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Die ePA ist gestartet Vor der Bundestagswahl

Auch wenn die Sicherheitsbedenken Von der néchsten Bundesregierung
keineswegs ausgerdumt sind, gilt es jetzt, | fordern BZAK und KZBV einen radikalen
die eigene Praxis gut aufzustellen. gesundheitspolitischen Kurswechsel.
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Risikofaktor Penicillin?

Der CME-Fall zeigt, wie der Verdacht auf
eine Penicillinallergie den Einsatz der
optimalen Therapie verzégern kann.
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HOCHSCHULSTARKUNGSGESETZ IN NRW

Der geschenkte Bachelor
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zahneins

Liebe Zahnarztinnen und
Zahnirzte, eins® ist klar:

Vorteile bei zahneins

‘= mussen Sie nicht mit
der Lupe suchen.

Zahnarztlich gefuhrt.

Za\'\nafzte Wir sind mit 2.400 Mitarbeitenden an Giber 80 Standorten eines der groBten Praxis-
\NI‘D Netzwerke Deutschlands. Was unsere Zahnarztinnen und Zahndarzte iberzeugt

(ml ".‘ hat, bei zahneins in einer Partnerpraxis anzufangen? Attraktive Perspektiven,
gesuC\" i 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!

.

Constantin Klein, Standort Neustadt an der WeinstraBBe

,In meiner Assistenzzeit wurde ich durch Austausch und Fortbildungen hervorragend
unterstiitzt. Die Ubernahme als Zahnarzt zeigt den Fokus auf langfristige
Zusammenarbeit - das schatze ich sehr

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 Selbststdndigkeit.

Dr. Georg Eckner, Standort Ulm

,Gemeinsam mit zahneins ist es uns moglich 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, Fiilhrungstrainings
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 Zshnmedizin schatze
ich den Austausch im zahneins Netzwerk und die Méglichkeit mich auf meine
zahnarztliche Tatigkeit konzentrieren zu kdnnen.”

fl Wenn Sie auch bei eins anfangen wollen, bewerben Sie sich auf
= karriere.zahneins.com. Wir freuen uns auf Sie!
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Dinge gibt’s, die gibt's gar nicht

Manche Dinge mag man einfach nicht glauben - bis sie
dann wirklich passieren. Bisher galt in der deutschen
Universitatslandschaft der Grundsatz, dass man Priifun-
gen bestehen muss, um einen bestimmten akademischen
Grad zu erhalten. Das gestaltet sich mal mehr, mal weniger
schwierig. Manche Priifungen kann man beliebig oft wie-
derholen, andere nur begrenzt. Dieses seit Jahrhunderten
gangige akademische Grundprinzip diirfte als allgemein
anerkannt gelten.

In Nordrhein-Westfalen will man jetzt neue Wege gehen.
Im Rahmen des geplanten Hochschulstdrkungsgesetzes soll
ein sogenannter integrierter Bachelor eingefiihrt werden. In
Paragraf 66 Abs. 1c heifdt es dazu: ,Die Universitat verleiht
Studierenden eines Studiengangs der Zahnmedizin [...]
einen Bachelorgrad, wenn sie den Dritten Abschnitt der
Zahnarztlichen Prifung (gem. ZApprO) oder die zahnérztli-
che Priifung (gem. AOZ) nicht bestanden haben.“ Alles klar?

Dieses Prinzip muss man sich erst einmal gedanklich auf
der Zunge zergehen lassen. Unklar ist auch, was Absolven-
ten mit diesem Bachelor anfangen konnen sollen. Eine
zahndrztliche Approbation gibt’s damit nicht. Stattdessen
steht zu befiirchten, dass die Qualitdt der Ausbildung sinkt.
Und warum? Es fallen den Angaben zufolge ohnehin nur in
Ausnahmefillen mehr als fiinf Prozent durch die Priifung.
Was sich die nordrhein-westfdlischen Bildungspolitiker
und Ministerialbeamtinnen dabei gedacht haben, bleibt
ein Ritsel. Mehr dazu in der Titelgeschichte dieser Ausgabe.

Aufierdem berichten wir {iber die Einfiithrung der ,,ePA fiir
alle“ (na ja, wirklich alle noch nicht, zunédchst einmal in
drei Testregionen) am 15. Januar und starten eine Reihe, in
der wir Sie mit den wichtigsten Informationen zur elektro-
nischen Patientenakte versorgen.

Dann gehen wir der Frage nach, wie es mit den rund 2.400
ZFA weitergeht, die aus Syrien stammen und in deutschen
Zahnarztpraxen arbeiten. Unklar ist derzeit, wie sich die
Situation in Syrien entwickeln wird - auch wenn einige
Politiker im aktuellen Bundestagswahlkampf Syrien schon
wieder zum sicheren Herkunftsland deklariert haben. An
dieser Stelle darf man - abgesehen von der unklaren Lage in
Syrien - erwidern, das aktuell tiber 10.000 Syrerinnen und
Syrer im deutschen Gesundheitswesen tétig sind, die sich
nicht mal eben so ersetzen lassen.

Fiir Diskussionen und Aufregung sorgte Anfang des Jahres
auch der Vorschlag von Allianz-Chef Oliver Bite, Arbeit-
nehmerinnen und -nehmern am ersten Krankheitstag kei-
nen Lohn mehr zu zahlen. Die Idee dahinter ist, die hohen
Krankenstdnde in Deutschland zu driicken und dadurch
rund 40 Milliarden Euro jahrlich einzusparen. Wir haben
mit einem Arbeitsrechtler gesprochen, ob nicht der umge-

kehrte Weg - ndmlich Boni fiir Arbeitnehmer - sinnvoller
wadre und was dabei rechtlich tiberhaupt moglich ist.

Auflerdem stellen wir in diesem Heft die Gruppenprophy-
laxe in Hessen vor, deren Umsetzung in einer Datenbank
in besonderer Weise dokumentiert wird. In einer Studie
wurden nun die Entwicklungen der vergangenen Jahre aus-
gewertet, die wir [hnen zeigen mdchten.

Wie sieht’s bei Ihnen in der Praxis mit der Fehlerkultur aus?
Nein, damit meine ich nicht, dass keine gemacht werden,
sondern vielmehr, wie der Umgang damit ist. Denn Fehler
kommen {iberall vor und ,,aus Fehlern lernen“ ist ja eine
gdngige Phrase. Aber wird das wirklich tiberall gelebt?!
Nicht wirklich. In dieser Ausgabe starten wir deshalb eine
dreiteilige Serie zum Thema Fehlermanagement. Unsere
drei Expertinnen erkldren, wie man eine nachhaltige Feh-
lerkultur in der Praxis implementiert und sein Team dabei
mitnimmt.

Viel Spafd bei der Lektiire

~ /

L

Sascha Rudat
Chefredakteur
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Dentaler Wahl-O-Mat

Wenige Tage vor der Bundestagswahl
sollen hier die gesundheitspolitischen
Ziele der grofieren Parteien (in alpha-
betischer Reihung) aus ihren aktuellen
Wahlprogrammen dargestellt werden.

Was die Parteien sagen: Die AfD sieht
die , freiberuflich gefiihrte Inhaber-
praxis“ als , Riickgrat der ambulanten
Versorgung“ und dies ohne Budget-
grenzen. Die Krankenhausreform soll
durch individuelle Vereinbarungen
ersetzt werden. Statt der elektroni-
schen Patientenakte (ePA) wiirde die
Versichertenkarte mit Notfalldaten,
Medikationsplan und Patientenver-
fligung geniigen. Geld wére zu gene-
rieren durch eine ,Vereinfachung der
enorm aufgesplitterten Selbstverwal-
tungsstrukturen bei Kassendrzten“
und Krankenhdusern, durch die
Steuerfinanzierung der Versicherung
von Biirgergeldempfidngern und Bo-
nussysteme, die Bagatellbehandlungen
reduzieren sollen.

Das BSW beklagt ,, das zweitteuerste
Gesundheitssystem der Welt“ und
dass ,,die Zusatzbeitrdge [...] 2025
drastisch“ steigen. Die Qualitit liege
jedoch ,auf den hinteren Platzen®.
Die Biirgerversicherung soll kommen
und Zahnersatz vollstindig bezahlt
werden. Hausdrzte wiirden mehr Geld
bekommen und Krankenhduser nicht

geschlossen werden. Geld kidme aus
der ,Steuerfinanzierung von versiche-
rungsfremden Leistungen®.

Die CDU betont die grof3en Herausfor-
derungen durch die alternde Gesell-
schaft. Sie bekennt sich zur Dualitét
von gesetzlicher und privater Kran-
kenversicherung und zur Freiberuf-
lichkeit. Haus- und Kinderdrzte sollen
eine Steuerungsfunktion erhalten und
der kalte Strukturwandel der Kranken-
héduser soll verhindert werden. Praven-
tion stiinde im Vordergrund und die
deutsche Pharma- und Gesundheits-
wirtschaft solle zu einer , Leitokono-
mie“ werden.

Fiir die Griinen steht die Pravention
im Vordergrund und sie mochten

die Primdrversorgung insbesondere
durch Hausdrzte starken. Helfen sollen
dabei Gemeindeschwestern und , Me-
dizin auf Rddern“. Die Griinen wollen
den , Einfluss von Finanzinvestoren
auf unsere Gesundheits- und Pflege-
versorgung begrenzen“. , Kapitalein-
nahmen“ und die Steuerfinanzierung
der versicherungsfremden Leistungen
sollen dabei Geld fiir die Gesundheit
generieren.

Die FDP bekennt sich zur Freiberuf-
lichkeit in der Selbstverwaltung und
zum Dualismus aus GKV und PKV.
Ihr Primérarztkonzept fokussiert auf
Haus- und Kinderarzte, alle Gesund-
heitsberufe sollen budgetfrei sein
und die Krankenhdauser ihre ,,Kosten-
entwicklung bremsen®“. Praventions-
orientierte Patienten wiirden Beitrdge
sparen und Therapieerfolge waren
besonders zu vergiiten.

Die SPD betont, dass ,,die gesetzliche
Krankenversicherung vor erheb-
lichen Herausforderungen steht.
Der eingeschlagene Weg soll
sich fortsetzen: Kioske,

Gemeindeschwestern, kommunale
MVZ, Krankenhausreform. Einen
Schwerpunkt sieht die SPD in der
haus- und kinderarztlichen Versor-
gung ohne Budgetgrenzen. Die Biir-
gerversicherung wird gefordert und
versicherungsfremde Aufgaben sollen
aus Steuermitteln bezahlt werden. Mit
,Gemeinwohl vor Profit“ konnte die
SPD Investoren meinen, vielleicht aber
auch den Arzt in der eigenen Praxis.

Was die Realitdt sagt: Die Bundes-
republik Deutschland steht vor den
vermutlich grofiten Herausforderun-
gen der sozialen Systeme seit ihrem
Bestehen. Ein kleiner Impuls mag das
verdeutlichen: 1960 teilten sich noch
sechs Arbeitnehmer einen Rentner,
aktuell sind es 1,8 - mit der Tendenz zu
noch weniger, weil die Boomer-Welle
gerade erst beginnt. In dieser Lage
wohlfeile Geschenke zu versprechen,
die viele Milliarden kosten wiirden,
Milliarden die aber niemand hat,

das ist unserids. Vier Parteien wollen
vorrangig die ,versicherungsfremden
Leistungen“ schropfen. Bei den knapp
60 Milliarden Euro, die in diesem
Konglomerat stecken, scheinen man-
che vorrangig an Biirgergeldempfanger
zu denken. Deren Anteil (9 Milliarden)
ist aber schon heute gegenfinanziert
und an den grofiten Batzen (33 Mil-
liarden), ndmlich die beitragsfreie
Mitversicherung von 15,9 Millionen
Familienangehdrigen, wird sich nie-
mand herantrauen.

Wir sollten den Mut haben, eine
starke Bundesregierung zu wahlen,
eine Bundesregierung die nicht mehr
Hflickschustert“, sondern sich traut,
disruptive Schritte zu gehen. Denn
eins ist klar: Wenn es nicht disruptiv
wird, kann es nicht gut werden.

Prof. Dr. Christoph Benz
Prasident der Bundeszahnarztekammer

Foto: Georg Johannes Lopata — axentis.de
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EIN BILD UND SEINE GESCHICHTE

Airline Ticket Mix-Up Sends Maryland Man to
Grenada, Mot Granada, Spain
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nada gilt nicht erst seit der Errichtung des fan-

tastischen ,,Molinere Bay“-Unterwasser-Skulptu-
renparks 2006 als Tauchparadies. Den Endodontologen
Dr. Edward K. Gamson aus Maryland konnte das karibi-
sche Paradies trotzdem nicht begeistern. Der US-Zahn-
arzt verklagte nach seiner Riickkehr in die Vereinigten
Staaten sogar die Fluggesellschaft British Airways (BA).
Der Grund: Im Anschluss an eine Konferenzteilnahme
in Portugal wollte Gamson nicht zuriick tiber den
Atlantik, sondern einen Abstecher nach Granada in
Spanien machen, um sich das reiche Kulturerbe der
andalusischen Stadt, darunter Sehenswiirdigkeiten wie
die Alhambra, anzusehen. Anldsslich des Jahreswech-
sels erinnerte der spanische Nachrichtendienst SUR an
den skurrilen Fall.

Die zu den Kleinen Antillen gehorende Insel Gre-

Auf Reisehohe angekommen, irritierte Gamson die
Ausrichtung des kleinen Flugzeugsymbols auf seinem
Bildschirm. ,Warum fliegen wir nach Westen, wenn
wir nach Spanien wollen?“, fragte er laut Bericht einen
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Flugbegleiter. Die Antwort: ,Spanien? Wir fliegen zu
den Westindischen Inseln.“

Die Fluggesellschaft bot dem Zahnarzt fiir den durch
einen Schreibfehler (,,Grenada“ statt ,Granada“) ent-
standenen Schaden 376 Dollar pro Ticket und 50.000
Vielfliegermeilen als Entschddigung an, aber Gamson
lehnte ab. Sein Argument: Er hatte 375.000 Meilen fiir
die beiden Erste-Klasse-Tickets verwendet und schatzte,
dass ihn die abgebrochene Reise ,,einschliefdlich der im
Voraus gebuchten Hotels, Zugtickets und Touren mehr
als 34.000 Dollar" gekostet habe.

Der zustindige US-Richter gab zu Protokoll, ihn er-
innere der Fall an ein Zitat des Schriftstellers Mark
Twain, der Unterschied zwischen dem richtigen Wort
und dem fast richtigen Wort sei der zwischen einem
Blitz und einem Gliihwiirmchen (,,The difference bet-
ween the right word and the almost right word is the
difference between lightning and a lightning bug.“).
Dennoch wies der Literaturfreund die Klage ab. mg

Foto: Gamson — ABC New, Dennis — stock.adobe.com
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INTERNATIONALE DENTAL-SCHAU 2025

Mehr Materialien fir die Fillungstherapie

Christian Ehrensberger

Der Wunsch vieler Patientinnen und Patienten nach @sthetischen Restaurationen und eine neue Rechtslage im Gefolge
des Amalgamverbots riicken die zahnfarbenen Filllungsmaterialien in den Blickpunkt — auch auf der Internationalen
Dental-Schau (IDS) 2025. Die Besucher kdnnen sich vom 25. bis zum 29. Mérz in KéIn auf einen umfassenden Uber-
blick Gber innovative Konzepte und Produkte freuen.

Ansehen, in die Hand
nehmen, testen — die Poly-
merisation verschiedener
Fillungsmaterialien auf

der IDS

er Bedarf an Zahnfillungen in
DDeutschland war tiber die ver-

gangenen 20 Jahre zwar riick-
laufig, dennoch summierten sie sich
gemadfd der Einzelleistungsstatistik der
Gesetzlichen Krankenversicherung im
Bereich  konservierend-chirurgische
Behandlungen 2022 auf 44,9 Millio-
nen abgerechnete Behandlungen. Da-
mit macht die direkte Fiillungstherapie
nach wie vor einen wesentlichen Teil
des zahnirztlichen Alltags aus.

Es versteht sich von selbst, dass es bei
einer Anzahl von Fillungen im zwei-
stelligen Millionenbereich verschie-
denste Anforderungen gibt. Sie richten
sich nach der klinischen Ausgangslage
(etwa Zerstorungsgrad, Front- oder Sei-
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tenzahnbereich), nach dem Ziel der Be-
handlung (schnelle Versorgung unru-
higer Patienten, lange Haltbarkeit) und
nach den speziellen Wiinschen des Pa-
tienten (medizinisch-wirtschaftliche
Grundversorgung oder anspruchsvolle
Rekonstruktion). Eine Praxis benotigt
also mehrere Fillungsmaterialien.
Diese miissen, abgesehen von ihrer
Eignung fiir die unterschiedlichen In-
dikationsfelder, auch dem Team liegen.
Weil sie im Alltag so hdufig verwendet
werden, ist eine sorgfdltige Auswahl auf
einer fundierten Informationsbasis so
wichtig.

Der Weltverband der Zahniarzte (World
Dental Federation, FDI) weist auf die
unterschiedlichen Eigenschaften von

zahntfarbenen Fullungsmaterialien
wie Kompositen, Glasionomerzemen-
ten und Kompomeren hin [FDI, 2024].
Demnach ist beispielsweise bei Kompo-
siten das Frakturrisiko kein Problem.
Wenn eine Kompositfiillung versagt,
liegt es eher an Sekundirkaries. Eine
gute Mundhygiene ist das A und O, um
sie zu verhindern [Worthington et al.,
2021].

Grundsitzlich kénnen korperfremde
Werkstoffe Unvertrdglichkeiten auslo-
sen, doch treten sie bei Zahnfiillungs-
materialien wie Kompositen selten auf.
Da GIZe monomerfrei sind, gelten sie
in puncto Biovertraglichkeit als vorteil-
haft [Rodriguez-Farre et al., 2016].

Fir welche Restauration eignen
sich Glashybride?

Dartiber hinaus konnte die Fluorid-
freisetzung aus GIZ, ebenso wie aus
Kompomeren, einen Kariesschutz ,,aus
der Fillung heraus“ bewirken. Aufier-
dem sind sie kostengiinstiger und we-
niger techniksensitiv (keine adhisive
Befestigung). Allerdings weisen GIZe
im Vergleich zu Komposit eine gerin-
gere Frakturresistenz auf und bringen
selten die Indikation ,Dauerfiillungs-
material“ mit. Kunststoffmodifizierte
Glasionomerzemente (auch als ,,Glas-
hybride“ bezeichnet) sind jedoch sogar
fiir den Seitenzahnbereich angezeigt.
Eine adhisive Befestigung bendtigen
sie nicht.

Im einer Langzeit-Kosteneftektivi-
tats-Untersuchung hat sich gezeigt
[Schwendicke et al., 2021]: Im Ver-
gleich zu Glashybridfiillungen kosten
Kompositfiilllungen mehr, doch lésst
sich mit ihnen eine ldngere Erhaltung
des behandelten Zahnes erkaufen.
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Glashybride werden als kostenettektive
Option zur Restauration von bleiben-
den Molaren bezeichnet.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Zah-
nerhaltung (DGZ) und die Deutsche
Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde (DGZMK) machen in
ihrer aktuellen S3-Leitlinie klare Aussa-
gen zur Verwendung von Kompositen,
wenn auch mit unterschiedlichem Evi-
denzgrad [Wolff et al., 2024]. Demnach
kénnen im Seitenzahnbereich Kompo-
sitrestaurationen fiir die direkte Versor-
gung bei Klasse-I- und -1I-Kavitédten ver-
wendet werden, insbesondere auch bei
Kavitdaten mit Hockerersatz. Auflerdem
gilt: Adhdésiv befestigte Restaurationen
sind gegeniiber retentiv verankerten
oder indirekten Alternativen zu bevor-
zugen.

Im Frontzahnbereich sollen fiir die Ver-
sorgung von Klasse-III- und -IV-Defek-
ten ausschliefBlich direkte Komposite
verwendet werden. Dafiir spricht nicht
zuletzt die Reparaturfihigkeit und die
daraus folgende Moglichkeit zur Ver-
lingerung des Uberlebens der Restau-
ration im Vergleich zu indirekten Ve-
neers aus Keramik.

Komposit kann dariiber hinaus bei
Klasse-V-Defekten zur Anwendung
kommen. In diesem Fall sollten
2-Schritt-Self-Etch-, 3-Schritt-Etch-
and-Rinse-Adhdsivsysteme oder neuere
Universaladhdsive verwendet werden.

Die beiden Gesellschaften duflern sich
ebenfalls zu Glasionomerzementen
und halten sie vor allem bei kleinen bis
mittelgroflen kautragenden Kavitdten
(Klassen I'und II) sowie im Zahnhalsbe-
reich (Klasse V) fiir indiziert [DGZMK,
2024]. Daneben werden Kompomere
als GIZ-Komposit-Kombinationswerk-
stoffe beschrieben, die besonders in der
Kinderzahnheilkunde verbreitet sind.

Bulkfill-Komposite - Fiillung in
einem Rutsch?

Die aktuelle S3-Leitlinie 10st die S1-
Leitlinie aus dem Jahr 2016 ab. Ein
solches Update ist umso sinnvoller, da
seither verschiedene zusdtzliche Werk-
stoffe Finzug in die Fillungstherapie
gehalten haben und sich die Innova-
tionsdynamik tendenziell verstdrkt.
Ein Beispiel stellen Bulkfill-Komposite
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Dr. Christian Ehrensberger

Schwanthalerstr. 27,
60594 Frankfurt am Main
cu_ehrensberger@web.de
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dar, die dank spezieller Zusatze (Fill-
stoffe, Photoinitiatoren) - statt der In-
krement-Technik - eine Fiillung grof3er
Kavitdten ,,in einem Rutsch“ erlauben
(je nach Material bis zu vier oder fiinf
Millimeter).

Immer wieder hat die Dentalforschung
in Kombinationsmaterialien die Vor-
teile mehrerer Welten vereint, etwa
die geringe Oberflichenrauigkeit und
hohe Farbstabilitit im Giomer (GIZ +
Kompomer). Bei den aktuellen Nano-
Hybrid-Ormoceren bildet Siliziumdi-
oxid die chemische Basis sowohl fiir
die Fullstoffe (Nano- und Glaskeramik-
Fillkorper) als auch - das ist das Neue -
fiir die Harzmatrix. Ein Vorteil besteht
in den Lichtstreuungseigenschaften
und dem wiederum daraus resultieren-
den Chamaileoneftekt.

Selbstadhisive Komposit-Hybrid-
Kunststoffe sind in der Lage, ohne die
separate Applikation eines Adhasivs
die Haftung zwischen dem Fillungs-
material und den Zahnhartsubstanzen
herzustellen. Dabei kann es zu geringe-
ren initialen Haftwerten kommen, was
durch ein Quellen der Materialien un-
ter Feuchtigkeitseinfluss kompensiert
werden kann - ob teilweise oder ganz,
das miissen einschldgige Untersuchun-
gen zeigen.

Offensichtlich ist, dass sich nicht ein
einziges zahnfarbenes Fiillungsmateri-
al als Amalgamersatz fiir alle Indikatio-
nen eignet. Fiir den Seitenzahnbereich
sind nach den Ausfithrungen von Prof.
Dr. Roland Frankenberger in einem
aktuellen Webinar im Dezember 2024
Glasionomerzemente beziehungsweise
Glashybride auf dem Stand von heute
die Regelversorgung geworden [APW,
2024]. Sie sind dank ihrer chemischen
Haftung selbstadhdsiv, dank ihrer ver-
zogerten Fluorid-Freisetzung kariosta-

tisch (vorteilhaft zum Beispiel bei Se-
nioren), lassen sich recht einfach und
schnell verarbeiten und auch in sub-
gingivale Kavitdten einbringen.

Dabei sind Glasionomerzemente im
Kaulast-tragenden Seitenzahnbereich
fir Klasse-I-Fiillungen zugelassen,
Glashybride mit einem Coating fiir
Klasse-I- und Klasse-II-Fillungen. Dar-
iiber hinaus gibe es noch die Glas-Car-
bomere (allerdings wenig verbreitet),
selbstadhédsive Komposite (nur fiir Klas-
se I) und Komposit-Hybride (werkstoft-
lich beschrieben, aber zurzeit nicht
kommerziell erhaltlich).

