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Offene Gesetzgebungsverfahren Ein indischer Zahnarzt in Sachsen Abrasion an Zahnhdlsen

Nach dem Aus der Ampelkodlition ist Dr. Swapnil Chandratre hatte in der Durch ihr Putzregime verletzen viele
nicht abzusehen, welche der geplanten Heimat seine eigene Praxis — nach einem Patienten die vulnerable Wurzelober-
Gesetze im Ressort Gesundheit es noch dreijéhrigen Anerkennungsverfahren fléiche — miissen wir iber eine andere
tber die Ziellinie schaffen. behandelt er jetzt in Zittau. Mundhygiene nachdenken?
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DAIS YD

Ihr Partner fur Abrechnungswissen

Neues entdecken ...

... heiBt Hurden Uberwinden! Ihr Vertrauen ist unser Ansporn,
mit Leidenschaft und Mut neue Wege fur Ihren Praxiserfolg
zu erschaffen. Das versprechen wir Ihnen auch fur 2025.
Bleiben Sie neugierig, bleiben Sie mutig, bleiben Sie DAISY!

lhre

Sulvia Wuttig)B. A.
Geschaftsfuhrende Gesellschafterin
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Ruhe und Besinnung?

EDITORIAL |

Die Vorweihnachtszeit soll eigentlich eine Zeit der Besin-
nung und Einkehr sein. Die Lebenswirklichkeit ist aller-
dings meist eine andere. Vorweihnachtsstress diirfte bei den
meisten von uns gelebte Praxis sein - beruflich und privat.
Neu ist in diesem Jahr, dass sich in den Vorweihnachtstru-
bel auch noch ein Bundestagswahlkampf mischt. Hier tiber
mogliche Koalitionen oder gar Ministerposten zu speku-
lieren, ist miifkig. Dafiir gibt es einfach zu viele Variablen -
welche Parteien schaffen es in den Bundestag, wie schneidet
der dufierste rechte Rand ab, wer wird wo Kanzlerkandidat/
in? Fragen tiber Fragen. An dieser Stelle bleibt nur zu hoffen,
dass der Wahlkampf nicht mit allzu viel weihnachtlichen
Elementen angereichert wird. Sonst wird’s gruselig.

Dieses Attribut trifft auch auf das zu, was sich derzeit in
den USA abspielt. Dieser Tage erweitert sich das Personal
der kiinftigen US-Regierung sukzessive. Ein Impfgegner soll
Gesundheitsminister werden, ein obskurer TV-Arzt (,,Dr.
Oz Show*) soll sich um die staatlichen Gesundheitssysteme
Medicare und Medicaid kiimmern. Und wenn dann noch
ein TV-Moderator Verteidigungsminister und eine Wrest-
ling-Managerin Bildungsministerin werden, dann ldsst sich
das mit dem Wort Realsatire nur schwach umschreiben.
Wiirde es sich nicht um die grofite Volkswirtschaft der Welt
und eine militarische Grofmacht handeln, konnte man
sich eigentlich Popcorn essend zuriicklehnen.

Noch-Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach miiht
sich unterdessen, seine Gesetzespldne durchzubringen, aber
allzu viel dirfte da nicht mehr gehen. Wir haben in dieser
Ausgabe die Gesetzesvorhaben, die fiir die Zahnérzteschaft
relevant sind und sich in der Pipeline befinden, zusam-
mengefasst. Und wie gehen die Standesorganisationen mit
dieser Situation um? Man zeigt sich kdmpferisch - nach
dem Motto ,Jetzt erst recht“. In die diesjdhrige Vertre-
terversammlung der KZBV platzte das Ampel-Aus mitten
hinein, bei der Bundesversammlung der BZAK eine Woche
spdter hatte man die neue Situation schon etwas sacken
lassen konnen. Einigkeit herrschte allenthalben, dass sich
die Zahnérzteschaft mit ihren Leistungen nicht verstecken
muss und ihre berechtigten Forderungen an eine neue
Regierung - wie auch immer diese aussehen mag - her-
antragen soll. Aber klar ist nattirlich, dass sich eine neue
Regierung nicht sofort mit den Anliegen der Zahnérztinnen
und Zahnirzte befassen wird. Eine Uberarbeitung der GOZ
beispielsweise wird so schnell nicht kommen. Positiv ge-
sehen, kdnnte man aber sagen, dass die zahnmedizinische
Versorgung aus Sicht der Politik grundsatzlich (noch) funk-
tioniert. Dass es zahlreiche Baustellen gibt, daran wird man
eine neue Regierung regelmifiig erinnern miissen.

Apropos Baustellen: Eine grof3es Projekt des BMG ist be-
kanntermaflen die elektronische Patientenakte. Die ,,ePA
fiir alle“ sollte nach einer nur vierwochigen Testphase in
zwei Modellregionen zum 15. Februar flichendeckend

ausgerollt werden. Zahnirzteschaft und Arzteschaft haben
unisono davor gewarnt, dass eine solche Testphase viel zu
kurz sei, um alle auftretenden Probleme zu beseitigen. Zu
dieser Erkenntnis ist das BMG unmittelbar vor Redaktions-
schluss wohl auch noch gekommen. Der verpflichtende,
bundesweite Rollout soll sich nun erst an die Testphase
anschliefen, ,wenn die Erfahrungen in den Modellregio-
nen positiv sind*, schreibt das BMG an den Bundesverband
Gesundheits-IT. Na, dann kam die Einsicht wohl gerade
noch rechtzeitig.

In der letzten Ausgabe dieses Jahres beschidftigen wir uns
noch einmal intensiv der neuen, erweiterten S3-Leitlinie zu
Kompositrestaurationen. Daneben zeigen wir, welchen Ein-
fluss die Mundhygiene selbst auf freiliegende Wurzelober-
flichen haben kann. Eine Problematik, die mit dem grofier
werdenden Anteil dlterer Menschen an Bedeutung gewinnt.
Und zum Jahresende erkldren unsere Experten aufierdem,
welche Tipps es zu beachten gilt, um die Steuerlast mogli-
cherweise zu verringern.

Vielleicht ist es angesichts der aktuellen Weltlage am bes-
ten, gelassen weiterzumachen und sich nicht aus der Ruhe
bringen zu lassen. In diesem Sinne wiinscht die zm-Re-
daktion Ihnen, Ihren Praxisteams und Ihren Familien eine
besinnliche Vorweihnachtszeit, ein schones Fest und einen
guten Start ins neue Jahr.

Sie lesen uns am 16. Januar wieder. Bis dahin empfehle ich
den regelmafligen Blick auf zm-online, um auf dem Laufen-
den zu bleiben. Oder noch besser, Sie haben unsere Newslet-
ter abonniert.

Viel Spafd bei der Lektiire
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Sascha Rudat
Chefredakteur
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BZAK-Bundesversammlung in Hamburg
und KZBV-Vertreterversammlung in Bonn

Die standespolitischen ,places to be”
im November: Gemeinsam gegen die
Demontage der Selbstverwaltung!

Der Wartburg fuhr sie nach Prag

... und landete anschlieBend auf dem
Stasi-Autofriedhof — die Fluchtgeschichte
von Dr. Rolf Mahlke und seiner Familie
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Unsere Kampagne geht weiter

Mitten in die diesjdhrige Herbst-
Vertreterversammlung der KZBV fielen
zwei historische politische Ereignisse.
Wihrend der Termin der US-Prdsident-
schaftswahl lange bekannt war und
sich der Wahlsieg von Donald Trump
bereits frith abzeichnete, kam das Aus
der Ampelkoalition nach dem ersten
VV-Tag tiberraschend, auch wenn sich
ein Ende schon langer angebahnt hat-
te. Inzwischen wissen wir, dass am 23.
Februar ndchsten Jahres Neuwahlen
stattfinden werden. Wir sind jetzt in
einem sehr kurzen Wahlkampf, der
noch dazu mitten in die Weihnachts-
zeit fallt.

Die desastrose Gesundheitspolitik der
Ampelkoalition stand am ersten Tag
der Vertreterversammlung im Fokus
der Berichte des KZBV-Vorstandes

und der Diskussionen der Delegier-
ten. Ich habe dabei klargemacht,

dass die Vertragszahnarzteschaft Karl
Lauterbachs offensichtlichen Umbau
unseres anerkannten und erfolgrei-
chen Gesundheitswesens in ein staats-
zentriertes Versorgungssystem nicht
mitgehen wird. Denn wir sind keine
Angestellten des Staates und werden
es auch niemals werden. Kurz zuvor
hatte der Bundesgesundheitsminister
noch einen ,,Herbst der Reformen*
angekiindigt. Dieser konnte schon vor
dem Ampel-Aus angezweifelt werden,

inzwischen ist er reine Makulatur. Vie-
le der vollmundigen Gesetzesvorhaben
dirften in der vom BMG angedachten
Form nicht mehr umgesetzt werden.
Dies kann man einerseits begriifien,
andererseits bedeutet dies aber auch
einen Stillstand, wenn wir nur an

die dringend notwendige und langst
uberféllige Entbiirokratisierung des
Gesundheitswesens denken. Wie eine
kiinftige Regierung aussehen und wer
das BMG leiten wird, dariiber kann
man lange spekulieren. Auch die Fra-
ge, welchen Stellenwert die Gesund-
heitspolitik letztendlich im aktuellen
Wahlkampf haben wird, bleibt offen.

Gerade vor dem Hintergrund dieser
Unsicherheiten ist es umso wichtiger,
dass wir nicht nur die Auswirkungen
der vollig verfehlten Gesundheitspoli-
tik dieser Ampel-Koalition der breiten
Offentlichkeit aufzeigen, sondern vor
allem unsere Forderungen an eine zu-
kiinftige Regierung klar und deutlich
im bereits begonnenen Wahlkampf ar-
tikulieren. Unser Ziel muss es sein, auf
einen grundlegenden Kurswechsel in
der Gesundheitspolitik hinzuwirken.
Allem voran gilt es dabei, den vom
jetzigen Bundesgesundheitsminister
eingeschlagenen Weg in ein staatszen-
triertes System schnellst moglich zu
beenden und endlich wieder Rahmen-
bedingungen zu schaffen, die es uns
ermdglichen, auch in Zukunft noch
eine flichendeckende, wohnortnahe
und qualitativ hochwertige Versor-
gung unserer Patientinnen und Pati-
enten sicherstellen zu konnen.

Das kann nur gelingen, wenn man
endlich wieder die freiberuflich und
inhabergefiihrten Praxisstrukturen als
tragende Sdule der Patientenversor-
gung seitens der Politik angemessen
wertschatzt und aktiv unterstiitzt,
Selbstverwaltung den notwendigen
Raum gibt, Versorgung zu gestalten
und davon abladsst, vollkommen
praxisferne und versorgungs-
feindliche Gesetzesvorhaben

am griinen Tisch ohne die Einbindung
unserer Expertise und der Beriicksich-
tigung unserer Erfahrungen aus dem
wirklichen Praxisalltag durchdriicken
zu wollen.

Die Vertreterversammlung am 6. und
7. November in Bonn hat dazu klare
Beschliisse gefasst. Ich freue mich
sehr, dass die Delegierten mit grofier
Mehrheit auch eine Fortfithrung un-
serer erfolgreichen Kampagne ,Zihne
zeigen“ beschlossen haben. Dies ist ein
wichtiges Signal. Besonders in dieser
Umbruchphase ist die Sichtbarkeit
unserer klaren Forderungen und Posi-
tionierung zum Wohle der Patienten-
versorgung und im Interesse unserer
Zahnarztpraxen, die mit groflem Enga-
gement trotz der vielen Lasten, die uns
die Politik gerade in dieser Legislatur
auf die Schultern geladen hat, die Ver-
sorgung noch so erfolgreich gewahr-
leisten, notiger denn je.

Liebe Kolleginnen und Kollegen, un-
terstiitzen Sie uns dabei, wo es Ihnen
moglich ist.

Wir bendtigen nach dem 23. Februar
schnell eine trag- und handlungs-
fahige Regierung. Alles andere ware
fatal. Wir werden auf jeden Fall mit
der Geschlossenheit unseres Berufs-
standes und Ihrer Unterstiitzung alles
daransetzen, dass es zu dem dringend
notwendigen Kurswechsel in der Ge-
sundheitspolitik mit einer kiinftigen
Regierung kommt.

In dem Sinne darf ich mich bei allen
bedanken, die an den zahlreichen In-
formations- und Protestveranstaltun-
gen der letzten Monate teilgenommen
haben und dazu beigetragen haben,
unseren Anliegen Gehor zu verschaf-
fen. Es gilt also jetzt erst recht ,Zdhne
zu zeigen“!

Martin Hendges
Vorsitzender des Vorstands der Kassen-
zahnarztlichen Bundesvereinigung

Foto: Jan Knoff, Cologne
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Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

ein weiteres turbulentes Jahr ist fast vorbei. Ein Jahr, in dem sich noch kurz
vor Ende die politischen Ereignisse iiberschlugen. Die Ampel ist Geschichte,
aber die Sorge um die Zukunft der vertragszahndrztlichen Versorgung lei-
der nach wir vor bittere Gegenwart. Steigende Personal- und Betriebskosten
verschdrfen immer noch die fatalen Folgen des GKV-Finanzstabilisierungs-
gesetzes in den Praxen. Und nicht nur der alarmierende Fachkraftemangel
schriankt die Patientenversorgung vermehrt ein, der Praxisalltag wird immer
weiter in groflem Mafie von Biirokratielasten und Verwaltungsaufgaben be-
stimmt. Wertvolle Zeit, die der Versorgung der Patientinnen und Patienten
zugutekommen sollte, geht damit zusatzlich verloren. Daher bedarf es end-
lich - wie von uns seit Jahren gefordert - angemessener Rahmenbedingun-
gen, die zum einen Ihnen, liebe Kolleginnen und Kollegen, und Ihren Teams
die Arbeit in den Praxen wieder erleichtern und die zum anderen die Freude
am Beruf wieder in den Mittelpunkt riicken lassen.

Ihre zahlreichen und lautstarken Protestveranstaltungen sind daher das
- richtige Signal an eine Politik, die sich dringend wieder auf den Wert von
Freiberuflichkeit und Selbstverwaltung besinnen muss. Fiir Ihr grof8artiges
Engagement sowohl bei diesen Aktionen als auch im Rahmen der Kampagne
»Zdhne zeigen“ danken wir Ihnen herzlich und appellieren an Sie, auch im
neuen Jahr nicht nachzulassen. Auch wir werden nicht miide, uns weiter-
hin vehement in die politische Diskussion einzubringen, um mit den politi-
schen Entscheidungstragern und -tragerinnen um bestmdogliche Bedingun-
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Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

wir ndhern uns dem Ende eines ereignisreichen Jahres. Leider geben viele
Ereignisse weltweit wenig Grund zur Hoffnung. Der Ukraine-Krieg hélt auch
nach tber zwei Jahren immer noch an und die Ukraine muss sich immer
noch erbittert gegen die russischen Angreifer wehren. Gleichzeitig hat der
Angriff der Hamas auf Israel im vergangenen Jahr zu einem kriegerischen
Konflikt gefiihrt, der sich immer mehr ausweitet und zu zahlreichen huma-
nitdren Katastrophen fiihrt.

d. B

Solidaritdt ist mit Blick auf die vielfadltigen Konflikte auf der Welt, unter de-
nen vor allem die Zivilbevolkerung leidet, von grofier Bedeutung. Ausdruck
gelebter Solidaritit der deutschen Zahnirzteschaft ist die Stiftung Hilfswerk
Deutscher Zahnérzte fir Lepra- und Notgebiete (HDZ).

Bis September 2024 sind insgesamt 46 Projekte mit einem Umfang von
527.190 Euro gefordert worden, darunter auch ,Leuchtturmprojekte® wie

’ die Mabuhay Klinik auf den Philippinen, die Gastronomieschule von Fran-
cis van Hoi in Vietnam oder die Juja Farm in Kenia. Diese Projekte laufen
r bereits seit vielen Jahren, werden weiter ausgebaut und tragen immer mehr

French Hospital in Jerusalem. Dank einer HDZ-Spendenaktion erhielt das
Hospiz in diesem Jahr einen neuen Generator. Bereits 2016 hatte das HDZ
eine neue Grof3kiiche finanziert. Dieser Ort hat fiir das HDZ eine besondere
Bedeutung, da sich an dieser Stelle vor etwa 1.000 Jahren das erste Leprahos-
pital befand. Heute sind in dem Hospiz sterbenskranke Menschen unterge-
bracht, darunter Christen, Muslime und Juden. 30 Ordensschwestern und

! Friichte. Zu den Projekten mit besonderer Strahlkraft zahlt auch das St. Louis
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gen fiir die vertragszahnarztliche Versorgung zu ringen. Hierzu zahlen vor
allem der Biirokratieabbau, eine Digitalisierung, die Praxen entlastet, und
eine vollumfingliche Vergiitung aller erbrachter Leistungen. Ihr téaglicher
Einsatz in den Praxen - trotz aller Widrigkeiten - zum Wohle der Patientin-
nen und Patienten muss von der Politik endlich wieder wertgeschétzt wer-
den. Denn Sie sind das Fundament unserer flichendeckenden wohnortna-
hen und qualitativ hochwertigen zahnarztlichen Versorgung.

Mit unserer etablierten Kampagne werden wir weiterhin die Offentlichkeit
uber die Wichtigkeit einer praventionsorientierten Zahnmedizin aufklaren
und den Wert einer qualitativ hochwertigen vertragszahnirztlichen Versor-
gung medial breit kommunizieren.

Traditionell verzichten wir auf den Versand von Weihnachtsgruf$karten und
spenden den Betrag in diesem Jahr an ,Wir fiir Pdnz e. V., das Beratungszen-
trum kiimmert sich um Familien und Kinder, die durch chronische Krank-
heit, Behinderung, Entwicklungsverzogerung oder durch Armut benachtei-
ligt sind.

Thnen, Ihren Familien und Ihren Mitarbeitenden wiinschen wir eine besinn-
liche Adventszeit, frohe und harmonische Weihnachtsfeiertage sowie einen
guten Start in ein gesundes und erfolgreiches neues Jahr.
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Dr. Ute Maier Marf.in Hendges Dr. Karl-Georg

Pochhammer

Freiwillige aus verschiedenen Landern pflegen und begleiten die rund 60
Patientinnen und Patienten auf ihrem letzten Lebensabschnitt. Was ange-
sichts des bestehenden Konflikts zwischen Israel und Paléstina fast unglaub-
lich scheint, funktioniert hier: Toleranz, Mitgefiihl und Fiirsorge stehen im
Vordergrund; Herkunft und Glaubensfragen sind nebenséachlich.

Wir méchten allen, die das HDZ unterstiitzt haben, von Herzen danken. Die
alljahrliche Spende der Bundeszahnarztekammer geht ebenfalls an das HDZ.
Wir freuen uns tiber alle Kolleginnen und Kollegen, die sich beteiligen.

Wir wiinschen IThnen, Ihren Familien und Ihren Praxisteams trotz aller Kon-
flikte eine schone Adventszeit, ein besinnliches Weihnachtsfest und einen

guten Start in das Jahr 2025.

Der Geschiftsfithrende Vorstand der Bundeszahnarztekammer

Konstantin
von Laffert

[ .

'll; C EEEI_ f. :_.1_-__|___.-'"'
Prof. Dr. Dr.
Christoph Benz Romy Ermler

Wenn auch Sie das HDZ unterstiitzen méchten:

Hilfswerk Deutscher Zahnarzte fiir Lepra- und Notgebiete
Deutsche Apotheker- und Arztebank

IBAN: DE 28 3006 0601 0004 4440 00
https://www.stiftung-hdz.de/jetzt-spenden
https://www.stiftung-hdz.de/jetzt-spenden/altgold-zahnersatz

Eine Spendenbescheinigung wird bei Adressangabe ausgestellt.
Zur Steuerbegiinstigung bis 300 Euro reicht ein Kontoauszug.

Foto: petrrgoskov — stock.adobe.com
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zahneins

Liebe Zahnarztinnen und
Zahnirzte, eins” ist klar:

- Vorteile bei zahneins

** miissen Sie nicht mit
der Lupe suchen.

Zahnarztlich gefuhrt.

Za\‘\“a d) Wir sind mit 2.400 Mitarbeitenden an iiber 80 Standorten eines der gréBten Praxis-
(mI\NI Netzwerke Deutschlands. Was unsere Zahnarztinnen und Zahnarzte iiberzeugt
\‘\t‘. hat, bei zahneins in einer Partnerpraxis anzufangen? Attraktive Perspektiven,

hochinteressante Weiterbildungsangebote — und das Hand in Hand mit ausreichend
Zeit fiir Freunde und Familie. Denn: Bei zahneins sind Sie nicht irgendeine Nummer,
sondern die Nummer eins!

\

Dr. Moritz Waldmann, Standort Frankfurt

| ,Durch Kommunikationstrainings und dem Mentoringprogramm habe ich bei
- Dentaloft in Frankfurt die M&glichkeit mich auch neben meiner zahnarztlichen

Expertise zu entwickeln und weiterzubilden.”

\

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

\

Dr. Georg Eckner, Standort Ulm

,Gemeinsam mit zahneins ist es uns mdglich auch andere Projekte rund um das Thema
Zahnmedizin zu verwirklichen. Ein erfahrenes Team aus internern Experten an seiner
Seite zu haben bietet viele einzigartige Vorteile!”

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

Prof. Dr. Gerd Volland M.Sc., Standort Heilsbronn

,~Zusammen eins! Als Experte fir Laserpraventionsorientierte Zahnmedizin schatze
ich den Austausch im zahneins Netzwerk und die Méglichkeit mich auf meine
zahnarztliche Tatigkeit konzentrieren zu kénnen.”

b 4
E&"éﬁ'ﬂ!},—, Wenn Sie auch bei eins anfangen wollen, bewerben Sie sich auf
i‘;ig." T—".;,"J"E karriere.zahneins.com. Wir freuen uns auf Sie!
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EIN BILD UND SEINE GESCHICHTE

alle Cineasten mit einem Faible fiir den dentalen

Arbeitsalltag: Die Bundeszentrale fiir Kinder- und
Jugendmedienschutz (BzKJ) hebt die Indizierung des
Films ,The Dentist“ auf. Kiinftig ist der Zahnarzt-
Horrorfilm von Kult-Regisseur Brian Yuznas (,,Alien des
Grauens“, ,Faces of Fear“, ,Liebling, ich habe die Kin-
der geschrumpft“) in der ungeschnittenen Version frei
verkduflich - und passend zum Fest soll es eine Blu-ray
in limitierten Mediabook-Editionen geben.

Es ist ein vorgezogenes Weihnachtsgeschenk fiir

Ungewohnlicher als der Plot des sadistischen Zahn-
arztes und seiner komplett entstellten Opfer ist die
Historie der filmischen Verwertung. In Deutschland
erschien der Film im November 1996 mit einer FSK-
18-Freigabe auf VHS, jedoch um die beiden blutigsten
Minuten gekiirzt. Zwei Jahre spéter kam eine von den
Behorden nicht erfasste, stark limitierte Laserdisc auf
den Markt, deren Uncut-Fassung das ganze Ausmaf}
von Yuznas Gewaltfantasien offenbart.

zm 114 Nr. 23-24, 01.12.2024, (1980)

Erst 2009 schritt die BzKJ (damals noch Bundespriif-
stelle fiir jugendgefihrdende Medien, BPjM) ein, dafiir
aber umso rigoroser und setzte das Werk auf die soge-
nannte Liste B. Die Staatsanwaltschaft folgte diesem
Signal, erhob Anklage und das Amtsgericht Frankfurt
am Main entschied schlieflich am 11. August 2010,
dass der Film den Straftatbestand der ,,Gewaltverherr-
lichung* erfiillt - und fortan verschwand ,,The Dentist“
im Giftschrank.

Dem Engagement des Osterreichischen Independent-
DVD-Vertriebshdndlers NSM Records ist es nun zu
verdanken, dass das Urteil aufgehoben wurde. Wie
das Unternehmen Ende Oktober mitteilte, ist ,,The
Dentist“ erneut von der BzK] gepriift worden mit dem
Ergebnis, dass sowohl die alte als auch eine Neuverof-
fentlichung nicht langer verboten sind. Bevor Sie die
Blu-ray verpacken, hier noch ein Insider-Tipp: Wer den
Film verschenkt, lege dem Pdckchen eine amputierte
Zunge bei. u
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INFORMATIONEN ZUR ELEKTRONISCHEN PATIENTENAKTE

,ePA fir alle” startet am 15. Januar vorerst
nur in Testregionen

Ab dem 15. Januar 2025 soll die neue elekironische Patientenakte (ePA) starten — zunéchst in einer Testphase in
Hamburg und Franken, danach bundesweit. Wann dies der Fall sein wird, scheint nun aber offen. Die Kassenzahn-
arztliche Bundesvereinigung (KZBV) informiert iber wichtige grundsétzliche Fragen.

UBERBLICK: DIE FUNKTIONEN DER ,,EPA FUR ALLE”

ie neue ,,ePA fiir alle“ soll ab Mit-
Dte Januar wichtige Gesundheits-

daten - wie Daten zu Befunden,
Diagnosen und Therapiemafinah-
men - enthalten sowie strukturierte
Informationsobjekte - etwa die elek-
tronische Medikationsliste und das
eZahnbonusheft. Die Daten sollen
von Zahnidrztinnen und Zahnirzten
und anderen Gesundheitsberufen ein-
gestellt und eingesehen werden kon-
nen, wobei das eZahnbonusheft nicht
zu den Pflichtanwendungen gehort.
Laut einem Schreiben des Bundesge-
sundheitsministeriums (BMG) an den
Bundesverband Gesundheits-IT (bvitg)
kurz vor Redaktionsschluss soll der
flaichendeckende und verpflichtende
Rollout nicht bereits nach einer vier-
wochigen Testphase, sondern erst nach
positiven Erfahrungen in den Testregi-
onen erfolgen.

Alle Versicherten sollen ab Mitte Januar
2025 automatisch von ihrer Kranken-
kasse eine ePA erhalten. Wer keine ePA
will, muss seiner Krankenkasse aktiv
widersprechen  (Opt-out-Verfahren).
Der Zugriff tiber das Praxisverwal-
tungssystem auf die ePA soll durch ein
Update der PVS-Hersteller gewdhrleis-
tet werden. Das

Suchen, Lesen,

— Herunterladen
und Einstellen
von Gesund-

© ,ePA fir o e heitsdaten

2025 : 75,qunuqr soll dann {iber
Ingefih das PVS méglich

sein. Bei gesetz-
lich Versicherten
wird der ,,Behand-
lungskontext“
durch das Stecken
der Gesundheitskarte

zm 114 Nr. 23-24, 01.12.2024, (1982)

aktuelle ePA

ePA fiir alle

Zustimmung Versicherte

aktive Beantragung

Widerspruch méglich

Nutzung Zahnérzte

manuelle Aktivierung

automatisch, wenn eGK
gesteckt oder per ePA-App
(im Behandlungskontext)

ab Sommer 2025

Forschungsdaten nein
Akte durchsuchbar nein Medikationsdaten,
ab 2026 Volltext
Medikationsliste nein enthalten
Digitales Zahnbonusheft | enthalten enthalten, Befillung nur auf
Wunsch des Patienten
Quelle: KZBV

(eGK) oder per ePA-App nachgewiesen.
Privatversicherte miissen den Zugriff
aktiv tiber ihre ePA-App freigeben.

Vertragszahnérzte sind ver-
pflichtet, die Akte zu befillen

Zahnirztinnen und Zahnarzte sind wie
die anderen Gesundheitsberufe auch
verpflichtet, die ePA zu befiillen. Dies
wird allerdings nur dann maoglich sein,
wenn die Krankenkassen die entspre-
chenden Voraussetzungen geschatfen
haben. Nach derzeitigen Informatio-
nen, wird dies zum Start der ePA auf
keinen Fall fiir alle Versicherten ge-
wahrleistet werden konnen. Das Befiil-
len der ePA muss nicht zwingend durch
eine Zahndrztin oder einen Zahnarzt
erfolgen, die Aufgabe kann an das Pra-
xispersonal delegiert werden. Zu unter-
scheiden ist zudem zwischen Daten, die
verpflichtend eingestellt werden miis-
sen, und Daten, die nur auf Wunsch der
Versicherten in die ePA zu stellen sind
- wie etwa das eZahnbonusheft

Die Versicherten konnen ihre ePA iiber
eine App ihrer Krankenkasse selbststan-
dig steuern. So kénnen sie zum Beispiel
den Zugriff von Zahnarztpraxen auf
ihre Akte verlangern, einschrinken
oder zuriicknehmen. Auflerdem kon-
nen die eingestellten oder aktualisier-
ten Daten in der App verwaltet werden.
Versicherte konnen zudem {iiber die
ePA-App auch einsehen, wer wann auf
ihre Daten zugegriffen hat.

Mit der ePA fiir alle wird es Schritt fiir
Schritt mehr Patientinnen und Pati-
enten geben, die eine ePA nutzen. Das
Bundesgesundheitsministerium (BMG)
prognostiziert, dass dies bis Ende 2025
etwa 80 Prozent der Versicherten sein
werden. Es ist deshalb davon auszuge-
hen, dass die neue ,,ePA fiir alle“ nach
und nach viel prasenter im Behand-
lungsalltag sein wird.

Damit die Daten und Dokumente
iiber das PVS in die ePA eingestellt be-
ziehungsweise gelesen werden kon-

Foto: Spectral-Design — stock.adobe.com
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Dirr Dental hat die dentale Spraynebelabsaugung gleich zweimal erfunden. Vor sechzig
Jahren haben die Ingenieure des Unternehmens Zahnérztinnen und Zahnérzten die Behand-
lung im Sitzen am liegenden Patienten erméglicht, und vor zehn Jahren haben sie Energie-
einsparpotenziale von inzwischen bis zu 75 Prozent realisiert.

Auch wenn sich das heute kaum noch jemand vorstellen kann -
noch bis Mitte der 1960er Jahre war es iblich: Der Patient saf3
wéhrend der Behandlung, der Zahnarzt stand. Als die Ingenieure
von Dirr Dental 1964 mit einer effektiven Absaugung die sitzende
Behandlung am liegenden Patienten erméglichten, bedeutete das
ein bequemeres und ergonomischeres Arbeiten und |&ste eine
Reihe weiterer Probleme.

Die dentalen Absaugungsysteme benétigen selbstverstandlich
Energie. Und genau bei diesem Aspekt setzte Dirr Dental mit der
zweiten bahnbrechenden Innovation im Bereich Absaugung an.
Um die Einsparpotenziale der Zahnarztpraxen und Kliniken zu
heben, hat Dirr Dental vor zehn Jahren eine fir dentale Spray-
nebelabsaugungen neue Technologie nutzbar gemacht. Technisch
bedeutet dies: Radialverdichtung statt
Seitenkanalverdichtung. Aus der Perspektive

Insbesondere lieB sich die bis zu zwei Meter
weit reichende keimbelastete Aerosolwolke
aus dem Mund des Patienten reduzieren.
Diese effektive Infektionsprophylaxe hat sich
in besonderem Mafle bewdhrt und ist nicht
zuletzt wihrend der Corona-Pandemie ins
Bewusstsein der Zahndrztinnen und Zahn-
arzte geriickt. Hat diese Technologie doch
entscheidend den Weiterbetrieb der Praxen
Uberhaupt erst erméglicht! Mit einer viel
beachteten Studie unter Einsatz moderner
analytischer Verfahren, wie es sie bei vorher-
gehenden Untersuchungen aus den 1970er Jahren noch nicht gab,
hat Dirr Dental die Notwendigkeit einer Spraynebel-Absaugung
mit einem Saugvolumen von 300 Litern pro Minute an der Kaniile
eindrucksvoll belegt (Studienleiter: Dr. Martin Koch, Technische
Akademie von Diirr Dental).

Die Ausganssituation im Jahr 1964 lésst sich folgendermafen
skizzieren: Zwar sorgte die erforderliche Wasserkihlung fir
hochtourige Turbinen (Uberhitzungsschutzl) fiir ein gréBeres
Spraynebelvolumen, welches sich jedoch fortan dank Sprayne-
bel-Absaugung effektiv absaugen lieB. Dies verbesserte auch die
Sicht und erleichterte somit insbesondere léingere Eingriffe. In den
folgenden Jahrzehnten etablierte sich Disrr Dental als Experte und
Vorreiter fir dentale Absaugsysteme und entwickelte beispielsweise
verschiedenste Ausfihrungen fir sémtliche Einsatzzwecke. Von
Klein- Gber GroBpraxen bis hin zu Zahnkliniken sowie chirurgi-
schen Behandlungen - Diirr Dental baute sein Produktportfolio
systematisch aus.

e e e e o o

von Umwelt- und Ressourcenschonung lassen
sich dank dieser Hochleitungstechnologie
heute sogar bis zu 75 Prozent Energie ein-
sparen. Diese Ersparnis macht sich in der
betriebswirtschaftlichen Gesamtrechnung
der Zahnarztpraxen positiv bemerkbar.

Nach den Erfindungen der sitzenden
Behandlung am liegenden Patienten vor

sechzig Jahren und eines deutlich energie-
_pl sparenderen Betriebs vor zehn Jahren

bleibt Dirr Dental in Bewegung. Mit der
zunehmenden Vernetzung seiner Gerdte mit der cloudbasierten
Gerdteplattform VistaSoft Monitor legt das Unternehmen aktuell
die Grundlage fiir die digitale Praxis von morgen. So dirfen sich
Praxis- und Laborteams in Zukunft auf einen noch komfortableren
Betrieb bei gleichzeitig erhdhter Ausfallsicherheit freuen.

e o o o

Dirr Dental hat die zahnérztliche Spraynebel-Absaugung zu-
néchst ergonomisch und finfzig Jahre spéter energetisch auf ein
neues Niveau gehoben. In beiden Féllen 1&sst sich mit Fug und
Recht von einem Evolutionssprung sprechen. Es liegt in der DNA
des Unternehmens, schon jetzt systematisch auf die néchste bahn-
brechende Neuerung hinzuarbeiten und dabei ein noch héheres
Innovationstempo an den Tag zu legen.

Mehr unter www.duerrdental.com

/DURR
DENTAL

DAS BESTE HAT SYSTEM

Anzeige
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nen, muss die Zahnarztpraxis an die
TI angebunden sein und {iiber ein E-
Health-Kartenterminal fiir den Versi-
chertenstammadatenabgleich (VDSM)
verfiigen. Dariiber hinaus muss das PVS
ab dem 15. Januar 2025 die neue ePA
unterstiitzen. Die konkrete Vorgehens-
weise bei der Befiillung hingt dabei
vom jeweiligen PVS ab. Die KZBV setzt
sich vehement dafiir ein, dass durch die
Befiillungspflicht moglichst wenig Auf-
wand ausgelost wird. Ein Update des
Konnektors ist nicht erforderlich.

Die Aufwendungen fiir die Weiterent-
wicklung der TI-Anwendungen sind in
der monatlichen TI-Pauschale, wie sie
das BMG mit Wirkung zum 1. Juli 2023
festgelegt hat, enthalten und werden
nicht durch Einzelpauschalen erstattet.

Sofern ein Versicherter der ePA insge-
samt oder dem Zugriff speziell durch
die Zahnarztpraxis nicht widerspro-
chen hat, die Versichertenkarte in der
Praxis ,gesteckt wird und der VDSM
erfolgt ist, erhdlt die Zahnarztpraxis au-
tomatisch ein Zugriffsrecht auf die ePA.
Diese Zugriffsmoglichkeit besteht dann
fiir 90 Tage. Uber die ePA-App ihrer
Krankenkasse konnen die Versicherten
ihrer Zahnarztpraxis alternativ einen
langeren oder kiirzeren Zeitraum fir
den Zugriff einstellen.

Die Versicherten konnen die ePA als
Ganzes ablehnen, der Zahnarztin oder

dem Zahnarzt den Zugriff verweigern,
gewissen Anwendungsfillen in der ePA

KRITIK DER KZBV

teilnehmen sollen.
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widersprechen und auch einzelne Do-
kumente l6schen. Auflerdem kénnen
sie vor bestimmten drztlichen Fach-
richtungen oder Sektoren einzelne Do-
kumente ,verbergen“. Die verborgenen
Dokumente sind dann zwar noch in der
ePA vorhanden, konnen aber nur von
den Gesundheitsberufen und Gesund-
heitseinrichtungen abgerufen werden,
fur die die Dokumente nicht ,verbor-
gen“ wurden. Auf Wunsch der Versi-
cherten kann der Zahnarzt auch Doku-
mente verschattet einstellen, das heifdt,
nur die oder der Versicherte selbst kann
mit dem eigenen Endgerit per ePA-App
auf die Dokumente zugreifen.

Die an der Behandlung beteiligten
Gesundheitseinrichtungen sind dazu
verpflichtet, bei ausbleibendem Wider-
spruch oder auf Verlangen des Patien-
ten bestimmte Daten aus dem jeweils
aktuellen Behandlungskontext in die
ePA einzustellen. Die Versicherten kon-
nen auch eine elektronische Abschrift
der gesamten Patientenkartei gemafd §
630g BGB in die ePA verlangen.

Dartiber hinaus stellt der E-Rezept-
Fachdienst automatisch alle Verord-
nungen und Abgabeinformationen
in die E-Medikationsliste (eML) ein.
Das heifdt fiir die Zahnarztpraxen: Die
eML kann eingesehen, muss aber nicht
durch die Zahnarztpraxis selbst aktiv
befiillt werden. Weitere solche ,,Anwen-
dungsfille“sollen spéater dazu kommen.
Schlie8lich miissen die Krankenkassen
den Versicherten die Abrechnungsda-

Kritisch zur aktuellen ePA fiir alle positionierte sich die Kassenzahnérziliche
Bundesvereinigung auf ihrer Vertreterversammlung am 5. und 6. November in
Bonn (siehe Seite 24). Problematisch sind fir sie die Unwdagbarkeiten der prak-
tischen Umsetzung. Dazu gehért etwa die zu kurze Testphase von vier Wochen
in den Modellregionen und die geplante Strichprobengréfle, wonach fiinf bis
15 Zahnarztpraxen und eine zahnérztliche Praxissoftware an der Erprobung

+MaBgabe muss sein, dass die ePA 3.0 vom ersten Tag an in den Praxen mit
der Software schnell und reibungslos genutzt werden kann”, erklérte der stell-
vertretende KZBV-Vorsitzende Dr. Karl Georg Pochhammer auf der Versamm-
lung. ,Erst wenn dieser Nachweis fir eine reprasentative Stichprobe in den
Testregionen erbracht worden ist, kann die ePA flachendeckend eingefiihrt wer-
den.” Und: , An die Stelle eines Roll-outs, der Gehalt und Struktur hat, treten die
iblichen Sanktionsdrohungen.” In einem Beschluss forderten die Delegierten
den Gesetzgeber auf, die Frist zur Einfihrung so lange auszusetzen, bis die
,ePA fir alle” sowohl technisch als auch praxistauglich nutzbar ist.

ten iiber die ePA zur Verfiigung stellen,
wenn diese dem nicht widersprochen
haben und die Anbieter der digitalen
Gesundheitsanwendungen (DiGA)
konnen ihrer Kundschaft auf Wunsch
ebenfalls Daten in die ePA ibermitteln.

Die Daten sollen spéter auch
zur Forschung genutzt werden

Die Nutzung der Daten fiir die medizi-
nische Forschung und weitere gemein-
wohlorientierte Zwecke wird nach
Informationen der gematik in einem
ndchsten Schritt der Weiterentwick-
lung der ePA fiir alle im Sommer 2025
angegangen. Die Daten aus der ePA fiir
alle sollen demnach auch fiir Zwecke,
die im offentlichen Interesse sind, ge-
nutzt werden. Das umfasst neben der
Forschung zum Beispiel die Verbes-
serung der Versorgungsqualitdit und
-sicherheit, die Pravention und statis-
tische Zwecke der Gesundheitsbericht-
erstattung. Die Daten werden dafiir
pseudonymisiert (das heiflt ohne direkt
personenbezogene Angaben wie Name
und Adresse) an das Forschungsdaten-
zentrum (FDZ) Gesundheit im Bundes-
institut fir Arzneimittel und Medizin-
produkte (BfArM) weitergeleitet. Biirge-
rinnen und Biirger, die die Daten nicht
bereitstellen wollen, konnen dem in
der ePA-App oder tiber die Ombudsstel-
len der Krankenkassen widersprechen.

Laut den Verlautbarungen der gematik
bekommt die ePA fiir alle eine neue Si-
cherheitsarchitektur ,,nach moderns-
ten Standards“. Daten werden nur ver-
schliisselt in die ePA tiibertragen und
sind dort fiir niemanden erreichbar
- nicht einmal fiir die Krankenkassen
als Betreiber des ePA-Aktensystems.
Nur die Patientinnen und Patienten
selbst oder zugriffsberechtigte Heilbe-
ruflerinnen und Heilberufler haben die
Moglichkeit, Daten aus der ePA fiir alle
abzurufen. Die Sicherheitsarchitektur
soll auch verhindern, dass schadliche
Daten in die ePA fiir alle gelangen kon-
nen. pr

Informationen zur ePA bietet die KZBV:
https:/ /www.kzbv.de/epa-fuer-alle.
1866.de.himl#. Erklarvideos stellt die
gematik bereit: https://www.gematik.
de/anwendungen/epa/epa-fuer-alle.
Die Informationen werden stindig ak-
tualisiert.
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DIGITALE STAMMTISCHE
Der Startpunkt far Ihre digitale Transformation

Entdecken Sie unsere funf kostenlosen Online-Events fur Behandler und Praxis-
mitarbeiter! Profitieren Sie von der digitalen Expertise unserer Dental-Experten
in der Digital- und Scanner-Technologie. Ob erfahrene |IOS-Anwender oder Teams
am Anfang ihrer digitalen Reise — wir freuen uns auf den Austausch mit Ihnen!

HIER AN-
MELDEN

permadental.de/digitale-stammtische
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Die IDS im Marz wirft ihre Schatten voraus: Was dirfen wir erwarten2 Welche Neuerungen sollte man sich ansehen?

INTERNATIONALE DENTAL-SCHAU 2025

Cloud-Computing - ein Mehrwert fir
die Praxis?

Christian Ehrensberger

Der Einsatz professioneller Cloud-Systeme in der GroBindustrie und im Privatleben zeigt die Spannweite der digitalen
Innovation. Dabei scheint es fir jede noch so spezielle Anforderung eine maBkonfektionierte Losung zu geben - so
auch fir die Zahnmedizin. Die neuesten Entwicklungen lassen sich auf der 41. Internationalen Dental-Schau (IDS)
vom 25. bis zum 29. Mérz 2025 in Kdin begutachten. Eine Vorschau.

Saugsysteme, Kompressoren, Be-

triebswasseraufbereiter, CAD/CAM-
Systeme und 3-D-Drucker koénnen
uber einen Server mit einem zentralen
Praxis-PC verbunden werden. Uber
diese ,Spinne im Netz“ lassen sich alle
Faden zusammenhalten. Wichtig ist
ein sicheres Konzept fiir die Datentiber-
tragung zu den laborseitigen Einheiten
und die Archivierung.

Intraoralscanner, Rontgensensoren,

Dariiber hinaus konnen mittels Sub-
strukturen zum Beispiel Daten von
einem Intraoralscanner zu einer CAD-
Designeinheit flieRen. Der Praxis-
Server kann schon bei kleinen Praxen
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groflere  Dimensionen  annehmen
und aufgrund der Komplexitdt der
Datenverbindungen ein umfangrei-
ches (meist externes) Management
erfordern. Das kostet. Fiir dentale An-
wendungen konfektionierte Cloud-
Losungen lassen sich dagegen einfach
in der richtigen Dimension und Ar-
chitektur auswdhlen und bei Bedarf
auch verdndern. Zudem braucht sich
idealerweise niemand grofle Gedan-
ken iber die Updates von Program-
men, um die Datensicherung oder um
die Cybersicherheit zu machen, weil
die dentale Cloud das alles schon mit-
bringt - so versprechen es jedenfalls
die Anbieter.

Die Anbieter versprechen eine
Rundumversorgung

Anders sieht es bei Praxen aus, die ihre
uber Jahre gewachsenen Strukturen
optimieren wollen - zum Beispiel in
der Verwaltung von Stammdaten oder
Patientenakten und bei der Termin-
vergabe. Oft hat sich dabei eine ,Zet-
telwirtschaft oder ein Miteinander
von handschriftlichen Vermerken und
digitalen Daten eingeschlichen. In ei-
nem ersten Schritt kann eine komplet-
te Digitalisierung unter Verwendung
eines Praxis-Servers erfolgen, doch die
Cloud-Systeme bieten mehr Vorteile:
Sie dienen als Speichermedium, stellen
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/—@ immm Sensodyne Clinical Repair
Zahnpasta ist unsere neueste
Innovation zur Behandlung von
schmerzempfindlichen Zahnen.
Bereits ab dem ersten Zahneputzen
beginnt dank des Inhaltsstoffes
NovaMin die Reparatur von
freiliegendem Dentin.2 NovaMin
(Kalzium-Natrium-Phosphosilikat),
ein Bioglas, gibt nach dem
Kontakt mit Speichel Kalzium- und
Phosphat-lonen ab. Diese reagieren
mit dem Dentin und bilden eine
zahnschmelzdhnliche Schutzschicht
Uber und in den freiliegenden
Dentinkandlchen, die zu 96% aus
dem gleichen Material besteht
wie naturlicher Zahnschmelz.?
Dadurch stellt Sensodyne den
Schutzschild wieder her, den
schmerzempfindliche Zdhne
verloren haben.

Rund jeder 3.
Erwachsene ist betroffen'

Schmerzempfindliche Z&dhne oder
auch Dentinhypersensibilitat
konnen im Alltag flr Betroffene sehr
belastend sein. Die neue Sensodyne
Clinical Repair wurde speziell fur
diese Patienten entwickelt um die
Schmerzempfindlichkeit durch
Dentinreparatur zu lindern und
die freiliegenden Zahnbereiche
zu schutzen.

SENSODYNE

3 NG
REPAIR [

Wirkung @
wissenschaftlich belegt ; .. .
. ) . @ 5% NovaMIN Klinisch bestatigte
n Labortests konnte gezeigt - Linderung
wer<‘:|er.\, d.c:ss_dle S;hutzschlcht | — ; |
bis tief in die freiliegenden u

w Die langanhaltende Linderung der
Schmerzempfindlichkeit bei zweimal
taglicher Anwendung von Sensodyne
Clinical Repair wurde in einer
klinischen Studie an Patienten mit
schmerzempfindlichen
Zdhnen bestatigt.®

Dentinkandlchen reicht. Zudem
erwies sich die neu gebildete
Schutzschicht als bis zu 76%
harter als naturliches Dentin und
war in der Lage, alltaglichen
Sdureattacken standzuhalten. 34

Empfehlen Sie die Top-Innovation Sensodyne Clinical Repair mit 5% NovaMin

Viele Betroffene sind sich nicht bewusst, dass einfache Lésungen wie das Zahneputzen mit der richtigen Zahnpasta helfen kénnen.
Sensodyne Clinical Repair Zahnpasta bietet eine effektive Loésung bei Schmerzempfindlichkeit und schitzt durch das enthaltene
Natriumfluorid zusatzlich vor Karies. Damit ist sie eine ausgezeichnete Empfehlung fur Ihre Patient:innen mit Dentinhypersensibilitat.

Einzigartiger Schutz vor Schmerzempfindlichkeit durch
Dentinreparatur mit NovaMin

*In Labortests, nach 4 Tagen mit 2x taglicher Anwendung

1. John M T et al. Eur J Oral Sci 2003,1M(6): 483-491. 2. Greenspan DC. J Clin Dent 2010; 21 (Spec Iss): 61-65. 3. Haleon, Data on File 2024, H A L = o N
Report QD-RPT-118201. 4. Earl J et al. J Clin Dent 2011; 22(Spe c Iss): 68-73. 5. Hall C et al. J Dent 2017; 60: 36-43. —
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die bendtigten Programme zur Verfii-
gung und tibernehmen Funktionen
bis hin zur Terminerinnerung fiir die
Patienten per SMS. Mit etwas grofler di-
mensionierten Programmpaketen be-
gleitet die Cloud eine Praxis auch beim
Wachstum in mehrere Standorte. Der
Zugriff auf Daten und Software gelingt
dann ortsunabhingig.

Wird die Ortsangabe ,von tiberallher“
ausgeschopft und ein Zugriff bei Bedarf
auch vom Sofa oder vom Urlaubsstrand
erlaubt, so empfehlen sich besonders
hohe Datenschutzstandards. Den-
noch kann eine solche Cloud-Losung
flexibel bleiben, mit Windows- ebenso
wie mit Mac-Rechnern harmonieren
und bei der Einrichtung einfach funk-
tionieren: schlicht den mitgelieferten
Browser installieren und fertig - alles
Weitere lauft im Hintergrund.

Vorteile beim Workflow, bei
der Dokumentation ...

Eine wesentliche Teilaufgabe dentaler
Clouds kann das Bildmanagement sein.
Uber die reine Ablage hinaus sollen
Rontgen-, Intraoral-, demnéchst viel-
leicht auch MRT-Aufnahmen, einzel-
nen Patienten zugeordnet werden und
gleichzeitig fiir die Weiterverarbeitung
zur Verfiigung stehen. ,Weiterverar-
beitung“ kann dabei heiflen, dass eine
Rontgenaufnahme fiir die softwarege-
stiitzte Erstellung eines Zahnstatus und
anschliefend fiir diagnostische Zwecke
verwendet wird. Oder Rontgenbilder
und intraorale Scans werden fiir ein
implantologisches Backward-planning
gematcht.

Das Backward-planning ist das grofie
Feld der (digitalen) Kommunikati-
on zwischen Praxis und Labor. Heute
ermoglichen Cloud-Plattformen die
Auftragsvergabe und den Informati-
onsaustausch. Auf diese Weise kdnnen
die einzelnen ,Jobs“ innerhalb eines
kompletten oder teildigitalen Work-
flows flexibel zwischen Praxis und La-
bor aufgeteilt werden. Zahnarzt und
Zahntechniker klinken sich einfach ein
und wieder aus - genau an den Stellen,
wo sie gebraucht werden. So entstehen
prothetische Arbeiten unter Verwen-
dung von CAD/CAM oder 3-D-Druck,
so lassen sich auch kieferorthopddi-
sche Apparaturen herstellen oder spe-
zielle Arbeitsschritte besonders effektiv

zm 114 Nr. 23-24, 01.12.2024, (1988)

L]
Dr. Christian Ehrensberger

Schwanthalerstr. 27,
60594 Frankfurt am Main
cu_ehrensberger@web.de
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in den Workflow integrieren, etwa die
Modellherstellung. Die Cloud hingt
dabei nicht an einer bestimmten Praxis
oder an einem bestimmten Labor, son-
dern ist fiir alle Beteiligten {iber eine In-
ternetverbindung erreichbar.

Dabei kann tiber die Cloud eine Vernet-
zung mit dem Wunsch-Labor erfolgen,
oder die Praxis kann fiir bestimmte
Arbeiten einen speziellen Anbieter su-
chen. Das kann ein klassisches zahn-
technisches Labor sein oder auch ein
Zentralfertiger oder ein industrieller
Service.

Einen Zeitvorteil bietet dabei die au-
tomatische Dokumentation fiir jeden
Patientenfall. Je komplexer der Fall
ist, desto dankbarer ist ein Praxisteam,
wenn die Cloud beziehungsweise die
dort im Hintergrund laufenden Pro-
gramme ihm einen Grofiteil der vielen
Details innerhalb einer einzigen Doku-
mentation abnehmen.

Vorteile bringen Cloud-Plattformen
auch fiir die Patienten-Kommunikati-
on: Spezielle Tools fithren umfangrei-
ches Bildmaterial zusammen (Patien-
tenfotos, Rontgenaufnahmen, Intra-
oralscans) und prasentieren tibersicht-
lich und anschaulich im Rahmen der
Patientenberatung. Das hilft den Pati-
enten, ihre orale Situation und die Vor-
schldge zu Prophylaxe und Therapie
besser zu verstehen. Der Patient kann
sich nach dem Gespréch in der Praxis
auch alles zu Hause auf dem Endgerit
seiner Wahl noch einmal ansehen. Auf
dieser breiten Basis kann dann im wort-
lichen Sinne ein ,informed consent
erfolgen.

