolitik. Als kritischer
Publizist wirkte er fiir die von ihm mit-
herausgegebene Zeitschrift ,Der sozia-
listische Arzt“ wahrend der gesamten
Zeit ihres Bestehens (1925-1933) - zu-
letzt mit verstdarktem Fokus auf die ge-
sundheitspolitische Programmatik der
aufstrebenden NSDAP. Die Einstufung
als ,Staatsfeind“, eine kurze Internie-
rung und das Verbot der Zeitschrift
zwangen ihn in die Emigration, hiel-
ten ihn aber nicht vom Widerstand
ab. Seine neue Plattform war fortan
das ,Internationale Arztliche Bulle-
tin“ - auch hier veréffentlichte Fabian
von der Griindung bis zur Einstellung
der Zeitschrift (1934-1939) diverse Bei-
trdge, nun fast ausschliefflich zur NS-
Gesundheitspolitik.

Im Vergleich mit den zuvor in dieser
Reihe vorgestellten Ulrich Boelsen
(1900-1990) und Hermann Ley (1911-
1990) lassen sich fiir Fabian sowohl
Parallelen als auch Unterschiede fest-
stellen [Grof3/Wellens, 2023a; Grof3/

zm 114 Nr. 09, 01.05.2024, (744)

6% Bundidies

die als Hibrend bezeichnet werden. Und daff die Schriftleitung
desn affirlellen Orgoang des Verbandes der Acrzie Denfrellands,
alsip der Standesorgamieation, Herm Prinzhora um ssize
payebalopische Eeprhu[nu.? des Soziabversicherten pebefen hat,
cas a8t eakliche Schiuliolferungen auf dis ‘unverhiilbe
Gasionung der im Hartmanobund wirkeaden Erifle =z

Rurdschau

Dus Rezepl der Mazi-Aeszie

An dieser Stelle wurde anf den kizlich ten Zu-
samamandchlall der Hhtler-Aerzie bio en, IHe , Fachbesn-
ter der Pariei- und spitecen Staatalei * geben einer besi-

leEgn Dﬁiﬁuﬂ[fbkch die folfenden progmmmeiischen Forde-
amnak:

LoCUBEE S 6 S St U e g
scher Binflufl &5 seinen ben — dem mx dud-m .A.:ﬂj'l-rl.
eraciit wendem kanm die dar I:hl-nlt am deolschan Vi
| ml_:f 1:miuﬂnnﬂﬂluuﬂdnﬁm:ﬂmtduﬂ:ﬂlm
lml:'i".ﬁ“ll'lda des deulschs|Enmbgen Hrztlichen Neohwoehses warden so-
foit tehoben pim, wean im o Eommendes dritten Falch deetache
b e e S T
= wpom Skaie &= tmmdmhrurunn:dm erlassen werden. Tie M. 5. L
A P hat diesen Slavdpurkd imoee werbraiss wad wird auch o Zakoait
in digsan Siran achaiten™

Digse reinrasslgen Fanatiker sind natficlick wnbelehrbar.
Soczt wiilbten gie, daf alle ernathsllen Anthropologer und
Wissenpchftler, als eioer der ersten dear ;;rnﬂe-. vorarieilsloss
Forscher Felix roo Loschan, deh lipget geden die wn-
wisserachaflicher Rossentheorien n::aﬂ-:rp:nc!:z' haben, Jeds
corophische Malion — aogar in Jden PrezBan sfeshi relehlich
ungermanisches Bluat — stellt ein Gemisch der vemschiedensc
Ragsen odar. Der Unlerschied zwisches den eineelnea Rasseo
isl, besonders was dic moralischen Eigenschalten wnd die In-
leMm: belriflt, nicht entfernt so groll als die zwischen ein-
zelnen lndividuee der gleichen Masse, Auch in der Edelrases,
zu der dio Moz eaml wnd sonders gebiiren, soll es mindes-
werlige Individoen geben. "Wie einfach @& dech des Resept,
Hir alle Schiiden des knplﬁ]htl:cbln 51_,-.:1:-Em.1 ]E’IIE‘ H:nna
aeh im dreilichen Beruf die Ecklirung bei der Hand zn baben:
JDer Jude izt scheld”! Dieser Sarte won . Soriolisten™ vm Hit-

ler wod Gowbbels bat vor mtn- ale deel Jahraehnten August

i

Bebe!l zugersfen:

Jer Actipamibicnng der zich teicem Wepsz rar szl die ciedes

Tekte =od Ioslioklc cioer rodofEad
kapn, repelsesbierl die  eoralische

Schvickban ™

IE_:-. gih abiteed
wiempeng &= (kn  anhi

Abb. 2: Beitrag von Fabian zu den gesundheitspolitischen Forderungen der NSDAP (1931)

Wellens, 2023b]: Fabian und Ley waren
schon frith Mitglieder linker Parteien
und Gruppierungen und engagier-
ten sich offentlichkeitswirksam (auch
schon vor 1933) gegen den National-
sozialismus. Beide wurden zu ,Staats-
feinden“ und waren mehrfach inter-
niert - mit dem Unterschied, dass Fa-
bian den Widerstand im Exil fortsetzte,
wahrend Ley in Deutschland verblieb
und diesen (vordergriindig) aufgab.
Boelsens Widerstand hingegen fand
im Untergrund statt, wo Netzwerke
aufgebaut und politisch Verfolgte ver-
steckt wurden. Da dies nicht ans Licht
kam, konnte Boelsen den Repressa-

lien der Nationalsozialisten entgehen.
Dartiber hinaus konnten sowohl Bo-
elsen als auch Ley ihr Engagement
im Nachkriegsdeutschland fortsetzen
und kooperierten mit den jeweiligen
Besatzungsmaichten.

Fabian dagegen starb 1944 und erlebte
das Ende des Zweiten Weltkriegs und
der NS-Diktatur nicht mehr. Zudem lag
der Fokus seines Engagements in gro-
Berem Mafie auf explizit gesundheits-
politischen Aspekten - was ihn zum
wohl bedeutendsten zahndirztlichen
Widerstandskdmpfer auf diesem Gebiet
macht [Kirchhoff/Heidel, 2016]. |

Foto: Uhlendahl/Grof /Wellens
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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 22716-41

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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GEWINNUNG
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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
Universitatsallee 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
Rhonestrafie 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-Haupl-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 Landeszahndrztekammer
Rheinland-Pfalz

Langenbeckstr. 2

55131 Mainz

Tel. 06131-9613660
Fax 06131-9633689

www.institut-lzk.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:

Bezirkszahndrztekammer
Koblenz

Bubenheimer Bann 14
56070 Koblenz

Tel. 0261 - 36681
Fax 0261 - 309011

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

Bezirkszahndrztekammer Trier
LoebstraBBe 18

54292 Trier

Tel.: 0651 999 858 0

Fax: 0651 999 858 99

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

SAARLAND

Arztekammer des Saarlandes
Abteilung Zahnérzte
Puccinistr. 2

66119 Saarbriicken

Tel. 0681 586080
Fax 0681 5846153

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

MedTriX GmbH, zm-veranstaltungen@meditrix.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@Izk-sachsen.de
www.zahnaerzte-in-sachsen.de

Anzeige

DIGITALER
BETRIEBSWIRT DER

ZAHNMEDIZIN

MANAGEMENT LEHRGANG

Flexible Onlinefortbildung
mit 125 CME-Punkten

Betriebswirtschaftliches
Wissen flr die Praxis

Aufstiegsfortbildung, > 500
Absolventen aus 15 Jahren

Fur Zahnmediziner/innen
und Fachpersonal

Far weitere

Informationen
den QR-Code
scannen
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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

THURINGEN

Fortbildungsakademie
~Adolph Witzel” der
Landeszahndrztekammer
Thiringen

Barbarossahof 16
99092 Erfurt

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

fb@Ilzkth.de
www.fb.|zkth.de
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DAS DENTAL EMERGENCY TEAM HILFT GEFLUCHTETEN AUS DER UKRAINE

Der Bedarf steigt mit der Daver des Krieges

Alexander Schafigh

An der polnisch-ukrainischen Grenze versorgt das Dental Emergency Team (Dental EMT) jetzt mit einem zweiten
Zahnmobil die Kriegsgefliichteten. Die Idee einer tempordren Hilfe vor Ort ist léngst zur Daverlésung geworden,
denn der Behandlungsbedarf ist nach wie vor riesig.

Ukraine sind wir als Dental EMT mit einem selbst

umgebauten Zahnmobil an der polnisch-ukrainischen
Grenze unterwegs. Wir machen an verschiedenen Stationen
Halt und bieten Kriegsgefliichteten die dringend notwen-
dige zahnirztliche Notversorgung an. Unser Team um mei-
nen Kollegen Dr. Armin Reinartz und mich, Dr. Alexander
Schafigh, hat gut zu tun. Denn obwohl die dort angekomme-
nen Ukrainer Zugang zum polnischen Sozialsystem haben,
sind Wartezeiten auf einen Zahnarzttermin von {iber einem
Jahr keine Seltenheit.

Seit Beginn des russischen Angriffskriegs auf die

Firs erste Zahnmobil brauchte man einen LKW-
FGhrerschein - jetzt nicht mehr

Eine Schwierigkeit bei der Einsatztour war das Gesamt-
gewicht des ersten Zahnmobils: Es wog tiber viereinhalb
Tonnen und nicht alle Freiwilligen haben den dafiir benotig-
ten LKW-Fiihrerschein. Dank der umfangreichen Unterstiit-
zung der Firma Dampsoft, die das Dental EMT seit der ersten
Stunde begleitet, konnten wir einen weiteren Rettungswagen
mit geringerem Gewicht anschaffen, den die Mitglieder des
Vereins in Eigenarbeit zu einer mobilen Zahnstation umge-
baut haben. Mitte Mérz war es dann soweit: Reinartz und ich

Das Dental Emergency Team hat ein zweites Fahrzeug gekauft und
umgebaut, um den Patienten in den Notunterkiinften zwischen der polnisch-
ukrainischen Grenze und Warschau zu helfen.

Fotos: Dental EMT

Die Behandlerteams fahren die Unterkiinfte fir Geflichtete regel-  Klein und trotzdem alles drin: Das Zahnmobil von innen.
maBig an.
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WIR SUCHEN IMMER FREIWILLIGE HELFER!

Zahnéarztinnen und Zahnérzte mit einer deutschen Ap-
probation kénnen sich mit einem einfachen Verfahren
beim Verein Dental EMT bewerben. Die Einsdtze dau-
ern mindestens eine Woche, gerne auch langer. Die
Einsatzorte werden kurzfristig je nach Bedarf bekannt-
gegeben, und dann von
den entsprechenden Teams
angefahren. Das Dental
EMT bendtigt Unterstitzung
in Form von Einsatzen, Ma-
terial oder Geldspenden.
Durch den Status des einge-
tragenen  gemeinnitzigen

Vereins kann selbstversténd- Dr. AIex!.:nder
lich eine Spendenquittung Schafigh
ausgestellt werden. Fachzahnarzt fir Oral-
Fir Fragen stehen die Mit  chirurgie in Bornheim
glieder jederzeit bereit. In- und 1. Vorsitzender
fos unter: Dental EMT
www.dental-emt.org Foto: Schafigh
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uberfiihrten den neuen Wagen an die polnische Grenze und
stellten ihn im Shelter der Hope Foundation in Przemysl in
Dienst.

Samtliche Notfallbehandlungen sind damit ohne Probleme
moglich: Zahnentfernungen, Fiillungen, Prophylaxe, En-
dodontie und initiale Parodontaltherapien. In den ersten
eineinhalb Tagen behandelten wir 25 Patienten. Durch die
zunehmenden und immer aggressiveren Angriffe, vor allen
Dingen auf die grenznahen Stddte in der Ukraine, hat die
Zahl der Gefliichteten in den vergangenen Wochen wieder
deutlich zugenommen.

Die Mdanner kampfen an der Front, die Frauen
fliehen mit den Kindern in den Westen

Die Geschichten der Patientinnen - vornehmlich sind es
Miitter mit Kindern - gleichen sich: Die Médnner kimpfen
an der Front, die Frauen fliehen mit den Kindern in den si-
cheren Westen, der nun auch nicht mehr von den Angriffen
verschont bleibt. Die Menschen haben die Unterstiitzung
dringend notig. Das wurde uns auch bei unserem jiings-
ten Einsatz wieder klar. Von Entspannung kann keine Rede
sein! |

T TR e — e

er interdisziplinare Podcast fiir Expert:innen

fuhlt der Medizin auf den Zahn

Zwei Perspektiven -
ein gemeinsamer Therapieerfolg

DENTAL& MEDICAL
WIRTSCHAFT TRIBUNE

dental-wirtschaft.de/
medizin-trifft-zahnmedizin

In Zusammenarbeit mit

IntHERcoN [MTX]

Direkt reinhoren
und abonnieren!
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VON DER ANASTHESIE BIS ZUR SEDIERUNG

Was gibt es Neues in der zahnmedizinischen
Schmerzkontrolle?

Isabel Becker, Peer W. Kémmerer

Eine schmerzfreie Behandlung ist eine ,Visitenkarte” fir die Zahnarztpraxis. Gerade neue Patientinnen und Patienten
entscheiden nicht selten anhand dieses Kriteriums, ob sie wiederkommen oder sogar eine Praxis weiterempfehlen.
Die zahnmedizinische Schmerzausschaltung umfasst die drei Saulen Lokalandsthesie, Analgesie und Sedierung. Der
aktuelle wissenschaftliche Stand findet sich im neu erschienenen Buch ,Schmerzkontrolle in der Zahnmedizin”. Fiir
die zm haben zwei der Autoren ein kurzgefasstes Update erstellt.

iel hilft viell Oder? Dieses Dog-
Vma ist in der Schmerzkontrolle

inzwischen obsolet. Ein gutes
Beispiel dafiir ist die Dosierung des Ad-
renalinzusatzes bei der Lokalandsthe-
sie. Viele glauben, ,forte“ mit einem
Adrenalinzusatz von 1:100.000 wirke
stirker und besser, doch tatsdchlich
verlingert sich lediglich die Wirkdauer.
Die Komplikationsrate steigt dafiir im
Gegensatz zu 1:200.000 sogar erheb-
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lich (Abbildung 1). Auch in der zwei-
ten Sdule der Schmerzausschaltung
- der Analgesie - muss es nicht immer
das starkste Schmerzmittel sein, auch
Kombinationen konnen gleichwertige
oder gar verbesserte analgetische Effek-
te erzielen. Zu guter Letzt ist es bei der
Sedierung besonders wichtig, bei den
eingesetzten Pharmaka auf eine stren-
ge Einhaltung der Maximaldosen zu
achten, um zu tiefe Sedierungsstadien

Foto: Werner — stock.adobe.com

und damit Risiken zu vermeiden. So
lasst sich insgesamt postulieren, dass
die Schmerzkontrolle in der zahnéarzt-
lichen Praxis immer individuell an die
Patientin oder den Patienten angepasst
werden sollte.

Lokalanasthesie: Techniken und

Dosierung zeitgemdf} einsetzen

Die erste Sdule der Schmerzausschal-
tung in der zahnérztlichen Praxis ist
die Lokalandsthesie. Zahnédrztinnen
und Zahndrzten stehen verschiedens-
te Losungen mit ihren jeweiligen Vor-
und Nachteilen zur Verfiigung. Im
Nachtdienst féllt die Wahl bei starken
Schmerzen gegebenenfalls eher auf
ein linger anhaltendes Anasthetikum
wie Bupivacain [Gordon et al., 2010],
wahrend Behandelte im Tagdienst oft
wieder schnell einsatzfahig sein méch-
ten und eine kiirzere Betdubung, zum
Beispiel mit einem reduzierten Adre-
nalinzusatz (je nach Indikation), aus-
reicht. Das in Deutschland am meis-
ten genutzte Lokalandsthetikum ist
mit einem Anteil von tiber 90 Prozent
Articain [Halling, 2015]. Es besitzt die
besondere Eigenschaft, sowohl von
Cholinesterasen im Blut als auch von
der Leber metabolisiert zu werden.
Daher gilt es auch bei Risikogruppen
als Mittel der Wahl, unter anderem fiir
Schwangere, fiir Kinder und Senioren
sowie fiir Patientinnen und Patienten
mit Erkrankungen der Leber und der
Nieren [Fatori Popovic et al., 2016; Stef-
fen und Stratigaki, 2019; Oertel et al.,
1999]. In der Regel wird Articain mit
einem Adrenalinzusatz von 1:100.000
verwendet. Liegen jedoch relative
Kontraindikationen vor oder findet



Komplikationen bei der Lokalanésthesie (in %)

Dosierung des Adrenalinzusatzes bei der Lokalandsthesie

4% Avrticain mit Adrenalin 1:200000 4% Articain mit Adrenalin 1:100 000

Keine Risikofaktoren/keine Medikamente

6,1

M Risikofaktoren M > 2 Medikamente

Abb. 1: Im Vergleich von Articain mit den Adrenalinzusétzen 1:200.000 und
1:100.000 erhsht sich die Komplikationsrate bei Verdopplung signifikant.

Quelle: Daublander et al., 1997

nur ein kurzer Eingriff statt, sollte
dieser auf 1:200.000 oder 1:400.000
reduziert werden. Bei absoluten Kon-
traindikationen ist er mithilfe von
Adrenalin-freiem Articain ganz zu ver-
meiden (Tabelle 1).

Von der einfachen Infiltrationsands-
thesie tiber verschiedene Leitungstech-
niken bis hin zur intraligamentdren
Andsthesie (ILA) stehen verschiedene
Varianten der Lokalandsthesie zur Ver-
fliigung. An letztere trauen sich viele
Zahndrztinnen und Zahnarzte nicht so
recht heran, da sie hdufig nicht Teil des

universitdren ,Spritzenkurses“ ist. Da-
bei ist die ILA eine sehr schmerzarme
und schonende Option, die besonders
fiir Angst- und Risikopatienten zu emp-
fehlen ist. Das liegt zum einen daran,
dass wenig Lokalandsthetikum notig
ist (circa 0,2 ml pro Zahnwurzel), das
bei sehr kurzen Eingriffen sogar ohne
Adrenalin auskommen kann. Zum an-
deren liegen im Desmodontalspalt kei-
ne Gefdfde und Nerven, die verletzt wer-
den konnten. Aus diesem Grund muss
bei der invasiveren Lokalandsthesie
des Nervus alveolaris inferior mit dem
Risiko der Nervverletzung - insbeson-
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Isabel Becker, M.A.

Klinik und Poliklinik fir Mund-, Kie-
fer- und Gesichtschirurgie — plastische
Operationen, Universitdtsmedizin der

Johannes Gutenberg-Universitat Mainz
Augustusplatz 2, 55131 Mainz

Foto: privat

Univ.-Prof. Dr. Dr. Peer W.
Kdmmerer, MA, FEBOMFS

Leitender Oberarzt/
Stellvertr. Klinikdirektor
Klinik und Poliklinik fir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie - Plastische
Operationen, Universitdtsmedizin Mainz
Augustusplatz 2, 55131 Mainz

Foto: Kammerer

dere des N. lingualis - rechtlich stets
iiber die ILA als Alternative aufgeklart
werden. Die Technik an sich ist mit
speziellen  Druckkraft-begrenzenden
Spritzensystemen einfach und reine
Ubungssache (Abbildung 2). Zudem ist
die Erfolgsquote hoch [Daublin- PP

KONTRAINDIKATIONEN ARTICAIN ‘ KONTRAINDIKATIONEN ADRENALIN

absolut

absolut

relativ

m Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff

m Schwere Stérungen des Reizleitungssys-
tems (z. B. AV-Block Il. oder lll. Grades,
ausgepragte Bradykardie)

m Akute dekompensierte Herzinsuffizienz

B Schwere Hypotonie

® Ablehnung durch den Patienten

® Engwinkelglaukom

® Unkontrollierte Hyperthyreose

® Paroxysmale Tachykardie/
hochfrequente absolute Arrhythmie

® Myokardinfarkt innerhalb der
letzten 3-6 Monate

m Koronararterienbypass innerhalb der
letzten 3 Monate

m Schwere Hypertonie

B Phgochromozytom

B Einnahme nichtkardioselektiver Betablocker

® Einnahme trizyklischer Antidepressiva,
MAO-Hemmern
® Nachgewiesene Sulfitallergie

m Kardiovaskulare Erkrankungen
® Diabetes mellitus
m Schwangerschaft

Tab. 1: Absolute und relative Kontraindikationen fir die Gabe von Articain und Adrenalin als Vasokonstriktor (siehe zugehérige Fachin-

formationen)
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Fotos: Kémmerer und Heimes, 2023
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Abb. 2: Bei der intraligamentéren Anésthesie werden pro Zahnwurzel 0,2 bis 0,4 ml Lo-
kalangsthetikum in den Desmodontalspalt abgegeben. Im Molarenbereich ist es hilfreich,

die 30-G-Kaniile etwas abzuwinkeln.

Abb. 3: Die hohe Leitungsandsthesie eignet sich bei Versagen der konventionellen An-

asthesie des N. alveolaris inferior. Die Kanile wird hier auf den distopalatinalen Hécker
des zweiten Molaren ausgerichtet und distovestibulér bis zum Condylus auf Knochenkon-
takt inseriert.

der et al., 2016; Kammerer et al., 2018;
Shabazfar et al., 2014].

Dagegen kommt es bei der Leitungs-
andsthesie am N. alveolaris inferior /
N. lingualis in circa 15 bis 20 Prozent
der Félle zu Anasthesieversagen [Ra-
thee und Brizuela, 2023]. Dies kann
zum einen an einer falschen Technik
liegen, die meist durch die zu spitze
oder zu flache Angulation der Kaniile

09, 01.05.2024, (752)

bedingt ist, zum anderen an anatomi-
schen Variationen. So kann der Ner-
vus alveolaris inferior beispielsweise
iiber das Foramen retromolare in den
Canalis mandibulae eintreten und
die sensible Innervation der Molaren
Ubernehmen. Lasst sich eine Nervva-
riation mittels Bildgebung identifizie-
ren oder kommt es konventionell zu
keiner suffizienten Betdubung, sollten
andere Techniken zum Einsatz kom-

men [Schneider et al., 2021; Wolf et
al., 2016].

Neben der ILA ist die sogenannte
»hohe“ Leitungsandsthesie des N. al-
veolaris inferior eine Alternative mit
hoher Erfolgs- und niedriger Kom-
plikationsquote. Zwar muss man die
Kaniile hier sehr tief bis hin zum Con-
dylus vorschieben, jedoch fiithrt sie zur
Ausschaltung des kompletten Unter-
kieferastes, meist inklusive des N. buc-
calis. Ausgehend vom kontralateralen
Eckzahn wird die Kaniile in Richtung
des distopalatinalen Hockers des zwei-
ten Molaren im Oberkiefer ausgerich-
tet und vestibuldr-distal des zweiten
beziehungsweise dritten Molaren an
die Injektionsstelle herangefiihrt. Die
Spritze wird dabei so anguliert, dass sie
zwischen Mundwinkel und dem unte-
ren Rand des Tragus eine Linie bildet
(Abbildung 3). Bei Knochenkontakt
am Condylus wird die Kantile leicht zu-
riickgezogen, in zwei Ebenen aspiriert
und circa 1-1,7 ml Lokalandsthetikum
appliziert. Die Zeit bis zum Wirkeintritt
ist durch die weitere Distanz bis zum
Nervenstamm gegeniiber der konventi-
onellen Technik etwas verzogert [Gow-
Gates, 1989].