Die Alternative fiir dsthetische Fillun-
gen stellen adhdsiv befestigte Kompo-
site (oder Kombinations-Materialien
mit Kompositanteil) mit Mehrkosten-
vereinbarung dar. Laut Frankenberger
stlitzt die vorhandene Evidenz Kompo-
sit in der Schichtung in 2-Millimeter-
Inkrementen und in 4-Millimeter-In-
krementen ebenso wie Kompomer und
Giomer in 2-Millimeter-Schichtung.
Geringer sei die Evidenz fir Bulkfill-
Komposite, die in grofierer Starke ,in
einem Rutsch“ eingebracht werden.
Sie bergen aber womdglich noch ein
groBeres Potenzial, ebenso wie Alkasit-
Bulkfill. Ausdriicklich unterscheidet
Prof. Frankenberger zwischen Evidenz
(,funktioniert erwiesenermaflen) und
Potenzial (,gegebenenfalls grofle Zu-
kunft, Forschung fiir hoheren Evidenz-
grad wiinschenswert*).

Und wie werden die Materialien wei-
terentwickelt werden? - Frankenberger
fiigte im Webinar als ,take home mes-
sage“ hinzu: ,,Es hingt von Thnen ab,
liebe Kolleginnen und Kollegen! Sie
stimmen mit den Fiiflen ab und ent-
scheiden am Ende, welche Materialien
eingesetzt werden. Damit verfiigen Sie
uber eine grofiere Macht tiber die Zu-
kunft, als wir sie an den Universititen
haben.“ |

6 ZM-LESERSERVICE

GE Die Literaturliste kann
auf www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion angefordert
werden.
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DIE EPA IN DER PRAXIS (1)

Die Testphase ist gestartet

Um Zahnarztpraxen bei der Vorbereitung auf die elektronische Patientenakte (ePA) zu unterstitzen, startet mit
dieser Ausgabe eine Serie zur ePA. Im ersten Teil schauen wir auf den Start der Testphase.

ie Tests der ePA in Franken,
DHamburg und Teilen Nordrhein-

Westfalens haben am 15. Januar
begonnen. Vier Wochen hatte das Bun-
desgesundheitsministerium (BMG) fiir
diesen Testlauf eingeplant. Der kurze
Zeitraum war von Anfang an umstrit-
ten, dennoch hielt das BMG lange Zeit
daran fest. Inzwischen rdumt auch das
Ministerium ein, dass die Testphase
yfrithestens am 15. Februar“ beendet
wird.

Die ePA wird seit 2021 angeboten,
bislang aber kaum genutzt. Sie wurde
deshalb {iiberarbeitet und soll nun
unter dem Namen ,ePA fiir alle“ in
der Versorgung etabliert werden. Da-
mit das gelingt, wurde unter ande-
rem die Anlage der ePA verdndert:
Die Krankenkassen legen fiir ihre
Versicherten stan-

dardmifig eine
ePA an. In
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den Modellregionen sollte dies be-
reits erfolgt sein, bis Mitte Februar
sollen alle 73 Millionen Versicherten
eine ePA erhalten. Wer das nicht will,
muss aktiv bei seiner Krankenkasse
widersprechen. Mit diesem Wechsel
zur sogenannten Opt-out-Regelung
will man mehr Menschen fiir die ePA
gewinnen.

Die fiir den Zugriff auf die ePA erfor-
derlichen technischen Komponenten
sind in den Zahnarztpraxen bereits
flaichendeckend vorhanden. Neu be-
notigt wird allerdings ein durch die
gematik zertifiziertes Update fiir das
Praxisverwaltungssystem (PVS). Den
teilnehmenden Praxen in den Modell-
regionen wird das neue ePA-Modul
auf jeden Fall zum Start der Pilotphase
ausgeliefert; manche PVS-Hersteller
haben es schon an alle Praxen ver-
sandt. Wann die Bereitstellung aufler-
halb der Modellregionen durch die
Hersteller erfolgt, ist zurzeit noch
unklar.

Der bundesweite Start
verzdgert sich

Abseits der Modellregionen muss
und kann die ePA noch nicht genutzt
werden. Das BMG hat mitgeteilt, dass
der bundesweite Roll-out erst erfolgt,
wenn die Nutzungserfahrungen in
den Modellregionen positiv sind. Aus
Sicht der Kassenzahnérztlichen Bun-
desvereinigung (KZBV) muss es obers-
tes Ziel sein, dass die ePA schnell und
einfach im Regelbetrieb der Patienten-
versorgung funktioniert. Erst wenn
dieser Nachweis in den Modellregio-
nen objektiv erbracht worden ist, darf
die flichendeckende Einfiihrung der
ePA erfolgen.

Ob das bis zum 15. Februar gelingt,
ist jedoch mehr als fraglich, weil der
Testlauf viel zu kurz ist, um ausrei-
chende Erkenntnisse zu sammeln und

das Feedback der teilnehmenden Pra-
xen sinnvoll zu verarbeiten. Das BMG
musste zudem bereits zugeben, dass
sich die Bereitstellung der ePA-Akten-
systeme der Krankenkassen verzogert,
hat aber offengelassen, was das fiir den
Roll-out der ePA konkret bedeutet. Ak-
tuell deutet vieles darauf hin, dass die
bundesweite Nutzungsverpflichtung
nicht vor dem zweiten Quartal kommt.

Wihrend in NRW ausschliefflich Arzt-
praxen testen, nehmen am Testlauf
in den Modellregionen Franken und
Hamburg auch Zahnarztpraxen und
verschiedene zahndrztliche PVS-Her-
steller teil. Die KZBV rit allen ande-
ren Zahnarztpraxen, die verbleibende
Zeit zu nutzen, um sich auf die ver-
pflichtete Nutzung der
ePA vorzubereiten. Zur
Unterstiitzung hat die
KZBV eine Themenseite
bereitgestellt (https://
www.kzbv.de/epa-fuer-
alle), die die ePA aus zahndirztlicher
Perspektive in den Fokus nimmt. Auch
die Kassenzahnarztlichen Vereinigun-
gen (KZVen) machen eigene Informati-
onsangebote. Zudem sollten Zahnarzt-
praxen die Informationen ihrer PVS-
Hersteller aufmerksam verfolgen und
Schulungsangebote zur Bedienung der
neuen ePA-Module nutzen.

KZBV - Abteilung Telematik

Im zweiten Teil der Serie erfahren Sie,
unter welchen Voraussetzungen Zahn-
érzte Behandlungsdaten in die ePA
einstellen missen.
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Die Sicherheitsforscher Bianca
Kastl und Martin Tschirsich am
27. Dezember beim 38. Chaos
Communication Congress in
Hamburg.

CHAOS COMPUTER CLUB ZUR EPA-SICHERHEIT

+Eine halluzinierte Fehldiagnose”

Der Start der Testphase der elektronischen Patientenakte fir alle am 15. Januar stand unter keinem guten Stern:
Kurz zuvor hatten IT-Experten des Chaos Computer Clubs (CCC) zahlreiche Sicherheitsliicken im IT-GroBprojekt der
Bundesregierung aufgedeckt. Der CCC bezeichnete die Sicherheit der ePA als ,halluzinierte Fehldiagnose”. Wéhrend
die gematik und das BMG den Eindruck erweckten, die Sicherheitsmangel lieBen sich kurzfristig abstellen, forderten
die IT-Experten einen kompletten Reset.

lljahrlich zwischen Weihnach-
Aten und Silvester veranstaltet

der CCC den Chaos Communi-
cation Congress. Nach Clubangaben
kommen zum internationalen Tref-
fen der Hackerszene in Deutschland
inzwischen rund 17.000 IT-Experten.
Die Sicherheitsforscher Bianca Kastl
und Martin Tschirsich hatten bereits
bei vorangegangenen Kongressen in
Vortrdgen auf Sicherheitsliicken in
den jeweils aktuellen Versionen der
ePA hingewiesen. Der jlingste Vortrag
begann mit einer Riickschau auf die
Historie. Dabei betonten Kastl und
Tschirsich, dass sie keine umfassen-
de Sicherheitsanalyse der ePA erstellt
hétten, sondern: ,Wir haben lediglich
Dinge gepriift, die uns als Erstes unter-
gekommen sind.“ Hinzu komme, dass
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alle vorgestellten Angriffsszenarien aus
der Aufientdterperspektive entwickelt
seien. Bei Innentdtern seien weitere
Szenarien denkbar, erklarte Tschirsich.
Es gebe also durchaus , Bedarf* fiir eine
Weiterfithrung ihrer Arbeit.

Die Angriffsvarianten kennt
man mindestens seit 2012

Mindestens seit 2012 sind die Angriffs-
varianten bekannt, mit denen es den
IT-Experten gelungen war, sich Konnek-
toren sowie Identitdten von Praxen und
Patienten zu beschaffen. Finige Angrif-
fe waren bereits im Rahmen des CCC-
Kongresses 2019 demonstriert worden
und nutzten Schwachpunkte der Ausga-
beprozesse von elektronischen Gesund-
heitskarten, elektronischen Heilberufs-

ausweisen und SMC-B-Karten aus. Das
komplette Prozedere war Tschirsich zu-
folge mit einem Aufwand von etwa ei-
ner Stunde verbunden und ermdoglichte
je nach Art der Identitdt den Zugriff auf
eine einzelne ePA oder auf alle Akten,
die fiir die jeweilige Praxis freigegeben
waren.

Im Jahr 2020 - noch vor der Prdsentati-
on der ePA Version 1.0 - hatte Prof. Dr.-
Ing. Christoph Saatjohann, Experte fiir
IT-Sicherheit an der FH Miinster, einen
Fehler bei der Installation der Konnek-
toren entdeckt. In vielen Praxen waren
die Konnektoren verkehrtherum ange-
schlossen, das heifit, der eigentlich fiir
das zu schiitzende Praxisnetz zu ver-
wendende LAN-Anschluss war ,aufden“
ans Internet angeschlossen. Ergebnis



der fehlerhaften Installation: Wenn
eine ePA vorhanden gewesen wire, hit-
te man sie von auflen lesen konnen.

2022 demonstrierte Tschirsich, wie
man sich durch Tauschung des Video-
Ident-Verfahrens die elektronische Ge-
sundheitskarte eines Dritten beschaf-
fen kann. Die Angriffstechnik sei seit
2017 bekannt gewesen, liefd sich aber
auch fiinf Jahre spéter noch erfolgreich
durchfiihren, erlduterte Tschirsich in
seinem Vortrag.

Einfach mal eine
SMC-B-Karte bestellen

»Wer von Euch kennt noch SQL-Injec-
tion?“, fragte Sicherheitsforscherin Bi-
anca Kastl das Publikum. Wahrend der
Saal mit Geldchter antwortete, erklarte
Kastl fiir die Jiingeren den uralten Ha-
ckertrick: Trug man in das Eingabefeld
eines Formulars statt normalem Text
den Programmiercode ein, konnte man
die Datenbanken mitunter dazu brin-
gen, den Code auszufiihren. Damit lie-
Ben sich dann Informationen auslesen
und Zugédnge zu Daten und Passwortern
erlangen. ,,Das gibt es noch“, sagte Kas-
tl. Tschirsich ergdnzte, dass mit dieser
Technik Mitte Dezember 2024 bei ei-
nem Kartenherausgeber ,en masse“
Praxisausweise, also die SMC-B-Karten,
bestellbar gewesen seien. Man konnte
sich Karten von bestehenden Praxen
beschaffen und hitte moglicherwei-
se auch neue, fiktive Praxen anlegen
konnen, was die Forscher aber nicht
testeten. Mit den SMC-B-Karten hétten
Daten der in der Praxis titigen Arzte
bearbeitet werden kénnen und es wire
ein Vollzugriff auf die fiir diese jeweils
freigegebenen ePAs moglich gewesen.
Im Normalbetrieb einer Praxis wére
der Anteil der quartalsweise etwa 1.000
Patienten betroffen gewesen, der nicht
fur ein Opt-out votiert hat. Der Fehler
sei seit 2019 bekannt, aber noch 2024
»ausnutzbar“ gewesen, waren sich beide
Experten einig.

Der Angriff per SQL-Injection war fiir
die Hacker mit einem Aufwand von
circa einer Stunde ausfithrbar. Im Ergeb-
nis wiren die Informationen aus bis zu
1.000 Akten sichtbar gewesen. ,Wenn
wir als Versicherte dagegen auf unsere,
eine einzige Akte zugreifen wollen, ist
das ein sehr, sehr kompliziertes Verfah-
ren: Post-Ident, Multifaktorauthenti-

fizierung ...“ Der Saal lachte. Zur Erin-
nerung: Es geht um das aktuell grofite
Gesundheits-IT-Projekt der Bundesre-
publik Deutschland.

Mit dem Praxisausweis geht
noch mehr

Wer sich nun SMC-B-Karten beschattt
hat, ist jedoch keineswegs auf die Daten
der Praxispatienten beschrinkt. Kastl
und Tschirsich beschrieben Angriffs-
methoden, mit denen sich der Zugang
zu jeder beliebigen der vermutlich {iber
70 Millionen an den Start gehenden
Patientenakten herstellen ldsst. Dazu
wird zundchst der sogenannte Behand-
lungskontext benotigt, der digital ent-
steht, sobald die Gesundheitskarte des
Patienten ins Kartenterminal gesteckt
und mit der Identitédt der Praxis zusam-
mengefiihrt wird. Die Identitdtsdaten
von Praxis und Patient werden an den
Versichertenstammdatendienst gesen-
det und dort gepriift. Ist das Ergebnis
positiv, wird der Zugriff auf die Akte frei-
gegeben. Beim Angriff auf das System
lasst sich auch der Umstand ausnutzen,
dass die auf der Gesundheitskarte des
Patienten gespeicherten sogenannten
ICCSN-Nummern, die die Karte ein-
deutig identifizieren, nach einem festen
Muster zusammengesetzt und simpel
hochnummeriert sind. , Die ersten fiinf
Ziffern sind eh immer gleich: Deutsch-
land, Gesundheitswesen. Dann nehmt
ihr die Krankenkassen und dann fangt
ihr an, den Nummernraum hochzu-
zdahlen. Je nachdem, wie grof} die Kran-
kenkasse ist, kann das in die Millionen
gehen, erklarte Kastl. Die Angriffs-
moglichkeiten seien seit 2016 bekannt,
funktionierten aber auch noch 2024.

Weil der vorgestellte Angriff einen Ar-
beitsaufwand von etwa einem Monat
bendétigte, forschten die Experten nach
yeffizienteren  Hacker-Moglichkeiten.
Eine simple Alternative: die vielen
schlecht gesicherten IT-Systeme in
deutschen Gesundheitseinrichtungen.
Es sei problemlos mdoglich gewesen, sich
in vorhandene Praxissysteme einzuklin-
ken und die dort vorhandenen Ressour-
cen fiir eigene Abfragen zu nutzen.

Fir ihn sei es eine Art jahrliches Ritual,
sich eine neue Gesundheitskarte zu be-
stellen, sagte Tschirsich: ,,Nicht die eige-
ne [...], aber natiirlich mit Einverstand-
nis des Betroffenen!“ Immerhin seien
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im vergangenen Jahr bereits zwei Telefo-
nate notwendig gewesen, um eine frem-
de Gesundheitskarte zu bekommen,
so der Sicherheitsforscher. Dabei hatte
der ehemalige Bundesdatenschutzbe-
auftragte Ulrich Kelber noch in 2023
gefordert, die Zustellung der eGK miis-
se personlich erfolgen oder eine Nach-
identifizierung stattfinden, bevor der
Zugriff auf die Akte gewdhrt werden
kann. Umgesetzt wurde das nicht, denn
das Prozedere ist aufwendig und schafft
Probleme im Handling. Ein Dilemma
zwischen Komfort und Sicherheit, das
kaum l6sbar erscheint.

Bei Ebay-Kleinanzeigen gibt’s
Praxisausweise

Eine ergiebige Quelle fiir Zugangstools
bieten auch Kleinanzeigenportale, auf
denen gebrauchte Kartenterminals
angeboten werden, teils mit original-
verpacktem und eingeschweifitem
Praxisausweis, PINs und allem, was
Hackerherzen hoher schlagen ldsst.
Remote-Zugriffe auf die Telematikinfra-
struktur lassen sich offenbar aber auch
noch simpler bekommen. Die Forscher
tarnten sich als Dienstleister fiir Praxis-
IT und boten Arzten Hilfe an. Auch hier
dauerte es nicht lange und die falschen
Dienstleister hatten Remote-Zugriff auf
die Praxis-IT und deren Ressourcen.

Abschliefiend stellten Kastl und Tschir-
sich die Frage, warum sich in den ver-
gangenen Jahren immer wieder und mit
anhaltender Regelmafligkeit Fehler in
die Telematik-IT eingeschlichen haben:
,Warum koénnen wir uns darauf nicht
verlassen, dass endlich mal eine ePA
kommt, die sicherist?“ Eine Antwort sei,
dass das System inzwischen so komplex
sei, dass es kaum noch jemand durch-
dringe, meinte Tschirsich: , Es ist irrwit-
zig zu erwarten, dass jetzt nun endlich
ein sicheres Produkt kommt, nachdem
bereits die ePA 1, die ePA 2 und die ePA
3 mit derartigen Mangeln versehen wa-
ren. Man muss erkennen, dass dieser
Prozess nicht zu einer sicheren, vertrau-
enswiirdigen digitalen Gesundheitsakte
fithren kann und dass es da grundlegen-
de Anderungen braucht.“ br

Zum Vortrag: https://media.ccc.
de/v/38c3-konnte-bisher-noch-nie-
gehacki-werden-die-elektronische-
patientenakie-kommt-jetzt-fr-alle.

7
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Jedes Jahr sterben mehr
als 80.000 Amerikaner an
einer Uberdosis Opioide,
erklart Studienleiterin
edericks-Younger.
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OPIOID-KRISE IN DEN USA

Ibuprofen gegen Hydrocondon

Eine Studie aus den USA zeigt, dass nicht-opioide Analgetika bei der Behandlung postoperativer Schmerzen nach
einer Weisheitszahnentfernung mindestens so effektiv wirken wie Opioide. Die Verschreibungspraxis in den USA
sieht allerdings anders aus — weiterhin sterben jahrlich unzdhlige Menschen an einer Uberdosis Opioide. Die ADA
empfiehlt, Opioide als erste Wahl bei der Schmerzbehandlung zu vermeiden. Die Studienergebnissen konnen dabei
helfen, die Opioid-Verschreibungen weiter zu reduzieren.

dert die Schmerzen nach einer Weisheitszahnentfer-

nung besser als Opioide. Das geht aus einer Studie der
Rutgers Health University hervor. Die Studie mit mehr als
1.800 Patienten hat ergeben, dass diejenigen, die eine Kom-
bination aus Ibuprofen und Paracetamol erhalten hatten,
besser schliefen, weniger Schmerzen hatten und zufriedener
waren als diejenigen, die das Opioid Hydrocodon mit Para-
cetamol erhielten.

Eine Kombination aus Paracetamol und Ibuprofen lin-

Um die Schmerzlinderung durch Opioide mit der durch
Nicht-Opioide zu vergleichen, fithrten die Forschenden eine
randomisierte Studie an 1.800 Patienten, die sich einer chi-
rurgischen Entfernung durchgebrochener Weisheitszdhne
unterziehen mussten, an fiinf klinischen Standorten durch.
Dieser Eingriff kann postoperativ méflige bis starke Schmer-
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zen verursachen. Die Hilfte der Patienten erhielt Hydroco-
don mit Paracetamol, die andere Halfte erhielt eine Kombi-
nation aus Paracetamol und Ibuprofen. Die Patienten bewer-
teten in der Woche nach dem Eingriff ihr Schmerzempfin-
den und andere Ergebnisse, zum Beispiel die Schlafqualitat.

Die Nicht-Opioide erzielten eine effektivere
Schmerzlinderung

Bei den Patienten, die die rezeptfreie Kombination erhielten,
war die Wahrscheinlichkeit, dass sie zusatzliche Schmerz-
mittel benotigten, nur halb so hoch wie bei den Patienten,
die Opioide erhielten. Sie berichteten gleichzeitig tiber eine
hohere Gesamtzufriedenheit mit ihrer Schmerzbehandlung.
Die in der Fachzeitschrift The Journal of American Dental
Association veroffentlichten Ergebnisse zeigten, dass die
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Kombination aus nicht-opioiden Medikamenten wiahrend
der Schmerzspitze in den zwei Tagen nach dem Eingriff eine
bessere Schmerzlinderung bot. Patienten, die die Nicht-Opi-
oid-Medikamente einnahmen, berichteten auflerdem {iiber
eine bessere Schlafqualitdt in der ersten Nacht und eine ge-
ringere Beeintrachtigung der taglichen Aktivitaiten wahrend
der Genesung.

Die Studie sollte den realen Einsatz von Medikamenten wi-
derspiegeln und nicht die streng kontrollierten Bedingun-
gen vieler kleinerer Schmerzstudien. ,,Wir untersuchten die
Wirksamkeit - also wie es im wirklichen Leben wirkt - und
beriicksichtigten dabei, was den Menschen wirklich wich-
tig ist“, sagte Studienautorin Cecile Feldman und bezog
sich dabei auf die Schlafqualitdt und die Fahigkeit, an den
Arbeitsplatz zuriickzukehren, die im Mittelpunkt der Studie
standen.

Die Ergebnisse stehen im Einklang mit den jiingsten Emp-
fehlungen der American Dental Association, Opioide als
erste Wahl bei der Schmerzbehandlung zu vermeiden. Feld-
man sagte, sie hoffe, dass diese Empfehlungen die Verschrei-
bungspraxis dndern werden. ,Die Ergebnisse dieser Studie
zeigen, dass es keinen Grund gibt, Opioide zu verschreiben,
es sei denn, es liegen besondere Situationen vor, zum Bei-
spiel medizinische Bedingungen, die die Verwendung von
Ibuprofen oder Paracetamol verhindern.”

Die Mitglieder des Forschungsteams hoffen, ihre Arbeit auf
andere zahnarztliche Verfahren und Schmerzszenarien aus-
weiten zu konnen. Andere Forschende an der Universitat tes-
ten Cannabinoide zur Behandlung von Zahnschmerzen. nl

Feldman CA, Fredericks-Younger J, Desjardins PJ et al.: Nonopioid vs opioid
analgesics after impacted third-molar extractions: The Opioid Analgesic Re-
duction Study randomized clinical trial. J Am Dent Assoc. 2025 Jan 4:50002-
8177(24)00639-1. doi: 10.1016/j.adj.2024.10.014. Epub ahead of print.
PMID: 39755971.

Transparenzhinweis: Die Studie zur Reduzierung von Opioid-
Analgetika wurde vom National Institute of Dental and Cra-
niofacial Research der National Institutes of Health finanziert.

OPIOID-VERSCHREIBUNGEN IN DEN USA

Zahndrztinnen und Zahnarzte, die in den USA zu den
landesweit filhrenden Verordnern von Opioiden gehéren,
stellten im Jahr 2022 mehr als 8,9 Millionen Opioid-Ver-
ordnungen aus. Fir viele junge Erwachsene sind zahn-
arztliche Eingriffe wie die Extraktion von Weisheitszéh-
nen der erste Kontakt mit Opioid-Medikamenten.

,Es gibt Studien, die zeigen, dass bei jungen Menschen,
die mit Opioiden in Berihrung kommen, die Wahrschein-
lichkeit steigt, dass sie diese irgendwann wieder einneh-
men, und das kann dann zu einer Abhéngigkeit fihren”,
sagte Studienleiterin Janine Fredericks-Younger und fiigte
hinzu, dass jedes Jahr mehr als 80.000 Amerikaner an
einer Opioid-Uberdosis sterben.
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DAS FORDERN DIE ZAHNARZTE VON DER NACHSTEN BUNDESREGIERUNG

Ein Kurswechsel ist angesagt

Vor der Bundestagswahl haben zahlreiche Verbénde im Gesundheitswesen ihre Forderungen an eine neue Bundes-
regierung aufgestellt. Die Bundeszahndrztekammer (BZAK) und die Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung (KZBV)
brachten in Positionspapieren ihre Botschaften an die Politik auf den Punkt. Die Kernaussage: So, wie es jetzt ist,

kann es fir Zahndrztinnen und Zahnérzte nicht weitergehen.

kammer (BZAK) ihre ,,Gesundheitlichen Positionen* in

die Offentlichkeit getragen. ,Weg von Misstrauen und
Gingelung, hin zu einer neuen Vertrauenskultur - es geht
um eine Verdnderung im Mindset*, fordert die BZAK fiir die
neue Legislaturperiode von 2025 bis 2029. Es gehe darum,
Gesundheit in allen Gesetzesvorhaben zu berticksichtigen.
Von der ndchsten Bundesregierung erwartet sie, dass diese
sich fiir praxisbezogene Anliegen einsetzt. Dazu gehort die
Erleichterung der Praxisgriindung und -fithrung. Praxen
brauchen laut BZAK auferdem eine der allgemeinen Kosten-
entwicklung folgende Honorierung - wie bei den anderen
Freien Berufen. Wichtig sei auch der Abbau von Biirokratie,
damit sich die Praxen wieder mehr den Patientinnen und Pa-
tienten zuwenden zu kdénnen. Die Digitalisierung miisse zu-
dem sinnvoll, also dort, wo sie niitzt, implementiert werden.