Wiederum auf einer anderen Ebene lie-
gen Cloud-Funktionalitdten, die sich
auf Wartung, Maschinendiagnose und

Fehlerbehebung erstrecken. Das lduft
grundsatzlich wie beim Auto: Fihrt
es in einen Graben, 16st es selbsttitig
Alarm aus, ruft - wo nétig - einen Kran-
kenwagen, den Abschleppdienst und
informiert im Idealfall auch noch ei-
nen Techniker, wo das Problem liegt. In
dhnlicher Weise meldet sich ein Cloud-
fahiger Kompressor beim Praxisteam
und gegebenenfalls bei einem externen
Techniker (beispielsweise im Dental-
depot), informiert alle Beteiligten tiber
anstehende Wartungen, den notwen-
digen Austausch von Verschleifdteilen
und etwaige Funktionsfehler oder un-
gewohnliche Vorkommnisse. Kleinere
Probleme lassen sich per Ferndiagnose
eruieren und konnen sogar iiber die
Cloud behoben werden.

... und bei der Kommunikation
mit den Patienten

Wie verschiedene Cloud-Services aus-
gestaltet sind, liegt in ihrem Zweck be-
griindet - da reicht das Spektrum von
engen Spezialldsungen bis zu umfas-
senden Funktionspaketen. Bei einigen
Cloud-Diensten steht die vorausschau-
ende Instandhaltung der Versorgungs-
systeme einer Praxis im Vordergrund
(Kompressoren, Sauganlagen, Betriebs-
wasser). Andere haben sich aus einer
digitalen Praxisverwaltung heraus
entwickelt und integrieren nun eine
geeignete Software zur Steigerung der
Patientenzufriedenheit, fiir einen Kkli-
magerechten Betrieb und fiir eine Ver-
besserung der 6konomischen Grundla-
gen der Praxis. Wieder andere Services
legen den Fokus auf eine sichere und
komfortable Dateniibertragung zwi-
schen Laboren, Kliniken und Praxen.
Ziel ist eine unmittelbare Verfiigbarkeit
aller benotigten Daten fiir einen naht-
losen digitalen Workflow, beispielswei-
se vom Intraoralscan bis zur gefrasten
oder gedruckten Krone oder Briicke -
unabhdngig vom Standort.

Zum Gesamtbild gehdren natiirlich
auch die Kosten der Cloud-Nutzung
und der zugehorigen Software. Hier
sind verschiedene Modelle am Markt
zu finden - von nutzungsabhdngigen
Einzelabrechnungen bis hin zu Flat-
rate-Angeboten. Auf der IDS 2025 in
Koéln kénnen Sie sich umschauen und
direkt mit den Fachleuten der Anbieter
am Messestand iber zahnmedizinische
Clouds sprechen. |
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BUNDESVERSAMMLUNG DER BUNDESZAHNARZTEKAMMER L

Die Bundesversammlung fand in
den Raumlichkeiten der Hamburger
Handelskammer statt.

,Das System steht an
einer Zeitenwende!”

Den Zusammenhalt im Berufsstand zu férdern und die Zukunft fir Zahnéarzte
aktiv mitzugestalten — dazu rief der Président der Bundeszahnérztekammer
(BZAK), Prof. Dr. Christoph Benz, die Delegierten auf der BZAK-Bundesversamm-
lung in Hamburg auf. Vor den Neuwahlen im Februar machten die Delegierten
ihre Aufbruchstimmung deutlich. Die Zahnarzteschaft sei mit ihren Konzepten
und Forderungen politisch gut aufgestellt.

ut zur aktiven Gestaltung des
Gesundheitswesens forderte
Benz auf der Bundesversamm-

lung am 15. und 16. November in
Hamburg. ,,Deutschland braucht jetzt
Aufbruch statt Abbruch, Mut statt
Missmut und Demut statt Dekadenz“,
betonte er angesichts des Aus der Am-
pelregierung - nicht nur an die Dele-
gierten der Versammlung gerichtet,
sondern auch an die Politik. Diese
glanzte bei der Versammlung durch
Abwesenheit. Bundesgesundheitsmi-
nister Karl Lauterbach (SPD) hatte kurz-
fristig abgesagt, die Delegierten mit
einer Videobotschaft zu begriifien.

Zu einem zukunftsgerichteten Gesund-
heitswesen gehore der Blick auf die

Prof. Dr. Christoph Benz, Prasident der
BZAK

zm 114 Nr. 23-24, 01.12.2024, (1990)

demografische Entwicklung mit im-
mer mehr Alten und immer weniger
Jungen, sagte Benz. Das System stehe
an einer Zeitenwende, erklarte er. Es
gehe kiinftig darum, immer knapper
werdende Ressourcen zu verteilen.
Biirokratie und Komplexitit im Ge-
sundheitswesen nihmen zu, der 6ko-
nomische Druck auf die Arzt- und
Zahnarztpraxen steige ebenfalls. Auch
namhafte Okonomen wiirden inzwi-
schen einen Neustart empfehlen. Pro-
gnosen zufolge sei der Kipppunkt der
Sozial- und Gesundheitssysteme in den
2030er-Jahren zu erwarten.

Die Losungsansitze: mehr Pravention,
mehr Eigenverantwortung und weni-
ger Biirokratie und Regularien. Bei den
ersten beiden Punkten seien die Zahn-
drztinnen und Zahndrzte gut aufge-
stellt, gegen die wachsende Regelungs-
wut kimpfe die BZAK energisch. ,Wir
wiinschen uns in der Politik Kdmpfer,
die mutige Entscheidungen treffen®, so
der Prasident.

Die BZAK verstehe sich als Netzwerk
in den Berufsstand sowie in die Fach-
offentlichkeit und die Politik hinein.
Als Beispiel nannte er den Austausch
mit der Bundesarztekammer, etwa zum
Thema GOA. Fiir die BZAK stehe fest,
dass der jetzt vorliegende GOA-Entwurf
keine Blaupause fiir eine GOZ-Novelle
sei. ,,Wir werden hier unseren eigenen
Weg gehen®, erklirte Benz. Zu den
weiteren Themen des Netzwerks BZAK
zéhlte Benz den Einsatz fiir die Belange
der Studierenden, die Zusammenarbeit
mit dem Bundesverband der Freien
Berufe (BFB) oder mit der Deutschen




Arbeitsgemeinschaft fiir Jugendzahn-
pflege (DAJ). Mit der Kassenzahndirzt-
lichen Bundesvereinigung (KZBV) be-
finde man sich in standigem Austausch
zu zahlreichen gemeinsamen Themen.

~Wir mussen Klartext reden!”

,Fr die zahnmedizinische Versorgung
unserer Patientinnen und Patienten
und fir die Freiberufler insgesamt
in diesem Land muss dringend eine
andere Politik her“, bekriftigte BZAK-
Vizeprasident Konstantin von Laffert.
yDartiber miissen wir jetzt Klartext
reden.“ Ein grofles Anliegen des Be-
rufsstands sei die Verschlankung der
Biirokratie. Dass dort ,,viel zu viel igno-
riert und ausgesessen wurde,,, sei frus-
trierend, so von Laffert. Das in diesem
Jahr von der Ampel beschlossene Biiro-
kratieentlastungsgesetz enthalte eben
gerade keine Entlastung fiir die Praxen.
,Betrieben wird aber Biirokratieaufbau
- das gilt fiir das Land als Ganzes und
das gilt ganz besonders fiir die Zahn-
medizin®“, sagte er und nannte als Bei-
spiele die Themen Wischdesinfektion,
neue Pflichten in der Medizinproduk-
tebetreiberverordnung oder die wach-
sende Zahl von , Beauftragten".

Ein weiteres Anliegen des Vizeprasi-
denten: Fachkridftemangel und die Aus-
bildung von Fachkriften fiir die Pra-
xisteams. Hier miisse man neue Wege
gehen, forderte er mit Verweis auf die
ZFA-Kampagne der BZAK, auf die Mog-
lichkeiten der Zuwanderung und auf
die Notwendigkeit der Steigerung der
Attraktivitédt des Berufs.

Ein fir von Laffert zentrales Thema
ist der Umgang mit Investoren in der
Zahnheilkunde: , Es geht hier nicht da-
rum, den Investoren-MVZ und Ketten
pauschal zu unterstellen, dass sie die
Qualitdt vernachldssigen. Es geht viel-
mehr darum zu zeigen, was uns droht,
wenn in der Zahnmedizin dieselben
kommerziellen Regeln gelten wie beim
Vertrieb und der Vermarktung von
Pauschalreisen oder Speiseeis.“ Und:
»,Es muss — und das ist unsere zentrale
Forderung - eine rdumliche und eine
fachliche Néahe zwischen dem Griin-
dungskrankenhaus und dem MVZ
geben, sonst macht dieses Konstrukt
keinen Sinn und geltendes Recht wird
vollig konterkariert.“ Bei all diesen
Themen werde man einer ndchsten
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Konstantin von Laffert, Vizeprasident der
BZAK

Bundesregierung ,,auf die Fiifde treten®,
versprach er.

»Kein einziges Problem wurde
substanziell angegangen!”

Noch vor wenigen Wochen habe Lau-
terbach einen , Herbst der Reformen*
ausgerufen. Nun zeige sich aber, dass
kein einziges Problem im stationdren
wie im ambulanten Sektor substanziell
angegangen oder gar gelost worden sei,
kritisierte BZAK-Vizeprisidentin Dr.
Romy Ermler. Dringend notwendige
Problemldsungen seien in die Zukunft
geschoben worden. Was der Zahnarzte-
schaft aber die Chance gebe, die Dinge
selbst in die Hand zu nehmen. ,Wir
brauchen konstruktive Gespriache auf
allen Ebenen, eine zielfiihrende Ge-
sundheitspolitik und keine Staatsmedi-
zin sowie den Erhalt der Freiberuflich-
keit“, forderte sie. Dazu gehorten auch
Wertschdtzung und eine angemessene
Honorierung der zahndrztlichen Ar-
beit, wozu sie die Bundesregierung mit
Nachdruck aufforderte.

Im Blick hatte Ermler besonders die
Zukunft der jungen Generation von
Zahndrztinnen und Zahndérzten. Not-
wendig sei eine Perspektive, inklusive
der Verbesserung der Rahmenbedin-
gungen fiir die Berufsausiibung. Men-
toringprogramme zwischen Jung und
Alt kénnten den Weg vom Angestell-
tenverhiltnis in die Niederlassung PP
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unterstiitzen. Zur Gebiihrenordnung
fiir Zahnédrzte (GOZ) forderte sie eine
gesetzliche Verpflichtung der Politik
zur regelmédfigen Anpassung. Der Ge-
bithrenrahmen sei gelebter Patienten-
schutz. Eine Gefahr sehe sie darin,
wenn ,,die Regelungen der neuen GOA
einfach der GOZ tibergestiilpt werden*.

Ihr Fazit: ,Was wir zukiinftig brauchen,
um die zahnmedizinische Versorgung
nachhaltig und wirtschaftlich sicher-
zustellen, ist ein reformiertes duales
Krankenversicherungssystem. Es ist
ein solides System, in dem die Eigen-
verantwortung der Biirgerinnen und
Biirger ein grofleres Gewicht erhilt
und gleichzeitig die Grundversorgung
durch eine nachhaltige Reform auf der
Einnahmen- wie der Ausgabenseite auf
einem angemessenen Niveau erhalten
bleibt.“

Die Zahl der Delegierten wird
verkleinert

Ihre Kernforderungen an die Politik
haben die Delegierten in einer Reso-
lution zusammengetragen. Die Ge-
sundheitspolitik miisse als zentrale
Aufgabe behandelt werden, heif3t es
dort. Zu den Kernthemen gehdren
die Starkung der Freiberuflichkeit und
der Selbstverwaltung sowie die Abkehr
von einem staatlichen Gesundheitssys-
tem. Ferner sollten der ambulante Sek-
tor und die wohnortnahe Versorgung
gestarkt werden. Reguliert werden
sollten Investoren-MVZ zum Patien-
tenschutz, der ,Biirokratie-Burn-out“
in der Kollegenschaft miisse beendet
werden. Zu den weiteren Herausforde-
rungen gehorten Losungen zum Fach-
kriftemangel, die Stirkung des dualen
Systems in der Krankenversicherung
und eine angemessene Honorierung
in der GOZ. In einer weiteren Resolu-
tion forderte die Versammlung dazu
auf, dass sich die Anforderungen an
die Hygiene sowie Medizinprodukte-
gebrauch und -aufbereitung an wissen-
schaftlich belegten Erfordernissen und
am Grundsatz der Verhdltnismafiigkeit
orientieren sollten.

Ein deutliches Signal an die Politik,
dass die Zahnirzteschaft bereit fiir
Reformen ist, zeigte sich in einem Be-
schluss zur BZAK-Satzung. Konkret
wurde eine Reduzierung der Delegier-
tenzahl beschlossen. Wortlich heifit es:
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Dr. Romy Ermler, Vizeprasidentin der
BZAK

»Die Bundesversammlung besteht aus
139 von den Mitgliedern entsandten
Delegierten. Die auf das einzelne Mit-
glied entfallende Zahl der Delegierten
wird nach folgendem Modus festge-
legt: a) Die Delegierten werden auf die
Mitglieder im Verhdltnis der in ihrem
Kammerbereich vertretenen Zahnérzte
zu der Summe der Zahnérzte aller Mit-
glieder nach dem Hochstzahlverfahren
nach Sainte-Lagué verteilt. b) Die Min-
destanzahl an Delegierten je Mitglied
betragt 2.4

»Die Reduzierung der Delegiertenzahl
ist ein wichtiges Zeichen, dass die deut-
sche Zahnirzteschaft - im Gegensatz
zur Politik - reformwillig und reform-
fahig ist“, sagte der Vorsitzende des
Ausschusses Recht, Berufsrecht und
Satzung der BZAK, Dr. Thomas Breyer.
Die Bundesversammlung habe die Re-
duzierung ihrer Delegiertenzahl um
18 Prozent beschlossen. Damit wiir-
den Beitragsmittel eingespart und die
Handlungsfahigkeit der Versammlung
gesichert, unterstrich er.

Als ebenso zukunftsgerichtetes Pro-
jekt beschlossen die Delegierten eine
Anderung der BZAK-Musterweiterbil-
dungsordnung (MWBO). So wurde An-
passungsbedarf im Paragrafenteil gese-
hen. In Angleichung an internationale
Standards der Wissensvermittlung
sollen die fachspezifischen Inhalte der

MWBO als Erwerb von Kompetenzen
beschrieben werden. Zuvor wurde Kon-
sens mit allen relevanten Berufsverban-
den und wissenschaftlichen Experten
bei der Beschreibung der Leistungen
erzielt.

Wichtige neue Informationen
zur GOZ

Zentral diskutiert wurde auch das
Thema GOZ. So hat der GOZ-Ausschuss
der BZAK eine Webseite (,www.goz-
honorarvereinbarung.de) entwickelt:
Auf der Seite finden sich alle wichti-
gen Informationen zur Vereinbarung
nach § 2 Abs. 1 und 2 GOZ. Die Infor-
mationen sind so strukturiert, dass alle
Schritte bestens aufgestellt und vorbe-
reitet sind - von der Entscheidung zur
Honorarvereinbarung tiber die Hono-
rarkalkulation und die Vereinbarung
bis hin zu Argumentationshilfen.

Es folgten - nach intensiven Diskussio-
nen - mehrere Beschliisse zur GOZ.
Wiederholt erfolgte die Forderung aus
der Versammlung nach einer Erho-
hung des GOZ-Punktwerts. Aus Sicht
der Delegierten auch wichtig war der
Aufruf in die Kollegenschaft hinein,
angesichts ausbleibender Punktwert-
anpassungen die Honorierung zahn-
arztlicher Tatigkeiten im betriebswirt-
schaftlich erforderlichen Maf} mithilfe
des § 2 GOZ zu vereinbaren oder bei
analoger Berechnungsmaoglichkeit
mittels des § 6 GOZ zu gestalten. Einig
war man sich darin, die Forderungen
des Berufsstands klar herauszuarbei-
ten und - falls eine neue Regierung das
Thema GOA aufgreifen wolle - poli-
tisch mit Argumenten gewappnet zu
sein, um die eigenen Positionen zu stir-
ken. So beschloss man etwa auch, eine
Referenz-GOZ intern zu entwickeln.

Intensiv diskutiert wurde auch die
Digitalisierung im Gesundheitswesen.
So wurde das Gesundheits-Digitalagen-
tur-Gesetz (GDAG) in der jetzt vorlie-
genden Fassung abgelehnt. pr

Die politischen Beschlisse der Bundes-
versammlung finden Sie unter:

https://bv2024.bzaek.de

Foto: BZAK /Tobias Koch (www.iobiaskoch.net]
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KZBV-VERTRETERVERSAMMLUNG IN BONN

+Wir sind keine Angestellten des Staates

/4
!

»--- und werden es auch niemals werden!” Die Delegierten der Kassenzahnérztlichen Bundesvereinigung (KZBV)
stellten auf ihrer Vertreterversammlung vom 5. bis zum 7. November in Bonn klar, dass sie sich als Zahnérztinnen
und Zahnérzte dem Wert Freiberuflichkeit verschrieben haben — und dass sie es nicht zulassen, dass das Bundes-
gesundheitsministerium (BMG) die Selbstverwaltung demontiert.

chen Krankenkassen mit einem

Zusatzbeitrag von 2,3 Prozent -
0,6 Prozent mehr als im Vorjahr",
startete der KZBV-Vorsitzende Martin
Hendges seine Rede. ,Fiir uns bedeu-
tet das die latente Gefahr weiterer Kos-
tenddmpfungsmafinahmen, obwohl
wir mit unserem Leistungsbereich
und der {iberaus priaventionsorien-
tierten Ausrichtung seit Jahren erfolg-
reich zur Stabilitat der GKV-Finanzen
beitragen.“

Fiir 2025 rechnen die gesetzli-

Nach seiner Einschdtzung sei es aber
gelungen, den Ampelparteien klarzu-
machen, dass eine strikte Budgetierung
iber 2024 hinaus fiir die Zahnérzte-
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schaft nicht hinnehmbar ist. ,Wir diir-
fen derzeit vorsichtig davon ausgehen,
dass 2025 wieder normale Verhiltnisse
vorherrschen und die KZVen angemes-
sene Gesamtverglitungen § 85 Abs. 3
SGB V verhandeln konnen“, berichtete
Hendges. ,Das widre ein riesengrofier
Erfolg sowohl fiir die Versorgung un-
serer Patientinnen und Patienten als
auch fiir unsere Zahnarztpraxen.“

Ganz anders die Lage bei investoren-
betriebenen MVZ: Bekanntlich kénne
man nicht auf die Ankiindigungen
des Bundesgesundheitsministers set-
zen - schliefllich hatte Karl Lauter-
bach schon vor zwei Jahren das ,letzte
schone Weihnachten“ fiir die Inves-

toren eingeldutet. Die besondere Pro-
blematik im zahnérztlichen Bereich
sei fiir die Politik jedoch inzwischen
parteitibergreifend  nachvollziehbar
und auch die zahlreichen persénlichen
Gesprdche mit Gesundheitspolitikern
hinterlieBen bei Hendges den Ein-
druck, dass man hier endlich handeln
will. Aber: ,,Dieses Mal ist es die FDP,
die unter dem Vorwand, die Trdger-
vielfalt erhalten zu wollen, wirkungs-
volle gesetzliche Regelungen mehr-
heitlich blockiert. Ein Verschieben auf
Sankt Nimmerlein ist absehbar, auch
wenn der Bundesrat eine eindeutige
Empfehlung ausgesprochen hat.“

Wer Staatsmedizin will, kriegt
Dienst nach Vorschrift

Zuriick zum Ministerium und sei-
nen Gesetzesvorhaben, die Hendges
zufolge ein erkennbares Ziel haben:
»Der Bundesgesundheitsminister will
unser anerkanntes Gesundheitswesen
in ein staatszentriertes Versorgungs-
system umbauen, in dem die Werte
von Freiberuflichkeit, inhabergefiihr-
ter Praxen und einer Selbstverwaltung
keine Rolle mehr spielen, in dem die
Politik bestimmen will, was gut fiir die
Patientenversorgung ist, und in dem
Weisungsungebundenheit und Thera-
piefreiheit geradezu stérend sind. Und
genau diesen Weg werden wir nicht
mitgehen®, stellte Hendges klar: ,Wir
sind keine Angestellten des Staates
und werden es auch niemals. Wer
Staatsmedizin will, bekommt auch
Staatsmedizin, mit Dienst nach Vor-
schrift, gerne mit einer Viertagewoche,
direktem Beschaftigungsverbot bei

Die Vertreterversammlung der KZBV am
6. November in Bonn — abends platzte in
Berlin die Ampel.
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auch niemals werden!”

Schwangerschaft, geregelten Arbeits-
zeiten und allen Annehmlichkeiten
eines Arbeitnehmerverhaltnisses.“

Dennoch seien gerade in so schwie-
rigen Zeiten Frustration, Resignation
und Mutlosigkeit der falsche Weg,
betonte Hendges: ,Wir sind hier und
heute mehr denn je gefordert, uns der
Schlagkraft des Berufsstands und der
Selbstverwaltung bewusst zu werden,
mit Fakten und guten Argumenten zu
iiberzeugen, die zahnérztliche Basis auf
dem Weg mitzunehmen und letztend-
lich der Politik zu zeigen, dass eine effi-
ziente, flichendeckende und wohnort-
nahe Gesundheitsversorgung nur mit
uns und nicht ohne uns funktionieren
kann.“

Das BMG wiill einfach die
Selbstverwaltung schwéachen

Man miisse zugestehen, dass Deutsch-
land, was die Digitalisierung anbe-
langt, im Vergleich zu anderen Lindern
in Europa am unteren Ende der Liste
stehe, betonte die stellvertretende Vor-
sitzende des KZBV-Vorstands, Dr. Ute
Maier. ,,Die Motivation hierzulande ist
oft sehr gering, einfach, weil die Um-
setzung zu aufwendig ist.“ Ein topaktu-
elles Beispiel aus der Zahnmedizin sei
der Regierungsentwurf fiir das Gesund-
heits-Digitalagentur-Gesetz  (GDAG).
»Es wird in den Zahnarztpraxen zu
mehr statt zu weniger Biirokratie fiih-
ren, doch es kommt noch dicker“, pro-
phezeite Maier. ,Diesem Gesetz zufolge
soll das bei der gematik angesiedelte
Kompetenzzentrum fiir Interoperabi-

KZBV-Chef Martin Hendges: ,Wir sind keine Angestellten des Staates und werden es

litdit im Gesundheitswesen, kurz KIG,
ab 2025 zusitzliche Aufgaben erhalten
und kénnte somit noch mehr Einfluss
auf die Ausgestaltung der Praxisverwal-
tungssysteme (PVS) nehmen.“

Die Zertifizierung durch das KIG sei be-
reits ab dem kommenden Jahr notwen-
dig fiir die Marktzulassung des PVS, er-
klarte Maier. Dieses Verfahren konnte
sich durch die im GDAG angedachten
neuen Aufgaben allerdings nicht nur
auf Fragen der Interoperabilitit be-
schrianken, vielmehr wire durchaus
denkbar, dass auch die Abrechnungs-
funktionalitait der PVS unter die Re-
gelung fallt. Das Konformitdtsbewer-
tungsverfahren wiirde sich dann nicht
nur auf die Priifung der Interoperabili-
tatsanforderungen, sondern auch auf
die Priifung der korrekten Implemen-
tierung der KZBV-Abrechnungsmodule
erstrecken. ,,Das GDAG zielt darauf ab,
dass das KIG noch mehr Einfluss auf
die Ausgestaltung der PVS bekommt
und ist damit ein erneuter Versuch
des BMG, die Selbstverwaltung zu
schwdachen wund Aufgaben in die
gematik heriiberzuziehen. Das ist ein
inakzeptabler Eingriff!"

Inzwischen sehe der Regierungsent-
wurf zum GDAG zwar eine Karenzzeit
von acht Monaten bei einen Wechsel
des PVS vor, allerdings nur fiir den eher
seltenen Fall, dass eine bereits erfolgte
Zertifizierung widerrufen oder zuriick-
genommen wird. Maier: ,Wir halten
diese Regelungen nicht anndhernd fiir
ausreichend, da die Leistungserbringer
selbst tiberhaupt keinen Einfluss auf die
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,Das, was unseren Beruf
so wertvoll macht, némlich
téiglich Menschen zu helfen
und zu heilen, tritt mehr
und mehr in den Hinter-
grund. Damit das wieder
in die richtige Spur kommt,
missen wir als Berufsstand
geschlossen und mit allen
Kréften fir einen Kurswech-
sel in der Gesundheitspoli-
ik kampfen.”

KZBV-Vorsitzender Martin Hendges

Umsetzung durch die PVS-Hersteller
haben und die Problematik einer Frist-
versdumnis bei der Erstzertifizierung
nicht beriicksichtigt wird, obwohl die-
ser Fall weitaus hdufiger zu erwarten ist
als Ricknahmen oder Widerrufe be-
reits erfolgter Zertifizierungen. Das vol-
lig unverhdltnisméfige Abrechnungs-
verbot und die damit einhergehende
Sanktionierung der Leistungserbringer
sind deshalb ersatzlos zu streichen!“

Auch die aktuelle Version der
ePA ist ein Flop

»Das einzige, was im BMG verldsslich
funktioniert, sind Ankiindigungen
und die Burokratie“, bilanzierte der
stellvertretende KZBV-Vorsitzende Dr.
Karl-Georg Pochhammer. ,Elan blitzt
immer nur dann auf, wenn es darum
geht, die Zukunft blumig auszumalen
oder die Praxen mit Sanktionen und
Fristen zu tiberziehen.“ Gerade konne
man das wieder ,sehr schon“ am Bei-
spiel der ,elektronischen Patientenakte
fir alle“ (ePA 3.0) sehen: , Die aktuelle
Version der ePA ist ein Flop!“ Denn
auch dieses Mal verzichte das BMG na-
tirlich auf einen seridsen Roll-out.

Das Grofprojekt und damit alleine
iber 100 Software-Module sollen
demnach in nur vier Wochen in zwei
Regionen (in Hamburg und Franken)
getestet werden. ,Im Moment sind
nur funf bis 15 Zahnarztpraxen - und
eine(!) zahnirztliche Praxissoftware -
in die Erprobung involviert“, beman-
gelte Pochhammer. Im Pilotierungs-
konzept stehe folgender Satz: ,,Soll- PP
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,Wie man Prozesse im
Sinne der Anwender erfolg-
reich digitalisieren kann,
hat die Zahndrzteschaft mit
dem GKV-Spitzenverband
mit dem elektronischen Be-
antragungs- und Genehmi-
gungsverfahren — Zahnérz-
te (EBZ) gezeigt, das aus
der Praxis nicht mehr weg-
zudenken ist.”

Stellvertretende KZBV-Vorsitzende Dr. Ute Maier

te sich ab Dezember 2024 abzeichnen,
dass die Mindestanzahl nicht erreicht
werden kann, [...] kann die Mindest-
anzahl nach Ricksprache mit der ge-
matik angepasst werden.“ Pochham-
mer: ,Im Fall der zahnarztlichen PVS
ware die Zahl dann Null!“

Im BMG drehe sich alles um den Ter-
min und nichts um Qualitat. Die ePA
miisse aber schnell und ohne zusatz-
lichen Aufwand in der Praxissoftware
funktionieren und damit vorher durch

Y 'I!I..a
KZBV-Vize Dr. Karl-Georg Pochhammer: ,Die ePA 3.0. ist so irrelevant, dass sich irgend-
wann nicht einmal mehr die Praxen dariber empért haben!”

KZBV-Vize Dr. Ute Maier: ,Die Regelungen im Gesundheits-Digitalagentur-Gesetz zeigen

einmal mehr, wie kurz die Denke im BMG ist

entsprechende Tests und Quality Gates
bestdtigt werden. ,,Wir konnen nicht
andern, dass das BMG den Rollout
wieder tibers Knie bricht, aber wir kon-
nen gemeinsam etwas dafiir tun, dass
die Uberraschungen fiir die Zahnarzt-
praxen nicht zu grof8 ausfallen, sagte
der KZBV-Vize. Dazu gehore auch die
Frage der TI-Finanzierung, denn jede
neue TI-Anwendung habe eine neue
Rechnung im Schlepptau. ,Da kann
die Software noch so ruckeln, die Rech-
nungsstellung funktioniert verlasslich

,Manchmal sind die Dinge auch in der Tl ganz einfach:
Die Einfihrung der neven ePA wird nur dann gelingen,
wenn das BMG seine Anspriiche an die Wirklichkeit

anpasst.”

Stellvertretender KZBV-Vorsitzender Dr. Karl-Georg Pochhammer

zm 114 Nr. 23-24, 01.12.2024, (199¢)

1

wie ein Schweizer Uhrwerk“, bemerkte
Pochhammer.

Alles dreht sich um den Termin,
nichts um Qualitat

»Wir fordern daher eine Verschiebung
des Einfithrungstermins und eine
seri0se Testphase. Die Kosten, die den
Praxen im Rahmen der Vorbereitung
auf die ePA entstehen, miissen refinan-
ziert und die Anstrengungen der Pra-
xen anstdndig bezahlt werden!" ck

WEITERE BESCHLUSSE

® Die Delegierten appellieren an
die Regierung, die Vorschlage
der KZBV zur Regulierung von
iMVZ aufzugreifen, um die mit
der Ausbreitung der Zentren
einhergehenden Gefahren end-
lich einzuddmmen.

m Die VV fordert den Gesetzge-
ber auf, die Behandlungen
der praventionsorientierten
Parodontitistherapie gesetzlich
als Friherkennungs- und Vorsor-
geleistungen anzuerkennen und
vollumfénglich zu vergiiten.

® Die Umsetzung des ,Aktions-
plans fir ein diverses, inklusives
und barrierefreies Gesundheits-
wesen” dirfe nicht zulasten der
Zahnarzteschaft erfolgen.

Alle Beschlisse finden Sie hier:

https://www.kzbv.de/beschlues-

se-der-5-vertreterversammlung-am-

6-und-7.1881.de.himl.
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DENTALHISTORISCHES MUSEUM ZSCHADRAIS

Die Bibliotheca Dentaria wachst

Auch vier Jahre, nachdem die dentalhistorische Sammlung Proskauer/Witt aus dem Besitz der Bundeszahnarzte-
kammer ins Dentalhistorische Museum nach ZschadraB transportiert wurde, geht die Sichtung weiter. Nach und nach
wiichst die Bibliotheca Dentaria - die weltweit umfangreichste und vielfdltigste Fachbibliothek.

Dieser Dentalka-
talog der Zahn-
heilkunde aus
dem Jahr 1897
sieht aus wie ein
Werbeplakat aus
der Blitezeit des
Orientexpress.

dhrend die Summe der ein-
gegangenen  Geldspenden
fiir den Aufbau der Samm-

lung ,Dentales Erbe“ zuletzt bei etwa
144.000 Euro stagnierte, verzeichnete
das Museum im abgelaufenen Jahr um-
fangreiche Sachspenden. Die private
Bibliothek von Dr. Fritz Witt ist eine
von vielen Neuzugidngen, sie wurde
von seinem Sohn sogar personlich in
die sdchsische Provinz gebracht. ,Der
Inhalt ist beeindruckend, vor allem
die vielen historischen Ausgaben und
Sonderausgaben machen die Witt’sche
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Bibliothek zu etwas ganz Besonderen,
schwdarmt Museumsgriinder Andreas
Haesler.

Stucke aus Utrecht kommen
nach Sachsen

Aktuell hofft der Vereinsvorsitzende
noch auf Unterlagen fiir die Doku-
mentation der Sammlung Proskauer/
Witt. ,Leider sind die aus New York
ibersandten persénlichen Dinge von
Dr. Curt Proskauer noch verschollen,
vielleicht findet ja doch etwas davon

den Weg hierher und hilft uns, diesen
wertvollen Fundus aufzuarbeiten.“

Witts Bibliothek gab den Auftakt fiir
die Einrichtung eines eigenen Kabi-
netts zu Historikern und Sammlern auf
dem Gebiet der Zahnheilkunde, so dass
am Ende ein vollstindiges Archiv ent-
steht. Ein wichtige Etappe auf diesem
Weg war ein ,sehr beeindruckendes
zwolfstiindiges Gesprach mit Dr. Gerd
Schade in Amsterdam*, berichtet Haes-
ler. Nun bestehe die Mdoglichkeit, eine
unglaublich reiche Dokumentation
aus dem Museum Utrecht zu bekom-
men, die ins DHMZ-Archiv einfliefst.

,Wir hier vor Ort sind nur ein kleiner
ehrenamtlicher Verein, der keine o6f-
fentliche Forderung bekommt“, erklart
Haesler. ,,Deshalb ist es um so beeindru-
ckender, dass wir bis zum Jahresende
einen ersten groflen Bibliotheksraum
einrichten konnen, der fiir die interna-
tionale wissenschaftliche Aufarbeitung
zur Verfiigung gestellt werden kann.“

Dieser Raum umfasst Exponate aus drei
Bereichen: Zum einen historische Kar-
teien und Dokumentationen mit aber-
tausenden Patienteninformationen ab
1884 aus dem Koniglich Zahnirztli-
chen Institut Berlin. ,,Eine Forschungs-
moglichkeit, die es so kein zweites Mal
weltweit gibt“, betont Haesler.

Ein zweiter Bereich sind wissenschaft-
liche Arbeiten in Form von Habilita-
tionen, Dissertationen, Diplom- und
Meisterarbeiten aus den Bereichen
Zahnmedizin und -technik. Das jlings-
te Werk stammt aus dem Jahr 1669,
insgesamt umfasst der Bestand mehr
als 15.000 Positionen. Die Digitalisie-
rung dieser Werke lauft gut, seit Ende
2022 von Spenden ein professioneller
Buchscanner angeschafft wurde (zm
berichtete).



In einem dritten Bereich finden sich
zahnmedizinische Kataloge, Prospek-
te und Flyer, deren Dokumentation
mehr als 160.000 Positionen umfasst.
»,Lange war dieser Bereich in den Bib-
liotheken mehr oder weniger verpont.
Es hiefy immer: Kataloge, warum das
denn, wozu?“, erinnert sich Haesler -
und gibt die Antwort: ,,Der Bestand ist
das wichtigste Fundament zur Bestim-
mung von Materialien, Instrumen-
ten und Einrichtungen und weltweit
einzigartig!“

Hier lagern 160.000 Kataloge,
Prospekte und Flyer

Fiirs kommende Jahr hat das Museum
grofie Pldne: die Errichtung des wohl
hochsten Biicherregals Europas mit ei-
ner Hohe von mehr als 15 Metern, in
dem ein grofier Teil der Fachbibliothek
ihren Platz finden soll. Die historische
Bibliothek wird neben den vielen klei-
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MIT SAMMLERGEIST UND AKRIBIE

In ZschadraB, gelegen zwischen Leipzig und Dresden, beheimatet auf dem Ge-
Iénde einer ehemaligen Lungenfachklinik, liegt das Dentalhistorische Museum
(DHMZ). Dahinter verbirgt sich nicht weniger als die weltgréBte dentalhisto-
rische Sammlung, Uber Jahrzehnte mit akribischer Kleinarbeit und unermid-
lichem Sammlergeist zusammengetragen von Zahntechnikermeister Andreas
Haesler, der zugleich Vorsitzender des Vereins zur Férderung und Pflege des
Dentalhistorischen Museums e. V. ist.

nen Einzelbereichen den Schlusspunkt
des Aufbaus bilden.

zigartigen Schatzes mitzuhelfen. An-
gestrebt wird eine Spendensumme von
insgesamt 200.000 Euro. |
Um den wachsenden Fundus des Mu-
seums weiter zuginglich zu machen,
zu schiitzen und international der Wis-
senschaft zu 6ffnen, brauche es jedoch
weitere Unterstiitzung, betont Haesler.
Er appelliert daher an die deutschen
Zahnarztinnen und Zahnarzte, weiter
beim Heben und Erhalten dieses ein-

Sie konnen direkt auf dieses Spenden-
konto iiberweisen:

Dentalhistorisches Museum

Sparkasse Muldenta

Sonderkonto Dentales Erbe

DEO06 8605 0200 1041 0472 46
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AUS DER WISSENSCHAFT

Welche Prothetik erhoht die Lebensqualitét
nach mikrochirurgischer Kieferrekonstruktion?

Peer W. Kammerer

GroBere Kieferdefekte kdnnen nicht nur funktionelle, sondern auch dsthetische und psychologische Einschrénkungen
nach sich ziehen. Eine vollsténdige Rehabilitation, die Funktion und Asthetik vereint, ist ohne prézise abgestimmte
prothetische Lésungen kaum denkbar. Eine Arbeitsgruppe des Universitétsklinikums Salzburg hat untersucht, wie sich
mikrochirurgische Eingriffe und deren prothetische Versorgung tatséichlich auf die Lebensqualitét auswirken.

Implantatgetragene Versorgung eines Patienten, bei dem aufgrund eines Schussdefekts
der Unterkiefer Regio 43 bis zum Kiefergelenk mit einem Fibulatransplantat rekonstruiert
wurde (Chirurgie: Kémmerer, Prothetik: Krauss)

usgepragte Ober- und Unter-
kieferdefekte — verursacht durch

Trauma, Infektionen, Osteo-
nekrosen, angeborene Fehlbildungen
oder die chirurgische Resektion von
gut- oder bosartigen Tumoren - sind
ein verbreitetes Problem in der
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie. Diese
Defizite konnen funktionelle und
asthetische Beeintrachtigungen her-
vorrufen, die die Lebensqualitdt stark
beeintrachtigen. Fiir eine vollstindige
funktionelle und &sthetische Rehabi-
litation wird derzeit in vielen Fillen
des konventionell nicht ersatzfihi-
gen Lagers eine mikrochirurgische
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Rekonstruktion durch vaskularisierte

Knochentransplantate empfohlen,
gefolgt von einer prothetischen
Versorgung.

Diese Behandlungen sind jedoch

komplex und miissen auf die indivi-
duelle Diagnose und die Anatomie
des Patienten abgestimmt werden. Die
vorliegende Studie untersuchte die
Lebensqualitédt der Patienten nach mi-
krochirurgischer Kieferrekonstruktion
und prothetischer Versorgung unter
Berticksichtigung der zugrunde liegen-
den Erkrankung und des prothetischen
Rehabilitationserfolgs.

Material und Methoden

Patientenkohorte

Fiir diese retrospektive Analyse wurden
die medizinischen Aufzeichnungen
von Patienten aus dem Universitdts-
klinikum Salzburg analysiert, die zwi-
schen Januar 2011 und Dezember 2018
eine mikrochirurgische Kieferrekon-
struktion erhielten. In die Studie wur-
den 58 Patienten tiber 18 Jahre einge-
schlossen, die zwischen Juni 2020 und
Juli 2021 an einer Befragung zur Le-
bensqualitdt teilnahmen. Erfasst wur-
den neben demografischen Daten und
der zugrunde liegenden Erkrankung
auch der Typ der prothetischen Versor-
gung (zum Beispiel implantatgetragen
oder herausnehmbar).

Erhebungsinstrumente

Die orale gesundheitsbezogene Le-
bensqualitdt (OHrQoL) wurde mit dem
,»Oral Health Impact Profile-49“ (OHIP-
49) gemessen, das den Einfluss von
Mundgesundheitszustinden auf die
Lebensqualitdt in sieben Kategorien
bewertet: funktionelle Einschrankun-
gen, korperliche Schmerzen, psycho-
logisches Unwohlsein, kdrperliche und
psychologische  Beeintrdchtigungen,
soziale Beeintrdchtigung und Handi-
cap. Die allgemeine, krankheitsunspe-
zifische Lebensqualitit wurde mit dem
»36-Item Short Form Health Survey“
(SF-36) erfasst, einem umfassenden In-
strument zur Bewertung des allgemei-
nen Gesundheitszustands, unterteilt
in physische, psychische und soziale
Dimensionen.

Fiir die Analyse wurden Korrelationen
visualisiert und durch Medianwerte

Foto: Universitétsmedizin Mainz
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und Interquartilsabstinde erginzt.
Aufgrund der kleinen und unbalan-
cierten Gruppen wurde eine nichtpara-
metrische ANOVA-basierte Testung mit
einem Signifikanzniveau von p < 0,05
verwendet.

Ergebnisse

Die 58 Patienten hatten ein Durch-
schnittsalter von 59,6 Jahren (22 bis
88 Jahre). Die hdufigsten Indikationen
fiir die Kieferrekonstruktion waren ma-
ligne Tumoren (41,4 Prozent), benigne
Erkrankungen (34,5 Prozent), Lippen-
Kiefer-Gaumen-Spalten (15,5 Prozent)
und Osteoradionekrosen (8,6 Prozent).
Die Mehrheit der Rekonstruktionen
betraf den Oberkiefer (53,4 Prozent),
in knapp einem Drittel der Fille (27,6
Prozent) wurde ein ossdres Transplan-
tat mit Weichgewebsanteil verwendet.

Der durchschnittliche OHIP-49-Ge-
samtwert fiir die Kohorte lag bei 13,5
(Wertebereich 0 bis 115), wobei signi-
fikante Unterschiede zwischen den
Diagnosegruppen beobachtet wurden
(p = 0,008). Die beiden Gruppen mit
malignen Erkrankungen und mit Os-
teoradionekrose wiesen die schlech-
testen OHrQoL-Werte auf, wihrend
Patienten mit benignen Erkrankungen
und  Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalten
die hochsten Werte erzielten. Eine
dhnliche Tendenz zeigte sich bei der
prothetischen Versorgung: Die besten
OHrQoL-Werte wiesen Patienten mit
implantatgetragenen,  festsitzenden
Prothesen auf, wihrend Patienten mit
herausnehmbaren Teilprothesen und
jene ohne Prothese die niedrigsten
Werte zeigten (p=0,042).

Diagnosegruppen

Die medianen OHIP-49-Gesamtwerte
betrugen 25,5 fiir Malignome, 3,5 fir
benigne Erkrankungen, 7 fiir Lippen-
Kiefer-Gaumen-Spalten und 41 fir
Osteoradionekrosen, was signifikante
Unterschiede zwischen den Diagnose-
gruppen aufzeigt (p = 0,008). Die Er-
gebnisse deuten darauf hin, dass der
Schweregrad der Grunderkrankung
einen deutlichen Einfluss auf die Le-
bensqualitdt hat, insbesondere in Ka-
tegorien wie korperlicher Schmerz und
funktionelle Einschrankungen.

Prothetische Versorgungsgruppen
Im Vergleich der prothetischen Versor-
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Univ.-Prof. Dr. Dr. Peer W.
Kammerer, MA, FEBOMFS

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

Foto: Kammerer

gungsgruppen hatten Patienten mit
implantatgetragenen Prothesen die
besten OHrQoL-Werte, gefolgt von Pa-
tienten mit herausnehmbaren Vollpro-
thesen und jenen ohne Prothesenver-
sorgung. Patienten mit Teilprothesen
schnitten am schlechtesten ab. Die Un-
terschiede zwischen diesen Gruppen
waren signifikant (p = 0,048).

Allgemeine Lebensqualitat (SF-36)
Die Medianwerte der SF-36-Subskalen
lagen im gesamten Patientenkollektiv
zwischen 72,5 und 100 von moglichen
100 Punkten. Es gab jedoch keine sig-
nifikanten Unterschiede zwischen den
Diagnose- und Prothesengruppen. Be-
merkenswert war, dass Patienten mit
Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalten in al-
len Subskalen hohere Werte aufwiesen,
wihrend Patienten mit Osteoradio-
nekrose die schlechtesten Werte ver-
zeichneten, insbesondere im Bereich
der allgemeinen Gesundheit.

Eine signifikante Korrelation bestand
zwischen dem OHIP-49-Gesamtwert

AUS DER WISSENSCHAFT

und allen SF-36-Subskalen, wobei die
starkste Korrelation in den Bereichen
allgemeine Gesundheit (p = -0,650),
Vitalitat (p = -0,610) und psychische
Gesundheit (p = -0,540) zu beobachten
war. Dies deutet darauf hin, dass die
Mundgesundheit einen grofien Ein-
fluss auf die allgemeine physische und
psychische Lebensqualitét hat.

Diskussion und
Schlussfolgerung

Die Studie zeigt, dass die Lebensquali-
tat von Patienten nach mikrochirurgi-
scher Kieferrekonstruktion stark von
der zugrunde liegenden Erkrankung
und der Art der prothetischen Versor-
gung abhidngt. Patienten mit benig-
nen Erkrankungen und jenen, die mit
implantatgetragenen,  festsitzenden
Prothesen versorgt wurden, berichte-
ten von der hochsten Lebensqualitét.
Demgegentiber litten Patienten mit
Osteoradionekrose oder herausnehm-
baren Teilprothesen sowie Patienten
ohne Prothesenversorgung unter den
schlechtesten OHrQoL-Werten.

Ein limitierender Faktor der Studie ist
natiirlich die geringe Stichproben-
grofle, insbesondere bei Patienten mit
herausnehmbaren Teilprothesen. Den-
noch zeigt die Analyse, dass die mikro-
chirurgische Kieferrekonstruktion eine
effektive Moglichkeit zur Verbesserung
der Lebensqualitdt sein kann, wenn
eine entsprechende prothetische Reha-
bilitation durchgefiihrt wird. |

Die Studie:

Zeman-Kuhnert, K., Gaggl, A.J., Bottini, G.B., Wittig,
J., Steiner, C., Lauth, W., & Brandtner, C. (2024):
Quadlity of Life After Microvascular Alveolar Ridge
Reconstruction with Subsequent Dental Rehabilitation.
Journal of Clinical Medicine, 13(6229). https://doi.
org/10.3390/jcm13206229.

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

Die wissenschaftliche Beirat der zm besteht aus folgenden Mitgliedern:
Univ.-Prof. (a.D.) Dr. Elmar Hellwig, Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg
(bis 31.12.2023)
Univ.-Prof. Dr. Dr. Sgren Jepsen, Universitat Bonn

Univ.-Prof. Dr. Florian Beuer, Charité — Universitatsmedizin Berlin
Univ.-Prof. Dr. Dr. Peer W. Kdmmerer, Universitdtsmedizin Mainz
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OFFENE

GESETZE IM BEREICH GESUNDHEIT

Das soll(te) eigentlich noch kommen

Nach dem Aus der Ampelkodlition ist nicht abzusehen, welche der laufenden Gesetzgebungsverfahren im Ressort
Gesundheit es noch Gber die Ziellinie schaffen. Eine Ubersicht iiber die Vorhaben, die in dieser Legislaturperiode noch

geplant

waren - und relevant fir die Zahnarzteschaft sind.

Kommen sie oder kommen sie nicht?
Viele Gesetzesentwiirfe befinden
sich seit dem Koalitionsbruch in der

Schwebe.
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rium (BMG) befanden sich zum Zeitpunkt des Regie-

rungsendes im parlamentarischen Verfahren. Den
Bundestag bereits passiert hat das Krankenhausversorgungs-
verbesserungsgesetz, der Bundesrat kann allerdings am
22. November noch den Vermittlungsausschuss einschal-
ten. Zum Redaktionsschluss am 20. November war ungewiss,
wie es mit diesem zentralen Reformvorhaben des BMG wei-
tergeht. Als zustdndiger Minister hatte Karl Lauterbach (SPD)
in den vergangenen Wochen wiederholt dafiir pladiert, die
Reform mit den Stimmen der Opposition durchzubringen,
ansonsten drohe 2025 ein Krankenhaussterben. Die Opposi-
tionsparteien haben jedoch keine Unterstiitzung signalisiert
- das gilt auch fiir andere laufende Gesetzgebungsverfahren.
Aus zahnirztlicher Perspektive sind vor allem diese Gesetze
bedeutsam:

Viele Vorhaben aus dem Bundesgesundheitsministe-

Gesundheitsversorgungsstirkungsgesetz (GVSG)

Mit dem GVSG soll die Entbudgetierung im hausérztlichen
Bereich umgesetzt werden. Um die Versorgung in den Kom-
munen zusdtzlich zu verbessern, soll die Griindung kommu-
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naler medizinischer Versorgungszentren (MVZ) erleichtert
werden. Das GVSG wurde zuletzt am 13. November im Ge-
sundheitsausschuss des Bundestags diskutiert.

Position der Zahnérzteschaft: Die Kassenzahnirztliche Bun-
desvereinigung (KZBV) und die Bundeszahnirztekammer
(BZAK) kritisieren, dass der Gesetzentwurf an den wesentli-
chen Problemen im zahnérztlichen Versorgungsbereich vol-
lig vorbeigeht. Insbesondere dimmt er aus Sicht der Berufs-
organisationen nicht die Ausbreitung von Medizinischen
Versorgungszentren in der Hand versorgungsfremder Inves-
toren (iMVZ) wirksam ein. KZBV und BZAK fordern, dass der
raumliche und fachliche Bezug eines Tragerkrankenhauses
zur Voraussetzung der Griindungsbefugnis von iMVZ wer-
den muss. Berufsrechtlich sollte iiber das Zahnheilkunde-
gesetz sichergestellt sein, dass die Geschiftsfithrung einer
solchen Gesellschaft mehrheitlich in zahnérztlichen Han-
den liegt. Im Sinne einer praventionsorientierten zahnme-
dizinischen Versorgung fordert die Zahnirzteschaft zudem,
dass die Leistungen zur Behandlung von Parodontitis im
Zuge des GVSG vollumfédnglich vergiitet werden.

Gesundes-Herz-Gesetz (GHG)

Mit einer verbesserten Fritherkennung und Versorgung von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen soll die Herzgesundheit ge-
starkt werden. Den dazu vorgelegten Gesetzentwurf hat der
Bundestag am 6. November in erster Lesung beraten.

Position der Zahnarzteschaft: Im Entwurf fehlt aus Sicht von
KZBV und BZAK der Hinweis, dass Parodontitis ein wesent-
licher Einflussfaktor bei der Entstehung von Herz-Kreislaut-
Erkrankungen sein kann. Dementsprechend sollte die pra-
ventionsorientierte Parodontitistherapie als Baustein fiir die
Herzgesundheit im Gesetz verankert werden. Die zahnarzt-
lichen Teams sollten auf3erdem als Akteure in der Raucher-
beratung beriicksichtigt werden, unter Einfithrung einer
entsprechenden Abrechnungsposition. Die Zahnéarzteschaft
plddiert im Zusammenhang mit dem GHG-Entwurf fiir die
verbindliche Einfiihrung einer Erndhrungsampel und einer
Zuckersteuer auf zuckerhaltige Getrdnke sowie fiir verbes-
serte Erndhrungsprogramme in Kitas und Schulen.

Gesetz zur Starkung der
Offentlichen Gesundheit
Mit dem Bundesinstitut fiir Pravention und Aufkldrung in
der Medizin (BIPAM) soll zum 1. Januar 2025 eine selbststan-
dige Bundesoberbehoérde und Forschungseinrichtung im
Geschiftsbereich des BMG errichtet werden. Dem Entwurf
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IM LAUFENDEN VERFAHREN ...

... befinden sich auBerdem diese Gesetzesinitiativen:

® Gesetz zur Reform der Notfallversorgung

B Gesetz zur Starkung der Pflegekompetenz

® Gesetz iber die Einfihrung einer bundeseinheitlichen
Pflegeassistenzausbildung

B Gesetz fir eine Apothekenhonorar- und Apotheken-
strukturreform

In der Diskussion war ein Abgabeverbot fiir Lachgas tber

Automaten. Dazu hatte das Bundeskabinett einen BMG-

Entwurf gebilligt, der ein Abgabeverbot iber Automa-

ten und Kioske vorsieht. Aktuell ist der Vorsto3 in einem

Anderungsantrag zum Gesundes-Herz-Gesetz enthalten.

Ebenfalls offen: das Thema Biirokratieabbau im Gesund-

heitswesen. Dazu wollte Karl Lauterbach einen Gesetz-

entwurf vorlegen. Die Zahnérzteschaft hatte im Herbst

2023 und April 2024 Vorschlége vorgelegt, aber ein

Referentenentwurf blieb aus.

zufolge soll die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkla-
rung (BZgA) vollstindig in der neuen Behorde aufgehen,
das Robert Koch-Institut (RKI) teilweise. Die zweite und die
dritte Lesung im Bundestag waren fiir Mitte November vor-
gesehen, fanden jedoch nicht statt.

Position der Zahndrzteschaft: Der Bundesverband der Zahn-
drztinnen und Zahnirzte des Offentlichen Gesundheits-
dienstes (BZOG) begriifite in einer schriftlichen Stellung-
nahme den vorliegenden Gesetzentwurf und betonte, dass
der BZOG als einziger Berufsverband fiir Zahnirztinnen und
Zahnirzte im Offentlichen Gesundheitsdienst in die neu
entstehenden Strukturen des BIPAM fest integriert werden
miisse, und zwar von Anfang an.