Neben individuell angepassten und
moglichst minimalinvasiven Tech-
niken wird aufgrund der steigenden
Anzahl von Personen mit Allgemei-
nerkrankungen in den Praxen das
Konzept der individualisierten Lokal-
andsthesie empfohlen. Dabei gilt fiir
die Dosierung sowohl des Anéstheti-
kums als auch des Vasokonstriktors
der Grundsatz ,So viel notig, so wenig
wie moglich“. Das bedeutet auch, dass
die Wirkzeit des Lokalanédsthetikums
an den jeweiligen Eingriff angepasst
wird [Daubldnder et al., 2016]. So las-
sen sich unter anderem Bissverletzun-
gen nach der Behandlung beispiels-
weise bei Kindern reduzieren [Steffen
und Stratigaki, 2019; Bagattoni et al.,
2020]. Risikogruppen fiir die zahn-
arztliche Lokalandsthesie sind vor
allem Patienten unter Multimedikati-
on, mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
mit Leber- und Lungenerkrankungen,
mit Diabetes, mit Allergien sowie Kin-
der, Schwangere und éltere Personen.
Kontraindikationen fiir das Lokalan-
asthetikum und den Adrenalinzusatz,
insbesondere viele Arten an Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, miissen in



der Allgemeinanamnese iiberpriift
werden. Besonders wichtig ist es, int-
ravasale Injektionen durch Aspiration
zu verhindern und die Grenzmenge zu
beachten, um Uberdosierungen zu ver-
meiden. Auch etwaige Oberflichenan-
asthetika sind in diese Gesamtmenge
einzubeziehen. Fir Articain mit Ad-
renalin liegt die Grenzdosis bei 7 mg/
kg Korpergewicht, bei Articain ohne
Adrenalin bei 4 mg/kg Korpergewicht
[Daubldnder et al., 1997 und 2016].

Berechnung der individuellen
Grenzmenge:
Grenzdosis (%) x Korpergewicht (kg)

Grenzmenge = mg
Konzentration (W)

Lokalanasthesie:

Komplikationen managen

Etwa 75 Prozent der Notfdlle in zahn-
arztlichen Praxen liegen dem Stress
und der Angst der Patientinnen und
Patienten zugrunde. Die zahnirztliche
Lokalandsthesie zdhlt zu den sichers-
ten Verfahren der Anésthesie. Kompli-
kationen sind zwar selten und meist
transienter Natur, aber sie kommen
vor - am haufigsten im Rahmen der
Leitungsandsthesie des N. alveolaris in-
ferior. Zum einen wird die akzidentelle
intravasale Injektion mit einer Rate von
0,5 bis 31 Prozent beschrieben, was die
Wichtigkeit der Aspiration - vor allem
bei Risikopatienten - hervorhebt [Ma-
lamed, 1997]. Da im Bereich des Fora-
men mandibulae zahlreiche Gefifie
liegen, ist hier zum anderen das Risiko
fiir Himatombildungen erhoht. Laut
Leitlinie soll daher bei antikoagulier-
ten Personen auf andere Techniken zu-
riickgegriffen werden. Bei Himatomen
sind schnelle Kompression und Kiih-
lung die ersten Mainahmen [DGZMK,
DGMKG, 2017].

Bekannt, jedoch selten ist die Fazialis-
parese ebenfalls infolge einer Leitungs-
andsthesie am N. alveolaris inferior, die
meist zu weit posterior in der Ndhe der
Glandula parotis erfolgte. Betroffene
leiden unter den typischen Asymme-
trien im Gesichtsausdruck wie einem
hingenden Mundwinkel und dem
mangelhaften Lidschluss des ipsilate-
ralen Auges. Bei ophthalmologischen
Komplikationen gilt es, das Auge vor
Austrocknung zu schiitzen, zum Bei-
spiel mit einer Augensalbe oder einem
Uhrglasverband [Jenyon et al., 2020;
Alamanos et al., 2016].

Eine hdufige Komplikation ist aufler-
dem der Trismus. Nach Injektion in die
Mm. temporalis, masseter oder ptery-
goideus medialis kann die Schddigung
von Muskelfasern zur Kieferklemme
fihren. Die Behandlung erfolgt mit
nichtsteroidalen Antirheumatika
(NSAR) tiber 48 Stunden sowie langsam
zu steigernden Bewegungsiibungen zur
Mundéffnung, zum Beispiel mit Spa-
teln [Ogle und Mahjoubi, 2012].

Die haufigste systemische Komplikation
der Lokalanasthesie (0,1 bis 0,6 Prozent)
ist die vasovagale Synkope, die gleich-
zeitig den insgesamt hdaufigsten Not-
fall in der Praxis darstellt [Daubldnder,
1997; Malamed, 1997]. Die Patientin
oder der Patient ist dann in die Schock-
lage (Trendelenburg-Lagerung) zu ver-
bringen. Dartiber hinaus kann es durch
Uberdosierung des Lokalanésthetikums
und eher noch durch den Vasokonst-
riktor zu einer Intoxikation kommen.
Bei der Uberdosierung von Adrenalin
kommt es, insbesondere im Zusammen-
hang mit hohen endogenen Adrenalin-
spiegeln durch Stress oder Angst, zu
vegetativen und kardiovaskuldren Sym-
ptomen, die der typischen Wirkung von
Katecholaminen entsprechen. Symp-
tome sind zum Beispiel Bldsse, Schwit-
zen, Tachykardie, Arrhythmie. Aus
diesem Grund ist die anamnestische
Ermittlung von Kontraindikationen
essenziell. Denn insbesondere bei kar-
diovaskuldren Risikopatienten kann es
zu lebensbedrohlichen Symptomen wie
Kammerflimmern, hypertensiver Krise
oder gar einem Herzinfarkt kommen.
Die Uberdosierung des Lokalanistheti-
kums ldsst sich in drei Phasen einteilen:

B Prodromalphase: Unter anderem
zittern Personen, schwitzen, haben
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Ohrensausen und einen metalli-
schen Geschmack im Mund. Hier
gilt es, die Injektion abzubrechen
und Sauerstoff zu geben (circa 4-6 1/
min).

B Erregungsphase: Hier sollte der Not-
arzt gerufen und gegebenenfalls
Diazepam 5-15 mg i.v. verabreicht
werden, da nun insbesondere Des-
orientierung und generalisierte
Krampfe auftreten.

B Depressionsphase: Sie reicht bis
zum Atem- und Herz-Kreislauf-Still-
stand und macht eine Sicherung
der Atemwege sowie gegebenen-
falls eine Reanimation erforderlich
[Daublédnder et al., 2012].

Analgesie: Peri- und postopera-
tive Schmerzen reduzieren

Die zweite Sdule der Schmerzausschal-
tung in der zahnérztlichen Praxis stellt
die Analgesie dar. Relativ neu ist die
sogenannte praemptive Analgesie. Sie
wird seit 2021 empfohlen, als sich die
Expertenkommission der Deutschen
Schmerzgesellschaft, der Deutschen
Gesellschaft fiir Andsthesiologie und
Intensivmedizin und der Deutschen
Gesellschaft fir Chirurgie in einer
Stellungnahme einigte, dass die pra-
und die intraoperative Gabe nicht den
typischen Kriterien einer ,Off-Label-
Nutzung“ entsprechen. So koénnen
unter Beachtung der Kontraindi- PP

ANALGETIKA IN DER ZAHNARZTPRAXIS

Préparat Einzeldosis Maximaldosis pro Tag | Dosisintervall
Paracetamol 500-1000 mg 4000 mg/d 4-6 h
Acetylsalicylsgure 500-1000 mg 3500 mg/d 4-8 h
lbuprofen 400-600 mg 2400 mg/d 6-8 h
Diclofenac 50-100 mg 150 mg/d 6-8 h
Etoricoxib 60-120 mg 120 mg/d 24 h
Metamizol 500-1000 mg 4000 mg/d 4-6h

Tab. 2: In der zahnérztlichen Praxis gédngige Analgetika mit ihrer Standarddosierung

(siehe jeweilige Fachinformationen)
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kationen auch pri- und intraoperativ
Nicht-Opioid-Analgetika verabreicht
werden, wenn bei Operationen ein
hohes Risiko fiir stdrkere postopera-
tive Schmerzen besteht und eine sys-
temische postoperative Analgesie ge-
plant ist [Stamer et al., 2021]. Dass die
prdemptive Gabe von nichtsteroidalen
Antirheumatika (NSAR/NSAID) der al-
leinigen postoperativen Analgesie in
Bezug auf die Stdrke akuter postopera-
tiver Schmerzen tiberlegen ist, zeigt ein
Cochrane-Review aus dem Jahr 2021
auf Basis von 45 eingeschlossenen Stu-
dien. Vermutlich geht die prdemptive
Gabe auch mit einer Reduktion spéter
postoperativer Schmerzen und einem
verlingerten Intervall bis zur ndchsten
Schmerzmitteleinnahme einher [Dole-
man et al., 2021].

In der Praxis hat sich eine einmalige
Gabe von 600 mg Ibuprofen vor dem
Eingriff bewdhrt. Fur postoperative
Schmerzen stehen fiir die Praxis ver-
schiedenste Analgetika zur Verfiigung
(Tabelle 2). Zu den eingesetzten Nicht-
Opioiden gegen leichte bis mittlere
Schmerzen gehoéren unter anderem
Paracetamol, Ibuprofen und Diclofe-
nac sowie der selektive COX-2-Hem-
mer Etoricoxib und das Pyrazolon
Metamizol gegen starke Schmerzen.
Zudem konnen niedrigpotente Opio-
ide wie Tramadol, Dihydrocodein oder
Tilidin bei starken Schmerzen einge-
setzt werden. Das Mittel der Wahl fiir
Schwangere, Stillende und Kinder bei
leichten bis mittleren Schmerzen ist
stets Paracetamol. Ansonsten eignet
sich in diesem Schmerzbereich insbe-

sondere Ibuprofen je nach eingehen-
der Anamnese und unter Beachtung
der Kontraindikationen. Ist die Mono-
therapie nicht ausreichend, hat sich
die Gabe von Ibuprofen in Kombina-
tion mit Paracetamol beziehungswei-
se Etoricoxib bei starken Schmerzen
bewdhrt. Alternativ kann auch eine
Kombination aus Nicht-Opioid und
niedrigpotentem Opioid erwogen
werden. Nach eingehender Evaluati-
on von Kontraindikation und Neben-
wirkungsprofil koénnen individuell
angepasste Analgetika die Schmerzer-
fahrung, insbesondere wihrend und
nach operativen Eingriffen, zusétzlich
zu einer lokalen Andsthesie positiv
beeinflussen [Heimes und Kimmerer,
2023].

Sedierung: stressfreies Behand-
lungsumfeld schaffen

Die dritte Sdule der Schmerzausschal-
tung bilden Sedierungs- und Anxioly-
setechniken. Auch diese werden kom-
plementdr zur Lokalandsthesie und
zur eventuellen Analgesie angewandt.
Nach der FEinteilung der deutschen
Gesellschaft fiir Andsthesiologie und
Intensivmedizin und dem Berufsver-
band Deutscher Anidsthesisten unter-
scheidet man zwischen minimaler,
moderater und tiefer Sedierung sowie
der Allgemeinandsthesie (Tabelle 3).
Fir die zahnérztliche Praxis eignet sich
vorrangig die minimale Sedierung. Pa-
tientinnen und Patienten hoher als
ASA-Klassifikation 2 gelten als Risiko-
gruppe fiir die Sedierung [ASA, 1996;
Van Aken, 2010; Hohener et al., 2008;
Harbuz und O’Halloran, 2016].

Bei jeder Art von Sedierung muss zu-
satzlich zum Behandelnden eine weite-
re ,entsprechend qualifizierte nicht in
die Durchfithrung der Untersuchung
involvierte Person“ anwesend sein, die
den Zustand des Patienten tiberwacht.
Diese Aufgabe kann bei der minimalen
und der moderaten Sedierung nicht-
arztliches Personal iibernehmen. In
jedem Fall muss das Team Schulungen
und Ubungen nachweisen sowie in
der Lage sein, in Notféllen Erste Hil-
fe zu leisten. Wihrend der Sedierung
muss, zum Beispiel in fiinfminiitigen
Abstanden, eine kontinuierliche Uber-
wachung stattfinden. Wahrend bei der
minimalen Sedierung nur die Pulsoxy-
metrie obligat ist, sollten bei der mo-
deraten Sedierung oder bei Risikopati-
enten der Blutdruck gemessen werden
sowie eine Uberwachung der Atmungs-
und Herz-Kreislauf-unktionen (zum
Beispiel Kapnometrie) erfolgen [Van
Aken, 2010].

Bei der minimalen Sedierung kommen
insbesondere  Benzodiazepine und
Lachgas zum Einsatz. So handelt es sich
bei Midazolam mit seiner schnellen
Anflutungszeit (circa 20 min) und kur-
zen Halbwertszeit (circa 3 h) um eine
in der Zahnmedizin gut tberpriifte,
sichere und hdufig angewendete Maf3-
nahme. Bei oralen nicht-titrierbaren
Benzodiazepinen ist zu beachten, dass
eine zweite Gabe nicht indiziert ist,
wenn keine Wirkung eintreten sollte.
Midazolam oral wird in der Regel ein-
malig mit 7,5 bis 15 mg (bei Kindern
0,25-1mg/kg Korpergewicht) dosiert
(Tagesmaximaldosis 15 mg) und 30

SEDIERUNG IN DER ZAHNARZTPRAXIS

Sedierungsstufe Vigilanz Reizreaktion Spontanatmung | Kreislauf Schutzreflexe
1| Minimale Wach, Normale Reaktion auf Ansprache Normal Normal Normal
Sedierung entspannt
2 | Moderate Schlafrig, Erweckbar, mind. 10-sekindige Normal Ublicher- Erhalten
Sedierung somnolent | Wachphase mit normaler Reak- weise
tion auf Ansprache bzw. nicht ausreichend
schmerzhafte taktile Reize
3 Tiefe Tief schlafend, | Kontakiverlust, gezielte Abwehr- Intervention Ublicher- Protektive Luftwegs-
Sedierung sopords bewegungen nur bei schmerzhaf- | kann erforder- | weise reflexe kénnen be-
ten Reizen lich sein ausreichend | eintrdchtigt sein
4 | Allgemein- Bewusstlos | Keine, allenfalls ungezielte Bewe- Intervention | Kann beein- | Aufgehoben
andsthesie gungen oder spinale Reflexe bei | regelhaft erfor- | trachtigt sein
schmerzhaften Reizen derlich

Tab. 3: Unterteilung der Analgosedierungsstufen bei Erwachsenen
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bis 60 Minuten vor dem Eingriff verab-
reicht [Van Aken, 2010; Mathers, 2016;
Corcuera-Flores et al., 2016].

Lachgas (N,O) gilt bei geeignetem Pa-
tientenprofil als sicher, wirksam und
gut vertraglich. Entsprechende Inha-
lationsgerate verfiigen {iber Sauerstoff,
einen Reservoirbeutel und eine Nasen-
maske. Doppelmaskensysteme saugen
zusdtzlich das abgeatmete Lachgas ab,
um die Raumexposition zu minimie-
ren. Es empfiehlt sich, mit einer Sau-
erstoffgabe (5-6 1/min) zu starten und
nach ein bis zwei Minuten nach dem
Aufsetzen der Maske mit 25 Prozent
Lachgas zu beginnen. Jede Minute
kann um fiinf bis zehn Prozent hochti-
triert werden, bis die gewiinschte Wir-
kung erreicht ist. Ab 50 Prozent ist zu
beachten, dass es zu Ubelkeit kommen
kann, daher verfiigen die meisten Gera-
te iiber einen Stopp bei 70 Prozent. In
der Regel sind 30 bis 40 Prozent suffizi-
ent [Mathers, 2016; Yee et al., 2019; Si-
varamakrishnan und Sridharan, 2017;
Lipertz et al., 2011].

Wichtig zu wissen ist auch, dass Patien-
tinnen und Patienten nach einer zahn-
arztlichen Sedierung erst entlassen
werden konnen, wenn ihr Allgemein-
zustand es zuldsst und eine Begleit-
person vor Ort ist. So sind Personen
beispielsweise nach einer intravendsen
Sedierung fiir mindestens zwolf Stun-
den nicht geschaftsfihig, sollten keine
Fahrzeuge lenken oder Maschinen be-
dienen. Dies ist auch Teil der obligaten
Sicherungsaufklarung vor einer Sedie-
rung [Van Aken, 2010].

Die Sedierung ist wohl die Sdule der
Schmerzausschaltung, die die hochs-
ten rechtlichen und personellen An-
forderungen an das Praxisteam stellt.
Doch vor allem Patientinnen und Pa-
tienten, fiir die eine Behandlung mit
einem hohen Stresslevel oder gar Angst
verbunden ist oder die bestimmte Vor-
erkrankungen aufweisen, kénnen von
diesen Maflnahmen profitieren. So
wird insbesondere Lachgas von vielen
als angenehme und stressfreie Behand-
lungsoption empfunden, die hohe Er-
folgsraten aufweist [Lietal., 2023]. W
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LESEEMPFEHLUNG:
SCHMERZKONTROLLE IN
DER ZAHNMEDIZIN

Erstmals wurden alle Saulen der
Schmerzausschaltung auf knapp
200 Seiten anschaulich und pra-
xisnah zusammengetragen. Mit
dem Buch ,Schmerzkontrolle in
der Zahnmedizin” von Univ.-Prof.
Dr. med. habil. Dr. med. dent. Peer
W. Kammerer, MA, FEBOMFS,
und Dr. Diana Heimes kénnen
erfahrene  Zahndrztinnen  und
Zahndrzte ihr Wissen auffrischen.
Merksdtze, Technikvideos und
Lernkontrollfragen machen es auch
fir Studierende zu einer wertvollen
Hilfe. Neben den Grundlagen der
Anatomie, der Physiologie des
Schmerzes sowie der Pharma-
kologie liegt der Fokus auf der
individuellen Andsthesie, auf der
Schmerzkontrolle bei Risikopatien-
ten sowie auf mdglichen Komplika-
tionen und deren Therapien.

Schmerzkontrolle in

der Zahnmedizin
Dezember 2023,

1. Auflage 2024

ISBN 978-3-86867-623-5
Quintessence Publishing
Deutschland

Preis: 88,00 €
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DEBATTE UM INDIVIDUELLE GESUNDHEITSLEISTUNGEN

Vaterchen Staat versus mindiger Birger

,GroBtenteils Uberflissig und manchmal sogar schédlich” - der Patientenbeauftragte der Bundesregierung Stefan
Schwartze (SPD) sieht Individuelle Gesundheitsleistungen (IGel) GuBerst kritisch. Der FDP-Gesundheitspolitiker und
Zahnarzt Christian Bartelt widerspricht.

Interview mit dem Redaktionsnetz-

werk Deutschland gesagt: , Die regel-
mafligen Untersuchungen des Medi-
zinischen Dienstes zeigen, dass die
grofie Mehrheit des IGeL-Angebots kei-
nen erkennbaren Nutzen hat. Einige
schaden sogar, weil sie hdufig falsch
positive Befunde liefern und dadurch
unnotige weitere Untersuchungen und
Eingriffe nach sich ziehen. Konkret
nannte Schwartze die Ultraschall-
untersuchung zur Krebsfritherkennung
der Eierstocke und der Gebdrmutter als
eine der am meisten verkauften Leis-
tungen. Er forderte, Selbstzahlerleis-

Im April hatte Schwartze in einem

Manche Individuelle Gesundheitsleistun-
gen (IGel) sollten verboten werden, fordert
der Patientenbeauftragte der Bundesre-
gierung Stefan Schwartze (SPD, r.). Der
FDP-Gesundheitspolitiker und Zahnarzt
Christian Bartelt (FDP) halt dagegen.
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tungen, die von den medizinischen
Fachgesellschaften als schédlich be-
zeichnet werden, zu verbieten.

Aus Sicht von Christian Bartelt (FDP)
stellen Selbstzahlerleistungen jedoch
eine gute Erginzung zu den Regelleis-
tungen der gesetzlichen Krankenver-
sicherung (GKV) dar. ,Viele IGeL wie
zum Beispiel Reiseimpfungen, Tauch-
tauglichkeitsuntersuchungen oder die
kosmetische Entfernung von Tattoos
sollten definitiv nicht Inhalt des Leis-
tungskatalogs der GKV sein. Trotzdem
werden sie von Patienten gern in An-
spruch genommen und miissen dann
auch privat liquidiert werden.“ Dass
Selbstzahlerleistungen durch haufige
Falschbefunde unnétige Folgekosten
fir das Gesundheitssystem hervorru-
fen, halt Bartelt fur die falsche Betrach-
tungsweise. Zum einen finde im Vor-
feld eine Aufkldrung statt - inklusive
eines Hinweises auf mogliche falsch

Pauls

Fotos: Deutscher Bundestag/Inga Haar, Jan

positive Befunde. Zum anderen kénne
jeglicher durch diese zusatzlichen
Untersuchungen aufgedeckte Zufalls-
befund auch lebensrettend sein.

Die PZR ist eine hochwirksame
Préventionsleistung

Aus Sicht des Vereins demokratischer
Arzt*innen greift das Aufklirungs-
argument nicht. In einem Statement
schreibt er: ,Klare Regeln fiir Gespra-
che tber Leistungen, fiir die es keine
Evidenz gibt, sind nutzlos, weil diese
Leistungen gar nicht erbracht werden
sollten.“

Bartelt erinnert in diesem Zusam-
menhang an das Vertrauensverhdltnis
zwischen Arzt und Patient: ,Fakt ist,
dass zur Charakteristik der freien Ge-
sundheitsberufe eine Gemeinwohlver-
pflichtung zdhlt; und der hohe ethi-
sche Anspruch der Freiberufler und
ihre strenge Selbstkontrolle durch die
Korperschaften garantieren eine hohe
und gesicherte Qualitat.“ Beim Thema
IGeL setze seine Partei auf den miindi-
gen Menschen, ,,der selbst entscheidet,
ob fiir ihn personlich eine zusitzliche
Leistung niitzlich ist oder nicht*.

Auf das Thema Professionelle Zahnrei-
nigung (PZR) angesprochen, entgegnet
Bartelt, dass die PZR eine wissenschaft-
lich anerkannte, hochwirksame Pra-
ventionsleistung und im Rahmen der
PAR-Therapie auch eine Kassenleistung
sei. Fir Patientinnen und Patienten
ohne Parodontitis bewertet der 1GeL-
Monitor des Medizinischen Dienstes
den Nutzen der PZR aktuell hingegen
als ,,unklar“, da weder ein Nutzen, noch
ein Schaden erkennbar sei. Dem halt
Bartelt entgegen, dass viele gesetzliche
Krankenkassen - insbesondere mit Blick
auf die hohe Prévalenz parodontaler Er-
krankungen bei édlteren Menschen - die
PZR mittlerweile bezuschussen. sth
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Ereignisreiche Jahre: Nach ihrer Flucht aus Syrien im Jahr 2015 hat Zahnérztin Hanan Faour (2. v. r.) nicht nur ihre Berufsanerkennung erlangt, ...

INTERVIEW MIT DER ZAHNARZTIN HANAN FAOUR UBER IHREN BERUFSANERKENNUNGSPROZESS

~Am schwersten war es, geduldig zu bleiben”

»Ich muss gleich weg zur Arbeit”, sagt Hanan Faour gegen Ende unseres Interviews. Um diesen Satz sagen zu
konnen, hat die Zahnérztin, die 2015 aus Syrien fliichten musste, beeindruckendes Durchhaltevermégen bewiesen:
Fast acht Jahre dauerte es, bis sie den Berufsanerkennungsprozess durchlaufen hatte. Was ihr dabei geholfen hat

Foto: Faour

und wie sich der Neustart anfiihlt, erzahlt sie hier.