Kurz vor dem Jahreswechsel hatte die Bundeszahnarzte-

Zehn konkrete Punkte hat die BZAK formuliert:

1. Zu den Freien Heilberufen: Hohe Qualitit sollte durch Frei-
beruflichkeit und Selbstverwaltung erfolgen. Wichtige Be-
dingungen dafiir seien die freie Arztwahl, die zahnirztliche
Therapiefreiheit sowie die auf Vertrauen begriindete indivi-
duelle Patientenbetreuung. Diese Erfolgsparameter diirften
nichtinfrage gestellt werden und miissten durch kluge Regu-
lierung vor Okonomisierung sowie vor Verstaatlichung und
Priitbiirokratie geschiitzt werden.

2. Qualitdt erhalten und fordern: Hohe
Qualitdt sei die Grundlage des Ver-
trauens in die Zahnmedizin,
heifit es in dem Papier. Die
Organisation der Qualitats-
forderung und -siche-
rung gehore zu den
Kernaufgaben  der
(Landes-)Zahnarz-

NEUWAHLEN 2025
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tekammern, deren Expertise bei regulatorischen Mafinah-
men starker genutzt werden sollte. Zur Qualitdtssicherung
gehore, dass Zahnheilkunde weiterhin nur von Approbier-
ten ausgeiibt werden darf.

3. Erstklassig ausbilden und Fachkréfte sichern: Fiir das poli-
tische Ziel - einen wohnortnahen und niedrigschwelligen
Zugang zur Zahnmedizin auch in Zukunft sicherstellen zu
konnen - brauche es gute Ausbildungsbedingungen fiir
Zahnmedizinerinnen und Zahnmediziner, eine Starkung
des erfolgreichen dualen Ausbildungssystems fiir die Mitar-
beitenden und insgesamt attraktive Rahmenbedingungen.

4. Aufkléren und vorbeugen: Zahnmedizinische Privention
und Gesundheitsférderung fiithrten zu einer signifikanten
Verbesserung der Mundgesundheit und damit zu einer er-
heblichen Verbesserung der Lebensqualitit mit positiven
Auswirkungen auf die Allgemeingesundheit. Es sei daher
wichtig, die Expertise der Zahndirzteschaft im Bereich der
Pravention systematisch zu nutzen.

5. Wohnorinah behandeln: Die Hauszahnarztpraxis miisse ge-
starkt werden. Auch auf dem Land biete die inhabergefiihrte
Zahnarztpraxis individuell abgestimmte Behandlungsmaog-
lichkeiten. Die BZAK fordert die Politik dazu auf, die zahn-
medizinische Versorgung durch gute Rahmenbedingungen
flichendeckend zu sichern.

6. Gute Behandlung auch fiir vulnerable Gruppen erméglichen:
Die BZAK will die Kooperation zwischen Zahnmedizin und
Pflege ausbauen.

7. Reformierte Duadlitdt im Krankenversicherungssystem: Das
duale System aus gesetzlichen und privaten Krankenversi-
cherungen sichert laut BZAK die Finanzierung, Qualitit und
Innovationstdhigkeit der zahnmedizinischen Versorgung.
Dieses bewdhrte System miisse jedoch durch Reformen ge-
starkt werden.

8. Fair vergiiten: Die Honorare der GOZ miissen laut BZAK
dynamisch an die Entwicklung der gestiegenen Kosten an-
gepasst werden. Erhoht werden miisse der GOZ-Punktwert,
der seit 1988 unverdndert bei 11 Pfennig (5,6 Cent) liegt.

9. Ungebremste Vergewerblichung der Zahnheilkunde stoppen:
Fachfremde Investoren hitten die Zahnmedizin als Rendite-
objekt entdeckt und breiteten sich nahezu ungebremst in

Foto: kebox— stock.adobe.com
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Form von Investoren-MVZ (iMVZ) aus. Das werde negative
Folgen fiir die Patientensicherheit, die Behandlungsquali-
tat und die Verteilung der Zahnérztinnen und Zahnérzte in
Deutschland haben, warnt die BZAK. Bereits 30 Prozent aller
zahnarztlichen MVZ befanden sich in Investorenhand.

10. Patientenrechte wahren: Patientenrechte seien ein hohes
Gut, deshalb setze sich die BZAK fiir deren Erhalt und Stér-
kung ein.

KZBV legt Agenda Mundgesundheit vor

Mit Nachdruck fordert die Kassenzahnérztliche Bundes-
vereinigung (KZBV) von der Politik, einen gesundheitspo-
litischen Kurswechsel einzuschlagen und die Gestaltung
des Gesundheitssystems wieder in die Hande der Selbstver-
waltungspartner zuriickzugeben. In ihrer ,,Agenda Mund-
gesundheit” fiir die 21. Wahlperiode hat sie entsprechende
Positionen vorgelegt.

Die beispielhaft gute zahnmedizinische Versorgung zu-
kunftsfest zu machen, sollte gesundheitspolitisches Kern-
anliegen jeder Bundesregierung sein, heifdt es in der Agenda.
Eckpfeiler dazu sollten das Recht auf freie (Zahn-)Arztwahl,
der Erhalt des dualen Versicherungssystems, die Sicherung
der Freiberuflichkeit und die Forderung der Selbstverwal-
tung mit weitem Gestaltungsspielraum sein.

Der zahnérztlichen Selbstverwaltung sei es mit konsequent
praventiv ausgerichteten Versorgungskonzepten gelungen,
sowohl die Gesundheitskompetenz als auch die Mundge-
sundheit der Bevolkerung in den vergangenen Jahren stetig
und nachhaltig zu verbessern, argumentiert die KZBV weiter.
Die nédchste Regierung miisse schnellstmdglich handeln, um
diesen Vorsprung vor dem Hintergrund der Fehlentschei-
dungen der Ampel-Koalition nicht wieder zu verspielen.

Die Anteile an den Ausgaben der gesetzlichen Krankenver-
sicherung seienin den vergangenen Jahren um mehr als 30
Prozent gesunken. Die freiberuflich tatigen Zahnéirztinnen
und Zahndrzte brauchten verldssliche Rahmenbedingun-
gen, um die wohnortnahe, flichendeckende Patientenver-
sorgung wieder zu stiarken, fiihrt die KZBV an. Dazu gehor-
ten der Abbau von Biirokratie, eine finanzielle Planungssi-
cherheit und eine praxistaugliche Digitalisierungsstrategie.

Die zentralen Forderungen der KZBV:

1. Den Erfolgsweg der Pravention durch Planungssicherheit und
verldssliche Finanzierung weitergehen: Dazu gehort die Stir-
kung der Pravention sowie verldssliche finanzielle Rahmen-
bedingungen und Planungssicherheit anstelle kurzsichtiger
Kostenddmpfungsmafinahmen. Aufierdem fordert die KZBV
die gesetzliche Verankerung der Parodontitistherapie als Pra-
ventions- und Fritherkennungsmafinahme.

2. Die Selbstverwaltung starken: Dazu gehort fiir die KZBV
die Beschrankung politischen Handelns auf die Festlegung
von Rahmenbedingungen. Die Expertise und Praxisndhe der
Selbstverwaltung miisse genutzt und deren Handlungs- und
Gestaltungsspielrdume erhalten und ausgebaut werden. PP
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Bei uns haben Sie die Wahl in Sachen Praxissoftware:
Sie winschen sich die vollstdndig digitale Cloud-
16sung oder bevorzugen Sie doch lieber die klassische
Option der installierten Software vor Ort? Wir
haben das perfekte Softwareangebot fiir lhre
Zahnarztpraxis. Entscheiden Sie sich entweder
fir CGM XDENT, unsere innovative Cloudsoftware,
oder die maBBgeschneiderte, serverbasierte Software
CGM Z1.PRO. Jetzt informieren und das perfekte
Match flr Ihre Zahnarztpraxis finden.
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Etliche Verbande haben bereits ihre politischen Forderungen
an eine neue Bundesregierung formuliert. Weitere werden
noch folgen. Hier die Positionen einiger groBBer ,Player” im
Gesundheitswesen.

Bundesérztekammer (BAK): In ihrem Papier (,Woran sich
die die neue Bundesregierung messen lassen muss”) befont
die BAK, dass dringend Strukturreformen in nahezu allen
Bereichen des Gesundheitswesens vorangetrieben werden
missten. Die neue Regierung sei gefordert, Strategien und
Konzepte zu finden, um Pravention und Gesundheitskompe-
tenz zu férdern, die hochqualifizierte medizinische Versor-
gung in einer Gesellschaft des langen Lebens dauerhaft zu
sichern und das Gesundheitswesen insgesamt auf nationale
und internationale Krisen vorzubereiten. Weiterhin fordert
die BAK, mehr Orientierung in der Versorgung einzufihren,
Fachkréfte zu sichern, Birokratie zu begrenzen, die Freibe-
ruflichkeit zu sichern und die Selbstverwaltung zu stdrken.
Der Klimawandel bleibe langfristig die gréfite Bedrohung fir
die Gesundheit.

Mehr unter: https://www.bundesaerztekammer.de/filead-
min/user_upload/BAEK/Politik/Programme-Positionen/ePa-
per_Bundestagswahl_2025/11/

Kassendrztliche Bundesvereinigung (KBV): Bereits Anfang
Dezember hatte die KBV ihre Erwartungen zur Bundestags-
wahl formuliert. Sie setzt sich unter anderem fir einen ge-
meinsamen Pakt fir Selbstverwaltung ein. Gemeinsam mit
den Partnern in der Selbstverwaltung engagiert sich die KBV
fir eine nachhaltig finanzierte gesetzliche Krankenversiche-
rung (GKV) und eine Versorgung nach dem anerkannten
Stand der medizinischen Erkenntnisse. Politische Eingriffe in
die Ausgestaltung der gemeinsamen Selbstverwaltung seien
zu vermeiden. Wichtig ist der KBV der Grundsatz ,ambu-
lant vor stationdr”. Sie fordert die Unterstitzung freiberuf-
lich-selbststandigen Strukturen und ein Ende der politischen
Misstrauenskultur gegeniber den ambulant tatigen Arztin-
nen und Arzten. Ebenfalls pladiert die KBV dafir, versiche-
rungsfremde Leistungen aus dem Leistungskatalog der GKV
zu streichen oder durch steverliche Zuschisse zu finanzie-

3. Eine wohnortnahe und fléchendeckende Versorgungsstruk-
turen fordern: Dazu gehort die Stirkung der freiberuflichen
und inhabergefithrten Praxisstrukturen, insbesondere in
landlichen und strukturschwachen Regionen. Der nach wie
vor unkontrollierte Zugang renditeorientierter, fremdinves-
torenbetriebener Grofiversorgungstrukturen zur zahnarztli-
chen Versorgung miisse gestoppt werden.

4. Digitalisierung praxistauglich gestalten: Die KZBV fordert
eine Abkehr von einer Sanktionspolitik hin zu einer Poli-
tik, die durch positive Anreize Motivation und Akzeptanz
schafft. Ferner fordert sie die Etablierung praxistauglicher
und gut erprobter TI-Anwendungen zur Verbesserung der
Patientenversorgung und zur Unterstiitzung der Praxen bei
der Biirokratiebewdltigung.
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GESUNDHEITSPOLITISCHE FORDERUNGEN WEITERER VERBANDE:

ren. Ferner fordert sie eine Umsteuerung von Sanktionen hin
zu Anreizen, ein Birokratieentlastungsgesetz und Eckpunkte
fir ein Praxiszukunftsgesetz in den ersten 100 Tagen einer
neven Bundesregierung. Eine bessere Patientensteuerung
sei ebenso erforderlich wie eine individuelle medizinische
Einschatzung, um Fehlinanspruchnahmen zu reduzieren und
Versorgungswege zu verkirzen. Weitere KBV-Forderungen
an die Politik sind in Kiirze zu erwarten.

Mehr unter: https://www.kbv.de/media/sp/KBV-Forderun-
gen_zur_Bundestagswahl_2025.pdf

AOK-Bundesverband: ,Wie unser Gesundheitswesen besser
wird — aber nicht teurer” lautet der Titel des Positionspapiers
des AOK-Bundesverbandes. Wesentlich hierfiir sei unter an-
derem die erfolgreiche Umsetzung der Krankenhausreform.
Die geplante Reform der Notfallversorgung misse schnellst-
moglich nachgeholt werden. Mehr ambulante Operationen
seien sinnvoll, um unnétige Krankenhausaufenthalte zu ver-
meiden und Kosten zu senken. Die hausdrziliche Versorgung
misse zu einer Primdrversorgung weiterentwickelt werden,
so das Papier. Es brauche ,weniger Staatsmedizin, mehr
Freiraum”. Nétig seien mehr Gestaltungsfreirgume fir regio-
nale Lsungen. Prévention dirfe nicht auf Vorbeuge-Medizin
beschrankt werden, nétig sei eine umfassende Public-Health-
Strategie. Die Beitragssatzstabilitat der GKV sei véllig aus
dem Lot geraten, unterstreicht die AOK. Es bediirfe einer kla-
ren Trennung zwischen gesamtgesellschaftlichen Aufgaben,
die der Staat zu finanzieren habe, und den origindren Aufga-
ben einer GKV. Der Bundeszuschuss fir versicherungsfremde
Leistungen bendtige eine regelgebundene Dynamisierung.
Auch missten die pauschalen Krankenversicherungsbeitrage
fir Birgergeldbezieher auf eine auskémmliche Héhe ange-
hoben werden. Die infrastrukturellen Kosten fir den Kranken-
hausTransformationsfonds zur Hélfte den Beitragszahlern
aufbiirden zu wollen, untergrabe das Vertrauen in die GKYV,
moniert die AOK. Sie fordert, dass die Krankenkassen ihre
Ricklagen nicht mehr fir Finanzlicken im Gesundheitsfonds
einbringen missen.

Mehr unter: https://www.aok.de/pp/bv/pm/positionen-
zur-bundestagswahl/

5. Birokratie abbauen: Wichtig sei ein konsequenter Biirokra-
tieabbau auf Basis der Vorschldge der Selbstverwaltung zur
Entlastung der Praxen und als Instrument zur Forderung der
Niederlassung, um dem wachsenden Fachkrédftemangel zu
begegnen. pr

Die Positionen der BZAK sind in einer Lang- und in einer
Kurzfassung verfiigbar unter:

https:/ /www.bzaek.de/gesundheitspolitische-positionen-zur-
bundestagswahl-2025.html.

Die KZBV-Agenda Mundgesundheit ist verfigbar unter:
https:/ /www.kzbv.de/agenda-mundgesundheit#
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Drei Lander, drei Sprachen, drei Kulturen:
Erleben Sie im Baltikum einen spannen-
den Mix aus historischen Mauern,
elektronischer Zukunft und traumhaf-
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Klaipeda mit dem ,Annchen von Tharau*
nicht fehlen. Auf Wunsch gibt es auf
der Kurischen Nehrung noch eine Extra-
portion Natur oben drauf.

Reiseverlauf
1.Tag: Im Laufe des Tages Flug nach Vilnius.

2.Tag: Nach dem Friihstiick Abholung durch lhren
Marco Polo Scout zur Stadtrundfahrt durch Vilnius.
AnschlieRend Gesprach mit einem Restaurator in der
Franziskanerkirche. Zeit fiir eigene Entdeckungen am
Nachmittag und gemeinsames BegriiBungsabend-
essen. F/A

3.Tag: Fahrt nach Kaunas am Zusammenfluss von
Memel und Neris und Altstadtspaziergang. Dann geht
es weiter nach Klaipeda am Kurischen Haff. F

4.Tag: lhr freier Tag in Klaipeda, oder Sie begleiten
den Scout auf einen Ausflug (gegen Mehrpreis, Mit-
tagessen inklusive) per Bus und Fahre auf die Kurische
Nehrung. Besuch von Nida und Bernsteinworkshop.
Nach dem Mittagessen Spaziergang durch die Diinen
ins ,Tal des Schweigens”. Riickkehr nach Klaipeda am
spaten Nachmittag. F

5.Tag: Letzter Stopp in Litauen ist am Berg der Kreuze
in Siauliai. Grenziibertritt nach Lettland und Besuch
des Barockschlosses Rundale. Ankunft in Lettlands
Hauptstadt Riga am spaten Nachmittag. F

6.Tag: Vormittags Spaziergang durch Riga. In der Neu-
stadt erwarten uns Hauser in feinstem Jugendstil, in
der Altstadt die Fassaden der Kontor-, Gilde- und Biir-
gerhduser. Nachmittags freie Zeit und gemeinsames
Abendessen. F/A

7.Tag: Es geht es lber die Grenze nach Estland ins
Seebad Parnu. Stadtrundgangs und Mittagessen. Wei-
terfahrt in Estlands Hauptstadt Tallinn. F/M

8.Tag: Stadtrundfahrt durch Tallinn: in der Oberstadt
der Domberg mit Schloss und Alexander-Newski-
Kathedrale; unten die engen Gassen der Altstadt, die
fast komplett von einer Stadtmauer umschlossen
wird. Freie Zeit am Nachmittag und gemeinsames
Abschiedsabendessen. F/A

9.Tag: Riickflug nach Deutschland. F

Weitere Informationen, Beratung und Buchung

www.sgr-tours.de/mtg-reisen Hotline: 089 50060-471

E-Mail: mail@marco-polo-reisen.com. Reiseveranstalter: Marco Polo Reisen GmbH, RiesstraRe 25, 80992 Miinchen.

LESERREISEN

ANZEIGE

[
Reisepreis p.P.ab€  Reise-Nr.: 2872/MP

9 Reisetage EZ-
Termine 2025 DZ Zuschlag

——_—— 30.04.—08.05.25 1695 425

lg ,a"" - 07.05.—15.05.25 1695 425
R -+ ESTLAND P 14.05.-22.05.25 1695 425
pamuQ) 21.05.-29.05.25 Y 1695 425

\ T J 28.05.-05.06.25 1695 425
=T 04.06.—12.06.25 1795 425

\ LETTLAND | 11.06.-19.06.252 1795 425
. 25.06.—03.07.25 1795 425

\ b \ 09.07.-17.07.25 1795 425
S\ 16.07.~24.07.25 1795 425

\ Kiaipeds LITAUEN 30.07.-07.08.25 1795 425
Kurische MNP s o 06.08.—14.08.25 1795 425
4 7 20.08.-28.08.25 1795 425
! 27.08.-04.09.25% 1795 425

\ 1 > F 03.09.—11.09.252 1695 425
N 17.09.—25.09.25 1695 425
01.10.-09.10.25 1595 395

08.10.—16.10.25 1595 395

F = Friihstiick, M = Mittagessen, A = Abendessen

Ihre Hotels Anderungen vorbehalten
Ort Nachte Hotel Landeskategorie
Vilnius 2 Radisson Blu Lietuva e
Klaipeda 2 National/Euterpe/Mercure e
Riga 2 Wellton Riga e
Tallinn 2 Sokos Viru e
Transfer

Die Flughafentransfers sind nicht eingeschlossen.

Im Reisepreis enthalten

® Bahnreise zum/vom Abflugsort in der 2. Klasse
von jedem Bahnhof in Deutschland und Osterreich

o Linienflug mit Air Baltic (Economy, Tarifklasse V)
von Miinchen nach Vilnius und zuriick von Tallinn,
nach Verfiigbarkeit

e Flug-/Sicherheitsgebiihren (ca. 74 €)

e Rundreise in guten, landesiiblichen Bussen

e 8 Ubernachtungen im Doppelzimmer

e Friihstiick, 1 Mittagessen und 3 Abendessen

e Deutsch sprechende, wechselnde Marco Polo
Reiseleitung (2.—8.Tag)

® Gesprach mit einem Restaurator in Vilnius

o (itytax in Vilnius, Klaipeda und Riga

1) Unterbringung in Klaipeda im Hotel Euterpe
2) Unterbringung in Klaipeda im Hotel Mercure
TR—

e Eintrittsgeider (ca. 38 €)
o Reiseliteratur (ca. 18 €)

Zusatzlich buchbare Extras
o Ausflug Kurische Nehrung 125 €

Klimaschonend reisen mit Marco Polo

Wir kompensieren die entstehenden Treibhausgas-
Emissionen in Hohe von 1 t CO,e (Anreiseanteil 62 %,
www.agb-mp.com/co2).

Mindestteilnehmerzahl

Mindestteilnehmerzahl: 15 Personen
Hochstteilnehmerzahl: 22 Personen

Sollte die Mindestteilnehmerzahl nicht erreicht werden,
kann der Veranstalter bis spatestens am 21. Tag vor
Reisebeginn vom Reisevertrag zuriicktreten.

Fiir weitere Informationen zur Reise
scannen Sie bitte den QR-Code:

MARCEPOLO &

REISEN

Es gelten die Reise- und Zahlungsbedingungen des Veranstalters, die Sie unter www.agh-mp.com einsehen kdnnen.

Unsere Entdecku

e
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PRAXISTIPPS MIT KOMPOSIT - TEIL 4

Fragmentwiederbefestigung als Sofortver-
sorgung bei Trauma-bedingter Kronenfraktur

Florian Leciejewski, Cornelia Frese, Shirin El Sayed

Wenn bei einer Kronenfraktur mit oder ohne Exposition der Pulpa das Fragment auffindbar und repositionierbar ist,
dann ist das Reattachment eine minimalinvasive und effektive Lésung, um einen bakteriendichten Verband der Den-
tinwunde zu generieren. Gleichzeitig lassen sich Asthetik und Funktion wiederherstellen. Dieser Patientenfall zeigt
beispielhaft das konkrete Vorgehen.

it den entsprechenden Vital-
Merhaltungsmaﬁnahmen ist das

Reattachment auch bei Kro-
nenfrakturen mit Pulpabeteiligung
anwendbar. Gemafd der aktuellen
S2k-Leitlinie zum dentalen Trauma
bleibender Zihne sollte aus forensi-
schen Griinden ein spezieller Trauma-
Dokumentationsbogen der DGET und
DGZMK (https://bit.ly/Befundbogen_
Frontzahntrauma) ausgefiillt werden
sowie eine Fotodokumentation des
Frontzahntraumas von bukkal und
inzisal vor der weiteren Therapie erfol-
gen [DGZMK et al., 2022].

Kasuistik

Ein 42-jahriger allgemeingesunder
Patient stellt sich nach einem Fahr-
radsturz bei Glatteis zundchst in der
Klinik und Poliklinik fiir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie am
Universitdtsklinikum Heidelberg
zur Erstversorgung nach Frontzahn-
trauma vor. Nachdem ein Schidel-
Hirn-Trauma sowie Frakturen im
Gesichtsbereich und weitere nicht
dentogene Verletzungen ausgeschlos-
sen wurden, wird der Patient in die
Poliklinik fiir Zahnerhaltungskunde
zur Weiterversorgung iiberwiesen.

Die zahnirztliche Befundung ergibt
koronale Schmelz- und Dentinfraktu-
ren ohne Pulpaexposition an den Zih-
nen 12 und 21. An Zahn 11 liegt eine
ausgepragtere subgingivale Kronen-
fraktur vor. Auf dem Weg zur Uniklinik
bemerkte der Patient das gelockerte
Fragment an Zahn 11, entfernte es
selbststindig und lagerte es trocken 0o
in einem Taschentuch. Trotz der Ndhe |
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der Fraktur zur Pulpa des Zahnes 11 ist
diese nicht eroffnet (Abbildung 1).

Primérversorgung

Das Ziel der Erstversorgung nach
Trauma sollte darin bestehen, freilie-
gende Dentinwunden abzudecken,
um eine bakterielle Infektion des En-
dodonts zu verhindern [Herrmann et
al., 2023]. Da die Fragmente der Zihne
12 und 21 nicht auffindbar waren, wird
das freiliegende Dentin der beiden
Zdhne zunidchst mit einer adhédsiven
Schicht aus Flow Komposit abgedeckt.
An Zahn 11 ist das Fragment intakt und
repositionierbar, daher kann eine res-

Abb. 1: Infracrale Situation bei Erstvor-
stellung nach Frontzahntrauma der Zéhne
12, 11 und 21 in der Poliklinik fir Zahn-
erhaltungskunde von bukkal (a), lateral

taurative Versorgung durch adhisives
Reattachment erreicht werden.