Besondere Relevanz fiir die Zahnarztinnen und Zahnirzte
hat dartiber hinaus das geplante Digitalagenturgesetz (GDAG).
Auch hierzu haben KZBV und BZAK aus Anlass der Anho-
rung des GDAG im Gesundheitsausschuss am 11. November
2024 Stellung bezogen (siehe Seite 36).

Das wére schén gewesen

Bei vielen Problemen, die aus zahnérztlicher Sicht drdngen,
wird es in dieser Legislatur wohl keine Losung mehr geben.
Das gilt zum Beispiel fiir ein beschleunigtes Berufsanerken-
nungsverfahren fiir Zahnérztinnen und Zahnérzte aus Dritt-
staaten. Hier hatte die BZAK fiir einen Wechsel von einer Ak-
ten- zur Kenntnispriifung pladiert.

Ebenso wenig fiihrte der im Oktober 2023 initiierte Bera-
tungsprozess fiir einen ,,Aktionsplan fiir ein diverses, inklusi-
ves und barrierefreies Gesundheitswesen“, an dem KZBV und
BZAK sich beteiligt haben, zu einem Ergebnis. Auch zu den
fiir die Berufsaustibung zentralen Themen Novellierung der
GOZ und Biirokratieabbau lagen zum Zeitpunkt des Koaliti-
onsendes keine Entwiirfe vor. Ob und wann eine neue Regie-
rung diese auf die Agenda setzt, bleibt abzuwarten. sth
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KZBV UND BZAK KRITISIEREN GDAG

Wo bleibt der Mehrwert?

Grundsétzlich unterstitzen Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung (KZBV) und Bundeszahnérztekammer (BZAK) das
im Gesundheits-Digitalagentur-Gesetz (GDAG) verfolgte iibergeordnete Ziel der Digitalisierung im Gesundheitswesen,

ABER ...

as Gesetz miisse am Ende zu
Deinem spiirbaren Mehrwert fiir

die Zahnirzte und ihre Patienten
und damit zu einer besseren Versor-
gung flihren. Wichtig sei, dass die da-
mit einhergehenden Mafinahmen zu-
dem technisch ausgereift, erprobt und
- wirtschaftlich, zeitlich wie organisa-
torisch - in realistischer Weise umsetz-
bar sind. Die geplante Ausweitung der
Aufgaben der Digitalagentur lehnen

beide Organisationen ab, sofern die
Selbstverwaltung daran nicht beteiligt
ist oder diese Prozesse gar in die Hand-
lungs- und Gestaltungsspielrdume der
Selbstverwaltung eingreifen.

Fallt das PVS durch, dirfen die
Praxen es nicht mehr nutzen

In dem Zusammenhang riigte die KZBV
besonders das im GDAG vorgesehene

Zertifizierungsverfahren fiir die Ab-
rechnungs-Praxissoftware, das fir die
Praxen auf ein Abrechnungsverbot
hinauslaufen und damit deren Exis-
tenz gefdhrden konne: Fillt die Soft-
ware durch, dirfen Zahnarztpraxen sie
namlich nicht mehr nutzen; andern-
falls laufen sie Gefahr, die von ihnen
erbrachten Leistungen nicht mehr ab-
rechnen zu dirfen, erlduterte der stell-
vertretende KZBV-Vorsitzende Dr. Karl-

Gesundheits- und Technikexperten begriBen die Initiative zur
Beschleunigung der Digitalisierung im Gesundheitswesen,
finden den Gesetzentwurf zur Griindung einer Digitalagen-
tur in Teilen aber problematisch. Kritisch gesehen werden die
Fristsetzungen mit Sanktionen und die umfassenden Kompe-
tenzen eines solchen Konstrukis. Die geplante Doppelrolle
als Akteurin einerseits und Regulierungsbehérde andererseits
wurde in der Anhdrung vielfach moniert. Zwar sei eine starke
Instanz notwendig, um die Digitalisierung effektiv voran-
zubringen, etwa die elektronische Patientenakte (ePA), die
Kompetenzen der neuen Agentur gingen aber woméglich zu
weit. Hier die konkreten Kritikpunkte:
m Die Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG) warnte
vor unrealistischen Fristsetzungen und Sanktionen. Es
bestinden erhebliche Zweifel, dass die Neuregelungen
eine bessere Versorgung, mehr Patientensicherheit und
die Entlastung der Leistungserbringer von Birokratie
bringen werden. Die Sanktionierung der Krankenhduser
und Industrie wiirde voraussichtlich nur zu einer Kosten-
steigerung fihren.
® Die Bundesdrztekammer (BAK) befirwortete gesetzliche
Anderungen, um die ,offensichtlichen Defizite der Tele-
matikinfrastruktur (Tl)” anzugehen. Die unverénderte
Anteilsmehrheit von 51 Prozent bei der kinftigen Digi-
talagentur durch das BMG sei aber kritisch zu sehen.
Diese Entscheidungsstruktur bilde nur unzulénglich eine
von allen Betroffenen breit getragene Entwicklungs- und
Umsetzungsstrategie ab.
m  Positive Ansdtze sind zwar durchaus vorhanden, aber
der Gesetzentwurf atmet noch immer den Geist offen-
kundigen Misstrauens gegen die niedergelassenen
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DIE PLAYER IM GESUNDHEITSWESEN SAGEN UNISONO: , DIE BEFUGNISSE GEHEN ZU WEIT!”

Kolleginnen und Kollegen. Nach wie vor finden sich
Sanktionsdrohungen gegen Arzte und Psychotherapeu-
ten. Sie missen gestrichen werden — und zwar ohne
Wenn und Aber," hie} es dazu von der Kassendrztlichen
Bundesvereinigung (KBV).

Der GKV-Spitzenverband tadelte, dass der ndtige Mit-
telbedarf Gberwiegend aus Beitragsmitteln aufgebracht
werden misse. Zudem sollten Kompetenzen, Auftrage
fir die Entwicklung und den Betrieb von Komponenten
und Diensten der Tl zu vergeben, gesetzlich normiert auf
zentral und einmalig vorhandene Systeme beschrankt
werden. Der Verband warnte vor einem Interessenkon-
flikt, weil die Digitalagentur an der Zulassung von Kom-
ponenten beteiligt sei. Dies werfe grundlegende Fragen
zur Konzeption auf.

Die Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrts-
pflege (BAGFW) begrifite, dass die Digitalagentur mit
einem neuen Mandat sicherstellen soll, dass Standards
eingehalten und Nutzungshirden zur Steigerung der
Wirksamkeit digitaler Anwendungen beseitigt werden.
Jedoch missten Aufgaben, mit denen die Digitalagentur
beauftragt wird, einschlieBlich der Fristsetzungen, auch
kinftig vom Gesetzgeber festgelegt werden. Eine Selbst-
steverung der Digitalagentur sei nicht akzeptabel.
Negativ duBerte sich auch der Branchenverband Bitkom.
Vorgesehen sei, dass die Digitalagentur als Marktakteur
und Regulierungsinstanz agieren kdnne. Diese Doppel-
funktion fihre zu ungleichen Wettbewerbsbedingungen.
Durch die staatliche Kontrolle zentraler IT-Komponenten
entstinden Monopole, die das Risiko fléchendeckender
Ausfélle erhdhten.
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AUS DER GEMATIK WIRD DIE DIGITALAGENTUR FUR
GESUNDHEIT

Die gematik soll zur Digitalagentur fir Gesundheit ausgebaut ,und ihre Hand-
lungsféhigkeit angesichts der Herausforderungen der digitalen Transformati-
onen im Gesundheitswesen und in der Pflege gestdrkt” werden. Sie soll die
Digitalisierung des Gesundheitswesens in Zukunft effektiver steuern, heif3t es im
Gesundheits-Digitalagentur-Gesetz (GDAG), das im Bundeskabinett am 17. Juli
beschlossen wurde.

4 B L

Georg Pochhammer das Prozedere. Die  Dariiber hinaus schaffe die beabsich-
Praxen selbst hdtten keinen Einfluss tigte Weiterentwicklung der digitalen
auf die Umsetzung der Regelungen Terminvergabe, die eine Normierung
durch die Software-Hersteller. der Anforderungen an digitale Termin-

buchungsplattformen durch die KZBV
Ein groB3er Mehraufwand fir vorsieht, einen grofen Mehraufwand
alle Beteiligten fiir alle Beteiligten. ck

ck.adobe.com

Und infolge der vorgegebenen Frist
nicht genug Zeit, um den Dienstleister
zu wechseln.

Foto: Oleksandr Prykhodko

SureSmile™ Simulator

Teilen Sie das neue Lacheln
mit lhren Patienten

Benutzer missen ein DS Core-Abonnement und Primescan 10S haben.
Die angezeigten Ergebnisse sind eine Simulation einer moglichen Aligner-
Behandlung und nicht ein vorgeschriebener Behandlungsplan, der vom
Zahnarzt angeordnet und vom Patienten eingehalten werden muss.

Tatsachliche Behandlungsergebnisse kdnnen erheblich abweichen.

Dentsply
Sirona

Weitere Informationen unter:
dentsplysirona.com
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S3-LEITLINIE , DIREKTE KOMPOSITRESTAURATIONEN AN BLEIBENDEN ZAHNEN IM FRONT- UND SEITENZAHNBEREICH”

Teil 2: Handlungsempfehlungen fir
die Verarbeitung von Kompositen

Caroline Sekundo, Cornelia Frese, Roland Frankenberger, Norbert Kraemer, Diana Wolff

Teil 2 der S3-Leitlinie ,Direkte Kompositrestaurationen an bleibenden Z&hnen im Front- und Seitenzahnbereich”, die
im Mai dieses Jahres auf der AWMF-Website verdffentlicht und im September 2024 im Journal of Adhesive Dentistry
international publiziert wurde, beschaftigt sich mit dem Herstellungsprozess von Kompositrestaurationen. Die Leitlinie
bietet praxisnahe Empfehlungen zur Verbesserung der Qualitét und damit der Langlebigkeit der Restaurationen.

ompositrestaurationen sind viel-
Kseitig anwendbar und bieten

dauerhafte und dasthetisch an-
sprechende Ergebnisse [Moraes et al.,
2022]. Uberleben, Qualitit und Erfolg
dieser Restaurationen hidngen jedoch
mafigeblich von einem mdglichst op-
timal durchgefithrten Herstellungs-
prozess ab. Essenzielle Schritte in die-
sem Prozess sind die Kariesexkavation
und die Kontaminationskontrolle
(Trockenlegung) wéahrend der Durch-
fihrung des Adhésivprotokolls, die
Verwendung geeigneter Matrizen und
Adhisivsysteme sowie eine suffiziente
Lichtpolymerisation und Politur.

Diese zentralen Fragestellungen wur-
den in PICO-Form (Population, Inter-
vention, Comparator, Outcome) de-
finiert und auf Basis einer systemati-
schen Literaturrecherche beantwortet.
Die Literatur wurde von den Experten
der Leitliniengruppe gesichtet und
bewertet. Im Folgenden wurden sie-
ben konsensbasierte Empfehlungen
und zwei konsensbasierte Statements
verabschiedet.

Empfehlungen

Kariesexkavation

Die Kariesexkavation ist ein wichtiger
Eckpfeiler eines erfolgreichen Restau-
rationsprozesses. Es gibt zwei grund-
sdtzliche Ansdtze: die non-selektive
Exkavation, bei der das gesamte kariose
Gewebe bis zur gesunden Zahnsubs-
tanz in der Kavitat entfernt wird, und
die selektive Exkavation, bei der das
karios verdnderte Gewebe in der Ndhe
der Pulpa belassen wird, um das Ex-
positionsrisiko dieser zu minimieren
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EMPFEHLUNG ZUR KARIESEXKAVATION

Empfehlungen

Konsensstarke

fahren kénnen eingesetzt werden.

entfernung vorgezogen werden.

Sowohl selektive als auch non-selektive Kariesexkavationsver-

Bei pulpanchen Dentinlésionen sollte eine einzeitige selektive
Kariesentfernung der schrittweisen oder non-selektiven Karies-

Starker Konsens

[Barros et al., 2020]. Auflerdem kénnen
diese Methoden als schrittweise (zwei-
stufige) Kariesentfernung kombiniert
werden [Schwendicke et al., 2021]. Wei-
tere vitalerhaltende Maflnahmen wie
Uberkappungen oder (partielle) Pulpo-
tomien wurden in dieser Leitlinie nicht
evaluiert.

Sowohl selektive als auch nicht-selek-
tive Kariesexkavationsmethoden ha-
ben sich als effektiv erwiesen. Die se-
lektive Kariesentfernung zeigt jedoch
bessere Ergebnisse bei der Erhaltung
der Pulpa in tiefen Lidsionen. Ein sys-
tematisches Review stellte keinen Un-
terschied im Restaurationserfolg tiber
zwei Jahre zwischen der selektiven
und der schrittweisen Kariesentfer-
nung fest, betonte jedoch die Uber-
legenheit des selektiven Ansatzes hin-
sichtlich einer geringeren Pulpaemp-
findlichkeit [Hoefler et al., 2016]. Eine
weitere Metaanalyse fand ebenfalls
keinen signifikanten Unterschied im
Restaurationsiiberleben, verzeichnete
jedoch bei der selektiven Methode
weniger Pulpaeroffnungen [Li et al.,
2018]. Ein Cochrane-Review kam zu
dem Schluss, dass die selektive oder
schrittweise Entfernung von karidsem

Gewebe bei tiefen Ldsionen wirksa-
mer ist als die nicht-selektive Me-
thode, wenngleich die Evidenzquali-
tat meist als gering eingestuft wurde
[Schwendicke et al.,, 2021]. Weitere
Ubersichtsarbeiten unterstiitzen eben-
falls das geringere Risiko einer Pulpa-
exposition und damit verbundener
Symptome bei selektiver Kariesentfer-
nung, insbesondere bei pulpanahen
Lasionen [Barros et al., 2020; Schwen-
dicke et al., 2013a; Schwendicke et al.,
2013b].

Die Empfehlung lautet daher, bei
pulpanahen Lisionen eine einzeitige
selektive Kariesentfernung der schritt-
weisen oder non-selektiven Karies-
entfernung vorzuziehen.

Kontaminationskontrolle
(Trockenlegung)

Eine ordnungsgemaifie Isolierung des
Arbeitsfeldes ist von entscheidender
Bedeutung, um eine Kontamination
durch Feuchtigkeit, Blut, Bakterien und
andere Ablagerungen zu verhindern,
die den adhésiven Verbund und die Po-
lymerisation beeintrachtigen kénnen.
Techniken wie Kofferdam sorgen fiir
eine ,absolute” Trockenlegung, indem
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EMPFEHLUNG ZUR KONTAMINATIONSKONTROLLE

Empfehlungen

Konsensstarke

werden.

Restaurationen auswirken

Sowohl eine relative als auch eine absolute Trockenlegung
kdnnen erfolgreich zur Kontaminationskontrolle bei direkten
Kompositrestaurationen an bleibenden Zéhnen eingesetzt

Eine Kontaminationskontrolle mit Kofferdam (absolute Trocken-
legung) kénnte sich langfristig positiv auf die Lebensdauer der

Starker Konsens

sie den Behandlungsbereich physisch
abtrennen, wahrend Absaugvorrich-
tungen, Watterollen, Blutstillungsmit-
tel, Retraktionsfaden, fliissiger Kofter-
dam und Ahnliches sowie Lufttrock-
nung fiir eine ,relative“ Trockenlegung
des Arbeitsbereichs sorgen [Miao et al.,
2021; Smales, 1992]. Einige Studien
zeigten zwar bessere Ergebnisse bei der
Verwendung von Kofferdam [Mahn et
al., 2015; Wang et al., 2016], die meis-
ten Studien zur Kontaminationskon-
trolle berichten allerdings iiber keine
Unterschiede im klinischen Uberleben
von Restaurationen, die entweder mit
Kofferdam oder mit Watterollen iso-
liert wurden [Brunthaler et al., 2003;
Cajazeira et al., 2014; Daudt et al., 2013;
Loguercio et al., 2015; Raskin et al.,
2000; Sabbhag et al., 2017; Smales et
al., 1992].

Matrizentechnik

Die Matrizentechnik ist entscheidend
fir die Abdichtung der Kavitdt im
Sinne einer Trockenlegung sowie fiir
die Konturierung des Restaurations-
materials und eine suffiziente appro-
ximale Kontaktpunktgestaltung. Je
nach klinischem Szenario kann man
aus verschiedenen Materialien und
Techniken auswihlen. Zur Aus- PP

PD Dr. med. dent. Caroline
Sekundo

Poliklinik fir Zahnerhaltungskunde
der Klinik fir Mund-, Zahn- und
Kieferkrankheiten des
Universitatsklinikums Heidelberg
Im Neuenheimer Feld 400,
69120 Heidelberg

Foto: privat

Prof. (apl) Dr. Cornelia Frese

Universitatsklinikum Heidelberg,
Klinik fir Mund-, Zahn-
und Kieferkrankheiten,
Poliklinik fir Zahnerhaltungskunde
Im Neuenheimer Feld 400,
69120 Heidelberg

Foto: Universitdtsklinikum Heidelberg

Prof. Dr. med. dent.
Roland Frankenberger

Direktor
Poliklinik fir Zahnerhaltung
UniversitatsZahnMedizin
Philipps-Universitat Marburg
und Universitdtsklinikum GieBen
und Marburg

Georg-Voigt-Str. 3, 35039 Marburg
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Prof. Dr. Dr. Norbert Kraemer
Poliklinik fiir Kinderzahnheilkunde

Schlangenzahl 14,
35392 Gieflen

Foto: privat

Univ.-Prof. Dr. Diana Wolff

Arztliche Direktorin der Poliklinik
fir Zahnerhaltungskunde an der

Mund-, Zahn- und Kieferklinik des

Universitatsklinikums Heidelberg
Im Neuenheimer Feld 400,
69120 Heidelberg

Foto: Universitdtsklinikum Heidelberg

Abb. 1: a) nach
Applikation einer
vorgeformten Teil-
matrize, Keil und
Ring, b) fertigge-
stellte Restauration
mit suffizientem
Approximalkontakt
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EMPFEHLUNG ZUR MATRIZENTECHNIK

Empfehlungen

Konsensstdrke

Sowohl Metall- als auch Kunststoffmatrizen kénnen zur suffizi-
enten Approximalkontaktgestaltung verwendet werden.

Starker Konsens

Ringsystem bevorzugt werden.

Zur optimalen Kontakipunkigestaltung und Uberschussver-
meidung sollte fir Klasse-ll-Restaurationen eine anatomisch
vorgeformte Teilmatrize in Kombination mit einem Keil und

Starker Konsens

wahl der Art der Matrize lagen nur
wenige In-vivo-Studien vor, wobei be-
richtet wurde, dass sowohl Metall- als
auch Kunststoffmatrizen fiir eine aus-
reichende Approximalkontaktgestal-
tung verwendet werden konnen [Cen-
ci et al.,, 2007; Demarco et al., 2007;
Demarco et al., 2011; Prakki et al.,
2004]. In-vitro-Untersuchungen deu-

ten darauf hin, dass bei der Verwen-
dung von vorgeformten Teilmatrizen
zur Herstellung von Klasse-1I-Restau-
rationen eine bessere approximale
Kontaktpunktfestigkeit, weniger Rand-
iberschiisse und stabilere Randleisten
erzielt werden konnen (Abbildung 1)
[Loomans et al., 2006; 2008; 2009;
Saber et al., 2011; 2010].

EMPFEHLUNG ZUR ADHASIVTECHNIK

Empfehlungen

Konsensstdrke

gedtzt werden.

Zur langfristigen Verbesserung der Schmelzrandqualitét und
Vermeidung von Randverfarbungen sollte der Schmelz bei
allen direkten Kompositrestaurationen mit Phosphorsdure

Starker Konsens

bevorzugt werden.

2-Schritt-Self-Etch-, 3-Schritt-Etch-and-Rinse-Adhdsivsysteme oder
Universaladhésive sollten fir direkte Kompositrestaurationen

Starker Konsens

LL KOMPOSIT
TEIL 1

,Indikationen

fir Komposit-
restaurationen”
— neun evidenz-
basierte und vier
konsensbasierte Empfehlungen

Adhasivtechnik

Adhésivsysteme gewdhrleisten bei Ein-
haltung des Adhdsivprotokolls einen
sehr festen Verbund zwischen Kom-
positen und Zahnhartsubstanzen. Bei
Betrachtung der Studienlage zu den
verschiedenen Generationen und Ent-
wicklungsstufen der Adhasivsysteme
zeigte sich in dlteren Studien, dass
2-Schritt-Self-Etch- und 3-Schritt-Etch-
and-Rinse-Adhésivsysteme signifikante
Vorteile in Bezug auf Haltbarkeit und
Widerstandsfidhigkeit gegen Sekundér-
karies bieten. Moderne Universal-
adhdsive erzielen dhnliche Ergebnisse
(Abbildung 2). Diese Adhdsivsysteme
sollten insofern bei der direkten Kom-
posittechnik angewendet werden.
Phosphorsduredtzung wird in diesem
Zusammenhang nach wie vor fir die
Atzung des Schmelzes empfohlen, da
deutliche Vorteile bei der Schmelzhaft-
tung und damit auch zur Reduzierung

Abb. 2: Restauration einer Klasse-V-Kavitat an Zahn 44 mittels Universaladhdsiv: a) Ausgangssituation nach relativer Trockenlegung mit
Faden und Watterollen, b) nach selektiver Schmelz&tzung mit Phosphorséure, c) Applikation des Universaladhésivs, d) nach Fertigstel-
lung der Kompositrestauration und Fadenentfernung

23-24, 01.12.2024, (2010)



STATEMENTS ZUR LICHTPOLYMERISATION

Statements

Konsensstarke

und Farbe des Komposits.

Lichtpolymerisation ist ein entscheidender Faktor fir den klini-
schen Erfolg von Kompositrestaurationen.

Relevant sind hierbei die korrekte Handhabung (z.B. Poly-
merisationsrichtung, Abstand, Durchmesser des Lichtkegels),
die eingebrachte Energie (Leistung x Zeit) und die Opazitat

Starker Konsens

polymerisiert werden.

Bulk-Fill-Komposite kdnnen bis zu einer Tiefe von 4 mm mit
Polymerisationsgerdten entsprechender Leistung sicher aus-

Starker Konsens

von marginalen Randqualititen be-
richtet werden [Peumans et al., 2005;
Schwendicke et al., 2016; Askar et al.,
2021; de Assis et al., 2020; Krithikadat-
ta, 2010; Mahn et al., 2015; Szesz et al.,
2016].

Lichtpolymerisation

Eine ausreichende Lichtpolymerisa-
tion ist fiir die Qualitdt und die Lang-
lebigkeit von Kompositrestaurationen
unerldsslich, sie kann jedoch aufgrund
von Handhabungsfehlern wiahrend der
Lichtpolymerisation und von Limita-
tionen bei den Polymerisationslam-
pen eine Herausforderung darstellen
[Caughman et al., 2002]. Die Leitlinie
ging hier der Frage nach, welche Leis-
tungscharakteristika ein effektives Po-

lymerisationsgerdt mitbringen muss,
um Kklinisch zuverldssig zu polymeri-
sieren, wenn das Gerdt indikationsent-
sprechend angewendet wird. Aufler-
dem wurde der Frage nachgegangen,
ob Bulk-Fill-Komposite sich bis zu der
von den Herstellern angegebenen
Durchhirtetiefe polymerisieren lassen.
Die Literaturlage zur Lichtpolymerisa-
tion von dentalen Kompositen zeigte
sich als begrenzt. Durch die Weiterent-
wicklung der Leistungsfihigkeit von
Polymerisationslampen ergibt sich
das Problem, dass Lampen élterer Ge-
neration in ihrer Nomenklatur nicht
mit modernen Lampen zu vergleichen
sind und somit keine evidenzbasierte
Empfehlung moglich war. Weiterhin
lasst sich die Durchhértungstiefe von

Bulk-Fill-Kompositen nur in vitro er-
folgreich priifen. Aus diesem Grund
wurden zu den oben genannten Frage-
stellungen konsensbasierte Statements
verfasst, die die Expertengruppe als ge-
sichert bewertet hat.

Politur

Die anschlieffende Ausarbeitung und
Politur von Kompositrestaurationen ist
erforderlich, um die Form der Restau-
ration anatomisch korrekt zu gestal-
ten, Uberhinge, die einen Reiz fiir die
umgebenden Weichgewebe darstellen
konnen, zu entfernen und die Ober-
fliche zu glitten und somit zu ver-
giiten. Polierte Kompositoberflichen
sind widerstandstdhiger gegen Alte-
rungs- und Abnutzungsvorginge in
der Mundhohle. Raue Kompositober-
flachen fordern die Plaqueakkumula-
tion (Abbildung 3) und somit die Ver-
firbungstendenz des Materials. PP

EMPFEHLUNG ZUR POLITUR

Statements Konsens-
starke

Zur Oberflachenvergitung
und Reduktion der I?quue— Starker
anlagerung sollte eine

. . Konsens
Politur der Kompositrestau-
ration erfolgen
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Abb. 3: Kompositrestaurationen an den Zdhnen 14-12 mit insuffizienter Ausarbeitung
und Politur (rote Pfeile) und ausgeprdgter Plaqueakkumulation

Die Glanzretention ist jedoch limitiert
und je nach Ausgangsmaterial und
Polierprozess unterschiedlich lang
anhaltend.

Die Studienlage zur Politur erwies sich
insgesamt als limitiert. Die inkludier-
ten Studien [Jang et al., 2017; Nassar
et al., 2014] wiesen zwar methodische
Schwiachen auf, lieRen aber die For-
mulierung einer konsensbasierten
Empfehlung zur Durchfiihrung einer
Politur zur Oberflichenvergiitung und
zur Reduzierung der Plaqueanlagerung
zu. In Bezug auf die Auswirkung einer
Politur auf das lingerfristige Uberleben
oder Versagen besteht allerdings eine
Forschungsliicke, so dass dazu keine
Aussage gemacht werden konnte.

Schlussfolgerung und Ausblick

Ziel der Leitlinie war es, neben Infor-
mationen zum Uberleben und zur
Qualitdt von Kompositrestaurationen
in den verschiedenen Kavitatenklassen

o CME AUF

llTa ZM-ONLINE

Teil 2: Handlungsempfehlungen fiir
die Verarbeitung von Kompositen
Fiir eine erfolgreich
geldste Fortbildung
erhalten Sie zwei
CME-Punkte der
BZAK/DGZMK.

ORA0]
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sowie in den erweiterten Indikations-
bereichen (siehe den Artikel ,Indika-
tionen zu Kompositrestaurationen“ zu
Teil 1 der Leitlinie in der zm 22/2024)
auch Handlungsempfehlungen zur
Prozessqualitdt zu geben. Durch die
behandler-, patienten- und situations-
bedingte Variabilitit im klinischen
Alltag resultieren zwangsldaufig Unter-
schiede in der Versorgungsqualitat.
Durch klare Handlungsempfehlungen
fiir den Herstellungsprozess auf Basis
wissenschaftlicher Bewertung der vor-
handenen Evidenz sollte ein Leitfaden
verfiighar gemacht werden, der zur
Optimierung der Versorgungsqualitat
beitragen kann.

Die verfiigbare Literatur zu Karies-
exkavation, Trockenlegung, Matrizen-
technik, Adhiésivtechnik, Lichtpoly-
merisation sowie Ausarbeitung und
Politur wurde systematisch gesichtet
und durch die Expertengruppe bewer-
tet. Die daraus resultierenden Emp-
fehlungen und Statements konnen
Grundlage fiir die Etablierung von
Standard Operating Procedures (SOPs),
Entscheidungspfaden sein und eine
standardisierte ~ Versorgungsqualitat
fordern. Auch im Rahmen der pra- und
der postgradualen zahnmedizinischen
Lehre bestehen derartige Bedarfe, die
mithilfe der Empfehlungen dieser Leit-
linie adressiert werden kénnen. Nicht
zuletzt wurden durch die systemati-
sche Literaturaufbereitung die beste-
henden Wissens- beziehungsweise For-
schungsliicken erfasst und benannt,
so dass weiterfithrend an der Generie-

=

‘E =5 Die Literaturliste kann
auf www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion angefordert
werden.

ZM-LESERSERVICE

rung von Daten zur Schlieffung dieser
Forschungsliicken gearbeitet werden
kann. |

Dieser Artikel fasst die wichtigsten Er-
kenntnisse zur Verarbeitung von Kom-
positmaterialien zusammen und ist in
Modifikation eine deutsche Ubersetzung
dieser Quelle:

Sekundo C, Frese C, Frankenberger R,
Haak R, Braun A, Kraemer N, Krastl G,
Schwendicke F, Kosan E, Langowski E,
Wolff D: Direct Composite Restorations
on Permanent Teeth in the Anterior
and Posterior Region — An Evidence-
Based Clinical Practice Guideline - Part
2: Recommendations for Composite
Processing. J Adhes Dent. 2024 Sep
17;26:201-212. doi: 10.3290/j.jad.
b5749192.
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VON NAVSARI NACH ZITTAU

Ein indischer Zahnarzt in Sachsen

Eine eigene Praxis und ein sehr gutes Auskommen - schon mit 30 Jahren hatte Dr. Swapnil Chandratre in seiner
Heimat Indien viel erreicht. Dafiir arbeitete er rund um die Uhr. Uber einen deutschen Freund kam er in das kleine

Stadtchen Zittau und fand dort nach langer Anerkennungsphase eine neve Heimat.

Chandratre arbeitet seit 2022 in
der Praxis Mandau-Dental als an-
gestellter Zahnarzt. Die Patien-
ten reagieren positiv auf den indischen
Mediziner, obwohl einige am Anfang
etwas skeptisch waren, wie Praxisleiter
Dr. Sebastian Matauschke berichtet.
Zwischen den beiden Kollegen passte
es auf Anhieb.

Chandratre hat an der Universitat in
Nadiad studiert und leitete danach
eine Zahnklinik in Navsari, seiner Hei-
matstadt im indischen Bundesstaat
Gujarat. Mit einem ,,Master of Dental
Surgery“ hat er die Schwerpunkte Paro-
dontologie und Implantologie. Zahn-
arztliche Behandlungen sind in Indien
Privatleistungen, was bedeutet, dass
die Zahnmediziner nahezu rund um
die Uhr fiir ihre Patienten erreichbar
sein miissen. Work-Life-Balance sieht
anders aus, erzdhlt Chandratre, vor
allem als Nachwuchs ins Haus kam.
»Zu viel Arbeit, zu wenig frei. Ich
war von Montagmorgen bis
Samstagabend im Dienst
der Patienten. Manch-
mal sogar am Sonn-
tag.“ Er habe gut
verdient, aber we-
nig  Gelegenheit
gehabt, das zu
geniefien.

Dr. Swapnil Chandratre
kommt aus Navsari, eine
Stadt im indischen Bundes-
staat Gujarat, circa 30 km

von der Millionenstadt Surat ent-

fernt. Seit 2022 lebt und arbeitet er in
der 25.000-Einwohnerstadt Zittau im Drei-
landereck Deutschland-PolenTschechien:
,Mit der Zeit und mit guten Erfahrungen
habe ich das Vertrauen gewonnen.”

zm 114 Nr. 23-24, 01.12.2024, (2014)

Da entstand der Wunsch, das zu an-
dern. Die Familie in der Heimat war
erst skeptisch, vertraute ihm jedoch
und half, den Umzug vorzubereiten:
Seine Frau ist 33 Jahre alt und arbeitet
als Arztin im Krankenhaus in Zittau in
der Inneren Medizin, sein Sohn ist drei
Jahre alt.

Viele Instrumente waren
»made in Germany”

Chandratre begann sich im Internet
umzusehen: Wo gibt es bessere Bedin-
gungen und vor allem auch gute Fort-
bildungsmoglichkeiten? Er wollte sich
schliefdlich weiterentwickeln. Bei der
Recherche erinnerte er sich, dass er
wéhrend seiner Ausbildung eine Viel-
zahl von Instrumenten in den Hinden
hielt, die ,made in Germany“ waren.
Er kontaktierte einen Freund, der als
Arzt in Sachsen lebt und arbeitet, und
fragte ihn. Gemeinsam biindelten sie
die Unterlagen und reichten sie bei
der Landeszahnidrztekammer Sachsen
(LZKS) ein.

Zahnarzte aus Indien werden im Frei-
staat mit ihrem Abschluss anerkannt.
Die LZKS hat auferdem als erste deut-

ANERKENNUNGSVERFAHREN IN SACHSEN

In Deutschland setzt die zahnarztliche Approbation laut Zahnheilkundegesetz
(ZHG) § 2 Abs. 1 Nr. 5 ,erforderliche Kenntnisse der deutschen Sprache”
voraus. Zahndrztinnen und Zahndrzte miissen sicher kommunizieren kénnen,
um Anamnesen zu erheben, Diagnosen und Behandlungsverldufe zu erléutern
sowie Vor- und Nachteile geplanter MaBnahmen zu erkléren. Eine klare Ver-
standigung mit Kolleginnen, Kollegen und anderen Berufsgruppen ist essenziell,
um Missverstdndnisse und Therapiefehler zu vermeiden. Auch schriftliche Fach-
sprachkenntnisse sind notwendig. Die Sprachkenntnisse werden meist durch
ein maximal drei Jahre altes Zertifikat nachgewiesen. Die Landesregierung hat
der Landeszahnarztekammer Sachsen die Fachsprachprisfung ibertragen, die
mindliche und schriftliche Fahigkeiten Gberprift.

sche Kammer einen Vorbereitungskurs
fir die zahnmedizinische Kenntnis-
prifung eingefiihrt. Im April fand der
erste Durchlauf mit 35 ausldndischen
Zahndrztinnen und Zahnédrzten statt.
Ziel ist, eine strukturierte Vorbereitung
- insbesondere auf die schriftliche Prii-
fung - zu ermoglichen.

Chandratre nahm damals an einem
Vorbereitungskurs der Freiburg Inter-
national Academy teil und investierte
zusdtzlich rund 15.000 Euro selbst,
um hier als Zahnarzt titig werden zu
konnen. Nach zweijdhriger Assistenz
bestand er alle erforderlichen Priifun-
gen im ersten Versuch. Die Regularien
schreiben jedoch zwei weitere Jahre
Ausbildungsassistenz beziehungsweise
Vorbereitungsassistenz vor. Der Aner-
kennungsprozess dauerte insgesamt
iiber drei Jahre.

,Das Verfahren war nicht ganz ein-
fach. Auf der einen Seite war Deutsch
lernen fiir mich herausfordernder als
die fachliche Kenntnis. Da hatte ich
keine Schwierigkeiten. Auf der anderen
Seite musste ich mit der Wartezeit und
der Unsicherheit, ob ich den Priifungs-
standards gentige, umgehen.“ In Zittau
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Die Praxis in Indien, die Chandratre damals leitete.

+Mein Kollege aus Indien spricht sehr

gut Deutsch und hat, typisch indisch, ein
freundliches Wesen und eine positive
Ausstrahlung. Ich finde, er ist ein Vorbild
fir Integration — sowohl beruflich als auch
privat”, sagt sein Chef.

fing Chandratre quasi wieder bei null
an. Riickblickend sagt er aber, dass eine
gute Vorbereitung der Schliissel zum
Erfolg sei. Das Warten sei ja beispiels-
weise auch auf die Biirokratie zuriick-
zufiihren. ,Man braucht Geduld, denn
hier laufen die Prozesse wirklich lang-
samer*, fiigt er hinzu.

In Zittau fing er wieder bei
null an

Mit den Deutschkenntnissen auf C1-
Niveau erhielt er im Anschluss viele po-
sitive Riickmeldungen auf seine Bewer-
bungen. Entschieden hat er sich dann
fir die Anstellung bei Matauschek.
Der Klinikleiter ist beeindruckt, wie

Foto: Praxis Mandau Dental

gut der junge Kollege aus Indien in das
deutsche Gesundheitssystem hineinge-
wachsen ist: ,,Obwohl Herr Chandratre
bereits eine Praxis geleitet hat, war das
hier ja komplettes Neuland.“ Inzwi-
schen sei Chandratre eine tragende
Saule der Praxis.

Und was fehlt ihm hier in Deutsch-
land? ,,Am meisten vermisse ich nattir-
lich das indische Essen“, sagt er. Und
das Wetter sei fiir ihn an vielen Tagen
schon noch gewdhnungsbediirftig, zu
kiihl. Dafiir schitzt er die offene und
freundliche Art der Deutschen. Zur-
zeit sei er rundum zufrieden mit sei-
ner Entwicklung, dem Chef und dem
Arbeitsteam. ,,Alle sind sehr nett und
hilfsbereit, auch wahrend des Verfah-
rens um meinen Aufenthaltstitel. Ich
hoffe, dass das Verfahren fiir auslandi-
sche Zahnirzte in Zukunft ein bisschen
einfacher und schneller geht - gerade
flir Zahnéarzte mit einer Staatsbiirger-
schaft auflerhalb der Europdischen
Union.“

Auch sein Chef hofft, dass es in Zu-
kunft etwas einfacher geht. Chandra-
tres Beispiel zeige, wie internationale
Fachkrafte mit viel Einsatz und Willen
die hohen Hiirden iiberwinden kon-
nen, die ihnen hier im deutschen Be-
rufsleben oft begegnen. Matauschke:
,Wir hoffen, dass seine Geschichte
auch anderen Arzten und Fachkriften
Mut macht und die Debatte tiber An-
passungen im Anerkennungsverfahren
anstoflt, damit wir kiinftig noch mehr
engagierte Kollegen willkommen hei-
Ren konnen.“ LL
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INTERVIEW MIT APOBANK-CHEF MATTHIAS SCHELLENBERG

~Das Thema gute Versorgung vor Ort geht in
der Breite alle an”

Die apoBank hat sich kiirzlich zusammen mit Selbstverwaltungsorganen wie der KZBV und der BZAK mit der
Kampagne #GuteVersorgungVorOrt fiir die ambulante Versorgung stark gemacht. Wir sprachen mit apoBank-Chef
Matthias Schellenberg iiber die Kampagne und die weitere Ausrichtung der Bank.

Matthias Schellenberg ist seit Marz 2022
Vorstandsvorsitzender der apoBank.

Herr Schellenberg, Warum ist eine solche
Kampagne in Ihren Augen erforderlich?
Und warum engagiert sich lhre Bank der-
art politisch?

Matthias Schellenberg: Wir haben uns
in der Historie bei politischen Themen
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immer stark zurtickgehalten, da das im
Kern nicht unser Auftrag ist. Aber wir
konnen stolz darauf sein, ein Gesund-
heitswesen in dieser Qualitat zu haben,
das den Biirgern eine wohnortnahe
Versorgung vor Ort - iiber den Arzt, den
Facharzt, die Apotheke und den Zahn-
arzt - sicherstellt. Das ist auch eine
Kernaufgabe der apoBank und ent-
spricht unserer Griindungsidee. Des-
halb war es uns ein Anliegen, Position
zu beziehen und darauf aufmerksam zu
machen, dass diese wohnortnahe Ver-
sorgung, wie wir sie als selbstverstand-
lich kennen, durch die aktuellen Um-
stinde gefdahrdet ist. Stichworte sind:
aktuelle Honorierungssituation, Fach-
kriftemangel, Biirokratisierung sowie
angedachte Reformideen, die jetzt erst
einmal auf Eis liegen. Das ist eine Aus-
sage, bei der wir mit den Standesorga-
nisationen ein klares gemeinsames
Verstdndnis haben: Wir wollen auf die
Bedeutung und Qualitdt der flichende-
ckenden Versorgung hinweisen.

Was kann mit der Kampagne konkret er-
reicht werden?

Hier ging es fiir die apoBank vor allem
darum, im wahrsten Sinne des Wortes
Flagge zu zeigen und eine Aufmerksam-
keit fiir das Thema zu schaffen - neben
den schon laufenden Kampagnen der
Standesorganisationen. Wir sind der
Meinung, dass gute Versorgung vor
Ort ein Thema ist, das in der Breite alle
angeht, und das wollen wir als Standes-
bank fiir Heilberufler unterstiitzen.

Ist dies durch die aktuelle politische Situ-
ation, in der wie demnéchst Neuwahlen
haben werden, schwieriger geworden?

Wir wollen den Umfang und die Brei-
te der Kampagne auch nicht zu hoch
hingen. Aber jetzt im Zuge eines kur-

zen, knackigen Wahlkampfs bis zum
23. Februar nochmal auf dieses The-
ma aufmerksam zu machen, kann auf
jeden Fall nicht schaden. Und das tun
wir im Konzert mit den Standesorgani-
sationen.

Man hat den Eindruck, dass es bei der
apoBank in den vergangenen Jahren eine
Riickbesinnung auf ihre Wurzeln gab.
Was kann die apoBank mit ihrem Motto:
,Von Heilberuflern fiir Heilberufler” leis-
ten, was andere Banken nicht knnen?
Die apoBank ist etwas Besonderes. Sie
ist zum einen genossenschaftlich orga-
nisiert und es gibt sie nicht ein zweites
Mal in dieser Form. Sie ist eine Stan-
desbank im besten Sinne des Wortes
fiir Heilberufler. Man muss sich vor
Augen fithren: Alle 3,5 Stunden erfiillt
diese Bank den Traum von der eigenen
Praxis. Wir konnen ihnen als Bank
mit einem sehr spezifischen Fokus alle
Fragen rund um die finanziellen und
betriebswirtschaftlichen Themen ab-
nehmen - in einer Art und Weise wie es
keine andere Bank kann. Warum? Wir
haben die Historie, die Daten und die
Erfahrung in der Niederlassung. Und
last but not least: Wir finanzieren jede
wirtschaftlich sinnvolle Niederlassung
zu sehr guten Konditionen. Das ist ein
Versprechen, das wir allen Interessier-
ten machen.

Was planen Sie in der nachsten Zeit?

Wir sind der Marktfithrer im Bereich
Niederlassung mit einem Anteil von 50
Prozent plus. Diese Marktstellung wol-
len wir weiter ausbauen. Genauso stark
wollen wir auch beim zweiten Stand-
bein - Altersvorsorge und Vermogens-
fragen - sein, und in diesem Bereich
wachsen. Zu diesem Zweck dient unser
Strategieprogramm ,Agenda 2025“



Hier kommen wir gut voran. Dazu
gehort grundsidtzlich, die Beratung
und unseren Service - also das Kun-
denerlebnis - so attraktiv wie moglich
zu gestalten. Anfang nédchsten Jahres
werden wir beispielsweise mit unse-
rer neuen Banking-App starten - eine
komplett native App und keine Kopie
der Website mehr. Im Telefonservice
haben wir wieder ein Servicelevel auf
Premiumniveau erreicht. 80 Prozent
aller Anrufe kénnen wir innerhalb von
20 Sekunden beantworten. Gleichzei-
tig konnen wir 77 Prozent der Anliegen
beim ersten Kontakt erledigen. Das ist
ein wichtiger Wert, an dem wir aber
auch nicht stehenbleiben wollen. Bei

Die Unsicherheit bei der
Niederlassung ist gréBer,
als sie es vor 20 Jahren
einmal war.

Matthias Schellenberg

Lebensentscheidungen wie einer Exis-
tenzgriindung bleibt die personliche
Beratung an erster Stelle. Dafiir haben
wir rund 80 Standorte in Deutschland.
Unser Ziel: exzellente Beratung auf al-
len Kandlen. Wir wollen in den nichs-
ten Jahren der Fixstern fiir alle Heilbe-
rufler bei allen finanziellen Fragen sein.

Medizin und Zahnmedizin werden be-
kanntermaBen immer weiblicher. Die
apoBank hat kirzlich verkindet, dass
der Anteil von Frauen unter den Existenz-
grindern inzwischen bei 60 Prozent liegt,
gleichzeitig zeigen junge Zahnérztinnen
ein anderes Investitionsverhalten bei
Griindungen. Was kann die apoBank tun,
um dem Rechnung zu tragen beziehungs-
weise wie kann sie Existenzgriinderinnen
besonders unterstiitzen - auBer gute Kon-
ditionen anzubieten?

Die Feminisierung bei den Studieren-
den ist ein bekannter Trend. Bei den
zahnirztlich Studierenden ist es noch
ausgepragter als bei den Humanmedi-
zinern. Bei der Niederlassung liegen
Zahnirztinnen und Zahnérzte aktuell
mit 50:50 gleichauf. Das Thema, dass
Minner mehr Geld bei der Niederlas-
sung in die Hand nehmen, wiirde ich
allerdings nicht tiberbewerten. Frauen
starten oft etwas kleiner und bauen
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spater ihre Praxis aus. Wir stellen uns
darauf ein und entwickeln passende
Angebote zur Existenzgriindung nur
fiir Frauen, um etwa Beruf und Familie
besser vereinbaren zu kdnnen. Aufler-
dem bieten wir auch spezifische Ver-
anstaltungen zum Thema Vermogen
an. Was wir aber feststellen, ist, dass der
Beratungsbedarf bei jungen Menschen
- geschlechtsunabhidngig - hoher ge-
worden ist. So ist die Unsicherheit bei
der Niederlassung grofier als sie vor 20
Jahren einmal war. Hier gilt es umfas-
send aufzukldren und die Chancen der
Selbstidndigkeit in den Vordergrund zu
riicken. Wir sehen, dass wir vor allem
in den ersten entscheidenden zwei,
drei Jahren nach Niederlassung mit un-
serer Beratung einen entscheidenden
Mehrwert stiften konnen. Hier ist die
apoBank mit ihrem detaillierten Know-
how fiir die einzelnen Fachrichtungen
und den detaillierten Kenntnissen
zu regionalen Besonderheiten bestens
aufgestellt.

Aus aktuellem Anlass: Welche Auswirkun-
gen wird aus lhrer Sicht die Wiederwahl
von Donald Trump zum US-Prdsidenten
auf die infernationalen Finanzmérkte
mittelfristig haben? Die US-Bérsen haben
seinen Wahlsieg ja erst einmal gefeiert.
Was bedeutet das fir die apoBank und
ihre Kunden?

In erster Linie betrifft das unsere Ver-
mogensverwaltung fiir unsere Kun-
den, die wir aktiv darauf ausrichten.
Unmittelbar nach der Wahl gab es von
uns eine Einschdtzung mit den Allo-
kationskonsequenzen, die wir aus der
Wahl kurzfristig und langfristig ziehen.
Hierzu haben wir umfassend infor-
miert. Die Mérkte haben so reagiert,
wie es fast alle Prognosen vorausgesagt
haben. Im Moment sehen wir die ame-
rikanischen Mirkte eher bevorzugt, da
wir mit einem wirtschaftlichen Impuls
fir die dortige Binnenwirtschaft zu-
sdtzlichen Riickenwind erwarten. Mit
Blick auf den Bankenmarkt, lasst sich
sagen, dass die Erwartungen an Dere-
gulierung unter Trump erfiillt werden
diirften. Das wird die Wettbewerbssitu-
ation zwischen den europdischen und
den amerikanischen Banken noch ver-
schérfen, weil wir hier in Europa Welt-
meister in der Regulierung sind - mit
all den Reportingpflichten, die wir hier
haben.

Das Gesprich fiihrte Sascha Rudat.
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SCHMELZ-DENTIN-GRENZE IM RASTERELEKTRONENMIKROSKOP

Wie Zéhneputzen die Wurzeloberflédche
verdndert

Peter Gangler, Katharina Wilke, Sandor Nietzsche, Matthias Hemmleb, Tomas Lang

Mit dem zunehmenden Anteil dlterer Menschen riickt die Problematik freiliegender Wurzeloberfléchen immer mehr
in den klinischen Fokus. Neben Schédigungsrisiken durch Erosionen und Karies kann auch die Mundhygiene selbst
Ursache fir einen signifikanten Verlust von Hartgewebe sein. Was wahrend des Putzens auf der vulnerablen Wurzel-
oberfliche passiert, haben wir mit einem aufwendigen Versuchsaufbau untersucht.

FAM - funktionelle
Abrasions-Marken

ODT - offene Dentintubuli
ODT 0 - Keine offenen

FAM O - Wenige, flache Marken Dentintubuli

FAM 1 - Einige ausgerichtete ODT 1 - Wenige offenen
Marken Dentintubuli

FAM 2 — Tiefere Marken ODT 2 - Cluster von offenen
kreuz und quer Dentintubuli

FAM 3 - Viele tiefe Marken

ODT 3 - GleichmaBig verteilte
kreuz und quer

offenen Dentintubuli

AP - Erscheinung
der Perikymata

AP O - Anatomische Perikymata
AP 1 — Abgerundete Perikymata
AP 2 — Flache Perikymata
AP 3 - Keine Perikymata

DC - Zahnstein

DC O - Kein Zahnstein

DC 1 - Wenige Zahnsteinreste
(<30 % der
Worzelfléiche)

DC 2 - Einige Zahnsteininseln
(30 - 60 % der
Worzelfléiche)

DC 3 - Starke Zahnsteinbildung
(>60 % der Wurzel-
flache)

EPE - exponierter

PF - Halbinselbildung
prismatischer Schmelz

PF O - Geradlinig verlaufende

EPE O — Kein exponierter prisma- Schmelz-Zement-Grenze
tischer Schmelz PF 1 - Leicht ondulierende
EPE 1 - Einige exponierte Grenze

Areale (<20 % Zahn- PF 2 — Ondulierende Grenze

oberfléiche) mit Schmelz-Halbinseln
EPE 2 - Fluktuierende Areale (20 PF 3 — Ondulierende Grenze
— 40 % Zahnoberfléiche) mit Schmelz-Halbinseln
EPE 3 - Extendierte Areale und Schmelz-Inseln
(>40 % Zahnoberfléche)
El - Schmelz-Infraktionen CEJ - Schmelz-
El O - Keine Infraktionen Zement-Ubergang

El 1 — Vertikale geschlossene
Infraktionen

El 2 - Vertikale spaltbildende
Infraktionen

El 3 — Horizontale und schrég-
laufende Infraktionen

CEJ 1 - Zement iberlappt
Schmelz

CEJ 2 - Kante zu Kante-Kontakt
von Zement und Schmelz

CEJ 3 - Spalt zwischen Zement
und Schmelz

Abb. 1: Morphologische Merkmale der zervikalen Abrasion
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Foto: [Wilke et al. Arch Oral Biol, 2024]



Verschleifd im okklusalen Bereich gilt

pathologischer zervikaler Verschleif
als vergleichsweise neues Phidnomen,
dasim Wesentlichen auf erosive Erndh-
rung, zu kriftiges Ziahneputzen und
die Verwendung abrasiver Zahnpasta
zuriickzufiihren ist. Zundchst kommt
es zum Zahnfleischriickgang, anschlie-
lend zu Abrasionsldsionen auf der frei-
liegenden Wurzeloberflache. Zervikale
Abrasionen kénnen sich grundsatzlich
an allen Ziahnen entwickeln, treten
jedoch meist an der Bukkalflaiche
von Schneidezihnen, Eckzihnen und
Pramolaren auf.

I m Unterschied zum physiologischen

Daten zur Entwicklung des Zahnver-
schleifdes in verschiedenen Altersgrup-
pen mit unterschiedlichen mikromor-
phologischen Merkmalen im Zahn-
halsbereich sind rar. Die Aufkldrung
der Pathobiologie zervikaler Abrasio-
nen mit keilformigen Defekten sollte
an menschlichen Zihnen erfolgen, die
von Spendern zur Verfiigung gestellt
werden. Nach Ethikfreigabe der Uni-
versitdt Witten/Herdecke wurden ins-
gesamt 14 menschliche Zahne (je zwei
Frontzdhne, ein Eckzahn, zwei Pramo-
laren und zwei Molaren fiir zwei Grup-
pen) nach Altersklassen selektiert und
so prapariert, dass sie in einen fiir einen
Putzroboter passenden Zahnkranz ein-
gesetzt werden konnten.

Ziel war es, den Zustand der Zahne zu
Beginn und nach simuliertem dreijah-
rigem Putzvorgang mittels analoger
Replikas und rasterelektronenmikros-
kopischer Untersuchung zu dokumen-
tieren. Die Dokumentation sollte auch
eine neue Kodifizierung verschleifibe-
dingter morphologischer Merkmale an
der Schmelz-Zement-Grenze ermogli-
chen. Um eine ultrafeine Oberflachen-
darstellung an Schmelz, Wurzelzement
und Zahnhalsdentin zu erreichen,
wurde fast ein Jahr Versuchsarbeit
investiert.