Frau Faour, wir haben schon einmal vor
einem Jahr miteinander gesprochen. Da-
mals steckten Sie mitten im Berufsaner-
kennungsprozess und haben lhren Blick
auf die deutsche Sprache mit uns geteilt.
Haben Sie seitdem weitere Redensarten
kennengelernt?

Hanan Faour: Ich lerne jeden Tag et-
was Neues und finde es faszinierend,
wie vielféltig die deutsche Sprache ist.
Eine Redensart, die mich sehr beschaf-
tigt hat, ist: ,Wir sitzen alle in einem
Boot.“ Zunichst hatte ich ein ungutes
Gefiihl, wenn ich sie gehort habe, weil
meine Familie und ich damals mit dem
Schlauchboot fliichten mussten. Aber
das ist mittlerweile neun Jahre her und

irgendwann muss man die Vergangen-
heit ruhen lassen. Inzwischen weif3 ich
die Redewendung zu schétzen, denn
sie beschreibt wunderbar, wie man ge-
meinsam als Team arbeiten sollte.

Vor lhrer Flucht arbeiteten Sie als Fach-
zahndrztin in einer Klinik in Damaskus.
Fihlen Sie sich aktuell trotzdem wieder
wie eine Berufsanféngerin?

Ja und nein. Ich habe in Damaskus als
Parodontologin in einem Zahnmedi-
zinzentrum, das zum Gesundheitsmi-
nisterium gehorte, gearbeitet. Unsere
erste Station nach der Flucht aus Syri-
en war die Tirkei, wo ich ebenfalls als
Zahnirztin tédtig war. Ich verfiige also

uber einige Jahre Erfahrung, die mir
auch bei meiner Arbeit als Zahnéarztin
hier in Deutschland Sicherheit geben.
Was allerdings vollig neu fiir mich ist
-und eine wirkliche Herausforderung -
ist die Gebiihrenordnung. Es wird noch
dauern, bis ich mit den BEMA-GOZ-
Positionen und Faktoren und dariiber
hinaus allen wichtigen Leistungs-Ein-
trdgen vertraut bin.

Welche Stationen haben Sie wéhrend der
Berufsanerkennung durchlaufen?

Ganz am Anfang standen Sprachkurse
und -zertifikate. Meinen ersten von
vier Kursen habe ich noch in der Ge-
fliichtetenunterkunft im Jahr 2016 PP
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absolviert. Zwei Jahre spéter habe ich
die zahnmedizinische Fachsprachprii-
fung in Miinster abgelegt und meine
Berufserlaubnis bekommen. Ab 2019
war ich fiir 18 Monate Vorbereitungsas-
sistentin in einer Praxis in Lemgo. Ende
2021 habe ich meine Unterlagen fiir die
Berufsanerkennung bei der Zahnérzte-
kammer Niedersachsen in Hannover
eingereicht und bekam nach neun Mo-
naten den Termin fiir die schriftliche
Priifung im September 2022. Im Januar
2023 folgte die miindliche Priifung und
Ende Mai 2023 die letzte praktische
Priifung.

Wie lief's?

Ich habe alle drei Priifungen beim ers-
ten Mal geschafft. Das war eine grofie
Erleichterung, denn die Priifungen sind
anspruchsvoll. Fur die praktische Prii-
fung zum Beispiel muss man in sechs
Stunden circa zehn Aufgaben erledigen.
Dazu gehorten unter anderem das Pra-

halten.
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... sondern zusammen mit ihrer Familie (Foto) auch die deutsche Staatsbiirgerschaft er-

parieren einer Briicke, eine Wurzelka-
nalbehandlung, das Nehmen eines Ab-
drucks sowie Fillungen an Front- und
Backenzdahnen. Dafiir habe ich mona-
telang bei uns im Keller an geliehenen
Gerdten trainiert. Ich hatte dann aber
viel Glick mit meiner Prifungskom-
mission. Alle waren sehr freundlich.

Was empfanden Sie als groBte Herausfor-
derung in diesem Prozess?

Dazu gehorte sicherlich das Erlernen
des deutschen Fachvokabulars, weil wir
in Syrien Zahnmedizin auf Arabisch
gelernt haben. Am schwersten war es
aber, in dieser langen Zeit geduldig zu
bleiben. Vor allem nach dem Ausbruch
der Corona-Pandemie, als plotzlich gar
nichts mehr voranging. In dieser Phase
habe ich fast den Mut verloren.

Was hat lhnen damals geholfen?
Meine Familie steht mir die ganze Zeit
zur Seite, ein pensionierter Hautarzt

und ein Familienfreund haben mich
bei den biirokratischen Abldufen un-
terstiitzt. Viel Hilfe bekam ich auch von
der Zahnarztin, bei der ich in Hannover
hospitiert habe. Ohne emotionale, aber
auch praktische Unterstiitzung ist es
schwer durchzuhalten.

Umso groBer war wahrscheinlich die
Freude, es geschafft zu haben?

Fiir mich personlich war das der beste
Tag meines Lebens in Deutschland. Es
war ein unglaubliches Gefiihl, dass ich
endlich mein Ziel erreicht hatte, aber
jetzt wiirde ich fir die Anerkennung
meines Fachbereichs weiter kimpfen.

Konnen Sie sich vorstellen, irgendwann
eine eigene Praxis zu betreiben?

Der Gedanke gefdllt mir natiirlich,
aber ich habe grofien Respekt vor den
administrativen Schritten, die das mit
sich bringt - angefangen beim Kredit
fir die Finanzierung bis hin zum An-
melden des Rontgengerits. Ich glaube,
ich brauche daftir noch mehr Aus-
tausch mit niedergelassenen Kollegin-
nen und Kollegen und auflerdem - wie
meine aktuelle Oberdrztin mir immer
sagt - Geduld, Zeit und Mut.

Wie wiirden lhre Erfahrungen der ver-
gangenen Jahre in lhre Praxisfihrung
einflieBen?

Fiir mich wire die Offenheit anderen
Nationalitdten gegentiiber sehr wichtig.
In der ersten Zeit in Deutschland habe
ich manche Situationen erlebt, wo es
unangenehm und schwierig war,wegen
des Kopftuchs. Aber zurzeit arbeite ich
in einem groflen Multikulti-Team bei
einem Zahnzentrum in Bremen und
ich bekomme Unterstiitzung, sowohl
von der Oberidrztin als auch von den
Kollegen, und das finde ich toll.

Die Berufsanerkennung ist nicht das Ein-
zige, was sich fir Sie veréndert hat. Seit
Ende 2021 sind Sie inzwischen auch deut-
sche Staatsbirgerin. Was bedeutet das fiir
Sie?

Das war fiir uns als Familie ein iiber-
waltigender Tag. Nachdem wir die Ein-
biirgerungsurkunde erhalten hatten,
fihlten wir uns ganz verandert. Der
deutsche Pass bedeutet uns sehr viel. Er
gibt uns das Gefiihl, sicher zu sein und
wirklich eine neue Heimat gefunden
zu haben.

Das Gesprdch fiihrte Susanne Theisen.
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Festlicher Auftakt: Am 6. April 2024 fand die Immatrikulationsfeier fir den ersten Jahrgang Zahnmedizin der Medizinischen Hochschule Brandenburg
statt. BegriBBt wurden sie von Mitgliedern der Standesorganisationen sowie der brandenburgischen Gesundheitsministerin Ursula Nonnemacher.

NEUER STUDIENGANG ZAHNMEDIZIN GESTARTET

Premiere in Brandenburg

Die ersten 48 Studierenden der Zahnmedizin haben ihr Studium an der Medizinischen Hochschule Brandenburg
Theodor Fontane (MHB) aufgenommen. Die Studienplatze wurden nicht nach Numerus clausus vergeben, sondern auf
Basis eines mehrstufigen Auswahlverfahrens. Zwei Studierende blicken auf den Prozess zuriick und verraten, wie es
sich anfihlt, es geschafft zu haben.

as Interesse am ersten staatlich
Danerkannten Zahnmedizinstu-

dium im Land Brandenburg war
grof3. Rund 300 Bewerbungen erreich-
ten die MHB, verradt Prof. Dr. Stefanie
Oess, Prodekanin Studium und Lehre
an der MHB. ,Die Interessentinnen
und Interessenten waren aufgerufen,
in einem Anschreiben ihre Motivation
fiir den zahnirztlichen Beruf und fir
die MHB als Studienort zu beschrei-
ben“, berichtet die Professorin. Auf
dieser Basis wdhlte die Universitdat im
ndchsten Schritt 144 Personen aus, die
an einem von insgesamt vier Terminen
im November 2023 und Januar 2024
nach Brandenburg kamen, um am Aus-
wahlverfahren teilzunehmen.

Einer von ihnen war Luca Dittrich.
Der 29-Jahrige aus Hildesheim wollte
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schon nach dem Abitur Zahnarzt wer-
den, aber sein Notenschnitt hatte nicht
ausgereicht. Stattdessen machte er eine
Ausbildung zum Zahnmedizinischen
Fachangestellten und entwickelte sich
dann zum Digital Manager der Praxis
weiter. ,Ich hatte eigentlich schon
mit dem Berufswunsch Zahnarzt ab-
geschlossen, aber dann horte ich von
dem neuen Studiengang in Branden-
burg und habe es einfach versucht”,
erzdhlt er. Zum Auswahltag erschien

Dittrich natiirlich mit Lampenfieber.
»Aber zu wissen, dass ich im schlimms-
ten Fall in meinem Job, den ich sehr
mochte, weiterarbeiten wiirde, hat mir
an der ein oder anderen Stelle sicher-
lich Gelassenheit gegeben.“ Der Tag sei
nach einer so langen Zeit ohne Priifun-
gen eine Ausnahmesituation fiir ihn
gewesen, aber er habe es interessant ge-
funden, sich noch einmal unter Stress
zu erleben, restimiert der Hildesheimer.
Die Auswahlkommission konnte er of-

Man hat sofort gemerkt, dass sich die Universifct im
Vorfeld des Auswahlverfahrens Gedanken gemacht hat,
welche Gruppe von Studierenden sie formen méchte.

Luca Dittrich, Zahnmedizinstudent an der MHB



fenbar tberzeugen, denn kurze Zeit
spdter erhielt er einen der 48 Studien-
plétze.

Auch fiir Carolin Goretzki ist die Zahn-
medizin nicht die erste berufliche Sta-
tion. Sie hat nach ihrem Abitur BWL
studiert und nach ihrem Master im
Marketing-Team eines medizinischen
Start-ups gearbeitet. Zur Medizin hat
sie noch einen anderen Bezug. ,Ich
komme aus einer Humanmedizinerfa-
milie, fand die Zahnmedizin aber im-
mer schon interessanter®, erzahlt die
32-jahrige Disseldorferin. Ein Prakti-
kum bei einem Zahnarzt brachte dann
die Entscheidung, sich fiir ein Zahn-
medizinstudium zu bewerben - unter
anderem an der MHB.

Nicht die Noten zé&hlen

Fiir den brandenburgischen Modellstu-
diengang Zahnmedizin - und alle an-
deren Studienangebote der Hochschu-
le - gilt das Prinzip: Personlichkeit, Mo-
tivation und Praxiserfahrungen zédhlen
mehr als Abiturnoten. ,Ein sehr gutes
Abiturzeugnis unterstreicht zwar die
Lern- und Leistungsbereitschaft in ei-
ner schulischen Lernumgebung und ist
als ein Indikator fiir den zu erwarten-
den Studienerfolg sicherlich auch bei
der Bewiltigung des anspruchsvollen
Studiums der Zahnmedizin hilfreich.
Nach unseren Erfahrungen spielen
jedoch bei der Bewerbung um einen
Studienplatz auch die personliche Mo-
tivation und eventuell vorhandene be-
ruflich relevante Vorerfahrungen eine
grofle Rolle“, heifst es auf der MHB-
Website. Um passende Studierende zu
finden, fokussiert sich das Auswahl-
verfahren daher unter anderem auf
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manuelles Geschick, rdaumliches Vor-
stellungsvermogen, Empathie sowie
Entscheidungs- und Teamféahigkeit.

Wihrend des Tages durchliefen die
Bewerberinnen und Bewerber ver-
schiedene Stationen, an denen sie
sich in jeweils acht Minuten mit einer
spezifischen Aufgabenstellung ausei-
nandersetzen mussten. ,,Wir haben
unter anderem tber eine Grafik einen
bestimmten Aspekt der zahnmedizi-
nischen Versorgung dargestellt, um
zu sehen, ob die Bewerberinnen und
Bewerber Daten evaluieren und einord-
nen konnen und wie sie die Ergebnisse
prdsentieren, gibt Prodekanin Oess
einen Einblick. Die Stationen wurden
von Professorinnen und Professoren
der Fakultdt, von Studierenden der
Humanmedizin und von Zahnérztin-
nen und Zahndrzten aus Brandenburg
betreut. Sie bewerteten die Ergebnisse
anhand einer strukturierten Check-
liste. ,In der Regel konnten maximal
fiinf Punkte fiir eine Aufgabe vergeben
werden*, erklart Oess. Wer die meisten
Punkte erreichte, bekam das Studien-
platzangebot.

Die Beteiligung der brandenburgi-
schen Zahnirzteschaft sei fiir das Aus-
wahlverfahren sehr hilfreich gewesen,
so die Prodekanin. Aufgrund ihres
Praxiswissens hitten sie die Bewerbe-
rinnen und Bewerber gut einschitzen
kénnen. Nicht nur im Auswahlprozess,
auch im weiteren Verlauf des Studiums
werde man eng zusammenarbeiten:
,Die zahnmedizinische Klinik wird an
der MHB vom ersten Tag an gelehrt.
Im Curriculum des Studiengangs sind
Praxistage in lokalen Zahnarztpraxen
fest verankert und zurzeit erarbeiten
wir mit den brandenburgischen Zahn-
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Tatscichlich haben mir alle
Stationen des Auswahlver-
fahrens gefallen, weil sie
alle etwas mit dem Berufs-
bild zu tun hatten.

Carolin Goretzki, Zahnmedizinstudentin an der

MHB

drztinnen und Zahndrzten sogenannte
JFirst-Day-Competences’. Aus diesem
Katalog konnen die Studierenden im-
mer genau ablesen, welche Aufgaben
sie zu einem bestimmten Zeitpunkt im
Studium schon selbststindig ausfiih-
ren konnen sollten.“ Der enge Kontakt
zum Berufsstand im Land soll nach
Moglichkeit auch dazu beitragen, die
Nachwuchskrifte fiir eine spétere Nie-
derlassung in Brandenburg zu begeis-
tern.

Das Miteinander fordern

Goretzki denkt mit einem guten Ge-
fiihl an den Auswahltag zuriick. ,Tat-
sdachlich haben mir alle Stationen ge-
fallen, weil sie alle etwas mit dem Be-
rufsbild zu tun hatten“, sagt sie. ,Gut
fand ich auch, dass wir uns nach jeder
Aufgabe selbst reflektieren sollten. Es
ist schlie8lich wichtig, sich spdter im
Job damit auseinandersetzen zu kon-
nen, wenn mal etwas schiefgeht.“ Auch
Dittrichs Fazit fallt positiv aus: ,Man
hat sofort gemerkt, dass sich die Uni-
versitdt im Vorfeld Gedanken gemacht
hat, welche Gruppe von Studierenden
sie formen mochte und dass es ihr da-
bei nicht um Ellenbogenmentalitét
geht, sondern darum, das Miteinander
zu fordern.“

Inzwischen haben die beiden Studie-
renden ihre ersten Wochen an der MHB
hinter sich. Der Empfang sei herzlich
gewesen und die Abldufe bisher sehr
strukturiert, findet Goretzki. Dass nun
der Studienalltag mit all seinen Facet-
ten Einzug hilt, entmutigt ihren Kom-
militonen Dittrich nicht. ,Mein Abi
liegt zehn Jahre zuriick und die ersten
Vorlesungen in Biochemie haben mich
auf den Boden der Tatsachen zuriick-
geholt”, sagt er und lacht. ,Trotzdem
kneife ich mich wahrend der Vorlesun-
gen immer noch ab und zu, um sicher-
zugehen, dass ich nicht trdaume.“  sth
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SO ERREICHEN PRAXEN DEN MANNLICHEN ZFANACHWUCHS

~Zeigen Sie Role-Models”

Sie arbeiten gerne mit Menschen, Medizin und Technik sind ihr Ding — der ZFA-Beruf ist eigentlich genauso attraktiv
fur Jungs wie fir Madchen. Trotzdem sind nur etwa vier Prozent der Auszubildenden méannlich. Jonas Hoff vom
Kompetenzzentrum Technik-Diversity-Chancengleichheit in Bielefeld und Praxismanager Petros Prontis aus der Praxis

Ku64 in Berlin geben Tipps, wie man ménnlichen Nachwuchs gewinnt.
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Wie wirbt man frei von Geschlechterkli-
schees fiir einen bestimmten Ausbildungs-
beruf?

Jonas Hoff: In der Bewerbung von Aus-
bildungsstellen bietet es sich an, Bilder
einzusetzen, um einen kompletten Ein-
druck von der Arbeit und dem Arbeits-
umfeld zu zeigen. Achten Sie darauf,
dass diese vielfdltig sind und neben Di-
mensionen wie der Herkunft auch die
geschlechtliche Dimension umfassen.
Zu sehen sind darauf also weibliche
und minnliche Personen. Neben der
Bildsprache ist aber auch die Textspra-
che wichtig. Durch die Nutzung von
geschlechtersensibler Sprache schlie-
Ben Sie alle Identitdten ein. Gleichzei-
tig zeigen Sie dadurch, dass Sie sich fiir
die Gleichstellung der Geschlechter
einsetzen. Dadurch wirken die Arbeits-
stelle und das Team aktiv Klischees ent-
gegen.

Was miissen Praxen beachten, wenn sie
Jungs ansprechen wollen?

Sie sollten darauf achten, nicht selbst
zu stark mit Jungen-Klischees zu arbei-
ten. Dazu gehort zum Beispiel nicht
nur die technischen Aspekte nach vor-
ne zu stellen Zeigen Sie den Beruf, wie
er tatsdchlich ist: abwechslungsreich,
mit Fortbildungs- und Aufstiegschan-
cen sowie guten Aussichten auf eine
Ubernahme und Zukunftssicherheit.
Fir jeden ist es heutzutage wichtig,
dass die Entwicklungschancen und
die Vereinbarkeit von Beruf und Fami-
lie genannt werden. Dariiber hinaus
kann ein Verweis auf aktuelle Themen
wie Digitalisierung, Technologisierung
und Nachhaltigkeit hilfreich sein. Nut-
zen Sie als Praxis eine altersgerechte
und fachunspezifische Ansprache. Er-
fahrungsgemaify wihlen Schiiler hau-
figer Unternehmen, die duzen und
bereits einen festen Tagesplan in ihrem
Angebot veroffentlichen.
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Jonas Hoff vom Kompetenzzentrum Tech-
nik-Diversity-Chancengleichheit e. V.

Viele Jugendliche sind auf Social-
Media-Plattformen wie Instagram
oder TikTok unterwegs. Sie als Unter-
nehmen konnen das fiir sich nutzen,

indem Sie die Jugendlichen auf diesen
Plattformen direkt adressieren und
zum Beispiel iiber die Teilnahmen am
Boys’'Day oder Girls’'Day und andere
Aktionen informieren. Vielleicht hat
ein junges Teammitglied Lust, das Pos-
ting zu Gibernehmen. Es gibt aber auch
Agenturen, die dabei helfen. Influencer
sind inzwischen mit der erfolgreichste
Weg der Ansprache von Azubi-Nach-
wuchs.

Was sollle man dann am Aktionstag
selbst tun, um Jungs zu begeistern?

Am Tag selbst ist Abwechslung wichtig.
Uberlegen Sie im Vorfeld, gerne auch
im gesamten Team, welche Aufgaben
und Titigkeiten die Teilnehmenden
kennenlernen konnen und verteilen
Sie diese realistisch auf den Tag. Ach-
ten Sie dabei darauf, dass die Aufgaben
schaffbar und moglichst abwechs-
lungsreich sind. Zwischen oder auch
innerhalb der verschiedenen Ti- PP
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SO FINDEN PRAXEN UND
NACHWUCHS ZUSAMMEN

Auf zfa-beruf.com/jobboerse/ fin-
den Interessierte Ausbildungsplétze
und Stellen in den verschiedenen
Bundeslandern. Die Seite ist das
Herzstick der Ausbildungskampa-
gne von der Bundeszahnarztekam-
mer und den Zahnérztekammern.
Stellenangebote gibt es auch auf
www.stellenboerse-zahnaerzte.
de/ausbildung/angebote.html.
Ein  Berufsorientierungspraktikum
wird ab April 2024 regional und
iUberregional geférdert. Der Staat
Ubernimmt  beispielsweise  die
Fahrt- und Unterbringungskosten
for Praktikanten, die weiter weg
wohnen. Zustandig fir die Férde-
rung sind die Bundesagentur fir
Arbeit und die Jobcenter.

Foto: Kompetenzzentrum Technik-Diversity-Chancengleichheit e. V.
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tigkeiten sind Bewegungsphasen oder
-pausen von Vorteil. Versuchen Sie, mit
den verschiedenen Aufgaben die Breite
des Berufsfeldes moglichst gut aufzu-
zeigen.

In der Planung und Umsetzung bietet
es sich an, Auszubildende oder ,Role-
Models“ einzubeziehen. Diese haben
an vielen Stellen dhnliche Ansichten
oder konnen potenzielle Fragen und
Wiinsche antizipieren. Der interessier-
te Nachwuchs kann sich mit ihnen gut
identifizieren und so fiir sich erkennen,
dass sie nicht die Einzigen sind, die
diesen Weg gehen wollen. Damit der
Aktionstag bei den Teilnehmenden im
Gedidchtnis bleibt, kdnnten sie eigen-
stindig (gegebenenfalls mit Unterstiit-
zung) ein Werkstiick oder Give-away
anfertigen, das sie anschliefend mit
nach Hause nehmen. Das férdert ne-
benbei die Selbstwirksamkeit.

Und wie halt man mit den Teilnehmenden
Kontakt?

Fragen Sie die Teilnehmenden nach
dem Aktionstag, ob Sie ihre Kontakt-
daten behalten diirfen. Dann kénnen
Sie ihnen auch nach dem Aktionstag
noch Informationen zukommen las-
sen. Das konnen Informationen tiber
freie Ausbildungsstellen oder die Teil-
nahme an Berufsinformationsmessen
sein. Oder Sie bitten um ein Feedback
und bleiben so in Kontakt. Befragen
Sie die Teilnehmenden dafiir ein paar
Tage/Wochen nach dem Aktionstag
nach deren Meinung und nach Verbes-

serungsvorschlidgen. Dadurch erhalten
Sie einerseits wertvolles Feedback und
bleiben andererseits mit den ehemali-
gen Teilnehmenden in Kontakt.

Herr Prontis, Sie haben sieben méannliche
ZFAs und zwei mannliche ZFA-Azubis im
Praxis-Team KU64 in Berlin. Wie haben
Sie das geschafft?

Petros Prontis: In jedem Fall hilft eine
gezielte Ansprache, die die Interessen
und Karriereziele der jungen Manner
trifft - am effektivsten dort, wo sich po-
tenzielle Auszubildende tummeln: auf
TikTok mit unterhaltsamen und kurz-
weiligen Kurzvideos! Auch wir betonen
beispielsweise die technischen Aspekte
der Arbeit, wie etwa die mogliche Assis-
tenz in der Chirurgie oder die Schnitt-
stelle zum Dentallabor, wo besonders
viel technisches Know-how erforder-
lich ist. Attraktiv ist unserer Erfahrung
nach die Moglichkeit zur beruflichen
Weiterentwicklung.