Zur Vorbereitung ist eine Rehydrierung
des etwa drei Stunden trocken gela-
gerten Fragments, beispielsweise im
Drucktopf fiir 60 Minuten, notwendig.
Dadurch werden bestmogliche Voraus-
setzungen fiir den adhésiven Verbund
sowie eine ideale Farbanpassung ge-
schaffen. Vor der Wiederbefestigung
des Fragments werden auflerdem der
Sulkus des Zahnes 11 auf verbliebene
Teilfragmente und der Zahn auf mog-
liche Wurzelldngsfrakturen untersucht
(Zahnfilm-Abbildung 1le). Nach Infil-
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trationsandsthesie wird der subgingi-
vale Defekt mithilfe einer Gingi-
vektomie und anschliefender Blutstil-
lung vorsichtig dargestellt, wodurch
eine ausreichende Trockenlegung fiir
das adhasive Reattachment erzielt wer-
den kann. Das Fragment wird anschlie-
fend mit Aluminiumoxid (50 pm) ab-
gestrahlt, die Frakturfliche an Zahn 11
sowie das Fragment werden mit Phos-
phorsédure konditioniert.

Die adhésive Konditionierung erfolgt
durch ein Ein-Schritt-Adhésivsystem,
das nach dem Auftragen nicht polyme-
risiert wird, um die exakte Passung PP

Fotos: Florian Leciejewski / mit freundlicher Genehmigung des UKHD

(b) und okklusal (c): Das abgebrochene
koronale Fragment des Zahnes 11 wurde
mitgebracht und ebenfalls fotografiert (d).
Zahnfilm 11/21 bei Erstvorstellung nach
Frontzahntrauma (e)

Abb 2: Intraorale Situation nach Gingivektomie von inzisal (a), nach Reattachment des
Fragments von palatinal (b) sowie nach Reattachment von bukkal (c): Inzisal ist eine
Schmelzfraktur am wiederbefestigten Fragment sichtbar, die zu einem spdteren Zeitpunkt
mit den Z&hnen 12 und 21 restaurativ versorgt werden kann.
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ARBEITSSCHRITTE & MATERIALIEN

Nr.

Arbeitsschritt

To Dos

Material

1

Planung und
Vorbereitung

Primardiagnostik nach Trauma (intraoral, extraoral)

Bildgebende Diagnostik

Fotodokumentation

Uberprifung der Fragmentpassung

Trocken gelagertes Fragment: 24h in Wasser oder

Traumadokumentationsbogen
von DGZMK und DGET
Zu finden auf: www.dgzmk.de

Cave:

60 min in Drucktopf lagern

Ggf. Gingivektomie und/oder Blutstillung

Im Frontzahnbereich sind Aluminiumchlorid-
Lésungen zu bevorzugen.
(z.B. Visco Stat Clear, Fa. Ultradent)

2 | Vorbereitung
des Fragments

Abstrahlen des Fragments

Aluminiumoxid (50 pm)
(z.B. Rondoflex, Fa. KaVo)

Adhasivtechnik am Fragment

(Ggf. auf initiale Lichthértung der Adhésivschicht
verzichten, um Passung des Fragments nicht zu be-

Phosphorsaure
(ggf. selektive Schmelzétzung)
Universaladhasiv

einflussen)
3 | Adhasives Trockenlegung (absolut oder relativ) Kofferdam, Watterollen, Retraktionsfaden, efc.
Wiederbe-
festigen des Bei erdffneter Pulpa: MaBBnahmen zum Vitalerhalt: Rohe.rende |nstr.umente
Fragments . } Calziumhydroxid
ggf. partielle Pulpotomie MTA,/Biodentine

Adhdasivtechnik am Zahn

Phosphorsdure (selektive Schmelzatzung)
Universaladhasiv

Reattachment des Fragments

Flow-Komposit oder dualhértendes
Befestigungskomposit

Ausarbeitung, Politur und Hygienefahigkeit

Soflex-Scheiben, Polierer, diamantierte
Schallaufsétze (z.B. Sonicline® Quick, Komet)
Interdentalraumbiirsten

des Fragments nicht zu beeintrachti-
gen. Anschlieffend wird die Fraktur-
flache diinn mit einem dualhdrtenden
Befestigungskomposit bestrichen, an-
schlieBend das Fragment repositio-
niert. Nach vorsichtiger Entfernung
der Uberschiisse, insbesondere im Sul-
kus, wird lichtpolymerisiert, abschlie-
Bend die Okklusion tiberpriift und der
Zahn 11 poliert (Abbildung 2).

Nachsorge

Um potenzielle Komplikationen nach
einem Zahntrauma moglichst frithzei-
tig zu erkennen, werden entsprechend
den Empfehlungen der S2k-Leitlinie
regelmafiige rontgenologische und kli-
nische Nachkontrollen durchgefiihrt.
Exemplarisch sind hier die Réntgenbil-
der nach drei Monaten und 1,5 Jahren
dargestellt (Abbildung 3).

zm 115 Nr. 03, 01.02.2025, (128)

Synopse

Etwa finf Prozent aller korperlichen
Verletzungen treten in der Mundhdohle
aufundbei92 Prozentder Patientinnen
und Patienten, die sich aufgrund von
Verletzungen im Mundbereich in Be-
handlung begeben, handelt es sich um
traumatische Zahnhartsubstanzverlet-
zungen [Jalannavar & Tavargeri, 2018].
Kronenfrakturen im Frontzahnbereich

6 ZM-LESERSERVICE

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

Quelle: Frese et al.

sind - trotz umfangreicher praventiver
Konzepte wie beispielsweise individu-
ell angefertigte Mundschutze - weiter-
hin die am hé&ufigsten vorkommende
Zahnhartsubstanzverletzung der blei-
benden Dentition [Borum & Andrea-
sen, 2001]. Neben den sportbedingten
Zahnhartsubstanzverletzungen  sind
als weitere Ursachen vor allem Stiirze,
Autounfille und Outdooraktivititen
zu nennen [Mahapatra & Nikhade,
2021].

Bei Kronenfrakturen wird zwischen
Frakturen mit und ohne Pulpaexposi-
tion unterschieden. Eine traumatisch
bedingte Pulpaexposition kann zu ent-
ziindlichen Verdnderungen in der Pul-
pa fiithren, wodurch das Risiko einer
Pulpanekrose bei inaddquater Versor-
gung steigt. Obwohl im vorliegenden



Fotos: Florian Leciejewski / mit freundlicher Genehmigung des UKHD

Abb. 3: Réntgenologische Nachkontrolle nach Frontzahntrauma der Zéhne 12, 11 und
21 und Reattachment des Fragments an Zahn 11 nach drei Monaten (a), sowie nach

1,5 Jahren (b): Die Zahne 12 und 21 wurden mit direkten Kompositrestaurationen ver-
sorgt.

Fall die Pulpakammer der betroffenen
Zahne nicht eroffnet wurde, bleibt das
Risiko einer bakteriellen Invasion auf-
grund der freiliegenden Dentintubuli
bestehen. Die Tubuli kénnen in der
Nahe der Pulpa einen Durchmesser
von bis zu 4-5 pm erreichen und wei-
sen eine hohe Permeabilitat auf [Ket-
terl, 1961].

Eine zeitnahe Abdeckung der Dentin-
wunde ist fiir den Schutz der Pulpa
von entscheidender Bedeutung. Die
Wiederbefestigung abgebrochener
Zahnfragmente bietet somit die ideale
Moglichkeit zur Sofortversorgung. Sie
gewdhrleistet sowohl eine schiitzende
als auch eine dsthetische und funkti-
onelle Rehabilitation, indem die Den-
tinwunde versorgt und die urspriing-
liche Zahnmorphologie wiederherge-
stellt wird.

In der S2k-Leitlinie zum dentalen
Trauma bleibender Zdhne wird die
adhidsive Wiederbefestigung des Frag-
ments als eine Moglichkeit zur defi-
nitiven Therapie einer Kronenfraktur
aufgefiihrt [DGZMK et al., 2022). Das
Uberleben der Pulpa nach einer Kro-
nenfraktur ohne Pulpabeteiligung
ist bei regelrecht durchgefiihrter Ver-
sorgung als gut einzustufen [Galler,
2023]. Bei nicht diagnostizierten Dis-
lokationen der traumatisch gescha-
digten Zdhne steigt jedoch das Risiko

fiir Komplikationen wie Pulpanekro-
sen, Kanalobliterationen oder externe
Waurzelresorptionen [DGZMK et al.,
2022].

Eine regelmaifiige Nachsorge nach dem
Abschluss der Priméartherapie ist essen-
ziell, um potenzielle Komplikationen
frithzeitig zu erkennen. Die Wahr-
scheinlichkeit pulpaler und parodon-
taler Schaden ist dabei eng mit der Art
und dem Schweregrad des Zahntraumas
verkniipft [DGZMK et al., 2022]. |

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 fir verschiedene Anwendun-
gen modifizierten Materialgruppe

ist noch lange nicht ausgeschdpft.
Neben der klassischen direkten Res-
tauration kénnen schwierige Falle oft
substanzschonend und effizient mit
Komposit geldst werden. In der Serie
+Praxistipps 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.

ZAHNMEDIZIN

Dr. Florian Leciejewski

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

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

Dr. Shirin El Sayed

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

Foto: privat
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FEHLERMANAGEMENT IN DER PRAXIS — TEIL 1

So entsteht psychologische Sicherheit

in der Praxis

Anke Handrock, Maike Baumann, Annika tonak

Die Digitalisierung hdlt Einzug in die Praxen, moderne Behandlungstechnologien und Kl-gestiitzte Bildanalysen
revolutionieren Diagnostik und Therapie. Wenn es anspruchsvoller und hektischer wird, passieren haufiger Fehler.
Damit sich alle im Team méglichst schnell an die Bedingungen anpassen kdnnen, ist der Austausch iber Fehler und
Abweichungen unerlésslich.

.Blame the process, not the people!” Suchen Sie
nicht einen Schuldigen, sondern optimieren Sie
Ihr Fehlermanagement und die Arbeitsprozesse.
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Foto: alfa27 - adobe.stodl

ie allermeisten Mitarbeitenden
Dwollen - und das ist prinzipiell

auch gut - fehlerfrei arbeiten. In
Kombination mit der Annahme (und
dem Druck), dass man das auch immer
kann, wird dieses Streben jedoch ge-
fahrlich. Denn viele haben Angst, Feh-
ler einzugestehen. Daran miissen Sie in
Ihrer Praxis arbeiten, Sie brauchen ein
gutes Fehlermanagement.

Untersuchungen haben gezeigt, dass
das Erleben von Fehlern bei der Mehr-
heit der Angestellten Angste auslost
- Angst vor Sanktionen, vor dem Ver-
lust von Anerkennung, vor negativer
Nachrede. Das wiederum bringt viele
dazu, Pannen eher zu verbergen. In
Zeiten, in denen nahezu alle Dinge in
der Praxis vorhersehbar richtig oder
falsch gemacht werden konnten, war
diese Haltung zwar belastend, aber
nicht wirklich schédlich fiir die weitere
Entwicklung. Heute bedeuten Fehler
allerdings oft, dass Dinge nicht korrekt
erfasst und aufgesetzt wurden, so dass
im Nachgang eine komplette Kurskor-
rektur erforderlich ist. Deshalb wiirde
es allen helfen, wenn Fehler offen an-
gesprochen und gemeinsam Losungen
gesucht werden konnen.

Dazu braucht es allerdings eine grund-
satzlich andere Einstellung zu Fehlern.
Studien belegen zudem, dass sich fast
90 Prozent der Mitarbeitenden eine
positive Fehlerkultur wiinschen, in der
Scheitern als Potenzial betrachtet wird.
Sie wiinschen sich einen offeneren
Umgang mit Schnitzern, indem auch
die Chefs ihre Missgeschicke eingeste-
hen und dariiber sprechen. Okonomen
rechnen, dass allein im administrati-



ven Bereich etwa zehn Prozent der Ge-
samtarbeitszeit fiir die Korrektur von
Fehlern aufgewendet wird, die anders
ausgewertet, wertvolle Lernchancen
bieten konnten.

Schweigen aus Angst bringt
niemanden weiter

Im Beispiel (Kasten unten) kann man
natiirlich die Reaktion der Zahnirztin
als Ausloser sehen, aber das wire zu
kurz gesprungen. Wenn eine derartige
AuBerung in einer Erregungssituation
passiert und hinterher - im Sinne eines
Fehlermanagements - angesprochen
und bearbeitet wird, wird das voraus-
sichtlich keinen Schaden anrichten.
Man weify heute, dass es darum geht,
im gesamten Praxissystem ein Gefiihl
von psychologischer Sicherheit zu
schaffen.

Psychologische Sicherheit im Sinne
der US-amerikanischen Sozialwissen-
schaftlerin Amy Edmondson heifdt,
systematisch auf Dauer eine Kultur zu
schaffen, in der Mitarbeitende ohne
Angst vor negativen Konsequenzen
ihre Meinungen duflern, Fragen stellen
oder Fehler offen und angstfrei the-
matisieren konnen. Diese Atmosphére
starkt das Vertrauen in die Fihrung
und ins Team, fordert den Zusammen-
halt sowie die Bindung und steigert die
Produktivitit. Es geht darum sicherzu-
stellen, dass innerhalb der gesamten
Gruppe ein positiver, wertschédtzender
Umgang miteinander herrscht, der es
ermoglicht, Fehler ansprechen und

diese als gemeinsame Lernchancen
nutzen zu koénnen, ohne von Vorge-
setzten oder der Gruppe blof3gestellt zu
werden.

Was konnen Sie tun?

1. Sie kénnen eine offene, vertravens-
volle Kommunikation fordern
Wichtig ist, in Team-Meetings da-
rauf zu achten, dass hier auch die
positiven Dinge Raum finden. Also
auch: Was lief gut? Moglichst alle
Mitarbeitenden sollten ihre Gedan-
ken und Vorschlédge duflern kdnnen
(und auch dazu motiviert werden).
Wichtig ist dabei, dass die Beitrdge
wirklich aktiv angehoért und wert-
schétzend aufgenommen werden.

2. Sie kénnen aktiv eine positive

Fehlerkultur etablieren

Wir machen tédglich Fehler. Es hilft,
als Chefin die eigenen Fehler aktiv
anzusprechen und somit ein Vor-
bild zu sein. Dabei kann man den
Schlamassel als normalen Teil von
Lernprozessen einordnen. Wenn es
um Fehler von Mitarbeitenden geht,
hilft es bewusst den ,,Schuldigen“
nicht wissen zu wollen, sondern an
der Optimierung der Prozesse zu ar-
beiten. Im Englischen gibt es daftir
den Slogan: , Blame the process, not
the people!“ Wenn Mitarbeitende
selber Fehler ansprechen, bedan-
ken Sie sich fiir die Offenheit (und
vielleicht auch fiar den Mut). Da-
nach sorgen Sie fiir eine positive L6-
sung des Problems und stellen PP

FALLBEISPIEL: DAS VERSCHWUNDENE INLAY

~WER DAS VERBOCKT HAT, KANN WAS ERLEBEN!"
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Dr. med. dent. Anke Handrock

Praxiscoach, Lehrtrainerin fir Hypnose
(DGZH), NLP, Positive Psychologie,
Coaching und Mediation,
Speakerin und Autorin
Foto: Sarah Dulgeris

Dipl.-Psych. Maike Baumann

Psychotherapeutin und Mediatorin,
Coach, Autorin und Dozentin
Foto: Sarah Dulgeris

Annika tonak

Fachérztin fir Radiologie und Neurora-
diologie, Oberérztin Universitatsspital
Basel
Foto: Sarah Dulgeris

In einer Praxis wurde von der Zahntechnik ein Inlay im Artiku-
lator geliefert. Die Zahnérztin hatte es bereits kurz gesehen.
Als sie nach einigen Minuten zuriick ins Behandlungszimmer
kam, war das Inlay jedoch verschwunden. Der Patient auf
dem Stuhl erlebte eine fieberhafte, aber ergebnislose Suche
nach seinem Inlay. Die Zahnérztin sagte verdrgert: ,Wer das
verbockt hat, kann was erleben!” Sie befragte alle anwesen-
den Mitarbeiterinnen — keine hatte das Stick gesehen.

Es erfolgte eine neue Abformung. Die Stimmung in der Praxis
war auf dem Tiefpunkt. Das Inlay und die Schuldige tauchten
nie auf. Einige Jahre spater wurde diese Situation in einem
Coaching erwdhnt. Die dienstdlteste Mitarbeiterin sagte:
.Oh, das ist mir passiert, jetzt kann ich das ja sagen.” Die

Zahnarztin fiel aus allen Wolken und die Mitarbeiterin fuhr
fort: ,Damals hatte ich viel zu grofle Angst, rauszufliegen
oder vor allen blamiert zu werden. Aber das ist ja jetzt ganz
anders hier.

Ich hatte damals extra dafir gesorgt, dass alle Kolleginnen
efwas in dem Zimmer zu erledigen hatten. So konnten Sie
nicht herausfinden, wem das passiert war. Das Inlay ist mir in
die Ritze hinter den Schrénken gefallen.” Wie viel geschick-
ter hatte sich die Situation 6sen lassen, wenn die Mitarbei-
terin damals den Mut gehabt hétte, die Zahnérztin vor dem
Betreten des Zimmers zu informieren! Und wie viel besser
wiére die Stimmung in den Monaten nach dem Zwischenfall
im Team gewesen!
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sicher, dass niemand tiiber die be-
troffene Mitarbeiterin herzieht. Es
kann auch hilfreich sein, Mitarbei-
tende zu bitten, aktiv den ,Fehler
des Monats“ suchen.

. Sie kdnnen systematisch

Vertraven aufbauen

Halten Sie Ihre Zusagen ein, um
Verlasslichkeit zu demonstrieren.
Machen Sie keine Versprechungen,
die Sie nicht einhalten konnen
oder wollen. Falls Thnen das doch
passiert, betrachten Sie es als Fehler
und benennen Sie das auch so. Sor-
gen Sie fiir Transparenz und teilen
Sie relevante Informationen offen
mit (und so, dass alle davon Kennt-
nis erhalten), insbesondere bei Ver-
dnderungen in der Praxis.

4. Sie konnen durch positives
Feedback Wertschatzung
und Anerkennung ausdriicken
Erkennen Sie - auch kleine - Leis-
tungen an und bedanken Sie sich
regelmaflig im Wechsel moglichst
bei jedem Teammitglied. Das ist
oft gar nicht so einfach und er-
fordert teilweise Ubung. Manch-
mal hiltt es, sich eine Woche lang
abends fiir jede Mitarbeitende auf-
zuschreiben, wofiir Sie sich bedan-
ken kénnten. Das trainiert die eige-
ne Aufmerksamkeit.

5. Sie konnen lhre Mitarbeitenden
so weit wie moglich in
Entscheidungsprozesse einbinden
Bitten Sie aktiv um Vorschldge und
Ideen fiir Prozessoptimierungen

Etablieren Sie eine Kultur, in der lhre Mitarbeitenden ohne Angst vor negativen Konsequen-
zen ihre Meinungen &ufBern, Fragen stellen oder Fehler offen und angstfrei thematisieren
kénnen.
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und auch fiir Anschaffungen. Bezie-
hen Sie Thre Mitarbeitenden even-
tuell in Personalentscheidungen
ein.

6. Sie konnen Unterstitzung

beim Lernen anbieten

Etablieren Sie gute Onboarding-
Prozesse und fordern Sie Coachings
insbesondere fiir neue Technolo-
gien oder Verfahren. Erkennen Sie
das Engagement beim Lernen an.
Geben Sie regelmaflig konstruktives
Feedback tiber Lernfortschritte und
fordern Sie das aktive Nachfragen.

7. Sie konnen im Team den Austausch
unterschiedlicher Perspektiven
und Ansichten unterstiitzen
Wenn ich mit meinen Ansichten
normalerweise akzeptiert werde -
ohne dass andere diese teilen miis-
sen -, verstarkt dies das Gefiihl,
in dieser Praxis - so wie ich bin -
willkommen zu sein. Das erhoht
die Sicherheit, wirklich dazuzuge-
horen.

Fazit

Psychologische Sicherheit in einer
Praxis starkt die Zusammenarbeit, das
Engagement des Teams und die Produk-
tivitdt. Indem Sie eine offene Fehlerkul-
tur, eine wertschdtzende Kommunika-
tion und vertrauensvolle Beziehungen
fordern, schaffen Sie eine Arbeitsatmo-
sphére, in der sich Ihre Mitarbeiten-
den sicher fiihlen, ihr volles Potenzial
einzubringen. Dies fithrt nicht nur zu
einem zufriedeneren Team, sondern
auch zu einer hoheren Patientenzufrie-
denheit und einem langfristig erfolg-
reichen Praxisbetrieb. |

DREITEILIGE SERIE

FEHLERMANAGEMENT
IN DER PRAXIS

® Teil 1: Das Prinzip der
psychologischen Sicherheit

m Teil 2: Fehlerbesprechung
mit einzelnen Mitarbeitern

m Teil 3: Fehlerbesprechung
mit dem Team
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Vapula Haukongo
Zahnarzt und zweifacher Vater, Minchen

Und wofiir brauchen Sie mehr Zeit?

eigenes Vermogen aufbauen - das ist Vapula Haukongo wichtig.
Ilhn mit der richtigen Anlagestrategie ans Ziel zu bringen, ist dabei
unser Job. Was immer Sie bewegt, sprechen Sie mit uns.

> apobank.de/vermoegen
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MIT DEM DENTALMUSEUM DURCH 2025 - TEIL 2

Wohin mit meinem Bohrer?

Ein Museum sammelt, bewahrt, interpretiert und stellt aus. Und beschafft wichtige Zeugnisse
auch selbst, ,weil man die ja nicht ignorieren kann”. Wenn Museumsleiter Andreas Haesler bei

Versteigerungen oder Online-Auktionen findig wird, schlagt er zu.

Fotos: Wisdom — stock.adobe.com, Dentalmuseum

er hat wohl die ersten Locher
gebohrt? Nein, nicht in ei-
nen Zahn, sondern in ein

Holzsttick, um handgeschliffene Zahn-
bohrer tibersichtlich aufzubewahren.
Im Katalog der Firma S.S.White von
1867 ist noch keine Spur zu finden,
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im Katalog der Firma C. Ash & Sons
aus dem Jahr 1879 dagegen ist schon
eine ordentliche Anzahl verschiede-
ner Bohrer, Schleifer, Wurzelkanalin-
strumente und Zahnbiirsten aufge-
fiihrt. Dazu passend sind auch zwei
ylnstrumenten-Stander aus poliertem

Ahorn oder Ebenholz“ mit 60 Loéchern
und ein Pyramiden-artiger mit 120
Lochern abgebildet.

Ende 1872 ist in Berlin auf einem Zahn-
drztekongress erstmals die Tretbohr-
maschine vorgestellt worden. Skep-
tisch warnte man in Deutschland vor
den hohen Geschwindigkeiten (circa
600 Umdrehungen pro Minute) beim
Bohren - einzig die hohe Geschwin-
digkeit bei der Verbreitung im Land
war beachtenswert. Die Schaftgrofie
der damaligen Bohrer (und damit auch
der Bohrerstinder) hat sich von den
Anfiangen bis heute gehalten.

Als vor circa fiinf Jahren beim Surfen
im Netz der Bohrerstdnder aufploppte,
,war mir sofort klar: So etwas kann nur
sehr selten sein“, sagt Haesler. Er taxiert
den Fund auf die 1880er-Jahre - das
macht ihn so rar wie kostbar. Damals
gab es erst wenige dieser Bohrmaschi-
nen in Europa, sie waren noch zu teuer.
,Und dann noch der Zahn der Zeit, der
nicht viel tibrig gelassen hat.“ Haesler:
»Ein sehr seltenes Stiick und Emblem
eines groflen Entwicklungssprungs
beim Bohren in der Zahnheilkunde.“
Wieder kann er eine Vitrine aufwerten,
eine Liicke schliefen. |

In Teil 3 geht es um eine Gber 1.700
Jahre dlte rémische Extraktionszange.

MIT DEM lﬁ}‘
DENTALMUSEUM mr'-m

DURCH 2025

In jeder Ausgabe in diesem Kalender-

jahr heben wir einen Schatz aus
dem Dentalhistorischen Museum in
Zschadraf3 und geben an den Expo-
naten entlang einen Einblick in die
Geschichte der Zahnheilkunde.




@ Zentralinstitut KZBV
kassenarztliche
Versorgung » Kassenzahnarztliche
Bundesvereinigung

Das Zahnarzte-Praxis-Panel:
lhre Unterstutzung ist gefragt!

Das Zahnarzte-Praxis-Panel — kurz ZaPP — ist eine bundesweite Datenerhebung zur wirtschaft-
lichen Situation und zu den Rahmenbedingungen in Zahnarztpraxen. Rund 33.000 Praxen haben
dafur die Zugangsdaten zur Befragung erhalten.