Die Putzzeit ist irrelevant, ent-
scheidend sind die Putztakte

Fiur die Programmierung des Putz-
roboters wurden in einer separaten
Untersuchung per Videokontrolle die
Bewegungsabldufe beim Zahneputzen
von 50 Probanden im Alter von 18
bis 67 Jahren aufgezeichnet. Das war
notwendig, weil die Putzzeit - wie im
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taglichen personlichen Zihneputzen -
keine Aussage zur biomechanischen
Putzwirkung zuldsst. Die Frequenz der
Putzstriche bei einem Individuum und
erst recht zwischen den Individuen va-
riiert deutlich von einer Region zur an-
deren. Die klinische Studie konnte zei-
gen, dass am einzelnen Zahn pro Flache
35 bis 45 Putztakte (Strokes) eine re-
produzierbare biophysikalische Mess-
grofie sind. Diese objektive und zeit-
unabhingige Putzwirkung wurde auf
alle Roboterprogramme tibertragen.

Das Putzprogramm lief mit zwei ho-
rizontalen, einer rotierenden und ei-
ner vertikalen Putzbewegung an den
bukkalen Abrasionsrisiko-Flachen mit
einer Kraft von 3,5 N mit einem Sechs-
Achsen-Roboter von Kawasaki Robotics
(FS 02 N, Kawasaki Robotics, Akashi,
Hyogo, Japan). In einer artifiziellen
Mundhohle mit stindiger Zahnpasta-
Slurry-Berieselung von Sensodyne Ex-
tra Fresh mit 14 ml/min wurden zwei
weiche, aber unterschiedliche Zahn-
biirsten mit starrem versus flexiblem
Hals eingesetzt und nach drei simulier-
ten Monaten Putzzeit zusammen mit
der Slurry gewechselt - das entsprach
5 h 15 min Roboterzeit. Im Rahmen
der simulierten drei Jahre erreichten
95.040 Putztakte jede Zahnoberflache
der gepriiften Zdhne.

Die 2-D-Darstellung der morphologi-
schen Befunde erfolgte im traditionel-
len Modus der Rasterelektronenmikro-
skopie, wihrend die 3-D-Analyse zum
Volumenverlust der Zahnputzabrasion
mit einem 4-Quadranten-Riickstreu-
Elektronen-Detektor gelang. Diese Er-
gebnisse wurden in Nanolitern gemes-
sen und verglichen. Alle methodischen
Details sind im Appendix der AOB-
Publikation zusammengefasst.

Um die Ergebnisse an den Strukturen
des Zahnhalses darzustellen, wurde ein
neues morphologisches, quantitativ
erfassendes Kodierungssystem PP

6 ZM-LESERSERVICE
GE 7 Die Literaturliste kann
auf www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion angefordert
werden.
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Dr. Katharina Wilke

ORMED Institute for Oral Medicine at the
University of Witten/Herdecke
Alfred-Herrhausen-Str. 45, 58455 Witten
http://www.ormed.net

Foto: Sascha Gramann

Abb. 2: Mikro-Abrasion von Schmelz-
Halbinseln und -Inseln am Eckzahn 43
(Spenderalter: 58) und am Pramolar 45
(Spenderalter: 13), links der Ausgangs-
zustand, rechts der Zustand nach dem
Putzen

Foto: [Wilke et al. Arch Oral Biol, 2024]

Abb. 3: Zervikale Abrasion mit Zahnstein / fortschreitender Dentinlésion an Molar 46 (Spenderalter: 31), oben der Ausgangszustand,
unten nach Mikro-Abrasion, an Eckzahn 43 (Spenderalter: 58), oben der Ausgangszustand, unten nach Putzen, keilférmiger Defekt an
Schneidezahn 42 (Spenderalter: 61), oben der Ausgangszustand, unten nach Putzen mit tieferen Dentinrillen
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Foto: [Wilke et al. Arch Oral Biol, 2024]
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entwickelt, das sowohl die spezifische
Region als auch das Funktionsalter des
Zahnes berticksichtigt. Die Klassifika-
tion erfolgte in vier Schmelzmustern
(funktionelle Abrasionsspuren, Form
der Perikymatien, exponierter prisma-
tischer Schmelz, Infraktionen), einem
Dentinmuster (eroffnete Dentintubuli)
und vier zervikalen Mustern (Zahn-
stein, Schmelzhalbinseln Zement-iiber-
lappend, Spalten zwischen Schmelz
und Zement, Schmelzinseln auf der
Wurzeloberflache). Diese Muster in der
Auspragung von Code 1 bis 3 wurden
fiir alle Zahne in einem Katalog erfasst
(Appendix), und sie werden hier bei-
spielhaft gezeigt (Abbildung 1).

Versprengte Schmelzareale im
Wourzeldentin

Vollig neue Einsichten wurden am
Schmelz-Zement-Ubergang mit der
Entdeckung von Schmelz-Halbinseln
gewonnen. Sie ragen auf das Zement
hinaus, werden von Mikro-Abrasion
betroffen, stellen damit ein zusatzli-
ches Abrasionsrisiko dar und kénnen
wegen des weicheren Zements un-
terhohlt werden, um unter der Halb-
insel, wie von einem Dachfirst bedeckt,
Zahnstein anzulagern. Elf Halbinseln
wurden an den 14 Zdhnen festgestellt.

Noch unerwarteter war das Auftauchen
von Schmelz-Inseln auf der Wurzel-
dentinoberfliche. Sie entstehen ver-
Abb. 4: Mikro-Abrasion im Seitenblick an Schneidezahn 42 (Spenderalter: 40), oben mutlich durch versprengte Amelo-
links der Ausgangszustand mit Zahnstein, oben rechts nach Putzen mit abgerundeten blasten, die nach der Induktion der
Schmelz-Zementkanten und multiplen Schmelz-Halbinseln. Odontoblasten sich ,in der Richtung
Unten: Ein farbcodiertes Oberflachenmodell der Mikro-Abrasion nach dem Zshneputzen  jrren® und fernab der Kronenentwick-
zeigt den Verlust von Wurzeldentin: blau = geringer, rot = hoher Verlust; Gesamt-Volu-
menverlust: 43 nl auf der zervikalen Netzfléche von 1,54 mm?2; Hohenskalen-Farbcodie-
rung [in pm]: blau: 5-30 pm, grin: 30-64 pm, gelb: 64-75 pm, rot: 75-98 pm

lung eine pilzformige Insel entwickeln.
Sie sind vollstindig von Zement ein-
gehillt und wurden erst durch unsere
kontrollierte, behutsame Mikro-Abra-
sion widhrend unseres Zahneputzens
freigelegt. 44
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Schmelz-Inseln sind offenbar deutlich
seltener und erschienen in diesem Un-
tersuchungsgut an fiinf von 14 Zihnen,
das sind 36 Prozent. Sie betreffen jun-
ge Pramolaren, die aus kieferorthopa-
discher Indikation extrahiert worden
waren, aber auch einen Caninus eines
58-Jdhrigen. Wie héufig sie an Zdhnen
Erwachsener oder gar an Zihnen ilte-
rer Menschen ausgebildet waren, wis-
sen wir nicht, da sie dort im Verlauf der
Zeit durch Abrasion bereits verschwun-
den sein kdnnten. Schmelz-Halbinseln
und -Inseln stellen moglicherweise ein
erhohtes Abrasionsrisiko dar und kon-
nen klinisch zusitzliche Plaque-Akku-
mulationsorte sein.

Die quantitative Auswertung ergab
einen Volumenverlust von Zement
und Dentin zwischen 34 nl und 87
nl als Mittelwerte, wobei die Ausdeh-
nung von 100 bis 1.500 pm apikal der
Schmelz-Zement-Verbindung reichte.
Verlangert man diesen Volumenver-
lust aus drei Jahren mit dem Faktor 10
linear auf 30 Jahre Zdhneputzen, er-
scheinen die Verluste von 340 nl und
870 nl durch Mikro-Abrasion moderat.
Weiche Biirsten mit gering abrasiver
Zahnpasta und flexiblem Biirstenhals
wiesen deutlich weniger Volumenver-
lust als Biirsten mit rigidem Hals auf.
Das legt nahe, die Ursachen fiir tiefe
Abrasionsdefekte im Milliliter-Bereich,

wie sie klinisch nicht selten zu sehen
sind, bei einer falschen Putztechnik
und der Verwendung abrasiver Zahn-
pasten zu verorten.

Zusammenfassung

Die Untersuchung hat zahlreiche,
nicht nur fir die Grundlagenfor-
schung, sondern auch fiir die Praxis
der Pravention interessante Ergebnisse
hervorgebracht:

B Es wurden acht verschiedene
durch Zihneputzen entstandene
Abrasionsmuster identifiziert und
neu kodifiziert.

EINLADUNG ZUM DISPUT

Sowohl aus der dreijéhrigen Roboter-Zahnputzsimulation an
menschlichen Z&hnen unterschiedlicher Funktionszeit mit
klinisch validierten Putzprogrammen in einer artifiziellen
Mundhohle als auch aus zahllosen ORMEDTests der
PlaqueKontrolle mit manuellen Zahnbirsten aus welt
weiter Produktion werden Schlussfolgerungen fir die
Mundhygiene, ihre weitere wissenschaftliche Bearbei-
tung und die tdgliche Umsetzung abgeleitet, die den An-
sto3 zu einer Debatte zu zwei Fragen auslésen kénnen:

B |st es nicht an der Zeit, die Bestimmung des Abrasionspo-
tenzials von Zahnpasten von der RDA(Radioactive Dentin
Abrasion)Technologie auf ein besseres Verfahren umzu-
stellen — beispielsweise auf die in der Studie vorgestellte
elektronenmikroskopische Messung der Volumenverluste?

Die Bestimmung des RDA-Werts ist eine relative und umstritte-

ne Methode zur Ermittlung der Abrasivitdt (Makro-Abrasion)

von Zahnpasten. Kritikwirdig ist vor allem, dass das stan-
dardisierte Protokoll des Verfahrens alle putzspezifischen

Einwirkungen der Biirsten auf Schmelz, Zement und auch

Dentin vernachlassigt. Aus einer genormten Laborsituation

heraus wird ein letztlich nur auf die Umgebung des Proto-

kolls zutreffender Abrasionswert bestimmt, der dann — aus
unserer Sicht unzuldssigerweise — auf jede der in der Rea-
litgt individuell héchst unterschiedlichen Kombinationen von

Zahnbirsten, -pasten und Putztechniken Ubertragen wird.

Der RDA-Wert tragt deshalb nicht zum Schutz des Konsu-

menten bei und sollte unserer Meinung nach durch die in der

Studie vorgestellte Methodenkombination ersetzt werden.

® Die Plaqueentfernung hat unter anderem das Ziel, pré-
ventiv Zahnsubstanzverluste durch karidse Prozesse zu
vermeiden. Doch bei der Mundhygiene selbst entstehen
ganz direkt Zahnsubstanzverluste, die im Einzelfall ein er-
hebliches Ausmaf3 annehmen kénnen. st es nicht an der
Zeit, die Reduktion von Abrasionen durch Mundhygiene
ebenso als Erfolgsfaktor anzusehen wie die effiziente
Plaqueentfernung?
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Weil die Plaque-Kontrolle der wichtigste Faktor fir die Pr&-
vention von entzindlichen Parodontalerkrankungen ist, hat
Renate Deinzer mit ihrer Autorengruppe aus Gieflen und Kiel
im Juli 2024 eine bedeutende Ubersichtsarbeit vorgelegt und
den Effekt der Plaque-Kontrolle mit Selbst-Anwendung von
manuellen Zahnbirsten in allen Altersgruppen verglichen.
Ergebnis: Es gibt nur eine limitierte Evidenz zum Effekt des
Zahneputzens auf Plaque-Kontrolle und Gingivitis-Verhitung.
Fir uns ist keine manuelle Zahnputztechnik, die auf zeitlichen
Vorgaben fu3t oder die Bauart der Birsten und Filamente un-
beriicksichtigt lasst, einer anderen gegeniiber effektiver. Es
z&hlen nur die Takte pro Zahnoberflache (Strokes), nicht die
Zeit; nur weiche Borsten, die biophysikalisch optimal putzen
kénnen, keine harten, die schlechter putzen und ein erhéhtes
Abrasionspotenzial haben. Besser als runde sind strukturierte
Filamente mit spiralférmigen, gefederten, und geometrischen
Formen. SchlieBlich sind nur lockere Filamentanordnungen,
keine dichten, die sich gegenseitig maskieren, effektiv. Nur
abrasionsarme, keine abrasiven Zahnpasten; nur geringe
Krafteinwirkungen, keine Putzkréfte Gber 3,5 N (3,5 New-
tonkrdfte entsprechen etwa einem ,Druck” von 360 g) sind
empfehlenswert. Es gibt also genigend wissenschaftliche
Evidenz, um eine schonende Mundhygiene aus der Sicht der
Morphologie und der Biologie eines Zahnes zu erfassen.
Heute gilt die Mundhygiene als erfolgreich, wenn die
Plaque-Kontrolle gelingt. Schaden durch Abrasion werden
als weithin unvermeidlicher Begleiteffekt in Kauf genommen.
Aber ist es nicht Zeit fir einen Paradigmenwechsel in der
Erfolgsbetrachtung von Mundhygiene: weg vom alleinigen
Erfolgsfaktor Plaqueentfernung hin zu einem optimalen
Gesamtpaket aus Plaqueentfernung UND Schonung der
Zahnsubstanz?

Deinzer R, Weik U, Eidenhardt Z, Leuftkens D, Salzer S
(2024): Manual toothbrushing techniques for plaque remo-
val and the prevention of gingivitia — A systematic review
with network meta-analysis.PloS ONE19(7) e0306302 doi.
org/10.1371/journal.pone0306302



B Die Mikro-Abrasion legte {ber-
hingende Zahnschmelz-Halbinseln
und -Inseln an den Wurzeln frei.

B Durch die Mikro-Abrasion wird
auch Mikro-Zahnstein in sehr klein-
teiligen und versteckten Strukturen
entfernt.

B Der Hartsubstanzverlust variiert
von Zahn zu Zahn in einem hoch-
komplexen Gewebe-Composite
von Schmelz, Dentin, Zement und
Zahnstein, ist altersabhdngig, und
bei schonendem Zihneputzen liegt
der Verlust innerhalb von drei Jah-
ren lediglich im Nanoliter-Bereich.

Ein Methodenpaket mit klinisch va-
lidiertem Roboter, validierten Putz-
programmen und einer artifiziellen
Mundhohle mit je einer Zahnreihe
zum Vergleich von zwei Zahnbiirsten
mit starrem oder flexiblem Hals fiihrte
nach Simulation von drei Jahren Zah-
neputzen zu eindeutigen Putzmustern

an allen adulten Zahngruppen aller Al-
tersgruppen. Mit identischer Putzkraft
in biophysikalisch korrekt gemessenen
Putztakten wurden die Eigenschaften
der Mikro-Abrasion bestimmt.

Dieser Test zeigt die tatsdchliche kli-
nisch relevante Abrasionswirkung am
Zahnhals als multifaktorielles Ereignis
der Kombination aus Putzbewegung,
Putzkraft, Zahnpasta und Zahnbiirs-
tendesign. Sie ist kein nattirliches Phi-
nomen wie die okklusale und die ap-
proximale Abrasion, die bei fast allen
bezahnten Land-Vertebrata vorkommt.

Die Mikro-Abrasion kann pathobiolo-
gisch betrachtet von endodontischer
und periodontischer Bedeutung sein.
,2Kontrollierter“ Hartsubstanzverlust
erdffnet Dentintubuli und fiihrt bei ei-
nigen Patienten zu Hypersensibilititen
der betroffenen Zihne und trdgt auch
zu keilférmigen Defekten bei - das ist

ZAHNMEDIZIN

die negative Seite. Zahnsteinentfer-
nung auch aus versteckten Nischen,
die Glittung von Schmelzkanten und
Abrasionsgridben, die Einebnung von
keilféormigen Defekten - das ist die po-
sitive Seite der Mikro-Abrasion. |

Der Beitrag basiert auf dieser Arbeit im
Fachjournal Archives of Oral Biology:
Wilke, K., Nietzsche, S., Hemmleb, M.,
Mason, S., Varghese, R., Lang, T., Ga-
engler, P.: Cervical wear pathobiology
by robot-simulated 3-year toothbrus-
hing - New methodological approach.
Archives of Oral Biology,

Volume 163, 2024/07/01/, hit-
ps://doi.org/10.1016/|.archoral-
bio.2024.105981.

Ergénzende Daten sind verfiigbar
unter: hitp://www.ormed.net/
download/50.1-cervical-wear-patho-
biology-by-robot-simulated-3-year-
toothbrushing-appendix-sn.pdf.
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EINE FLUCHT KURZ VOR DEM MAUERFALL

~Also haben wir uns ins Auto gesetzt und

Ill

sind nach Prag gefahren!

Kurz bevor die Mauer fiel, fliichtete Dr. Rolf Mahlke mit Frau und kleinem Sohn iber Prag nach Westdeutschland.
In ihrer Berufsausiibung fihlte sich das Zahndrztepaar ausgebremst und sah auch keine Entwicklungschancen in
der Zahnmedizin. Als das Kind wegen der hohen Luftverschmutzung dauernd krank war, packten sie ihre Sachen.

ahlke (64) ist heute immer
noch als Zahnarzt in der Ge-
meinschaftspraxis mit Ehe-

frau Marion und Sohn Christoph in
Wittingen aktiv. Die niedersdchsische
Kleinstadt ist seit 1990 die neue Hei-
mat der Familie. Vor der Flucht waren
die Eheleute in einer Poliklinik in
Stendal tdtig. Der kraftige Mann mit
der freundlichen Stimme ist abseits
der Praxis Autoliebhaber, Verlags-
griinder und Autor. Mit seiner Flucht-
geschichte sowie in der Doppelrolle
als Zahnmediziner und Auto-Histori-
ker ist er vor allem Zeitzeuge der dama-
ligen DDR.

Wer dort das Abitur machen und dann
studieren wollte, der durfte sich be-
kanntlich nicht systemkritisch duf3ern.
»Wir sind oft gefragt worden, warum
wir abgehauen sind. Viele dachten und
denken immer noch, wir hatten dort
alles, was wir brauchten, haben doch
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umsonst studiert. Ich antworte dann:
'Ja, stimmt.' Doch es gab Ende der 80er-
Jahre zu viele Zahnarzte in der DDR.
Das war die Folge einer Reaktion auf
einen Mangel in den 1970ern. Turbo-
artig wurde ausgebildet. Zu dieser Zeit
konnte eigentlich jeder, der wollte,
einen Studienplatz bekommen®, be-
richtet Mahlke.

Nur in der Urlaubszeit war
Platz zum Behandeln

Nach abgeschlossenem Studium wur-
den Zahnérzte dann von einer staat-
lichen Kommission in einen Ort ge-
sendet, um dort mindestens drei Jahre
zu bleiben. ,Fir uns ging es 'gelenkt’
nach Osterburg und in die Kreis-Poli-
klinik Stendal - da waren meine Frau
und ich 27 Jahre alt. Dort waren aber
auch zu viele Zahnarzte. In dieser Zeit
gab es tatsdchlich mehr Behandelnde
als Arbeitspldtze.“ Konkret fanden die

4 Dr. Rolf Mahlke (r.) neben seinem Sohn
Christoph, mit seiner Frau Dr. Marion
Mahlke (Mitte hinten) und seinem Team.
Nachstes Jahr im Herbst feiert die Praxis
30-jahriges Jubilgum.

Foto: Itlsa/stb

Mahlke im Sommer bei einer Runde von
Zeitzeugen zur Feier ,35 Jahre Friedliche
Revolution” im Landtag Sachsen-Anhalt.

beiden regelméfRig kein freies Behand-
lungszimmer in der Klinik. Wenn Ur-
laubszeit war, freuten sie sich fast, dass
sie endlich Platz und Gelegenheit zum
Behandeln hatten.

Der Zahnarzt erinnert sich auch an
das sogenannte Markensystem, eine
Art Budget, mit dem die sehr knappen
zahntechnischen Kapazitdten verteilt
wurden. So gab es beispielsweise eine
Marke, die fiir eine Krone, Teil- oder
Vollprothese eingeldst werden konnte.
»Mehr als acht Marken pro Monat und
pro Behandler erinnere ich nicht”,
erzahlt Mahlke. ,Endodontische Ins-
trumente wurden mir im gesamten
Jahr 1988 nicht zugeteilt, diamantierte
Schleifkoérper personenbezogen und je
nach Devisenvorrdten - weil West-Im-
port. Die hat man in 'Schatzkéstchen'
sicherheitshalber nach Dienstschluss
nach Hause in die eigene Wohnung
mitgenommen.”



Autofan Mahlke bei einem Ost-Oldtimertreffen in Prag

Ein weiteres Phdnomen im Osten: die
»Beutelsprechstunde". So bezeichnete
der Volksmund das ungefragte Uber-
lassen eines mit Filetfleisch, Westkaf-
fee oder Stidfriichten gefiillten Beutels
beim Eintritt ins Sprechzimmer. ,Das
beforderte die Herstellung der neuen
Prothese ungemein“, erinnert sich
Mahlke.

In der ,Beutelsprechstunde”
ging es schneller zur Prothese

»Das heute so gern beschworene So-
lidaritatsgefithl der Menschen in der
DDR beruhte in unserer Erfahrung
mehr auf der Einsicht der gegenseiti-
gen Abhédngigkeit innerhalb der Man-
gelwirtschaft”, sagt er. Das waren fir
den jungen Zahnarzt und seine Frau
dann auch die entscheidenden Fragen
damals: ,Wollen wir auch in Zukunft
im Beruf eher Mangelverwalter sein
und bleiben? Nie eigenverantwortlich
agieren und dauerhaft von Innovatio-
nen abgeschnitten sein?

Uber das Verteilungssystem der Bundes-
regierung kam die Familie nach ihrer
Flucht nach Karlsruhe, wo Mahlke we-
nige Monate spdter bereits Assistenz-
zahnarzt in einer Praxis wurde. ,,Mein
Chef dort war super. Er hat mir erst mal
alles gezeigt. Ich habe sehr viel gelernt.
Die Zahnmedizin im Osten war unge-
fahr 35 Jahre im Riickstand. Stellen Sie
sich vor, die Zahnirzte in der DDR ha-

ben drei Bohrer zugeteilt bekommen.
Waren die scharf, lief alles gut. Waren
sie nicht mehr so scharf, wurde es vor
allem fiir die Patienten unangenehm.“

,Ein fiirchterlicher Zustand und dazu
keine Perspektive!“, sagt er. Dazu kam,
dass in dem Wohnort, in einer Senke
gelegen, die Umweltverschmutzung so
hoch war, dass ihr kleiner Sohn standig
unter Bronchitis litt. Ein Facharzt riet
ihnen dazu umzuziehen - an die Ostsee
oder ins Erzgebirge. ,,Aber das durften
wir ja nicht. Also wurde uns geraten,
ein Inhalationsgerdt aus dem Wes-
ten zu besorgen. Nur hatten wir keine
Westverwandtschaft. 100 Kilometer
weiter in Wolfsburg gab es das in je-
der Apotheke. Diese absurde Situation
hat uns den finalen Anstof zur Flucht
gegeben. Also haben wir uns ins Auto
gesetzt und sind nach Prag gefahren®,
erzahlt der Zahnarzt.

Die Zahnmedizin im Osten war
35 Jahre im Rickstand

Dort angekommen sind sie vom Auto
in die U-Bahn gesprungen und zur Bot-
schaft gefahren. Nach Tagen erfolgte
die Ausreise mit Reichsbahnziigen
durch die DDR. Erst als sie im bayeri-
schen Hof ankamen, l6ste sich die An-
spannung. ,,Da wussten wir, wir waren
richtig und jetzt geht etwas Neues los“,
schildert er die Gemiitslage. Den Wart-
burg liefien sie in Prag zurtiick. Dass sie
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Bei der Hochzeit in den 80er-Jahren sind
Marion und Rolf Mahlke Anfang 20.

Abseits der Praxis ist Mahlke Autofan: Der

alte Wartburg der Familie ist fir ihn ein
Stick Zeitgeschichte im Karosserie-Format.

ihn spdter im Mérz 1990 wiederbekom-
men wiirden, ahnten sie damals noch
nicht. Auch nicht, dass kurz nach ihrer
Flucht die Mauer fiel.

Der Wartburg wurde direkt von der
Stasi beschlagnahmt, spater -, Opera-
tion Ziindspule“~ erhielt Mahlke ihn
zuriick, War jemand gefliichtet und
das aktenkundig, wurden ndmlich
alle seine Besitzobjekte eingezogen
und in einem riesigen Geheimlager
vor den Toren Berlins wie in einer
iberdimensionalen  Asservatenkam-
mer eingelagert. Darin befanden sich
iber 1.500 Wagen, alle gelistet - dar-
unter auch Mahlkes Wartburg. ,Diese
Griindlichkeit hatte an dieser Stelle
mal einen Vorteil!" LL

zm 114 Nr. 23-24, 01.12.2024, (2025)



56 | ZAHNMEDIZIN

AMALGAMVERBOT AB 2025

Regelung zum

Amalgamersatz ab
Januar 2025

e

Entgegen aller Bedenken aus der Wissenschaft und der Zahnérzteschaft hat die EU beschlossen, Amalgam ab dem

1. Januar 2025 ohne Ubergangsfristen zu verbieten. Ab dem kommenden Jahr darf Dentalamalgam damit in der
Union also nicht mehr fir die zahnérztliche Behandlung verwendet werden, es sei denn, die Zahnérztin beziehungs-
weise der Zahnarzt hdlt eine solche Behandlung wegen der spezifischen medizinischen Erfordernisse bei der Patientin
oder dem Patienten fir zwingend notwendig. Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung (KZBV) und GKV-Spitzenver-
band ist trotz des hohen Zeitdrucks gelungen, die Versorgung sicherzustellen.

isher war Amalgam eines der
BFﬁllungsmaterialien, auf das im

Rahmen einer zuzahlungsfreien
Fillung im Seitenzahnbereich zuriick-
gegriffen werden konnte. Der Verwen-
dung von Amalgam hat die EU nun
- vorgeblich aus Umweltgriinden - ein
Ende gesetzt. Aufgrund des Verbots wa-
ren KZBV und GKV-Spitzenverband ge-
fordert, in kurzer Zeit die bestehenden
Regelungen im BEMA anzupassen, um
auch ab dem 1. Januar 2025 die Versor-
gung mit wissenschaftlich erprobten
Materialien in der Fillungstherapie
sicherzustellen.

Die im Oktober beschlossenen Re-
gelungen sorgen nun dafiir, dass alle
GKV-Versicherten mit qualitativ hoch-
wertigen modernen amalgamfreien
Zahnfillungen nach den Regeln der
zahndrztlichen Kunst ausreichend
und zweckmaiflig zuzahlungsfrei ver-
sorgt werden kénnen. ,,Die Regelungen
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wurden durch Einbindung der Fach-
gesellschaften unter Hinzuziehung
der mafigeblichen wissenschaftlichen
Expertise in diesem Bereich erarbeitet.
Damit haben wir den aktuellen Stand
der Zahnmedizin abbilden koénnen®,
erklart Martin Hendges, Vorsitzender
des Vorstandes der KZBV.

Selbstadhasive Fillungs-
materialien als Sachleistung

Der Beschluss des Bewertungsausschus-
ses zur Anderung der Gebiihrenposi-
tion 13 des BEMA sieht vor, dass wei-
terhin plastische Fiillungsmaterialien,
die ausreichend, zweckméfig, erprobt
und praxisiiblich sind, Gegenstand
der vertragszahnérztlichen Versorgung
sind.

Im Frontzahnbereich: adhisiv befestigte
Restaurationen zum Beispiel aus Den-
talkompositen

BEMA-NR. 13 AB

1.1.2025

F1 a) einflachig 33
F2 b) zweiflachig 41
F3 c) dreiflachig 53

F4 d) mehr als dreiflachig 63
oder Eckenaufbau
im Frontzahnbereich
unter Einbeziehung
der Schneidekante

Die bisherige Ausnahmeregelung
bezogen auf die BEMA-Nummern
13 e bis h im Seitenzahnbereich
bei Amalgamunvertraglichkeit lauft
kinftig mangels Anwendungsbe-
reich ins Leere und entfdllt, da
Amalgam fir alle Versicherten
grundsatzlich nicht mehr verwen-
det werden darf.



Im Seitenzahnbereich: direkte Restau-
rationen aus selbstadhdsiven Mate-
rialien. Im Ausnahmefall, wenn zum
Beispiel aufgrund der Ausdehnung der
Kavitat mittels selbstadhdsiver Mate-
rialien keine permanente Versorgung
moglich ist, sind Bulkfill-Komposite in
Verbindung mit Haftvermittlern Ge-
genstand der vertragszahndrztlichen
Versorgung.

Selbstadhisive Fallungsmaterialien
umfassen alle Fillungsmaterialien,
die ohne Haftvermittler auskommen.
Dazu zdhlen:

Glasionomerzemente
Glasionomerzemente (GIZ) werden aus
speziellen Glas-Pulvern und Fliissigkeit
angemischtund hdrten durch eine Séu-
re-Base-Reaktion aus. Der grof3e Vorteil
von Glasionomerzementen gegeniiber
Kompositen besteht darin, dass sie di-
rekt chemisch an die Zahnoberfliche
binden kénnen und keinen separaten
Haftvermittler bendtigen (selbstad-
hédsiv). Das macht ihre Anwendung
deutlich einfacher und schneller. Ihr
Nachteil gegeniiber Kompositen ist,
dass sie weniger abrasionsstabil und Re-
staurationen aus GIZ frakturanfilliger
und weniger gut polierbar sind. Daher
sind Glasionomerzemente vor allem
bei kleinen bis mittelgrofien Defekten
im Bereich der Seitenzdhne oder am
Zahnhals (Klasse V) indiziert.

Gemdfd der aktuell erschienenen S3-
Leitlinie ,,Direkte Kompositrestauratio-
nen in Front- und Seitenzahnbereich“
besteht ein starker Konsens, dass Gla-
sionomerzemente als Alternative zu
Kompositen in spezifischen Indikati-
onsbereichen (unter anderem kleine-
re Kavitdtengroflen, eingeschrinkte
Mitarbeit, erhohtes Kariesrisiko) fiir
die direkte Versorgung bei Klasse-I-
und -II-Kavitdten an bleibenden Zah-
nen verwendet werden konnen [DGZ/
DGZMK, 2024]. Bei der Verwendung
im Seitenzahnbereich ist zu beachten,
dass nicht alle Produkte fiir permanen-
te Restaurationen im kaulasttragenden
Bereich zugelassen sind.

Kunststoffmodifizierte
Glasionomerzemente
Kunststoffmodifizierte ~Glasionomer-
zemente sind eine Unterklasse der Gla-
sionomerzemente. Sie enthalten neben
Glaspulver und Fliissigkeit zusétzlich

Kunststoffanteile. Sie sind daher kaus-
tabiler als die herkdmmlichen GIZ und
haben eine etwas glattere Oberfliche.
Auch sie bendtigen keine Haftvermitt-
ler. Fiir diese Materialgruppe gelten die
oben genannten Empfehlungen fiir die
direkte Versorgung bei Klasse-I- und -1I-
Kavitdten an bleibenden Zihnen eben-
falls [DGZ/DGZMK, 2024].

Glas-Hybride

Glas-Hybride sind ebenfalls eine Un-
terklasse der (selbstadhidsiven) Gla-
sionomerzemente. Bei ihnen wird die
frisch gelegte Fillung mit einem spezi-
ellen Lack (Coating) abgedeckt, um die
feuchtigkeitsempfindliche Abbindere-
aktion zu schiitzen. Fir Glas-Hybride
existieren mittlerweile ausreichend
gute klinische Daten fiir den Seiten-
zahnbereich.

Selbstadhdasive Komposit-Hybride
Selbstadhisive Komposit-Hybrid-
Kunststofte sind Komposite, die auf-
grund von speziellen Zusdtzen direkt
chemisch an den Zahn binden und
keine Haftvermittler bendtigen. Zu
dieser Gruppe zdhlen auch selbstad-
hésive Komposite. Die selbstadhdsiven
Komposit-Hybride erreichen keine so
starken Haftwerte am Zahn wie Den-
talkomposite in Verbindung mit Haft-
vermittlern, sind aber sehr kaustabil.
Es sind neuartige Materialien, die zum
Teil noch nicht iber langere Zeitrdume
erforscht sind.

ADHASIVE FULLUNGS-
MATERIALIEN

Von den selbstadhdsiven Fillungs-
materialien zu unterscheiden sind
solche Materialien, die einen
zusdtzlichen Haftvermittler bens-
tigen. Dazu zdhlen Komposite
(einschlieBlich Bulkfill-Komposite),
Kompomere und Alkasite.

Damit stehen aus Sicht der Wissen-
schaft heute mehrere bewdhrte und zu-
dem auch neue und vielversprechende
selbstadhdsive Materialien und Mate-
rialgruppen als Amalgamalternative
zur Verfigung. ,Klar ist, dass das Amal-
gamverbot, gegen das sich die KZBV
mit guten fachlichen Argumenten zur
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Wehr gesetzt hat, auch weiterhin eine
Entscheidung im Einzelfall notwendig
macht, welches Material bezogen auf
den Einzelfall das fachlich Beste ist.
Gerade diese Entscheidung wird durch
die Neuregelung gewdhrleistet“, betont
Hendges.

Wie bisher entscheidet die behandeln-
de Zahnirztin oder der behandelnde
Zahnarzt in Abstimmung mit den Pati-
entinnen und Patienten, welches kon-
krete Fillungsmaterial im jeweiligen
Einzelfall verwendet wird. Wichtig ist,
dass Patientinnen und Patienten iiber
die in ihrem Fall bestehende GKV-Ver-
sorgung und mogliche Versorgungsal-
ternativen durch ihre Zahnéarztin oder
ihren Zahnarzt vor der Behandlung
aufgeklart werden und sich so fiir eine
Versorgung entscheiden kénnen.

Bezogen auf die Materialien existieren
jeweils individuelle Datenlagen. Der
Einsatz sollte anhand von verschiede-
nen Faktoren auf Patienten-, Mund-
und Zahnebene, beispielsweise der
Compliance, dem Kariesrisiko und dem
Ausmaf} an vorhandener Restzahnsub-
stanz, der Kavititengrofle sowie der
Moglichkeit einer Trockenlegung wih-
rend der Behandlung sorgfdltig und
fallbezogen abgewogen werden.

»Eine pauschale Kritik an der Neure-
gelung ist weder angebracht noch ziel-
fiihrend. Gleiches gilt fiir Aussagen,
dass Amalgam das deutlich bessere Ma-
terial sei. Dies mag fiir einzelne Versor-
gungsszenarien zutreffend sein. Diese
Option wurde uns aber durch das EU-
weite Verbot genommen und wir miis-
sen uns daher der uns seitens der EU
vorgegeben faktischen Lage stellen“,
stellt Hendges Klar.

Die Mehrkostenregelung bleibt

Gesetzlich Versicherte konnen wie
bisher iiber die zuvor beschriebene
vertragszahndrztliche Versorgung (Pa-
ragraf 28 Abs. 2 Satz 1 SGB V) hinausge-
hende Leistungen wihlen (gesetzliche
Mehrkostenregelung gemdfl Paragraf
28 Abs. 2 Satz 2 und 3 SGB V), wihrend
die Krankenkasse auf jeden Fall die
Kosten fiir die im BEMA festgelegte Fiil-
lung tibernimmt. Das bedeutet: Neben
einer guten Grundversorgung bleibt
die Entscheidungsfreiheit der Patien-
tinnen und Patienten ohne finan- PP
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DAS AMALGAM-AUS - WAS JETZT?

DEZMK

DGZME-0Online-Saminar

Mantag, 9, Dezernber 2024
19,00 Uhs

(o dgamkde

DGZMK-ONLINE-SEMINAR

zielle Einbuflen bestehen. Zu diesen
Leistungen zdhlen adhisiv befestigte
Restaurationen im Seitenzahnbereich,
Restaurationen in Mehrschicht- und
Mehrfarbentechnik, Einlagefiillungen
sowie Goldhdmmerfiillungen.

Die meisten Patientinnen und Patien-
ten bevorzugen seit vielen Jahren oh-
nehin zahnfarbene Materialien, zum
Beispiel aus dentalen Kompositmate-
rialien. Von den aktuell 46 Millionen
Filllungen bei GKV-Versicherten ist nur
noch ein Anteil von knapp iiber zwei
Prozent Amalgamfiillungen zu ver-
zeichnen.

Amalgam kann im Ausnahme-
fall weiter eingesetzt werden

In sehr engen Grenzen ist die Verwen-
dung von Amalgam weiter gestattet.

6 ZM-LESERSERVICE
‘E Y Die Literaturliste kann
auf www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion angefordert
werden.
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Wenn die Zahnérztin oder der Zahnarzt
den Einsatz von Amalgam im individu-
ellen Einzelfall fiir zwingend erforder-
lich halten, kann das Material weiter-
hin verwendet werden. Der praktische
Anwendungsbereich diirfte aber eher
gering sein. Denkbar sind etwa Fille bei
vulnerablen Patientengruppen mit ho-
her Kariesaktivitdt, in denen mangels
ausreichender Moglichkeit der Mitar-
beit (Stichwort Compliance) andere
Fullungsmaterialien ausscheiden.

Verbot ist kein Eingesténdnis
von Gesundheitsrisiken des
Materials

Mehr Patientenkommunikation konn-
te moglicherweise aus einem anderen
Grund auf die Praxen zukommen:
Amalgamgegner, die einst gegen das
ytoxische“ Fillungsmaterial mobili-
siert haben, konnten sich in der 6ffent-
lichen Wahrnehmung des Amalgam-
verbots nachtraglich bestdtigt sehen.
Der Beschluss der EU-Gremien hat aber
erklartermaflen nichts mit der zahn-
medizinischen Anwendung des Mate-
rials am Menschen zu tun.

Den EU-Verantwortlichen ging es um
Umweltschutzaspekte und die Umset-

Prof, Dr. Roland Frankenberger
Philipps-Universitat Marburg

Foto: DGZMK

Aus aktuellem Anlass bietet die DGZMK am Montag, den 9. Dezember 2024 um 19 Uhr, ein Online-Seminar zum Thema
,Das Amalgam-Aus: Was jetzt2” an. Prof. Dr. Roland Frankenberger (Marburg) wird dort gemeinsam mit dem Prasidenten
der DGZMK, Prof. Dr. Dr. Jérg Wiltfang, die méglichen Amalgamalternativen und die vorliegende Evidenz dazu fir die
infrage kommenden Indikationen vorstellen. Fir die KZBV wird Rechtsanwalt Christian Nobmann, Leiter der Abteilung Ko-
ordination G-BA, teilnehmen und die rechtlichen Hintergrinde des Verbots und der getroffenen Neuregelungen erldutern.
Die Veranstaltung wird entsprechend den Leitsétzen der KZBV/BZAK/DGZMK mit zwei Fortbildungspunkten bewertet.

zung internationaler Ubereinkommen
wie der Minamata-Konvention, in der
eine schrittweise Reduktion des Queck-
silbereintrags in die Umwelt vereinbart
worden war. Durch hohe Quecksilber-
konzentrationen in der Umwelt sehen
die Verantwortlichen ,die Gesundheit
des Menschen (u. a. durch Methyl-
quecksilber in Fischen und Meeres-
friichten), die Okosysteme und die
natiirliche Tier- und Pflanzenwelt“ ge-
fahrdet, wie es in einem EU-Papier von
2017 heif3t [EU, 2017].

Da Amalgam Quecksilber enthilt,
geriet das Material in den Fokus der
EU-Verordnungen zur Reduktion der
Verwendung dieses Metalls. Adressiert
waren aber nicht etwaige Gesundheits-
gefahren durch das Material, sondern
ausschlief}lich der mogliche Eintrag in
die Umwelt. In der aktuellen EU-Ver-
ordnung, die das weitgehende Amal-
gamverbot enthilt, wurde ,, die unsach-
gemdfle Verwendung der vorgeschrie-
benen Abscheider in Zahnarztpraxen“
[EU, 2024] als Grund fiir die Restriktio-
nen benannt. Dieses Argument tragt in
Deutschland, wo Amalgamabscheider
seit Langem verpflichtend waren und
laufenden Kontrollen unterliegen, je-
doch nicht. br



FORMULAR | 59

Unerwiinschte Wirkungen und

Mangel von Medizinprodukten

die plchE der Mieldepficht nach § 3 Madizingeo dubt e Ansssenck m il
und rdommaticnsyerondrorg | MEAMIY) unterlepen

Arzneimittelkommission Zahnarzte

BZAK/KZBV
Chausseastr. 13
10115 Berlin

E-Mail-Anschrift: uaw @brack.de
Talefax 030 40005 200

pinzufilen van dar Burdescabniriskarmar

Hessteller [Adresse|:

Mieldung ersiattet von [Zabnkfinik, Prasds, finwender etc )

AKZ

Arzneimittel
Kommission
Iahndrzte

Strafle;

PLZMOM:

Kontakiporson:

Tel:
Faw:
E-zil;

Datum et Mikdang:

Hardelsname des Medizinpgreduktes:

Art des Pradukbes (e, Prot bice b s et ), BdFusgmatal, Lag mrun

Medall, Kataleg- odar artikelnummer:

Sarlan- bzw, Chargennummen|n):

Datum des Warkammnksses!

Patiereninitialen:

Ot des Yorkomminisses:

Geburtijahe: Geichlecht: D I D ] D d

Zahribafured [Bitte nur fir die Meldung relevants Angaben vormsehman);

EE LI ] 1% K]

Ld | 31

£

]

i

H

54

54 |kl

[2]

H2 | E1

nl

4

£3
| 55 ]
]

bz ) 14
B2

ESEEK EE:

TS

k2]

'ﬂ!lFF

ki

il -]

EAELE

EN

| 3E |

Beschreibung des Vorkammnisses/Folgen (e Patientin/Patienten

Beeratunpsbrief erbeten: |:|

[Ookument per E-Mail senden

Drbumerd spaichen

zm 114 Nr. 23-24, 01.12.2024, (2029)



60 | TERMINE

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

Anzeige

BERLIN

Philipp-Pfaff-Institut
Fortbildungseinrichtung der
Zahndrztekammer 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

Landeszahnarztekammer
Brandenburg
ParzellenstraBe 94
03046 Cottbus

Tel. 0355 38148-0

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

Fortbildungsinstitut der
Zahndrztekammer Bremen
Universitatsallee 25

28359 Bremen

Tel. 0421 33303-70
Fax 0421 33303-23

info@fizaek-hb.de oder
www.fizaek-hb.de

HAMBURG

Zahnérztekammer Hamburg
Zahnarziliches Fortbildungszentrum
WeidestraBe 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.zaekmv.de/fortbildung

NIEDERSACHSEN

ZAK Niedersachsen
Zahnmedizinische Akademie
Niedersachsen, ZAN
Zeifstr. 11a

30519 Hannover

Tel. 0511 83391-311

Fax 0511 83391-306
info@zkn.de

www.zkn.de

NORDRHEIN-
WESTFALEN

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

41460 Neuss

Tel. 02131 53119-202
Fax 02131 53119-401
khi@zaek-nr.de
www.zahnaerztekammer
nordrhein.de

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

48147 Minster

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



RHEINLAND-PFALZ

Institut Bildung und Wissenschaft
der 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
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SACHSEN

Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen
Schiitzenhohe 11

01099 Dresden

Tel. 0351 8066101

Fax 0351 8066106

fortbildung@Izk-sachsen.de
www.zahnaerzte-in-sachsen.de

SACHSEN-ANHALT

ZAK Sachsen-Anhalt
Grof3e Diesdorfer Str. 162
39110 Magdeburg

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

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

SCHLESWIG-
HOLSTEIN

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

24106 Kiel

Tel. 0431 260926-80
Fax 0431 260926-15

hhi@zaek-sh.de

www.zaek-sh.de
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THURINGEN

Fortbildungsakademie
~Adolph Witzel” der
Landeszahndrztekammer
Thirringen

Barbarossahof 16
99092 Erfurt

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

fb@Izkth.de
www.fb.|zkth.de
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PRAXISTIPPS MIT KOMPOSIT - TEIL 3

Innovative Lésungen fir multiple Licken im
Frontzahnbereich

Alexandra Bolbos, Cornelia Frese

In der 2024 erschienenen S3-Leitlinie zu direkten Kompositrestaurationen wird eine starke Empfehlung fiir Zahnform-
korrekturen im Frontzahnbereich mit Komposit ausgesprochen. Und selbst wenn die Liicke fir eine Zahnformkorrektur
zu groB ist, bieten direkte restaurative Techniken alternative Lésungen. Im vorgestellien Fall wurden zwei Techniken
des Lickenschlusses minimalinvasiv und préventionsorientiert umgesetzt.

er 36-jahrige Patient stellte sich
Dauf Uberweisung der Poliklinik
fiir Kieferorthopddie in der Poli-
klinik fiir Zahnerhaltungskunde des

Universitdtsklinikums Heidelberg vor.
Allgemeinanamnestisch lag lediglich

eine Allergie gegen Hausstaub sowie
Tierhaare vor. Der Patient ist Nichtrau-
cher, konsumiert jedoch tdglich eine
groflere Menge an Tee. Es hatte bereits
eine langjahrige kieferorthopadisch-
chirurgische Therapie mit Gaumen-

nahterweiterung sowie bimaxilldrer
Umstellungsosteotomie stattgefunden.
Allerdings bestanden nach Abschluss
der KFO-Therapie Restliicken unter-
schiedlichen Ausmafies im Ober- wie
im Unterkiefer (Abbildung 1). Diese

Foto: Bolbos, UKHD

Abb. 1: Ausgangssituation: 36-jéhriger Patient mit 28 eigenen natirlichen Zéhnen, Vorstellung in der Poliklinik fir Zahnerhaltungskunde bei Zu-
stand nach kieferorthopédisch-chirurgischer Therapie mit multiplen Restlicken in Ober- und Unterkiefer

zm 114 Nr. 23-24, 01.12.2024, (2032)



SERIE ,,PRAXISTIPPS MIT
KOMPOSIT”

Es gibt wenige Restaurationsmate-
rialien in der Zahnmedizin, die so
haufig eingesetzt werden wie die
Komposite. Und das Potenzial dieser
vielfach fiir verschiedene Anwendun-
gen modifizierten Materialgruppe

ist noch lange nicht ausgeschdpft.
Neben der klassischen direkten Res-
tauration kénnen schwierige Félle oft
substanzschonend und effizient mit
Komposit gelést werden. In der Serie
JPraxistipps mit Komposit” stellt Prof.
Dr. Cornelia Frese kreative und inno-

vative Lésungen mit Kompositmateri-
alien vor, die die Arbeit in der tag-
lichen Praxis bereichern kénnen.

sollten - wenn moglich - mittels mi-
nimalinvasiver Therapieoptionen ge-
schlossen werden.

Die Planung zum Liickenschluss wurde
zusammen mit dem Patienten in einer
gesonderten Sitzung anhand aufge-
wachster Modelle sowie mithilfe eines
Mock-ups besprochen (Abbildung 2).
Aufgrund der Liickengrofie im Unter-
kiefer wurde dem Patienten empfoh-
len, die Liicke mittels eines Komposit-
Pontics, das in die Liicke zwischen die
Zahne 31 und 41 gesetzt werden soll, zu
schliefien. Zusétzlich sollten die Zdhne
31 und 41 umgeformt werden, um die
verbliebene Zahnfehlstellung des Zah-
nes 41 zu kaschieren.

Ein Liickenschluss zwischen 31 und 41
durch eine Zahnformkorrektur wiirde
hieraus resultierende dsthetische Ein-
bufien bedeuten und wurde daher im
Gesprdch verworfen. Eine implantat-
prothetische Versorgung war aufgrund
der Liuckenkonfiguration zunidchst
nicht indiziert. Als Alternative wére
eine konventionelle Briickenversor-
gung moglich, diese kam jedoch auf-
grund des hohen Substanzverlusts an
den Pfeilerzihnen sowie aufgrund
des Risikos einer Devitalisierung und
der vorliegenden parodontalen Beein-
trachtigung der infrage kommenden
Pfeilerzdhne nicht in Betracht. Aus pa-
rodontalen Griinden wurde auch die
Moglichkeit einer ein- oder zweifliige-
ligen Klebebriicke zunéchst verworfen.

Abb. 2: Situationsmodelle mit Wax-up
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Abb. 3: Schrittweiser Behandlungsablauf beim Lickenschluss durch Zahnformkorrekturen
im Oberkiefer

Im Oberkiefer: Lickenschluss
durch Zahnformkorrektur

Vor Beginn der restaurativen Therapie
wurde aufgrund der starken Verfarbun-
gen eine professionelle Zahnreinigung
durchgefiihrt. Die Restliicken im Ober-
kiefer wurden mittels Zahnformkorrek-
turen aus Komposit geschlossen. Dazu

wurde zundchst das Arbeitsfeld relativ
trockengelegt. Das Zahnfleisch wurde
mittels Retraktionsfaden verdrdngt,
um einen idealen Randschluss herstel-
len zu koénnen. Zur Schaffung einer
mikroretentiven Oberfliche wurden
die Zahnflichen mit Aluminiumoxid-
Pulver (50 pm, Rondoflex) angeraut.
AnschlieBend wurden die Siure- PP

zm 114 Nr. 23-24, 01.12.2024, (2033)

Foto: Bolbos, UKHD

Foto: Bolbos, UKHD
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Atz-Technik sowie die Adhasivtechnik
durchgefiihrt.

Zum Aufbau der palatinalen Schmelz-
winde wurde ein vorher am Wax-up-
Modell hergestellter Silikonschliissel
verwendet. Dazu wurde das Restaura-
tionskomposit in den Silikonschliissel
hinein geschichtet und anschlieflend
am Zahn adaptiert und lichtpolyme-
risiert (Abbildungen 3a bis 3c). Zur Ap-
proximalraumgestaltung wurde eine
vorgeformte durchsichtige Matrize
verwendet und eine individuelle Ver-
schalungstechnik angewendet. Dazu
wurde die Matrize approximal fixiert,
ein flexibles Provisorienmaterial zur
apikalen Adaptation und Formgebung
in den Interdentalraum appliziert
und vor der Lichthdrtung mit einem
Heidemannspatel in die gewiinschte
Form gebracht (Abbildungen 3d und
3e). Bei der Schichtung der fazialen
Flache wurde der Zahn aufgrund der

zm 114 Nr. 23-24, 01.12.2024, (2034)

starken Abrasionen zunichst mit
Restaurationsmaterial in Dentinfarbe
uberschichtet und mit Malfarben
individualisiert (Abbildung 3f), ab-
schlieBend wurde Schmelzmasse
aufgetragen.

Formgebung und Politur erfolgten mit-
tels rotierender Instrumente, Soflex-
Scheiben und Polierern. Zudem wur-
den Interdentalraumbiirsten angepasst
sowie erneute Mundhygieneinstruk-
tionen erteilt. Dariiber hinaus wurde
der Patient tiber notwendige regelma-

amy

‘E 7 Die Literaturliste kann
auf www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion angefordert
werden.
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Rige Kontrollen der Restaurationen im
Sinne der prdaventiven Erhaltungsthe-
rapie aufgeklart.

Im Unterkiefer: Lickenschluss
durch Komposit-Pontic

In die Liicke zwischen 31 und 41 im
Unterkiefer wurde ein laborgefertigtes,
individuell geschichtetes Komposit-
Pontic (Abbildung 4a) eingeklebt. In
diesem Zug wurde die Zahnstellung des
Zahnes 41 mithilfe einer Formkorrektur
korrigiert. Auch hier wurde zunichst
das Arbeitsfeld trockengelegt. Danach
wurde das laborgefertigte Pontic im
Mund anprobiert und die Position
kontrolliert. Um eine gute Reinigungs-
fahigkeit trotz Verblockung zu gewahr-
leisten, wurden Ligaturen aus Wedjets
an den Pfeilerzéhnen 31 und 41 gelegt
(Abbildung 4b). AnschlieRend wurden
auch hier zur Schaffung einer mikro-
retentiven Oberfliche sowohl die
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Zahnflichen als auch das laborgefer-
tigte Pontic mit Aluminiumoxid-
Pulver (50 pm, Rondoflex) angeraut.
Danach wurden die Saure-Atz-Technik
sowie die Adhasivtechnik an den Zah-
nen sowie am Pontic durchgefiihrt.
Am Pontic wurde zusatzlich ein Silan
verwendet.