Ein erfolgreiches Beispiel kennen Sie
schon: Unser ehemaliger Auszubilden-
der Dominik Demski hat es inzwischen
zum Praxismanager unserer zweiten
Filiale in Berlin Mitte gebracht und
war mafigeblich an der Entwicklung
des neuen Standorts beteiligt. Das ist
moglich, wenn man mochte und sich
reinhdngt.

Was genau ist anders bei mdénnlichen
Bewerbern?

Im Umgang mit mannlichen Bewer-
bern ist eine offene und einladende

WIE GEHT ES DEM VOLLBLUT-ZFA HEUTE?

Petros Prontis ist seit 2007 bei ,KU64 —
Die Zahnspezialisten” und dort fiir Presse
und Marketing zusténdig. Er organisiert
die Fihrungen durch die Praxis, wenn Inte-
ressenten und Bewerber ins Haus kommen.

Atmosphire wichtig. Nehmen Sie ihre
Fragen ernst: Welche Interessen haben
sie, wie kann man diese beriicksichti-
gen? Wir zeigen bei ausfiihrlichen Fiih-
rungen, wie viel Technik und Hightech
in einer modern ausgestatteten Praxis
steckt - das kommt immer gut an! Und
noch etwas: Mannliche Auszubildende
wollen ab Tag eins ,,mit anpacken“ und
nicht lange erst die Theorie durchge-
hen. Wir versuchen das zu beriicksich-
tigen.

Die Gespriiche fiihrte Laura Langer.

Mit dem ZFA Dominik Demski haben die zm
vor zwei Jahren zuletzt Gber seinen Job in der
von Frauen dominierten Branche gesprochen.
Damals war er bereits begeistert dabei, ist di-
rekt nach der Ausbildung vom Chef ibernom-
men worden und inzwischen Praxismanager
bei ,KU64" in Berlin-Mitte.

,Ich mache die Arbeit immer noch total ger-
ne. Sie ist so abwechslungsreich, kein Tag
endet so, wie ich es mir morgens vorgestellt
habe. Ich werde immer wieder aufs Neue
Uberrascht und wachse als frisch gebackener
Praxismanager mit meinen Aufgaben. Das
mag ich! Nach wie vor sind die Entwicklungs-

ZFA Praxismanager Dominik
Demski bei KU64 Zahnarzt
Berlin

Praxen auch im Zahnlabor tétig sein.

Aber wie in jedem Job ist die eigene Moti-
vation ganz wichtig. In der Schule habe ich
manchmal mitbekommen, dass sich junge
Leute vor allem bewerben, weil sie es mijs-
sen oder sollen. Um die dann in der Praxis
nicht gleich wieder zu verlieren, wiirde ich
der Fihrung und dem Team raten, ihnen sinn-
hafte Aufgaben zu geben, auf Augenhshe zu
sein und weniger von oben herab zu delegie-
ren. Sprich: férdern und
fordern anstatt  herum-
zukommandieren.  Eine
soziale Kommunikation

Foto: KU64, Prontis

ist dabei der Schlissel: Respekt ist keine
EinbahnstraBe!”

moglichkeiten aftraktiv und dass Praxen immer digitaler wer-
den. Wer gerne auch handwerklich arbeitet, kann in einigen
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Foto: Petros Prontis, KU64 Zahnarzt Berlin
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~DEN BERUF HABE ICH NIE ALS WEIBLICH EMPFUNDEN!”

Ercem Kurun ist 20 Jahre alt und im zweiten Ausbildungsjahr
in einer Zahnarztpraxis in Kerpen.

.Die Zahnmedizin hat mich insgesamt schon lange interessiert
—ein Beruf, in dem man Menschen sehr gut helfen kann. Mein
Vater ist Zahnmediziner mit eigener Praxis. Ich hatte also die
Maglichkeit, dort vieles mitzubekommen. Bei Praxisbesuchen
habe ich immer wieder gesehen, dass Menschen kommen,
Hilfe erhalten und spéter die Praxis zufrieden wieder verlas-
sen. Das hat mich beeindruckt.

Den Beruf habe ich nie als weiblich empfunden. Ich wusste,
dass ich mit sehr vielen Frauen zusammenarbeiten werde.
Aber das hat mich gar nicht gestért. Wenn Jungs Uberlegen,
die Ausbildung zum ZFA zu starten, aber Sorgen haben, weil

es weniger Manner im Team gibt, dann wiirde ich sagen:
Wenn ihr den Beruf machen wollt, macht ihn! Im Endeffekt
muss es euch inferessieren und euch Spaf3 machen. Der Job
ist viel Teamarbeit.

Mit zu meinen persénlich schénsten Erfahrungen gehért das
Lernen von neuen Dingen. Es freut mich total, wenn ich kleine
Erfolge und Fortschritte bei mir sehe. Toll ist, wenn ich bei
wichtigen Fragen einbezogen werde, damit wir gemeinsam
als Praxisteam eine Lésung finden. Mein Plan ist es, nach der
Ausbildung zur Uni zu gehen, um noch Zahnarzt zu werden.
Da ich mich schon so in den Beruf eingearbeitet habe, ist er
ein Teil von mir, den ich sehr in mein Herz geschlossen habe."

Erstklassige Dentalrestaurationen — EASY. Frasen Sie schnell und einfach alle gdngigen
Indikationen in Laborqualitat. Die E4 arbeitet dabei problemlos mit allen Intraoralscannern und
CAD-Anwendungen zusammen. Erfahren Sie mehr Gber die neue E4 von vhf — einem fiihrenden
Hersteller von Dentalfrasmaschinen: ease.vhf.com/E4

CREATING PERFECTION
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BONNER MKG-CHIRURGIE FUHRT OSCE-VERFAHREN EIN

Eine Parcours-Prifung im Zahnmedizinstudium

Die Klinik fir Mund-, Kiefer- und plastische Gesichtschirurgie (MKG) am Universitétsklinikum Bonn (UKB) hat ein
neues Format konzipiert, um die Leistung der Studierenden maglichst realitatsnah zu Gberprifen und sie besser auf

ihren klinischen Arbeitsalltag vorzubereiten.

iel sei, die Studierenden umfas-
Zsend und moglichst praxisnah

auf ihr spdteres Berufsleben ein-
zustimmen, indem sie bereits an der
Uni erste Erfahrungen in der Identifi-
kation von medizinisch vorerkrank-
ten Patienten sowie in der Pravention
beziehungsweise im Management von
Notfallsituationen machen konnen.
»Wir wollen so potenzielle Berithrungs-
dngste abbauen®, erldautert Prof. Dr. Dr.
Franz-Josef Kramer, Direktor der Klinik
fiir MKG-Chirurgie am UKB.

Mit Unterstiitzung der Medizinischen
Fakultédt der UKB wurde daher das kom-
petenzorientierte Priifungsverfahren
OSCE (objective structured clinical ex-
amination) extra fiir die Bonner Zahn-
medizin konzipiert und nun erstmals
durchgefiihrt. Dabei besteht die Prii-
fung aus sieben unterschiedlichen Situ-
ationen, die sich an den Lehrinhalten
orientieren. ,Der praktische Kom-
petenzerwerb im Kurs ldsst sich mit
miindlichen Testaten und schriftlichen
Klausuren nur begrenzt und oft nur
wenig belastbar tiberpriifen, berichtet
Dr. Katharina Elanzew, Referentin fiir
Studiengangsmanagement und -ent-
wicklung Zahnmedizin im Studien-
dekanat der Medizinischen Fakultit.

Im Fokus sind die Injektions-
und Extraktionstechniken

Inhaltlich wurde das ,Praktikum der
zahndrztlich-chirurgischen Propaddeu-
tik und Notfallmedizin® erginzt mit
zahlreichen praktischen Ubungen an
Phantommodellen und zum struk-
turierten Anamnesegesprdch, aber
auch durch Notafallsimulationen mit
Schauspielpatienten. ,Im Mittelpunkt
stehen besonders die praktischen
Ubungen zum Erlernen der chirur-
gischen Injektions- und Extraktions-
techniken“, erzahlt Kramer. ,,Viele neue
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Prof. Franz-Josef Kramer und Dr. Katharina Elanzew setzen sich fir ein praxisnahes
OSCE-Priifungskonzept ein, um die manuellen und kommunikativen Fertigkeiten der
Zahnmedizinstudierenden besser abfragen zu kénnen.

praktische Ubungen - beispielsweise
am Phantommodell - gewdhrleisten,
dass die Studierenden iiber ein gefestig-
tes ‘Handlungswissen’ verfiigen, bevor
es an die eigentliche Patientenbehand-
lung geht.“

So werden im Priifungsparcours das
strukturierte Fiithren eines Anamnese-
gesprachs, die chirurgische Héande-
desinfektion, die Applikation einer
Leitungsandsthesie, die Durchfithrung
einer Zahnextraktion und eine chirur-
gische Nahtiibung gepriift. Highlight
sind zwei nachgestellte Notfallszena-
rien. Insgesamt dauert die OSCE-Prii-
fung fiir die Studierenden nach einer
kurzen Einweisung jeweils 48 Minuten
inklusive Wechselzeiten zwischen den
einzelnen Stationen.

»Nachteilig ist der hohe Personal- und
Zeitaufwand in der Vor- und Nachbe-
reitung des Prufungsparcours. Auch
miissen wir von einem erheblichen
Aufwand in der Qualitatskontrolle und
zuklinftigen Weiterentwicklung der
Priifungsstationen ausgehen. Aller-
dings ist das OSCE-Konzept eine viel-
versprechende Option zur praxisnahen
Ausbildung und Priifung der Studieren-

den, besonders im Fach Zahnmedizin*,
restiimiert Kramer.

Das Echo bei den Priiflingen der ersten
Bonner OSCE fiel ebenfalls positiv aus.
Zwar wurde die OSCE-Priifung von allen
als stressig und anspruchsvoll empfun-
den., dennoch gaben viele Studierende
an, dass sie durchaus Spaf$ an der neuen,
praxisnahen Priifungsform hatten. ck

OSCE - EINE PRUFUNGS-
FORM FUR PRAKTISCHE
LERNINHALTE

Das Zahnmedizinstudium soll laut
never Approbationsordnung in
vielen Bereichen praxisorientierter
werden. Die MKGKlinik in Bonn
will mit der neuen Lehrveranstal-
tung die Studierenden méglichst
praxisnah auf die spétere Patien-
tenbehandlung vorbereiten. Wéh-
rend die sogenannten ,OSCE"-
Prifungen in der Humanmedizin
verbreitet sind, finden sie fir die
Bonner Zahnmedizin zum ersten
Mal statt.

Foto: Fotomontage Universitdtsklinikum Bonn
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DENTALTRADE

Neuer Eagle Eye
Intraoralscanner

Seit Uber 20 Jahren entwickelt DEN-
TALTRADE innovative Losungen fir moder-
ne Zahnarztpraxen. Mit dem Fokus auf die
dynamische Entwicklung des Gesundheits-
marktes prasentiert das Unternehmen den
neuen Eagle Eye Intraoralscanner - ein
Meilenstein fir eine zeitgemaBe Versor-
gung und digitale Workflows.

Der Eagle Eye Intraoralscanner bietet
hochauflésende und schnelle Scans fir
eine effiziente Behandlungsplanung. Die
innovative Eagle-EyeTechnologie erfasst
Die Workshops zeichnen sich durch ihre praxisnahe Ausrichtung aus. Alle Kurse be- feinste Details fir eine prazise Diagnose
ginnen mit einer fachlichen Einfihrung in die neuesten Entwicklungen der Endodon- und passgenaven Zahnersatz. Die Nut-
tie. Die Teilnehmenden erhalten Einblicke in den gesamten Workflow und profitieren
von den Kenntnissen der Referenten, die selbst erfahrene Endodontologen sind. Im
Anschluss daran kénnen die Teilnehmenden die Kursinhalte in die Praxis umsetzen,
indem sie unter Anleitung die maschinelle Aufbereitung mit unterschiedlichen Feilenty-
pen nachempfinden. Jeder Workshop setzt dabei eigene Schwerpunkte, je nach den
Expertisen der eingeladenen Referenten. Zusatzliche Themen wie Patientenkommuni- Fa
kation und Abrechnungsmodalitaten werden je nach Schwerpunkt der Kurse eben- !
falls behandelt. Weitere Infos und Anmeldung zu den kommenden Workshops unter " -
hsmag.de/endodontiefobi oder unter edgeendo@henryschein.de. =

Foto: Alexandra Lechner Corporate Photography

Endodontie-Workshops

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
MonzastraBe 2a, 63225 Langen, Tel.: 0800 1400044, info@henryschein.de, www.henryschein.de .&

CUMDENTE zung des Intraoralscanners ermoglicht ei-

o . nen vollsténdig digitalen Workflow vom
BIUthOChdrUCk-Pravenhon Behandlungsstuhl bis zum Dentallabor. Da-

bei Uberzeugt er mit vielseitiger Kompati-

Stickstoffmonoxid spielt eine wichtige Rolle bei der Blutdruckregulation. Die Wis- bilitat in verschiedenen Softwaresystemen
senschaft entdeckte jingst Nitratreduzierende Mundbakterien als wichtige Quelle und erfordert im Gegensatz zu herkémmli-
dieses Signalmolekils. Der Anteil dieser auch fir die Pravention von Typ-2-Diabetes chen Scannern keine Kalibrierung.

wichtigen Bakferien nimmt in der zweiten Lebenshdlfte ab. Die Studien zeigen, dass Neben technologischem Vorsprung bie-
Prebiotika sowie bestimmte probiotische Bakterien, vor allem Lactobazillen, positive tet der Eagle Eye Intraoralscanner auch
Effekte auf das orale Mikrobiom haben und effektiv zur Pravention und Begleitung nachhaltige Vorteile. Durch den Verzicht
der Therapie von Bluthochdruck und Diabetes beitragen kénnen. Diese Erkenntnisse auf Abdruckmasse und die sterilisierbaren
erdffnen neue Wege in der Umsetzung dieser Praventionskonzepte durch die tégliche Scannerspitzen entstehen langfristige Kos-

Foto: Dentaltrade

Foto: Cumdente

Anwendung pre- und probiotischer Prophy-
laxeprodukte. ApaCare hat mit der Marke
Oralactin erstmal eine pre- und postbio-
tische Zahncreme und Mundspilung am
Markt, die diese Ansdtze konsequent um-
setzt und erstmals mit der taglichen Routi-
ne-Zahnpflege verbindet. ApaCare Orala-
ctin ist seit Anfang 2024 flachendeckend
im Handel erhaltlich.

Cumdente GmbH

Paul-Ehrlich-Straf3e 11

72076 Tubingen

Tel: 07071 975 57 21, info@cumdente.de
www.cumdente.de

tenersparnisse und &kologische Vorteile
durch den Wegfall aufwendiger Transport-
wege.

Zur Einfihrung des Eagle Eye Intraoralscan-
ners gibt es attraktive Komplettpakete, die
neben dem Scanner und leistungsstarkem
Laptop auch zusatzliche Scannerspitzen
enthalten. Das Komplettpaket ist fir 9.999
Euro erhaltlich.

DENTALTRADE GmbH

Otto-Lilienthal-Str. 27

28199 Bremen

Tel.: 0421 247 147 0, service@dentaltrade.de
www.dentaltrade-zahnersatz.de

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

Betriebswirt:in der Zahnmedizin

Basierend auf iber 20 Jahren
Beratererfahrung und der erfolg-
reichen Ausbildung von iiber 500

Absolventen, bietet der Manage- BETH IE";E'ITI:}EFET 5
mentlehrgang ,Befriebswirt:in O | filuba WL s
der Zahnmedizin” der OPTI Iﬁ,HHHEH!IIH
Academy, sowohl in Prasenz I A AMAGENENT LFt

als auch digital, fundiertes und
praxisrelevantes Wissen fir die
Dentalbranche. Seit 2010 gilt
dieser Kurs als eine der fihren-
den betriebswirtschaftlichen
Fortbildungen, maBgeschneidert
fir  Zahnmediziner:innen  und
zahnm. Fachpersonal. Der mit
125 Fortbildungspunkten akkredi-
tierte Lehrgang deckt essenzielle
Bereiche wie Betriebswirtschaft, Recht und Controlling ab. Die Teilnehmenden profi-
tieren im Schloss Wolfsbrunnen von einem starken Fokus auf den Netzwerkaufbau,
wdhrend die digitale Option maximale Flexibilitét und individuelle Zeiteinteilung er-
méglicht. Beide Varianten sichern einen effektiven Lernerfolg. Weitere Informationen
finden Sie unter www.opti-academy.de.

Kelne Zelt fir Prisenz?

=i ! 1] T e H
Tahnm

Bl s 06 LI L1}

v optl-acadernyde

OPTI Academy eine Marke der OPTI health consulting GmbH
Eckernforder Str. 42, 24398 Karby, Tel.: 04644-958900, academy@opti-hc.de, www.opti-academy.de

Praxisorganisation mit digitaler Assistenz

Wie kénnen Zahnarztpraxen effizient arbeiten und Zeit fir ihre Patienten gewinnen?
Die Athena-App von Dampsoft bietet eine einfache und intuitive Lésung fir die Anam-
nese, Aufklarung und Dokumentation. Als digitale Assistenz erleichtert sie die Arbeit
von Zahnérzten und deren Teams, hilft, Patienten bestméglich zu beraten und sorgt
fir Nachhaltigkeit. Der Fachkraftemangel stellt Zahnarztpraxen vor grofie Herausfor-
derungen, die jedoch durch die Digitalisierung geldst werden kénnen. Die smarten
Funktionen der Athena-App erméglichen Praxisgrindern eine optimale Planung und
Organisation des Arbeitsalltags, was letztendlich zu einer optimalen Patientenversor-
gung fishrt. Die Software lasst sich
flexibel an die Bedirfnisse jeder
Praxisform und -gréf3e anpassen.
Investieren Sie in die Zukunft lhrer
Praxis und starten Sie von Anfang
an digital durch dank der innova-
tiven Méglichkeiten, die lhnen die
Athena-App bietet! Vom 6. bis 30.
Mai kénnen Sie sich die Athena-
App zum Vorteilspreis sichern.

DAMPSOFT GmbH

Vogelsang 1, 24351 Damp,

Tel.: 04352 9171 16
info@dampsoft.de, www.dampsoft.de

Foto: OPTI Academy

Same-Day Dentistry

Die vhf E4 ist eine vierachsige Nassschleif-
maschine fir die Nass- und Trockenbear-
beitung von Bldcken. Sie ermdglicht einen
einfachen und wirtschaftlichen Einstieg in
den Bereich Same-Day Dentistry und bie-
tet Anwendern maximale Freiheit. So lasst
sich die E4 einfach mit einem frei wdhl-
baren Intraoralscanner kombinieren und
ist ebenso flexibel bei der Wahl der fir
den jeweiligen Patientenfall geeigneten
Materialien. StandardmaBig ist sie da-
fir ausgerustet, Blocke aus Glaskeramik
oder Composites mit keramischem Anteil
nass zu schleifen. Dank der PUREWATER
Technologie werden dafir keine Schleif-
mittelzusatze bendtigt — das bedeutet eine
problemlose Entsorgung und geringere
laufende Kosten.

Foto: vhf camfacture AG

Mit wenigen Handgriffen lésst sich das In-
dikationsspektrum der E4 zudem deutlich
erweitern, indem statt des Flissigkeitstanks
ein optionaler Trockenbehdlter eingesetzt
wird. So kénnen auch Materialien wie Zir-
kon, PMMA und weitere Composites tro-
cken gefrast werden. Hierbei ist die Mdg-
lichkeit, Blécke bis 45 mm Lange bearbei-
ten zu kdnnen, besonders hilfreich. Und
genau wie die E5 und E3 arbeitet auch
die E4 dank dem von vhf zum Patent an-
gemeldeten AIRTOOL vollstandig druckluft-
frei. So benétigt sie weder einen externen
Anschluss fir Druckluft, noch hat sie einen
eingebauten Kompressor. Die gesamfe Be-
dienung der Maschine erfolgt intuitiv Gber
die mitgelieferte DENTALCAM-Software —
ohne weitere Lizenzkosten.

vhf camfacture AG

Lettenstrafe 10, 72119 Ammerbuch

Tel.: 07032 97097 000, info@vhf.de

www.vhf.com

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

Kl Unterstitzung
bei Antworten von
Google-Rezensionen

Google-Bewertungen sollten immer beant-
wortet werden. Es wird dadurch einerseits
Respekt und Dankbarkeit dem Patienten
gegenuber gezeigt. Anderseits verbessern
Sie dadurch lhr lokales Ranking in der
Google-Suche, denn die Suchmaschine
bemisst daran die Wichtigkeit und Wert-
schétzung der Praxis fir lhre Patienten.
Diese Aufgabe kann in der Tat etwas
kopfzerbrechend sein — vor allem, wenn
es darum geht, sich zu einer negativen
Bewertung zu GuBern. Die von PraxRe-
views integrierte Kl schlagt eine passen-
de Antwort vor, die bei Bedarf beliebig
oft neu generiert werden kann. Anpassen
lGsst sich der Text selbstverstandlich auch.
Dank der automatisierten Textgenerierung
konnen Sie sachlich und professionell auf
negative Rezensionen eingehen.

Negative Bewertungen l6schen
PraxReviews bietet auBerdem eine elegan-
te und effiziente Funktion fiir den Fall, eine
unerwiinschte oder aus lhrer Sicht falsche
Rezension entfernen zu lassen. Mit einem
Klick beauftragen Sie unser Experten-
Team, sich mit der Léschung zu beschaf-
tigen. Das Beste dabei: Wir arbeiten er-
folgsbasiert. Abgerechnet wird nur im Fall
einer tatsachlich geldschten Bewertung.
PraxReviews ist eine digitale Lésung von
praxiskom.

praxiskom GmbH

Steinerstrasse 15, 81369 Miinchen
www.praxiskom.de, www.prax.reviews
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Naturliche Mund- und Zahnpflege

Der Fokus der Marke Mundgold liegt auf
natirlichen und pflanzlich wirksamen Inhalts-
stoffen. Hinzukommen die Aspekte Nachhal-
tigkeit und Umweltfreundlichkeit, sowie regi-
onale Produktion am Standort Deutschland.
Die Mundgold-Produkte sind 100 Prozent
vegan, frei von kiinstlichen Aromen, frei von
Farbstoffen, Gentechnikfrei und tierversuchs-
frei, dafiir voll mit hochwertigen Zutaten aus
der Naturheilkunde.

Die Rezepturen sind ausbalanciert im Verhailt-
nis von Wirkung und Geschmack. Durch die
Anlehnung an die ayurvedische Heilkunst be-
kommt man den Blick fir die Ganzheitlichkeit
und das perfekte Zusammenspiel aller Inhalts-
stoffe. Das erste frei verkaufliche Mund- und
Zahnpflegeprodukt der Marke Mundgold ist
jetzt im Online-Shop erhaltlich.