Sie haben auch Post bekommen? Dann machen Sie mit!

® Fiir den Berufsstand! Das ZaPP dient Ihrer Kassenzahnarztlichen Vereinigung (KZV) und
der Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung (KZBV) als Datenbasis fiir Verhandlungen
mit den Krankenkassen.

® Vorteil fiir Sie! Finanzielle Anerkennung fir Ihre Mitarbeit.

@ Vorteil fiir Sie! Kostenloses Online-Berichtsportal mit
interessanten Kennzahlen und vielfaltigen Vergleichs-
moglichkeiten fur Ihre Praxis.

® Wir garantieren Vertraulichkeit
und Schutz Ihrer Daten!

Sie haben Fragen zum ZaPP?

Weitere Informationen im Internet unter
www.kzbv.de/zaepp - www.zdpp.de

Oder einfach den QR-Code mit dem Smartphone scannen.

Die Treuhandstelle des mit ZaPP beauftragten Zentralinstituts fiir die kassenarztliche Versorgung (Zi)
ist unter der Rufnummer 0800 4005 2444 von Montag bis Donnerstag zwischen 8 und 16 Uhr
und freitags von 8 bis 14 Uhr oder via E-Mail kontakt@zi-ths.de erreichbar.

Unterstiitzen Sie das ZaPP — in Ihrem eigenen Interesse!
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GEPLANTES HOCHSCHULSTARKUNGSGESETZ IN NRW

Durchgefallen? Zur Belohnung gibt’s den
Bachelor

In Nordrhein-Westfalen liegt ein explosiver Gesetzentwurf auf dem Tisch: Studierende der Zahnmedizin und der
Pharmazie sollen einen Bachelor bekommen, wenn sie durch bestimmte Prifungen gerasselt sind, fir angehende
Mediziner reicht sogar die bloBe Teilnahme. Man ist ja von der Politik viel gewdhnt. Aber auf die Idee, einen
akademischen Grad fir das Scheitern zu verleihen, muss man erst einmal kommen.

zm 115 Nr.

ie Vertreterinnen und Vertreter
Dder Heilberufskammern in NRW

staunten nicht schlecht, als ih-
nen kurz vor Weihnachten per Zufall
der Referentenentwurf eines Gesetzes
zur Starkung der Hochschullandschaft
(,Hochschulstarkungsgesetz“) samt
Anhorungsschreiben in die Hande fiel.
Um ehrlich zu sein: Thnen fiel buch-
stablich die Kinnlade herunter.

Dieses geplante Hochschulstarkungs-
gesetz in NRW sieht ndmlich fir die
Studiengdnge Medizin, Pharmazie
und Zahnmedizin vor, dass im Fall des
Nichtbestehens bestimmter Priifungs-
abschnitte der Pharmazeutischen oder
der Zahnarztlichen Priifung sowie des
Ablegens eines Abschnitts der Arztli-
chen Priifung Bachelorgrade verliehen
werden sollen. Ja, richtig gelesen: Wer
durchféllt - bei den Medizinstudieren-
den reicht die blofie Teilnahme an der
Prifung -, wird mit einem Bachelor
belohnt. Erldutert werden die Pline im
Textin den Paragrafen 66 Abs. 1b bis 1d.
So steht in Paragraf 66 Abs. 1c wortlich:
,Die Universitdt verleiht Studierenden
eines Studiengangs der Zahnmedizin
[...] einen Bachelorgrad, wenn sie den
Dritten Abschnitt der Zahnarztlichen

Priifung (gem. ZApprO) oder die zahn-
arztliche Priifung (gem. AOZ) nicht be-
standen haben."

Was man sich dabei gedacht hat? Nun,
nach eigenem Bekunden wollte die
Landesregierung eine ,Attraktivitdts-
offensive fiir den Hochschulbereich“
starten. , Der jetzt vorgelegte Entwurf
[...] soll frithzeitig die rechtlichen
Grundlagen fiir die Hochschulen ver-
bessern, um die Studentinnen und
Studenten noch erfolgreicher zu einem
Studienabschluss zu fithren und Be-
rufstdtigen Angebote fiir die berufliche
Weiterbildung zu machen®, teilte sie
am 11. November 2024 mit. Man wolle
zudem ,durch studierendenfreundli-
chere Prizisierungen im Gesetzestext
fir mehr Transparenz“ sorgen, wie es
in dem 337-Seiten-Papier heif3t. Last
but not least sollten auch die Unis
ihren Beitrag zur Bekdmpfung des
Fachkriftemangels leisten.

Ein akademischer Grad furs
Scheitern

Von diesen weitreichenden Ankiindi-
gungen erfuhren die Angehorigen der
Heilberufskammern allerdings erst

,Vor dem Hintergrund, dass Patienten iblicherweise

ber kein dezidiertes Wissen verfigen, wann und unfer
welchen Umstanden eine Person drzilich, pharmazeutisch
oder zahndrztlich tatig sein darf, besteht das Risiko, dass
sie lediglich auf den Bachelorgrad vertrauen und sich

dadurch irrefihren lassen.”

Jost Rieckesmann, Prasident der Zahnérztekammer Westfalen-Lippe
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fiinf Wochen nach der Anhérung -
wohlgemerkt rein zufillig. Sie stellten
dann auch mit , grofler Verwunderung
und grofRem Unverstandnis“ fest, dass
sie ,als Interessenvertretungen aus-
weislich des Anhorungsschreibens we-
der im Rahmen der Verbdndeanhorung
beteiligt noch nachrichtlich tiber das
Gesetzgebungsverfahren  informiert
werden sollten“. Und das obwohl die
universitiren Ausbildungen in dra-
matischer Weise geindert und damit
einhergehend neue ,heilberufliche Be-
rufsbilder” geschaffen werden sollen.

Eingeladen waren in Diisseldorf statt-
dessen Organisationen wie Unter-
nehmens- und Wohlfahrtsverbédnde,
die Evangelische Kirche, der DGB, die
Fachschaften sowie die Hochschulleh-
rerinnen und -lehrer. Warum letztere
nicht Alarm schlugen, wird verstdand-
lich, wenn man sich die Kommunika-
tion des zustdndigen Ministeriums fiir
Kultur und Wissenschaft des Landes
Nordrhein-Westfalen anschaut. Unter
der Uberschrift ,Starke Hochschulen!
Sichere Hochschulen!“ wurden die Pla-
ne dort ndmlich wie folgt prasentiert:
»Bislang konnten die Hochschulen
nicht in allen Fillen angemessen ge-
gen Machtmissbrauch vorgehen, weil
ihnen eine rechtliche Handhabe dafiir
fehlte. Mit dem Hochschulstarkungs-
gesetz stellt die Landesregierung den
Hochschulen [...] einen Instrumen-
tenkasten zur Verfiigung, der [...] da-
fiir sorgt, dass per Verwaltungsakt alle
Betroffenen schon in einem laufenden
Verfahren besser geschiitzt werden.
Auflerdem konnen jetzt Verstofle ge-
gen die Redlichkeit wissenschaftlichen
Arbeitens (etwa Verstofle gegen die
korrekte Angabe der Autorenschaft bei



Lernen firs Examen war gestern: In NRW
werden Studierende, die die Zahnérztliche
Prifung Z3 versemmelt haben, kinftig mit
einem ,integrierten Bachelor” belohnt.

Foto: Oleksandra-stock.adobe.com

wissenschaftlichen Publikationen) an-
gemessen geahndet werden.”

Der Aufreger steht im
Kleingedruckten

Kein Wort also dariiber, dass mit dem
Gesetz ein Bachelor fiir gescheiterte
Medizin-, Zahnmedizin- und Pharma-
ziestudierende implementiert werden
soll. Die Botschaft von Ina Brandes
(CDU), seit Ende Juni 2022 Wissen-
schaftsministerin in NRW, lautet hin-
gegen: ,Uberall da, wo Menschen ar-
beiten, gibt es Fehlverhalten und Fille
von Machtmissbrauch. Das ist keine
Besonderheit an Hochschulen. [...] Das
neue Hochschulstirkungsgesetz gibt
den Hochschulen das nétige rechtliche
Instrument an die Hand, unmittelbar
auf Situationen zu reagieren, die den
Frieden an unseren Hochschulen und
das gute Miteinander dort storen."
Der Bachelor wird im Kleingedruckten
abgehandelt.

Am 19. Dezember verfassten die Arzte-
kammern, Zahnirztekammern, Tier-

drztekammern und Apothekerkam-
mern aus Nordrhein und Westfalen-
Lippe sowie die Psychotherapeuten-
kammer und die Pflegekammer aus
NRW daher eine gemeinsame Stellung-
nahme. Darin machen sie unmissver-
standlich Klar: ,,Die nordrhein-westfa-
lischen Heilberufskammern lehnen die
vorgesehene Integration von Bachelor-
Abschliissen in die Studiengédnge Medi-
zin, Pharmazie und Zahnmedizin strikt
ab.“ Sechs Argumente sprechen laut der
Arbeitsgemeinschaft der nordrhein-
westfélischen Heilberufskammern ge-
gen die Einfiihrung eines Bachelors in
den betreffenden Studiengidngen:

1. verfassungsrechtliche Bedenken:
Gemafd Art. 72 Abs. 1 GG haben die
Linder die Befugnis zur Gesetzge-
bung, ,solange und soweit der Bund
von seiner Gesetzgebungszustan-
digkeit nicht Gebrauch gemacht
hat“. Da die Zulassung zum Arzt-,
Zahnarzt- und Apothekerberuf
durch den Bundesgesetzgeber be-
reits abschliefend geregelt wurde,
trete jedoch eine ,Sperrwir- PP

HINTERGRUND

Grundsatzlich setzt die Berufsaus-
tbung als Arzt, Apotheker oder
Zahnarzt eine staatliche Erlaubnis
— die Approbation - voraus. Sie
wird nach den einschlagigen be-
rufsspezifischen bundesrechtlichen
Vorschriften — zu nennen sind die
Bundesdrzteordnung und die Ap-
probationsordnung fir Arzte, die
Bundesapothekerordnung und die
Approbationsordnung  fir  Apo-
theker sowie das Zahnheilkunde-
gesetz und die Approbationsord-
nung fir Zahnérzte — erteilt, wenn
die dort jeweils vorgesehenen
Voraussetzungen erfillt sind. Jene
beinhalten immer das erfolgreiche
Absolvieren des universitaren Me-
dizin-, Pharmazie- beziehungswei-
se Zahnmedizinstudiums, wobei
die jeweilige Approbationsord-
nung im Einzelnen regelt, welche
Studien- und Prifungsleistungen zu
erbringen sind.
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kung“ ein, wodurch die Lander ihre
Gesetzgebungskompetenz  verlie-
ren: ,Die Etablierung eines Bache-
lors als Berufsabschluss iiber die
hochschulrechtliche Befugnisnorm
zur Verleihung akademischer Hoch-
schulgrade im Bereich der Heilbe-
rufe Arzt, Apotheker und Zahnarzt
ist somit rechtlich nicht zuldssig,
da hierdurch die vorrangige, bereits
ausgeiibte  Gesetzgebungskompe-
tenz des Bundes unterlaufen wiir-
de.”

. rechtliche Bedenken:

Wird ein Bachelorgrad fiir das
Nichtbestehen beziehungsweise das
blofie Ablegen einer Priifung ver-
liehen, sei das ein Beleg dafiir, dass
dem Prifling die erforderlichen
Kenntnisse und Fihigkeiten fehlen.
Damit werde einer der bedeutsams-
ten Grundsatze des Priifungswesens
verletzt, wonach nur derjenige ei-
nen akademischen oder beruflichen
Abschluss bekommt, der durch das
erfolgreiche Bestreiten eines Prii-
fungsverfahrens nachgewiesen hat,
dass er die erforderlichen Befdhi-
gungen und Kompetenzen besitzt.

Dieses Verstindnis sei auch fest in
der Gesellschaft verankert. Die be-
absichtigten Bachelorgrade seien
bereits aus sich heraus irrefithrend,
da sie gerade nicht dokumentieren,
dass die betreffende Person vorhan-
denes Know-how nachgewiesen
hat.

. Gefahren fir das Gemeinwohl:

Es werde zwangsldufig eine Ver-
wechslung mit den Kklassischen
Berufsbildern der betroffenen Heil-
berufe und deren Berufsausiibung
geben, was die Gefahr berge, dass
sich Patienten von einer Person mit
einem solchen Bachelorgrad behan-
deln, beraten oder versorgen lassen
- in dem Glauben, sie sei dazu be-
fahigt und berechtigt, obwohl dies
nicht der Fall ist: ,Das Patienten-
wohl und die Patientenversorgung
sind somit unmittelbar gefihrdet.“

. keine Lésung des Fachkréftemangels:

Dass Studierende diese Priifungs-
abschnitte nicht bestehen, sei die
Ausnahme. In der Zahnheilkunde
belegen Zahlen des Statistischen
Bundesamts, dass in den Jahren

,Der integrierte Bachelor kénnte letztendlich der Einstieg
in ein Masterstudium in Europa sein und somit durch die
Hintertiir doch noch eine Approbation erméglichen.”

Prof. Christoph Benz, Prasident der Bundeszahnérztekammer

2021, 2022 und 2023 von den je-
weils abgelegten Staatsexamina in
NRW nur in einem Fall pro Jahr die
Priifung nicht bestanden wurde; in
ganz Deutschland wurden 2021 nur
vier nicht bestandene Priifungen
gemeldet, 2022 und 2023 waren es
je zehn. Auch fiir die Studiengidnge
Medizin und Pharmazie zeigen
die Zahlen verschwindend geringe
Durchfallquoten.

. Besser sind selektivere MaBnahmen:

Bewerber konnten stattdessen mehr
anhand der Fertigkeiten ausgewahlt
werden, die fiir das Studium unab-
dingbar sind. Auch die Motivation
fir das Studium und die spitere
Bereitschaft, in der Versorgung zu
arbeiten, miissten bei der Studien-
platzvergabe relevant sein. Denn die
Zahl der Studierenden, die wechseln
oder abbrechen, sei zu hoch. Exem-
plarisch gab es im Fach Zahnmedi-
zin 2023 in NRW insgesamt 439 Stu-
dienplétze, aber nur 345 Studieren-
de, die in dem Jahr erfolgreich ihr
Staatsexamen abgelegt gaben. So-
mit sind 94 vorzeitig abgesprungen.

. Gefahr von Fehlanreizen:

Studierende konnten nicht mehr
fest dazu entschlossen sein, ihr
Studium in jedem Fall erfolgreich
durchzuziehen, sondern sich im
Zweifel auch mit dem Erwerb eines
solchen Bachelorgrads zufrieden-
geben.

DAS STEHT IM GESETZENTWURF

.(1c) Die Universitat verleiht Studierenden eines Studien-
gangs der Zahnmedizin, welcher mit der Zahnéarztlichen
Prifung im Sinne des § 2 Absatz 1 Nummer 5 der Ap-
probationsordnung fir Zahnarzte und Zahnérztinnen vom
8. Juli 2019 (BGBI. | S. 933), die zuletzt durch Artikel 4
der Verordnung vom 7. Juni 2023 (BGBI. 2023 | Nr. 148)
gedndert worden ist, oder mit der zahndrztlichen Priifung
im Sinne des § 2 Satz 1 Nummer 2 Buchstabe ¢ der Ap-
probationsordnung fir Zahnérzte in der im Bundesgesetz-
blatt Teil ll, Gliederungsnummer 2123-2, verdffentlichten
bereinigten Fassung in der am 30. September 2020 gel-
tenden Fassung abschlief3t, einen Bachelorgrad, wenn sie

1.den Dritten Abschnitt der Zahnérztlichen Prifung im
Sinne der §§ 2 Absatz 2 Nummer 3, 62 bis 65 der
Approbationsordnung fir Zahnérzte und Zahnérztinnen
vom 8. Juli 2019 oder
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2.die zahnérztliche Prifung im Sinne der § 32 und §§ 40
bis 51 der Approbationsordnung fir Zahnérzte in der am
30. September 2020 geltenden Fassung nicht bestanden
haben. Die Voraussetzungen nach Satz 1 missen erst-
malig zu einem Zeitpunkt gegeben sein, der nach dem
[einfigen: Datum RSZ bis Z3+vier Semester vor Inkraft-
treten] liegt. Der Bachelorgrad nach Satz 1 ist ein Bache-
lorgrad im Sinne des Absatzes 1 Satz 1. Die Verleihung
nach Satz 1 erfolgt auf Antrag durch die Universitdt, an
welcher der oder die Studierende zum Zeitpunkt der Er-
fillung der Voraussetzungen nach Satz 1 eingeschrieben
war. Das Nahere zur Berechnung der Bachelornote regelt
die Universitat durch Ordnung, welche der Zustimmung
des fir die Gesundheit zustdndigen Ministeriums im Ein-
vernehmen mit dem Ministerium bedarf.”

Aus dem Entwurf des Hochschulstdrkungsgesetzes NRW

vom 26. September 2024



Foto: fotomek — stock.adobe.com

,Es ist nicht ersichtlich, wie Personen mit einem solchen Bachelorabschluss perspekii-
visch Kompetenzen in der Heilkunde, Pharmazie oder Zahnheilkunde zugesprochen
werden kénnfen, ohne die qualitativ hochwertige Gesundheitsversorgung der Bevélke-
rung zu gefchrden. Denn sie haben mit dem Erhalt des Bachelorgrads gerade nachge-
wiesen, dass sie keine ausreichenden Befdhigungen besitzen.”

Dr. Ralf Hausweiler, Prasident der Zahnérztekammer Nordrhein

Zusammenfassend sei festzuhalten,
,dass weder ein tatsichlicher Bedarf
noch eine Legitimation des Landesge-
setzgebers in Nordrhein-Westfalen zur
Integration eines Bachelorgrads in die
Studiengédnge der Medizin, Pharmazie
und Zahnmedizin besteht. Dariiber
hinaus sehen wir erhebliche Gefahren
fiir die qualitativ hochwertige Gesund-
heitsversorgung der Bevolkerung“.

Dieser Abschluss hat keine
Zukunft

Auf Bundesebene stellten sich die
Bundesarztekammer, die Bundeszahn-
drztekammer (BZAK) und die Bun-
desapothekerkammer mit einer ge-
meinsamen Erklarung geschlossen hin-
ter ihre Landesverbdande. Die Bachelor-
grade seien zudem nicht geeignet, um
- wie in der Begriindung angegeben -
ein konsekutives Masterstudium, etwa
Gesundheitsmanagement oder Public
Health, anzuschliefen. ,Ein Hoch-
schulgrad, der an das blofie Nichtbe-
stehen eines Priiffungsabschnitts im
apothekerlichen und zahnirztlichen
Studium sowie das blofie Ablegen einer
Prifung im drztlichen Bereich
ankniipft, kann aufgrund
des fehlenden tatsdch-
lichen Qualifikations-
nachweises nicht mit
dem erfolgreichen Ab-
schluss eines herkdmmli-
chen Bachelor-Studiums als
Einstiegsqualifikation fiir ein
Masterstudium gleichgestellt
werden, halten die drei Standes-
organisationen fest. Mit Blick auf
die europaweite Anerkennung von
Berufsqualifikationen im Rahmen
der Berufsqualifikationsrichtlinie
2005/36/EG miisse man die Auswir-
kungen priifen.

Die Fihrung der Zahnidrzteschaft -
BZAK und Kassenzahnirztliche Bun-
desvereinigung - unterstiitzte die For-
derung ebenfalls vorbehaltlos.

Auch die Wissenschaft - die Deutsche
Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde eV. (DGZMK), die
Vereinigung der Hochschullehrer fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
(VHZMK), der Arbeitskreis fiir die Wei-
terentwicklung der Lehre in der Zahn-
medizin (AKWLZ) und die Arbeitsge-
meinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften
(AWMF) sowie die BZAK - hat sich an
die Landesregierung gewandt. Sie kri-
tisiert die geplante Regelung als , Fehl-
anreiz“ und empfiehlt dringend, den
Absatz 1c vollig zu streichen.

Die Durchfallquoten in der Abschluss-
priifung Z3 wiirden im ersten Versuch
nur in Ausnahmefillen 5 Prozent tiber-
schreiten und die Anzahl derjenigen,
die abschlielend die Zahnirztliche
Prifung nach Wiederholung nicht
schaffen, sei bisher auf Einzelfille

begrenzt. ,Es steht nicht zu erwar-
ten, dass sich an dieser Situation in
Zukunft grundsitzlich etwas dndern
wird“, heifit es in dem Schreiben vom
18. Dezember.

In der Begriindung verweisen die Ver-
bédnde auch auf den ungeklarten Status
des Bachelor-Abschlusses: ,Wir sehen
gegenwadrtig keine relevanten berufli-
chen Perspektiven fiir diesen Bachelor.
Selbst wenn sie anschlieflend ein post-
graduales Masterstudium in der Zahn-
medizin absolvieren, so muss dabei
berticksichtigt werden, dass sich diese
postgradualen Masterstudiengidnge in-
haltlich an Zahnirztinnen und Zahn-
drzte richten und das vermittelte Wis-
sen ohne Approbation nicht umgesetzt
werden kann.“

Mitte Januar ging es in die ndchste Run-
de: NRW-Gesundheitsminister Karl-Jo-
sef Laumann (CDU) schaltete sich ein
- und versprach, das Problem zu 16sen
und den Bachelor zu kippen.

Hauptsache eine schéne
Statistik?

In der Zahnarztpraxis steht ein Ba-
chelor ibrigens auf einer Ebene mit
Ungelernten, da er keine Zahnheil-
kunde ausiiben darf. Mehr noch: Thm
ist generell untersagt, am Patienten zu
arbeiten. Das verbietet das Zahnheil-
kundegesetz. Bereits der erste Paragraf,
Absatz 1, besagt unumstofllich: ,Wer
im Geltungsbereich dieses Gesetzes die
Zahnheilkunde dauernd ausiiben will,
bedarf einer Approbation als Zahnarzt
nach Mafigabe dieses Gesetzes. Die
Approbation berechtigt zur Fithrung
der Bezeichnung als ,Zahnarzt oder

Cu

,Zahndrztin‘.

Wieso also dieses Gesetz? Die grofie
Mehrheit stellt sich dagegen, es bringt
nichts, im Gegenteil, und niemand
hat etwas davon. Oder? Moment:
Wenn auch die Studierenden, die die
Priifung vergeigen, einen Abschluss
kriegen, sinkt die Durchfallquote. Und
die Quote der Absolventen geht nach
oben. Und fertig ist die geschonte Sta-
tistik. Aber stopp: Welcher verniinftige
Mensch wiirde so denken? ck
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DEBATTE UM BLAUMACHEN, KARENZTAGE UND ANREIZSYSTEME

Was tun bei zu hohem Krankenstand?

Allianz-Chef Oliver Bate hat vorgeschlagen, am ersten Tag einer Krankmeldung keinen Lohn mehr zu zahlen. Aber
wiirde ein sogenannter Karenztag das Problem der hohen Krankenstande 16sen?

ngesichts des hohen Kranken-
Astandes rund um den Jahres-

wechsel hatte Bédte empfoh-
len, die Lohnfortzahlung am ersten
Krankheitstag zu streichen und einen
sogenannten Karenztag wiedereinzu-
fithren: Arbeitnehmer in Deutschland
seien im Durchschnitt 20 Tage pro
Jahr krank, der EU-Durchschnitt liege
hingegen bei acht Krankheitstagen. So
konnten pro Jahr 40 Milliarden Euro
eingespart werden.

In Schweden, Spanien oder Griechen-
land gibt es den Karenztag weiterhin,
in Deutschland wurde er abgeschattt,
um Arbeiter und Angestellte gleichzu-
stellen. Der Karenztag fiithrt dazu, dass
Arbeitnehmer die Kosten fiir den ersten
Krankheitstag selbst tragen.

Der Vorschlag, die Lohnfortzahlung am
ersten Krankheitstag zu streichen und

einen sogenannten Karenztag wieder ein-
zufihren, stoBt auf geteilte Meinungen.
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Die Griinde fiir den hohen Kranken-
stand konnten jedoch auch ganz wo-
anders liegen. Nach Aussagen des Pra-
sidents der Bundesiarztekammer, Dr.
Klaus Reinhardt, sind die Krankschrei-
bungen mit der Einfithrung der elektro-
nischen Krankschreibung (eAU) 2021
auf einen Schlag in die Hohe gegangen.
Heute werden alle Krankschreibungen
zu 100 Prozent erfasst. Vor Einfithrung
der eAU habe der Versicherte die Kopie
an die Krankenkasse aber haufig gar
nicht weggeschickt, sondern nur die
an den Arbeitgeber.