Danach wurde das Pontic mit einem
faserverstarkten Kompositstrang (FRC-
Strang) eingeklebt. Hierzu wurde das
Pontic zur initialen Befestigung und
zur Sicherung der Position interdental
mit einer geringen Menge flieR3fdhi-
gen Komposits an den Pfeilerzdhnen
31 und 41 fixiert (Abbildung 4c). Zur
Lingenbestimmung des bendtigten
FRC-Strangs wurde die Liickendistanz
in Regio 31-41 mithilfe eines Wedjets
ausgemessen (Abbildung 4d). Um den
FRC-Strang zu fixieren, wurde oral an

Alexandra Bolbos

Poliklinik fir Zahnerhaltungskunde,
Sektion fir Préventive und Restaurative
Zahnheilkunde, Klinik fir Mund-, Zahn-

und Kieferkrankheiten,
Universitatsklinikum Heidelberg
Im Neuenheimer Feld 400,
69120 Heidelberg
alexandra.bolbos@med.uni-heidelberg.de

Foto: privat

den Pfeilerzdhnen 31 und 41 sowie am
Pontic eine geringe Menge Flow-Kom-
posit aufgetragen, der FRC-Strang posi-
tioniert und vorsichtig angedriickt. Die
Aushédrtung erfolgte parallel dazu und
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Prof. (apl) Dr. Cornelia Frese

Universitatsklinikum Heidelberg,
Klinik fir Mund-, Zahn-
und Kieferkrankheiten,
Poliklinik fir Zahnerhaltungskunde
Im Neuenheimer Feld 400,
69120 Heidelberg

Foto: Universitétsklinikum Heidelberg

schrittweise an jeder anzudriickenden
Stelle fiir jeweils drei Sekunden, um
die Materialien initial zu hédrten und
so die Position zu sichern (Abbildung
4e). Nach korrekter Positionierung PP

Abb. 5: Kontrolle nach sechs Monaten: Die Restaurationen in Ober- und Unterkiefer sind ohne unerwiinschtes Ereignis in situ. Es bestehen entziin-
dungsfreie gingivale und parodontale Verhéltnisse. Eine professionelle Zahnreinigung wurde an diesem Tag unter anderem zur Entfernung der
Tee-Verfarbungen durchgefihrt.
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wurde der Strang vollstindig licht-
polymerisiert.

Zum Schluss wurde der gesamte FRC-
Strang mit Restaurationskomposit
uberschichtet (Abbildung 4f). Nach-
dem der FRC-Strang erfolgreich einge-
bracht worden war, erfolgte die faziale
Umformung der Pfeilerzéhne 31 und

41 zur Form- und Stellungskorrektur.
Dabei wurden erneut vorgeformte
durchsichtige Kunststoffmatrizen in
der individuellen Matrizenverschal-
technik (siehe oben) verwendet. Auch
hier wurden zunéchst die approxima-
len Schmelzwédnde und anschlieflend
die fazialen Zahnflichen aufgebaut
(Abbildung 4g). Nach Ausarbeitung

und Politur (Abbildung 4h und 4i)
erfolgte erneut die Anpassung von
Interdentalraumbiirstchen sowie eine
Mundhygieneinstruktion des Patien-
ten mit Demonstration der Anwen-
dung von Superfloss.

Bei der Kontrolle nach sechs Monaten
erschien die klinische Situation stabil,

ARBEITSSCHRITTE & MATERIALIEN

Nr. Arbeitsschritt

To Dos

Material

1 Planung, Simulation
und Vorbereitung

Beurteilung der LickengréBe und Planung
der Lickenversorgung

Wax-up (zahntechnisches Labor),
Mock-up (intraoral)

Komposit-Pontic

Ggf. Praparation einer Rille am Pfeilerzahn
(bspw. bei Anfertigung der Arbeit im OK
bei geringen okklusalen Platzverhéltnissen)

2 Lickenschluss durch Trockenlegung (absolut oder relativ) Kofferdam, Watterollen, efc.
Zahnformkorrektur Vorbereitung der Zahne und der Zahnober- | Ggf. Retraktionsfaden,
flachen durch Schaffung eines mikroretenti- | ALO, (50 pm, bspw. Rondoflex)
ven Reliefs
Adhésivtechnik Phosphorsdure, ggf. Silan, Adhésivsystem
Aufbau der oralen Wande Silikonschlissel, Restaurationskomposit
Aufbau der approximalen Flachen bspw. Unica Anterior Matrize, vorgeformte
mit individueller Matrizentechnik durchsichtige Kunststoffmatrizen + Keile
der flexibles Provisorienmatierial (z.B. Clip,
Telio Onlay), Restaurationskomposit
Aufbau der fazialen Wénde Restaurationskomposit
Ausarbeitung und Hygienefdhigkeit Rotierende Instrumente, Soflex-Scheiben,
Polierer, Interdentalraumbiirsten
3 Lickenschluss durch Trockenlegung (absolut oder relativ) Kofferdam, Watterollen, efc.
laborgefertigtes

Rotierende Instrumente

Vorbereitung der Zghne und der
Zahnoberfléchen durch Schaffung
eines mikroretentiven Reliefs

Ggf. Retraktionsfaden,
AlL,O, (50 pm, bspw. Rondoflex)

Abmessen der Lange des FRC-Strangs

Parodontalsonde,
Wedjet

FRC-Strang zurechtschneiden und
unter Lichtschutz verwahren

Lichtschutzgefaf3,
unidirektionales FRC-Material (Everstick,
Fa. GC oder GrandTEC, Fa. VOCO)

Adhasivtechnik am Pfeilerzahn

Phosphorsdure (Schmelzétzung),
Adhasivsystem

Adhdsivtechnik am Ponticzahn

Phosphorsaure, ggf. Silan, Adhdsivsystem

Positionieren und Fixieren des Pontics

Flow-Komposit

Einlegen des FRC-Strangs

Flow-Komposit,
unidirektionales FRC-Material (Everstick,
Fa. GC oder GrandTEC, Fa. VOCO)

Uberschichten des FRC-Strangs

Restaurationskomposit

Ausarbeitung und Hygienefdhigkeit

Soflex-Scheiben, Polierer,
Interdentalraumbiirsten, Superfloss

zm 114 Nr. 23-24, 01.12.2024, (2036)




ZAHNMEDIZIN | &7

Abb. 6: Vergleich des Ausgangszustands (links) und bei der Kontrolle nach sechs Monaten und Zustand nach professioneller Zahnreini-
gung (rechts)

es kam nicht zu Chippingfrakturen
oder anderen unerwiinschten Ereig-
nissen an den Kompositrestaurationen.
Es waren lediglich erneute Tee-Ver-
farbungen sowohl an den Zdhnen als
auch an den Restaurationen vorhan-
den, die sich jedoch durch eine pro-
fessionelle Zahnreinigung entfernen
lieflen. Es bestanden entziindungs-
freie gingivale und parodontale Ver-
hiltnisse sowie keine erhdhten Locke-
rungen im Vergleich zum Vorbefund
(Abbildung 5).

Zur langfristigen Retention seiner
kieferorthopédisch-chirurgischen Be-
handlung erhielt der Patient nach
Abschluss der restaurativen Therapie
Schienen.

Synopse

Der hier vorgestellte Fall zeigt ein pra-
ventionsorientiertes, direkt-restaura-

tives Therapieverfahren mit positiver
Nutzen-Schaden-Bewertung  (Zahne
wurden nicht prédpariert, Reparatur-
fahigkeit gegeben). Aufgrund des elek-
tiven Charakters dieser Versorgung
sollte - wann immer moglich - ein
minimalinvasiver und prdventions-
orientierter Ansatz gewdhlt werden.
Die Uberlebensraten von direkten
Zahnformkorrekturen im Frontzahn-
bereich sind sehr gut. Daher ist in der
S3-Leitlinie zu direkten Kompositres-
taurationen an bleibenden Zéhnen im
Front- und Seitenzahnbereich (AWMF
Register-Nr. 083-028) eine starke Emp-
fehlung fiir Zahnformkorrekturen im
Frontzahnbereich mit Komposit ausge-
sprochen worden. Dies basierte unter
anderem auf Daten einer multizen-
trischen Studie, bei der 667 Restaura-
tionen nachkontrolliert wurden. Dort
zeigten sich 10-Jahres-Uberlebensraten
von 91,7 Prozent und 15-Jahres-Uberle-
bensraten von 77,6 Prozent.

Im Speziellen betrachtet diese Studie
aufBerdem das sogenannte funktionelle
Uberleben inklusive reparierter Res-
taurationen, die in situ geblieben sind.
Hier zeigen sich 10-Jahres-Uberlebens-
raten von 98,9 Prozent und 15-Jahres-
Uberlebensraten von 98,5 Prozent. Die
héufigsten Komplikationen der Zahn-
formkorrekturen waren Chippingfrak-
turen (n = 46), gefolgt von Versagen des
adhdsiven Verbunds (n = 11), die in der
Regel durch eine Reparaturrestauration
behoben werden kdnnen [Frese et al.,
2020]. Auch hinsichtlich der paro-
dontalen Parameter wurde festgestellt,
dass dsthetische Kompositaufbauten
die parodontale Gesundheit langfris-
tig nicht beeintrachtigen [Hahn et al.,
2020]. |
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UBERSICHT DER BUNDESZAHNARZTEKAMMER

ZFA-Ausbildungszahlen steigen 2024

Alice Arndt-Fink, Sebastian Ziller

Der Beruf der Zahnmedizinischen Fachangestellten (ZFA) zahlt in Deutschland zu den Mangelberufen - vielerorts
suchen Praxen hénderingend qualifiziertes Personal. Doch es gibt Grund zur Hoffnung: Die Ausbildungszahlen im
Jahr 2024 zeigen einen erfreulichen Aufwaértstrend.

FAKTEN UND ZAHLEN

(+5,0 Prozent gegeniiber 2022).

zent.
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und 215.000 ZFA tragen in
RDeutschland zur Sicherung der

ambulanten Versorgung bei. Ohne
das Praxisteam lduft in einer Praxis
(fast) nichts. Die Zahl neu abgeschlos-
sener Ausbildungsvertrdge ist ein we-
sentlicher Indikator zur Beschreibung
der Ausbildungssituation und damit
der zukiinftigen Fachkréftebasis.

Uber alle Ausbildungsberufe hinweg
wurden 2024 im Vergleich zum Vorjahr
bundesweit drei Prozent mehr Ausbil-
dungsvertrdge abgeschlossen: Insge-
samt begannen 489.200 Personen eine
Berufsausbildung. Auf die Freien Beru-
fe entfielen dabei 45.846 neue Vertrige,
was einem Riickgang von 2,2 Prozent
entspricht. Umso erfreulicher ist daher
die positive Entwicklung im Bereich
der ZFA.

So wurden im Ausbildungsjahr vom 1.
Oktober 2023 bis zum 30. September
2024 bundesweit 16.178 neue Ausbil-

m 16.178 Ausbildungsvertrdge zur ZFA wurden zum 30. September 2024 neu
abgeschlossen (alte Bundeslénder: 14.382, neue Bundesldnder: 1.796). Das
ist ein Plus von 14,19 Prozent gegeniber dem Vorjahr (alte Bundeslénder:
+13,74 Prozent, neue Bundesldnder: +17,93 Prozent).

m 96,3 Prozent der ZFA-Auszubildenden sind weiblich.

® 2023 waren 4.352 ZFA bei der Bundesagentur firr Arbeit arbeitslos gemeldet.
Nach dem Rickgang in den Jahren zuvor ist die Zahl wieder leicht gestiegen

® 2023 bildeten 16.673 der Zahnarztpraxen ZFA aus, das sind rund 42 Pro-

® Der Anteil der Auszubildenden an allen abhéngig Beschaftigten in Zahnarzt-
praxen, die sogenannte Ausbildungsquote, liegt bei rund 9 Prozent.
B 5.979 Ausbildungsvertrége (38,1 Prozent) wurden vorzeitig gelost.

Quellen: Statistisches Jahrbuch 2023/2024 der BZAK; Bundesagentur fir Arbeit;
(Landes- und Bezirks|Zahnarztekammern

dungsvertrdage fir ZFA abgeschlossen.
Davon entfielen 14.382 Vertrdage auf
die alten und 1.796 auf die neuen Bun-
deslander. Das ist ein Plus von 14,19
Prozent gegeniiber dem Vorjahr. Zum
vierten Mal in Folge liegt die Zahl neu-
er ZFA-Ausbildungsvertrage somit tiber
der 14.000-Marke. Zahlreiche Kammer-
bereiche konnten starke Zuwéchse bei
den Ausbildungszahlen verzeichnen
oder zumindest das Niveau des Vorjah-
res halten (Abbildung und Tabelle).

Die Ausbildung zur/zum ZFA machen
trotz einer steigenden Zahl minnlicher
Auszubildender weiterhin hauptsach-
lich Frauen (Anteil 2023: 95,5 Prozent),
fiir sie zahlt die ZFA seit Jahren zu den
Top Ten der beliebtesten Ausbildungs-
berufe. 2023 entschieden sich insge-
samt 7,1 Prozent aller neuen Azubis in
Deutschland - 12.267 Personen - fiir
eine Berufsausbildung zur ZFA, wo-
mit der Anteil gegentiber dem Vorjahr
nochmals gestiegen ist.

Die Abbruchquoten sind aber
weiterhin hoch

Die guten Zukunftsaussichten und
Entwicklungsmoglichkeiten sprechen
offenbar nach wie vor viele Frauen an:
Der ZFA-Beruf gilt als krisensicher und
man kann ihn bundesweit in Wohn-
ortnédhe austiben. Er ist abwechslungs-
reich und vermittelt umfassende Ein-
blicke in zentrale Praxisbereiche wie
Patientenbetreuung, Prophylaxe und
Praxismanagement. Dariiber hinaus
bietet das Berufsbild langfristige und
vielseitige Perspektiven: Fiir ausgebil-
dete ZFA ertffnen Qualifikationen wie
zur/zum Zahnmedizinischen Verwal-
tungsassistenten (ZMV), Zahnmedizi-
nischen Prophylaxeassistenten (ZMP),
Zahnmedizinischen Fachassistenten
(ZMF) oder Dentalhygieniker/in (DH)

o: luismolinero-stock.adobe.com

°
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neue berufliche Wege. Der kiirzlich
eingefithrte Bachelor Professional in
Dentalhygiene erweitert ebenfalls die
Karrierelandschaft der ZFA und steigert
die Attraktivitdt des Berufs.

Trotz dieser Anreize wird weiterhin
eine hohe Anzahl begonnener Aus-
bildungen nicht beendet. Bei den ZFA
lag die Erfolgsquote bei Abschussprii-
fungen im Jahr 2023 bei 81,2 Prozent
und damit unterhalb der Ergebnisse
der Freien Berufe insgesamt und der
Medizinischen Fachangestellten (MFA)
mit je 86,7 Prozent. Auch die Zahl der
Vertragslosungen unter ZFA ist in den
vergangenen Jahren gestiegen. 2023
betrug sie 38,1 Prozent und war damit
deutlich hoher als die durchschnitt-
liche Abbruchquote tiiber alle Ausbil-
dungsbereiche mit 29,7 Prozent. Sie
lag zudem tiber der Abbruchquote bei
den Freien Berufen (33,0 Prozent) und
deutlich tber der bei den MFA (28,2
Prozent).

Die vergleichsweise hohen Abbruch-
quoten unter angehenden ZFA sind
dabei auch der spezifischen Zusam-
mensetzung dieser Ausbildungsgruppe
geschuldet. So kommt es haufiger als
in anderen Bereichen zu schwanger-
schaftsbedingten =~ Unterbrechungen
oder zum Wechsel der Ausbildungspra-
xis. Aber auch ungeniigende Kenntnis-
se, was einen in diesem Beruf erwartet,
eine unzureichende schulische Vor-
bildung oder mangelnde Wertschat-
zung durch den Arbeitgeber sind in
Befragungen hédufig genannte Griinde
fiir eine vorzeitige Losung des Ausbil-
dungsvertrags.

Die Praxen leiden weiter unter
akutem Personalmangel

Der Vorstand der Bundeszahnirzte-
kammer (BZAK) hat im Oktober 2024
zur Bindung von Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern in Zahnarztpraxen einen
Verhaltenskodex verabschiedet, der als
rechtlich nicht-verbindliche Empfeh-
lung fiir ein respektvolles, wertschat-
zendes sowie ethisches Miteinander
Praxisinhaberinnen und Praxisinha-
bern als Orientierungshilfe im Berufs-
alltag dienen soll: https://www.bzaek.
de/service/positionen-statements/ein-
zelansicht/bindung-von-mitarbeite-
rinnen-und-mitarbeitern-in-zahnarzt-
praxen-verhaltenskodex.html 44

Dr. Alice Arndt-Fink
Referentin in der Abteilung

Pravention und Gesundheitsférderung

der Bundeszahnérztekammer

Foto: privat

»

Dr. Sebastian Ziller

Leiter der Abteilung Pravention
und Gesundheitsférderung
der Bundeszahndrztekammer
Chausseestr. 13, 10115 Berlin
Foto: BZAK / Sandra Irmler, 2023
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Bundeslénder 2023 2024 Prozentuale Verénderung
(Kammerbereiche) (N) (N) zum Vorjahr (%)
Baden-Wiirttemberg 1.715 2.644 54,17
Freiburg 406 574 41,38
Karlsruhe 415 645 55,42
Stuttgart 625 923 47,68
Tubingen 269 502 86,62
Bayern 2.941 3.239 10,13
Berlin 644 762 18,32
Brandenburg 172 215 25,00
Bremen 191 199 4,19
Hamburg 424 437 3,07
Hessen 1.061 1.102 3,86
Mecklenburg-Vorp. 133 154 15,79
Niedersachsen 1.632 1.678 2,82
Nordrhein-Westfalen 3.461 3.861 11,56
Nordrhein 2.231 2.539 13,81
Westfalen-Lippe 1.230 1.322 7,48
Rheinland-Pfalz 599 606 1,17
Koblenz 188 229 21,81
Pfalz 192 197 2,60
Rheinhessen 153 104 -32,03
Trier 66 76 15,15
Saarland 148 130 -12,16
Sachsen 319 379 18,81
Sachsen-Anhalt 143 144 0,70
Schleswig-Holstein 473 486 2,75
Thiringen 112 142 26,79
Gesamt: 14.168 16.178 14,19

Tab. 1: Neu abgeschlossene Ausbildungsvertréige fir ZFA in den Jahren 2023 und

2024 (Stichtag: 30. September), Prozentuale Verénderungen zum Vorjahr

Quelle: (Landes- und Bezirks-|Zahnarztekammern, Berechnungen BZAK
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In der Engpassanalyse der Bundes-
agentur fiir Arbeit aus dem Juni 2023
belegt der Beruf der ZFA den ersten
Platz unter den Fachberufen mit dem
hochsten Fachkraftemangel. Diese
zweifelhafte Auszeichnung teilt sich
die ZFA mit vier weiteren Fachberu-
fen. Die Analyse bestdtigt das Bild, das
sich im Praxisalltag langst abzeichnet:
Der Beruf der ZFA leidet unter akutem
Personalmangel. Frei werdende Stellen
bleiben oft unbesetzt und die Zahl der
Auszubildenden reicht nicht aus, um
den Bedarf zu decken.

Auf eine offene Stelle in den Zahn-
arztpraxen kommen im Durchschnitt
nur 3,5 Bewerbungen - von denen
die Mehrheit allerdings dem Anforde-
rungsprofil nicht entspricht. Die Folge
ist eine unverhdltnismaRig zeitinten-
sive Personalsuche: Durchschnittlich
dauerte es fiir die betroffenen Zahn-
drztinnen und Zahnérzte sechs Mo-
nate, bis sie jemand gefunden hatten.
Und 54 Prozent der Praxen, die in den
vergangenen zwei Jahren nach nicht-
zahndérztlichem Personal gesucht ha-
ben, gaben an, dass sie nicht jede aus-
geschriebene Stelle erfolgreich beset-
zen konnten.

Ein Grund hierfiir ist der Wettbewerb
um Fachkréfte mit groflen Betrieben
und mit dem Offentlichen Dienst -
oft mit Nachteilen fiir die Zahnarzt-
praxen. Denn angesichts steigender
Energie- und Materialkosten sowie der
Budgetierung des Praxiseinkommens
durch das GKV-FinStG sind sie bei der
Lohnentwicklung kaum noch wettbe-
werbsfihig. Dazu kommt, dass Praxen
nicht die gleichen Moglichkeiten zur
Personalgewinnung haben wie grolere
Unternehmen. Politisch besteht drin-
gend Handlungsbedarf, die Situation
der Zahnarztpraxen zu verbessern und
sie durch gezielte - auch finanzielle -
Mafinahmen zu unterstiitzen.

Bundesweite ZFA-Kampagne
im Februar gestartet

Um die Nachwuchssuche zu erleich-
tern, startete im Februar 2024 unter
dem Motto ,Du bist alles fiir uns“ die
gemeinsam von der BZAK und den
(Landes-)Zahndrztekammern getrage-
ne ZFA-Kampagne, die bundesweit fiir
den Ausbildungsberuf zur/zum ZFA
wirbt. Sie basiert auf den erfolgreichen
regionalen Programmen und zielt da-
rauf ab, den Beruf der ZFA attraktiver

zu gestalten und qualifizierte Bewer-
berinnen und Bewerber zu gewinnen.
Im Mittelpunkt steht dabei die Zu-
sammenarbeit mit Influencern auf So-
cial Media, vor allem auf TikTok, um
Jugendliche genau dort zu erreichen,
wo sie sich regelméafig aufhalten. Die
Videos sind sehr beliebt bei den TikTok-
Nutzerinnen und -Nutzern: Insgesamt
wurden sie 2,7 Millionen Mal angese-
hen und {iiber 240.000 Mal gelikt und
kommentiert.

Mit gezielter Werbung auf Facebook
richtet sich die Ansprache zusitzlich
auch an die Eltern der Jugendlichen.
Ziel ist, den Beruf der ZFA positiv zu
positionieren, da der elterliche Rat
bei der Berufswahl eine wichtige Rol-
le spielt. Die Online-Ansprache wird
durch Materialien fiir die Praxen und
die Kampagnenwebsite www.zfa-beruf.
com unterstiitzt, hinterlegt sind auch
Informationen zum Beruf sowie Kon-
taktdaten und Links zur Jobborse. Die
Website wird laufend aktualisiert. Hier
haben auch Sie die Mdoglichkeit, Thre
Praxis aufzufithren, wenn Sie aktuell
Auszubildende oder ZFAs suchen. W

Meou abgeschicssene Aushildungsvertriige fiir Zahnmedizinische Fachangestelie
In Dewtschland 1996-2024 [Slichiag: 30, Saptamber)
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ZWEITER WELTKONGRESS ZUM THEMA KREIDEZAHNE IN BERLIN

Jeder, der Kinder behandelt, muss damit
rechnen, dass er MIH-Falle hat!”

Die Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation (MIH) ist immer noch nicht vollsténdig verstanden. Dem Krankheitsbild
wurde zum zweiten Mal ein gesamter Kongress gewidmet: Vom 13. bis zum 16. November trafen sich Spezialistin-
nen und Spezialisten aus Gber 40 Léndern in Berlin. 2022 hatte der erste Kongress der AMIT in Miinchen stattgefun-
den - jetzt wurden die Ergebnisse aufgearbeitet und neue Impulse fiir gemeinsame Forschungsvorhaben gesetzt.

it W
Fei Mgt ee e b e

3 |
SAMIT Sf8g |

e T

as Hauptprogramm, das die
DKongress-Préisidenten Prof. Nor-

bert Krdmer und Prof. Roland
Frankenberger vorbereitet hatten, un-
terteilte sich in diese Themenbereiche:
aktueller Forschungsstand, ein Update
zur MIH-Therapie, Zusammenhinge
zwischen Behandlung und Lebensqua-
litdt der betroffenen Kinder sowie Rele-
vanz neuer Trends in der Zahnmedizin
fir MIH. Die Expertinnen und Exper-
ten referierten auf der viertdgigen Ta-
gung iiber Grundlagenforschung, lau-
fende Studien, Therapiekonzepte und
gaben praktische Tipps fiir die akute,
die mittel- und die langfristige Versor-
gung dieser Zahne. Posterprdsentatio-
nen ermoglichten zudem Einblicke in
die Forschungsbereiche.

»Wir haben offene Fragen und wir
brauchen Antworten, die wir wihrend
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des Kongresses gemeinsam erarbeiten
wollen", sagte Kramer in seiner Begrii-
Bungsrede. MIH werde immer starker
als allgegenwartiges Problem in der
zahndrztlichen Praxis wahrgenom-
men. Er stellte eine in Bayern durchge-
fihrte Erhebung vor, wonach {iiber 17
Prozent der dort lebenden Kinder von
MIH betroffen sind [Fresen et al., 2024].
,Etwa die Halfte der Félle sind schwer,
weisen Schmelzeinbriiche und Hyper-
sensitivitat auf - und miissen ziigig ver-
sorgt werden“, betonte Kramer.

Gibt es mehr Fdlle oder ist
das Bewusstsein gestiegen?

Die Opening-Session widmete sich
ausfithrlich dem aktuellen Stand der
MIH-Forschung. Prof. Nick A. Lygida-
kis aus Athen spannte einen Bogen von
den Anfingen der Erforschung iiber

den heutigen Stand zu kiinftigen Vor-
haben. Er thematisierte die steigenden
Zahlen von MIH und stellte die Frage:
,Gibt es wirklich mehr Faille oder sehen
wir einfach mehr, weil das Bewusstsein
fiir die Erkrankung gewachsen ist?“

Denn die Aufmerksamkeit fiir MIH
habe in den vergangenen Jahren stark
zugenommen. Schlief}lich wurde das
erste Paper {iber das Krankheitsbild
MIH ihm zufolge erst im Jahr 2001 pu-
bliziert. Mittlerweile gelte eine multi-
faktorielle Atiologie aus genetischen
sowie epigenetischen Faktoren, syste-
mischen und medizinischen Konditio-
nen als gesichert, erkldrte Lygidakis. Zu
den perinatalen Konditionen gehérten
Hypoxie, Kaiserschnitt und Frithgebur-
ten. Statistisch signifikant seien auch
hohes Fieber (auch Drei-Tage-Fieber),
Masern, eine Mittelohrentziindung,
Harnwegsinfektionen, Asthma, Bron-
chitis, Lungenentziindungen, Erkran-
kungen des Magens und der Nieren.
Allerdings scheine nur das Vorhanden-
sein einer Krankheit und nicht - wie
bislang angenommen - die zur Be-
handlung verschriebenen Antibiotika
oder Medikamente mit MIH assoziiert
zu sein.

Hypersensibilitdten sind eine der He-
rausforderungen, vor denen Zahn-
drztinnen und Zahnérzte bei der Be-
handlung von MIH-Zihnen stehen.
Die Behandlungsmethoden, die die
Hypersensibilitdt am wirksamsten re-
duzieren, sind laut Lygidakis Versiege-
lungen mit Komposit oder Glasionom-
erzement bei leichten Fallen, wahrend
die Kronentherapie bei schweren Fal-
len von MIH effektiver ist. Die Versie-
gelung hypersensibler betroffener Mo-



laren mit adhésiven Materialien habe
eine signifikante Verbesserung der Le-
bensqualitdt sofort und wihrend der
zwolfwochigen Nachbeobachtungszeit
gezeigt.

Neue Atiologie: Kaiserschnitt
und Drei-Tage-Fieber

Fiir die Behandlung von MIH-Molaren
gibt es laut Lygidakis immerhin mo-
derate Evidenz - im Unterschied zu
Inzisiven. Man muiisse sich bei der Be-
handlung von MIH-Frontzihnen des-
halb aktuell ,an Expertenmeinungen
orientieren“. Er gab den Zuhoérenden
noch eine Botschaft mit: Es gebe kei-
ne allgemeingiiltige Behandlung von
MIH-Patienten, vielmehr gelte immer
die Beurteilung des Einzelfalls, wobei
der Schweregrad des Defekts fiir jeden
einzelnen Zahn zu bestimmen sei.
Der klinische Ansatz sollte aber unbe-
dingt ganzheitlich erfolgen und zuerst
auf Patientenebene evaluiert werden,
dann auf oraler Ebene und schliefilich
Einzelzahn-spezifisch.

Einen Einblick in die Grundlagenfor-
schung zur Atiologie von MIH gab Prof.
Christof Hogg aus Miinchen. In seiner
DFG-geforderten Studie untersuchte er
Einflussfaktoren auf die Mineralisation
bei Zebramuscheln. Diese haben einen
den Zdhnen dhnlichen Mineralanteil
von 95 Prozent und sind deshalb ein
geeignetes Biomineralisations-Modell.
Es gilt als gesichert, dass bestimmte
BPA-Konzentrationen Hypominerali-
sationsstorungen hervorrufen kdnnen.
Hogg und sein Team testeten an Zebra-

muscheln, ob Vitamin D3 als mogliche
Behandlung einer BPA-assoziierten
Hypomineralisationsstorung infrage
kommt, da Vitamin D3 die Calcium-
Homoostase reguliert. Die Versuche
zeigten, dass eine bestimmte Vita-
min-D3-Dosis die BPA-induzierte Hy-
pomineralisation bei Zebramuscheln
reduziert.

Prof. Sebastian Paris aus Berlin verdeut-
lichte in seinem Vortrag ,Masking of
MIH Opacities by Resin Infiltration®,
dass die Methode der Kariesinfiltrati-
on auch bei entwicklungsbedingten
Defekten die Asthetik verbessern kann.
Die Penetration sei allerdings schwer
vorhersagbar - und somit auch die Er-
gebnisse. Darum gab Paris folgende
Ratschlédge:

B Diagnose unbedingt korrekt stellen

B Erwartungsmanagement bei Eltern
und Patienten

B falls notwendig zusdtzlich Mikroab-
rasion, Bleaching und langere Infilt-
rationsdauer einsetzen

B Rewetting kann zur Vorausschau
angewendet, eine nachtréigliche
Kombination mit Komposit erwo-
gen werden

Das Wiirzburger Konzept 2.0

Eine zentrale Rolle unter den Therapie-
ansdtzen fir MIH spielte das im vergan-
genen Jahr aktualisierte Wirzburger
Konzept [Bekes et al., 2023]. Das in-
ternational anerkannte Behandlungs-
konzept basiert auf dem vierstufigen
Klassifikationsindex MIH-TNI (MIH-
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Treatment Need Index), der Schmelz-
einbriiche und eine Hypersensibilitadt
der Zahne als Hauptkriterien anlegt.
Die grundsitzlichen Behandlungs-
ansitze bestanden im ersten Konzept
aus Prévention, Symptom-Kontrolle,
Versiegelung,  Restauration  sowie
Extraktion.

Prof. Katrin Bekes aus Wien stellte die
Neuerungen vor. Das Konzept wurde
um zusatzliche, nicht-invasive Stra-
tegien, tempordre Therapieoptionen
sowie Behandlungsansitze fiir Schnei-
dezdhne erweitert. Der Behandlungs-
ansatz ,Versiegelung” wurde durch
yhon-invasive Therapie“ ersetzt und
um die Punkte Bleaching, Mikroabrasi-
on, Infiltration sowie Etch-bleach-seal
erganzt. Die Tempordren Therapien
(short-term) wurden um die Anwen-
dung von Silberdiaminfluorid (SDI)
erweitert, bei long-term sind Zirkon-
kronen hinzugekommen. Bekes fiihr-
te aus, dass die Wahl der Behandlung
nicht nur von der Schwere der MIH
abhinge, sondern auch vom Alter der
Patienten, vom sozialen Hintergrund
sowie von deren Erwartungen. nl

Inwieweit Kinstliche Intelligenz (KI),
Social Media, Telezahnmedizin und
digitale Zahnmedizin relevant fir die
Behandlung von MIH sind, wurde eben-
falls thematisiert: Ist Kl hilfreich fir die
MIH-Diagnostik, ist Telezahnmedizin
eine Option in der MIH-Behandlung?
Konnen wir iiber Social Media die
breite Offentlichkeit fir die ,Volks-
krankheit” MIH sensibilisieren?
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Steuern sparen oder verlagern

Falls Sie im kommenden Jahr ein
schlechteres Praxisergebnis oder an-
derweitige steuerlich relevante Ein-
buflen erwarten, konnte Ihr Steuer-
satz 2025 niedriger sein ist als 2024.
Dann lohnt es sich im Einzelfall,
Ausgaben in das laufende Jahr vorzu-
ziehen und/oder Einnahmen in das
Folgejahr zu verschieben. So nutzen
Sie die unterschiedlichen Steuersitze
jahresiibergreifend aus. Das Prinzip
funktioniert nicht nur jahres-, son-
dern auch generationeniibergreifend,
wenn Sie Einkiinfte beispielsweise
auf Ihre Kinder oder Enkel verlagern.

Diese Mafinahmen sorgen fiir eine
Steuerersparnis:

B Verlagerung von Einkinften auf
nahe Angehorige, etwa durch
Schenkungen, durch die Bestellung
eines Zuwendungsnief3brauchs an
vermieteten Immobilien oder durch
Anstellung in der Praxis.
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B Zahlungen von Beitrdgen zur Ba-
sisaltersversorgung  (Versorgungs-
werk, Rirup-Produkt und gesetzli-
che Rentenversicherung) von jahr-
lich bis zu 55.132 Euro bei Verheira-
teten beziehungsweise 27.566 Euro
bei Ledigen. Hierbei handelt es sich
um eine Hochstgrenze. Dartiber hi-
naus geleistete Beitrdge sind steuer-
lich nicht abzugsfahig.

B Vorauszahlung von Beitrdgen zur
privaten Krankenversicherung
noch in 2024 bereits fiir die Jahre
2025, 2026 und 2027. Dadurch kon-
nen Sie gegebenenfalls erreichen,
dass sich in 2025 bis 2027 andere
Versicherungen, wie der Berufsun-
fahigkeits- und Risikolebensversi-
cherung steuerlich auswirken, die
sonst ins Leere laufen wiirden.

® Mitgliedsbeitrage und Spenden an
gemeinniitzige Institutionen und
Vereine sowie an politische Parteien
im Rahmen der steuerlich zuldssi-
gen Hochstsitze.

Diese Mafinahmen sind bei der Ein-

kiinfteerzielung (Praxis, Vermietung)

zur Steuerverlagerung oder -ersparnis
denkbar:

m Zeitlich vorgezogene Investitionen
in medizinische Geradte, Einrich-
tungsgegenstdnde fiir die Praxis, in
einen Pkw oder ein Rad (zeitanteili-
ge Abschreibung).

B Vorgezogene Erneuerungsaufwen-
dungen fiir Praxisriume und ver-
mietete Objekte mit Zahlung in
2024.

B Anschaffung  sogenannter  ge-
ringwertiger Wirtschaftsgiiter
(GWG). Das sind Gegenstinde,
die ohne Umsatzsteuer ab 2024 bis
zu 800 Euro pro Stiick kosten. Sie
kénnen im Jahr der Anschaffung
voll abgeschrieben werden, eben-
so wie bestimmte IT-Investitionen.
Anmerkung: Mafigeblich fiir die
steuerliche Abzugsfahigkeit von In-
vestitionen ist das Lieferdatum der
Wirtschaftsgiiter. Der Zahlungszeit-
punkt ist hier unerheblich, er kann
also auch in 2025 liegen.

B Der Abschreibungseffekt fiir beweg-

Foto: Dilok — stock.adobe.com



liche Wirtschaftsgiiter kann auch
vor der Anschaffung durch Bildung
eines Investitionsabzugsbetrags
(50 Prozent) nach § 7 g EStG erzielt
werden. Er darf gebildet werden,
wenn Ihre Praxis einen Gewinn von
hochstens 200.000 Euro pro Jahr er-
zielt. Sofern Ihre Steuerveranlagung
2023 noch offen ist, kann der Inves-
titionsabzugsbetrag in 2023 fir die
bis Ende 2026 angeschafften Gerite
und Giiter in Anspruch genommen
werden. Wenn lhre Steuerveranla-
gung 2023 bereits bestandskriftig
abgeschlossen ist und Ihr Praxisge-
winn in 2024 voraussichtlich unter
200.000 Euro liegt, sollten Sie Inves-
titionen erstin 2025 beziehungswei-
se 2026 vornehmen. So kénnen Sie
in 2024 anstelle der Abschreibung
den hoheren Investitionsabzugsbe-
trag geltend machen (Ausnahme: zu
mehr als 10 Prozent privat genutzte
Pkw).

Befristet fiir Investitionen in der Zeit
vom 1. April bis 31. Dezember 2024:
Die degressive Abschreibung darf
maximal das 2-Fache der linearen
Abschreibung, hochstens aber 20
Prozent betragen.

Bei grofleren Investitionen, zum
Beispiel einem OPG oder einer neu-
en Behandlungseinheit, kann es
deshalb sinnvoll sein, die Ausliefe-
rung dieser Wirtschaftsgiiter durch
das Depot an Sie in diesen Zeitraum
zu legen. Das Bestellungs- und das
Zahlungsdatum sind dabei uner-
heblich.

Anzahlungen beziehungsweise vor-
gezogene Zahlungen fiir Hausre-
paraturen, wenn es sich um Praxis-
raume oder ein vermietetes Objekt
handelt. *

Hinausschieben der Geltendma-
chung von Honorarforderungen ge-
geniiber Privatpatienten (Zahlungs-
eingang erst 2025).*
Hinausschieben von KZV-Zahlun-
gen: Da es sich bei den K(Z)V-Zah-
lungen um regelmifliig wiederkeh-
rende Einnahmen handelt, wird die
Zahlung dem neuen Jahr (2025) nur
dann zugerechnet, wenn sie nach
dem 10. Januar 2025, also ab Mon-
tag, 13. Januar 2025, bei Ihnen ein-

geht.
Anzahlungen, soweit kein Gestal-
tungsmissbrauch  vorliegt, oder

vorgezogene Zahlungen und vorge-
zogene Einkdufe fiir Verbrauchsma-

terial, zum Beispiel fiir Edelmetalle/
Labor bei Zahndrzten.*

B Vorauszahlungen auf Dauerschuld-
verhdltnisse wie beispielsweise Pra-
xismietvertrag fir maximal finf
Jahre.*

Abschreibung von
Mietwohngebduden

m Befristete Einfiihrung einer degres-
siven Abschreibung fiir Wohnge-
baude: Diese degressive Abschrei-
bung betrigt 5 Prozent pro Jahr und
wird fiir vom 1. Oktober 2023 bis
30. September 2029 neu gebaute
beziehungsweise im Jahr der Fer-
tigstellung erworbene Wohnungen
gewihrt. Die lineare Abschreibung
hierfiir betrdgt nur 3 Prozent. Im Er-
gebnis wird eine Mehrabschreibung
von 2 Prozent gewdhrt. Bei Anschaf-
fung einer Wohnung mit einem
Gebdudeanteil von beispielsweise
500.000 Euro sind das 10.000 Euro
pro Jahr, also etwa 4.500 Euro mehr
Steuerersparnis in den ersten Jah-
ren. Da die 5§ Prozent immer vom
verbleibenden Restwert, das heift,
von den Anschaffungs- oder Her-
stellungskosten nach Abzug der
geltend gemachten degressiven Ab-
schreibung gerechnet werden, ver-
ringert sich der Vorteil dadurch im
Laufe der Jahre. Wenn eines Tages
die degressive Abschreibung nied-
riger, kann zur linearen gewech-
selt werden. An der unterstellten
Nutzungsdauer von 33 Jahren fiir
Wohnimmobilien, die nach dem 1.
Januar 2023 fertiggestellt worden
sind, dndert sich hierdurch nichts.
Auch hier kdénnen nur 100 Prozent
der Gebdudekosten abgeschrieben
werden, aber in den Anfangsjahren
eben deutlich schneller.

B Sonderabschreibungen nach § 7b
EStG fiir kostengiinstigen Mietwoh-
nungsneubau: Es wurde gesetzlich
geregelt, dass die Errichtung oder
der Kauf von neuem, bisher nicht
vorhandenem Wohnraum durch
diese Sonderabschreibung gefordert
wird, wenn der Bauantrag oder die
Bauanzeige nach dem 31. Dezem-
ber 2022 und vor dem 1. Oktober
2029 erfolgte oder erfolgt. Die An-
schaffungs- oder Herstellungskos-
ten diirfen dabei pro Quadratmeter
Wohnfldache 5.200 Euro nicht tiber-
schreiten. Dies bezieht sich rein auf
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die Kosten fiir das Gebaude, der Auf-
wand fiir den Grund und Boden wird
nicht mitgerechnet. Diese Abschrei-
bungwird erstmals ab 2023 gewdéhrt.
Die Sonderabschreibung in Hohe
von 5 Prozent pro Jahr bemisst sich
nach Anschaffungskosten von ma-
ximal 4.000 Euro pro Quadratmeter
Wohnfldche. Ist der Kauf teurer, er-
folgt die Abschreibung hierfiir line-
ar. Die Sonderabschreibung kann
in den ersten vier Jahren nach der
Anschaffung neben der degressi-
ven Abschreibung geltend gemacht
werden. Dann betrdgt die Abschrei-
bung fiir das Jahr der Fertigstellung
und fiir die folgenden drei Jahre
jeweils 10 Prozent pro Jahr fiir bis
zu 4.000 Euro Anschaffungs- und
Herstellungskosten pro Quadrat-
meter, fiir die tibersteigenden An-
schaffungs- und Herstellungskosten
5 Prozent.

B Inflationsausgleichspramie: Arbeit-
geber konnen ihren Beschiftigten
noch bis Ende 2024 die sogenann-
ten Inflationsausgleichspramie
in Hohe von maximal 3.000 Euro
steuer- und sozialversicherungsfrei
auszahlen, soweit das noch nicht
geschehen ist. Wichtig ist, dass die
Zahlung zusétzlich zum Arbeitslohn
geleistet wird. Die Steuerfreiheit ist
im Falle einer Gehaltsumwandlung
ausgeschlossen. Die Prdmie kann
auch in Raten gezahlt werden.

*) Anmerkung: Diese Mafinahmen

funktionieren nicht, wenn der Gewinn

- ausnahmsweise - durch Vermogens-

vergleich (Bilanz) ermittelt wird.

Vorsicht, Falle bei der Zahlung von Bei-
trdgen zur Basisaltersversorgung (Ver-
sorgungswerke, Rirup-Produkte und
gesetzliche Rentenversicherung): Fiir
die steuerliche Beriicksichtigung von
Beitrdgen zur Basisaltersversorgung
gilt fiir 2024 eine gesetzliche Hochst-
grenze von jahrlich 27.566 Euro bei
Ledigen und 55.132 Euro bei Verheira-
teten. Durch verschiedene Umstdande,
zum Beispiel durch Zusammenballung
von Nachzahlungen und laufender
Beitragszahlung zum Versorgungswerk
und/oder durch Beitragszahlung zu ei-
nem Rirup-Produkt, kann es vorkom-
men, dass diese Grenzen {iberschritten
werden. Die ibersteigenden Beitrage
sind steuerlich nicht abzugsfihig und
sollten deshalb unbedingt vermieden
werden. »
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Falls moglich, gestalten Sie Ihre Bei-
tragszahlungen durch teilweise Verla-
gerung in das nédchste Jahr beziehungs-
weise durch Vorziehen in dieses Jahr,
so, dass die oben genannte Grenzen
eingehalten werden.

Vorauszahlung von
PKV-Beitrdgen

Steuerlich abzugsfihig sind Beitrdge
zur Basiskranken- und Pflegeversiche-
rung. Darliberhinausgehende, dagegen
sind zusdtzliche Beitrage zur Kranken-
versicherung ebenso wie Beitrdge zu
Risikolebens-, Haftpflicht-, Unfall-,
Arbeitslosen- und Berufsunfahigkeits-
versicherungen nicht abzugsfihig, da
durch die Basisabsicherung der jdhr-
liche Hochstbetrag von 2.800 Euro
bei Selbststindigen beziehungsweise
1.900 Euro bei Arbeitnehmern meist
vollstandig ausgeschopft ist. Konkret
bedeutet das: Zahlt beispielsweise ein
lediger Zahnarzt jahrlich 3.000 Euro
zur Basiskranken- und Pflegeversiche-
rung und 2.500 Euro fiir seine Zusatz-
absicherung, sind nur 3.000 Euro steu-
erlich abzugsfahig, weil dadurch der
Hochstbetrag von 2.800 Euro bereits
ausgeschopft ist.

Durch eine Vorauszahlung von Basis-
kranken- wund Pflegeversicherungs-
beitrdgen (maximal 3 Jahresbeitrdge)
kann die steuerliche Abzugsfihigkeit
optimiert werden. Werden wie im
Beispiel 2024 fiir die Jahre 2025 bis
2027 die Beitrage zur Basisabsiche-
rung vorausgezahlt, sind dieses Jahr
4 x 3.000 Euro = 12.000 Euro abzugsfa-
hig. In den Jahren 2025 bis einschlie3-
lich 2027 leistet er keine Beitrdge zur
Basisabsicherung, weshalb der Hochst-
betrag von 2.800 Euro ungeschmalert
fir andere Versicherungen zur Ver-
figung steht. Es sind die tatsdchlich
gezahlten Beitrdge in Hohe von 2.500
Euro, abzugstihig. Im Ergebnis sind
so fiir die Jahre 2024 bis 2026 insge-
samt 4 x 3.000 Euro + 3 x 2.500 Euro
= 19.500 Euro steuerlich berticksichti-
gungsfahig statt ohne Vorauszahlung
nur 12.000 Euro. Bei einem Grenzsteu-
ersatz von 42 Prozent entspricht dies
einer Steuerersparnis von 3.150 Euro.

Beachten Sie, dass fiir Vorauszahlungen
zur privaten Krankenversicherung die
Zustimmung der Versicherungsgesell-
schaft eingeholt werden muss. Erkun-
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digen Sie sich deshalb vorher bei Ihrer
Krankenkasse iiber die Bedingungen
(wie Rabatte, Rickerstattung bei Tod)

Nur wirtschaftlich sinnvolle
Maf3nahmen treffen

Grundsatzlich gilt fiir jede Malinahme,
dass sie wirtschaftlich sinnvoll sein
muss. Insbesondere Investitionen zur
Steuereinsparung sollten wohliiberlegt
sein und sorgfiltig gepriift werden. Der
Steuerspareffekt (ohne Kirchensteuer)
betrdgt maximal rund 44,3 Prozent
(Reichensteuer: rund 47,5 Prozent).
Den Rest bezahlen immer Sie.

Empfehlungen zum Zahlungsverkehr:
Im Rahmen der Gewinnermittlung
nach § 4 Abs. 3 EStG besteht bei Zah-
lungen um den Jahreswechsel oft das
Problem der richtigen Zuordnung. Ver-
anlassen Sie daher Ihre Uberweisungen
rechtzeitig, damit anhand der Konto-
ausziige ersichtlich ist, dass diese noch
in 2024 erfolgt sind.

Wertpapierverluste: Bankkunden, die
im ablaufenden Jahr Aktien und an-
dere Wertpapiere mit Verlust verkauft
haben, merken sich den 15. Dezember
vor. Wollen Sie die Verluste in diesem

Jahr mit eben solchen Gewinnen bei
anderen Geldinstituten bei der Steuer-
erklarung verrechnen lassen, miissen
Sie bis spdtestens dahin eine Verlustbe-
scheinigung bei der Bank beantragen.
Sie stellen den Antrag bei der Bank, bei
der die Verluste angefallen sind, und
geben die entsprechende Bescheini-
gung an Ihren Steuerberater. Er setzt
dann den bescheinigten Verlust in Ih-
rer Steuererkldrung fiir 2024 an.

Aufbewahrungsfristen:

Die nachfolgend genannten Unter-
lagen und Dokumente kdnnen Sie in
der Regel mit Ablauf des 31. Dezember
2024 vernichten.

B Biicher und Aufzeichnungen letzte
Eintragung 2014 oder frither

B [nventare (Anlageverzeichnisse)
Jahresabschliisse Aufstellung 2014
oder frither. Das sind in der Regel
die Jahresabschliisse fiir 2013 und
friher

B Buchungsbelege, etwa Ein-/ Aus-

gangsrechnungen, Quittungen,
Reisekostenabrechnungen, Konto-
ausziige

B Buchhaltungsdaten der betriebli-
chen EDV aus 2014 oder frither

B empfangener geschaftlicher Schrift-
verkehr

B Kopien versandten geschiftlichen
Schriftverkehrs Empfang bezie-
hungsweise Versand im Jahr 2018
oder frither

B sonstige, fiir die Besteuerung be-
deutsame Unterlagen, zum Beispiel
Lohnunterlagen Erstellung im Jahr
2018 oder frither

Beachten Sie: Es besteht Autbewah-

rungspflicht {iber den 31. Dezember

2024 hinaus, wenn zu diesem Zeit-

punkt

¢ eine Auflenpriifung fiir 2014 oder
frither noch nicht abgeschlossen ist,

¢ ein Rechtsbehelfsverfahren (Ein-
spruch, Klage) fiir 2014 oder friither
noch lauft oder

e die Steuererkldrung fiir 2013 verspa-
tet abgegeben wurde.

Bewahren Sie die Unterlagen in diesen
Fallen bis zum Abschluss des Verfah-
rens beziehungsweise bis zum Ablauf
von 10 Jahren nach Abgabe der Steuer-
erklarungen auf. |
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JUBILAUMSTAGUNG DER DG PARO

Schnitistellen der Parodontologie

Die Deutsche Gesellschaft fir Parodontologie (DG PARO) feierte mit Gber 1.000 Teilnehmerinnen und Teilnehmern
dieses Jahr ihr 100-jGhriges Jubilaum. Prof. Dr. Dr. Sgren Jepsen und Prof. Dr. Henrik Dommisch fihrien an drei
Kongresstagen im World Congress Center Bonn (WCCB) durch das Programm.

Is Prasident der DG PARO und
Kongressprasident eroffnete
ommisch die Jubildumsta-

gung und wies auf die Bedeutung der
deutschen Parodontologie als eine der
dltesten Fachgesellschaften Europas
hin. Er ehrte den wissenschaftlichen
Kongressprasidenten Seren Jepsen fiir
sein klinisches und wissenschaftliches
Lebenswerk, das national wie interna-
tional einzigartig sei und die deutsche
Parodontologie der vergangenen Jahr-
zehnte entscheidend gepréagt habe.

Am ersten Tag startete der Kongress mit
einer Master Clinic. Dann standen Vor-
trage zu sieben ,Schnittstellen der Par-
odontologie“ im Fokus: Allgemeinme-
dizin, Alter, Regeneration, Endodonto-
logie, Kieferorthopédie, Implantologie
sowie zervikale Ladsionen. Parallel fan-
den acht Symposien, fiinf Workshops
beziehungsweise Hands-on-Kurse, wis-
senschaftliche Kurzvortrdge und Pos-
terprasentationen und der DG-PARO-
Teamtag statt. Die DG PARO sammelte
uberdies Spenden, die direkt an den
gemeinnitzigen Forderkreis Bonn zum
Wohle krebskranker Kinder gingen.
Uber 1.000 Euro kamen zusammen.

Meet the Giants

Auf dem Symposium ,Meet the Giants
in Periodontology: looking back into
the Future“, das im Bonner Universi-
tdtsclub zusammen mit der Nationalen
Akademie der Wissenschaften Leopol-
dina durchgefiithrt wurde, berichteten
top-gerankte und weltbekannte Zahn-
medizinerinnen und Zahnmediziner
iiber ihren akademischen Werdegang
und gaben Einblicke in aktuelle und
zukiinftige Forschungsprojekte. Ziel-
gruppe des Symposiums war der aka-
demische Nachwuchs - im Anschluss
bot sich die Gelegenheit zum personli-
chen Austausch mit den ganz Groflen,
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Prof. Jérg Meyle, Prof. Thomas Hoffmann, Prof. Ulrich Schlagenhauf, Prof. Christof Dér-
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fer, Prof. Bettina Dannewitz, Prof. Henrik Dommisch und Prof. Sgren Jepsen (Tagungspré-
sident), v.r.n.l. in der Reihenfolge ihrer Présidentschaft

die die moderne Parodontologie in den
vergangenen 20 Jahren mafigeblich ge-
pragt haben.

Am Freitag begann das Hauptpro-
gramm mit der Session ,Systemische
Schnittstellen“. Prof. Maurizio Tonetti
(Shanghai, China) widmete sich dem
Thema ,Parodontitis, Erndhrung und
gesundes Altern®. Er stellte die Ergeb-
nisse aktueller Studien zu den Aus-
wirkungen vor, die Parodontitis und
Zahnverlust auf die Erndhrung, die
Entziindungslast, das Risiko fiir chro-
nische Erkrankungen und damit auf
die systemische Gesundheit haben
konnen. Insbesondere Parodontitis
im Stadium 1V, charakterisiert durch
ausgeprdgte Zahnlockerungen, Zahn-
wanderungen, Zahnverluste und damit
eine terminalen Dentition, fithre zu ei-
ner erheblichen Verschlechterung der
Lebensqualitat.