Mundgold GbR, Theodor-Veiel-Strasse 86, 70374 Stuttgart

hello@mundgold-zahnpflege.de
www.mundgold-zahnpflege.de

lfg--- Eroes g 7. k .Fo.to.;lFG—lnE%.i\Zmo-leféé L.J:és'ge:é-ellsr_iwo_ﬁ'mE)H
IFG - INTERNATIONALE FORTBILDUNGSGESELLSCHAFT
Dental Summer 2024

Der Dental Summer, ausgerichtet von der ,Internationale Fortbildung GmbH" (IFG),
hat sich als Weiterbildungsevent fir die junge Zahnmedizin etabliert: Das Event findet
vom 19. bis 22. Juni 2024 bereits zum 15. Mal statt. Bereits jetzt haben sich Gber
300 niedergelassene Zahnarzte, 250 Assistentinnen und Assistenten, 100 angestell-
te Zahnarzte sowie 100 Praxis-Mitarbeiter zum Dental Summer angemeldet — dabei
sind auch schon viele Kurse ausgebucht.

Die jungen Zahnérztinnen und Zahnarzte haben sich zu 51 Workshops und Semi-
nare zu den Themen Endodontie, Parodontologie, Implantologie, Funktionstherapie,
Restaurative Therapie sowie Praxismanagement und Kommunikation angemeldet. Er-
gdnzt wird das medizinische Programm mit Themen fiir das Praxisteam. After-Work-
Beachpartys, Grill- und Themenabende, Live Ubertragung der Fussball EM, Tretboot-
rennen sowie Clubabende mit DJ und Live-Musik rundeten das Event zum 15. Mal
ab. Das Maritim Seehotel direkt am Timmendorfer Strand bietet zusammen mit der
Kombination aus hochwertiger Fortbildung, Strandfeeling sowie dem ,Klassentreffen-
Charakter” ein ganz spezielles Flair. Mehr Informationen und die Anmeldung finden
Sie unter www.dentalsummer.de.

IFG - Internationale Fortbildungsges. mbH
Wohldstrafle 22, 23669 Timmendorfer Strand, Tel.: 04503 779933, info@ifg-hl.de, www.ifg-hl.de
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Neu: Rebilda DC
fluorescent

Rebilda DC fluorescent von VOCO: Das
erste  Stumpfaufbau-Wurzelstiftbestigungs-
system mit aktivierbarer Fluoreszenz. Es
ist das einzige Material fir den Stumpfauf-
bau und die Befestigung von Wurzelstiften
mit aktivierbarer Fluoreszenz. Unter UV-A-
Licht fluoresziert das Material so intensiv,
dass Uberschiisse und  Aufbaugrenzen
selbst tief subgingival exzellent zu erken-
nen sind, was den Stumpfaufbau fir den
Anwender deutlich vereinfacht. Gleichzei-
tig profitiert der Patient von einer natirli-
chen Optik, denn Rebilda DC fluorescent
ist unter Tageslicht dentinfarben und eignet
sich damit optimal fir hochdsthetische Ver-
sorgungen. Dariber hinaus zeichnet sich
Rebilda DC durch seine dentindhnlichen
Eigenschaften aus: So ist das Material
nicht nur sehr gut beschleifbar wie Dentin,
sondern weist auch eine entsprechende
Harte auf, sodass die spatere Praparation
einfach erfolgen kann und sich der Aufbau
bei Belastung verhalt wie der natirliche
Zahn. Auch die Dualhdrtung von Rebilda
DC bringt gleich mehrere Vorteile mit sich:
Selbst bei ungiinstigen Bedingungen fir
die Lichtpolymerisation hartet das Materi-
al zuverlassig mit hoher Endfestigkeit aus
und kann zudem auch im Wurzelkanal an-
gewendet werden. Sollte fir den Aufbau
eines tief zerstérten Zahnes also ein Wur-
zelstift bendtigt werden, kann sowohl fiir
das Einkleben des Stiftes als auch fiir den
Stumpfaufbau das gleiche Material ver-
wendet werden. Dieser sogenannte ,Mo-
noblock” tragt zur Festigkeit des gesamten
Aufbaus bei. Das neue innovative Material
wurde in Zusammenarbeit mit Zahnéarzten
so eingestellt, dass es trotz seiner Flief3fa-
higkeit sehr standfest ist.

VOCO GmbH

Anton-Fletiner-Strafe 1-3, 27472 Cuxhaven
Tel.: 04721 719 0, info@voco.de, www.voco.dental
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Foto: Voco

Volkskrankheit Xerostomie

Volkskrankheit Xerostomie: Drei von zehn Menschen im Alter Gber 60 Jahren leben
mit persistierender Mundtrockenheit. Doch auch viele Jingere leiden darunter. Zu den
Ursachen zdhlen neben physiologischen Alterungsprozessen verschiedene Grunder-
krankungen, Medikamente sowie der Lebensstil. Nach Anamnese und Untersuchun-
gen lasst sich zielstrebig gegenstevern, unter anderem mit Speichelersatz und GUM
HYDRAL. Die Produkireihe umfasst GUM HYDRAL Zahnpasta, Feuchtigkeitsgel und
Feuchtigkeitsspray. Alle Produkte verzichten auf reizende Inhaltsstoffe wie beispiels-
weise Alkohol und sind auch fir Prothesentréiger geeignet.

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

Ergonomische SattelstGhle aus Danemark

ScanChair, Skandinaviens fiihrender Lieferant von
Behandlerstiihlen, prasentiert den neuen Sattelstuhl
Futura. Der Stuhl kann mit Sitzwinkelverstellung, Ri-
ckenlehne oder der beweglichen ErgoSwing Funktion
bestellt werden. Der Futura Sattelstuhl ist optimal fir
den Einsatz am Patienten. Klein, wendig und extrem
bequem. Sein weiches Polster macht langere Be-
handlungen ertraglicher. Der Stuhl wird individuell
zusammengestellt und nach Kundenwunsch in Déne-
mark hergestellt. Um hygienischer zu arbeiten, gibt
es selbstverstandlich auch eine OP-Fu3bedienung
fir die Sitzhohenverstellung. Weitere ergonomische
Sattelstihle in verschiedenen Breiten werden auf der
ScanChair Homepage oder der MIRUS MIX Homepage prasentiert. Testen Sie dieses
neue Sitzgefihl in lhrer Praxis! MIRUS MIX stellt seinen Kunden einen kostenlosen
Probestuhl fir 14 Tage zur Verfigung, um die Vorteile der Stihle kennenzulernen.
Service und Kundenzufriedenheit steht hier an erster Stelle. Alle Stihle haben eine
Herstellergarantie von 2 Jahren. Beratung und Betreuung erfolgt exklusiv durch die
Firma MIRUS MIX Handels-GmbH.

MIRUS MIX Handels-GmbH
Rémerstrafle 13, 69198 Schriesheim, Tel.: 06203 64668, info@mirusmix.de, www.scanchair.de

Foto: Sunstar

Foto: www.mortenbak.dk
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Anzeigenschluss

fior Heft 11 vom 01.06.2024 ist am Donnerstag, den 02.05.2024

fir Heft 12 vom 16.06.2024 ist am Donnerstag, den 16.05.2024

fir Heft 13 vom 01.07.2024 ist am Mittwoch, den 29.05.2024
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Unter den Eichen 5 zm-chiffre@medtrix.group
SIE KONNEN IHRE ANZEIGE D-65195 Wiesbaden

AUCH ONLINE AUFGEBEN
UNTER:

zm-stellenmarkt.de
zm-rubrikenmarkt.de

Tel. 0611 97 46237

SENDEN SIE BITTE UNTER
ANGABE DER CHIFFRE-
NUMMER PER E-MAIL AN:

ODER AN:

Chiffre-Nummer ZM
MedTriX GmbH

zm Chiffre-Service
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86899 Landsberg am Lech
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Info-Tel :
M@ 0621-43031350-0

Online-Stellenborse
fiir Zahnmediziner

www.concura.de

Senftenberg sucht Zahnarzt
(m/w/d). Neftes junges Team einer
modernen Zahnarzt- u. Prophylaxe-
raxis sucht ab sofort lhre Verstér-
ung. www.zahnjohn.de 03573/
3699798] praxis@zahnjohn.de

Frankfurt-Schwanheim

wir sind ein herzliches Team in einer
gemitlichen  Stadtteilpraxis  un
suchen DICH fir unseren grof3en,
treuen Patienfenstamm als angest.
Zahnérztin/Zahnarzt mit
Berufserfahrung in Voll- oder Teil-
zeit, Zahnarzipraxis Dr. Katlin
Wegener, 069 - 35 35 52 50
info@makingyoursmile.de

STELLENANGEBOTE ZAHNARZTINNEN/ZAHNARZTE
Esslingen

DOr. Ahnefeld
@ Zahndrzie &
(Raum Stuttgart) Oralchirurgen

Moderne und innovative Praxisklinik mit 5 Zahnarzten-Implantologie,
Oralchirurgie, Asthetische Zahnheilkunde, Endodontie, Prothetik,
Kinder- und Jugendzahnheilkunde sucht ab September

Assistenzzahnarzt (m/w/d),
gerne mit Berufserfahrung, sowie

Angestellten ZA (m/w/d) VZ/TZ

mit BE und deutschem Examen fiir die Bereiche Kons, Endodontie,
Prothetik und Parodontologie

kontakt@praxisklinik-ahnefeld.de
www.praxisklinik-ahnefeld.de

Wiesbaden - Mainz
Moderne, qualitatsorientierte Praxis sucht

einen Vorbereitungsassistent oder einen angestellten Zahnarzt (m/w/d).

Wir bieten alle Bereiche der Zahnmedizin, auBer KFO. Mehr unter
www.dr-weissgerber.de, Bewerbung an praxis@dr-weissgerber.de

Fechproxerver bund
Die Kieferorthopdden
am Meer
Sie sind FZA/ FZA f. KFO, Teamplayer
und wiinschen sich einen Wohnort am

Meer mit ausgeglichener Work-Life-
Balance?

Bewerben Sie sich als Teil-
haber(in) oder angestellte(r)
Kieferorthopade(in) in Teilzeit
oder Vollzeit.

Wir bieten lhnen zeitgeméaBe Arbeit im
Fachpraxenverbund, ein engagiertes
Team und die Mdglichkeit zur Selbst-
verwirklichung.

Neugierig? Dann richten Sie lhre
Bewerbung bitte an
koeneke@kfo-am-meer.de

KFO Koblenz- Trier
Fortbildungsorientierte KFO- Fach-

praxis suchfzurVersf&rkunEZ%\ e-
stellte/n ZA/ZA oder KFO ? FZA
in VZ oder flexibler TZ fisr langfris-
tige Zusammenarbeit.
stelle_zahnarzt2020@gmx.de

Weiterbildung KFO

Weiterbildungsassistent/in ~ KFO
od. angest. ZA/ZA mit Interesse an
KFO, auch Méglichkeit fir M.Sc,
KFO-Praxis  in  Ludwigshafen,
dr.vanessaruck@gmail.com

MKG-/Oralchirurg

Jetztals MKG-/Oralchirurg

(m/w/d) im Nordschwarzwal
urchstarten! Hochmoderne Praxis-

klinik mittop Team sucht Verstér-
ung.

www.oralchirurgie-

nordschwarzwald.de

Jetzt bewerben:

eMail: info@oralchirurgie-

nordschwarzwald.d

e
©07231-4708330

Chiffre-Zuschriften per E-Mail an:
zm-chiffre@medtrix.group

Zahnarzt/Zahnarztin
Bochum Zur Verstérkung unseres
Teams suchen wir einen Vorberei-
tungsassistenten oder angestellten
Zahnarzt(m/w/d) ab so?ort inVoll-
oder Teilzeit. Wirbieten eine
modern ausgestattete Praxis, mit
einem breiten Behond|un_?sspekfrum
und einem eingespielten Team. Wir
freuen uns iiber lhre Bewerbung!
Zahnarztpraxis Stemmermann
Lothringer Straf3e 38a 44805
Bochum www.zahnarztpraxis-
stemmermann.de
ankastemmermann@googlemail.co
m

Bielefeld

Etablierte Praxis mit breitem Srek-
trum und sehr gutem Betriebsklima
sucht ab sofort Verstarkun_lg. Wir
bieten eine Voll- und/oder Teilzeit-
stelle und suchen eine(n) angestell-
te(n) Zahndrztin/- arzt oder Assi-
tentin/ten. Bewerbung an:
Gemeinschaftspraxis ~ Steinfels
ewerbung@praxis-steinfels.de

/) Dres. ALBER
g L=

Dr, SCHWAIGERER

Suwwwd ol w0 O ek

Als Nachfolge fiir unseren oralchirurgischen Kollegen
suchen wir zum 1.7.24 eine/n engagierten zahn-
arztlichen Kollegen/in fir 26-32 Stunden pro Woche.
Interesse an chirurgischer Tatigkeit sollte vorhanden
sein.

Unsere allgemeinzahnarztlich-chirurgische
Praxisgemeinschaft liegt in Kohlberg, idyllisch am
Rande der Schwébischen Alb, unweit von Metzingen
und Reutlingen.

Wir bieten das gesamte Spektrum der modernen
Zahnheilkunde an, auBer Kfo.

Sie arbeiten bei uns in einer angenehmen, familidren
Atmosphére, in der Teamarbeit und gegenseitige
Unterstltzung groBgeschrieben werden.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung per E-Mail an
za@dralber.de
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KFOFZA/FZA oder
M.Sc.KFO

fir KFO-Praxis in Limburg oder
Bad Camberg gesucht.
bewerbung.kieferorthopaedie@
gmx.de

Teilhaber PG Sylt

Partner Praxisgemeinschaft gesucht
(m/w,

Gemeinsam Lacheln verbreiten,
Fachkenntnisse teilen und Patienten
ie beste Versorgung biefen. Wenn
Sie ein leidenschaftlicher Zahnarz-
1(in) sind und gerne in einer kollegia-
len Umgebung arbeiten, freuen wir
uns darauf, von lhnen zu héren.
Was wir bieten:
Leben und arbeiten an einem der
schonsten Orte der Welt
Kein Eigenkapital nétig und kein
finanzielles Risiko Kontaktieren Sie
uns fir eine zahngesunde Partner-
schaft!

Zahnérzte-Sylt
Bianca Maus

04651870511

info@zahnaerzte-sylt.de

KFO Hessen
Wirbieten eine Stelle als
KFOFZA/Aoder M.Sc(m/w/d)
in unserer Praxis zwischen Gief3en
und Frankfurtan. Alle Formen der
Zusammenarbeit maglich.

kfohessen@gmuiﬁ

com
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www.gkv-spitzenverband.de/karriere Sp itzenverband

Sind Sie bereit fiir NEUES? Dann bewerben Sie sich bei DEM Experten fiir die gesundheitliche Versorgung in Deutschland als

) Zahnarztin/Zahnarzt (m/w/d)

Wi A

spitzenverband

Wir, der GKV-Spitzenverband, vertreten die Kranken- und Pflegekassen und damit auch die Interessen der 73 Millionen Versicherten und
Beitragszahlenden auf Bundesebene gegeniiber der Politik und den Leistungserbringenden, wie der Arzte- und Apothekerschaft oder den

Krankenhausern. Als GKV-Spitzenverband iibernehmen wir alle nicht wettbewerblichen Aufgaben in der Kranken- und Pflegeversicherung auf

Bundesebene.

Was wir lhnen bieten?

Sie erwartet zum 01.08.2024 ein unbefristetes Arbeitsverhltnis in Vollzeit (39

Stunden wochentlich) sowie ein Arbeitsplatz in der Mitte Berlins mit

hervorragender Anbindung an den 6ffentlichen Personennahverkehr in einem

modern aufgestellten und tarifgebundenen Verband mit

» flexiblen Arbeitszeiten und der Méglichkeit des anteiligen mobilen
Arbeitens,

» einer attraktiven Verglitung nach unserem Haustarifvertrag mit 13
Monatsgehaltern,

» 30 Urlaubstagen im Kalenderjahr,

» einer betrieblichen Altersversorgung und der Moglichkeit eines Zeitwert-
kontos,

> einem Zuschuss zu einem Abonnement im 6ffentlichen Personennahver-
kehr,

» Teilnahme an individuellen Fort- und Weiterbildungsméglichkeiten sowie

» weiteren Vorteilen, etwa im Rahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung.

Sie mochten in Teilzeit arbeiten? Auch das ist beim GKV-Spitzenverband
maoglich. Wir begriiBen besonders Bewerbungen von schwerbehinderten und
ihnen gleichgestellten Menschen.

Worauf kdnnen Sie sich freuen?

» Sie wirken eigenverantwortlich und selbststdndig bei der Weiterentwicklung
der zahnarztlichen Versorgung in der gesetzlichen Krankenversicherung mit.

> Sie begleiten die gesetzgeberischen Aktivitaten in der gesetzlichen
Krankenversicherung in Bezug auf die vertragszahnarztliche Versorgung.

» Sie erarbeiten und bewerten Vorschlage zur Anpassung der vertraglichen
Grundlagen (Bundesmantelvertrag, Richtlinien des Gemeinsamen
Bundesausschusses) sowie des GKV-Leistungskatalogs. Sie setzen sich fiir
die Digitalisierung in der zahnarztlichen Versorgung ein.

» Sie bereiten die entsprechenden Vertragsverhandlungen mit den Organisati-
onen der Vertragszahnarzte und der Zahntechniker in den Gremien der
Selbstverwaltung (Gemeinsamer Bundesausschuss, Bewertungsausschuss,
Bundesschiedsamter) auf Bundesebene vor und fiihren diese in enger
Abstimmung mit der Referatsleitung.

> Sie stimmen sich eng mit den Mitgliedskassen des GKV-Spitzenverbandes
ab und vertreten im Rahmen der fachlichen Zusténdigkeit deren Interessen
und die Interessen des GKV-Spitzenverbandes.

Haben wir Ihre Neugier geweckt?

Dann freuen wir uns, wenn Sie lhr fundiertes Wissen, welches Sie durch eine

Approbation als Zahnarztin/Zahnarzt erworben haben, bei uns einbringen

machten.

Sie kénnen uns umso mehr iiberzeugen, wenn Sie Folgendes mitbringen:

» Sie kennen das deutsche Gesundheitssystem aus eigener beruflicher
Erfahrung und verfiigen liber eingehende Kenntnisse in dessen Strukturen
und Prozessen.

» Vorteilhaft sind zusatzliche Qualifikationen im Bereich Public Health,
Epidemiologie oder Gesundheitsékonomie.

» Sie besitzen die Fahigkeit, komplexe medizinische Sachverhalte pragnant
und adressatenorientiert darzustellen und zu prasentieren. Zudem kdnnen
Sie idealerweise Verhandlungserfahrung vorweisen.

» Sie arbeiten routiniert mit dem MS-Office-Paket.

» Ein verbindliches und ergebnisorientiertes Handeln sowie ein hervorragen-
des Kommunikationsvermégen in Wort und Schrift.

» SchlieBlich runden eine selbststdndige Arbeitsweise, Eigeninitiative und
Zuverlassigkeit Ihr Profil ab.

Wir bitten Sie, Ihre vollstdndige Bewerbung als PDF-Datei mit maximal 5 MB
(Anschreiben, Werdegang, Abschluss- und Arbeitszeugnisse, gegebenenfalls
Nachweis iiber eine Schwerbehinderung) unter Angabe der Ausschreibungs-
nummer 1019 bis zum 23.05.2024 bei uns einzureichen. Bitte nutzen Sie
vorzugsweise das Online-Bewerbungsformular auf unserer Homepage:
www.gkv-spitzenverband.de.

lhr Ansprechpartner:

Bei Nachfragen zu unserem Angebot wenden Sie sich bitte an Dr. Torsten
Fiirstenberg (Abteilungsleiter Ambulante Versorgung) unter der Telefon-
nummer 030 206288-2101.

Bitte beachten Sie, dass beim Versenden der Bewerbungsunterlagen per
E-Mail deren Inhalt unverschliisselt ist.

Informieren Sie sich liber unsere Datenschutzregelungen auf unserer

Homepage. Wir weisen darauf hin, dass unvollstandige Bewerbungsunter-
lagen nicht beriicksichtigt werden konnen.

I |
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Join Our Team as a Mid-Level Dentist
inthe Netherlands!
jobs@care-force.com
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Kéln

Klinik Links vom
Rhein

Zahnarzt (m/w/d) in Voll- oder Teil-
zeit flr die Erweiterung unseres
Teams gesucht.

Wir bieten: ein tolles Team, ein eige-
nes Meisterlabor mit CADCAM, mo-
dern eingerichtete Behandlungsrau-
me, volldigitale Praxis mit Mikroskop
und DVT, breites Behandlungsspek-
trum, flexible Arbeitszeitgestaltung,
attraktive Konditionen, spatere Part-
nerschaft méglich.

Haben Sie Interesse? Dann senden
Sie bitte Ihre Bewerbungsunterlagen
an die Mailadresse:
zahnaerzte@links-vom-rhein.de oder
bei Ruckfragen: 0221 39800218

Wir freuen uns auf Sie:
Chr. Beineke und Dr. H. Remes

Neue Perspektiven-bei.der Nr.1in der Schweiz.

zahnarztzentrum.ch ist mit tiber 40 Standorten sowie 250 Zahnéarzten
und Spezialisten der mit Abstand grésste Anbieter zahnmedizinischer
Leistungen in der Schweiz. Das Wohl unserer Patienten steht fiir uns
an oberster Stelle, deshalb sind bei uns ausschliesslich Zahnarzte als
Fuhrungskréafte tatig. Zur Verstarkung unseres dynamischen, einge-
spielten Teams suchen wir

Zahnarzte/Zahnarztinnen

Allgemeinpraktizierend

Ihre Qualifikation

Sie haben mindestens zwei Jahre Berufserfahrung und Interesse an
minimalinvasiver, moderner Zahnheilkunde sowie an fortlaufender
Weiterbildung.

Wir bieten

— Anstellung in Voll-oder Teilzeit sowie flexible Einteilung der Arbeitszeit

— Attraktiver, umsatzabhéngiger Lohn

— So viele Ferien, wie Sie wollen

— Kollegiale Zusammenarbeit mit in einem Team aus Allgemeinzahn-
arzten und Spezialisten

— Eigener Patientenstamm

— digitalisierte Behandlungsablaufe mit modernsten Arbeitsmethoden
und Materialien

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

nordliches Ruhrgebiet

Ab sofort bieten wir eine Stelle als
Fachzahnarzt/-zahnérztin oder
Kieferorthopédie (m/w/d)in

Teilzeit oder Vollzeit an. Wir sin
einemoderne, digitalisierte
KFO-Facharzfpraxis.

Ein nettes Team freut sich auflhre
ewerbun

B .
praxis@kfo-ki rchﬁe"en .de

ZA/ZA inTeilzeit

Wir suchen eine/n zahndarztliche/n
Mitarbeiter/in in Teilzeit
(m/w/d)fireine moderne, quali-
tatsorientierte Praxis (CAD/CAM,
Mikroskopie) (19h/Woche) in der
Mitte von ICL)J|m mithochmodernem
Praxislabor. Wir bieten das gesamte
Spektrum der ZHK, Senioren Zahn-
medizin und Erwachsenen KFO
(Clear-Aligner). Bewerbungen bitte
on:gDr. Edwin Dowig
praxis@dres-dawid.de

KFO Karlsruhe

Frohlich-herzliches Team sucht
FZA /FZA, MSco.ZA/ZAmitKFO
Interesse in VZ/TZ. Modernes
Behandlungsspektrum.