Reinhardt verweist auf eine neue Stu-
die des IGES-Instituts im Auftrag der
DAK-Gesundheit: Auch sie hat das
neue Meldeverfahren der eAU fiir die
hohen Fehlzahlen ausgemacht, da seit-

dem Arzt-Atteste automatisch bei den
Krankenkassen eingehen. Insgesamt
sei die Zahl der Krankentage der DAK-
versicherten Beschiftigten von 2021
auf 2022 um 37,6 Prozent angestiegen.
Bezogen auf 100 Versicherte waren es
von einem auf das andere Jahr 546 Aus-
falltage mehr.

Seit der eAU sind viele mit
einer leichten Erkéltung krank

Als Beispiel nennt die Kasse leichte
Erkrankungen. So waren mit Bauch-
schmerzen in jedem Jahr ungefdhr
gleich viele Beschiftigte in einer Arzt-
praxis in Behandlung. Nach Einfiih-
rung der eAU tauchten jedoch deutlich
mehr solche Fille in den Kassendaten
auf, die deswegen nicht nur behan-
delt, sondern auch krankgeschrieben
wurden. Wéhrend vorher nur fiir zehn
Prozent der Betroffenen eine entspre-
chende Krankschreibung bei der DAK-
Gesundheit vorlag, sind es nach der
Etablierung des Verfahrens 18 Prozent.
Bei den Erkdltungskrankheiten ladsst
sich ebenfalls der Anstieg zu 60 Prozent
durch das neue elektronische Melde-
verfahren erklédren.

Ein zweiter wesentlicher Treiber fiir
den sprunghaften Anstieg von 2021
auf 2022 sind demnach Atemwegs-
erkrankungen: Mehr als ein Drittel
(35 Prozent) der 564 zusdtzlichen Fehl-
tage je 100 Versicherte wurden von
Schnupfen, Husten und anderen Atem-
wegsinfekten verursacht, fiir ein Finf-
tel des Anstiegs waren Corona-Infekti-
onen verantwortlich.

Ein ganz anderer Losungsansatz kam
iibrigens von der FDP: Sie schldgt einen
Bonus vor, den Arbeitgeber fiir jeden
Kalendermonat ohne Krankmeldung
steuer- und abgabenfrei und zusitzlich
zum Grundgehalt gewédhren kénnten.
Dies sei gegeniiber der Bestrafung einer
Krankmeldung zu bevorzugen. pr
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~Anwesenheitspramien sind ein denkbares Instrument”

Welche rechtlichen Aspekte von Boni und Anwesenheitsprémien soll-
ten Zahnérztinnen und Zahnarzte beachten? Der Arbeitsrechtler und
Rechtsanwalt Bernhard Kinold gibt Auskunft.

Ein Belohnungsmodell in Form von Boni
fir jeden Monat ohne Krankmeldung,
sozusagen als Anwesenheitspramie -
kann das arbeitsrechtlich funktionieren?
Ja, arbeitsrechtlich ist das moglich,
wenn bestimmte Vorgaben beachtet
werden - aber dazu gleich mehr.

Und was ist aus lhrer Sicht fir Zahnarzt-
praxen davon zu halten?

Da unterscheiden sich Zahnarztpra-
xen eigentlich nicht von anderen
Arbeitgebern. Die Mitarbeitenden
werden benotigt, um den ordnungs-
gemadflen Praxisbetrieb aufrecht
erhalten zu konnen, und ein zu ho-
her Krankenstand ist kaum durch
entsprechende Personalreserven zu
kompensieren. Zum einen, weil Per-
sonal ohnehin knapp ist und zum
anderen, weil eine Personalreserve
nattirlich auch erheblich Kosten nach
sich zieht. Da kann man sich schon
einmal Gedanken machen, wie man
den Krankenstand denn in den Griff
bekommen kann. Anwesenheitspra-
mien sind da - auch in der Zahnarzt-
praxis - ein denkbares Instrument.

Wer Pramien fir Anwesenheit erhdlt,
léuft Gefahr, sich krank zur Arbeit zu
schleppen - was ist aus Arbeitgeber-
sicht rechtlich dazu zu sagen?

Ein Zahnarzt / eine Zahndrztin wird
kein gesteigertes Interesse daran ha-
ben, mit kranken Assistenzkriften
am Stuhl zu stehen. Wenn eine echte,
insbesondere ansteckende Erkran-
kung vorliegt, gefdhrdet das nicht
nur das gesamte medizinische und
sonstige Praxisteam, sondern auch
die Patientinnen und Patienten, zu-
mal sich ja eine gewisse korperliche
Nédhe kaum vermeiden lassen wird.
Der Arbeitgeber darf auch erkennbar
arbeitsunfahig erkranktes Personal
gar nicht beschiftigen.

Zielgruppe der Anwesenheitspramie
ist allerdings ja eher das ,gar nicht
wirklich kranke“ Personal, was aber
im Einzelfall auch schwer abzugren-

zen sein diirfte. Wenn ich eine An-
wesenheitspramie einfithre, muss
ich dies jedenfalls aus Griinden der
Gleichbehandlung fiir alle Beschéf-
tigten tun.

Was sollte eine Zahndrztin oder ein
Zahnarzt beachten, wenn er oder sie
ein solches Anreizmodell in der Praxis
einfihren will?

Folgende Voraussetzungen sind ein-
zuhalten: Die Anwesenheitspramie
muss zusdtzlich zum normalen Ar-
beitsentgelt vereinbart werden und
die Kiirzung darf fir jeden Tag der
Arbeitsunfahigkeit infolge Krank-
heit ein Viertel des Arbeitsentgelts,
das im Jahresdurchschnitt auf einen
Arbeitstag entféllt, nicht tiberschrei-
ten (§ 4a Entgeltfortzahlungsgesetz
- EFZG). Das ist die arbeitsrechtliche
Seite. Daneben ist allerdings auch die
Art und Weise der Einfithrung ein
heikles Thema. Gehe ich als Arbeit-
geber nicht mit dem nétigen diplo-
matischen Geschick, sondern mit der
Brechstange vor, kann das erhebliche
Auswirkungen auf die Mitarbeiter-
motivation haben. Niemand ldsstsich
gerne nachsagen, krank zu , feiern*.

Welche Anreize konnten aus Arbeitneh-
mersicht wirksam sein?

Die Anwesenheitspramie ist fiir die
Mitarbeitenden, die selten krank
sind, eine schone Sache, weil es ja
zusitzliches Geld gibt, auf das sonst
kein Rechtsanspruch bestiinde. Als
ungerecht wird sie dagegen empfun-
den von beispielsweise chronisch
Erkrankten, die dafiir ja gar nichts
konnen, aber trotzdem durch die Kiir-
zung der Pramie , bestraft” werden.

Aus Arbeitnehmersicht ergibt sich
also kein einheitliches Bild. Ratsam
erscheint es, eine Anwesenheitspra-
mie mit motivierenden Anreizen zu
kombinieren. So besteht beispiels-
weise die Moglichkeit, dass ein Ar-
beitgeber den regelmifiigen Besuch
eines Fitnessstudios als steuer- und

Foto: privat

Bernhard Kinold ist Rechtsanwalt und
Fachanwalt fir Arbeitsrecht

sozialversicherungsbefreiten Sachbe-
zug oder im Wege der betrieblichen
Gesundheitsforderung bezuschusst.
Das vereint Gesundheits- und Mo-
tivierungsaspekte und niitzt damit
letztlich allen, auch wenn das Ganze
vordergriindig den Arbeitgeber natiir-
lich erst einmal Geld kostet. Das ist
bei einer Anwesenheitspramie aber ja
nicht anders.

Ist es eine Losung, wenn der Arbeitge-
ber die Pflicht zur AU-Bescheinigung am
ersten Krankheitstag einfihri?

Arbeitsrechtlich ist das jedentfalls
kein Problem. § 5 EFZG sieht diese
Moglichkeit ausdriicklich vor. In den
die AU-Bescheinigung ausstellenden
Hausarztpraxen fithrt das natiirlich
zu einer erheblichen biirokratischen
Mehrbelastung. Ob eine AU-Pflicht
ab dem ersten Krankheitstag letztlich
,Blaumachen“ wirklich verhindern
kann, darf zudem bezweifelt werden.
Was soll die Hausdrztin oder der Haus-
arzt denn machen, wenn jemand bei-
spielsweise iiber Ubelkeit klagt? Auch
dieses Instrument hat zudem den
Nachteil, dass es schnell zu Unmut in
der Belegschaft fiihrt, weil man sich
unter Generalverdacht gestellt sieht.
Ein Allheilmittel gibt es vermutlich
nicht. Eine gute Arbeitsatmosphire,
die zu motivierten Mitarbeitenden
fihrt, die gerne zur Arbeit kommen,
ist sicherlich vorzugswiirdig.

Das Gespriich fiihrte Gabriele Prchala.
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DER BESONDERE FALL MIT CME

Risikofaktor Penicillinallergie?

Abb. 1: Préoperatives Orthopantomogramm mit apikaler Osteolyse am Zahn 45 (Februar 2024)

Daniel Stephan

riger Patient - iberwiesen durch den

Hauszahnarzt mit der Verdachts-
diagnose eines Sublingualabszesses -
in der Notfallambulanz der Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie der Uni-
versitdtsmedizin Mainz vor. Anamnes-
tisch berichtete er von erstmalig im
Februar 2024 aufgetretenen Beschwer-
den im rechten Unterkiefer, weshalb
der Zahn 45 mittels Wurzelkanalbe-
handlung therapiert worden sei (Abbil-
dung 1). Die endodontische Therapie
konnte laut Hauszahnarzt allerdings
nie abgeschlossen werden, da der Ka-
nal nicht vollstdndig trockengelegt
werden konnte. Im Juli sei es dann zu
einer Exazerbation der Beschwerden
gekommen, einhergehend mit einer
ausgepragten Schwellung der Wange.

I m August 2024 stellte sich ein 50-jah-

T

‘E Y Die Literaturliste kann
auf www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion angefordert
werden.
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Dr. med. Daniel Stephan

Klinik und Poliklinik fir MKG-Chirurgie
und Plastische Operationen,
Universitatsmedizin der Johannes
Gutenberg-Universitat Mainz
Augustusplatz 2, 55131 Mainz
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Nach antibiotischer Behandlung durch
die orale Gabe von Clindamycin - auf-
grund einer vermuteten Penicillin-
allergie - konnte vier Tage spéter der
Zahn 45 extrahiert werden. Die Symp-
tomatik persistierte jedoch und zeigte
auch nach intraoraler Inzision und
mehrfachem Streifenwechsel sowie
Trepanation des Zahnes 46 keine Besse-
rung (Abbildung 2). Die weitere Anam-
nese des Patienten war unauffillig.

Bei der Erstvorstellung in der Klinik fiir
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

Aus einer vermeintlich harmlosen dentogenen Infektion entwickelt sich eine sekundar chronische Osteomyelitis.
Dieser Fall zeigt, wie der Verdacht auf eine Penicillinallergie den Einsatz der optimalen Therapie verzégern und
den Krankheitsverlauf méglicherweise negativ beeinflussen kann.

présentierte sich das typische klinische
Bild eines perimandibuldren Abszesses.
Noch am Aufnahmetag wurden daher
die notfallméfige Abszessinzision von
extraoral sowie die Fokussanierung
im Sinne der Extraktion des Zahnes
46 durchgefiihrt. Nach erneuter Be-
wertung der Penicillinallergie mittels
PEN-FAST-Score wurde die Antibiose
auf Amoxicillin/Clavulansdure umge-
stellt und bei regelrechtem stationdrem
Verlauf konnte der Patient in die am-
bulante Weiterbehandlung entlassen
werden.

Zwei Wochen spiter stellte sich der Pa-
tient mit erneuten Beschwerden und
einer Uberweisung vom niedergelas-
senen Oralchirurgen zur Abkldrung
einer Osteomyelitis in der MKG-chi-
rurgischen Notfallambulanz vor. Da
die Schmerzen und die Schwellung
kurz nach Beginn seines Mallorca-
Urlaubs anamnestisch wieder aufge-
flammt seien, habe ein dort tatiger
Zahnarzt den Zahn 47 gezogen. Nach
seiner Riickkehr nach Deutschland sei
eine Re-Inzision von intraoral durch-
gefiihrt worden, jedoch ohne Verbesse-
rung der Beschwerden.

Foto: Universitatsmedizin Mainz



Radiologischlief3 sich eineausgedehnte
Knochendestruktion mit Sequesterbil-
dung und Periostreaktion im vierten
Quadranten nachweisen (Abbildung
3). Gemeinsam mit dem Patienten und
insbesondere unter Beriicksichtigung
seiner extremen psychischen Belas-
tung wurde anschliefiend die Entschei-
dung zur Dekortikation mit dem Ver-
such des Erhalts der Unterkieferkonti-
nuitit getroffen, wobei bei dem ausge-
pragten klinischen Bild von drztlicher
Seite eine Kontinuititsresektion unter
Erhalt des Nervus alveolaris inferior in
Kombination mit einer mikrovaskuld-
ren Rekonstruktion empfohlen wurde.

Die Operation konnte am Folgetag
komplikationslos in Intubationsnar-
kose durchgefiihrt werden. Bei ausrei-
chender Reststabilitdit des Unterkie-
fers wurde auf eine osteosynthetische
Versorgung verzichtet (Abbildung 4).
Die histopathologische Nachunter-
suchung der intraoperativ gesammel-
ten Knochenproben bestdtigte die
Verdachtsdiagnose einer sekundér
chronischen Osteomyelitis. Es zeigten
sich eine chronisch granulierende Ent-
ziindung der Schleimhaut sowie eine
floride granulozytdre Infiltration der
Markraume des erfassten kompakten
Knochengewebes.

Aufgrund einer laborchemisch vor-
liegenden Hyperkalzimie einherge-
hend mit dem hochgradigen Verdacht
eines primédren Hyperparathyreoidis-
mus erfolgten ergdnzende Bestimmun-
gen von 25-OH-Vitamin D3 im Serum
und der Calcium-Ausscheidung im

Abb. 2: Postoperativer Zahnfilm nach
Extraktion des Zahnes 45 und Trepanation
des Zahnes 46 durch den Hauszahnarzt

(uli 2024)
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Risikofaktor Penicillinallergie?
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Fir eine erfolgreich
geldste Fortbildung
erhalten Sie zwei
CME-Punkte der
BZAK/DGZMK.

24-h-Sammelurin sowie eine Schild-
drisensonografie und eine Neben-
schilddriisenszintigrafie.

Diese Verdachtsdiagnose wurde aller-
dings bei regelrechten Untersuchungs-
befunden nicht bestdtigt. Nach reiz-
loser Abheilung der Wunden konnte
der Patient in die ambulante Nachbe-
handlung entlassen werden. In den
bisher durchgefithrten Nachkontrol-

Foto: Universitétsmedizin Mainz
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len iiber vier Monate zeigte sich ein
beschwerdefreier Patient mit enoral
stabilen und reizlosen Lokalverhalt-
nissen. Dennoch ist bei Auftreten eines
Rezidivs oder einer pathologischen Un-
terkieferfraktur eine Unterkieferkonti-
nuitdtsresektion mit mikrovaskularer
Rekonstruktion unumgénglich.

Diskussion

Die Osteomyelitis des Unterkiefers
stellt ein komplexes und vielseitiges
Entziindungsgeschehen des Knochens
dar, bei der alle Strukturen einschlief3-
lich des Knochenmarks, der Kortikalis
und des Periosts von der Entziindungs-
reaktion betroffen sind. Dabei kann
die Erkrankung von nichtbakteriellen
und chronisch-schubweisen Formen
uber bakterielle Infektionen, die einer
Antibiotikatherapie zugdnglich sind,
bis hin zu ausgedehnten, eitrigen
Knochennekrosen mit Sequesterbil-
dung verlaufen [Al-Nawas und Kam-
merer, 2009]. Der Begrift ,,Osteomye-
litis“ leitet sich aus dem Griechischen
ab: ,osteon“ steht fiir Knochen und
,muelinos“ fir Mark, bezeichnet wird
somit wortwortlich eine Infektion des
Knochenmarks.

In der medizinischen Literatur wird
der Begriff , Osteomyelitis“ allerdings
hédufig synonym fiir eine umfassende
Entziindung des gesamten Knochens
verwendet [Baltensperger und Eyrich,
2009]. Die Zirich-Klassifikation nach
Baltensperger et al. unterscheidet die
akute (20 Prozent) von der sekundar
chronischen (70 Prozent) sowie der PP

Abb. 3: Préoperativ in der Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie Mainz angefertigtes DVT mit ausgedehnter kndcherner Destruktion im vier-
ten Quadranten sowie sichtbaren Sklerosierungen und Osteolysen in sagittaler, coronarer und axialer Ansicht
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Abb. 4: Darstellung des Unterkieferknochens in 3-D-Rekonstruktion préoperativ (A) sowie
postoperativ (B) nach Dekortikation und plastischer Deckung

selteneren primdr chronischen (10 Pro-
zent) Verlaufsform [Baltensperger et al.,
2004; Baltensperger und Eyrich, 2009].

Die Entziindungsreaktion beginnt
hdufig in der Spongiosa des Kiefer-
knochens und breitet sich tiber die
Havers- und Volkmann-Kaniéle auf das
Periost sowie das umliegende Weich-
gewebe aus. Dieser Prozess geht mit der
Bildung von intramedulldren und sub-
periostalen Odemen einher, die wiede-
rum die Mikrozirkulation im Knochen
weiter beeintrachtigen. Daraus resul-
tieren eine Ischdmie, Nekrosen und
letztendlich die Sequesterbildung [Bal-
tensperger und Eyrich, 2009].

Der hiufigste Ausloser der Erkrankung
ist eine dentogene Infektion, bei der
mehrere Hauptfaktoren eine entschei-
dende Rolle spielen: die Anzahl und die
Virulenz der Bakterien, der Zustand der
lokalen und der systemischen Immu-
nitdt des Patienten sowie die Gewebe-
perfusion. Stoérungen dieses Gleich-
gewichts konnen zur Begiinstigung
der Krankheitsmanifestation fiihren
[Fenelon et al., 2023]. Deutlich seltener
lassen sich zuriickliegende Traumata
oder radioaktive Strahlung als Ausloser
identifizieren.

Die Odem-bedingte Beeintrichtigung
der lokalen Mikrozirkulation vermin-
dert weiterhin die Immunantwort und
beglinstigt somit die Ausbreitung der
Infektion. Dementsprechend ist der
Unterkiefer hdufiger von einer Osteo-
myelitis betroffen, da die Mandibula
anatomisch bedingt eine schlechtere
Durchblutung aufweist. Von einer
schlechteren Sauerstoffversorgung pro-
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fitieren insbesondere anaerobe Keime,
die héufig in der vorhandenen Misch-
flora identifiziert werden konnen [Cal-
houn et al., 1988; Baltensperger et al.,
2004; Dym und Zeidan, 2017].

DER BESONDERE FALL
MIT CME

Univ.-Prof. Dr. Dr. Peer W. K&mmerer
ist langjahriger Autor und seit 2021
wissenschaftlicher Beirat der zm. In
Zusammenarbeit mit der zm-Redak-
tion betreut er die Rubrik ,Der be-
sondere Fall mit CME”, in der wir
bevorzugt das prdsentieren, was
iber den berihmten ,Tellerrand” der
alltaglichen Praxis hinausreicht. Inter-
essierte Autorinnen und Autoren, die
besondere Patientenfdlle behandelt
und gut dokumentiert haben, sind
herzlich eingeladen, diese bei der
Redaktion der zm einzureichen.

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

Leitender Oberarzt/
Stellvertr. Klinikdirektor
itatsmedizin Mainz

Foto: Universitatsmedizin Mainz

In der Regel verlduft die Erkrankung in
zwei Stadien: Eine bakterielle Invasion
markiert den Beginn als akute Osteo-
myelitis, die sich innerhalb der ersten
vier Wochen manifestiert. Anschlie-
Bend geht die akute Osteomyelitis in
die sekundér chronische Form tiber.
Dabei kann es zur Sequester- und Fis-
telbildung sowie zur eitrigen Sekretion
kommen. Abzugrenzen davon ist die
primdr chronische Osteomyelitis, die
nicht eitrig verlduft. Die zugrundelie-
gende Atiologie hierfiir konnte bisher
noch nicht erklart werden [Baltensper-
ger et al., 2004; Al-Nawas und Kdmme-
rer, 2009].

Typischerweise prasentiert sich die se-
kundér chronische Osteomyelitis mit
dumpfen Schmerzen und einer derben
Schwellung, die auf die ausgepragte
periostale Knochenreaktion zuriickzu-
fithren ist. Diese charakteristische Pe-
riostreaktion lédsst sich ebenfalls radio-
logisch nachweisen. Im DVT oder CT
zeigen sich bildmorphologisch Kno-
chendestruktionen neben Sequestern
und Sklerosierungen sowie Periost-
schwielen. Ein weiteres diagnostisches
Hilfsmittel ist die Magnetresonanzto-
mografie, womit sich die Ausdehnung
der Entziindung im Knochenmark gut
darstellen lasst. Im T2-gewichteten Bild
zeigt der von einer Osteomyelitis be-
troffene Knochen, bedingt durch das
Markraumodem, eine Zunahme der
Signalintensitdt, wahrend im Gewebe
eine durch die erhohte Gefalpermea-
bilitdt gesteigerte Kontrastmittelanrei-
cherung zu sehen ist [Schuknecht et
al., 1997; Schuknecht und Valavanis,
2003]. Die Ausbreitung der Entziin-
dung findet entlang des neurovasku-
laren Biindels statt und die damit ein-
hergehende Nerv-Irritation fithrt zur
Hypésthesie im Versorgungsgebiet des
Nervus alveolaris inferior, dem soge-
nannten Vincent-Symptom [Dym und
Zeidan, 2017].

Therapeutisch stehen eine adidquate
Antibiotikatherapie und chirurgische
Eingriffe im Vordergrund. Das Haupt-
ziel besteht in der vollstindigen
Entfernung des entziindlichen und
nekrotischen Gewebes sowie in der
Sanierung des Infektionsfokus [Ha-
effs et al., 2018]. Fiir die antibiotische
Therapie hat sich Amoxicillin/Cla-
vulansdure aufgrund der Knochenper-
meabilitdt sowie der Abdeckung des



Keimspektrums als sinnvoll erwiesen.
In Abhéngigkeit vom Lokalbefund und
der Symptomatik kann auch die Lang-
zeitgabe von Antibiotika erforderlich
sein [Al-Nawas, 2013; Dym und Zeidan,
2017]. In vielen Féllen kann bei recht-
zeitiger Einleitung einer addquaten
Therapie eine vollstdndige Restitutio
ad integrum erreicht werden. Bei chro-
nisch fortschreitenden Verldufen kon-
nen jedoch langwierige Behandlungen
mit nur eingeschrankter Prognose not-
wendig werden.

Im vorliegenden Fall wurde der Patient
aufgrund einer Penicillinallergie initial
- leitliniengerecht - mit Clindamycin
behandelt. Im Hinblick auf die odon-
togene Infektion besteht allerdings
eine hohere Resistenzrate der Keime
gegeniiber Clindamycin [Pigrau et al.,
2009]. Daher erfolgte nach stationarer
Aufnahme die Reevaluation und bei
entsprechender Risikobewertung die
Umstellung auf Amoxicillin/Clavulan-
sdure.

Die Penicillinallergie stellt somit eine
relevante Herausforderung in der Anti-
biotikatherapie dar, denn etwa zehn
Prozent der Bevolkerung geben an, al-
lergisch auf Penicillin zu reagieren. Bei
mehr als 95 Prozent dieser Patienten
mit vermeintlicher Penicillinallergie
ist aber eine komplikationslose Anwen-
dung von Penicillin moglich [Shenoy
et al., 2019]. Nichtsdestotrotz fiihrt
der Verdacht einer Allergie hdaufig zum
Einsatz alternativer Antibiotika, wobei
eine moglicherweise geringere Wirk-
samkeit oder unerwiinschte Nebenwir-
kungen in Kauf genommen werden.
Zur besseren Risikoeinschédtzung und

FAZIT FUR DIE PRAXIS

bestatigt sich diese nicht.

schatzt werden.
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zur Vermeidung unndétiger Alternativ-
behandlungen hat sich der PEN-FAST-
Score als valider Bewertungsmafistab
etabliert [Trubiano et al., 2020].