Altere Menschen mit fortschreitendem
Verlust der Kaufunktion aufgrund von

Parodontitis hatten Beschwerden beim
Essen und Trinken, was mit einer ge-
ringeren taglichen Energiezufuhr ver-
bunden war. Sie verzehrten weniger
Gemiise und Obst und nahmen somit
weniger Ballaststoffe sowie essenzielle
Makro- und Mikrondhrstoffe auf, was
negative Folgen fiir den Gastrointesti-
naltrakt, das orale Mikrobiom und die
systemische Immunreaktion hatte. Die
Behandlung der Parodontitis, die Reha-
bilitation der Kaufunktion und die An-
passung der Erndhrung durch kombi-
nierte zahnérztliche und erndhrungs-
bezogene Interventionen fithrten zu
einer verbesserten Nahrungsaufnahme
und hatten positive Effekte auf die all-
gemeine Gesundheit.

In der Session ,,Schnittstelle Alter“ ging
Prof. Frauke Miiller (Genf, Schweiz) in
ihrem Vortrag ,Natirliche Zahne bis
ins hohe Alter - ein Risiko fiir die Ge-
sundheit?“ auf die Herausforderungen
ein, die mit zunehmendem Alter auf
Patienten, Behandler und Pflegende



zukommen. Vor dem Hintergrund von
Immunoseneszenz und Inflammaging
und eines erhohten Pneumonierisi-
kos durch orale Keimbelastung wird
die Notwendigkeit einer addquaten
Mundhygiene und professioneller
zahnmedizinischer Betreuung gerade
auch im Alter deutlich. Verringerter
Speichelfluss und Schluckstérungen
sind erschwerende Faktoren und fiih-
ren zu vermehrter Aspiration von pa-
thogenen Mikroorganismen sowie er-
hohter Kariesanfalligkeit besonders im
Zahnwurzelbereich. Zusédtzlich lassen
Sehkraft und Feinmotorik nach und
sozialer Riickzug und Selbstvernachlas-
sigung begleiten oft das Alterwerden.
Mehr Zahnerhalt und mehr Implantat-
versorgungen im Alter sind eine deut-
lich positive Entwicklung der letzten
Jahrzehnte, so Miiller.

In der Session ,Schnittstelle Regene-
ration“ stellte Dr. Sandro Cortellini
(Florenz, Italien) in seiner Prasentation
»Regeneration hoffnungsloser Zahne“
die erfolgreiche Behandlung vermeint-
lich extraktionswiirdiger Zdhne vor. Er
betonte, dass die parodontale Regene-
ration die Prognose dieser Zéhne ganz
erheblich verbessern kann und belegte
dies mit Daten aus eigenen prospekti-
ven Langzeitstudien mit einer Dauer
von iiber 20 Jahren. Diese zeigten hohe
Uberlebensraten von zunichst stark
kompromittierten Zihnen, die von
ihm regenerativ-chirurgisch behandelt
worden waren und anschlieflend eine
stringente UPT erhielten. Dariiber hi-
naus machte er deutlich, dass dies eine
kostengtinstigere Alternative zur Zahn-
extraktion mit anschlieBendem Zahn-
ersatz durch eine Briicke oder eine Im-
plantatversorgung bietet.

Save teeth whenever possible

In der Session ,,Schnittstelle Endodon-
tologie“ beantwortete Kongressprasi-
dent Prof. Henrik Dommisch (Berlin)
die Frage ,Endo-Paro-Lisionen - im-
mer hoffnungslos?“. Endodontales
und parodontales Gewebe stehen
iiber Dentintubuli und Seitenkanile
in Verbindung. Die Klassifikation die-
ser komplexen Ldsionen sei vielfach
uberarbeitet und schlief}lich mit der
aktuellen Klassifikation parodontaler
Erkrankungen und Zustdnde (2018)
prazisiert worden. Diese orientiere sich
an der Atiologie der Lasion und schlie-

B¢ iatrogene Schdden an der Wurzel
und dentales Trauma ein. Seitenkanile
im apikalen Drittel der Wurzel sowie in
Bi- und Trifurkationen seien wichtige
Kommunikationswege, die entziindli-
che Reaktionen im parodontalen wie
endodontalen Gewebe ermoglichen.
Die Therapie einer Endo-Paro-Lision
solle ursachenorientiert und gegebe-
nenfalls interdisziplinér erfolgen. Nach
endodontitischer Therapie und sub-
gingivaler Instrumentierung kénnen
resektive oder regenerative parodontal-
chirurgische Interventionen zu weite-
ren parodontalen Verbesserungen fiih-
ren. Dommisch zeigte, dass selbst Zdh-
ne mit Knochenverlust bis zum Apex
durchaus erfolgreich erhalten werden
konnen. ,Save teeth - whenever possi-
ble“, beendete er seinen Vortrag.

In der Session ,Schnittstelle Kieferor-
thopddie“ behandelte Prof. Conchita
Martin (Madrid, Spanien) das Thema
»Kieferorthopddie bei Patienten mit
Parodontitis“. Metaanalysen zeigen,
dass eine KFO-Therapie bei Patienten
mit einer behandelten Parodontitis
genauso erfolgreich wie bei Patienten
ohne Parodontitis durchgefiihrt wer-
den kann. Sie betonte, dass es zu keiner
signifikanten negativen Verdnderung
der parodontalen Parameter und auch
nicht zu einer Zunahme von Wurzel-
resorptionen kommt, wenn geeignete
Apparaturen mit ausreichender Veran-
kerung (etwa Mini-Implantate als tem-
pordre Verankerungsgerdte) verwendet
werden und prisentierte viele erfolg-
reich interdisziplindr durchgefiihrte
Behandlungstille.

Prof. Meike Stiesch (Hannover) pri-
sentierte in der Session ,Schnittstelle
Implantate“ innovative Forschungs-
ansdtze aus ihrem DFG-Sonderfor-
schungsbereich mit dem Titel ,Intel-
ligente Implantate: Pravention durch
Innovation“. Hierzu sollen zundchst
Biomarker fiir periimplantidre Entziin-
dungen identifiziert und anschliefend
selbstregulierende Sensor-Aktor-Syste-
me auf Basis chemischer und zelluldrer
Systeme entwickelt werden. Diese sol-
len es den , intelligenten“ Implantaten
in der Zukunft ermdoglichen, Biofilm-
induzierte entziindliche Verdnderun-
gen nicht nur frithzeitig zu erkennen,
sondern auch auf diese therapeutisch
zu reagieren. Aktuell werden komple-
xe Simulationsmodelle entwickelt, um

Fofo: ARPA-Wissenschaftssfiftung
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Prof. Bruno Loos, Prof. William Giannobi-
le, Dr. Frank Bréseler, Prof. Mariano Sanz,
PD Dr. Amelie Béumer, Prof. Seren Jepsen,
Prof. Bernd Weber, Prof. Maurizio Tonetti,
Prof. Annette Moter, Prof. Niklaus Lang,
Prof. lain Chapple, Prof. Christian Kurts
(v.l.n.r.)

diese Sensor-Aktor-Systeme in vitro, in
silico und in vivo zu evaluieren.

Prof. Raluca Cosgarea (Bonn) stellte in
der Session ,Schnittstelle Zahnhals“
in ihrem Vortrag ,Zervikale Lisionen
- ein sensibles Thema“ zundchst die
verschiedenen nicht kariesbedingten
zervikalen Lisionen vor, die zu einer
Dentinexposition verbunden mit Hy-
persensibilitdt und Schmerzen fiithren.
Sie berichtete, dass eine aktuelle euro-
paweite Studie eine hohe Privalenz die-
ser Lisionen gezeigt hat. Aktuell gibt es
fiir die Therapie keinen Goldstandard,
jedoch konnte sie einige Behandlungs-
Empfehlungen geben: Neben der
Beachtung patientenbezogener Fak-
toren wie Erndhrungsgewohnheiten
steht die Optimierung der héduslichen
Mundhygiene im Vordergrund. Ebenso
kann ein Verschluss der Dentintubuli
durch verschiedene Over-the-counter-
Produkte erzielt werden. Die professio-
nellen Behandlungsmoglichkeiten der
Dentinhypersensibilitdt reichen von
Fluoridierung {iber Laseranwendung,
Restaurationen bis hin zur chirurgi-
schen Rezessionsdeckung. nl

Wir danken Dr. Julian Baumeister
(Bonn), Dr. Anna-Lena Bruns (Bonn),
Dr. Daniela Hoedke (Berlin), Dr. Denica
Kuzmanova (Berlin), Jakob Mischke
(Bonn), Dr. Ivet Tezer (Bonn), die die
Inhalte der Voririge zusammengefasst
haben.
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Experten berichten von einer Vielzahl
unndtiger Implantatversorgungen in den USA.
Die Fachgesellschaften sind alarmiert.

Foto: Dental Pro Content - stock.adobe.com

US-DENTALKETTEN EXTRAHIEREN ERHALTUNGSWURDIGE ZAHNE

Das kommt dabei heraus, wenn Private Equity
Implantate setzt

Umfangreiche Recherchen von CBS Media und KFF Health News zeigen, dass US-Zahnérzte offenbar verstarkt
erhaltungswiirdige Zahne ziehen, um Implantate zu verkaufen. Jetzt reagieren die ersten Fachgesellschaften.

ie American Association of En-
Ddodontists (AAE) erklarte, sie

sei ,alarmiert tiber die jiingsten
Berichte von Zahnairzten, die unnoti-
gerweise gesunde, behandelbare Zahne
ziehen, um Zahnimplantate einzuset-
zen. Diese Praxis ist ein schwerwiegen-
der Verstof gegen ethische Standards
und ein Vertrauensbruch fiir die Pati-
enten.“ Auch die American Academy
of Periodontology (AAP) duflerte sich
besorgt. Die in den Berichten darge-
stellten Praktiken, vor allem die Ver-
mutung, dass die zugrundeliegenden
Entscheidungen ,finanziell motiviert
sein konnten, stellen ein ernstes Prob-
lem fiir die Patientenversorgung dar*.

Aus einer monatelangen, Anfang No-
vember verdffentlichten Recherche
von KFF Health News und CBS News
geht hervor, dass in den USA das Ge-
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schaft mit Implantaten auch deshalb
boomt, weil Zahnirzte — vor allem in
groflen Ketten in den Handen von Pri-
vate-Equity-Gesellschaften - vermehrt
erhaltungswiirdige Zihne extrahieren,
um Implantate setzen zu kénnen. Die
Journalisten interviewten dazu unter
anderem zehn Experten, die unisono
von einer Vielzahl von Fillen mit Uber-
versorgung berichteten.

Gleichzeitig hiefy es in verschiedenen
Klagen, Patienten seien in Implantat-
Kkliniken tiberredet, unter Druck gesetzt
oder gezwungen worden, sich unnotig
Zahne ziehen zu lassen. Der Bericht
zitiert unter anderem Prof. William Gi-
annobile, Dekan der Harvard School
of Dental Medicine in Boston, Massa-
chusetts. ,Es gibt viele Fille, in denen
Zédhne, die vollig in Ordnung sind, un-
notigerweise entfernt werden®, sagte

Giannobile. ,Viele Zahnarzte machen
das, weil diese Verfahren fiir sie finanzi-
ell viel vorteilhafter sind."

,Umsatzdruck?” -
Kein Kommentar!

Besonders pikant: Viele Zahnkliniken,
die Implantate anbieten, gehoren heu-
te zu Ketten im Besitz von Private-Equi-
ty-Firmen. Diese haben den Berichten
zufolge einen Grofiteil der Implantolo-
gie aufgekauft, hiillen sich zu den Vor-
wiirfen aber in Schweigen. Beide Sender
baten alle grofle US-Dentalketten um
Interviews, doch ClearChoice, Aspen
Dental, Affordable Care und Dental
Care Alliance lehnten ab oder reagier-
ten auch auf wiederholte Anfragen
nicht. Auch der Branchenverband As-
sociation of Dental Support Organiza-
tions verweigerte eine Stellungnahme.



Dabei sei der Konzentrationsprozess in
Richtung Private Equity in der Zahn-
medizin in den vergangenen Jahren
uniibersehbar, berichten beide Medi-
en. Rund fiinf Milliarden Dollar seien
geflossen, um in den USA grofie Dental-
ketten aufzukaufen, die in Hunderten
von Kliniken im Besitz einzelner Zahn-
drzte und Zahnspezialisten Implantate
anbieten. Dieses Darstellung bestatigt
auch eine im August veroffentlichte
Studie der American Dental Associa-
tion, wonach sich der Anteil der ,,mit
Private Equity verbundenen Zahnirzte
und Zahnarztpraxen“ in den USA zwi-
schen 2015 und 2021 fast verdoppelt
habe.

Verkauft werden Implantate
gleich mit passendem Kredit

Doch nicht jeder ist besorgt tiber Pri-
vate Equity in der Implantologie. In
Interviews, die von der American Aca-
demy of Implant Dentistry (AAID) fiir
Journalisten arrangiert wurden, erklar-
te der Implantologe und ehemalige

STATEMENT DER ADA

AAID-Prasident Dr. Brian J. Jackson,
er glaube, Zahnirzte seien zu ethisch
und Patienten zu schlau, um sich von
Private-Equity-Eigentiimern unter
Druck setzen zu lassen. Und Dr. Jumoke
Adedoyin, eine Fihrungskraft bei der
Zahnarztkette Affordable Care (43 Fi-
lialen landesweit) gab zu Protokoll, sie
habe ,nie Druck von oben verspiirt, Im-
plantate zu verkaufen“.

Die beiden US-Medien fithren in ihrem
gemeinsamen Bericht allerdings auch
zahlreiche Fille an, in denen einzelne
Patientinnen und Patienten wegen
Uberversorgung gegen grofie Zahnarzt-
ketten geklagt haben. Deren Vorgehen
war immer gleich: Die Ketten bestritten
jegliches Fehlverhalten und einigten
sich anschlieflend - auflergerichtlich -
mit den potenziell Geschaddigten. Das
Geld fir diese , Entschadigungen® ver-
dienen die Zahnarztketten auch, in-
dem sie ihren Patienten fiir die teuren
Eingriffe Kredite von bis zu 65.000 US-
Dollar mit Laufzeiten von bis zu zehn
Jahren anbieten.
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Der Vertragsabschluss fiir diese , Kom-
plettversorgung“ erfolgt dabei mit ei-
nem Verkdufer, oftmals bevor ein Zahn-
arzt den Patienten begutachtet, erzahl-
ten mehrere Patienten. Gleichzeitig
arbeiteten die Kklassische Werbung,
verschiedene Influencer und auch Be-
handelnde an dem Narrativ, dass Im-
plantate eine echte Sorglos-Alternative
zu krankheitsanfilligen echten Zdhnen
darstellen.

So wurden Implantate in den USA zu
einem lukrativen Geschiftsfeld. Laut
einem Bericht von iData Research, ei-
nem  Marktforschungsunternehmen
fir den Gesundheitsmarkt, stieg der
landesweit erzielte Umsatz mit Im-
plantaten seit 2010 durchschnittlich
um sechs Prozent - pro Jahr. Insgesamt
wurde der US-Markt fiir Zahnimplanta-
te und endgiiltige Abutments im Jahr
2022 auf 1,4 Milliarden US-Dollar ge-
schatzt. mg

~ES GEHT UM FUNF EINFACHE BUCHSTABEN: M-O-N-E-Y.”

Die American Dental Association (ADA) — mit 159.000 zahn-
arztlichen Mitgliedern immerhin die grofite zahnarztliche Ver-
einigung in den USA — bezieht zu den Medienberichten nur
halbherzig Stellung. Zahnimplantate seien ,eine von mehre-
ren Méglichkeiten, um die Mundfunktion wiederherzustellen”,
heif3t es in einer Mitteilung, die sich vor allem an Laien richtet
und in der es vor Allgemeinpldtzen nur so wimmelt. Patienten
sollten in jedem Fall erwarten dirfen, dass sie zundchst von
einem Zahnarzt umfassend untersucht werden und dann ein
Gesprach Gber die verschiedenen Behandlungsméglichkeiten
fhren, die sich aus der Diagnose des Zahnarztes ergeben.
.Die Erhaltung eines gesunden Gebisses ist immer eine
Uberlegung bei der Entwicklung von Behandlungsoptionen”,
heift es auBerdem, und: ,Gespréche iber die Finanzierung
komplexer zahnmedizinischer Eingriffe wie Implantate oder
Vollkieferimplantate sollten erst gefihrt werden, nachdem die
Patienten mit ihren Zahnarzten das Spekirum der Behand-
lungsméglichkeiten erortert haben.” Wer mag, kann hier ei-
nen zarten Appell an die Implantketten herauslesen. Zur wei-
teren Klarstellung schreibt die ADA noch, ,unabhdngig von
den Besitzverhdltissen einer Praxis sind Zahnarzte letztlich
fir die Diagnose, die Behandlungsplanung und die Betreuung
ihrer Patienten verantwortlich".

Fragen der zm, ob die in den Medienberichten beschriebenen
Falle oder dariiber hinaus weitere bekannt sind, beantwor-
tet die ADA nicht. Zu den Vorwiirfen in den Presseberichten

steuert ADA-Prasident Dr. Brett Kessler wenig Erhellendes bei:
Man sei ,der Meinung, dass Zahnérzte sich an die héchsten
ethischen Standards halten und das Wohl der Patienten im-
mer an erste Stelle setzen sollten”. Als freiwillige Berufsorga-
nisation beaufsichtige oder reguliere die ADA jedoch keine
Zahnérzte und Zahnarztpraxen. Die Zahnarztekammer der
einzelnen US-Bundesstaaten Gberwachen die Zulassung und
mogliche Streitigkeiten Gber die Erbringung von Leistungen,
schlieBt die ADA. ,In den meisten Staaten kdnnen die Kam-
mern Patientenprobleme an den Generalstaatsanwalt oder
die Verbraucherschutzbehdrde des jeweiligen Staates weiter-
leiten, falls erforderlich.”

Der Medienbericht von CBS News und KFF Health erweckt
zumindest den Eindruck, dass genau dies in jingster Zeit pas-
siert ist, zumindest ist von Dutzenden Verfahren die Rede. Der
Bericht zitiert auch Edwin Zinman, einen ehemaligen Parodon-
tologen, der als Rechtsanwalt fir Patienten im Laufe von vier
Jahrzehnten Hunderte von Klagen wegen potenzieller zahn-
arztlicher Kunstfehler eingereicht hat. Er glaubt, dass viele
der schlimmsten Befirchtungen iber Private-Equity-Eigentimer
in der Implantologie bereits wahr geworden sind, gab er zu
Protokoll. ,Sie haben viele Implantate verkauft, einige davon
unndtigerweise und zu oft fahrlassig." Die Behandelnden hat-
ten oft nicht iber die notwendige Ausbildung und Erfahrung
verfiigt, um Implantate zu setzen, so Zinman. ,Es geht um fiinf
einfache Buchstaben: M-O-N-EY.”
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30 JAHRE PRAXIS-COACHINGS

Chefs sollten heute mehr bieten als nur Geld”

Bei Storungen im Team kommen Chefinnen und -chefs auf Zahnérztin Dr. Anke Handrock zu. Andere wollen sich mit
einem korrekten Mitarbeiterumgang auf einen erfolgreichen Start vorbereiten lassen. Seit 2002 ist ihre Tochter, Maike
Baumann, als approbierte Psychologin Teil des Teams. Die beiden verraten, was die Praxen bewegt.

Kirzlich sind die Coaches mit Therapie-
hund Kojak in neue Réumlichkeiten in
Berlin-Charlottenburg gezogen, denn die
Nachfrage nach Workshops wéchst: ,Es
ist immer besser, sich die Fahigkeiten an-
zueignen, als daverhaft Hilfe von auBBen
zu bendtigen.”

Frau Dr. Handrock, Frau Baumann, wes-
wegen suchen Teams heute lhren Rat?

Dr. Anke Handrock: Da ist beispielsweise
der Wunsch der Fithrung, dass das
Team an einem Strang zieht und nicht
gegeneinander arbeitet. Oder etwa die
Problematik, dass eine Stelle einfach
nicht besetzt werden kann. Das hat
meist einen systemischen Grund, der
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selten etwas mit dem Nachwuchs zu
tun hat. Oder der neue Chef hat den
abgehenden Vorgdnger nicht richtig
gewirdigt, das Team nimmt ihm das
vielleicht iibel und lédsst ihn das spii-
ren. Er ist sich dessen aber womoglich
nicht bewusst. Im Coaching gibt es
Methoden, das herauszufinden. Das
wéren schon mal drei Griinde: Team-
zusammenbhalt, Praxisausrichtung und
Ubernahme.

Maike Baumann: Die Dynamik in vielen
Teams wird durch die verschiedenen
Generationen am Arbeitsplatz verdn-
dert. Da treffen alteingesessene Mitar-
beitende, die in einem sehr hierarchi-
schen, sehr fordernden, manchmal
auch abwertenden Jobumfeld soziali-
siert wurden, auf junge Kollegen, die
das so nicht kennen. Diese gehen eher
wieder, wenn sie schlecht behandelt,
geknechtet, wenig wertgeschitzt und
schlecht entlohnt werden. Die Arbeits-
ethik ist so verschieden wie die alte und
die neue Arbeitswelt. Wertesysteme
und Sichtweisen sind von unterschied-
lichen Sozialisationen beeinflusst,
damit gibt es Reibungspunkte. Dem
jungen Nachwuchs wird aktuell ja fast
hinterhergelaufen - und das bei teil-
weise noch unvollstandiger Qualifika-
tion. Sie kommen in einen Arbeitneh-
mermarkt, dabei hat Arbeit in ihrem
Leben eine andere Gewichtung. Da
gibt es viel Unverstdndnis fiireinander.
Man braucht also Ubersetzungsarbeit.
Wenn man diese leistet, zum Beispiel
mittels Perspektiv—Ubernahme, oder
schaut, welche Ressourcen die jeweili-
ge Generation hat, kann das gesamte
Team davon profitieren.

Handrock: Mit den jungen Generatio-
nen Z und Alpha haben wir kollegialen
Nachwuchs in den Praxen, der kein
Problem mit der Digitalisierung hat.
Auch Mediennutzung hat er faktisch

besser drauf und damit den Alteren et-
was ganz Wesentliches voraus. Das gab
es so noch nie, denn eigentlich ist es ja
so, dass die Alteren automatisch mehr
Erfahrung haben. Jetzt nicht mehr!
Das muss man erst einmal schlucken.
Im néchsten Schritt sollte man aber
versuchen, den Wert darin zu sehen.
Dann kann man neue Synergien fin-
den und Projekte starten. Aufierdem
brauchen wir heute fast ein Jahr Gr-
undsozialisation fiir die Herstellung
der Ausbildungsfdhigkeit. Wenn wir
die haben, funktioniert es besser. Die
Corona-Jahre haben Liicken in die Bil-
dungsbiografien der Jungen gebrannt.
Dafiir konnen sie nichts. Merkt der
Nachwuchs, dass man sie fordert und
sie auch etwas davon haben, sie mal
lobt und die Kandle bedienen ldsst, die
fir sie funktionieren, dann kann es
besser zusammen klappen.

Wie lauft ein Coaching ab?

Baumann: In der Regel melden sich
Praxisfiihrungen bei uns, weil sie
nicht mehr weiterkommen und Hilfe
von auflen brauchen. Dann schauen
wir gemeinsam: Was ist der Ist-Zustand,
wo soll es hingehen? Wo sind die Fall-
stricke? Was wurde schon probiert?
Wir schulen dann zum Beispiel Mit-
arbeiter mit Kommunikationsstrate-
gien, so dass jene auch den Umgang
mit schwierigen Patienten allein be-
werkstelligen konnen. Unterstiitzt
werden wir nach Bedarf von Trauma-
Psychologen und anderen Spezialis-
ten, die zu uns in die Kurse kommen.
Zusammengefasst sind die Coaching-
Sédulen in der Zahnarztpraxis der Um-
gang mit schwierigen Patienten, die
angstlich, misstrauisch oder traumati-
siert sind, das patientengerechte und
qualitdtsorientierte Beratungsgesprach
fir eine bestmogliche Behandlung
sowie Team-Themen wie Mitarbeiter-
gewinnung und -bindung, etwa mit



Fragen wie ,Wer ist geeignet, eine
Fithrungsrolle zu tibernehmen?“ oder
LWen iibermannt man damit besser
nicht?“. All das lernen Zahnirzte ja
nicht im Studium. Dabei sind sie als
Freiberufler im Besonderen als Chef
herausgefordert, da sie Fachmann,
Unternehmer und Chef zugleich
sind. Viele wollen das schon wahrend
der Griindungsphase lernen, um da-
nach nicht erst auf die Nase zu fallen.
Und dann gibt es noch das Praxis-
Coaching im Sinne von Krisenmana-
gement - wenn Konflikte zu eskalieren
drohen oder bereits eskaliert sind.

Handrock: Zaubern kénnen wir natiir-
lich nicht. Wenn Praxischefs eine sehr
zementierte Meinung haben, wie
Mitarbeitende sein sollen, diese aber
eben nicht so sein wollen oder kon-
nen, dann konnen wir da auch nicht
weiterhelfen. Wir fithren daher immer
ein Vorgesprach und klopfen die Ent-
wicklungsbereitschaft ab. Der Wunsch
nach Verdnderung muss da sein. Dann
regen wir mit Strategien und auch
mal mit einem Rollenspiel zur Refle-
xion an. Am Ende eines erfolgreichen
Coachings sind wir tberfliissig. Wir
haben Hilfe zur Selbsthilfe gegeben.
Wir machen die Seminare fiir Team-
fiithrung bewusst unter der Woche, weil
sich herausgestellt hat: Wer sich die
Zeit fiirs Team unter der Woche nicht
nimmt, der nimmt sie sich in der Pra-
xis auch nicht. Ubrigens spielt Geld gar
nicht so stark eine Rolle fiir die Ange-
stellten. Wir haben in den letzten Jah-
ren die Erfahrung gemacht: Wer des
Geldes wegen kommt, der geht auch
wegen Geld wieder. Das bedeutet, die
Fithrung muss dem Team mehr bieten,
sonst sind die Leute schnell wieder
weg. Und die lassen sich heute auch
nicht mehr so viel bieten.

Hat sich denn die Fihrungsmentalitét
veréndert?

Handrock: Auf jeden Fall! In den vergan-
genen zehn, 15 Jahren ist der Umgangs-
ton besser, das Bewusstsein vieler Pra-
xischefs und -chefinnen fiir eine Fiih-
rung auf Augenhohe grofier und die
Hierarchien sind flacher geworden.
Viele geben sich wirklich Miithe, ma-
chen tolle Team-Events und nehmen
- wo es geht - Rucksicht auf die indivi-
duellen Bediirfnisse der Angestellten.
Chefs sind sich heute eher bewusst,
dass auch ihr Stil bei ungiinstigen Dy-

namiken das Problem sein oder Prob-
leme im Team verstirken konnte. Wir
begriiflen also immer mehr Fithrungs-
krifte, die offen sind. Der nichste
Schritt ist dann, Konflikte zu erkennen
und an sich selbst zu arbeiten.

Baumann: Zufriedenheit und Motiva-
tion machen viel aus: Diese bemiihten
Chefs haben in der Regel hohe Umsit-
ze in den Praxen. Zudem macht sich
das Training in addquater Beratung
bemerkbar. Auch das haben Zahnérzte
ja nicht gelernt in der Ausbildung und
die ZFA ebenso wenig. Wer ist schon
gerne Verkdufer? Kaum einer macht
das mit gutem Gefiihl. Wenn man aber
iiberzeugt ist von der Zahnmedizin, die
in der Praxis vertreten wird, dann steht
man auch eher fiir den Preis ein, den sie
wert sein soll.

Was sind die Herausforderungen oder
auch Warnsignale fir Teams?

Handrock: Schwere medizinische Zwi-
schenfille kdnnen belasten. Da mache
ich Krisenintervention. Diebstdhle
sind ganz schlimm fiir die Kollegen.
Oder, wenn mehrere Mitarbeitende
gleichzeitig kiindigen bei voll bestellter
Praxis. Dann schauen wir, wie wir die
Kuh von Eis kriegen. Einmal hat eine
Kollegin angerufen und berichtet, dass
ihre ZFA ihre Gans mitbringen wollte.
Die hatte eine akute Psychose. Ich riet,
einen Psychiater zu konsultieren.

Baumann: Warnsignale konnen auch
sein, wenn langjahrige, geschatzte und
gut etablierte Mitarbeitende plotzlich
nicht mehr sprechen. Oder wenn die
Harmonie gestort ist.

Spielt die GroBe des Teams eine Rolle?
Handrock: Die Gruppengrofie nimmt
Einfluss, ja. Bis sechs Leute tauschen
sich in der Regel alle miteinander aus,
sitzen zusammen am Tisch - wie beim
Abendessen mit der Familie. Darii-
ber bilden sich Griippchen und man
braucht Kommunikationsstrukturen,
die sicherstellen, dass alle alles mitbe-
kommen. Haufig wachsen Praxen und
vergrofern das Team, kriegen aber
nicht mit, dass sie dann neue Struktu-
ren brauchen.

Und wie gelingt es, erfolgreich Feedback
zu geben?

Baumann: Die Wahl der Sprache kann
schon viel dazu beitragen, Druck und
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Ein erfolgreiches Coaching
macht uns Gberflissig.
Dann haben wir Hilfe zur
Selbsthilfe gegeben.

Dr. Anke Handrock

Verletzungspotenzial aus Situationen
herauszunehmen und Missverstand-
nisse zu vermeiden. Das ist eine Fihig-
keit, die man lernen und trainieren
kann. Und bei der Ansprache bitte
immer erst Augenkontakt aufnehmen,
sprich angucken, dann anfangen zu
reden. Das baut eine Verbindung auf.

Frau Dr. Handrock, wie sind sie von der
Zahnmedizin zum Coaching gekommen?
Handrock: Ich hatte zum Abschluss mei-
nes Studiums drei kleine Kinder und
eine halbe Stelle im schulzahnmedizi-
nischen Dienst angenommen. Nach-
mittags kamen dort die ,unbehandel-
baren“ Kinder zu mir. Ich war damals
Anfingerin, es war grofitenteils sehr
schwierig fiir mich und schnell frust-
rierend. Ich sollte es bei ihnen mit Vali-
um versuchen, aber das hat tiiberhaupt
nicht geklappt, genauso wenig wie au-
togenes Training. Auf psychotherapeu-
tische Hypnose und Neuro-Linguisti-
sches Programmieren, kurz NLP, spra-
chen die Kinder aber an. Dabei geht es
darum, das vorhandene ,Programm®
im Kopf - die Angst vorm Zahnarzt -
durch eine gezielte Ansprache so weit
in den Griff zu bekommen, dass eine
Behandlung moglich wird. Ende der
1980er war das noch in den Kinder-
schuhen. Aber es hat funktioniert,
wenn auch mit gréflerem Aufwand.

Mit NLP und hypnotischer Sprache
konnte ich bald auf die Hypnosen ver-
zichten. Das hat sich herumgespro-
chen, Kollegen kamen auf mich zu und
ich gab meinen ersten Kurs. Daraus
entwickelte sich das erste Praxis-Coa-
ching. Inzwischen liegen die Schwer-
punkte auf Patienten- und Mitarbeiter-
fiihrung. Heute ist unser Job, gemein-
sam mit den Praxen zu schauen, dass
ihre Leute bei ihnen bleiben, weil sie
Spafl an ihren Tadtigkeiten haben, gut
miteinander klarkommen, gerne am
Patienten sind und diese mit addqua-
ten Behandlungen zufriedenstellen.

Das Gespriich fiihrte Laura Langer.
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BUNDESHAUPTVERSAMMLUNG DES VIRCHOWBUNDES

Pladoyer fir eine bessere Patientensteuerung

Die flichendeckende Gesundheitsversorgung ist in Gefahr, warnt der Virchowbund. Losungen sieht er in einer geziel-
teren Patientensteuerung, mehr Eigenverantwortung und der Starkung der Freiberuflichkeit.

reiberuflichkeit ist Patienten-
Fschutz, betonte Dr. Dirk Heinrich,

Bundesvorsitzender des Virchow-
bundes auf der Bundeshauptversamm-
lung seines Verbands am 8. und 9.
November in Berlin. Gesundheit sei
keine Ware, drztliche Leistung sei kein
Kostentreiber und eine schlechte Ge-
sundheitsversorgung sei Demokratie-
gefdhrdend. Er forderte deshalb eine
bessere Steuerung der Patienten im
Gesundheitswesen.

Schluss mit der Vollkasko-
Mentalitat!

Es gelte, Selbstbestimmung und Eigen-
verantwortung zu starken und die Voll-
kasko-Mentalitdt in der BevoOlkerung
zu bekdmpfen. Weg von der freien Arzt-
wahl miisse es zu einer effektiven Len-
kung der Patientenstréme kommen,
dazu zdhle etwa ein Wahltarif ,freie
Haus- und Facharztwahl“ bei den Kran-
kenkassen. Auch mehr Transparenz
und eine Kostenbeteiligung bei den
Leistungen gehorten dazu, sagte Hein-
rich. Dazu miisse der Grundsatz gelten:
ambulant vor stationdr. Entscheidend
seien die Entbudgetierung von arztli-
chen Leistungen sowie die Niederlas-
sungsfreiheit. Zum Platzen der Ampel-

~VERSORGUNG 2040”
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Dr. Dirk Heinrich ist fiir eine bessere Steue-
rung der Patienten im Gesundheitswesen.

koalition sagte Heinrich, er erhoffe
sich von der ndchsten Regierung ein
klares Bekenntnis zur Freiberuflichkeit.
Die jetzige Regierung habe die Arzte-
schaft drangsaliert und mit Biirokratie
uberlastet.

Mit einer flammenden Rede unter-
stiitzte der Vorsitzende des Gemeinsa-

Auf der Bundesversammlung hat der Virchowbund das Grundsatzprogramm
Versorgung 2040" beschlossen. Zentral darin ist der Ruf nach effektiver Pati-
entensteverung. So schlégt der Virchowbund eine neue Rollen- und Aufgaben-
verteilung zwischen Haus- und Fachérzten vor, in deren Zentrum ein ,Facharzt
fir Betreuung, Koordination, Information und Kommunikation” steht. Dies soll in
der Regel der Hausarzt sein, in einigen definierten Situationen auch ein ,grund-
versorgender Facharzt”. Patienten sollen die Méaglichkeit haben, sich gegen
diese Art der Steuerung und fir eine freie Arztwahl ohne Koordinierung der
Inanspruchnahme zu entscheiden, wenn sie bereit sind, dafir héhere Eigen-
beteiligungen zu akzeptieren. Wichtig sei zudem, den Patienten transparenten
Einblick in die Kosten der Inanspruchnahme arztlicher Leistungen zu geben, um
die Eigenverantwortung zu stérken, heif3t es in dem Papier.

men Bundesausschusses (G-BA), Prof.
Josef Hecken, die Forderung nach einer
Patientensteuerung. ,Behandeln wir
immer die Richtigen? Nein!“, sagte er
vor der Versammlung. Rund 20 bis 30
Prozent der Leistungen, die im Kran-
kenhaus erbracht werden, seien nicht
indiziert. Und viele aufsuchende Arzt-
Patienten-Kontakte seien nicht not-
wendig und blockierten Termine fiir
andere Patienten, die wirklich Hilfe
bendtigen.

»Wir miissen wegkommen vom An-
spruchsdenken®, erklérte er. Es sei an
der Zeit, tiber eine Praxisgebiithr in
verdnderter Form nachzudenken -
und zwar in sozialvertrdglicher Form,
die aber nicht direkt auf Null gesetzt
werden dirfe. ,Solidargemeinschaft
verlangt Eigenverantwortung®, so der
G-BA-Vorsitzende. Die Hohe der FEi-
genbeteiligung miisse mindestens den
»Gegenwert einer Schachtel Marlboro“
ausmachen.

Hecken hatte vor Kurzem zusammen
mit Jochen Pimpertz, Institut der Deut-
schen Wirtschatt (IW) ein Impulspa-
pier fir die Konrad-Adenauer-Stiftung
veroffentlicht und Reformvorschlige
fiir das Gesundheitswesen formuliert.

Die flichendeckende  Versorgung
durch niedergelassene freiberufliche
Arztinnen und Arzte ist fiir Hecken das
Riickgrat des Gesundheitswesens. Er
habe jedoch feststellen miissen, dass in
den vergangenen drei Jahren unter der
Ampelkoalition eine flichendeckende
Diskriminierung der Arzte stattgefun-
den habe. ,Wir brauchen eine Grund-
besinnung auf das, was der Bereich der
Niederlassung leistet“, sagte er.

Kritisch bilanzierte er die letzten Ge-
setzgebungsinitiativen im Gesund-
heitswesen, von denen viele an der
Realitdt der Versorgungspraxis vorbei-
gingen. Und er kritisierte den darin



fir ihn erkennbaren schleichenden
Weg in Richtung ,Staatsmedizin“. Die
Selbstverwaltung sei von der Politik als
»Lobbyisten“ wahrgenommen worden,
denen Entscheidungen allenfalls ,am
Katzentisch® verkiindet worden seien,
zeigte er sich verargert.

Die Selbstverwaltung safl zu
oft nur am Katzentisch

Der G-BA-Vorsitzende wurde auf der
Versammlung mit der Kaspar-Roos-
Medaille des Virchowbundes geehrt,
um seinen Einsatz fiir die drztliche Frei-
beruflichkeit gegen Angriffe aus Politik
und Selbstverwaltung zu wiirdigen.

Die Legislatur sei fiir den gesundheits-
politischen Bereich vorbei, betonte
Tino Sorge, MdB, gesundheitspoliti-
scher Sprecher der CDU/CSU-Fraktion

Prof. Josef Hecken erhielt fiir
seinen Einsatz fir die drztliche
Freiberuflichkeit gegen Angriffe
aus Politik und Selbstverwaltung
die Kaspar-Roos-Medaille.

+

im Bundestag in der anschlieRenden
Podiumsdiskussion. Und: Man werde
keinem der laufenden Gesundheits-
Gesetze, die jetzt noch in der Pipe-
line seien, ,iiber die Rampe helfen®,
kiindigte er an. Sollte die CDU in die
Verantwortung kommen, werde man
die Kommunikation mit den Arzten
verbessern. Christian Bartelt, MdB
FDP und Mitglied des Gesundheits-
ausschusses, zeigte sich offen, dass die
FDP noch fiir das geplante Biirokratie-
entlastungsgesetz stimmen konnte.
Mehr Zeit fiir die Sprechende Medizin
und die Starkung der Freiberuflichkeit
stinden bei seiner Partei auf der
Agenda. Nezahat Baradari, MdB SPD
und Mitglied des Gesundheitsaus-
schusses, betonte, man sei ,,angewiesen
auf demokratische Strukturen®. Und:
»Wir miissen die Probleme gemeinsam
angehen.” pr
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Bokenkétter, Arzte Zeitung

BESCHLUSSE

Die Delegierten fassten auf der Ver-
sammlung zahlreiche Beschlisse:
So wehrten sie sich gegen das
,Gesundes-Herz-Gesetz” als einen
weiteren Eingriff in die arziliche
Autonomie und Therapiefreiheit.
Sie sprachen sich fir eine deutli-
che Starkung der Gesundheitskom-
petenz in der Gesellschaft aus. Sie
forderten, bei der geplanten Straf-
rechtsreform  eine  Verscharfung
der Regelungen bei Angriffen auf
Reftungskréfte und Krankenhaus-
personal — und diese auf Angriffe
gegen das Personal in Arztpraxen
auszuweiten. Der Vorstand wurde
aufgefordert, den Praxen Hinweise
an die Hand zu geben, um sich
gegen Gewalt zu schitzen. Zur
elektronischen Patientenakte (ePA)
forderten sie, dass Inhalte, die von
Dritten in die ePA hochgeladen
werden, hochsten Sicherheitskri-
terien geniigen. Zudem seien die
Betreiber der ePA (Krankenkassen)
fir Schaden, die durch Inhalte der
ePA verursacht werden, haftbar
zu machen. Bei der Einfihrung
sei auf verbindliche Standards zur
Datenstruktur zu achten. Die Auf-
klarung zur ePA misse durch die
Krankenkassen gewdhrleistet sein.

Die Beschlisse sind einsehbar
unter: https://www.virchowbund.
de/fileadmin/virchowbund/
dokumente/Veranstaltungen/
BHV/2024 /Entschliessun-
gen_2024 _Text_kopierbar.pdf
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HILFSEINSATZ AUF DER GLOBAL MERCY

,Ich lerne hier Selbstwirksamkeit”

Christina Schwander

Mein Name ist Christina Schwander, ich bin 30 Jahre alt und leite seit dem Sommer auf dem groBten zivilen Hospitalschiff
vor der Kiiste Westafrikas das zahnérziliche Team an Bord. Fir zwei Jahre habe ich dafiir mein altes Leben hinter mir
gelassen. Wir konnen auf dem Schiff bestens ausgestattet vielen Menschen in Not helfen. Aber ich vermisse auch meine
personlichen Freiheiten und Freunde.

or zehn Jahren noch war ich mir
Vmeiner Berufswahl gar nicht so

sicher. Ich hétte auch Geografin
oder Sozialwissenschaftlerin werden
konnen. Letztlich wollte ich aber prak-
tisch und nah am Menschen arbeiten,
in einem Beruf, der {iberall relevant
ist. Deshalb habe ich die Zahnmedi-
zin gewdhlt und mich nach meiner
Assistenzzeit fiir ein Curriculum in der
Oralchirurgie entschieden, was mir fiir
diesen Weg dienlich erschien. Als dann
im Frithjahr die internationale Orga-
nisation Mercy Ships bei mir anfragte,
bewarb ich mich. Zwei Wochen spiter
flog ich nach Westafrika zu einer Stipp-
visite, die mich in meinem Vorhaben
bestdrkte. Dann folgten Impfungen,
Organisatorisches und Werbung fiir
das Projekt - und Abschiedsbesuche.

Nun bin ich seit vier Monaten an
Bord. Noch immer lebe ich mich ein,

Die Global Mercy ist das gréBte zivil be-
triebene Krankenhausschiff der Welt: 174
Meter lang, 28,6 Meter breit und 37.000
Tonnen schwer. Das Schiff bietet Platz fiir
200 Patienten. Bei voller Besetzung sind
950 Menschen an Bord.
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Christina Schwander

Zahngrztin
im Einsatz als zahnarztliche
Leiterin auf der Global Mercy
Foto: Christina Schwander / Mercy Ships

finde neue Routinen heraus, wachse in
meiner Rolle als Leiterin eines Teams,
in dem Personalwechsel an der Tages-
ordnung sind. Ich kann mitgestalten,
ausprobieren und ein gutes Arbeits-
klima prdagen. Unsere Arbeit zeichnet
sich durch Effizienz, Qualitat und
gute Beziehungen aus - dies ist umso
wichtiger, da wir ein multikulturelles
Team formen, bei dem verschiedene
Arbeits- und Kommunikationsstile
aufeinandertreffen.

Nachkontrollen sind kaum
organisierbar

Die Zahnmedizin hier sieht anders aus
als zu Hause. Prothetik fallt praktisch
ganz weg - auch deswegen, weil wir
an Bord kein Dentallabor und keine
-techniker haben. Wir konzentrieren
uns hier auf chirurgische, konservie-
rende und praventive Zahnheilkunde.
Fiir die meisten Menschen sind die Be-
handlungen nicht bezahlbar, obwohl
die Kosten umgerechnet im einstelli-
gen Bereich liegen. Viele der Zdahne, die
wir entfernen, sind nur noch Wurzel-
reste. In Extremféllen entfernen wir
bei einem Patienten bis zu zwolf Zahne
beziehungsweise Wurzelreste. Wir ni-
hen mit resorbierbaren Faden, geben

jedem Patienten Schmerzmittel und
ausfiihrliche postoperative Verhaltens-
anweisungen mit.

Die Nachkontrolle bleibt meistens aus,
weil das organisatorisch nicht machbar
ist. Viele unserer Patientinnen und Pa-
tienten reisen aus weit entfernten Tei-
len des Landes an und sind nicht alle
fiir mehrere Tage hier unterzubringen.
Das fordert mich manchmal heraus, so
wenig nachbetreuen zu kénnen und
keine Riickmeldung zu bekommen.
Keine Moglichkeit zu haben, Zéhne in
irgendeiner Form zu ersetzen, insbe-
sondere bei jungen Menschen. Oder
auch nur im Ansatz funktionsthera-
peutisch gesunde Okklusionen herstel-
len zu kénnen.

Es geht in erster Linie darum, Infek-
tionsherde auszurdumen oder ihnen
vorzubeugen. Viele Fille, die in unse-
rer MKG-Abteilung behandelt werden,
sind tragische Verldufe, deren Ursa-
chen in jahrelang persistierenden,
unbehandelten Infektionen dentalen
Ursprungs liegen. So stellte sich vor
Kurzem eine junge Frau mit einer
Schneidekantendistanz von zwei Milli-
metern bei vollstindiger Kieferklemme
vor. Sie erndhrte sich seit drei Jahren
von Brei, den sie durch die Zahne ein-
saugte. Bildgebend stellte sich eine
massive Ankylose des rechten Kiefer-
gelenks dar. Ihrer Beschreibung zufolge
ging diesem Verlauf ein schmerzender
Molar im rechten Unterkiefer voraus.

Da die wenigsten Patienten gut genug
Englisch fiir eine klare Verstandigung
sprechen, arbeiten wir mit Ubersetzern.
Fast alle meine Patienten, ob jung oder
alt, machen bei uns die erste Zahnarzt-
erfahrung ihres Lebens. Sie horen zum
ersten Mal davon, dass es wichtig ist,

Fofo: ©2021 Mercy Ships



sich zweimal am Tag die Zahne zu put-
zen. Wegen des nicht vorhandenen
Vorwissens musste ich lernen, meine
Botschaft auf das Wichtigste herunter-
zubrechen, damit das behalten wird.
Wir gehen in die Wartezimmer und
durch die Stationen des Hospitals, fith-
ren kurze interaktive Prdsentationen
zum Thema Zahnpflege durch. Wir
geben den Patienten Hefte mit Infor-
mationen iiber Mundgesundheit und
Vorbeugung von Erkrankungen mit,
mit der Einladung, die Inhalte mit der
Familie und in der Nachbarschaft zu
teilen, damit so viele wie moglich da-
von erfahren.

Meine Botschaften missen
maglichst einfach sein

Zur klinischen Aufgabe kommt fiir
mich hier die administrative Seite der
Praxisfithrung hinzu. Gut strukturiert
zu sein ist umso wichtiger, da es bis
zu vier Monate dauern kann, bis eine
Bestellung von Instrumenten, Ver-
brauchsmaterialien oder Ersatzteilen
per Schiffscontainer eintrifft. Glick-
licherweise ist unsere Praxis aber her-
vorragend ausgestattet und es fehlt an
nichts. Ich kann so hochwertig behan-
deln, wie ich es gewohnt bin. Fiir OPGs
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In Sierra Leone beispielsweise gibt es nur zehn registrierte Zahnérzte. In einigen Jahren
werden es deutlich mehr sein. Gerade hat MercyShips sechs Medizinstudierende aus
Sierra Leone an die Dental School in Guinea gesandt, wo sie finanziell unterstitzt und
betreut werden — als Hoffnungstrager fir ihre Nation.

schicken wir die Patienten ein Deck ho-
her, DVT ist ebenfalls gegeben. Neben
unserem Behandlungsstuhl an Bord
haben wir einen zweiten Stuhl in unse-
rem ,Hospitainer, ein Container auf
dem Dock, ich nenne es ,das dentale
Camping*.

In speziellen Fillen widme ich mich der
,Kkreativen Zahnheilkunde“. Uns wur-
de von der MKG-Chirurgie eine 28-jah-
rige Tumorpatientin zugewiesen, die
nach einer Resektion des linken Ober-
kiefers durch eine postoperative De-
hiszenz des Lappens eine massive PP
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Gaumenspalte aufweist. Die Idee ist,
ihr eine Gaumenplatte fiir den Ober-
kiefer anzufertigen. Dafiir habe ich
erste Kontakte mit der Dentaltechnik
in Freetown aufgenommen - und er-
fahren, wie aufwendig es ist, eine ein-
fache Klammerprothese herstellen zu
lassen.

Am Ende entsprach die Platte leider
nicht den Anforderungen; und so
habe ich mir von den Handwerkern
hier an Bord Draht erbeten, selber
drei Klammern gebogen und mich
dabei an alte Drahtbiege-Ubungen
erinnert. In Ricksprache mit dem
vorstehenden MKG-Chirurgen der
Organisation versuchen wir nun ein
Tiefziehgerdt oder einen 3-D-Scanner
zu ordern, dann kénnen wir Schienen
und Verbandsplatten unkompliziert
selbst herstellen.

Besonders nah geht mir der Fall eines
dreijdhrigen frohlichen Jungen, dessen
Gesicht durch einen hochvaskuldren
Tumor an Wange und Lippen entstellt
ist. Wenn das operative Risiko eines
Krankheitsbildes zu hoch ist, lang-
fristig nicht Erfolg versprechend oder
einer zu hohen Nachsorge bedarf, die
im Land und durch uns nicht gewéhr-
leistet werden kann, werden manche
Fille fiir eine Operation abgelehnt.
So auch sein Fall. Er ist ein Beispiel fiir
viele, von denen wir niemals wieder
horen werden.

Jetzt habe ich einen gidnzlich anderen
Alltag - mit bereichernden und her-
ausfordernden Seiten. Ich lebe ja nicht
wirklich in Afrika, sondern auf einem

Schule

Alle zwei, drei Wochen neues Personal - das ist spannend und herausfordernd zugleich.

Schiff in einem kleinen Universum fiir
sich. Es gibt die Moglichkeit, jeden Tag
beim Mittagessen interessante Men-
schen aus aller Welt kennenzulernen,
Teil einer grofien Lebensgemeinschaft
zu sein, die vereint ist in einem hohe-
ren gemeinsamen Ziel. Ich geniefie
auch den Komfort, keinen Haushalt
fiihren zu miissen. Am Wochenende
kann ich an wunderschonen Stranden
surfen gehen.

Die Redlitat hier erdet und
befreit mich

Ich arbeite in einem zahndirztlichen
Team, in dem alle hochmotiviert sind.
Und ich muss vor der Behandlung
nicht an die Kostenaufkldrung denken,
sondern kann mich auf das Eigentliche
konzentrieren, mir die Zeit nehmen,
die ich brauche. Dafiir muss ich mich

Speisesaal

aber an Essenszeiten und Ausgangs-
sperren halten, biile personliche Frei-
heiten ein. Ich vermisse es, auf ruhi-
gen, sauberen Wegen laufen zu gehen,
und vor allem meine Freunde.

Die Realitdt, die ich hier erlebe, erdet
und befreit mich von meinen Illusio-
nen, dass in der (Selbst-)Optimierung
die Erfiillung liegt, oder dass wir das Le-
ben allein meistern miissen. Wir sind
dafiir gemacht, aufeinander angewie-
sen zu sein. Das hat mich Afrika immer
schon gelehrt und ich liebe es dafiir.
Menschen, die sich fiir eine andere
Welt 6ffnen und darauf einlassen kon-
nen, werden hier viel Freude bei einem
Einsatz finden. Der Bewerbungsprozess
kann sich etwas ziehen. Nichtsdesto-
trotz: Wir haben viel Arbeit und freuen
uns zurzeit insbesondere {iber die
Unterstiitzung durch ZFA. |

UNTERSTUTZEN SIE
MERCY SHIPS!