Wir freuen uns auf Dich :-)
Bewerbung an
BEWERBUNG@DR-GOHN.DE

Zahnarzt/Zahnarztin Nédhe Ingolstadt gesucht

Moderne, etablierte Wohlfihlpraxis in Neuburg (Region Ingolstadt) sucht
ongesfe”fe/n ZA/ZA(m/w/d)o. Vorbereifungsassistent/-in in Vollzeit oder
Teilzeit. Es erwartet Sie eine Mehrbehandlerpraxis mit 6BHZ, DVT, OP-Mi-
kroskop, CEREC, Lachgas efc. Attraktive Arbeitszeiten (4-Tage-Woche),
flexible Ur|au%srege|ung. Umsatzbeteiligung mdglich.
www.zahnarztpraxis-rotter.de
kontakt@zahnarztpraxis-rotter.de
© 084315360300

Ulm

Zahnérztin angest. m/w/d in Teil-
zeitin Ulm Mitte, flexible Arbeitszeit
ulmdent@gmx.de

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

Vor den Toren von Diisseldorf suchen wir ab sofort eine/n

Zahnarzt / Zahnarztin (m/w/d)

Du willst ganz vorn dabei sein? Unsere Praxis ist eine der profilier-
testen der Region mit einem klaren Behandlungskonzept, ausgerich-
tet auf Zahnersatz und Implantologie. In die Praxis integriert ist ein
Meisterlabor mit vier Zahntechnikermeistern und
dem klaren Fokus auf hochwertige Zahntechnik.

HOPPE.DENTAL

ZAHNARZTE IM RHEINLAND

MASTER OF SCIENCE IN
IMPLANTOLOGIE
GEPRUFTER EXPERTE
DER IMPLANTOLOGIE (DGOI)
DIPLOMATE (ICOI)

F 0216167626

Sofort bewerben: Einfach QR-Code fotografieren
oder gehe auf: hoppe.dental/online-bewerben
Bewerbungen per E-Mail an: jobs@hoppe.dental

www.hoppe.dental

Angestellter Zahnarzt

Hochwertig sanierte niveauvolle
Praxis in DUsseldorf mitexzellen-
ten Weiterbildungsmaglichkeiten
und hoher Poﬁenjenzu?rieden heit
suchtZA/ZA in Vollzeit!

Bewerbung unter 0211-96662980
oderk.janke@dental21.de

KFO-Weiterbildung - Raum
D’Dorf
Weiterbildungsberechtigte  Praxis
sucht Assistentin/en. Wir bieten ein
umfassendes Spektrum an Behand-
lungsmethoden an (u.a. LT, Aligner)
bei digitaler Ausstattung (3D9Dru-
cker, “Onyx-Software ‘efc.) Bitte
Unterlagen an info@we-create-
your-smile.de

So sollte lhre

Zuschrift auf eine
Chiffre-Anzeige
aussehen
Chiffre-Nummer ZM.......
Die Kennziffer MedTriX GmbH

zm Chiffre-Service
Justus-von-Liebig-Str. 1
86899 Landsberg am Lech

bitte deutlich
auf den Umschlag
schreiben!
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Munster

Moderne, qualitéitsorientierte Zahn-
arztpraxis im Herzen von Miinster
suchteinen angestellten Zahnarzt/
Zahnérztin (m/w/d) oder
Vorbereitungsassisten/inim 2. Jahr
in Vollzeitoder Teilzeit.

Unser Leistungsspektrum umfasst
sdmtliche Disziplinen der modernen
ZHK, insbesondere Chirurgie und
hochwertigen ZE. Wir bieten lhnen
dieMa& |i§l1keifeiner|angfrisﬁgen
und zukunftsorientierten Zusam-
menarbeit. Eintrittszeitpunkt varia-

el, gerne zeitnah.
Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!
info@zahnarztpraxis-
erphobogen.de
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Wir sind eine etablierte, hochmodern ausgestattete Gemeinschaftspraxis mit einem engagierten Behandlungs-
team, das sich Abwechslung zur Grundversorgung verschafft hat: Veneers seit 38 Jahren, Laser seit 30 Jahren,

Selbstversténdlich betreiben wir ein eigenes groBes ZE-Labor (10 Zahntechniker), wir besitzen chirurgische Ein-
griffsrdume mit Schleuse und eine eigene Prophylaxeabteilung. Haben Sie gewlinschte fachliche Préferenzen, so

Herne im Ruhrgebiet

Wir suchen zum 01.07.2024 oder spéater eine/n

sympathische/n, engagierter/n angest. ZA/ZA mit BE.

Spatere Sozietat moglich, da ein Partner altersbedingt in den néchsten Jahren ausscheiden wird.

Implantologie seit 34 Jahren, DVT seit 16 Jahren,...

Auf 750 gm betreuen wir und unsere 45 Mitarbeiter unsere Patienten auf allen Gebieten der Zahnheilkunde.

kénnen wir diese im Team fordern.

Sie sind interessiert?
Wir freuen uns auf lhre Bewerbung per E-Mail unter
info@zahnarztpraxis-herne.de oder schriftlich an die Praxisadresse, die Sie aus der Homepage
www.zahnarztpraxis-herne.de entnehmen kdnnen.

GESUCHT

\J J

ZAHHARITPRAXIS

MAXIMILIAN
SIMBECK

Berge vor der Tir: Zahnarztpraxis
im ,g"g(’iu sucht motivierfen thn—
arzt(m/w/d). Attraktives Gehalt.
Bewerbung:eva.simbeck@
zahnarzt-simbeck.de

017662187703
ZA/A + FZA/AKFO

KFO Praxis Grenzgebeit Aachen.
Grosser Anteil Selbstzahler.
Diamond Il Apex.
www.ismile-orthocare.be/de -
hr@martinschoonbroodt.com

Zahnarzt (m/w/d)in Leipzig
in Teilzeit/ Vollzeit mit
Willkommensbonus

von tollem Teamin derKarli 1 in
Leipzig Zentrum-Siid gesucht.

Wir freuen uns aufdich!

Mehr Infos unter:

zahnarzt-karlil.de/jobs

job@zahnarzt-karlil.de
176 6444 5271

Mehrbehand|erprcxis inkl. KFO und
LoborinBad Kreuznach
suchtangestellten Zahnarzt/in

zum ba|gmég|ichen Zeitpunkt.

praxis-kessler@elemed.de
i %fk Kreis Unna / i
B Mérkischer Kreis 8
. Engagierter Zahnarzt / Assistenz-
- zahnarzt (m/w/d) gesucht! Flexible -
_ Arbeitszeiten, breites Spektrum.

Praxis P. Gollan,
plus@zahnarzt-hennen.de

FEEEE
EFEEEE

- -"":i'-"'-'ff'ﬁ? EMPFEHLUNG
2023

IMPLANTOLOGE

MODERNST

v £ ZAHNMEDIZIN' - 3
ZAHNARZT (W/‘M/D) |"‘th E E_T;S WORK' th F,.E'BALANCIE h.i‘- L i

« Synoptisches Beh.konzept mit Schwerpunkten:
PA, Endodontie, Implantologie und Prothetik
(Vollkeramik, Totalrehabilitation, All-on-X)

« Modernste Ausstattung: u.a. voll dig. Praxis,
Mikroskop, DVT, Dentallabor mit CADCAM

« Unterstutzung lhrer Fortbildung:
Besprechung komplexer Falle, ext. Curricula

« Spezialisten-Team an |hrer Seite

« Keine Administration/volle Konzentration
auf das zahnarztliche Arbeiten

« Sehr gutes Gehalt und
flexible Arbeitszeiten

LANDKREIS
RAVENSBURG

Implantat-

Eigene
prothetik

Patienten
behandeln:
GKV+PKV

Dammer-
schlafbeh.
(intravends)

Sanierungs-
erlernen

falle

=00

[
Praxisklinik fiir Zahnmedizin E

Dr. Emmerich? und Kollegen
ParkstraBBe 25 - 88212 Ravensburg

» EMMERICH

ZAHNARZTE

bewerbung@emmerich-emmerich.de - www.zahnarzt-ravensburg-emmerich.de E

ZA/ZA (m,w,d)in Bietigheim-Bissingen gesucht!

Wir sind auf der Suche nach einer/einem engagierte/n Kolleg/in als angestellte/n ZA/ZA (m/ w/ d) fir unsere top-
moderne Zahnarztpraxis in Bietigheim-Bissingen. Bewerbung per Mail an jobs@zahnmedizinwolf.de.

Komm in dein

Wunsch-Team
als (Kinder-)Zahnarztin

w/m/d

) Lo
o

g | MEINDENTIST

“= > KINDERDENTIST
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Schone Aussichten bei der Nr.1in der Schweiz.

zahnarztzentrum.ch ist mit tiber 40 Standorten sowie 250 Zahnarzten und

Spezialisten der mit Abstand grosste Anbieter zahnmedizinischer Leistun-
gen in der Schweiz. Das Wohl unserer Patienten steht fiir uns an oberster

Stelle, deshalb sind bei uns ausschliesslich Zahnarzte als Fliihrungskréfte

tatig. Zur Verstarkung unseres zahnarztlichen Teams suchen wir

Fachzahnarzte

Kieferorthopéadie/Chirurgie/Parodontologie/
Endodontologie/Kinderzahnheilkunde

Ihre Qualifikation

Sie haben eine Spezialisierung zum Fachzahnarzt erfolgreich absolviert
und Erfahrungen im selbststandigen Arbeiten gesammelt. Sie sind als
alleiniger Fachzahnarzt fiir die Versorgung der Patienten an Ihren Stand-
orten verantwortlich. Sie arbeiten eng mit dem lokalen Zahnarzte-Team
zusammen und sind Ansprechpartner auch bei interdisziplindren Fragen.

Wir bieten

— Anstellung in Voll-oder Teilzeit sowie flexible Einteilung der Arbeitszeit

— Attraktiver, umsatzabhangiger Lohn

— So viele Ferien, wie Sie wollen

— Kollegiale Zusammenarbeit mit unseren Allgemeinzahnéarzten

— digitalisierte Behandlungsablaufe mit modernsten Arbeitsmethoden
und Materialien

— Moglichkeit einer Zusammenarbeit mit anderen Spezialisten unserer
Standorte bei komplexen Patientenfallen

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

Stellst Du dir deine neue Stelle so vor?

Firunsere Zohnarztpraxis in Lippstcdf suchenwirein/e Zahndrzt/inin
Ansfe||ung'1<(m/w/d, Teilzeit moglich) Wir sind auf der Suche nach einer
engagierten Kollegin oder einem engagierten Ko||e<}gen, die/der uns ab Som-
mer 2024 unterstitzen kann. Neben einem hohen fachlichen Niveau legen
wir besonderen Wert auf eine kollegiale und harmonische Zusammenarbeit
im Team. Die Arbeitszeitkann je nach individuellen Bediirfnissen gestaltet
werden. Angestrebt st eine langfristige Zusammenarbeit, die partnerschaft-
lich gestaltetwerden kann. Unser Behandlungsspektrum istumfassend und
bildet die moderne Zahnmedizin ab: Prophylaxe fiir Jung und Alt, Konservie-
rend- und ésthetische Zahnheilkunde, I&gAhgner Invisalign- Behandlun-
gen (Smile Design mittels Scan), Endodontie, Funktionsdiagnostik- und The-
rapie, Chirurgie und |mp|c|nto|ogie ‘DVT,3D- Guided) und Prothetik (mit
eigenem Dentallabor) Wir sind ein erfahrenes, motiviertes Team und bieten
Dir: - Ein modernes Arbeitsumfeld mit neuer Technologie - Eine angenehme
Atmosphére mitfreundlichen und professionellen Teammitgliedern, die sich
aufeine Erweiterung freuen -Eine atiraktive Vergiitung - Wir unterstiitzen den
Wunsch nach Weiterbildungen und férdern deine individuelle fachliche
Entwicklung Wir treuen uns iiber eine Email an:
Info@zahnarzt-bergschneider.de

KFO-Weiterbildungsassistent (m/w/d)

fiir unsere moderne, digitalisierte_kieferorthopadi-

sche Fachpraxis in.Neustadt afi der WeinstzaBe mit
umfassenden Leiﬁy‘noquektrun_\ esuqht‘ "j: ;

-
ereshﬂéun ir zwei Jahre liegt vor
Wir untestiiizeh Sielip-allen Behandlungsschritten.

te schtiftlich oder per E-Mailah:
dia Lingenfelder Turmstral3§2
|
Neustadt - Email: kfo-ling€énfelder@gmx.de

zm 114 Nr. 09, 01.05.2024, (778)

Fachzarrarztn hir Kirsrorthopsdie
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KFO Leonberg bei Stuttgart sucht

Moderne, volldigitalisierte KFO-Fachpraxis sucht vorerst
angestellte FZA/FZA in Vollzeit mit langfristiger Perspektive.

Eine langfristige, kapitalbeteiligte Partnerschaft ist erwilinscht.
Wir freuen uns Uber Ihre Bewerbung.

Praxis Dr. D. Brender praxis@drbrender.de

Aschaffenburg Oralchirurgie

Weiterbildungsassistent m/w/d Oralchirurgie ab sofort
in unserer MKG-chirurgischen Uberweiserpraxis gesucht.

Volle Weiterbildungserméachtigung ist vorhanden.

Arbeiten im Schichtdienst, Tatigkeit ausschlieflich chirurgisch,
mind. ein Jahr chirurgische Erfahrung erforderlich.

Senden Sie lhre Bewerbungsunterlagen an:
Praxisklinik fir Implantologie und Zahnasthetik
Prof. Dres. Kreusser, Hechler & Kollegen
FriedrichstralRe 19
63739 Aschaffenburg
oder per E-Mail an info@kreusser-hechler.de

Geben Sie lhre Anzeige online auf
www.zm-stellenmarkt.de
www.zm-rubrikenmarkt.de

Kolner Westen

Zahnarzt m/w/d
Assistenzarzt m/w/d

Uberdurchschnittlich freundliches Team:)
Gehalt, gerne mit Umsatzbeteiligung.
Flexible Urlaubsgestaltung.

Wir bieten eine digitale hochmoderne Praxis mit sehr schénen
Praxisraumlichkeiten, sowie einem Meisterlabor.

Cerec, Kinderabteilung, Endomikroskop und Vollnarkose...
Wir freuen uns auf lhre Bewerbung. Wir warten auf Sie:)!!

dr-behrends@onlinehome.de

. . Liebe Kolleginnen und Kollegen,
oraICh"'Ufgle for unsere P%axis in Bad Kissinggen
Fisr unsere moderne MKG-Praxisin | suchen wir ab sofort Verstarkung fisr
Straubing (N&he Regensburg) wg,er zahnarztliches Teom.so
suchenwirzum 01 .(?7.2024 oder ", @rﬁ;Jen d””? kg” 1e
spéter einen engagierten Facharzt 8"907’(]'5/735?]1;'2‘ meinck.de
zw. Fachdrztin fir Oralchirurgie.
Neben dem gesamten oralchirurgi-
sche Spektrum ist der Téitigkeits-
schwerpunktdie|mp|ontoqogie und
die komplexen Augmentation mit
individuellen Knochenblécken.
Wir bieten eine 4-T(l1JgeWoche und
éeiﬂ;?gsbezogene msatzbeteili- Zahnarzt (m/w/d)
Dewsrk%uggiqnferltngencn: gijr P|‘<inI:ierllaeh%noIh{n2 O-OOG€ehoIt
r.Dr. 1. ochusselbauer . urchschnittl. Gber . ro
Theresienplatz 26 94315 Straubing | | Jahr bei Vollzeit *Teﬂzeit mb'ghF::h)
oder praxis@mkg-straubing.de bewerbung@kids-first.dentist
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Zahnarztin/Zahnarzt (m/w/d)
im Raum Stuttgart/LB

Sie verfiigen bereits liber mehrere Jahre Berufserfahrung?

Ihr Profil:

— Deutsches Examen der Zahnmedizin (Approbation)

— Vorkenntnisse im Umgang mit Cerec/Scan & adhé&siven Befestigungs-
methoden

- Eigenstandige Umsetzung anspruchsvoller Behandlungsfélle

— 30 bis 40 h pro Woche

Wir bieten:

— Ein sehr breites Behandlungsspektrum (Laser, Narkose, Mikroskop...)

— Mehr Freizeit durch Schichtung

Méochten Sie hochwertige, moderne Zahnmedizin in allen Bereichen in
einem professionellen, motivierten Team praktizieren?

Dann bewerben Sie sich bei uns!

Sie behandeln — wir kimmern uns um den Rest!

L Wir bitten um eine aussagekraftige

T ChAbdE

IT"F;__L‘::' ““"I_ I_L‘ vIMIE Bewerbung per Mail unter:

& KOLLEGENM praxisorganisation@drschlemme.de
AHMLEDIE I gHntecHMIE - www.drschlemme.de

11804

Worms

Zahnarzt /-in (mwd) zum néchstméglichen Zeitpunkt gesuchtWir sind eine
topmodern ausgestattete, durchorganisierte 6-Zimmer Praxis mit den
Schwerpunkten Chirurgie, Endo unc?PA und suchen zahnérztliche Verstér-

ung zum néichstméglichen Zeitpunkt. Zeiss Pro Ergo, Laser, DVT, volldigital,
Piezo, Scanner, uvm. Teilzeit mdglich, eigenes Terminbuch, eigener Biro-
platz, eigener Parkplatz, feste Assistenz, Wei'rerentwick|un?smég|ichkeit in
|edem Fachbereich. Sie arbeiten in einem hoch motivierten Team mit famili-
drer Stimmung und bestem Arbeitsklima.Langfristige Zusammenarbeit ange-

strebt, bitte mind 1 Jahr BE.f.werner@werner-zahnaerzte.de 06241/
9794600
Taharediprashes
&ﬂg‘r;n;qru:‘:rm:.xs ® ;ﬂl".l;i_-lnfl-?:uun

P L i e
gt

ZAHMARZT (W/M/D) IN STUTTGART
mirdestea Jahre Berufserfahrung

SEULE . de

I-l Medizinische Hochschule

Hannover

Jeden Tag fiir das Leben.

An der Medizinischen Hochschule Hannover (MHH) ist eine

Universitatsprofessur fiir Kieferorthopadie

(Nachfolge Prof. Dr. med. dent. Rainer Schwestka-Polly)

im auBertariflichen Angestelltenverhéltnis oder Beamtenverhaltnis
entsprechend BesGr. W3 NBesO

zum 01.04.2025 zu besetzen.

Die zukUnftige Stelleninhaberin/der zukinftige Stelleninhaber soll das
gesamte Gebiet der Kieferorthopéadie im Zentrum Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde in Forschung, Lehre und Patientenversorgung
vertreten. Ihr/ihm wird die Leitung der Klinik fur Kieferorthopédie der
MHH Ubertragen.

Die Ausschreibung richtet sich an national und international
ausgewiesene Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler, deren
wissenschaftlicher und klinischer Schwerpunkt auf dem Gebiet der
Kieferorthopadie liegt. Die Bewerberin/der Bewerber soll tiber
langjéhrige und breite klinische Erfahrung verfiigen und auch
interdisziplinare Aspekte vertreten. Gesucht wird eine engagierte und
integrative Personlichkeit im Zentrum Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde mit Leitungserfahrung. Herausragende Expertise in der
Forschung, nachgewiesen durch ausgezeichnete internationale
Publikationsleistungen sowie die Fahigkeit zur erfolgreichen
Einwerbung von kompetitiven Drittmitteln, wird erwartet. Eine
Anbindung an die Forschungsschwerpunkte der MHH (Infektion/
Immunitat, Transplantation/Regeneration, Biomedizintechnik/
Implantate) und des Zentrums Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
sowie eine Vernetzung mit bestehenden Forschungsverbiinden soll
ausdrucklich angestrebt werden. Gewdnscht ist auch eine Translation
in die Klinik sowie Forschung im europaischen Kontext.

Besonderes Engagement in der studentischen Lehre, auch in
fachertubergreifenden Lehrveranstaltungen nach der neuen Approba-
tionsordnung Zahnmedizin, dem nationalen kompetenzbasierten
Lernzielkatalog Zahnmedizin (NKLZ) sowie dem IMPP-Gegenstandska-
talog, didaktische Kompetenz sowie Engagement bei der Einfihrung
und Umsetzung innovativer und integrierender Lehrkonzepte werden
vorausgesetzt.

Einstellungsvoraussetzungen sind ein abgeschlossenes zahnmedizini-
sches Universitatsstudium, die Anerkennung als Fachzahnérztin/
Fachzahnarzt fur Kieferorthopadie, die Habilitation oder habilitations-
aquivalente Leistungen. Die zukUnftige Stelleninhaberin/der
zukunftige Stelleninhaber sollte die Voraussetzungen fur den Erwerb
der Weiterbildungsberechtigung besitzen.

Die Bewerberin/der Bewerber sollte Gber Fihrungserfahrung verfugen,
in besonderem MaBe Fuhrungsqualitaten nachweisen kénnen,
ausgesprochen teamorientiert sein sowie einen familienfreundlichen
und kooperativen Fuhrungsstil vertreten.

Schwerbehinderte werden bei gleicher Eignung bevorzugt.

Die MHH strebt eine Erh6hung des Anteils von Frauen in Leitungsposi-
tionen an und fordert Wissenschaftlerinnen nachdricklich auf, sich zu
bewerben. Die MHH férdert die Vielfalt von allen Studierenden,
Auszubildenden und Mitarbeitenden.

Bewerberinnen/Bewerber mussen die Einstellungsvoraussetzungen
gem. § 25 Niedersachsisches Hochschulgesetz erfullen. Einzelheiten
kénnen auf Anfrage erlautert werden.

Bewerbungen in elektronischer Form (PDF) inkl. tabellarischem
Lebenslauf, Zeugnissen, wissenschaftlichem und klinischem Werdegang,
vollstandigem Nachweis der Lehrleistung, Vorlage eines Forschungs-,
Lehr- und Weiterbildungskonzeptes sowie eines Personalfihrungs- und
Gleichstellungskonzeptes (unter Berticksichtigung geschlechtersensibler
Inhalte) als auch vollstandigem, gegliedertem Schriftenverzeichnis mit
einer Auswahl von Sonderdrucken (PDF) der funf wichtigsten Publikatio-
nen werden bis zum 29.05.2024 erbeten an den

Prasidenten der Medizinischen Hochschule
Hannover, Carl-Neuberg-Str. 1,
D-30625 Hannover

(Bewerbungen per E-Mail an:
berufungsverfahren@mh-hannover.de)

Zertifikat seit 2005
audit familiengerechte
hochschule
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Aschaffenburg

Fachzahnarztpraxis fiir Oralchirurgie
mit Schwerpunkt Implantologie und
Implantatprothetik sucht Verstarkung

Flr unsere moderne, qualitatsorientierte Praxisklinik mit breitem Behand-
lungsspektrum, suchen wir zur Erweiterung unseres Teams ab sofort ei-
ne(n)

angestellte Zahnéarztin/Zahnarzt (w/m/d) mit Berufserfahrung fiir den
Schwerpunkt: Zahnerhaltung und Zahnersatz

Wir bieten regelmaBige Fortbildungen, Schichtbetrieb, 4 Tage-Woche, so-
wie die Ausbildung in Implantatprothetik und Implantatchirurgie mit sehr
guten Verdienstmdglichkeiten.