Dabei werden die folgenden Faktoren
evaluiert:

B PEN: Patient berichtet tiber Penicil-
lin-Allergie

B F:in den letzten S Jahren (2 Punkte)

B A: Anaphylaxie oder Angioddem
ODER

B S:schwere allergische Hautreaktion,
zum Beispiel Stevens-Johnson-Syn-
drom (2 Punkte)

B T: Therapie der allergischen Reak-
tion erforderlich (1 Punkt)

Erreicht werden konnen maximal fiinf
Punkte, wobei bei einer Punktzahl un-
ter drei eine Penicillinallergie unwahr-
scheinlich ist. Der negative pradiktive
Wert hierfiir lag bei 96,3 Prozent. Zu
beachten ist, dass der PEN-FAST Score
nur bei erwachsenen Patienten ange-
wendet werden sollte [Trubiano et al.,
2020].

Durch die Anwendung dieses Scores
kann eine validierte Einschitzung
vorgenommen werden, ob tatsdchlich
eine Penicillinallergie vorliegt. Ob die
Entwicklung einer Osteomyelitis beim
oben beschriebenen Patienten durch
eine frithzeitige Therapie mit einem
Penicillin hétte verhindert werden
konnen, bleibt unklar. Jedoch zeigt der
Fall, dass eine irrtiimlicherweise ange-
nommene Penicillinallergie den Ein-
satz der optimalen Antibiotikatherapie
verzdgern und den Krankheitsverlauf
negativ beeinflussen kann. |

® Die Osteomyelitis des Unterkiefers wird nach Zirich-Klassifikation in eine
akute, eine sekundar chronische und eine primar chronische Verlaufsform
unterteilt, wobei die sekundar chronische Osteomyelitis mit Sequesterbil-
dung und Periostreaktion die héufigste Verlaufsform darstellt.

® Fir die Diagnostik sind bildgebende Verfahren wie CT, DVT und MRT ent-
scheidend, um die Ausdehnung der Entziindung, die Sequesterbildung und
die periostale Reaktion darzustellen.

® Die haufigste Ursache der Kieferosteomyelitis ist eine dentogene Infektion.

® Bei einem groBen Anteil der Patienten, die eine Penicillinallergie angeben,

B Mittels PEN-FAST-Score kann das Risiko einer echten Penicillinallergie abge-
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US-STUDIE ANALYSIERT BELASTUNG IN 184 LANDERN

Softdrinks verursachen Millionen neuver Falle
von Diabetes und Herzerkrankungen

Gibt es eine Korrelation zwischen jahrzehntelangem Softdrink-Konsum und dem Anstieg einzelner Erkrankungen?
Eine US-Forscherteam hat versucht, die Entwicklung zu beziffern und zu kartieren.
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Vorsicht, zuckersiiB! Der Konsum zuckergesiifiter Getréinke wird schon langer mit Typ-2-
Diabetes und HerzKreislauf-Erkrankungen in Verbindung gebracht. Jetzt liegt erstmals
eine umfassende Studie zu den weltweiten Auswirkungen des Konsums vor.

er Konsum zuckergesiifiter Ge-
Dtréinke wird mit Typ-2-Diabetes

(T2D) und Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen (cardiovascular diseases, CVD)
in Verbindung gebracht. Bislang lag
nur eine unzureichende Bewertung der
globalen Belastung vor, jetzt haben For-
schende der Tufts University (Boston,
USA) eine neue Analyse vorgelegt.

zm 115 Nr. 03, 01.02.2025, (14¢)

Die Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftler haben die durch Softdrinks
bedingte T2D- und CVD-Belastung in
184 Liandern in den Jahren 1990 und
2020 global, regional und national ge-
schitzt, unter Einbeziehung von Daten
aus der Global Dietary Database, ge-
schichtet nach Alter, Geschlecht, Bil-
dungsgrad und Urbanitit.

Ergebnis: Im Jahr 2020 waren weltweit
2,2 Millionen neue T2D-Félle und 1,2
Millionen neue CVD-Fille auf den
Konsum von Softdrinks zuriickzufiih-
ren, was 9,8 Prozent beziehungsweise
3,1 Prozent aller aufgetretenen Fille
entspricht.

Jung, ménnlich, Stadt - dann
ist der Konsum besonders hoch

Global gesehen war diese Belastung
bei Midnnern hoher als bei Frauen,
bei jiingeren hoher als bei dlteren Er-
wachsenen, bei Erwachsenen mit ho-
herem Bildungsniveau hoher als mit
niedrigerem und bei Erwachsenen in
stadtischen Gebieten hoher als in land-
lichen. Nach Weltregionen waren die
hochsten  Softdrinks-bedingten pro-
zentualen Belastungen in Lateiname-
rika und der Karibik (T2D: 24,4 Pro-
zent; CVD: 11,3 Prozent) und in Afrika
stidlich der Sahara (T2D: 21,5 Prozent;
CVD: 10,5 Prozent) zu verzeichnen.
Der grofite proportionale Anstieg der
durch sugar-sweetened beverages ver-
ursachten T2D- und CVD-Fille von
1990 bis 2020 war in Afrika stidlich der
Sahara zu beobachten (+8,8 Prozent be-
ziehungsweise +4,4 Prozent).

Fir Deutschland vermerkt die Studie
zwischen 1990 und 2020 einen Anstieg
der neuen Diabetesfdlle von 222 pro
Million Einwohner. Zum Vergleich: In
Kolumbien ist es ein Anstieg um 5.765,
in Thailand um 1.420, in den USA
um 1.197, in Siidafrika um 600 und in
Myanmar um 557 Fille pro Million
Einwohner. mg

Die Studie:

Lara-Castor, L., O'Hearn, M., Cudhea, F. et al.
Burdens of type 2 diabetes and cardiovascular
disease attributable o sugar-sweetened beverages
in 184 countries. Nat Med (2025). https://doi.
org/10.1038/541591-024-03345-4
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NEUES PROTEINBASIERTES SUSUNGSMITTEL

,X3” konnte Zucker und SuBstoffe in
Limo ersetzen

Die Weltgesundheitsorganisation WHO empfiehlt, die Tagesdosis von 25 Gramm Haushaltszucker pro Kopf und Tag
nicht zu Gberschreiten. So bekannt, so (beinahe) unméglich: Denn Fertiggerichte, SoBen, Dressings, Konserven, aber
auch Ceredlien, Fruchtsdfte und -joghurts sind Zuckerfallen. Limo sowieso. Allein ein Glas Cola (250 Milliliter) enthalt
mit 27 Gramm mehr Zucker, als man am Tag konsumieren sollte. Abhilfe soll ein jetzt entwickelter Ersatzstoff schaffen.

Fraunhofer IME

er neue Stoff wurde von For-
Dschenden des Fraunhofer-Insti-

tuts fiir Molekularbiologie und
Angewandte Oekologie (IME) kreiert.
Auf Basis des siif schmeckenden Pro-
teins Brazzein aus der afrikanischen
Pflanze Pentadiplandra brazzeana
entwickelten sie Proteinvarianten,
optimierten diese in puncto pH- und
Temperaturstabilitit und stellten sie
biotechnologisch her. So verbesserten
sie die Proteinvarianten hinsichtlich
ihrer Stifkraft sowie ihres Geschmacks
und beseitigten storende Nebeneftekte,
etwa das Halskratzen, das vom nattirli-
chen Brazzein ausgelost wird.

Hergestellt werden die verbesserten
Kandidaten biotechnologisch durch
mikrobielle Fermentation: Das Gen,
das fiir das siiff schmeckende Protein
kodiert, also eine Beschreibung der
Aminosduresequenz dieses Proteins
enthilt, wird dazu in Hefezellen ein-
geschleust, die dann in einem Bioreak-
tor unter kontrollierten Bedingungen
so vermehrt werden, dass moglichst
grofle Mengen des Stufdstoffs gebildet
werden. Nach einem Reinigungs- und
Trocknungsprozess liegt das protein-
basierte Stiffungsmittel vor - X3 nen-
nen die Forschenden den so hergestell-
ten hochpotenten Zuckerersatz. Seine

Stifdkraft ist etwa 10.000-mal so grof
wie die von Haushaltszucker.

Der neue Stoff bietet ein Honig-
artiges Geschmacksprofil

Dariiber hinaus schmeckt X3 leicht
nach Honig, was es zu einem idealen
Kandidaten fiir ein Stflungsmittel
macht, schreiben die Forschenden.
»Im Vergleich zu bisher verfiigbaren
kiinstlichen Siif3stoffen iiberzeugt X3
durch seinen besseren Geschmack, wie
unsere Verkostungen mit Testpersonen
zeigen konnten. Und da sie praktisch
kalorienfrei ist, verursacht unsere mo-
difizierte Brazzein-Variante keine Ka-
ries und wirkt sich nicht auf den Blut-
zuckerspiegel aus”, erldutert Dr. Stefan
Rasche, Wissenschaftler am Fraunhofer
IME in Aachen.

Zundchst soll der Ersatzstoff Getranken
hinzugefiigt werden. Erste Produkte
mit X3 - wie ein eiweiflarmes, kakao-
haltiges Getrankepulver - werden der-
zeit bei einem Projektpartner getestet,
heif3t es. Bevor jedoch der Zulassungs-
prozess starten kann, stiinden noch
die Optimierung des Herstellungspro-
zesses sowie weitere Malnahmen zur
Produktvalidierung an, um das volle
Potenzial der Proteinvariante X3 zu
erschliefen. mg

Das Gen, das fiir das sif schmecken-

de Protein kodiert, wird in Hefezellen
eingeschleust (hier als Hefen auf Agar-
platten). Diese werden im Bioreaktor unter
kontrollierten Bedingungen so vermehrt,
dass méglichst groBe Mengen des siiBen
Proteins gebildet werden.
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GRUPPENPROPHYLAXE

Funf Sterne fur Hessen

Andrea Thumeyer

Die hessische Gruppenprophylaxe mit ihrem Prophylaxekonzept ,,5 Sterne fir gesunde Zéhne” gilt als Leuchtturm in
Deutschland. Das besondere daran ist, dass das Prophylaxekonzept alle Bereiche der Gruppenprophylaxe (Krippe/
Kita/Schule) inhaltlich strukturiert und den beteiligten Personengruppen eine Rolle in der Umsetzung des Konzepts zu-
ordnet. Die Umsetzung wird in der hessischen Datenbank zur Gruppenprophylaxe in besonderer Weise dokumentiert.
In einer Studie wurden nun die Entwicklungen der vergangenen Jahre ausgewertet.

Uben der KAlplus Systematik in einer hessischen Kita unter Anleitung einer Erzieherin

inder verbringen heute von Mon-
K:ag bis Freitag mehr Zeit in der

institutionellen Betreuung - also
in Krippe, Kita und Kindertagespflege
- als zu Hause. Daher sind Kindertages-
einrichtungen die zweitwichtigste Le-
bens-, Lern- und Bildungswelt neben
der ersten Lebenswelt des Kindes, sei-
ner Herkunftsfamilie. Als Grundsatz
gilt: Ob ein Kind bis zum Ende der
Kindergartenzeit mundgesund bleibt,
hingt in erster Linie davon ab, welche
Rahmenbedingungen ihm seine pri-
madren Bezugspersonen setzen. Das Ziel
der Gruppenprophylaxe ist es daher,
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gute Rahmenbedingungen zu Hause
und in der Kita zu schaffen.

Gute Gruppenprophylaxe ist eine am
Kind orientierte, jedoch auf die Eltern
und die pddagogischen Fachkrifte
zentrierte Prophylaxe. An diesem Pro-
zess ist das Kind von Anfang an aktiv
beteiligt.

Um die Verantwortung der Eltern fiir
saubere Milchzdhne durch das Zdahne-
putzen direkt nach dem Abendessen
(bei den unter Drei- bis Vierjdhrigen
auch direkt nach dem Friihstiick zu

Hause) noch klarer zu definieren und
von der Verantwortung der piddago-
gischen Fachkrifte zu differenzieren,
wurden in Hessen im Jahr 2015 die Be-
grifflichkeiten gedndert. Seitdem heif3t
es: Eltern putzen Kinderzihne sauber
und Erzieherinnen ermoglichen allen
Kindern das Zihneputzen-Uben mit
der KAIplus Systematik (Kauflache (K) /
Auflenfliche (A) / Innenfliche (I) / plus
Eltern).

Das Wort ,,Uben“ verdeutlicht den Er-
zieherinnen und Erziehern, dass sie
nicht fiir das Sauberputzen der Kinder-
zéhne (,Nachputzen®) verantwortlich
sind. Sie tibernehmen Verantwortung
fiir das Erlernen des Ziahneputzens in
der Reihenfolge K-A-I und das Erlernen
der Bewegungen, die die Zahnbirste
auf den verschiedenen Zahnflichen
ausfiihren soll, sowie fiir das Vermit-
teln des plus. Kinder miissen lernen,
dass sie ihre Zdhne nicht alleine sauber
putzen kénnen - dafiir brauchen sie
ihre Eltern. Dabei sind die Formen des
Ubens mithilfe des Zahnputz-Zauber-
liedes in Kitas durch das Stufenmodell
vielfaltiger geworden [LAGH, 2024].
Der signifikante Einfluss regelmafiiger
Fluoridapplikationen mit Zahnpasten
auf die Reduktion der Karieslast ist mit
hoher wissenschaftlicher Evidenz be-
legt [Walsh et al., 2019].

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




Zahlen aus dem Vor-Corona-Jahr 2019/
2020 belegen, dass nur 67,3 Prozent
der hessischen Kitas mit den Kindern
die KAlplus Systematik iibten, was
die Schwierigkeit zeigt, padagogische
Fachkrifte vom Aspekt des Ubens zu
uberzeugen. Dariiber hinaus sind die
padagogischen Fachkrifte fiir die Um-
setzung des Wassertrinkens und des
Konzepts ,Zuckerfreier Vormittag“
analog dem Konzept ,5 Sterne fiir ge-
sunde Zihne“ [LAGH, 2025] zustdndig.
Dafiir werden sie durch landesweite
LAGH-Fortbildungen oder durch auf-
suchende Teamschulungen der Mit-
arbeitenden der Arbeitskreise Jugend-
zahnpflege (AKJ) in ihren Kitas unter-
stiitzt. Jede Kita hat dartiber hinaus ein
Patenschaftsteam, also die Kita kon-
tinuierlich betreuende Personen wie
zum Beispiel ein Zahnarztteam aus der
freien Praxis (Patenschaftszahnirzte),
eine Prophylaxefachkraft des AkJ oder
ein Team des offentlichen Gesund-
heitsdienstes (OGD). Patenschafts-
teams vermitteln zwar immer die Ge-
samtkonzeption, kénnen sich jedoch
in der Zusammenarbeit mit den Eltern
auf die Informationen , Eltern putzen
Kinderzihne sauber* und ,,Zahnarztli-
che Vorsorge ab der Schwangerschaft“
beschrinken, da die pddagogischen
Fachkrafte den ,,Zuckerfreien Vormit-
tag“ und das Wassertrinken mit den
Eltern besprechen. Beide gesundheits-
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Kinder erlernen die KAlplus Systematik durch héufiges Wiederholen. Da das Uben des
Kindes nicht zur Plaquefreiheit auf allen Zahnfléchen fihrt, missen die Eltern alle Kinder-

z&hne von allen Seiten sauber putzen.

forderlichen Mafinahmen - ,Wasser
trinken“ und ,Zuckerfreier Vormit-
tag“ - sind gut etabliert und haben
unter der Pandemie im Vergleich zum
Zahneputzen wenig bis gar nicht gelit-
ten [Datenbank Gruppenprophylaxe
LAGH].

Insgesamt wird dem Interaktions-
dreieck Eltern / Patenschaftsteam /
Pddagogische Fachkrifte grole Bedeu-
tung beigemessen, da die Eltern die

wichtigste Zielgruppe sind, wenn es
um mehr Zahngesundheit im Milch-
gebiss geht. Voraussetzung fiir die an-
gestrebte Verhaltensdnderung in den
Familien, das heif$t der Eltern und da-
mit auch der Kinder, ist eine fundierte
Information in Verbindung mit den
durch die Patenschaftsteams angebo-
tenen, zielgruppenorientierten Hilfen
fir Eltern. Die pddagogischen Fach-
kréifte kliren dabei die Eltern tiber
die getrennten Verantwortungs- PP
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bereiche ,Kitas tiben die KAlplus Sys-
tematik“ versus , Eltern putzen Kinder-
zdhne sauber“ auf, damit den Eltern be-
wusst ist, dass sie ihre Verantwortung
nicht auf die Kita tibertragen kénnen.
Kinderfreundliche = Zahnarztpraxen
konnen seit dem Jahr 2019 durch die
Fritherkennungsuntersuchungen und
die Moglichkeit des Ubens der Mund-
pflege mit den Eltern zusitzlich einen
wichtigen Beitrag leisten.

Weil das Konzept hidufige Kontakte
zu den Eltern auf moglichst vielen
verschiedenen Wegen vorsieht, ist
deren Anzahl aussagekréftig und von
Bedeutung: Die Qualitit der Zusam-
menarbeit mit Eltern (ZmE) ldsst sich
iiber die Anzahl der Elternimpulse (=
Wege) bewerten. Seit dem Jahr 2009
dokumentieren die Patenschaftsteams
die von ihnen beschrittenen Wege
auf dem Abrechnungs- und Doku-
mentationsbogen. So konnten im Vor-
Corona-Jahr 2018/2019 von 3.973 Ein-
richtungen 3.174 Dokumentationsbo-
gen mit der Mafinahme ,Zusammen-
arbeit mit Eltern“ ausgewertet werden
(knapp 80 Prozent). In 1.409 Kitas wur-
den alle Eltern erreicht, in 1.742 Kitas
ein Teil der Eltern.

Die hédufigste Form der Zusammen-
arbeit mit Eltern war das Faltblatt
»Eltern putzen Kinderzihne sauber,
danach folgten der Einsatz des Zahn-
putz-Zaubetliedes einschlieflich der
vierten Strophe fiir die Eltern, aufler-
dem Malblétter, Poster und Urkunden.
Bei den personlichen Elternkontakten
finden sich in absteigender Reihen-
folge der Elternabend/-nachmittag,
ein Info-Stand im Foyer, die Zahnputz-
Zauberstunde und das Sommerfest.
Auch in den Pandemiejahren war diese
Form der Zusammenarbeit mit Eltern
erfolgreich. Obwohl die Kinder nicht
erreichbar waren, konnte die Zusam-
menarbeit mit den Eltern iiber die pa-
dagogischen Fachkriafte mithilfe von
Materialien und auf digitalen Wegen

P
Dr. Andrea Thumeyer

Zahnérztin im Zahnzauberland in Kriftel
und
Vorsitzende der Landesarbeitsgemein-
schaft Jugendzahnpflege in Hessen

(LAGH)

Foto: privat

umgesetzt werden [Datenbank Grup-
penprophylaxe]. Auch im zweiten
Pandemiejahr 2020/2021 wurden in
rund 74 Prozent aller Kitas 153.889 El-
tern von 253.487 gemeldeten Kindern
erreicht.

Jedes Jahr werden tiber das Abrech-
nungs- und Dokumentationsformu-
lar die Aktivititen der Patenschafts-
zahnarzt-Teams und aller AkJ-Mitar-
beiterinnen und -Mitarbeiter sowie
der Teams des OGDs im Bereich Kin-
dertageseinrichtungen zusammenge-
fithrt und ausgewertet. Die Leistungen
aller Gruppenprophylaxe-Multiplika-
toren werden der Deutschen Arbeits-
gemeinschaft fiir Jugendzahnpflege
e. V. (DAJ]) iibermittelt, denn durch
§ 21 SGB V besteht fiir die Gruppenpro-
phylaxe eine Dokumentationspflicht.
In Hessen erheben die Geschiftsstel-
len der ortlichen AKJs ergdnzend die
sogenannten Stamm- und Statistik-
daten zur Umsetzung in den Kinder-
tageseinrichtungen [Datenbank Grup-
penprophylaxe]. Zu den erhobenen
Informationen zihlen: Das Uben der
KAlplus Systematik im Alltag der Kitas,
die Umsetzung des Konzepts , Zucker-
freier Vormittag“ in den Kitas, das aus-
schlie8liche Trinken von zucker- und
kalorienfreien Durstléschern in der
gesamten Betreuungszeit, Information
der Eltern durch pddagogische Fach-

ANZAHL DER KINDER UND DER KITAS IM 10-JAHRES-VERGLEICH

Schuljahr Gesamizahl gemeldeter | in Code-1-, Code-2- und
Kinder (n) Code-4-Einrichtungen (n)

2013/2014 | 220.982 3.797

2023 /2024 | 264.849 4.262

Quelle: Datenbank Gruppenprophylaxe LAGH

zm 115 Nr. 03, 01.02.2025, (150)

krifte zum Thema , Eltern putzen Kin-
derzihne sauber” und ,Zahnairztliche
Vorsorge“ sowie die Zusammenarbeit
der Patenschaftsteams mit den Eltern.

Ziel der Studie war es, durch eine
gezielte Abfrage der Jahre 2023/2024
die Umsetzung der Gruppenprophy-
laxe im Alltag der Kindertageseinrich-
tungen zu eruieren und mit den Vor-
jahren zu vergleichen. Im Detail wurde
dabei ermittelt, inwiefern die pdda-
gogischen Fachkrdfte die gruppen-
prophylaktischen Mafinahmen ent-
sprechend dem ,,5 Sterne fiir gesunde
Zahne“-Konzept im Alltag fiir die Kin-
der umgesetzt haben. Die Zahlen stam-
men alle aus der hessischen Datenbank
zur Gruppenprophylaxe.

Methode

Zunachst wurde die Anzahl der Kinder
in den verschiedenen Altersbereichen
und Einrichtungstypen vom Jahr 2023/
2024 mit den Zahlen zehn Jahre zuvor
verglichen.

Im Detail wurden danach alle Kinder-
tageseinrichtungen in Hessen im Hin-
blick auf folgende gruppenprophylak-
tische Mafinahmen fiir das Schuljahr
2023/2024 abgefragt:

m Uben der KAlplus Systematik im
Alltag der Kitas

B Umsetzung des Konzepts ,Zucker-
freier Vormittag“

B Hinweise auf ausschliefSliches Trin-
ken von zucker- und kalorienfreien
Durstloschern in der gesamten
Betreuungszeit

B [nformation der Eltern durch die
padagogischen Fachkrifte zum
Thema , Eltern putzen Kinderzihne
sauber“

B Zusammenarbeit mit Eltern durch
die Patenschaftsteams (2022/2023)

Zur Zusammenfassung und Analyse
der Daten wurden deskriptive Statis-
tiken verwendet. Die Verteilung der
Antworten ist als relative und absolute
Haufigkeit berichtet.

Ergebnisse

Soziodemografische Daten

Im Schuljahr 2023/2024 waren insge-
samt 43.867 Kinder mehr gemeldet als
zehn Jahre zuvor. Die Anzahl der grup-



penprophylaktisch zu betreuenden Ki-
tas stieg in den vergangenen zehn Jah-
ren um 465 Einrichtungen (Tabelle 1).

Die relative Anzahl der Kindertages-
einrichtungen stieg im selben Zeit-
raum um 351 an; dabei blieb der pro-
zentuale Anteil der verschiedenen
Einrichtungstypen relativ konstant.
Code-1-Finrichtungen,  sogenannte
Kindergédrten (nur Kinder von drei
Jahren bis Schuleintritt, U3), zeigten
einen Anteil von rund 25 Prozent im
Schuljahr 2023/2024 (rund 23 Prozent
in 2013/2014). Code-2-Einrichtungen,
sogenannte altersgemischte Einrich-
tungen mit Kindern ab vier Monaten
bis Schulkinder, hatten einen Anteil
von rund 63 Prozent in 2023/2024
(rund 64 Prozent in 2013/2014). Code-
3-Einrichtungen wurden nicht aus-
gewertet, da Horte, die ausschlieflich
Schulkinder betreuen, zum Schulbe-
reich zdhlen. Die Anzahl der Code-
4-Einrichtungen, sogenannte reine
Krippen (nur U3-Kinder), blieben
weitgehend stabil (11,7 versus 11,5 in
2013/14 und 2023/2024).

Der Anteil reiner Kindergérten ist ge-
gentiiber den altersgemischten Einrich-
tungen (durch die Aufnahme von Kin-
dern unter drei Jahren) im Verhiltnis
deutlich gesunken. So wurden immer
mehr Kinder unter drei Jahren in Krip-
pen und altersgemischten Einrichtun-
gen sowie in der offentlich geférderten
Kindertagespflege betreut (Gesamt-
zahl gemeldeter U3-Kinder 45.084 in
2013/2014 versus 60.225 in 2023/24)
[www.statistik-hessen.de, Kinder und
tatige Personen in Tageseinrichtun-
gen und Kindertagespflege in Hessen
2024].