Foto: 2024 Mercy Ships - Photo Credit Inge Wiersma

i k. | Mercy Ships Deutschland e.V.
h el [ ——— gl v e 1 Kreis- und Stadtsparkasse
S s mhiis EYTrriTY i Kaufbeuren
i IS v - IBAN: DE58 7345
A T T A S S e 9000 0000 5244 47
—Em oo mercyshipsoorg: i LS AR TG

Oder iber
den QR-Code

Maschinenkentrallraum Laderaum

Mazchinenraum

Foto: Mercy Ships

Elinik Website: www.mercyships.de

641 Crewmitglieder aus Medizin und Technik sind mit ihren Familien auf dem Schiff.
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Bekanntmachung der KZBV

Die Kassenzahndérztliche Bundesvereinigung, K.d.5.R., Berlin

- einerseits -

und
der GKV-Spitzenverband, K.d.5.R., Berlin
- andererseits -

treffen zur Anpassung des Punkiwertes nach § 57 Abs. 1 SGB V
bei Zahnersatz und Zahnkronen fir das Jahr 2025 die folgende Vereinbarung:

1. Der Punktwert fiir Zahnersatz und Zahnkronen wird fiir das 3. Der Punktwert in Hohe von 1,1304 Euro ist bei allen Heil- und
Jahr 2025 um 4,41 % erhoht. Ausgangsbasis fiir die Vereinba- Kostenpldnen anzusetzen, die ab dem 01.01.2025 ausgestellt
rung des Punktwertes nach § 57 Abs. 1 SGB V fiir das Jahr 2025 werden.
ist der Punktwert von 1,0827 Euro des Jahres 2024.

Berlin, 05.11.2024

2. Es wird ein Punktwert fiir das Jahr 2025 in Hohe von 1,1304

Euro vereinbart.
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Online-
Rechnungsportal

Die ZA Zahnarziliche Abrechnungsgesell-
schaft fihrt eines neues, benutzerfreundli-
ches Online-Rechnungsportal fir Patienten
ein. Das innovative Portal ZA:RECHNUNG
ermoglicht es Patienten, ihre Rechnungen
schnell, sicher und bequem zu verwalten
— ohne lastige Wartezeiten oder Telefon-
anrufe. Das neue Online-Rechnungsportal
ist rund um die Uhr zugénglich und bietet
eine intuitive Oberfléche. Patienten kdnnen
jederzeit auf ihre Rechnungen zugreifen,
Zahlungen einsehen und flexibel verwal-
ten. Ein personlicher Account verschafft
ihnen den vollstandigen Uberblick iber

ZARECHMNUNG

alle relevanten Rechnungsdokumente. Das
Rechnungsportal ist nicht nur auf Desktop-
PCs und Macs, sondern auch auf mobilen
Geraten zugdnglich. Dank des neuen Por-
tals kénnen Patienten Nachrichten direkt
an die ZA senden, ohne dafiir zum Telefon-
hérer greifen zu missen. Sie kénnen Do-
kumente wie Rechnungen, Zahlungsbesta-
tigungen oder andere wichtige Unterlagen
sicher hoch- und herunterladen. AuBerdem
erhalten sie jederzeit Einblick in ihre Zah-
lungshistorie und kénnen Zahlungsziele bei
Bedarf flexibel verlangern. Falls ihre Kran-
kenkasse eine Rechnung nicht Gbernimmt,
haben sie die Méglichkeit, unkompliziert
eine Stellungnahme zur Gebihrenordnung
(GOZ) anzufordern. Patientinnen und Pati-
enten kdnnen auch einen individuellen Ra-
tenzahlungsplan beantragen. Fir zusdtz-
lichen Schutz beim Zugriff auf das Portal
steht eine optionale Zwei-Faktor-Authentifi-
zierung zur Verfigung. Das Rechnungspor-
tal ist ab sofort fir alle Patienten zugang-
lich und bereit zur Nutzung. Der Zugang
zum Portal sowie weitere Informationen
gibt es unter www.die-za.de/patientenser-
vice zu finden.

ZA Zahnérztliche Abrechnungsgesellschaft Disseldorf AG
WerfistrafBe 21, 40549 Disseldorf

Tel.: 0211 56 93 200, info@zaag.de
www.die-za.de

Foto: ZA

Foto: TePe
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Klassiker rundernevert

Die Dental-S GmbH, bekannt fir die Erneuerung der Technik und Optik klassischer
Dentaleinheiten, erhdlt Bekanntes und Gewohntes. Das Team von erfahrenen Techni-
kern saniert grundlegend und erfolgreich die gute Siemens M 1, sowie auch diverse
KaVo Einheiten von A-Z. Moderne Technik ersetzt verbrauchte Platinen und Ventile
durch neue aus deutscher Industrie Produktion. Fazit: Metall gewinnt gegen Plastik!

Aufgrund der starken Nachfrage wird auch der Comfort-Klassiker Den-tal-ez (Foto)
derzeit oft grundlegend saniert! Der uniibertroffene Komfort fiir Behandler und Patient
bleibt erhalten. Wir liefern Entspannung und nehmen den Stress in Zahlung. Wer
einmal die Magie des Den-tal-ez Stuhles erlebt hat méchte davon nicht mehr lassen.

Ansprechpartner Walter Meyer 06123-1060.

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

Mundtrockenheit im Rahmen von Diabetes

Trockenheitsgefihl, Zungenbrennen, Mundgeruch: Mundirockenheit ist nicht selten

eine physiologische Alterserscheinung, die durch die nachlassende Speichelsekretion

bedingt ist. Was viele nicht wissen: Die Stérung der Salivation kann auch als Begleit-

erscheinung eines Diabetes mellitus oder im Rahmen der Menopause im weiblichen

Zyklus auftreten. Kommt es zu Symptomen und Beschwerden, kénnen die feuchtigkeits-

spendenden Mundspilungen, Gele und das Mundspray von TePe diese mildern. Auch

Menschen mit sehr empfindlichen Schleimhcuten werden hier findig — mit der sanften,

feuchtigkeitsspendenden Mundspiilung und feuchtigkeitsspendendem Mundgel ohne

Geschmacksstoffe. Alle feuchtigkeitsspendenden Pro-

dukte ergdnzen sich gegenseitig und kénnen deshalb

gut miteinander kombiniert werden. Zusammen mit

der milden TePe Pure Zahnpasta, die frei von SLS und

Titandioxid ist, hilft diese Produkitreihe, die besonde-

ren Bedirfnisse von Menschen mit trockenem Mund

. zu erfillen. Bei Mundtrockenheit oder besonders emp-

i findlichem Zahnfleisch sowie sensiblen Zahnhélsen

x eignen sich zur Interdentalreinigung die TePe Inter-

. dentalbirsten Extra Soft. TePe stellt fir die Beratung

i zu Mundtrockenheit auf Wunsch Patientenbroschiiren
T gratis zur Verfigung.

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

Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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SIC Brush fir die Hochglanzpolitur REPHA-OS:

Pflegendes
Die wiederaufbereitbaren SIC Brush " o
mit  Siliziumcarbid  durchsetzten ,':,_ | PthosePflkum

Spezial-borsten erméglichen eine
formerhaltende ~ Hochglanzpolitur
okklusaler, konkaver und konvexer

Vor und nach jeder dentalen Behand-
lung wird im Allgemeinen mit Chlorhe-

Flachen, wie sie bei Zahnhdckern, g xidin gespult. Doch inzwischen wdchst
deren Abhdngen und bis in die g ¥ s der Wunsch nach sanfteren pflanzlichen
Tiefe der Fissuren zu finden sind, : i 2 Alternativen. Dazu bietet sich ein pflanz-
ganz ohne Verwendung zusatzlicher  [FAP % liches und zuckerfreies Mundspray mit der
Politurpaste. Die einzelnen Borsten il dental-etablierten Myrrhe an. Sowohl fiir
schmiegen sich an das Arbeitsfeld Spilungen als auch fir die tdgliche Pfle-
an. So kann mit dem elastischen Vorteil der kleinen Spitze die Hochglanzpolitur bei- ge des Mund-Rachen-Bereichs kann das
spielsweise der Fissuren und der Interdentalrdume vorgenommen werden. Glattpolier- pflanzliche REPHA-OS Mund- und Rachen-
te Oberflachen auf Zahnersatz- und Fiillungsmaterialien wie Keramik und Komposit spray eingesetzt werden. Das Spray pflegt
sind als Behandlungsabschluss unbedingt notwendig. Derartiger Hochglanz ist nicht den strapazierten Oropharynx und hilft

nur Gsthetisch erstrebenswert. Er erleichtert auch die Mundhygiene und die glatt-
polierten Fléchen schonen den natiirlichen Antagonisten. Die SIC Brush ist fir den
Mehrfachgebrauch und fiir alle iblichen Desinfektions-, Reinigungs- und Sterilisations-
methoden, unter Beachtung der Herstellerangaben, geeignet.

BUSCH & Co., Unterkaltenbach 17-27, 51751 Engelskirchen
Tel.: 02263 860, service@busch-dentalshop.de, www.busch-dentalshop.de

=

o0
Entsorgung dentaler Elektroaltgerdte
Die Entsorgung dentaler Elekiroaltgerdte unterliegt strengen Vorschriften, die unbe-
dingt beachtet werden missen. Eine illegale Entsorgung auf konventionellen Schrott- diesen zu schitzen, indem die Schleim-
platzen kann fir Praxisinhaber weitreichende Konsequenzen gemaf3 ElekiroG nach haute mit einem pflegenden pflanzlichen
sich ziehen. Unsachgeméfe Entsorgungspraktiken sind nicht nur umwelttechnisch Schutzfilm versorgt werden. Besonders
problematisch, sondern bergen auch erhebliche Sicherheitsrisiken. Alte Behandlungs- Personen mit Mundgeruch oder empfindli-
einheiten und Réntgengerdte kénnen schadliche Substanzen wie Amalgam oder cher Mundschleimhaut profitieren von den
Beryllium enthalten, deren unsachgemdfe Entsorgung gravierende Umweltgefahren kihlenden und erfrischenden Effekten des
darstellt. Seit dem Inkrafttreten des ElektroG im Jahr 2005 sind Hersteller und Handler Mundsprays. Seine bereits seit Jahrzehn-
verpflichtet, Ricknahme- und Sammelstellen anzubieten. Praxen dirfen Elektroaltge- ten erprobte Rezeptur besteht aus sieben
rate nicht Uber kommunale Sammelstellen entsorgen, sondern mussen sicherstellen, bewdhrten Arzneipflanzen - die keine
dass diese in zertifizierten Ent- Zahnverfarbungen verursachen. Das Pro-
sorgungsfachbetrieben ord- dukt pflegt den Mund-Rachenraum bei
nungsgemdf behandelt wer- entziindlichen und infektidsen Reizungen
den. Zudem ist auch nur ein und ist zur Langzeitanwendung geeignet.
spezialisierter Entsorger in der 85 Prozent der Dentalfachkréfte wiirden
Lage, die behérdlich geforder- das pflanzliche Mundspray daher bei Ent-
ten Entsorgungsnachweise aus- zindungen und Infektionen im Mund- und
zustellen. Fir weitere Informa- Rachenraum einsetzen. * REPHA-OS ist in
1 tionen zur sicheren Entsorgung zwei Packungsgréfien erhdlilich (12 ml
L von Elektroaltgerdten wenden und 30 m).
| Sie sich an das Expertenteam * Recall-Produkitest 04.2024 unter 62
von enretec. Zahnérzt:innen und zahnmedizinschem
S e
analstralde 17, elten
i Te|.:.0800 225526 3 iTFgC;c(J;s?;E 87, 30855 Langenhagen
equipment@enrefec.de Tel.: 0511 786 100, inFo@repiqde, www.repha.de

www.enrefec.de

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

Die unabhéngige Stiftung Warentest hat
18 Universal-Zahnpasten getestet. Bewer-
tet wurden insbesondere die Kariesprophy-
laxe durch Fluorid und die Entfernung von
Verfarbungen. Die meridol PARODONT
EXPERT Zahnpasta schnitt mit dem test
Qualitétsurteil ,sehr gut” (1,4) ab (Stiftung
Warentest Ausgabe 11/24). In der Be-
urteilung wurde auch Wert daraufgelegt,
dass die Zahnpasta frei von Titandioxid
ist. Die Stiffung Warentest prifte zudem,
ob in der Inhaltsstoffliste antibakterielle
Wirkstoffe enthalten sind, die fir Patienten
mit Zahnfleischproblemen hilfreich sind.
Gerade hier kann die speziell fir Patienten
mit Zahnfleischbeschwerden entwickelte
Formulierung der meridol PARODONT EX-
PERT Zahnpasta punkten. Die meridol PAR-
ODONT EXPERT Zahnpasta ist besonders
geeignet fir Patient:innen mit starken oder
haufigen Zahnfleischbeschwerden sowie
mit einem erhohtem Risiko fir Entzindun-
gen etwa bedingt durch Grunderkran-
kungen wie Diabetes oder mechanische
Einflisse wie Zahnspangen. Hier fungiert
Zink und Zinnfluorid stabilisiert durch Zinn-
pyrophosphat als antibakterielle Hemm-
schwelle. Die Formulierung stérkt die na-
tirlichen Abwehrkrafte des Zahnfleischs,
entfernt Plaque effektiv und bietet Schutz
vor dem Wiederauftreten von Zahnfleisch-
beschwerden. Zusammen mit der meridol
PARODONT EXPERT Mundspulung bildet
die Zahnpasta ein System, das hilft, die
Widerstandskraft des Zahnfleischs zu stér-
ken und das auch an Implantaten wirkt.
Die in der Mundspilung enthaltene Hyalu-
ronsdure wirkt anti-entzindlich und bildet
Schutzbarrieren gegen Bakterien.

CP GABA GmbH

Beim Strohhause 17, 20097 Hamburg

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

Foto: CP GABA
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BLUEDENTA

bluedenta macht Lust auf schone Zahne

Die bluedenta GmbH ist ein Unternehmen mit Sitz in Schleswig-Holstein, das sich auf
den Vertrieb von hochwertigen zahnasthetischen Produkten spezialisiert hat. Dazu
gehdren das straight Alignersystem und das flash Zahnauthellungssystem, was als
In-Office Bleaching und als Home Whitening erhdltlich ist. Sowohl die flash als auch
die stréight Produkte werden zu 100 Prozent in Deutschland entwickelt, hergestellt
und erfillen die Qualitatskriterien der aktuellen EU-Medizinprodukteverordnung. Das
bluedenta Konzept: die Verbindung hochwertiger Produkte mit ebenso hochwertiger
Informationsvermittlung — individuell, nahbar und nordisch sympathisch. Besonderer
Wert wird dabei auf den persénlichen Kontakt gelegt. Das bedeutet versierte Fachbe-
ratung auf Augenhohe vor Ort in der Praxis. Die besondere Stérke: ein Rundum-Sorg-
los-Service von der Materiallieferung iiber die Produktaufklérung, maf3geschneiderten
Fortbildungen bis zu fachlichem Austausch in Expertenzirkeln.

bluedenta GmbH

Eckernforder Straf3e 55, 24398 Karby

Tel.: 04644 958 9031, info@bluedenta.de
www.bluedenta.de

COMPUTER KONKRET

ivoris workflow

Die Grundlage fir eine moderne und er-
folgreiche Zahnarztpraxis ist eine effizi-
ente und korrekte, aber auch individuelle
Dokumentation und Abrechnung. ivoris
dent bietet mit dem Modul workflow die
Grundlage, um diese Anforderungen zu
kombinieren und zu erfiillen. Mit praxisei-
genen standardisierten Textbausteinen, die
in Funktion und Reihenfolge frei konfigurierbar sind, werden die individuellen Pra-
xisabléufe dargestellt. Als neve Erweiterung kommen die Steuerungsfunktionen des
Moduls ivoris wartezimmer sowie die Bearbeitung von Patientenmerkmalen hinzu. So
werden immer weitere Bereiche der Praxisverwaltung in ivoris workflow integriert.
Damit sind die Eingaben aller Mitarbeiter von gleichbleibend hoher Qualitat. Die
Vollstandigkeit der Dokumentation und Leistungserfassung ist immer garantiert. Eine
Online-Vorfiihrung bietet fir Interessenten die Maglichkeit, einen tieferen Einblick in
die Funktionen des Moduls zu erhalten.

Computer konkret AG, Theodor-Kérner-StrafBe 6, 08223 Falkenstein
Tel.: 03745 7824 33, info@ivoris.de, www.ivoris.de/workflow
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LISTERINE

Hdusliche Prophylaxe

Im Praxisalltag nimmt die Individualprophylaxe betrachtlichen Raum ein. lhre Empfeh-
lung zur hauslichen Mundhygiene ist entscheidend fir den Erhalt der Mundgesund-
heit lhrer Patienten. Fir den Erhalt eines gesunden Mundraums hat sich die hausli-
che 3-fach-Prophylaxe bewdhrt. Diese besteht aus Zéhneputzen und Reinigung der
Zahnzwischenrdume mit Interdentalbirsten oder Zahnseide. S3-leitliniengerecht kann
diese mechanische Mundraumreinigung auch durch eine Mundspilung mit antibakte-
rieller Wirkung, wie Listerine, komplementiert werden. Da Zahne nur rund 25 Prozent
des Mundraumes ausmachen, bleiben nach Zéhneputzen und Zahnzwischenraum-
reinigung viele Bakferien zuriick, die schnell wieder neuen Zahnbelag bilden. Eine
zusatzlich angewendete Mundspilung wirkt an Stellen, die Zahnbirste und Zahn-
seide nicht erreichen, und hilft, die bakterielle Belastung des Mundraums weiter zu
minimieren und Uberdies die Plaqueneubildung zu hemmen.

Johnson & Johnson GmbH, Johnson & Johnson Platz 2, 41470 Neuss, www.jnjgermany.de, www.listerine.de

PERMADENTAL

Align & Restore

Aligner kénnen auch im Vorfeld zahnmedizinischer Restaurationen den Behandlungs-
verlauf erleichtern, die Sicherheit erhéhen und zu besseren Ergebnissen fihren. Per-
madental bietet als Anbieter von Alignern und restaurativen Lésungen einen umfas-
senden Service, der alle Phasen der Behandlung abdeckt — von der pré-restaurativen
Ausrichtung Uber die eigentliche Restaurierung bis hin zur Nachsorge. Da Permaden-
tal alle notwendigen Komponenten direkt aus dem firmeneigenen Labor liefert, entfallt
meist die Notwendigkeit, externe Spe-
zialisten einzubeziehen. Durch digitale
Planung, die eine prazise Vorhersage

\ T gller Behandlungsschritte ermdglicht,
11 1 . sowie durch einen effizienten, kosten-
rF ==, gunstigen Workflow und umfassende

Kundenbetreuung, schafft Permadental

optimale Bedingungen fir erfolgreiche
W= minimalinvasive Therapien. Das Kon-
x zept ,Align & Restore” steht dabei fir
nahtlose Abldufe und exzellente Ergeb-
nisse.

Permadental GmbH

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

S

Foto: Johnson & Johnson

BLUE SAFETY

Wasserhygiene

Die neue Blue Safety Hygienetechno-
logie GmbH setzt auf transparenten
Kostenanalyse-Rechner und Fairplay. Im
Mittelpunkt des Erfolgs steht aber weiter-
hin das weiterentwickelte SAFEDENTAL-
Hygienekonzept, das nun um eine inno-
vative Komponente erweitert wurde: einen
Kostenanalyse-Rechner. Mit diesem Tool
kénnen Zahnarztpraxen ihre individuellen
Bedingungen gezielt einflieBen lassen. So
ermoglicht Blue Safety eine personalisierte
Berechnung des Mehrwerts fir jede Pra-
xis, die sofort und detailliert sichtbar wird.
Einfach und digital kénnen Kunden tber
die WDS-APP ihre tdgliche Wirkstoffmes-
sung dokumentieren und erhalten wert-

BLUE SAFETY

Hygienetechnologie

volle SAFEDENTAL-Anwenderhinweise fir
ihren Praxisalltag. Auch bei der bewdhr-
ten SAFEBOTTLE, einem hochmodernen
Befriebswassersystem zur eigenstandigen
Wasserversorgung  von  zahndrzilichen
Behandlungseinheiten, steht die Weiterent-
wicklung nicht still. Ein neuer Chat auf der
Homepage sowie monatliche Webinare
ermoglichen Interessenten, mehr zum The-
ma Wasserhygiene in der Zahnarztpraxis
zu erfahren. Der ndchste Termin dazu
ist der 23. Oktober ab 18 Uhr. Weitere
Infos dazu finden Sie unter www.bluesa-
fety.com/Webinar. Wer sich von der Tat-
kraft der Blue Safety Hygienetechnologie
GmbH live Gberzeugen mochte, trifft das
WasserexpertenTeam spdtestens auf der
IDS 2025 in Halle 11.1. Wer nicht warten
will und seine Einsparpotenziale im Kalku-
lator berechnen maochte, ist eingeladen,
direkt eine individuelle Kosten-Nutzenana-
lyse unter www.bluesafety.com/Einspar-
analyse zu vereinbaren.

Blue Safety Hygienetechnologie GmbH

Siemensstr. 59, 48153 Minster

Tel.: 0251 92 77 85 4 0, hello@bluesafety.com
www.bluesafety.com

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

Als breit aufgestellte Laborgruppe setzt
Flemming Dental immer wieder Akzente,
zum Beispiel mit digitalen Lsungen in
der Totalprothetik, dem 3D-Druck oder als
Reseller mit Rundum-Support in Sachen In-
traoralscanner. Die Kampagne ,AirSmile:
Mehr als Aligner” lenkt nun die Aufmerk-
samkeit auf ganzheitliche Zahnasthetik.
Mit ihren interdisziplindren Services un-
terstitzt die Flemming Dental Gruppe
Zahnarztpraxen dabei, den Wunsch von
Patienten nach einem schénen und gesun-
den Lacheln zu erfillen. Dazu gehéren das
Aligner-Konzept AirSmile, die persénliche
Unferstitzung beim Intraoralscan, die Her-
stellung  vollkeramischer Restaurationen
und eine schonende Methode fiir effekti-
ves Bleaching. Im Gegensatz zu anderen
Aligner-Marken bietet AirSmile von Flem-
ming Dental Zahnarztpraxen eine komplett
aufeinander abgestimmte Lésung fir eine
ganzheitliche Patientenbehandlung - vom
ersten Scan bis zum schénen Lacheln. Ein
Expertenteam aus erfahrenen Kieferortho-
paden Ubernimmt die Therapieplanung.
Auf dieser Basis werden die dreischichti-
gen Aligner-Schienen hergestellt. Wé&hrend
des gesamten Therapieverlaufs stehen der
Zahnarztpraxis erfahrene Zahnmediziner
aus dem Hause Flemming Dental beratend
zur Seite. Zudem gibt es einen personli-
chen Telefonsupport, bei dem alle Fragen
rund um AirSmile beantwortet werden.
Zahnarztpraxen erhalten somit alles, was
sie fir eine dsthetische Behandlung bens-
tigen, aus einer Hand. Dieser infegrierte
Ansatz gewdbhrleistet eine abgestimmte
Therapie, die fir eine harmonische Zah-
nasthetik und Wohlbefinden sorgt. Weite-
re Informationen unter: www.airsmile.de/
mehr-als-aligner

Flemming Dental International GmbH

Prager Straf3e 38, 04317 Leipzig

Tel.: 0800 200 41 11, info@flemming-international.de
www.flemming-ueberzeugt.de

; &‘ Airsmila

Foto: Flemming Dental
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PROCTER & GAMBLE

Testsieger und Spitzenklasse

Zahncremes von Blend-a-med und Oral-B Gberzeugen bei Stiftung Warentest. Im ak-
tuellen ZahnpastaTestlauf 11/2024 kirt die Stiftung Warentest gleich zwei Zahn-
cremes aus dem Hause Procter & Gamble zu den Spitzenreitern: die Oral-B Pro-
Science Zahnfleisch-Intensivpflege und antibakterieller Schutz Zahncreme bekommt
die Spitzennote ,SEHR GUT"” (1,4). In den Kategorien ,Kariesprophylaxe durch Fluo-
rid”, und ,Deklaration und Werbeaussagen” erhdlt sie jeweils die Note ,SEHR GUT”
(1,0 und 1,1). Die Blend-a-med Complete Expert 24H Schutz Zahncreme ist mit der
Bestnote ,SEHR GUT” (1,3) sogar Testsieger. Uberzeugt hat die Stiftung Warentest
auch die antibakterielle und entzindungshemmende Wirkung beider Zahncremes.
Mafgeblich fir diesen Effekt verantwortlich ist die Wirkstoff-lnnovation Stannous Flu-
orid, auch bekannt als stabilisiertes Zinnfluorid. Es kann helfen, Schutz gegen Plaque,
Zahnfleischprobleme, Mundgeruch und erosiven Zahnabrieb zu bieten.

Procter & Gamble Service GmbH, Sulzbacher Straf3e 40,
65824 Schwalbach am Taunus, Tel.: 06196 89 01, www.pg.com

Korrekte Interdentalreinigung

Vielen Patenten fdllt es schwer, die In-
terdentalreinigung in ihrer tdglichen
Zahn- und Mundhygiene-Routine kon-
sequent und korrekt umzusetzen. In der
zahnmedizinischen Praxis gilt somit
Patienten zielfihrend hinsichtlich des
hohen Stellenwerts der Prophylaxe, der
richtigen Anwendungstechniken und
vor allem den mittlerweile einfachen
und effizienten Hilfsmitteln zu bera-
ten und zu motivieren. Mit den GUM
SOFTPICKS PRO von SUNSTAR ist In-
terdentalreinigung fir lhre Patienten so
effektiv und einfach wie nie: mit iber
50 Prozent besserer Reinigungsleistung
(im Vergleich zu GUM SOFT-PICKS ADVANCED). Aber auch andere Features aus
dem breiten Produktportfolio von GUM wie frischer Minzgeschmack in den aktuell
umbenannten GUM SOFT-PICKS MINTY bieten iberzeugende Argumente fir das
Beratungsgesprdch mit dem Patienten.

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

Intraoralscanner Eagle Eye

Dentaltrade, ein Vorreiter in der Dentalbranche, setzt seit iber 20 Jahren MaBstdbe in
der zahnmedizinischen Versorgung. Mit dem neuen Eagle Eye Intraoralscanner bietet
das Unternehmen eine bahnbrechende Lésung, die nicht nur Effizienz und Prézision
in den Praxisalltag bringt, sondern auch die Patientenzufriedenheit erheblich steigert.
Der Eagle Eye hebt sich durch hochauflésende, schnelle Scans und eine einfache Inte-
gration in bestehende Arbeitsabldufe deutlich von der Konkurrenz ab. Um Zahnérzten
den Einstieg in die digitale Zahnmedizin zu erleichtern, bietet Dentaltrade den Eagle
Eye Intraoralscanner als Komplettpaket an. Dieses umfasst neben dem Scanner einen
leistungsstarken Marken-Laptop, vier zusétzliche Scannerspitzen und umfassenden
Support — und das alles fir nur 9.999 Euro inklusive Mehrwertstever. Zudem stehen
flexible Leasing- und Finanzierungsoptionen ohne Anzahlung zur Verfigung, die den
Zugang zu dieser fortschrittlichen Technologie noch einfacher machen.

DENTALTRADE GmbH, Otto-Lilienthal-Str. 27, 28199 Bremen
Tel.: 0421 247 147 0, service@dentaltrade.de, www.dentaltrade-zahnersatz.de

Next Generation Sonicare

Philips Sonicare ist die weltweit am haufigsten emp-
fohlene Schallzahnbirstenmarke, sie war mit verschie-
denen Modellen bereits Sieger bei Stiftung Warentest
(etwa 2021 und 2022). Nun geht die Next Gene-
ration der Philips Sonicare Schalltechnologie an den
Start. Dieses gezielte Update der innovativen Schall-
technologie unferstitzt insbesondere den Wechsel
von der Handzahnbirste zur elektrischen Zahnbirs-
te. Die Next Generation Sonicare Schalltechnologie
passt sich der natirlichen Putztechnik der Patientinnen
und Patienten an. Dem Birstenkopf mit seinen 62.000
Bewegungen pro Minute wird durch das neue adap-
tive Magnetsystem jederzeit das richtige Maf3 an Putzleistung auch unter moderatem
Putzdruck und an schwer zugénglichen Stellen verliehen. Durch die hohe Frequenz
gepaart mit dem grofBen Ausschlagwinkel der Filamente des lénglichen Birstenkopfes,
entsteht die dynamische Flissigkeitsstromung, welche bis tief zwischen die Zéhne ge-
langt und die Biofilm-Entfernung unterstiitzt. Die Next Generation Sonicare Schalltech-
nologie biefet eine gleichmaBige, effektive Reinigung und ist gleichzeitig sanft zum
Zahnfleisch — auch an schwer erreichbaren Stellen.

Philips GmbH, www.philips.de
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minilu Wonderland

Anlasslich seines 15. Geburtstages hat
das Online-Dentaldepot minilu.de im Sep-
tember einen Festival-Kongress veranstal-
tet: das minilu Wonderland. minilu steht
fir eine pinke Welt voller Wissen, Spaf3
und Motivation und richtet sich dabei vor
allem an die Engel jeder Zahnarztpraxis:
die Zahnmedizinischen Fachangestellten.
In diesem Sinne wurde auch das Festival
gestaltet. In der Disseldorfer Location ,The
Frame” wurde ein pinkes Wonderland zum
Leben erweckt. Wéhrend namhafte Her-
steller neue Produkte und Innovationen pré-
sentierten, stand die minilu Live-Academy
im Mittelpunkt. Hier gab es ein vielseitiges
Angebot an Keynotes bekannter Branchen-
grofen. Mit dabei waren die Dental An-
gels und DH Birgit Schlee. Dariber hinaus
fanden an beiden Tagen spannende Work-
shops zu den unterschiedlichsten Themen
statt. Dr. Ben Baak beispielsweise bezog
mit seinem 3x3-Konzept fir mehr Bewe-
gung im Praxisalltag das gesamte Podium
in Fitnessibungen ein, die leicht in den
eigenen Arbeitsalltag integriert werden
kénnen. Mitten in der Veranstaltungshalle
wurde ein liebevoll gestaltetes minilu Vil-
loage aufgebaut, in dem vor allem Spiel
und Spaf im Vordergrund standen. Neben
Geschenken und Gewinnspielen gab es
ein groBes Ballebad zum Abtauchen, ei-
nen Beauty-Salon mit Make-up-Artist Boris
Entrup und einen Auftritt des Musikers Nico
Santos. Ziel des Wonderlands war es, alle
Gaste mit guter Laune, viel Motivation und
jeder Menge neuem Fachwissen in den
bevorstehenden Praxisalltag zu entlassen
— und dieses Ziel wurde definitiv erreicht.
Auf der IDS 2025 werden Teile des Won-
derlands wieder zu sehen sein.

minilu GmbH
An den Dieken 65, 40885 Ratingen
hallo@minilu.de, www.minilu.de

Foto: Dustin Jobst
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fir Heft 01/02 vom 16.01.2025 ist am Donnerstag, den 12.12.2024

fir Heft 03 vom 01.02.2025 ist am Donnerstag, den 02.01.2025

fir Heft 04 vom 16.02.2025 ist am Donnerstag, den 16.01.2025
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PRAXISYKLIN

K

TAL | fur Zahnheilkunde, Asthetik & Implantologie

Dann passen Sie zu uns! Anhand lhrer
Schwerpunkte und Ziele entwickeln wir
mit lhnen Ihre passgenaue Teil- oder
Vollzeitstelle. Ihre Forthildungen unter-
stiitzen wir gerne. Wir stellen ein:
Zahnarzt (m/w/d)

Wir leben ein angenehmes Miteinander,
gestalten familiengerechte Arbeitszeiten
und geben Ihren Vorstellungen Raum.

DEIN DENTAL Miilheim
an der Ruhr MVZ GmbH
stellen@praxisklinik-ruhrgebiet.de

KFO MSc

Wir bieten in unserer
KFO-Fachpraxis die Méglichkeit
denMSc KPPO berufsbegleitend zu
absolvieren (m/w/d). Keine
KFO-Vorkenntnisse erforderlich.
Auch Vorbereitungsassistenten.
Wir freyen uns auf lhre Bewerbung!
Kieferorthopédische Praxis
Dres. Hofmann und Schmidt
www.in-klammern.de
e.schmidt@in-klammern.de

0T SLrenger

Zahnarztin/Zahnarzt
(m/w/d) VZ/TZ in Dortmund
gesucht.

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

Traumkarriere

Starten Sie als Zahnarzt
(m/w/d)inunserer zentralen Pra-
xis in Heilbronn durch! Freuen Sie
sich auf einen Willkommensbonus
von 4000€, flexible Arbeitszeiten
und die Unterstiitzung eines einge-
spielten Teams in einer modern aus-
gestatteten Praxis. Zusétzlich erwar-
ten Sie zahlreiche attraktive Zusatz-
leistungen. Bewerben Sie sich jetzt
unterZ%hnorztproxisZOZZ@-
mail.com oder telefonisch unter
157 80613273.
Werden Sie Teil unseres Erfolgs!
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' WIR SUCHEN EINE/N ZAHNARZT/ZAHNARZTIN '
FUR KIEFERORTHOPADIE (MIT BE / M.SC. / FZA)
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SCAN DEN CODE
FUR MEHR INFOS

1 w HTTPS://WWW.PRAXIS-RIEDER.DE/JOBS/
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Wir suchen lhre Unterstiitzung in der Ambulanz der Klinik fir MKG-Chirur-
gie der Universitdtsmedizin Frankfurt, speziell fir die dentale Implantologie.
r.sader@em.uni-frankfurt.de

Raum Miinchen/ Allgéu

Moderne, digitale Praxis mit Praxislabor und grofiem Patientenstamm sucht
in Buchloe motivierte ZA/ZA (m/w/d) in TZ zur langfristigen Unterstiitzung.
Wir freuen uns iiber ihre Bewerbung unter: cathurina@gr-hill'l.de

MedTriX™

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 Ihre Online-Inhalte.

Sie verbessert die Zuganglichkeit, optimiert lhre Inhalte
fir 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 Ihre PDF-Dateien
in HTML umzuwandeln zu lassen und maximieren Sie das
Potenzial Ihrer Online-Prasenz.

Anzeigenmanagement
Unter den Eichen 5, D-65195 Wiesbaden
zm-stellenmarkt@medtrix.group

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

KFOFZA/FZA oder

M.Sc. KFO

fir KFO-Praxis in

Bad Camberg gesucht.
bewerbung.kieferorthopaedie@-
gmx.de

Zahnarzt/Zahnérztin (m/w/cla| for
chirurgischen Tétigkeitsbereich in
lang "etablierter, ~ hochmoderner
MK%-Uberweiser raxis in Voll-
oder Teilzeit zum 5).1 .2025 gesucht.
Bewerbung unter 09721-23423
oder jonas@mkg-sw.de

FZA/FZA/MSCKFO

Weiterbildungsberechtigte ~ KFO-
Praxis in Amlgerg in der Oberpfalz
sucht zym 1.Januar 2025 einen
FZA/FZA/MSC oder Zahnarzt
m,w,d) mit KFO-Erfahrung. Flexi-
le Arbeitszeiten bzw. Teilzeit még-
lich. Wir freuen uns auf lhre Bewer-
bung: angermann-rechl@web.de

Angestellter Zahnarztm/w/d
und Vorbereitungsassis-
tent/inin Voll- oder Teilzeit fiir
grofde moderne 4-Zimmerpraxis mit
eigenem Meisterlabor in Dortmund
gesucht. © 0231 -9920510,
www.drherminghaus.de

Raum Hannover/
Steinhuder Meer
Erfahrener Endodontologe
(m,w,d) fir moderne
Mehrbehandlerpraxis mit 4 Stand-
orten gesucht: Teilzeitoder
stundenweise mdglich.
praxis@hoppe-u-partner.de
©05766-942998 oder
0171-1230100

Kreis Unna
Wir suchen zum néichstméglichen
Zeitpunkt allg. zahnérztlichtétige/-
n gA/M oder Assistenz ZA/?A
www.praxisdrbraun.de

Freundliche/ rengagierfe/r
Vorbereitungsassistent/ in fir
moderne Praxis in Hannover
esucht/ Vollzeit.
SchriFrlic%e Bewerbung bitte an die
Zohnarzfprdxis Dr. Birsen Benzer,

Sutelstr. 12 a, 30659 Hannover.




Karrieresprung

Gestalten Sie lhre Zukunftals
Zahnarzt (m/w/d)inunserer
zentralen Praxis in Erlensee! Freuen
Sie sich aufeinen Willkommensbo-
nus von 4000€, flexible Arbeitszei-
ten und die Unterstiitzung eines
erfahrenen Teams in unserer
modern ausgestatteten Praxis.
Zudem bieten wir lhnen attraktive
Zusatzleistungen. Bewerben Sie sic
jetzt unter zahnarztpraxis2022@-
mail.com oder telefonisch unter
157 80613273.

Werden Sie Teil unseres Erfolgs!

Dr. Raidl & Partner

Praxzs Tow Fabkrdiatliche |II'|_:.]II'_'_I!:I:|I'
| T Verddrhaag wress Teares achen wi cnein
angestellie/n Zahinaszt-dretin nder
iersitungsassistenienfin
| Wi St ria berire Bebsdbrgquprtaom on mli £m

Sriwerrpa b b alend sleger, Praathedi, P, Pracheisr
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Bitin Sresrken Sin wch schriftlich per Fonl; Praah

Ox Al & Farfae, Rabnhofriz. 17, 82418 Muras |
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Fur ein
Lécheln,
das bleibt.

Wir suchen:

Zahnarzt

(internes KFO-Curriculum)
oder Fachzahnarzt fur KFO in
Voll- oder Teilzeit (m/w/d).

Wir bieten:

- breites Behandlungsspektrum

» harmonisches Betriebsklima

= moderne Praxis

« Karriere bis zur Teilhaberschaft

- Uberdurchschnittliche Bezahlung

Sie sind einfuhlsam,
enthusiastisch und moéchten
Patienten nachhaltig zum
Lacheln bringen?

Dann senden Sie
Ihre Bewerbung an
bewerbung@team-dreiner.de

Dreiner Kieferorthopaden
Marktstr. 9, 57078 Siegen
Tel. 0271 - 8 25 26

d3NI34C
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" $MODERNSTE ZAHNMEDIZIN'. & =

' ; . MEETS WORK-LIFE-BALANCE "+ ' .
ZAHNARZT “™° % =5 R Bt e o
« 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 lhrer Seite
« Keine Administration/volle Konzentration

auf das zahnarztliche Arbeiten Praxisklinik fur Zahnmedizin &
« Sehr gutes Gehalt und Dr. Emmerich? und Kollegen

flexible Arbeitszeiten ParkstraBe 25 - 88212 Ravensburg

Dammer- Implantat- Eigene
schlafbeh. prothetik Patienten
(intravends) behandeln:

Sanierungs-
erlernen falle GKV+PKV

A EMMERICH

ZAHNARZTE

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

Zahnarzt/Zahnérztin, Vorbereitungsassistent/in in Karlsruhe

Kollege/in fiir Praxis in Karlsruhe-Durlach gesucht, wir suchen Unterstiitzung, wir wachsen und suchen eine/einen
Zahnarzt/Zahnérztin oder Vorbereitungsassisten/tin in Teil-, Vollzeit, Stundenbasis ab sofort oder zum spditeren
Zeitpunkt. Gerne mit Option auf Sozietéf. Es erwartet Sie ein junges, motiviertes Team, eine moderne Praxis mit
modernem Praxiskonzept (alle Fachbereiche ausser KFO) und super netten Patienten. Faire Bezahlung, grof3ziigiger
Urlaub, Fortbi|dungen, ﬁexib|eArbeifszeiten undein ko||egi0||es ﬁ\iteinander sind selbstversandlich.

Haben wir lhr Interesse geweckt2 Dann lassen Sie uns kennen lernen.

Kontakt gerne per E-Mail an ap@zahnmedizin-blumentor.de

Zahnarzt/-arztin & WB Oralchirurg/in

-Ein modernes Arbeitsumfeld mit neuester Technik

-Ein engc:ﬂisr’fes und kollegiales Team
-Fort-undWeiterbildungsméglichkeiten

-Attraktive Vergiitung und flexible Arbeitszeiten

-Méglichkeit zur Ubernahme von Verantwortung und Mitgestaltung der Praxis

Mund- Kiefer- Gesichtschirurgie - Dr. Dr. Peter Romsdorfer (mkg-sha.de)
E-Mail:info@mkg-cr.de

A'IDent

ZAHNZENTRUM

| EHRLICH RICHTIC. GUT
ERFAHRENER ZAHNARZT 0

BEHANDELN STATT PRAXIS MANAGEN |

Selbstbestimmt, aber nicht allein:

Sie kimmern sich hauptsachlich um lhre
Patienten und geben Personalfragen, QM,
Datenschutz, Abrechnung etc. einfach ab.
Durchdachte Strukturen sparen Zeit und
Nerven. Komplexe Falle bespechen Sie im
Team mit Spezialisten.

Wir schatzen lhre Erfahrung, mit

der Sie auch junge Kollegen als Mentor

unterstitzen kénnen.

www.alldent-karriere.de
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Muinster

Versh':irkun% / Ubernahme
Ich suche eine bodensténdige ZA /
ZA mit Liebe zu Miinster ung seinen
Menschen. Sie haben bereits gute
Berufserfahrung, auch Implantolo-
ie, und nur noch nicht den letzten
gchriﬂ zur Selbstandigkeit
gemacht? Sie haben die Familien-
griindung ggf. schon gemacht un
wollen zundchst mit ggf. Teilzeitar-
beit lhre Existenz sicﬁern? Ich biete
lhnen Einarbeitung mit dem Ziel der
Ubernahme oder ggf. zunéichst Teil-
aberschaft an. Wir haben eine
helle, moderne 3 Zimmer Praxis, ca.
150m2, Erdgeschoss, in Miinster/
Sid. Erscheint wie gerade neu
ebaut. Kein Renovierungsstau, voll
gigifcﬂ incl Digi. R3, starke Prophy-
laxe, Implantologie, hochwertige
Prothetik, Zuzahlung etabliert, Wir
scannen auch, 4te Zimmer méglich,
Praxiserweiterun um 5m?2
nebenan ggf. nach Absprache spd-
ter méglich. Professionelle Abwi-
ckelung trotz privater Ubergabe
arantiert. Ich Eeue mich au?lhre

'Lickme|o|ungz.
ms-praxis2024@gmx.de

Oralchirurgische und zahnmedizi-
nische Mehrbehandlerpraxis sucht
eine/n nette/n Kollegin/Kollegen in
Vollzeit zur Unterstiitzung un
Erweiterung unseres Teams.
©06144 8046
Mailinfo@oralchirurgie-
bischofsheim.de

Zahnarzt

Werden Sie Teil unseres Teams! Fir
unsere qualitéits- und prophylaxe-
orientierfe Praxis suchen wir einen
Zahnarzt / Vorbereitungsassistent
(m/w/d) in Voll- oder Teilzeit.
Bewerbungen bitte per E-Mail an:
info@dr-brieger-fwe?siek.de

MKG-Praxis nérdl. Ruhrgebiet/ Grenze Miunsterl. VZ oder TZ
suchtfiir die Standorte Bottrop/ Gladbeck FZA/FZA fisr OC oder angest.
ZA/ZAmitmind. 2 Jahren BI:P& deutsch,AFX)robaﬁon. Kompl. Spekirum,
implantologischer Schwerpunkt, modernste Ausstattung, voll digital, junges
Team. Wir freven uns auf Sie!

Bitte Bewerbung an chriswi@gmx.de oder patkar@gmx.de,
www.mkg-uniqum.de

Kreis Unna am Rande des Minsterlandes
Ich suchezum 01.01.2025 einen angeste"ten Zahnarzt/Zahnérztin oder
Entlastungsassistenten/Assistentin in Vollzeit oder Teilzeit fir langfristige
Zusammenarbeit bei grof3ziigiger und fairer Entlohnung
(Umsatzbeteiligung). S ('iteregoziefdt méglich. Wirbieten eine etablierte,
modern ausgestattete Praxis mit einem engagierten Mitarbeiterteam un
freuen uns auflhre Bewerbung an: ma_koelsch@yahoo.de

Esslingen
(Raum Stuttgart)

Or. Ahnefeld
Zahnbrels &
Oralchirurgen

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

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

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

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

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

KFO Heidelberg

FZA/FZA fir KFO oder ZA/ZA mit
Erfahrung in KFO fiir moderne
Fachpraxis in Heidelberg gesucht
(TZ oder VZ). Bewerbung an:
plewig@kfo-plewig.de

Info-Tel :
0621-43031350-0

CONCURA@
Online-Stellenborse
fiir Zahnmediziner

www.concura.de

Dortmund
Moderne &digitalisierte Praxis mit
super Team suchtab 1/2025VB
Assistenten/in oder angest. ZA/ZA.
www.hohel-zahnaerzte.de
info@hoehl-zahnaerzte.de

Erlangen, FZA, MSc-Kieferorthopddie

FZA; MSc, KFO-versierten ZA (m/w/d)in Voll-/ Teilzeit, attraktive Ver-
giitung, volldigital. breites Behand|ungsspektrum &die Méglichkeit zur fach-
lichen Fortbildung mitlangfristiger Perspektive in einem inspirierenden

armonischen Arbeitsumfeld, www.sabbaghé4

.com,
Bewerbung@sw-ortho.de

Kemptenim Allgdu
ZA (m/w/d) mit BE (auch TZ mgl.),
kompl. Behandl.spektr. aufler KFO,
moderne Praxis, super Team,
vielseit. Fortbild. (www.zahn.org)
www.zahnarzt-baumeister.de

Bewerbung an: info@dr-vb.de
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MedTriX™

Unser neuer Service
fur den Stellenmarkt

Kl-unterstiitzte Generierung
lhrer Stellenbeschreibung

Erstellen Sie aus Eckdaten und strukturierten Informatio-

nen komplette Texte fiir Ihre Stellenanzeige. Diese konnen
automatisch, bequem und flexibel angepasst werden.

Bis zu 4 Textvorschlage sind moglich, um ihr passgenaues
Gesuch zusammenzustellen.

Nehmen sie unseren Service in Anspruch und maximieren
Sie das Potenzial lhrer Prasenz.

Anzeigenmanagement
Unter den Eichen 5, D-65195 Wiesbaden
zm-stellenmarkt@medtrix.group

Zahnarzt (m/w/d)
Kreis Ludwigsburg
Wir suchen fiir unsere moderne, neu
erdffnete Zahnarztpraxis einen
Zahnarzt (m/w/d)in Voll/Teilzeit.
Voraussetzung: Deutsche
Approbation
Bewerbung an:info@zahnarzt-
kirchheim-neckar.de

Angestellte ZA oder
Entlastungsasst.
Raum PASSAU
Suche ab Januar 2025 fir meine
ZA-Praxis. Flexible
Arbeitszeiten(auch fir Mitter),
hilfsbereites Team. Ubernachtungs-
méglichkeitim Haus.
dr.helena.eichler@t-online.de oder
©®0171 1466481

Kinderzahnheld

»

-

Starten Sie als Zahnarzt
(m/w/d)in unsererKinderzahn-
arztpraxis in Mannheim! Profitieren
Sievon einem Willkommensbonus
von 4000, flexiblen Arbeitszeiten
und der Unterstiitzung eines erfah-
renen Teams in unserer kindgerecht
ausgestatteten, modernen Praxis.
Zusdtzlich bieten wir Ihnen attrak-
tive Zusatzleistungen. Bewerben Sie
sich jetztunter
zahnarzipraxis2022@gmail.com
odertelefonisch unter

0157 80613273.

Gestalten Sie mit uns die Zukunft der
Kinderzahnmedizin!

Erfahrene Kieferorthopddie sucht
jungere/n Ko||eq/en/in zwec
Praxiskaufund MVZ Griindung.
okok3@ymail.com

Neumarkti.d.OPf.

Inhabergefihrte  Zahnarztpraxis
sucht Vorbereitungs/- oder I}:?ntlos-
tungsassistenten (m/w/ d)}in Teilzeit.
Alles auBer KFO und grof3er Chirur-
gie.  Bewerbung itte  an
za.moosburger@web.de

MSc  Kieferorthopddie (m/w/d)
gesucht fir unsere Standorte Bingen
und Simmern. Flexible Arbeitszeit-
modelle, modernste Technologien.
karriere@smile-function.de




Wir sind eine inhabergefUhrte, moderne Zahnklinik in Mainz
und suchen zur Erweiterung unseres Zahnd&rzteteams:

-~ Teamleitung Zahndrzte (m/w/d)
~ Zahnarzt (m/w/d)

mit Tatigkeitsschwerpunkt oder abgeschlossenem Curriculum
Asthetische Zahnheilkunde, Endodontie, Parodontologie

Was wir uns wiinschen: Was Sie erwartet:
Deutsche Approbation Neue, voll digitalisierte
Berufserfahrung R&ume mit Top-Ausstattung

Spezialisierungskonzept,

Freundliches, souverdnes ]
kollegialer Austausch

Auftreten, Teamfahigkeit

QusliEiserientiees Hauseigenes Meisterlabor

Arbeiten
Interesse an langfristiger
Zusammenarbeit

O © O

Attraktive Vergitung,
Fortbildungen, u.v.m.

© © OO0

Wir freuen uns Uber Ihre Bewerbung an: karriere@dr-kraus.com

Emy-Roeder-Str. 4
55129 Mainz
www.dr-kraus.com

Mehr Informationen
zu den Stellen unter:
www.dr-kraus.com/karriere

(A) Dr.Kraus

Bewerben Sie sich als: |
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Zahnmedizinisches Zentrum
Am Rothaarsteig

VORBEREITUNGSASSISTENT (m/w/d)
oder ZAHNARZT (m/w/d)

im ZMZ Brilon im schonen Sauerland.

Zahnarzt (m/w/d)inBonn

Wir sind eine moderne, qualitétsorientierte und volldigitalisierte Praxis im
Zentrum von Bonn mit breitem Therapiespektrum (Impqcnfologie inkl. 3D-
Planung, Parodontologie, Pro hy|cxe)?ausq</astaﬁetmitDigifq|r6nf en/DVT
und eigenem Praxislabor. Wir suchen zur Verstdrkung unseres Teams fiir
eine langfristige Zusammenarbeit einen freundlichen, engagierten und
teamfdhigen Zahnarzt (m/w/d) mitBerufserfahrung. Wir freuenuns auf Ihre
Bewerbung unter: praxis@drzieger.de Dr. Horctiuglieger, Obere Wilhelm-
str.1a,53225Bonn 0228-466223 www.mein-zahnarzt-bonn.de

WIR SUCHEN DICH!
A
ZAHNARZT (M/W/D)]

S5 |

Weaa auchan wir?

Was bieden wir?
+  Abgesshlossanas Shadium = Fraurdliches & olteras Team,

dar Zabrenesdizn mil giilliger das ainandar unterabitzt

Apprahation = Dipitata Tachnioan (CA0CAM,
+ HNeuger & Offanhe® 1 naue OvT ate.|
Bebamdlurgamdsg ishkeibes # [Flewible Srball=reien durch
& bachnische Entwickiungan Schichidiensl
= Empathie, Teamgaist & = Ragalmdbige Forl- &
Frieuds an dar debedl mil Whaitakidurgamdglichkasitan im
Mangchan nauseiganen Institg

« Falra Yerglhung & aine
langiri=ztips Parspaichve im
Unbarnebmen

R Arspmcsparinenn: Kicola Bock: w nbockibharannicinc da;
f Echulztrada 30, 44623 Hema

IHRE VORTEILE BEI UNS:

« 7 Behandlungszimmer auf 600gm
& hauseigenes Praxislabor

« Ein starker Patientenstamm und

Jetzt scannen
eine vertrauensvolle Zusammenarbeit

und bewerben!
« Ausleben des kompletten
Behandlungsspektrums

« Attraktive Vergiitung, Firmenwagen
(Gehaltsumwandlung) und individuelle
Weiterbildungsmoglichkeiten

Zahnmedizinisches Zentrum Am
Rothaarsteig MVZ GmbH
Heinrich-Jansen-Weg 2

59929 Brilon
www.zmz-rothaarsteig.de

Zahndérztin / Zahnarzt (m/w/d) in Vollzeit ab sofort
in MUnchen City
Fir unsere seitJahrzehnten etablierte und im Herzen von Miinchen ansdssige
ISO-zertifizierte (9001) Zahnarztpraxis suchen wir zum néichstméglichen
Zeitpunkteine(n) engagierte(n) Assistenzzahnarztm/w/d. Unsere Praxis
ietet Zahnmedizin auf héchstem Niveau in einem vielféltigen Leistungsspek-
trum (DVT, CEREC), inkl. zahnérztlicher Chirurgie (OP mitITN) und raumlich
angeschlossenem Dentallabor. Sie arbeiten mit modernster medizintechni-
scher Ausstattung in rundum angenehmer Praxisatmosphére miteinem sehr
kollegialen Tea m%ei grofziigiger Honorierung, ausgezeichneten Weiterbil-
ungsmaglichkeiten und flexibler Urlaubsregelung, Wir streben eine lang-
ristige Zusammenarbeit an und freuen uns auflhre Bewerbung.
Zahnérztliche Praxis Dr. Pefer Kollin
verwaltung@drkolling.de ® 089 - 260 70 60

Etabliertes und gut frequentiertes
MVZ sucht ab sofort angestellte/n

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

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

Wir bieten ein sehr erfolgreiches
serviceorientiertes Konzept.