Dr. Thomas Léffler, Fachzahnarzt fur Oralchirurgie, HerstallstraBe 20,

63739 Aschaffenburg, Tel. 06021 391860,
www.aschaffenburg-implantologie.de

Bewerbung: Telefon 0163 7172712
oder an info@aschaffenburg-implantologie.de

Kieferorthopéddie Herzogenrath

FZA/FZA, MSc, ZA/ZA in Voll- oder Teilzeit fiir etablierte und nach Umzug
top moderne Fachzahnarztpraxis ab sofort gesucht! jobs@dr-hensgens.de

KFO-PRAXIS Raum HD -KA

KFO-FZA/MSc (m/w/d) fir moderne digitalisierte Praxis mit

kompletten Behandlungsspektrum der KFO gesucht:
www . kieferorthopaeden-bruchsal.de
praxis@kieferorthopaeden-bruchsal.de

I <t gallen

Die Kinder- und Jugendzahnklinik der Stadt St.Gallen, in der Ostschweiz, Ndhe
Bodensee, sucht ab sofort oder nach Vereinbarung eine / einen

Kieferorthopédin / Kieferorthop&den
70 - 100 %, mit Leitungsfunktion

lhre neue Rolle

Sie sind fur den gesamten kieferorthopadischen Behandlungsverlauf von Kindern
und Jugendlichen aller Alterststufen zustdndig und orientieren sich dabei an den
modernsten Behandlungsmethoden. Zudem Gbernehmen Sie Leitungsaufgaben im
Fachbereich Kieferorthopadie, dem ein weiterer Kieferorthopdde und vier Dentalas-
sistentinnen zugeordnet sind.

Diese Stelle ist fiir Sie, wenn

e Sie Uber ein schweizerisches oder EU-anerkanntes Diplom in Zahnmedizin und
Uber eine Ausbildung als Facharztin bzw. Facharzt sowie mindestens Gber drei
Jahre Berufserfahrung verfiigen,

e Sie als engagierte, aufgeschlossene Personlichkeit Freude an der Arbeit mit
Kindern und Jugendlichen aller Altersstufen haben,

e Sie Flihrungskompetenzen mitbringen oder bereit sind, sich diese anzueignen,

lhre Dienststelle

Als Zentrum fir Praventiv- und Kinderzahnheilkunde in der Ostschweiz bietet die
Kinder- und Jugendzahnklinik der Stadt St.Gallen ein breitgefachertes zahnmedizini-
sches Angebotsspektrum inkl. Prévention fiir moglichst alle Bevélkerungsgruppen
an. lhr Arbeitsort ist zentral in der St.Galler Innenstadt gelegen, mit moderner,
zeitgemasser Infrastruktur ausgestattet und unsere Prozesse sind vollstandig digitali-
siert. Wir unterstitzen Sie darin, fachspezifische Weiterbildungen und Fiihrungskur-
se zu besuchen.

Weitere Auskinfte zur Stelle erteilt Ihnnen gerne die Klinikleiterin, Dr. Yvonne Wag-
ner, Telefon + 41 71 224 63 02. |hre vollstandiges Bewerbungsdossier reichen Sie
bitte ausschliesslich online unter www.stellen.stadt.sg.ch ein.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung.

Stadt St.Gallen, Personaldienste, Rathaus, 9001 St.Gallen, www.stadt.sg.ch

L]
e

swigse smila

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

Fur unsere Praxis in Baden suchen wir eine|n

Allgemein Zahnarzt | Zahnarztin (60 — 80%)

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

Sie sind eine aufgeweckte, freundliche Person mit einer guten Portion Ehrgeiz
und flihlen sich wohl im Team. Sie sind in der Region verwurzelt und auf der
Suche nach einer langerfristigen Anstellung. Werte wie Verantwortung, Selbst-
sténdigkeit 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
Ubernehmen und zu wachsen.

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

Unser neuer Service
fur den Stellenmarkt

lhre Anzeige vom PDF in HTML5 umwandeln

Die Umwandlung von PDF in HTML5 bietet eine Vielzahl
von Vorteilen fiir lhre Online-Inhalte.

Sie verbessert die Zuganglichkeit, optimiert Ihre Inhalte
flir Suchmaschinen, bietet Flexibilitat bei der Anpassung
und erleichtert die Aktualisierung und Bearbeitung.

Durch die Nutzung von HTML5 profitieren Sie von einer
besseren Benutzererfahrung und einer erhohten Sicht-
barkeit Ihrer Inhalte im Internet.

Nehmen unseren Service in Anspruch lhre PDF-Dateien
in HTML umzuwandeln zu lassen und maximieren Sie das
Potenzial Ihrer Online-Prasenz.

Anzeigenmanagement
Unter den Eichen 5
D-65195 Wieshaden

zm-stellenmarkt@medtrix.group

MedTri/Z™
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Wann
fangen
Sie bei

eins- an?

Zahnarzt*in m/w/)

h TTh

WERDEM SIE TEIL DER MACHSTEN GENERATIOMN!

Edshan Sie Werschitzung und Auspekt als Persan in
pinem Team, das Indeidwalitit schatzt Eine Harriere
kei zahreins birtet lhnen Sicherheit, Fledbilitit und
Lusammanhalt, Genlalfien Sie zuverlissige Arheltszeiten,
s Beref und Privaticken perfekt zu verninen. Entwichedn
Sie gich sowohl perstnlich als auch im
Team und erfabren Sl die Varteile nseres
zahnginsVerbunds durch  pinen  grafien
Gestaltungssplelmam, hre Starken finden

heer Ihre walla Entfaliung, H
O

|
TG N Bawerben Sia sich jatze:
zahneins

o

e

karriere.zahneins.com

WO DER NIEDERRHEIN AM SCHONSTEN IST

Freuen Sie sich auf ein nettes Team in einer voll-
digitalisierten Praxis in traumhafter Lage direkt an
der Rheinpromenade mit komplettem Spektrum
moderner Zahnheilkunde. Wir freuen uns auf Sie:
Ob als VORBEREITUNGSASSISTENT/-IN mit
oderohne Berufserfahrung oder in Anstellung als
ZAHNARZT/-ARZTIN in Voll- oder Teilzeit.
Idealerweise ergdnzt Ihr Spezialisierungswunsch
unsere Praxisschwerpunkte (3D-basierte Implan-
tologie und mikroskopunterstiitzte Endodontie).

Dr. Arndt Victor Joosten,
Markt 5, 46459 Rees

Bewerbung bitte an:
info@dr-joosten.de

Dr. med. dent.
Arndt Victor Joosten

KFO interessierte/n ZA/ZA gesucht

Wir suchen einen ZA/eine ZA fiir unsere moderne KFO Praxis. Wir bieten
eine Vollzeitstelle mit einem Gehalt von 8.000 - 10.000 Euro und wiirden
zuséitzlich die Fortbildungsgebihr fir den KFO Masterstudiengang bezah-
len. Bei Interesse gerne unter Chiffre praxiskfo1@web.de melden.

Sie sind Zahnarztin
oder Zahnarzt?

Wir bieten:

- geregelte Arbeitszeiten

« 36 Wochenstunden

- keine Wochenend-/Abenddienste

- betriebliche Sozialleistungen und
Gesundheitsforderung

www.gesundheitskasse.at/karriere

Wir suchen Verstiarkung in Dornbirn!
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ALLEINE STARK — ZUSAMMEN UNSCHLAGBAR

Selbstbestimmt, aber nicht allein

Das muss kein Traum bleiben: Sie kimmern sich hauptsachlich um lhre
Patienten und geben Personalfragen, QM, Datenschutz, Abrechnung
etc. einfach ab. Durchdachte Strukturen sparen Zeit und Nerven.
Komplexe Falle besprechen Sie im Team mit Spezialisten. Moderne
Praxisausstattung ist selbstverstandlich. Das Meisterlabor ist im Haus.
Bringen Sie lhre Erfahrung ein, gerne auch als Mentor fir jlingere
Kollegen. Das Team freut sich auf Sie!

Julia Dorfmeister

Whatsapp
0173 7099 275

AllDen

ZAHNZENTRUM

E-Mail
j.dorfmeister@alldent.de

Web
www.alldent-karriere.de

Oralchirurg / MKG-Chirurg

Oralchirurg /  MKG-Chirurg Lm/w/d) in TZ oder VZ
Moderne, gut besuchte mkg-chirurgische Praxisklinik im zentralen Ruhrge-
biet mit Klinikanbindung und Weiterbildungserméchtigung sucht zur Erwei-
terung des Teams einen Facharzt fir Ora chirurtk;ie oder MKG-Chirurgie
(m/w/d) in Voll- oder Teilzeit mit sicheren Sprachkenntnissen. Das gesamte
oralchirurgische Spekirum einschlieBlich Implantologie wird geboten. Auf-
grund der besonderen Qualifizierung ist die Praxisklinik ckadgemische Lehr-

raxis des International Medical Cg"ege der Universitét Duisburg-Essen.

inen ersten Eindruck konnen Sie sich auf unserer Homepage
www.schlosspark-mkg.de verschaffen. Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung.
Bitte senden Sie ihre Bewerbungsunterlagen schriftlich oder per email an:
Schlosspark-MKG, Praxisk|inik?ijr MKG-Chirurgie, Dres. Thimmler/Pau-
lo/Qasem, Zum Ehrenmal 21, 45894 Gelsenkirchen
info@schlosspark-mkg.de

email.:

£,
ot

Eﬁ - > N
Kieferorthopéide/in gesucht

Schicke uns deine Bewerbung gerne an:
j.huber@lieblingsorth.com
oder lerne uns bei Instagram kennen:
lieblingsorthbuxtehude

Kieferorthopéadie Lieblingsorth BleicherstraBBe 11, 21614 Buxtehude
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ZahnServiceCenter

i tik

ZahnMedizinZahnTechmeahnKosme

ALLES UNTER EINEM DACH!
Stuttgart Mitte

Wir sind eine grof3e inhabergefuhrte Zahnarztpraxis und be-
stehen seit Uber 70 Jahren. Zur Verstarkung unseres Teams
suchen wir ab sofort einen

angestellten Zahnarzt om/w/a

Wir bieten

o kollegialen Austausch und Weiterentwicklung in einem
grofien, aber familiaren Team

o grofzugige moderne Raumlichkeiten mit High-Tech-
Ausstattung (DVT, 2 OP-Raume, 4 Intraoralscanner, OP-
Mikroskop u.v.m.)

e Zahntechnisches Labor auf hochstem Niveau im gleichen
Haus

o flexible Arbeitszeiten in einer 4- oder 5-Tage-Woche

Einen ersten Eindruck erhalten Sie unter
www.zahn-service-center.com.

Ihre Bewerbungsunterlagen senden Sie bitte an das Zahn-
Service-Center oder per Mail an jobs@zahn-service-center.com.

Wir freuen uns auf Sie!

KFO Im Raum Diisseldorf-Wuppertal-Hagen

Innovative, moderne, weiterbildungsberechtigte und fortbildungsorientierte
KFO PRAXIS SUCHT AB SOFORT eine/n, engagierte/n, Freundﬁche/n, leis-
tungsbereite/n angestellte/n ZA/ZA (m/w/d) mit KFO Kenntnissen, MSc-
KFO, FZA/ FZA(m/w/d). Unsere qualiféits- und wissenschaftlich orientierte,
weiterbildungsberechtigte Praxis bietet ein breites Behcnd|ungsspektrum mit

ochwertiger und modernster MB und FKO-Behandlung im Bereich Erwach-
senen-Behandlung bis Frijhbehond|un8, digitale unsichtbare Schienen-The-
rapie (in Office 3D- Hersfellung nach 3D Scan), Schlafmedizin, CMD- Thera-
pie sowie andere fachiibergreifende Therapieformen. Eine spéitere Partner-
schaft ist méglich. KFO Erfahrung von E/ortei| aber keine Bedingung.
Kfobewerbung@gmx.de 01717850633

Moderne KFO im Raum Hannover/Bremen
Unsere Fqchzohnorzfprqxis suchtFZA/FZA/M.Sc. fir Kieferor’rhopddie

in Voll-/Teilzeit. Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung:
kfo.hannover.bremen@gmail.com

FZA/FZA/M.Sc. KFO Amberg

Fir unsere moderne KFO-Fachpraxis suchen wir ab sofort Verstérkung
(m/w/d). Voll- oder Teilzeit még||ich. Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!
Gerne per Email an: kfo-2024@gmx.de

Oralchirurg / MKG-Chirurgm/w/d

fir unsere Uberweiser-Praxis in Hildesheim gesucht.
Wir freuen uns iiber deine Bewerbung.
Infos: www.praxis-am-weinber

.de
info@praxis-am-weinberg.de - © 051 2% /8843430

Fiir unsere Mehrbehandlerpraxis im Allgdu freuen wir uns tiber lhre Bewerbung als

ANGEST. ZAHNARZT/ARZTIN oder
VORBER.ASSISTENT/IN (vosuicustmire)

Wir haben zu bieten: alle Bereiche der ZHK, Impl. und PA zertifiziert — eigenes Praxislabor und Prophylaxe-
abteilung — leistungsgerechte, sehr faire Bezahlung — spaterer Einstieg mdglich - hoher Freizeitwert -

in Alpennahe — praxisnahe Wohnmaglichkeit vorhanden — ein gutgelauntes Team — ... und nette Patienten!
ZAHNARZTPRAXIS DRES. MARC UND JULIA TIPPELT U. KOLLEGEN
info@zahnaerzte-tippelt.de | www.zahnaerzte-tippelt.de

Anzeigenmanagement

Wir sind fiir Sie da!

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

MedTriZ™"
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STELLENGESUCHE ZAHNARZTINNEN/ZAHNARZTE
Zentrum

Zahngesundheit .
MKG-Chirurg sucht Anstellung/Partnerschaft/

e MKG-Chirurg sucht Anstellung/Partnerschaft/Praxisrume FA fir MKG-
. Chirurgie, 4T) sucht Anstellung mit pot. Partnerschaft in Praxis/Praxisklinik
- > in Berlin, Miinchen und Um egung oder Disseldorf und Umgebung. Spek-

Modem - 1000 7 geoll - Inhabemgefiirt trum |mp|./Haufchir/Astheﬁsla(/Dysgnafhie. MKG-Prqxisgesuc?l
Lirea g E-H'I!'ﬂlllﬂlﬂ?i & i He2en win |I'I:I:IIE'EI]| r"i'l alen Fﬁlﬁrl'iﬁ“u"_-lﬁl'l 1md profis
.url:“l'h::':ﬂnf;ﬁa ::.IE! eiganal Enape mozhe Hitsheier und Patienmen Qilokbzh mecken KFO Hamburg -Hannover
FZA bietet langfristige Verstarkung fir qualitéitsorientierte Fachpraxis.

kfo213@t-online.de

@gmx.de

Leitender Zahnarzt ,Kinder" msm

Azsistenzzahnarzt Kinder" [mwmwo FA fGr Implantologie Eiel.-yeGBa(il %w Ly
- . ellxX eb.de
Assistenzzahnarzt Erwachsena"iwwm Drmed. DentFAfirImplantologie 1754835977

und Chirurqie und Kompetenz Zen-
trym fiir all on 4. Uber 30 Jahre
erfahren in allen Systemen und

Techniken. Gerne kénnen OPsin Ans"e"ung gesu‘:ht
ihren Réumen stattfinden. Dr, w., 20J.BE, sucht ab
© 01732893628 01.01.2025 Stelle als angestellte
WIR ZA im Raum Sl, Netphen, Kreuztal,
BIETEN OE=ZM 101274
KFO-Weiterbildun
THHEN: 9

Lehrreiche WB-Stelle gesucht, o .
Klinikstelle bereits obso|v?ert. Zeitna- ZAKreis COE/MS/RE
her Beginn m&glich, langfristige erfahren, 2,5). chirurg. WB, Ex in
- _ Zusammenarbeit sehr erwiinscht. MS sucht TZ/ VZ oder och Fachpra-
= Tollge: Teeeim nd 540 an der Artait + SalertalErdighait und katbagiler Aira e « zahnteamkfo@web.de xis fur 3.WB Jahr, 015126682453
= Minigme Eaen biseamai hod e voll dhgialeasit » Sadevengs- und Merkoesn bplichkie -
+ Macstesabar - VRHEThg & el 16rhi s - und Ousd T irkrong s mefinshmen -

- Top Gehal und besordare Tuiwendonpon -
Haten wr Sie neegieng gemachl®
B TGO, P EHe DR KermerberTian 0 Maven ure ul v Demertuog. STELLENGESUCHE TEILZEIT
MIE;IEI'I'M;J":IEIH.I. H:I . 'i‘.*ﬂf::l ’:r.I'EI : ’?‘l%
srag L__FEll g I¥ [11] 1.80 il . .
% mr';'i}:llﬂlll: bt dnrE e i s vl () Stellst Du dir deine neue Stelle so vor?

Fir unsere Zahnarzipraxis in Lipy stadt suchen wir ein/e Zahndrzt/in in
Anstellung (m/w/d, Ei’eilzeit mdglich) Wir sind auf der Suche nach einer
engagierten Kollegin oder einem engagjierten Kollegen die/der uns ab Som-
mer 2024 unterstitzen kann. Neben einem hohengfacmichen Niveau legen
wir besonderen Wert auf eine kollegiale und harmonische Zusammenarbeit

im TjamADie Arbﬁitszeit kclmn |Fe nachZindividue||eaneo|i(jJanissen gestﬁhﬁf
werden. Angestrebt ist eine langfristige Zusammenarbeit, die partnerschatt-
STELLENANGEBOTE AUSLAND lich gestaltet werden kann. Unser Be%cmc”ungss ektrum ist umfassend und
bildet die moderne Zahnmedizin ab: Prophylaxe fir Jung und Alt, Konservie-

h

rend- und dsthetische Zahnheilkunde, |5=(§ Aligner Invisalign- Behandlun-

gen (Smile Design mittels Scan), Endodontie, Funktionsdiagnostik- und The-

Far unsere wachsende, moderne 4 rapie, Chsrurgll? End {;\n/plqntj[oge &DXT,?»D- Guided) ur_\l_d Prothztt_ (mit
Zahnklinik in Pfaffikon (SZ) suchen H] Zahnérzte elggnem entallabor) Ir sind ein errahrenes, motiviertes leam und bieten
’ N Dir: 2 Ein modernes Arbeitsumfeld mit neuer Technologie 2 Eine angenehme
wir zur Verstarkung unseres Teams: Atmosphdre mit freundlichen und professionellen Teammitgliedern, die sich
auf eine Erweiterung freuen 2 Eine attraktive Vergiitung 2 Wir unterstijtzen

« ZAHNARZT/IN Kontakt: Frau Gomes den Wunsch nach Weiterbildungen und férdern deine individuelle fachliche
T.0761/4587 5491 Entwicklung Wir freuen uns Uber eine Email an: Info@zahnarzt-
+ DENTALASSISTENT/IN oder unter: bergschneider.de

* PROPHYLAXEASSISTENT/IN | hi-zahnaerzte.ch/karriere

ZAmitdt. Ex. und langj. BE sucht
Teilzeitb. im Raum Ruhrgebiet.
Zahnpulpa@t-online.de

VERTRETUNGSGESUCHE

Bundesweit Vertr. + Notd.

Ste kopnen Ihre auch kurzfristig, dt. + zuverl. + nett + behuts. + teamfdh. ZA +langj. BE
Anzeige auch 28151 /57544782 d.gulatz@web.de

online aufgeben

4-Tagewoche ¢ Fort- & Weiterbildungen
Eigenverantwortliches Arbeiten ¢ groRRes,
qualifiziertes Team und Spezialisten

in allen Fachbereichen

smila clinid

GroBte private Zahnklinik Osterreichs,
in der schonen Stadt Salzburg, sucht:

- Zahnarzt (m/wrd)

- KFO (m/wrd) www.zm-stellenmarkt.de | BUNDESWEIT,Dt.ZA Dr.,vertre-  Deutscher Zahnarztvertritt Sie!
. ) . tungsertahren, fortge ildet, zuver- enfa|vertretung@web,o|e
Bewerbungen an: jobs@smile.at www.zm-rubrikenmarkt.de lassig, 25).-BE, ® 01756591798

Lernen Sie uns kennen: www.smile.at

Instagram: smile.clinic.salzburg Dt. ZA vertritt Sie gerne
Come & SMILE 01638830320.

zm 114 Nr. 09, 01.05.2024, (783)



@8 | ANZEIGE

PRAXISABGABE

Praxisabgabe

Umsatzstarke Praxis in Potsdam
aufgrund privater Verdnderung ab
sofortzu verkaufen.

Keine Alterspraxis. = ZM 101280

Coburg

Zahnarztpraxis im Stadtbusbereich
mit hochwertiger Einrichtung und
modernem Design, keine Alterspra-
xis, kein Investitionsstau, allen aktu-
ellen Anforderungen entsprechend,
aus persnlichen Griinden zum 3.
oder 4. Quartal 2024 obzu%eben,
gemietefe Praxisrdume mit 120 qm
In anspruchsvoller Architektur,
erweiterungsfdhig auf doppelte Flg-
che, barrierefrei im EG, 5 Park-
plétze, 3 BHZ (2 mit Teneo neu aus-
?estcﬂef), Mehrplatzsystem, papier-
rei, digitales OPG mit FRS Sirona,
qualitdtsschétzender ~ Patienten-
stamm, Mitarbeiter mit Zusotzquu“-
fikationen, hoher Anteil an Privat-
leistungen, Einarbeitun% méglich
praxisabgabe.ofr@gmx.de

Erfolgreiche, etablierte Pra-
xen in den Regionen:

Wolfsburg
Ost-Westfalen
Essen/Dortmund
Néhe Essen
No6rdl. Sauerland
Wuppertal
Dusseldorf
Koln
Aachen
Westerwald

www.praxiskaufen.de
T. 0211. 48 99 38

Hildesheim

Allgemein-Zahnarztpraxis, seit 35
Jahren am Ort, 4_BHZ, 175¢gm,
Unstige Miete im Arztehaus, iber
000 gcheine hoher Ertrag, digita-
es Rontgen, a“es aut dem aktuellen
Stand, komplettes Team. Aus Alters-
grinden abzugeben info iber...
concura 1366=ZM 101275

1.2 Mio Umsatz-Praxis siidl. Koblenz
moderne 4 BHZ, dig. OPG, Labor + CEREC
1.115 Pat./Q, 500T€ Jahresgewinn!

Siidlich Niirnberg mit 440T€ Umsatz
dig. OPG + 10-Kamera, 190gm, 30h/Wo.
160T€ Gewinn, neue 2 BHZ + Steri m

Tel. (089) 278 130-0 info@thp.ag
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Niederrhein

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

Braunschweig Top-Lauflage
3 Beh.Zi.,, Whg im Haus mégl.,
white-dream@t-online.de

Praxisabgabe

Zahnarztpraxis miteigenem Labor,
mit 4 Behandlungszimmer (4. Zim-
mer mit OPG + Scanner +Kleinront-
gengeréit) ca. 200 gm Fléiche, frei-
stehendes Gebc’iuge miteigenen
Parkplétzen, Klimaanlage, mit
einem starkem Johresumsatz abzu-
geben. BeiInteresse, geben wir
gerne Bilder und weitere Auskiinfte.

johannes.ferdi_still@yahoo.d

Freiburg Z&hringen 2 BHZ mit klima
Kompakte Praxis mit efablierter
Zuzahlung in gepflegtem Zustand
abzugeben, X(g lﬁex inheit 2019,
Diplomat DA 170, sirona xg3 CSI
2&4, autoklav B Mocom 2020,
Miele Thermo Eco dry 2020, helio-
ent Tubus am Stuhl 2014, oralix
Tubus am Stuhl, Vistascan durr
2014, flash Power bleaching
Lampe,  schlumbohm  Endopilot+
Copilot, Dampfsoftware 5 Platz
Lizenz, TI, klimatisiertin BHZ, Kiiche,
Biro, Keller und Speicher, gute
Sffentliche  Verkehrsanbindung,
neben Alnatura, Miete 980,00 kalt,
schnitzerchristian@gmail.com

Frankfurt Stadtteil

etablierte kleine Praxis ab sofort zu
Ubernehmen. In der Ortsmitte
elegen, Parkplétze vorhanden.
%ewerb“ch. 5 0170-9785464

Praxisabgabe Zahnarztpraxis im
Saverland. Drei Behandlungszim-
mer, kl.Labor, dilglifcﬂ vernetzt, Ront-
gen-OPG u. Kleinréntgen digi-
tal.Gute Umsatzzahlen, sicherer
Patientenstamm. Aus Krankheits-
griinden abzugeben., 40000 € VB
=ZM 101243

Kreis Ludwigsburg

4BHZ,2Behandler, 250 gm auf
zwei Stockwerken, Top Lage un
Einrichtung.=ZM 101019

KFO Praxis Oberfranken umsatz-
starke, |ong]dhrig etablierte KFO
Praxis mit Praxislabor abzugeben.
=ZM 101240

Fochproxererbund
Diz Kieferorthopdiden
ﬁ Meer
Sie sind FZA/ FZA f. KFO, Teamplayer
und wiinschen sich einen Wohnort am

Meer mit ausgeglichener Work-Life-
Balance?