MVZ
m MEDECO
BERLIN
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ab sofort

ZAHMARZT/S
ZAHMARZTIM

inhabergefishrtes
ir bieten

Wir sind ein
ZMVZ auf iber 900gm.
eine moderne, innovative Praxis mit
kindgerechter Ausstattung. Werde
Teil unseres motivierten Teams un

unterstiitze uns dabei, unsere klei-

nen Patienten zu begeistern un
estmdglich  zu  behandeln.
Haben wir Dein Interesse geweckt?
www.kinder-zahn-welt.de
info@kinder-zahn-welt.de

KFOFZA/FZA oder
M.Sc.KFO

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

Mehrbehandlerpraxis inkl. KFO und
Labor in Bad Kreuznach sucht
angestellten Zahnarzt/in

zum baldméglichen Zeitpunkt.
info@zmk-kessler.de

KFO Koblenz- Trier
Fortbildungsorientierte KFO- Fach-
praxis suchtzurVersfdrkunlgz?xr\\ e-
stellte/n ZA/ZA oder KFO ?FZA
in VZ oder flexibler TZ fir langfris-
tige Zusammenarbeit.

stelle_zahnarzt2020@gmx.de

MKG-Diren

MKG/Oralchirurg oder WB-Assis-
tent(m/w/d) /mittel bis |ongfrisﬁge
Perspektive/ 1 Jahr WB-Berecht-
gung OCH/ info@mkg-dn.de

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

zahnarztzentrum.ch ist mit tiber 40 Standorten sowie 250 Zahnarzten
und Spezialisten der mit Abstand grdsste Anbieter zahnmedizinischer
Leistungen in der Schweiz. Das Wohl unserer Patienten steht fir 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, umsatzabhangiger 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.

Chiffre-Zuschriften per E-Mail an:

zm-chiffre@medtrix.group

ZA/ZA (m/w/d)nérdl.

Tréiumstdu von einer digitalen Praxis
mit DVT, Mikroskop, Lachgas efc.2
Dann bist du bei uns genau richtig!
Dich erwartet: Arbeiten auf hohem
zahnmed. Niveau mit hochwertigen
Versorgungen,

Freiheiten, deinen eigenen Patien-
tenstamm  aufzubauen und deine
Ideen zu verwirklichen.
Oder tréumst du von deiner eigenen
Praxis2 Bei Ubernahmeabsicht
erhdlst du volle Unterstitzung.
Schreib uns und werde Teil eines
armonischen, motivierten Teams!
dr.reinhold.kerstholt@t-online.de

Spangenkoenig sucht KFO-Kollegin oder -Kollege,
gerne Zahnarztin oder Zahnarzt fiir Teil- oder Vollzeit.
Gerne fiir Aus- oder Weiterbildung oder fiir Master.
Wir sind ein junges, dynamisches Team und bieten
bestes Arbeitsklima, voll digitalisiert und ISO zertifi-
ziert, verkehrsgiinstige und zentrale Lage.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung und auf ein nettes
Gesprach zum Kennenlernen.

Dr. Thomas Konig und Kollegen
75015 Bretten
mail@spangenkoenig.de
0172 71 04 916

KFO-Bochum

ZA/FZA/MSc(m,w,d)
fir etablierte Praxis in Bochum.

Kieferorthopddie mit Herz in Béblingen

FZA/MScKFO (m/w/d)

Kieferorthopédie im LK Erding.
Unterstitzung in VZ/TZ gesucﬁt.
E-Mail: dr.blank@kfo-dorfen.de

Moderne Praxis Mainz/Zentrum mit
breitem Behandlungsspekirum plus
Oralchirurgie ikadjo@web.de

Traumkarriere

Starten Sie als Zahnarzt
(m/w/d)inunserer zentralen Pra-
xis in Backnang durch! Genief3en
Sie einen Willkommensbonus von
4000¢€, flexible Arbeitszeiten und
die Unterstiitzung eines eingespiel-
ten Teams mit modernster Ausstat-
tung. Dariber hinaus bieten wir
zahlreiche Zusatzleistungen.
Bewerben Siessich jetzt unter
Bewerbung@zahnmedizin-
schweizergou.de odertelefonisch
unter 0157 80613273. Werden
SieTeil unseres Erfolgs!

KFO Koblenz

Wir suchen fiir unsere kieferortho-
padische Praxis einen Fachzahn-
arzt-, oder MSC fiir KFO (m/w/d) in
Voll- oder Teilzeit. Alle Arten der
Zusammenarbeit  mdglich.  Wir
freuen uns auf lhre Bewerbung!
Bewerbungen bitte schriftlich oder
er E-Mci? an Dr. Mariom Nett.
-Mail:info@die-
kieferorthopaedin.net

Wir suchen eine qudlifizierte u.
engagierte Fachkraft.
0234 91388848 oder
praxis@bochumer-kfo.de

KFO-Fachpraxis sucht ab 01.01.2025 einen freundlichen (Fach-)Zahnarzt
(m/w/d). Engagiertes Team mit entspanntem Umgang. Umfangreiches
Be and|ungsspe%rum (OP-Félle, FKO, ﬁoher Aligner-Anteil). Grof?er Wert
auf Digitalisierung. Bitte Unterlagen an: bewerbung@kfo-mit-herz.de
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WEITEREILDUNGKFO,

Diisseldorfl
Niederrhein

GESUNDHEIT

Wir sind eine der filhrenden Praxen in digitaler

Digitaldruck, Damon, Insignia und Invisalign und
suchen einen

Weiterbildungsassistenten

fiir den
Masterstudiengang

ab Januar 2025 oder spater

mit anschlieRender kieferorthopadischer

Weiterbildung zum Kieferorthopaden
ab 2026

Hast du Lust auf gute Stimmung und Kieferorthopddie
fiir kleine, groRe und ganz grolRe Kinder? Dann bewirb
dich ganz einfach iiber WhatsApp 0170 977 2644,

per QR-Code oder gerne postalisch

iber unsere Praxisadresse. e uEH{ll!@
b P d ﬂ'&;ﬁg D'CH

Dr. Walter & Kollegen - Peter-Pliimpe-Platz 3 - 47623 Kevelaer

Kieferorthopddie und bieten das komplette KfO-Spektrum:
herausnehmbar/festsitzend, Intraoralscan, DVT/3D-Rontgen,

MKG Chirurgie

Praxisklinilk fur Mund-, Kiefer- und
plastische Gesichtschirurgie

fer-Gesichtschirurgie.

Wir sind eine mund-kiefer-gesichtschirurgische Praxisklinik im Herzen von
Mijinchen mit stationdrer Anbindung in eigener MKG Hauptabteilung, ein-

gebunden in ein traumatologisches und onkologisches Netzwerk mit insge-
samt 7 Kliniken in Miinchen und Bayern.

Bewerbungen bitte per Email oder postalisch an:
Medizin &Asthetik

Prof. Dr. Dr. Hohlweg-Maijert

Prof. Dr. Dr. Pautke

Lenbachplatz 2A

80333 Miinchen
medizin@aesthetik-muenchen.de

ANZEIGE |
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bewerbung@zacp.de

KFO-FZA, MSc., ZA - Kieferorthopadie

Verstarkung fiir junge KFO Praxis gesucht!
Teilzeit/ Vollzeit- Weiterbildung zum MSc. mégl.
Anstellung oder Partnerschaft - viele, langfristige Perspektiven geboten.
www.kieferatelier.de / bewerbung@kieferatelier.de

Wir suchen ab Januar 2025 eine Fachdrztin / einen Facharzt fir Mund-Kie-

=)
=RT £ WINKING

Implantology

ahnarzi/Implanfologe

Bochum - Zentrum -

Moderne, qualitétsorientierte Praxis mit chirurgisch-implantologischem
Schwerpunkt, sucht ab sofort angestellten ZA/ZA in Voll- oder Teilzeit
oder einen Ausbildungsassistenten/in.

Geboten wird das gesamte Spektrum der aktuellen Zahnmedizin auf Ba-
sis modernster Technik (DVT, Cerec, AZHK, hochwertiger ZE mit digita-
lem Workflow, maschinelle Endodontie).

Dr. Robert Winking, Tel. 0234-6405000
E-mail: dr.winking@t-online.de
www.dr-winking.de
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PRAXISKLINIK

Dres. Buchholz und Kollegen
Fachzahnérzte fir Oralchirurgie
Zahnérzte, Tatigkeitsschwerpunkt Endodontie
ambulanter OP

WB-Oralchirurgie Erlangen

Wir suchen zum 1.5.2025 eine/n engagierte/n
Weiterbildungsassistent*in fur Oralchirurgie mit chirurgischen
Vorkenntnissen. Unsere moderne Uberweisungspraxis fir
Oralchirurgie und Endodontie verfugt tber die 3-jshrige
Weiterbildungserméchtigung. Eine langfristige Zusammenarbeit
wére winschenswert. Wir freven uns auf lhre
Bewerbung per Post oder email an:

Dent-Oral MVZ GmbH ¢ Luitpoldstraf3e 44a ¢ 91052 Erlangen
Tel. 09131 97 00 46 97  email: bernhardt@dent-oral.de

www.dent-oral.de

Wir suchen Dich!
Kinderzahnarzt am Bodensee
Werde Teil unserer HalloZAHN Familie! Wir suchen ab sofort
einen Zahnarzt / Assistenzzahnarzt (m/w/d)
fur unsere wunderschéne, neugestaltete Kinderzahnarztpraxis. Kinderla-
chen, Weiterbildungen und familienfreundliche Arbeitszeiten inklusive.
Bewerbungen gerne an: katharina@hallozahn.de | www.hallozahn.de

28R

ZA (m/w/d) in OWL gesucht

Moderne und digitale Zahnarztpraxis im Zentrum von Bad Salzuflen sucht
motivierte/n ZA/ZA ab 01.01.2025. Breites Behandlungsspektrum inkl. Im-
plantologie, Parodontalchirurgie und Funktionsdiagnostik. Viel Zahnersatz
und starkes Patientenklientel. Intraoralscanner und DVT vorhanden. Gut
strukturiertes, nettes Team. Voll- und Teilzeit mdglich.

Mehr Informationen zur Stelle: www.praxis-sottong.de/job/zahnarzt

Wir freuen uns darauf, Sie kennenzulernen
Dr. Thomas Sottong und Dr. Uwe Harth
E-Mail: kontakt@praxis-sottong.de

Zahnarztin gesucht Nahe Stuttgart (m/w/d)

- ! . Wir sind eine volidigitalisierte Praxis mit modernster Ausstatfung und suchen zur
m_ Verstarkung unseres Teams ab 01.01.25 eine Zahndrztin / Zahnarzt in Voll- oder Teilzert.
A Wir bieten Ihnen ein enfspanntes Praxisambiente. Ubertarifiche Bezahlung [a] Wi [a
und ein breifes Behondlungsspekirum (Asth. Z4K, Implantologie, efc.) mit 4 i
Lo der Moglichkeit auf eine weitere Spezialisierung ‘.:lr_";-‘u
R o Bewerbungen gerne an: sa@zahnarzipraxis-alfenburger de l o d e
RECENSBURC - PASSAU
Facharzt fiir MKG-Chirurgie - Partner (m/w/d)
Wir suchen einen versierten Kollegen mit Freude am gesamten Spektrum der ambulanten und stationiren MKG-
Chirurgie. Geplant ist zundchst eine Mitarbeit in Anstellung mit zeitnaher paritétischer Einstiegsoption.
Wir sind eine uberértliche Gemeinschaftspraxis mit Standorten in Regensburg und Passau sowie zwei
angeschlossenen Krankenhéusern der Maximalversorgung.
Eigene Schwerpunkte und Ideen zur Weiterentwicklung sind méglich und erwiinscht. Regensburg und Passau sind
beides attraktive Universitatsstadte an der Donau mit hohem Kultur- und Freizeitwert.
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!
Dr. Dr. Koord SMOLKA | Dr. Michael HUBNER
Dr. Dr. Tobias NITSCHE | Dr. Dr. Matthias HIPP
MKG Regensburg-Passau, Bahnhofstr. 13, 93047 Regensburg, 0941-585 10 50,
info@mkg-chirurgie-r de, www.mkg-chirurgie-regensburg.de
T karri Zah warzti
raumkarriere ahnarzt:arztin

Starten Sieals Zahnarzt
(m/w/d)in unserer zentralen Pra-
xis in Welzheim durch! Freuen Sie
sich auf einen Willkommensbonus
von 4000, flexible Arbeitszeiten
und ein eingespieltes Team in einer
modern ausgestattefen Praxis.
Zusétzlich bieten wir lhnen zahlrei-
che attraktive Zusatzleistungen.
Bewerben Siessich jetzt unter
ewerbung@zahnmedizin-
welzheim.de oder felefonisch unter
0157 80613273.
Werden Sie Teil unseres Erfolgs!

e Spar.

Wenn auch Du Freude an hochwer-
ﬁ%arZahnmedizin hast, suchen wir
ich als Unterstitzung fir unser
Team mifderMéghcﬁ(eifeiner
Ordinationiibernahme.
www.spdr|.at

Anzeigenmanagement

Wir sind fiir Sie da!

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

Wir suchen eine(n) Zahnarzt/Zahn-
&rztin - oder  Vorbereitungsassis-
tent/in (m/w/d) fiir unsere moderne
und digitalisierte Praxis. Wir freuen
uns auf lhre Bewerbung:
Praxis@eckstein-zahnarzt.de

MedTriX™




zahnarztzentrum.ch ist mit Giber 40 Standorten sowie 250 Zahnéarzten 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 Flihrungskrafte

tatig. Zur Verstarkung unseres zahnarztlichen Teams suchen wir

Fachzahnarzte

Kieferorthopédie/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 Behandlungsabldaufe mit modernsten Arbeitsmethoden
und Materialien

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

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

Zahnarzt*in (m/w/a)

gy S coouc QI Wiste

WERDEM SIE TEIL DER NACHSTEN GENERATION!

Erdehan Sie Werschitzung und Aespekt als Parson in
ginem Team, das Indeidwalitit schatzt Eine Karriere
ke zahneins bintet Thnen Sicherbeit, Flesahilitis und
cusammaenhalt, Genlalfien Sie zuverlissige Arheltszeiten,
1=m Berwf und Privaticken perfekt zu verninen. Entwichedn
Sie sich sowohl perstnlich als auch im
Taam und erfabiran Sle die Vortelle wnsenes
zahneinsMerbunds  durch  ginen  grofien
8 Gestaltngssplebraum, lhre Starken finden
i heer thre wolla Entfaliung,

LN D Bawerben Sie sich jatat: E\
zahneins

L

e

karriere.zahneins.com

Das auBergewdhnliche Konzept unserer kieferorthopadischen Praxis im
westfalischen Hagen kombiniert modernste Therapiemethoden mit einem
auBergewohnlichen Patientenservice.

Mochen Sie ein Teil davon werden?
Zur langfristigen Anstellung suchen wir

Fachzahnarzt fiir KFO (m/w/d) oder
Zahnarzt/MSc (m/w/d) oder Zahnarzt (m/w/d)
mit oder ohne Vorkenntnisse
sowie Weiterbildungassistent (m/w/d)

Womit wir Sie begeistern méchten:
— flexibles und selbstandiges Arbeiten
— perfekte Organisation ohne Wartezeiten
— top engagiertes Kollegen- und Mitarbeiterteam
— gelebtes Praxiskonzept
— ansprechendes Ambiente
— Teilzeit / Vollzeit
— Unterstiitzung beim MSc KFO wird zugesichert.

Wir freuen uns darauf, Sie kennen zu lernen.
kfo-hagen@web.de
Tel. 0 23 31 / 38 60 90

Weiterbildungsstelle FZA Oralchirurgie

Biete umfassende Ausbildung in topmoderner Oralchirurgischer Praxis mit
zweijdhriger chirurgischer Erméchtigung. Auch Vorbereitungsassistenz
mdglich.

Bewerbung an: praxis@dentalance.de

www.dentalance.de

Kieferorthopdde (FA/MSc/ZA)

Kieferorthopéde (FA/MSc/ZA) (m/w/d) Minchen-Ost KFO-Praxis
2x wochentlich (auch Samstag 6 St. méglich) suchen wir eine Unterstiitzung
in modernen, digitalen kieferorthopéidischen-Praxis Miinchen-Ost. Sie kén-
nen selbstindig arbeiten und betreuen eigenen Patientenkreis.
Bitte melden Sie sich unter e-Mail:
dr.gremminger@t-online.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!

Wir suchen Verstarkung!

- Zahnarzt (m/w/d) in Feldkirch,
16 Stunden

- Zahntechniker (m/w/d) in Dornbirn,
32 bis 40 Stunden

. Zahnarztliche Assistenz in
Dornbirn und Feldkirch, 39 Stunden

Wir bieten:

- geregelte Arbeitszeiten

- keine Wochenend-/Abenddienste

- betriebliche Sozialleistungen und
Gesundheitsforderung

www.gesundheitskasse.at/karriere
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STELLENANGEBOTE
AUSLAND

smila clinid

GroBte private Zahnklinik Osterreichs,

in der schonen Stadt Salzburg, sucht:

— Zahnarzt (m/wr/d)
- KFO (m/wrd)
Bewerbungen an: jobs@smile.at

Lernen Sie uns kennen: www.smile.at
Instagram: smile.clinic.salzburg

Come & SMILE

Sie konnen lhre
Anzeige auch
online aufgeben

www.zm-stellenmarkt.de
www.zm-rubrikenmarkt.de

STELLENGESUCHE ZAHNARZTINNEN/ZAHNARZTE

Angestellte/r Zahnérztin/
Zahnarzt, Assistenz-ZA/A
inDortmund
Angestellter Zahnarzt (m/w/d) und
Vorbereitungsassistent/in in Voll-
oder Tei|zeit?ﬁr moderne Praxisin
Dortmund gesucht. Wir freuen uns
auflhre Bewerbung unter:
aliferka@gmx.de z.Hd. Frau Darya
Aliferka,01722488791

www.zahnarztpraxis-aliferka.de

BUDGET RHEINLAND-PFALZ
RECHTSSICHER MEHR
BUDGET + HOHERE IBG
0175-2015167

STELLENGESUCHE TEILZEIT

PRAXISABGABE

BREMEN-MITTE
Fiir meine langjéihrig erfo|greiche
Praxis, 3 BHZ und digitales

mit einem treuen etablierten Patien-
tenstamm suche ich eine Nachfolge.
Abgabe nach Vereinbarung, gerne
nach gemeinsamer Ubergangszeit.

%Praxis-Dr-Vel guth.de

Info

Oralchirurgie Reg Stuttgart 6 BHZ
Umsatz - und gewinnstarke mod.
Praxis/DVT, angestellter ZA,
weicher Ubergang mog|.
Mandantenauftrag = ]%] 669

ontgen,

5-6BHZ in Ménchengladbach
1-2Behandlerpx., glinstiger +
langfr. MV, 550 Scheine, Zuz.
etabliert, defensives Spektrum, wg.
Krankheit zverk. Moncﬁmfenouﬁrag
=ZM 101681

moderne KFO-Praxis im
Rhein-Neckar-Gebiet
profess. serids gefihrte Px fir 1-2
BehandlerimEG, (185gm-in
représentativem Gebdude/ LagLe),
moderne Ausstattung ohne Nachin-
vestitionsbedarf, 2-3 J. Mitarbeit

wird geboten, wg. Alter.
Mandantenauftrag ngM 101683

Zwischen Schwarzwald und
Bodensee - sehr schéne ZA-Pro-
xis 3BHZ optisch/techn.1a,keine
Alterspraxis! 200 gm im Stadt-
kern/Parkplétze + barrierefrei/
volldigital/hohe Zuzahlung/solide
K|iente|/guteiub|iert/kurz ristig VB

top-praxis@web.de

Kreis Mettmann
solide, deutlich steigerungsféhige
Einzelpraxis m"':'_Tg 200+Gewinn
ei max. 30h, Arztehauslage,
analoges R3, wg. Alter ab 2025
zverk. Mandantenauftrag

=ZM 101685

nen selbstdndig arbeiten und
Bitte melden Sie
dr.gremminger@t-online.de

Kieferorthopade (FA/MSc/ZA)

Kieferorthopdde (FA/MSc/ZA) (m/w/d) Minchen-Ost KFO-Praxis
2x wdchentlich (auch Samstag 6 St. méglich) suchen wir eine Unterstiitzung
in modernen, digitalen kieferorthopédischen-Praxis Miinchen-Ost. Sie kon-
betreuen eigenen Patientenkreis.

sich unter e-Mail:

ZAmitdt. Ex. und BE sucht
Teilzeitbesch. im Raum NRW.
Zahngigant@gmx.de

Bonn - attraktive Wohnlage
langjéhrig etablierte Einzelpraxis,
ZQHHZ - Erweiterung auf 3BHZ
gegeben, liquides Klientel, qualifi-
Ziertes, motiviertes Helferteam,
Umsatz 450 bei 50% Gewinn, wg.

Alter zverk. Mandantenauftrag
=ZM 101675

Augsburg - 4-5BHZ
Doppelpraxis in direkter
Wohnlage, barrierefrei mitLift, dig.
OPG (3% ready), EDV-Mehr, (atz-
anlage, Spekirum der allg. ZHK,
sicherer MV, wg. Alter zverk.
Mandantenaufirag=2M 101687

Siidastl. Heidelberg - 4-5BHZ
1-2Behandlerpraxis, 170+ gm,
modern, hell und digital, MV
%rob|em|os langfristig abzuschlie-
en, motiviertes und qualifiziertes
Personal, wg. Alter zverk.
Mandantenauftrag=ZM 101689

VERTRETUNGSGESUCHE

Bundesweit Vertr. + Notd.
auch kurzfrisﬁg, dt. + zuverl. + nett+ behuts. + teamféh. ZA + langj. BE

(6]

151/57544782 d.gulatz@web.de

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

Dt. ZA , ibernimmt bundesweit Ver-
tretungen,0163/7707360

Bundesweit

Erfahrener dt. ZA vertritt Sie in lhrer
Praxis kompetent und zuverldssig ab
Jan 2025. Kontakt UWLL51379@-
gmail.com

Dt. ZA vertritt Sie gerne
01638830320.

Oralchirurgische Praxis

im sudl, Berliner Umland, sehr gute
Lage, Uberweiserstamm, hoher Pri-

vafanteil, umfangr.  Ausstattung
(Augment.-U.Knocﬁenchirurgie,

mehrere Implantat-Trays, ~ Piezo
Mectron, DVT Carestream uvm.),

sehr giinstige Miete fiir 4 Jahre, zeit-
nah abzugeben. = ZM 101674

KFO-Praxis Nahe KdIn

Etablierte KFO-Fachpraxis in zen-
traler Lage Néihe K8In. Abgabe aus
_privaten Grinden, auf Wunsch mit
lfber|eitun .Grof3ziigige 240qm, 3

BHZ. lg'gikﬂ, 3-D-lgrucker.
www.praxiskaufen.de

T.0211.48 99 38

Versierter dt. Za vertritt Sie
bundesweit, Kontaktaufnahme
unter drwalther1@aol.com

Deutscher Zahnarzt vertritt Siel
dentalvertretung@web.de

Praxisvertretungin Bayern
Deutscher ZA, Dr., 64 Jahre
30Jahre in eigener Praxis
ab1 6.0?.2025
Vertretung-2025@t-online.de
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Region Aschaffenburg 3-4 BHZ
00-9200 Scheineund ein
eingespieltes Team erwarten Sie in
ieser barrierefr.,vo"digit. KaVo
Px. Ohne Nachinvestkonnen Sie
hier nahtlos tbernehmen.

Mandantenauftrag=ZM 101671

KFO-Praxis

Raum Magdeburg altershalber bis
zum 30.06.25 abzugeben = ZM
101562

Praxisabgabe in 73061 Ebers-
bachf. Z?A/ZA ineinger. Praxis 3
Beh.-Zi+1Zivorg.,

ger Praxis,H. Roﬂm

eri. Kosten, ein-

1718369787

KFO Raum Disseldorf

30 Min. von Dissseldorf: Moderne,
vollst. digitalisierte und bestens
etablierte FO-Fachpraxis inattrak-
tivem Gesundheits- u. Einkaufszen-
trum aus fam. Gr. abzugeben.
Schéne, helle, separate BHZ auf 210
m. Vollstéindiges Team, gesicherte
berleitung. Auch ideal fir MVZ.
www.praxiskaufen.de
T.0211.48 99 38



Bestens etablierte und qe
Aquug, 3BHZ, Eigenlabor,

Parkplétze vor der Tir, al

KFO Nahe Koblenz

flegte Fachpraxis, zentrale Lage, 200gm, 1. OG.,
E1(|imc1ﬁsiert, Tlund QM eingerichtet, jugendli-
cher Patientenstamm, engagierte, treue Mitarbeiter/-innen, viele kostenlose
FeSchu|en vor Ort, gute work-life-balance, aus
Altersgriinden ab sofort giinstig abzugeben, auch sehr gut als Zweigpraxis
geeignet. Gemeinsame ber920n szeitmdglich.
praxisuebergabe2025

gmx.de

Hamburg/West

Hamburg/West Tiny but Shiny, eta-
blierte volldigitalisierte Praxis mit 2
BHZ, 99 gm, hohe Umsatzren-
dite,i(|.E|ab., direkt an der S-Bahn,
2 Parkplétze und 1 TG, Stadteil mit
hohem Potential, Abgabe 2025
=ZM 101658

Raum Hagen - 6 BHZ
Mehrbehandlerprx., umsatz- und
gewinnstark, hohe Scheinzahl, MV
problemios,o"g.ZHKinH.
Chirurgie, Labor mit 2x Techniker,
Personal vorh., Mandantenauftrag

=ZM 101678

KFO - westl. Dusseldorf
Modern und optisch ansprechende
1-2Behandlerpraxis, 285gm,
barrierefrei, 3Shpae I0-Kamera,
qualif. Team, wg. vorzeitigem
Ruhestand zverk., im
Mandantenauftrag=ZM 101690

Dortmund - 7 BHZ
top Lage, Tiefgarage, barrierefreier
x-Zugang in frequentierter Lage,
voll ousgestuﬂete%Oqu, DVTaus
2019, wg. gesundheitl. Griinde
zverk., Mandantenauftrag
=ZM 101692

Bruchsal-Stadtteil

Etabl Praxis in zentr. Lage 178 gm,
Parkpl, 3 BHZ auf 4/? erw. digi-
tal.RS, Dampsoft,alle Zimmer ver-
netzt.  ®©0176 52665530 od.
07244/2875

Sstlich Dusseldorf - 3-4 BHZ
inguter Wohnlage, 160gm, 3BHZ,
4. %HZvorinstalhert, solige Ausstat-
tung, 30h/Woche, wg. Alter zverk.

Mandantenauftrag=ZM 101693

Bielefeld
ZA, beste Lage, hohes Patientenauf-
kom.3B|-?Z,]3qu,niedri e
Kostenstruktur, giinstig abzugeben.
@016099388 853,
info@hgmplus.de

Disseldorf

Moderne Praxis in sehr guter Lage, 4
BHZ. Hochwertige Einrichtung
oher Privatanteil. Umsatz und
Gewinn Gber Durchschn. Keine
Alterspraxis. Abgabe aus fam.
Griinden Sommer 2025.
www.praxiskaufen.de
T.0211.48 99 38

Kreis Wesel

Moderne, umsatzstarke Praxis im
Kreis Wesel aus fam. Gr. zeitl.
flexibel qbzugeben. Ideal als
Doppelpraxis. 220 gm in schéner
LageKleinstadt.
www.praxiskaufen.de
T.0211.48 99 38

HANNOVER
Gutgehende ZA-Praxis mit 2 BZ
(erweiterbar auf 4), eingespieltes

Team, RKI-Konform, gutes Klientel,
viel privat, flexibel abzugeben.
galle@web.de

Linker Niederrhein

Etabl. Landpraxis altershalber abzu-
lgcilloen, einziger ZA im Ortfir 3500
,2BHZ,EG 116 qm zzgl. Keller-
rdume, klimatisiert >700gcheine,
gunstige Miete, reichlich Parkplétze,
exibele Ubergabe. Kontakt:
platzhirsch-niederrhein@gmx.de

KFO Praxis

KFO Praxis Work-life-balance selbst
gestalten, digitalen Workflow impli-
mentieren, mit Natur& Sport & Fami-
lie bei kurzen Wegen kombinieren.
Dies bietet KFO-Fachpraxis in Siid-
niedersachsen. mail:
nerou.ludwig@gmx.de
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Rundum Sorglos Paket

Stadtmitte Koblenz

FuBgéngerzone

Tiefgaragenstellplatze

160 gm/3 BHZ/klimatisiert/digitalisiert

seit 30 Jahren etabliert, modernisiert,

exklusives Patientenklientel

— langjahriges hochqualifiziertes und
motiviertes Mitarbeiterteam

— alle Formen der Kooperation/

Ubergabe/Abgabe flexibel gestaltbar

www.zahnaerztin-dr-sandner.de
drandreasandner@t-online.de

Die Experten fiir

Praxisvermittiung
&

— personlich besichtigt
— wirtschaftlich ge
— umfasse

— aktiv betret

CONCURA(C

GmbH

Mail: kontakt@concura.de

Spitzenumsatz 1,65 Mio

Spitzengewinn 650tsd Euro / Jahr, 2-3 Beh Landpraxis PLZ 57;
ab 1.1.2025 abzugeben.

praxis4verkauf@gmail.com

Partnerin fir 2025 sidlich von Frankfurt gesucht

Partnerln fir 2025 sidlich von Frankfurt gesucht Ankommen und loslegen -
Etablierte Praxis mit 5 BHZ in Grof3-Zimmern - digitales Réntgen, Implantat-
Chirurgie, Intraoral-Scanner, Zeiss Stereomikrosﬂ(op Uliraschall-und Elek-
tro-Chirurgie Prophy|oxe-Team, hoher Privatanteil, [‘lohe Scheinzahl, aus-
reichend Parkplatze, Hochparterre (Behandlung) und Souterrain (Logistik),
ca. 240 gm, nahegelegenes Labor seit 25 Jahren erfolgreiche Zusammenar-
beit, Abrechnung und?nkasso extern. Es arbeiten eine Ausbildungsassisten-
tin und drei Zahnérzte zeitversetzt mit drei Prophylaxe-Mitarbeiterinnen.
Mitte 2025 wird meine Hélfte an der Praxis altersﬁedin t vakant und ich
suche einen féhigen und solventen Nachfolger, der seine Igeen mit einbringt
und im Team umsetzt. Weitere Informationen unter 0176/30141641 oder
peter_pflimpfl@hotmail.com, 300000 € VB

KFO-Praxis Nahe Wirzburg

Etablierte, umsatzstarke Praxis mit super Team flexibel abzugeben. 1-2
Behandler / 4 BHZ / 5 Stihle. Gute Lage. ca. 200gm (erweiterbar).

KfoPraxis2025@gmx.de

UND EXISTENZ- ..
GRUNDUNG 0
DIE ERBACHER®
PRAXISBORSE

ERBACHER® Wirtschaftsdienste
fiir Zahnarzte und Arzte AG

ITHR PARTNER FUR
PRAXISABGABE

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

zm 114 Nr. 23-24, 01.12.2024, (2077)



108 | ANZEIGE
Nirnberg/Firth

Etablierte umsatzstarke digitalisierte
Zahnarztpraxis, 4 BHZ, 200 m2 in
zentraler Lage im Arzte/Geschdifts-
aus bestens auch geeignet fir 2
Behandler ab Anfang 2025 zu
verkaufen.=ZM 101659

Praxisverkauf Bremer Umland! Gut
eingefﬁhrtg ZA-Praxis mit bis zu 5
BHZ und Uberleitung durch Abge-
ber per sofort, sidlich Bremen
abzugeben! 135.000€VB
Reuter@denticon.eu

Mobil: 0172-6304786

Gottingen
attraktive Lage, 3BHZ, 4 Mitarbeite-
rinnen, hoher Privatanteil, ab sofort
oder spéter abzugeben
praxisabgabe.goettingen@web.de

Essen, nadhe Uni und Stadtzentrum

Lang;., etab., barrierefrei und klimati-
sierfe ZA Praxis in einem Wohn- und
Arztehaus mit 120 m2, 2 BHZ
(erweiterbar auf 3 BHZ maglich) und
eig. Labor giinstig abzugeben.

® 0173 380365

Kleinstadt Lineburger Heide
Umsatzstarke Praxis in Toplage
fir 1 bis 2 Zahnérzte zur
Abgabe/Ubernahmein 25/26.
amj.noorman@web.de

Augsburg Zentrum
Etablierte, moderne Praxis mit 3
BHZ, digitales R3, Einarbeitung ab

sofort méglich. Langjdhri
erfahrenes Team, mitebenfallslang-
jchrigem Patienten Stamm.
Schwerpunkte der Praxis:
Implantologie, Prothetik und IP.
info@dr-kiesewetter.de

4> 4- iiber 300 Angebote 4 4-

Designer-Px in Bestlage Miinchen
Neue 3 BHZ, 885T€ Umsatz, Top-Team,

DVT, CEREC+Lab., 400T€ Gew.’ 4033

Raum Ingolstadt 1.5Mio Umsatz-Px
Moderne 7BHZ, Labor+3 ZT, ang. ZA, CEREC

PrimeScan, DVT, Immo option., 5537

» praxisboerse24s
info@praxishoerse24.de

40 km siidlich Ulm Umsatzstarke
Einzelpraxis mit 3. Beh.Zi. 160gm.
Autzug, Digi. R6. usw. 2025
altersh. abzugeben.
Einarbeitung méglich.
=7ZM 18 166

Praxis in Hamburg

Lcrégiahrig etablierte, umsatzstabile
und ertragsstarke 3 BHZ-Praxis mit
Labor abzugeben. Auf Kosten des
Labors erweiterbar. Ubergangs-
phase ist mdglich. Top-Lage zentral
an der Alster, gute Verkehrsanbin-
ung. Grofler, trever Patienten-
stamm. Langfristiger, moderater
Mietvertrag. =ZM 101647
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Viersen (Kreis)

Erfolgreiche Praxis mit Immobilie in
gute Hande abzugeben.

» 4 Bhz

» 180 gm

» Umsatz und Privatanteil
Uberdurchschnittlich

Kontakt tber:
kirches@dentberatung.de

8 km von Minster

Sorgenfreie, dahs. rofif.éh. Exp.)u.
beliebte Praxis, 4 BHZ, teil igif.,sehr

ell, gute Lage, hibsche Immobilie,
moder. Miefe, s.engag.Stammpers.,
a.W. Laborbtlg., weit. Potenzial, aus
Altersgriinden tiir 360.000€ in wert-
schétz. Hd. zu Gberg. = ZM 101664

Aachen - 3-5BHZ
zentrale, belebte Lage, 200qm,
3klimat. BHZ, 4+5BHZ vorinst.,

langfr. MV problemlos abzuschlie-
f3en, dig. Rontgen, wg. Alter zverk,
Mondonteno&rrog =ZM 101679

Villingen-Schwenningen - 3-4 BHZ
1 qum klimatisierte, optisc
attraktive und hochwert. ausgest.
Px, barrierefrei + behindertenge-
recht, voll digital, Cerec, wg.
Gesung .zverk.,

Mandantenauftrag=ZM 101680

KFO-Praxis Freibur
zentral gelegene jahrzentelang
bestehende Praxis Anfang 2026

oder frisher zu fairen Bedingungen

abzugeben=7ZM 101635

Umkreis Osnabrick

Solide, umsatzstarke, moderne und
verkehrsgiinstig gut gelegene Praxis
(3 BHZ mit optionalem Ausbau auf
5 BHZ, 160 gm) barrierefrei im
Umkreis von gsnabrﬁck (14 km)
abzugeben.
zapraxis-ukos@t-online.de

Nérdl. Karlsruhe 4 BHZ/DVT
Volldigitale mod. Px Arztehaus/
Lift/Klima, 165qm, stabiles langj.
Team, 600 Scheine, sichererM%),

hoher Gewinn bei 24 Wochenstun-
den Arbeit, wg Alter mit Uberleitung.
Mandantenauftrag=ZM 101 67(?

Praxisankauf/Auflésung/
Umzug

bundesweit durch geschulte
Techniker und zu fairen Konditionen
©02181/1602470
praxis@cd-dental.de

m AG www.thp.ag

KFO im Arztehaus; 50 km éstl. MUC
245qm, 6 Stiihle, hell+modern, guter MV
fittes Personal, Lift, KP 150T€!!

Rrztehaus Stuttgart Zentrum, 12hqm
525T€ Umsatz, 2-3 BHZ, digital+modern,
barr.frei, Mikroskop, Schnappchen!

Tel. (089) 278 130-0 info@thp.ag

Raum Bielefeld
Zentr. Lauflage, barrierefrei, optisch
ervorragende, vollausgestatte Px,
umsatz- + gewinnstark mit 50%
Priv.Pat., 4+2 BHZ an motivierten
Nac Fo|ger/Pac|rzverk,
Mandantenauftrag=ZM 101682

KFO- zw. Mainz und Trier
digi. Px, ibderdurchschnittl.
Umsatz- und Gewinn, 190gm,
langfr. Mietvertrag, hervorragendes
Teamvorhanden, wg. Alter zverk.
Mandantenauftrag=ZM 101684

Sidlich Heidelberg

Kleine, aber feine ZA-Praxis,
2BHZ, evil. erweiterbar im Jahr
2025in gute Hénde abzugeben.
Am Ortbestens etablierte Praxis mit
modernster Ausstattung und
komp|eﬂ digitalisiert.

Weitere Into unter
www.meineschoenepraxis.com

K&ln - Milheim
120gm, 2 BHZ, erweiterungsféhig
auf 3BHZ, sehr gutgelegen an
requ. chptsfche, optisc
ansprechend, Chefbiiro, 50%
Gewinn, 450 Scheine, wg. Alter
zverk., Mandantenaufirag
=ZM 101686

Néhe Kassel 4-5BHZ/DVT
Mod., volldig. Pxim EG, 220gm,
super Zahlen, 70% Privatliquidation,
alles neu- und hochwertig, volles
Personal, Miete/Kauf der Rdume,
max 12 Monate Einarbeitung, wg.

amiliérem Umbruch.
Mandantenauftrag=ZM 101672

Marburg-Gief3en - 4BHZ
Gutfrequentierte, zentrale Lage,
modern und hell ausgestattet, ca.

500 Scheine, allg, ZHK inkl,
Implantologie. Mandantenauftrag
=ZM 101688

Adlen-Ellwgngen. 4-5BZ
Traumpraxisim Arztehaus, 220qm,
volldigit. 600 Scheine+, hochw.
Spekirum, sehr gute Zahlen, massive
Potenziale, keine Alterspraxis.
Mandantenauftrag=ZM 101673

KFO-Praxen (Std-/West
- und Norddeutschland)
_diverse Praxisstandorte stehen zur
Ubernahme an. Fir nghere Informa-
tionen bitte um Kontaktaufnahme.
Mandantenauftrag. =ZM 101677

LK Gummersbach
230gm PxmitTechnikerlabor,
|an§;|:r. Mietvertrag, 3-4BHZ, 700
cheine, gewinnstark, hohe
PZR-Umsatze, motiviertes Team
vorhanden, wg. Alter zverk.

Mcndontenauﬁrdg =ZM 101691

Leverkusen - 2-3BHZ
110gm, Parkplétze vor der Praxis,
2BHZ eingerichtet, 3.BHZmgl.,
KleiRé und Scanner, dig. Réntgen,
Steri mitRDG Zuz. etogﬁerf, allg.
Spektrum, treuer Patientenstamm,
wyg. Alter zverk. Mandantenauftrag
=ZM 101676

Anzeigen-
schlusstermine

Zahnarztpraxen in den Regio-
nen: Aachen, Disseldorf, Bochum,
Bremen, Ennepetal, Freiburg, Ksln,
Mijnsfer|and,ﬁliirn erg, Oberbay-
ern, Osnabriick, Saverland, Wesel,
Wolfsburg, Wuppertal.
KFO-Praxen in den Regionen:
Braunschweig, Disseldorf, Ham-
burg, K&ln, Mitfelhessen, Sauerland,
Siid-Baden.
www.gruxiskclufen.de
T.0211.48 99 38

MedTriX™

Flr Heft 1/2 vom 16.01.2025 am Donnerstag, den 12.12.2024
Fir Heft 3 vom 01.02.2025 am Donnerstag, den 02.01.2025
Fir Heft 4 vom 16.02.2025 am Donnerstag, den 16.01.2025

Bitte geben Sie lhren Auftrag so rechtzeitig zur Post, dass
er moglichst noch vor dem Anzeigenschluss bei uns vor-
liegt. Der Anzeigenschlusstag ist der letzte Termin fiir die
Auftragserteilung und die Hereingabe des Anzeigentextes.
Auch Stornierungen und Anderungen in Anzeigen sind
nur bis zum Anzeigenschlusstag moglich. Schicken Sie
Ihre Auftrags- oder Anderungswiinsche nur an:

zm Zahnarztliche Mitteilungen
Anzeigendisposition

Unter den Eichen 5, D-65195 Wiesbaden
E-Mail: zm-stellenmarkt@medtrix.group
zm-rubrikenmarkt@medtrix.group

Tel.: +49 611 9746 237
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PRAXISGESUCHE PRAXISEINRICHTUNG/-BEDARF

Wir haben lhren Nachfolger!
Medipark PLUS vermittelt seit 35 Jahren bundesweit
Mo-S09:00-21:00,©06322-947 24 21

Praxis zur Ubernahme im
Raum Stuttgart gesucht. Pro-
mov. Zahndrztin mit Berufserfah-
rung sucht Praxis ab 3 BHZ, oder
Sozietat. ®ZM 101648

[£Zahnarzitpraxis zur

Ubernahme gesucht.

Praxis oder Praxisrdume in
Dijsseldorf gesucht. =:ZM 101666

NRW/Rheinland
Erfahrener ZA 37 Jahre alt, Uni
Mainz, suchtumsatz- und gewinn-
starke Praxis 3-5BHZ, Standard-
spekirum, an lebenswertem
Standort. Mandantenauftrag
=ZM 101695

Praxis in Deutschland
Suche fiir ZA aus der EU gute und

existenzsich. Praxen.
©0172/4058579,
Manuel.Breilmann@t-online.de

Zur Aufnahme in unsere
Praxisborse

praxiskaufen.de

suchen wir bundesweit fiir seriése

und solvente Interessenten tber-
durchschnittlich umsatzstarke
Zahnarztpraxen ab 4 BHZ und

KFO-Fachpraxen mit guten Fall-
zahlen zu fairen Ubernahme-
preisen. Beratung und Aufnahme
in unser Angebot kostenlos.

Boker Wirtschaftsberatung
www.praxiskaufen.de
T. 0211. 48 99 38

Coted'azur

Ferienhaus von privat,
traumhafte Lage.
Www.nizzasommer.com
nizzasommer@gmail.com

© 01749283227

PRAXEN AUSLAND

SCHWEIZ Berner Vorort

Aussergewdhnlich  gut  laufende
Praxis mit weiterem Potenzial auc
fir 2 ZA in neuen Rdumlichkeiten zu
verkaufen. Abgabe nach Abspra-
che. fiorech@sunrise.ch

PLZ01-03,1,20,22-25
Gutgehende Praxis fiir 1 oder 2 ZA
zur Ubernahme in 2025/2026 ges.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG
Dr. Ralf Stecklina
©030-78704623

BaWi und Bayern
Allround-Ehepaar suchtgréfiere
Praxis ab 4 BHZPmitenfsprechendem
Umsatz an Standort mit guter
Infrastruktur fir 2028.
Mandantenauftrag=ZM 101694

Bayern/Hessen .
Gutgehende Praxis fir 1 bis 3ZA
zur Ubernahme in 2025/2026 ges.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG
Peter Balonier
©®0171-5159308

Thiringen u.

PLZ-Bereich04 bis09
utgehende Praxis fir 1 bis 3 ZA zur

%bernohme in 2025/2026 ges.

ERBACHER Wirtschaftsdienste AG

Nikolaus Brachmann

©06021-980244

Bremen/Niedersachsen
Gutgehende Praxis fir 1 oder 2 ZA
zur Ubernahme in 2025/2026 ges.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG
Patrick Dahle
©0172-8372199

Gutgehende Praxis sehr gerne mit
angestellten Zahnérztentir 1 0. 2
ZAinBW, RPF, Hessen oder
NRW dringend ges.
ERBACHERg{NirtschaHsdiensfe AG
Peter Reinhard
©06234-814656

TOSKANA

Raus aus dem Alltag! Wo kénnen Sie
sich schéner erholen als bei Vogel-
fezwitscher und dem Gesang der

ikaden in unserem perfekt ausge-
bauten Refugium im Herzen dieser
géttlichen Kulturlandschaft.
Besuchen Sie uns im Internet unter
www.casa-al-fango.de und
buchen Sie unter 01718063474

PRAXISRAUME

ZA-PraxisrGume zu vermieten,
Schrobenhausen, 3-4BHZ, 168 gqm
heinrichm013@gmail.com

SPITZENSteverSatz?
www.casabonito.de

Suchen

ebrauchte KFO Mikrona Orthora 200 Einheiten.
©0151/64591375, dental-handelegmx.de

Neue NSK-Winkelst.
u. Turbinen,
orig. verpackt,zum V2 Neupreis zu
verk. ©®0176-4473 4078

4

4+ An- und Verkauf
von Gebrauchtgeraten

4 Praxisauflésungen
4+ Ersatzteillieferungen

www.Bohmed.de
Telefon 04402 83021

KFO Labor hat freie Kapazitéten:
www.kfo-labor-berger.de
©05802 4038

Auflésung-Zahnarztpraxis
VKvon Gerdten + Einricht. z.B.
Zeis OP-Mikrosk.,Ulirad.-St.,
73061,H.0171-8349787

Polster - Dental - Service
Neubezug von
Behandlungsstuhlpolster

alle Hersteller, Bundesweit
Tele: 0551797 48133
info@polsterdentalservice.de

KFO-Kostendiimpfun%
Dehnp|. 70 -€, Aktiv. +Bio. 120,-€
Rolf Eblinger KFO
Binzer Straf3e 10A, 28717 Bremen
©0421-632091
E-Mail: kfo-eblinger@web.de

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

FREIZEIT/EHE/PARTNERSCHAFTEN

Christa Appelt®

- Hier finden Sie die Liebe Ihres Lebens!

www.christa-appelt.de

|
“ T 089 /244 188 01 - anfragen@christa-appelt.de - seris & diskret

Attrakt. Chefarzt, 55/180,

sportl., naturverb., suchtnaturverb.
Partnerin, bis 55. Gratisruf
0800-222 89 891gl. 10-20h,
PV-Exklusiv.de

Prof. Dr.med., 64/180,
Augenarzt, attrakt., sympath., sucht
ern lachende Partnerin. Gratisruf
8800-222 89 891tgl. 10-20h,

PV-Exklusiv.de

Junge, hitb. Arztin, 34/170,
schﬁ(, sympath., liebev., & zdrtlich,
suchtkommuni oﬁven,iebensfroher
Mann (bis 50J.). Gratisruf
0800-222 89 891gl. 10-20h,
PV-Exklusiv.de

Bettina, 47/173,

hib. Apothekerin, kinderlos,
unkompliz. & zértl., mittoller Figur,
suchtliebev. Mann bis Anf. 65.
Gratisruf 0800-222 89 89

tgl. 10-20 h, PV-Exklusiv.de

Kompetenz hat eine Adresse
Seit Uber 30 Jahren

Markus, 48/183,

Dr. mec[. ineig. Praxis, schlk.,
humorv. +unkompl., sportl., sucht
e. frohl. Partnerin. Kontakt Ub.
Gratisruf 0800-222 89 89

tgl. 10-20 h, 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)!

ittler www.pv-exklusiv.de

Alex,44/187,

charm., attrakt. Arzt mitguigeh.
Praxis, schlk., gutauss., sportl.,
trdume von e. niveauv., schlk.
Partnerin, bis Anf. 40. Gratisruf
0800-222 89 891gl. 10-20h,
PV-Exklusiv.de
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Gewiefte Zahnarztinnen und Zahn-
arzte konnen dank der Erkenntnisse
von Daniela RéBler jetzt ganz neue
Patientinnengruppen erschlieBen.
Denn Achtung: Nicht nur Sie und ich,
Hund und Katze - auch der dunkle
Sichelspringer (Evarcha arcuata)
trdumt. Die Konstanzer Biologin hat
34 Springspinnen im Schlaflabor
beobachtet und dort Anzeichen dafir
entdeckt, dass die Achtbeiner nachts
REM-Phasen durchlaufen, also ihr
Traumerleben besonders intensiv ist.

Und - Sie ahnen es gewiss schon —

je stressiger der Arbeitsalltag der

in groBBen Teilen der palcarktischen
Region vorkommenden Tiere ist, desto
eher neigen diese natirlich zum
nachtlichen Knirschen und Pressen
ihrer BeiBwerkzeuge. Langst schon
experimentieren darum erste Start-

ups mit Hei3- und Kaltpolymerisaten,
Tiefziehfolien und lichthartenden Kunst-
stoffen, um die ideale Bruxerschiene
fir Sichelspringer auf den Markt zu

zm 114 Nr. 23-24, 01.12.2024, (2080)
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bringen. Das Unternehmen DrSpider
soll bereits eine solvente Schweizer
Holding als Geldgeberin gefunden
haben, um den Tierchen kiinftig
Aligner im Miniformat schon ab

44 Euro pro Monat anbieten zu
kénnen. SchlieBlich macht der durch
soziale Medien stetig wachsende
Schénheitswahn auch vor Salticidae
(Springspinnen) nicht halt.

Falls Sie also noch Materialreste und
eine(n) aufmipfige(n) Zahntechnik-
Azubi haben, geben Sie ihm oder ihr
doch mal die Aufgabe, einen Proto-
typen zu fertigen. Aber Obacht: Wer
einmal einen Sichelspringer auf dem
Behandlungsstuhl hatte, weif3, dass im
Umgang mit den 5 bis 8 Millimeter
kleinen Tieren Fingerspitzengefuhl
gefragt ist. Nicht nur die Compliance,
auch die Kommunikation mit den
meist unversicherten Selbstzahlern ist
schwierig. Allzu oft versuchen sie mit
ihren groBen Kulleraugen (Kindchen-
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schemal) Rabatte rauszuschlagen. ®

Vorschau

THEMEN IM NACHSTEN HEFT -
zm 1-2 ERSCHEINT AM
16. JANUAR 2025

ZAHNMEDIZIN
Der besondere
Fall mit CME

Rekonstruktion einer Orbita-
wandfraktur mittels patienten-
spezifischem Implantat

PRAXIS
Eine Bewegung
sagt mehr als
1.000 Worte

Wie Kérpersprache die Arzt-
Patienten-Beziehung beeinflusst

Gtsmedizin Mainz, Rudie — stock.adobe.com

Fotos: lukjonis — stock.adobe.com, Ur



UBERZEUGEN SIE SICH JETZT G TIS

ENNEN
LEIFEN

% PRAZISE
% HALTBAR

JETZT SICHERN!

14 TAGE RUCKGABERECHT BEI NICHTGEFALLEN

*Beim Kauf von 25 Bohrern eines Typs, erhalten Sie 5 Bohrer des gleichen Typs als Gratiszugabe hinzu.
Aktion giltig bis 31.12.2024 oder solange der Vorrat reicht. Druckfehler und Irrtimer vorbehalten. Alle Preise zzgl. gesetzl. MwSt. www.fraga-dental.de



Endo gut - alles gut

Haben Sie diese
Qualitat schon Einzigartige
mal gesehen? Auflosung 49um

1re OD Protect & Q@[@
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' r Sie haben die Wahl:
) « Planungssicherheit mit 10 Jahren
(2 Jahre Standard-

garantie und 8 weitere Jahre auf alle
Teile, ohne Dienstleistungen)
inklusive einem 1-Jahres-Wartungs-

Y “\\ - vertrag byzz® Nxt** mit Hotline-Service
y sowie Software-Update und einem
WELTMARKTFUHRER 4 interessanten Preisvorteil.

..2021-2022-2023... oder

Dentales 3D-Rontgen ,/’ « Attraktiver Preisvorteil mit 2 Jahren

|0-Sensoren .
Standardgarantie
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