Bewerben Sie sich als Teil-
haber(in) oder angestellte(r)
Kieferorthopéade(in) in Teilzeit
oder Vollzeit.

Wir bieten Ihnen zeitgemaBe Arbeit im
Fachpraxenverbund, ein engagiertes
Team und die Mdglichkeit zur Selbst-
verwirklichung.

Neugierig? Dann richten Sie Ihre

Bewerbung bitte an
koeneke@kfo-am-meer.de

Schénstes Allgéu 4-6 BHZ
starke, volldigifale Px 150gm
L+6O moptional), 7 st. Umsatz,
omplettes Team, hochw. Spek-
trum/Zuzahlungen, Einarbeitung
ab sofort, wg. Alter.
Mandantenauftrag=ZM 101285

Esslingen - TOP-Lage!
Praxisabgabe mit Standardspek-
trum zu attraktiven Konditionen bis
3 BHZ in 1A Lage in Arztehaus.
© 0152-28999054

4-5 BHZ in 749xx

Gut etablierte Praxis mit 4 BHZ, auf

5 erweiterbar, 160qm, digitalisiert,

behindertengerecht, eigene Park-
lGitze, mit H:enﬂici'len gut erreich-
ar.=ZM 101270

Gesuchtf. 73061 Ebersbach,

Zahnarzt/in, einger Praxis

3Beh.-Zi+ 1 Zivorge., Uber.ohne
r.Verschuld.mégl.,
.Roth,01718369787

KFO zentralin Bayern

Praxis zu verkaufen. Top gepflegte
Praxis und moderne Ausstattung.
Gewinn 2023 etwa 760.000 Euro.
Bei Inferesse kdnnen Sie sich an RA
Dr. Sebastian Berg, KWM LAW
PartG mbB (A|bers|%her Weg 10 ¢
48155 Minster, ©® 0251 - 53599-
30, Mail: berg@kwm-law.de) wen-
den., 830000€

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

digitalisiert, OPG barrierefrei,
eigene Parkpléitze, kein Investstau,
aus Altersgriinden abzugeben
%%M 101151

Gutgehende ZA Praxis 30 km
nérdlich von Freiburg fir nur
29.999 Euro zu verkaufen. Einar-
beitung méglich. =ZM 101271

Stuttgart Zentrum 3-5BHZ
Volldigitale mod. Px: 190gm, guter
Mietvertrag, Personal, Zuzahler-
spektrum (ca. 50 Impl. p.a.), bis
00 Scheine, angestellte ZA, wg

Umzug. Mandantenauftrag
=ZM 101286

KFO Munsterland

Fachpraxis. Umsatzstark, modern
mitseparaten BHZ. Voll digitalisiert,
keine Nachinvestition. Abgabe aus

privaten Griinden Ende 2024.
www.praxiskaufen.de
T.0211.489938

REUTLINGEN

Etablierte, moderne, und sehr
ertragsstarke Praxis mit breitem
Leistungspekfrum, 4BHZ, barriere-
reiund Privofpurkp|dtzen.

Die Kombination aus hoher
Umsatzstérke, moderner Austat-
tung, 1A-Lage, bietetbeste Vorraus-
setzung fir eine weiterhin erfolgrei-
che Praxisfihrung. Profitieren Sie
von einem gut_eingefijhrten.Pgﬁen-
tenstamm sowie einem motivierten

Mitarbeiterteam. = ZM 101269

Einzelpraxis
in Raum Erftkreis (NRW)
eine Gber 60 Jahre gutetablierte,
sehr gut gelegene Praxis mit 2 BHZ
(3. BI?Z bereits die Vorrichtung vor-
handen) und einem festen, grof3en
Patientenstamm, aus Altersgriinden
ir sofort oder spéter abzugeben.
ZM101282

HansestadtLioneburg

Praxis sucht Nachfolger*in.
Arbeiten in einem einzigarti-
gen Ambiente: das barocke Haus
ausdem 17. Jh. mit Gewdlbekeller
und der schénsten Eingangstiir Line-

urgs liegtunweitvom Bahnhof un
vom alten Kran, dem Wahrzeichen
der Stadt, entfernt. Das Haus wird
mit zum Verkaut angeboten.
Freundliche, zuverlassige
Patienten: Der Patientenstamm
setzt sich aus allen Generationen
zusammen. Das sehr geschétzte
Team arbeitet seitlangem zusam-
men.Die Universitdtsstadt hat
eine hohe Lebensqualitéitundistin
Pendlerdistanz zu Hamburg. Ich
freue mich auf eine Kontaktaufnah-
me perWhofsAFpm 633836479
oder za-praxis-lg@web.de

KFO Marburg/Gieflen

Umsatzstarke KFO Praxis
abzugeben: Modern und beliebt,
3Behandlungsstiihle, I-Tero
Scanner, super zuverldssiges und
estens eingearbeitefes Team.

omitzukunft@gmx.de




[HR PARTNER FUR
PRAXISABGABE
UND EXISTENZ-
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

HANNOVER nérdl. Landkr.

Seit 30 Jahren gut etablierte Zahnarztpraxis mit

niedriger Kostenstruktur zu soforto. spéiter abzugeben.

Die Praxis hat 2 BHZ (M1 u. OPG analo ? auf 143m2 Praxisflache (3. BHZ
vorhanden mitallen notwendigen Anscﬂ Ussen ohne EinrichtungL.
Die Praxis wirkt sehr gepflegt u. hatkeinen Renovierungsstau. Es kann bei
Ubergabe sofort gearbeitetwerden.

Ein Gutachten als Gespréichsgrundlage istvorhanden. == ZM 101279

Die Experten fiir

Praxisvermittiung

— personlich besichtigt

— wirtschaftlich

Tel: 0621 4 30313500
Mail: kontakt@concura.dé

CONCURA(C

GmbH

Stidhessen Hagen-City 4 BHZ
Wir denken ganzheitlich - Moderne, umsatzstarke, digitali-
Haltung beginnﬁ)ei denZéhnen!  siertePx, volles Personal, 500

Scheine, barrierefrei, ab sofort
01722302465
drsr-prax@freenet.de

Als Partner und fiir eine spéitere
Ubernahme sucheicheine/n
ZA/ZAfisr KFO. Kontakt cp@

erigodent.de oder0162/7760552.

Raum Heidelberg

Dreildndereck Bodensee Einzelpraxis, 2BHZ (ca. 120gm)

ANZEIGE | 99

Erfolg im Dialog

Raum Koblenz

Westerwald—top Zahlen

Koblenz—3-Zimmer-Praxis

Sterilisation neu

Ansprechpartner: Klaus Keifenheim

Im Metternicher Feld 5 - 7

Koblenz Umkreis (40 km) - langjéhrig etablierte KFO-Praxis abzugeben
Neuwied—4 Zimmer— Ende 2024
Abgabe sofort

Né&he Koblenz / Kreisstadt 30.000 Einwohner
2 Zimmer (3 mdglich), digitales Réntgen Sirona
flexibel abzugeben

Daun—4 Zimmer—flexibel abzugeben
Koblenz, Stadtteil—2 Zimmerpraxis, ausbaufahig Ende 2024

10 km von Koblenz—4 Zimmer
(2 x XO, 1 x Axeos 3D, 2 x Prophylaxe) voll digital—flexibel abzugeben

° Koblenz-Zentrum—2-Zimmer-Praxis

Fiir MVZ—Griindung noch Partner*nnen und Mitarbeiter*innen gesucht
Auch Bestandspraxen im Raum Koblenz

Bruns + Klein Dentalfachhandel GmbH

56072 Koblenz

www.bk-dental.de

Abgabe sofort

Fon 0171-217 66 61
Fax 0261-927 50 40

info@bk-dental.de

PRAXISGESUCHE

Praxis in Deutschland
Suche fiir ZA aus der EU gute und

existenzsich. Praxen.
© 0172/4058579,
Manuel.Breilmann@t-online.de

PLZ01-03,1,20,22-25
Gutgehende Praxis fir 1 oder 2 ZA
zur %bernohme in2024/2025 ges.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG
Dr. Ralf Stecklina

© 030-78704623

Bremen/Niedersachsen
Gutgehende Praxis fir 1 oder 2 ZA
zur %bernqhme in2024/2025 ges.
ERBACHERWirrschaﬁsdiensfeEG
Patrick Dahle
©0172-8372199

Bayern/Hessen .
Gutgehende Praxis fir 1 bis 3ZA zur
Ubernahmein 2024/2025 ges.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG
Peter Balonier

©®0171-5159308

Thiringen u.

PLZ-Bereich04 bis09
utgehende Praxis fir 1 bis 3ZA zur
bernahmein 2024/2025 ges.

ERBACHER Wirtschaftsdienste AG

Nikolaus Brachmann

© 06021-980244

Gutgehende Praxis sehr gerne mit
cln_gesfe”fen Zahnérztentir10.2
ZAinBW, RPF, Hessen oder

NRW dringen

Erfahrene ZA, 44). sucht Praxis mit
Standardspektrum zur Ubernahme.
N&rdl./ ostl. Raum Stuttgart, ab 3
BHZ=ZM 101241

FZA sucht
KFO Praxis fir 1-2Behandlerin
Raum K&In/Bonn, Baden-

Zahnarztpraxisim Westallgéu ab Option auf 3BHZ, barrierefrei, ges. U E - )
sofortaus gesundheiﬂicﬁen Par Ek'jfze, Superteam, nettePat.,  ERBACHER Wirtschaftsdienste AG Wiirttemberg, Rhein-Main-Gebiet
Griinden giinstig abzugeben. flexible giinstige Abgabein2025  Peter Reinhard (Vertraulichkeit und Diskretion sin
0177-526211 g WZI\% 101278 © 06234-814656 selbstverstandlich) =ZM 101276
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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PRAXEN AUSLAND

KFO/CMD Praxis in Vorarlberg/Osterreich

Nachfolger/in gesucht

Etablierte Fachpraxis fiir Kieferorthopédie und CMD Behandlung
imwunderschonen Vorarlberg (Drei dndereck&am Bodensee,

zeitnah zu verkaufen. Weitere Infos und Konta

SMSan 0043 664 3076270

t:

KFO Kollege f. Praxisibernahme

Kollege zur Praxisgrindung/Ubernahme in Osterreich/ltalien gesucht ab

sofort, Email: kfo-gesucht@hotmail.com

Spanien Top-Privatpraxis direkt
am Meer, sucht nach 25 Jahren Pra-
xisnachfolge, Schwerpunkt Implan-
tologie und Prothetik , Praxislabor
zahnarzipraxisspanien@gmail.com

FREIZEIT/EHE /PARTNERSCHAFTEN

Facharzt, 58/186, niedergel., e.
rundum symfofh. Erscheinung.
Liebe e. gepfl. Zuhause & angeneh-
men Lifestyle. Wiinsche mirvon Her-
zene. Beziehung voller Vertrauen +
Harmonie. Sie sind bis Anf. 60,
attrakt. + niveauv.2

Gratisruf 0800-222 89 891gl.
10-20h, PV-Exklusiv.de

PRAXISRAUME

Musischer Akademiker, 65/185,
Unternehmer, Wwer, gepfl., sportl.
Erscheinung, warmherz. Wesen, mit
ousqepr. Sinn fir alles Schéne.
Spiele Klavier von Bach bis Chopin.
Suche a.d. Wege e. niveauv. Dame
mit Anspruchsdenken (evtl. auch
dlter). Gratisruf 0800-222 89 89tgl.
10-20h, PV-Exklusiv.de

Bildhib. Apothekerin, 38/167,
geb. Franzésin, flieBend mehrspr.,
mitganz siifiem Akzent, sportl.,

Aneine dltere Dame... Internisti.R.,
73/178,charm., naturverb. Wit-
wer, funkt SOS! Niveauv. Herzdame
esucht, evil. auch dlter, mit Ghnl.
nferess. (Reisen, Kultur, Golf,
Segeln), bei getr. Wohnen.
Gratisruf 0800-222 89 89
tgl. 10-20h, PV-Exklusiv.de

Das Beste oder nichts!
Die Nr. 1* Partnervermittiung
fiir niveauvolle Kreise!

Gratisruf: 0800-222 89 89

Taglich 10 - 20 Uhr auch am WE

*Nr. 1 mit Werbung in akadem. Fachzeitschriften,
auch Nr. 1 mit positiven Kundenbewertungen (Google)!

ler www.pv-exklusiv.de

Dr.Dipl.Ing.,52/188, erFo|<{. nie-
dergel. Architekt mit Herzensbil
o|ung?_,I attrakt., humorv., bodenstdn-
dig. Habe e. Haus im Griinen, viel
Zeit+Tréume, dieich verwirklichen
mdchte. Fassen auch Siessiche.
Herz. Gratisruf 0800-222 89 891g|.
10-20 h, PV-Exklusiv.de

Moderne Praxisraume Bruhl/ Rhid.

Moderne und gepflegte Praxisrdume im Zentrum von Brihl zum 1.10.24

oder spéter an energlistisch tétigen Zahnarzt/ Zahnérztin abzugeben. Ca.

260m?2 und 4-5 BHZ, Fotos unter www.zahnchirurgie-bruehl.de. Wir ver-
ré3ern uns und ziehen daher mit unserer rein chirurgischen Praxis inner-
alb des Orfes um. Details gerne per Mail oder telefonisch.

schlk Traumfigur, hinreiflendem
Wesen, fz. unabhg., 0. Anhang,
suchtambitionierten, niveauyv.
Akademiker, bis 55, mit Familien-
wunsch. Gratisruf 0800-222 89 89
tgl. 10-20 h, PV-Exklusiv.de

TOSKANA

kontakt@dr-blume.com, 01723638005

PRAXISEINRICHTUNG/-BEDARF

Bildhiib. Witwe, 44/171, Arztin,
mits. schd., jugend|. Figur, schlk,
rundum sympath., ortsungeb., sucht
a.d.W. einen sympath., unkompliz.
Partner, bis 65. Gratisruf 0800-222
89891gl. 10-20h, PV-Exklusiv.de

Raus aus dem Alltag! Wo kénnen Sie
sich schéner erholen als bei Voge|—
ezwitscher und dem Gesang der
ikaden in unserem perfektausge-
bauten Refugium im Herzen dieser
géttlichen Kulturlandschaft.
Besuchen Sie uns im Internet unter
www.casa-al-fango.de un
buchen Sie unter 017178063474

Gebr. Sirona M1 Einheit,

generaliberholt, 2 MM, ZEG, Turbine,

neue LED OP-Lampe, 2 Jahre Garantie, 11.950,- €
©0151/64591375, dental-handel@egmx.de

Gebr. KaVo Estetica Einheit,
generaliberholt,2 MM, ZEG, TurBine,

neue LED OP-Lampe, 2 Jahre Garantie, 12.000,- €
©0151/64591 3%5 ,dental-handel@gmx.de

Gebr. Panoramaréntgengeriit Cranex D Soradex
mit 2 Sensoren und ges. Zubehsr, Aufbau und Einweisung incl.,
2 Jahre Garantie, 18.800,- €

©0151/64591375, dental-handel@egmx.de

Polster - Dental - Service
Neubezug von
Behdnd|ungssfuh|po|ster
alleHersteller, Bundesweit
Tele: 0551797 48133

info@polsterdentalservice.de

Praxisankauf/Auflésung/
Umzug

bundesweit durch geschulte
Techniker und zu fairen Konditionen
©02181/1602470
info@cd-dental.de

fer

+ Ap- usd Verkauf
won Gebrawchigerdten

+ Praxisaufldsungen -

Praxis-Vermittlung
+ Modernisierungsprogramme

www Bohmed.da
Telefon 04402 83021

Kleingerate gesucht

Fir unsere Praxisneugriindung in

SuidD suchen wir Labor-, Steriklein-

Eerdte, Zangen usw. Kontakt:
foneugruendung@gmx.de

Anzeigenschlusstermine

zm-Rubrikanzeigenteil
Flir Heft 11 vom 01.06.2024 am Donnerstag, den 02.05.2024
Fiir Heft 12 vom 16.06.2024 am Donnerstag, den 16.05.2024
Fiir Heft 13 vom 01.07.2024 am Mittwoch, den 29.05.2024

Bitte geben Sie Ihren Auftrag so rechtzeitig zur Post, dass
er moglichst noch vor dem Anzeigenschluss bei uns vor-
liegt. Der Anzeigenschlusstag ist der letzte Termin fiir die
Auftragserteilung und die Hereingabe des Anzeigentextes.
Auch Stornierungen und Anderungen in Anzeigen sind
nur bis zum Anzeigenschlusstag moglich. Schicken Sie
Ihre Auftrags- oder Anderungswiinsche nur an:

zm Zahnarztliche Mitteilungen
Anzeigendisposition
Unter den Eichen 5, D-65195 Wiesbaden

E-Mail: zm-stellenmarkt@medtrix.group
zm-rubrikenmarkt@medtrix.group
Tel.: +49 611 9746 237

MedTrizZ™
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Eine gemeinschaftlich
abgegebene Urinprobe
sorgt immer fir ausge-

Vorschau

Hurra, Pestizide auf
dem Green , beinahe
ungefdhrlich”

Das Bild vom Golf spielenden Zahn-
mediziner lebt nur noch in den Képfen
von Klischeeliebhabern und Sozial-
neidern. Gut so — denn fiir Freunde
des gepflegten Ballsports liefert eine
neue Studie Zindstoff. Langst bekannt
war: Wer abends auf der heimischen
18-Lloch-Bahn eine kleine Feierabend-
runde dreht, hat mindestens vier
Mitspieler. Das Insektizid Cyfluthrin,
das Fungizid Chlorthalonil sowie die
Herbizide MCPP-p und 2,4-D.

Ebenfalls klar: Die Exposition gegen-
iber Pestiziden ist fir Menschen, die
Pflanzen pflegen und ernten, nicht
wirklich gesund — weshalb nun auch
Parkinson als Langzeitkomplikation fir
Landwirte und Forster in Deutschland
in die Berufskrankheiten-Verordnung
aufgenommen wird. Aber was ist

mit jenen, die auf besprijhtem Rasen
sporteln?

Um das herauszufinden, brachten John
M. Clark und sein Team auf einem
18-Loch-Platz die von den Herstellern
der vier am héaufigsten verwendeten
Pestizide jeweils empfohlenen Hochst-
mengen aus, verseuchten ihn quasi
nach Packungsbeilage. Dann bespiel-
ten acht mit Waffengewalt rekrutierte
Golfer eine volle Runde den Platz.
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lassene Stimmung.

- \ THEMEN IM NACHSTEN HEFT —
zm 10 ERSCHEINT AM
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ZAHNMEDIZIN
Kaposi-Sarkom als
Erstmanifestation
einer HIV-Infektion

Ein 58Jahriger in reduziertem
Erndhrungszustand stellte sich
in der MKG-Klinik Erlangen vor.

Dabei trugen vier der Freiwilligen
Ganzkérperanziige aus Baumwolle
mit Schleiern, Socken und Handschu-
hen, die Kontakiriickstdnde auffangen
sollten, die anderen vier trugen kurze
weifle Baumwollkleidung und gaben
nach der Runde Urinproben ab.

Ergebnis: Die Hand- und Unterschen-
kelsegmente der Kleidung nahmen die
meisten Ricksténde auf. Der aus den
Kleidungs- und Urinproben anschlie-
Bend errechnete Gefahrenquotient
(HQ) sowie die Margin of Exposure
(MOE) ergaben Grund zu einer ,be-
grenzte Besorgnis” iber die Expositi-
onen, schrieben die Autoren in ihrem
Fazit — und dankten der United States
Golf Association und der New Eng-
land Regional Turf Foundation fiir die

grofziigige Finanzierung ihrer Studie. PRAXIS

Steuern: Das
andert sich 2024

Auch fiir Zahnérzte ergibt
sich die eine oder andere
Steuererleichterung.

Puh, Entwarnung also. Und zeitgleich
verdffentlichten beide Golfverbande
Uber ihre Presseverteiler eine weitere
Jubelmeldung: Die Grindung eigener
Golfligen fir Patientinnen und Patien-
ten mit Parkinson. mg

John M. Clark et al.: Golfer Exposure to Traditio-
nal Pesticides Following Application to Turfgrass,
ACS Agric. Sci. Technol. 2024, Publication
Date:March 14, 2024https://doi.org/10.1021/
acsagscitech.3c00419

Fotos: liderina — stock.adobe.com, Universitétsmedizin Erlangen, studio v-zwoelf — stock.adobe.com
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zahneins

Liebe Zahnarztinnen und
Zahnirzte, eins® ist klar:

Vorteile bei zahneins

mussen Sie nicht mit
der Lupe suchen.

Zahnarztlich gefihrt.

\‘\\'\“e\den Wir sind mit 2.400 Mitarbeitenden an 80 Standorten Deutschlands
Za ht\. fihrendes Praxis-Netzwerk. Was unsere Zahnérztinnen und Zahnarzte
geSuc liberzeugt hat, bei =zahneins in einer Partnerpraxis anzufangen?
Attraktive  Perspektiven,  hochinteressante =~ Weiterbildungs-angebote
- und das Hand in Hand mit ausreichend Zeit fiir Freunde und Familie.

Denn: Bei zahneins sind Sie nichtirgendeine Nummer, sondern die Nummer eins!

\

Dr. Moritz Waldmann, Standort Frankfurt

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

il

- -

o

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

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

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

Prof. Dr. Gerd Volland M.Sc., Standort Heilsbronn

,Zusammen eins! Als Experte fir Laserpraventionsorientierte Zshnmedizin schatze
ich den Austausch im zahneins Netzwerk und die Méglichkeit mich auf meine
zahnarztliche Tatigkeit konzentrieren zu kdnnen.”

AL
E.:n:‘.‘.g-l'ﬁ.:ﬁ Wenn Sie auch bei eins anfangen wollen, bewerben Sie sich auf
I,f.‘" F“;—"# karriere.zahneins.com. Wir freuen uns auf Sie!

@ H"rﬁ.u ]




KaVo

Sirona

i

Fordern Sie unsere aktuelle Bestandsliste an.
kontakt@dental-s.de

i f; .335

-~

INZAHLUNGSgNAHME

Wir tauschen lhre Alte
gegen die Neue i

ein Bild von ihrer

- I: tL_:ﬂnE'ﬂﬂmaS M 1 gebrauchten

| Einheit.

i

Thomas M 1
Nental-y GmhH

www.dental-s.de
Referenzen anfordern: 0 61 23 - 10 60 « Ansprechpartner: Walter Meyer




	zm_2024_09_Umschlag
	zm_2024_09_Innenteil
	zm_2024_09_Umschlag