Gruppenprophylaxe im
Kita-Alltag

® Zéhneputzen iben (ZPU): Die Quote
fiir das Zihneputzen iiben (ZPU) im
Alltag lag im Schuljahr 2023/2024
in einem Arbeitskreis (AkJ) unter
zehn Prozent, in sieben AKJs zwi-
schen rund 28 und 51 Prozent und
in zwolf AKkJs tiber dem hessischen
Durchschnitt mit rund 57 Prozent.
In sechs AKJs ergab sich eine Quote
tiber 70 Prozent, wovon zwei AKJs
mit tiber 90 beziehungsweise 95
Prozent besonders hervorstachen.
Insgesamt zeigt sich, dass die Zahn-
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In fast 95 Prozent aller hessischen Kitas werden nur zuckerfreie Getréinke angeboten,
wdhrend rund 73 Prozent das Konzept ,Zuckerfreier Vormittag” umsetzen.

putz-Quote in AKkJs, deren Kitas
bereits vor der Pandemie Kinder
taglich das Zahneputzen tiben lie-
fen, auch nach der Pandemie die
Zahnputz-Ubung schnell wieder
aufnahmen.. Tabelle 2 zeigt die Um-
setzung des Zahneputzen-Ubens in
Kitas bezogen auf die einzelnen hes-
sischen AK]Js.

® Wasser frinken und Umsetzung des
Konzepts ,Zuckerfreier Vormittag”:
Im Schuljahr 2023/2024 wurden in
fast 95 Prozent aller hessischen Kin-
dertageseinrichtungen allen Kin-
derntdglichundausschliefdlich Was-
ser/Mineralwasser und ungesiifite
Tees als Durstloscher angeboten.
Ein Frithstiick gemafd des Konzepts
»Zuckerfreier Vormittag“ wurde in
knapp 73 Prozent aller Kindertages-
einrichtungen umgesetzt.

® Information der Eltern durch péadago-
gische Fachkréfte zum Thema ,Eltern
putzen Kinderzéhne sauber”: Die
padagogischen Fachkréfte infor-
mierten in knapp 90 Prozent aller
Kindertageseinrichtungen  Eltern
zum Thema , Eltern putzen Kinder-
zdhne sauber“. Das Informieren der
Eltern tber die Bedeutung und die
Notwendigkeit einer individuellen
zahnérztlichen Vorsorge durch die
padagogischen Fachkrifte ist der-
zeit noch nicht in der Datenbank
implementiert. Die Information der
Eltern zur zahnérztlichen Vorsorge
erfolgt durch die Patenschaftsteams
und wird dort auch ausgewertet.

® Information der Eltern durch Paten-
schaftsteams: Tm zuletzt ausgewer-
teten Schuljahr 2022/2023 konnten
in 3.553 von 4.262 Kinder- PP
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tageseinrichtungen Eltern mit In-
formationen erreicht werden (rund
83 Prozent). In 3.553 Kitas konnten
243.782 Eltern erreicht werden (88
Prozent). Dabei war die haufigste
Form der Zusammenarbeit neben
den Faltblidttern , Eltern putzen Kin-
derzihne sauber“ und ,,Mein Friih-
stiick im Kindergarten“ die Verwen-
dung von Malblittern und Zahn-
putz-Urkunden mit Infos fiir die El-
tern auf der Riickseite. BegriiRungs-
briefe fiir neue Eltern (einschlief3-
lich Zahnérztlichem Kinderunter-
suchungsheft) und die Verabschie-
dung der zukiinftigen Schulkinder
waren ebenfalls beliebt; mit einem
Neulingselternnachmittag/-abend
wurde gut ein Achtel der Eltern er-
reicht. Auf etwa 20 dokumentierba-
ren Wegen wurden so 243.782 Eltern
von 276.943 gemeldeten Kindern
durchschnittlich vier- bis fiinfmal
in einem Betreuungsjahr erreicht.

Diskussion

Die Umsetzung des Zihneputzen-
Ubens liegt im Schuljahr 2023/2024
zwischen 8,8 und 95,5 Prozent. Der
Riickgang gegeniiber dem Vor-Corona-
Jahr betrdagt 14 Prozent. Vermutlich
sind diese reduzierten Werte auch
darin begriindet, dass bei der Stamm-
datenabfrage die Antwort ,Wir wollen
demnachst wieder starten“ als ein ,Wir
iben nicht“ gewertet wurde. Insge-
samt scheint der Riickgang mit mehre-
ren, individuelle Faktoren zusammen-
zuhdngen. So sind unterschiedliche
Rahmenbedingungen in Kitas seitens
der Kommunen und der Kreise sowie
der Trdager vorgegeben. Auch der Fort-
bildungsstand der péddagogischen
Fachkrifte, die Serviceleistungen der
AKJ-Geschiftstellen und die Betreuung
durch die Patenschaftsteams variieren.
Ohne eine weitere finanzielle Forde-
rung der Gruppenprophylaxe kann der
gesetzliche Anspruch der Kinder auf
das Erlernen einer Zahnputz-Systema-
tik im Vorschulalter in allen Kinderta-
geseinrichtungen und in der Kinder-
tagespflege nicht sicher gewdhrleistet
werden. Auch der forcierte Fachkrifte-
mangel in den Kitas fiihrt aktuell im-
mer noch dazu, dass das tigliche Uben
der KAlplus Systematik nicht wieder
aufgenommen wurde [DA], 2022]. Ten-
denziell haben piddagogische Fach-
krifte im Schuljahr 2024/2025 mit-
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ZAHNEPUTZEN-UBEN IN KITAS IM SCHULJAHR 2023/2024

AKJ Einrichtungen Gesamt (n) Einrichtungen in %
2023 /2024 2023/2024

BergstraBBe 176 38.1
Darmstadt 360 28.1
Frankfurt 856 66.7
Fulda 150 64.7
Gieflen 183 76
Grof3-Gerau 171 8.8
Hersfeld 95.5
Hochtaunus 158 63.3
Kassel 279 78.9
Lahn-Dill 159 34
Limburg 120 60.8
MainKinzig 266 50.8
Marburg 165 76.4
Offenbach 310 36.1
Schwalm-Eder 107 47.7
Vogelsberg 32.8
Waldeck 101 90.1
Wetterau 197 58.4
Wiesbaden 292 72.3
Werra-Meif3ner 78.8
gesamt 4.262 57.1

Quelle: Datenbank Gruppenprophylaxe LAGH

hilfe des Stufenmodells (www.lagh.de/
downloads) das Uben auf Stufe 1 oder 2
wieder aufgenommen.

Die Umsetzung des Konzepts ,,Zucker-
freier Vormittag“ beweist eindrucks-
voll, dass padagogische Fachkrifte in
Hessen freiwillig und ohne staatliche
Vorgabe bei Mafinahmen der Gesund-
heitsférderung, fiir die sie sich zustdn-
dig fithlen, einen chancengerechten
Beitrag durch Verhéltnisprdvention
leisten. Zusammen mit dem aus-
schliefdlichen Trinken von Wasser / un-
gesiiBtemn Tee in der gesamten Betreu-
ungszeit erreichen sie fiir alle Kinder
ein hohes Mafy an Zuckerreduktion.
Sie fordern damit die Gesundheit al-
ler Kinder in Hinblick auf alle erndh-
rungsbedingten Krankheiten. Auch die
Informationsvermittlung an die Eltern
scheint vielerorts sehr gut umgesetzt
zu werden. Pddagogische Fachkrifte

leiten die Informationsmaterialien
- auch digital - an die Eltern weiter.
Dariiber hinaus scheint der Informa-
tionsweg iiber die Patenschaftsteams
eine grofle Rolle zu spielen, denn es
konnten 88 Prozent aller Eltern vier-
bis finfmal im Jahr erreicht und so
uber die Wichtigkeit der Mundgesund-
heitsforderung ihrer Kinder informiert
werden.

Insgesamt zeigt sich eine erfreuliche
Umsetzung der Gruppenprophylaxe
im Hessen. Deutlich wird die Rolle
der erwachsenen Bezugspersonen im
Hinblick auf die Mundgesundheit der
Kinder: Nur durch aktive Mitarbeit ih-
rer Bezugspersonen konnen die Kinder
von dem kariespraventiven Effekt der
gruppenprophylaktischen  Mafinah-
men vollumfinglich profitieren. |
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STUDIE DER UNI HEIDELBERG ZU GESUNDHEITSKOSTEN

640 Milliarden Euro fir Zahnerkrankungen

Karies, Parodontitis und Zahnverlust verursachen jedes Jahr Kosten in Hohe von 710 Milliarden US-Dollar, das sind
640 Milliarden Euro, zeigt eine neue Studie. Dabei erweisen sich vor allem zwei Erkrankungen als Kostentreiber.

schaftlerinnen und Wissenschaft-

ler des Universitatsklinikums und
der Medizinischen Fakultdt der Uni-
versitdt in Heidelberg Daten aus 194
Landern aus, die sich auf das Jahr 2019
bezogen. Die im Rahmen der Analyse
ermittelten Gesamtkosten setzen sich
zusammen aus direkten Kosten fiir die
zahnmedizinische Versorgung in Héhe
von rund 341 Milliarden Euro sowie in-
direkten Kosten durch Produktivitats-
verluste infolge von Zahnerkrankun-
gen in Hohe von rund 299 Milliarden
Euro. Die meisten indirekten Kosten
weltweit entstanden durch Zahnver-

Fﬁr die Studie werteten die Wissen-

Jedes Jahr verursachen
vor allem Zahnverlust
und Parodontitis welt-

weit enorme Kosten.

zm 115 Nr. 03, 01.02.2025, (154)

lust und Parodontitis. Rund drei Viertel
der gesamten Produktivitdtsverluste
entfielen laut der Studie allein auf die-
se beiden Erkrankungen. Hierzulande
beliefen sich die direkten Ausgaben im
Jahr 2019 auf insgesamt rund 27,8 Mil-
liarden Euro beziehungsweise 334 Euro
pro Kopf. Bei den Produktivitidtsverlus-
ten betrug die Summe 208 Euro. Die in-
direkten Kosten in Deutschland lagen
bei 17,5 Milliarden Euro.

Zum Vergleich: In Lindern mit nied-
rigem Einkommen wurden im Jahr
2019 jahrlich durchschnittlich rund
0,47 Euro pro Kopf fiir die zahnme-

dizinische Versorgung ausgegeben.
Das schloss Behandlung und Priven-
tion mit ein. In Landern mit hohem
Einkommen waren es rund 233 Euro.
Deutschland lag hier bei etwa 334 Euro
pro Kopf.

Auch Deutschland steht vor
grofien Herausforderungen

»Diese Ergebnisse deuten darauf hin,
dass Munderkrankungen weiterhin
eine enorme wirtschaftliche Belas-
tung fiir Einzelpersonen und die Ge-
sellschaft darstellen, restimieren die
Autorinnen und Autoren. ,Die Not-
wendigkeit einer umfassenderen und
besseren Routineberichterstattung und
Uberwachung der wirtschaftlichen
Auswirkungen von Munderkrankun-
gen wird hervorgehoben. Angesichts
der anhaltend hohen wirtschaftlichen
Belastung durch Munderkrankungen
kommt einer besseren Priorisierung
kosteneffizienter ~Mundgesundheits-
programme sowie einer bedarfsgerech-
ten Kapazitdatsplanung eine Schliissel-
rolle zu.“

Trotz der vergleichsweise hohen Auf-
wendungen fiir Zahngesundheit in
Deutschland stehe die hiesige Versor-
gung vor Herausforderungen, betont
Studienleiter Stefan Listl, Leiter der Sek-
tion Mundgesundheit am Heidelberg
Institute of Global Health und Profes-
sor fiir Translationale Gesundheitsoko-
nomie an der Medizinischen Fakultdt
der Universitdt Heidelberg: ,Zum Bei-
spiel fehlen im ldandlichen Raum zu-
nehmend Zahnarztpraxen.“ Aufierdem
sei die kontinuierliche zahnirztliche
Versorgung bestimmter gesellschaftli-
cher Gruppen nicht immer gewidhrleis-
tet. Dazu gehorten etwa Menschen mit
Hilfe- und Pflegebedarf. sth

Jevdijevic M, Listl S. Global, Regional, and
Country-Level Economic Impacts of Oral Conditions
in 2019. Journal of Dental Research. 2024;0(0).
doi:10.1177/00220345241281698



EUGH-URTEIL ZU FINANZINVESTOREN BEI RECHTSANWALTSKANZLEIEN

Das letzte Argument der iMVZ-Betreiber hat

sich erledigt

POLITIK | 53

Ende 2024 urteilte der EuGH, dass Mitgliedstaaten die Beteiligung von Finanzinvestoren an einer Rechtsanwalts-
gesellschaft verbieten diirfen. Fir BZAK und KZBV ist der Fall Gbertragbar auf die Gesundheitspolitik.

b Rechtsanwaltskanzlei, Arzt-
Ooder Zahnarztpraxis: Finanz-

investoren haben Freiberufler-
praxen als Renditeobjekte ausgemacht.
Dabei steht es aufler Frage, dass das
erkldrte Ziel eines Finanzinvestors - die
Gewinnmaximierung - Einfluss auf die
Organisation und die Tatigkeit einer
Freiberufler-Gesellschaft haben kann*,
melden die Bundeszahndrztekammer
(BZAK) und die Kassenzahnirztliche
Bundesvereinigung (KZBV).

»Uberzogene Renditeerwartungen
flihren oft dazu, dass die Interessen
der Mandanten, Kunden oder gar Pa-
tienten hintangestellt werden, um
die Gewinne zu steigern. Aus diesem
Grund hat sich der deutsche Gesetz-
geber entschlossen, Rechtsanwaltsge-
sellschaften einem Fremdbesitzverbot
zu unterwerfen, heiflt es weiter. Diese
Bestimmung untersage es der Anwalt-
schaft, reine Kapitalinvestoren in ihre
Kanzleien zu holen - mit dem Ziel, die
anwaltliche Unabhéangigkeit zu starken
und die anwaltliche Berufsausiibung
vor Einflussnahme von Investoren auf
die Mandatsfiihrung und -auswahl
unter Rentabilitdtsgesichtspunkten zu
schiitzen.

Das Urteil wurde mit Spannung
erwartet

Der Europdische Gerichtshof (EuGH)
hat diese Regelung nun einer Kkriti-
schen Priifung unterzogen. In seinem
mit Spannung erwarteten Urteil vom
19. Dezember 2024 (C-295/23) hat das
Gericht jetzt festgehalten: Ein Mit-
gliedstaat darf die Beteiligung reiner
Finanzinvestoren am Kapital einer
Rechtsanwaltsgesellschaft verbieten.

Eine solche Beschrdnkung der Nieder-
lassungsfreiheit und des freien Kapi-

talverkehrs sei durch das Ziel gerecht-
fertigt, zu gewahrleisten, dass Rechts-
anwaéltinnen und Rechtsanwilte ihren
Beruf unabhingig und unter Beach-
tung ihrer Berufs- und Standespflich-
ten ausiiben konnten, so das Gericht.

,2Damit stiitzt der EuGH die auch von
der Zahnirzteschaft wiederholt erho-
bene Forderung, den Schutz der Pati-
entinnen und Patienten vor der Ein-
flussnahme durch Finanzinvestoren
gesetzlich sicherzustellen®, schreiben
die beiden Standesorganisationen.

,Es ist und bleibt ein nicht zu erkla-
render Widerspruch", betont BZAK-
Vizeprasident Konstantin von Laffert:
»Zur Sicherung der anwaltlichen Un-
abhidngigkeit hat der Gesetzgeber Re-
geln geschaffen, aber dort, wo es um
unser hochstes Gut Gesundheit geht,
lasst sich die Politik von der irrigen
Hoffnung tragen, der Markt wiirde es
schon richten.“ KZBV-Chef Martin
Hendges ergdnzt: ,Der Einwand man-
cher Politiker und Investoren, eine
Reglementierung der Investorenbe-
teiligung an Zahnarztpraxen sei ver-
fassungs- oder europarechtswidrig, ist
mit der Entscheidung des EuGH nun
endgiiltig vom Tisch. Wir fordern die
Parteien der zukiinftigen Regierungs-
koalition erneut auf: Nehmen Sie end-
lich den Schutz der Patientinnen und
Patienten in Ihre Programme auf und
schiitzen Sie die zahnérztliche Unab-
hédngigkeit durch Regulierung der In-
vestoren in der Zahnheilkunde!“

BZAK und KZBV hitten dazu mehrfach
Vorschldge aus dem Bereich des SGB V
und des Zahnheilkundegesetzes auf
den Tisch gelegt. Hendges: ,,Nun wird
es Zeit, endlich zu handeln, um den
Patientenschutz und die gewachse-
nen Strukturen eines der besten zahn-

Mit seiner Entscheidung stiitzt der EuGH
aus Sicht von KZBV und BZAK die Forde-
rung der Zahnarzteschaft, den Schutz der
Patientinnen und Patienten vor der Einfluss-
nahme durch Finanzinvestoren gesetzlich
sicherzustellen.

medizinischen  Versorgungssysteme
der Welt nicht weiter mit Fiflen zu
treten.“ mg

zm 115 Nr. 03, 01.02.2025, (155)



54 | ZAHNMEDIZIN

AUS DER WISSENSCHAFT

Gedruckte Kompositrestaurationen
verfdrben sich schnell

Florian Beuer

Eine Arbeitsgruppe um Elisabeth Prause und Kolleginnen und Kollegen der Charité Berlin hat in einer Pilotstudie die
Farbverdnderungen von 3-D-gedruckten Kompositrestaurationen Gber einen Zeitraum von 24 Monaten untersucht.
Die Ergebnisse sind sehr deutlich ausgefallen.

ie additive Fertigung, umgangs-
Dsprachlich als 3-D-Druck be-

kannt, zdhlt aktuell zu den viel-
versprechendsten und innovativsten
Entwicklungen in der Zahntechnik.
Besonders die Moglichkeit, auch Geo-
metrien herzustellen, die nicht fras-
bar sind, und dies auf eine material-
schonendere Weise im Vergleich zu
abtragenden Verfahren, macht diese
Technik so interessant.

Wihrend die additive Verarbeitung von
Metall mittlerweile gut ausgereift ist
und in der taglichen Praxis erfolgreich
angewendet wird, befinden sich kera-
mische Materialien in Bezug auf diese
Technik noch in einem frithen Ent-
wicklungsstadium. Kunststoffbasierte,
photopolymerisierbare Materialien
hingegen lassen sich bereits mit ver-
schiedenen optischen Systemen kos-
tengiinstig verarbeiten. Sie werden fiir
Implantatbohrschablonen, individu-
elle Abformloffel oder dentale Modelle
breitflachig eingesetzt. Ob sich jedoch
auch definitiver Zahnersatz aus kunst-
stoffbasierten Materialien erfolgreich
additiv herstellen ldsst, ist noch offen.

Univ.-Prof. Dr. Florian Beuer, MME

Direktor der Abteilung fir
Zahndarztliche Prothetik, Funktionslehre
und Alterszahnmedizin, Centrum fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde,
Charité — Universitatsmedizin Berlin
ABmannshauser Str. 4-6, 14197 Berlin
florian.beuer@charite.de

Foto: Privat

Die non-invasive Wiederherstellung
verlorengegangener Zahnhartsubstanz
stellt hohe Anforderungen an Mate-
rialien und Fertigungstechniken. Eine
Lésung konnte die additive Fertigung
von kompositbasierten, zahnfarbenen
Teilrestaurationen sein. Diese Materia-
lien erfordern keine Mindestschicht-
stirken, wenn sie adhdsiv mit der
Zahnhartsubstanz verbunden werden.
Gleichzeitig ist die Umsetzung komple-
xer Geometrien moglich. Die hohere

Abrasionsstabilitdt der Komposite im
Vergleich zu ungefiillten Kunststoffen
verspricht zudem eine langfristig er-
folgreiche Versorgung. Unklar blieb
jedoch bislang, ob additiv gefertigte
Komposite auch langfristig ihre dsthe-
tischen Eigenschaften und ihre Farb-
stabilitdt bewahren.

Untersuchungsaufbau

Per digitalem Workflow wurde bei Pa-
tientinnen und Patienten ohne Anzei-
chen einer CMD die Vertikaldimension
durch gedruckte Kompositrestauratio-
nen wiederhergestellt. Zu Beginn der
Behandlung wurden ein Intraoralscan
(Primescan, Dentsply Sirona, Bens-
heim) und eine elektronische Axiogra-
phie (Zebris for Ceramill, Amann Girr-
bach, Pforzheim) durchgefiihrt. Auf
Grundlage dieser Daten wurden die
Restaurationen mit einem Computer-
Aided-Design(CAD)-Programm  (Exo-
cad Dental CAD Galway 3.0, Darm-
stadt) virtuell konstruiert und dann
im additiven Fertigungsverfahren aus
einem Kompositmaterial (Varseo Smile
Crown Plus, Bego, Bremen) hergestellt.

Abb. 1: Eingegliederte Restaurationen im Ober- und Unterkiefer

zum Baseline-Zeitpunkt
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Abb. 2: Eingegliederte Restaurationen im Ober- und Unterkiefer

nach zwei Jahren klinischer Tragedauer
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Das Postprocessing erfolgte gemafl Her-
stellerangaben. AnschliefRend wurden
alle Restaurationen glasiert (Optiglaze,
GC Europe, Leuven, Belgien).

Die Seitenzahnrestaurationen be-
schrankten sich in der Regel auf die
Kauflachen (Onlays), wahrend bei den
Frontzéhnen die Labialfliche non-
invasiv in die Restauration integriert
wurde. Alle Restaurationen wurden
adhaésiv befestigt: Die Kompositrestau-
rationen wurden mit Aluminiumoxid
(KorngréBe 50 pm) gestrahlt und mit
einem Universalprimer (Monobond
Plus, Ivoclar, Schaan, Liechtenstein)
vorbehandelt. Die Zahnoberflichen
wurden bei vorhandenem Zahn-
schmelz mit 37-prozentiger Phosphor-
sdure gedtzt.

Anschlielend wurden die Zahnsub-
strate mit einem selbstdtzenden Uni-
versaladhasiv (Scotchbond Universal,
3M, Landsberg am Lech) behandelt
und die Restaurationen mit einem
dualhdrtenden  Befestigungskompo-
sit (Rely X Ultimate, 3M) verklebt. Die
Farbmessung per Photospektrometer
(Vita Easyshade V, Vita Zahnfabrik,
Bad Sackingen) erfolgte Baseline, nach
sechs, zwolf und 24 Monaten. Fiir re-
produzierbare Messungen wurde fiir je-
den Patienten eine Tiefziehfolie (Erku-
dur, Erkodent, Pfalzgrafenweiler) mit
definierter Aussparung fiir die Mess-
stelle angefertigt. Dies ermoglichte
eine konsistente Platzierung des Photo-
spektrometers bei jeder Untersuchung.
Vor jeder Messung wurde das Gerat ka-
libriert, jede Messung wurde zweimal
wiederholt. Zur Auswertung wurde der
Mittelwert aus diesen drei Messungen
herangezogen. Der Farbunterschied
wurde durch den Wert AE erfasst und
gemafd den USPHS-Kriterien von Alpha
bis Delta eingeordnet (Tabelle).

Ergebnisse

190 Restaurationen bei 29 Patienten
wurden ausgewertet. Wegen der klini-
schen Relevanz wurde die Analyse in
die Bereiche Frontzahne, Primolaren
und Molaren unterteilt. Nach sechs
Monaten wurden 55 Prozent der Res-
taurationen mit den Kategorien Alpha
oder Beta bewertet. Nach zwolf Mo-
naten fiel dieser Anteil auf 34 Prozent,
nach 24 Monaten auf 18 Prozent. Nach
zwei Jahren wurden 67 Prozent der Pra-
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FARBUNTERSCHIEDE NACH USPHS-KRITERIEN

A E-Bereich | Qualitative Einordnung

Alpha | 0-2,2 Keine Verfarbung sichtbar, keine asthetische Beeintréch-
tigung

Bravo |2,3-3,7 Leichte Verférbung sichtbar, minimale @sthetische
Beeintréichtigung

Charlie | 3,8-6,8 Deutliche Verfarbung sichtbar, dsthetische Beeintréchti-
gung, Austausch der Restauration sollte kritisch geprift
werden

Delta | > 6,8 Massive Verfarbung sichtbar, nicht akzeptable @sthetische
Beeintrdchtigung, Restauration muss ausgetauscht werden

molaren, 78 Prozent der Molaren und
92 Prozent der Frontzéhne mit den
Kategorien Charlie oder Delta einge-
stuft - und galten damit nicht mehr
als erfolgreich. Die Molaren wiesen die
geringste Farbstabilitdt auf, wdhrend
die Pramolaren als am farbstabilsten
bewertet wurden.

Diskussion

Die non-invasive Behandlung von Pa-
tienten mit reduzierter Vertikaldimen-
sion stellt hohe Anforderungen an
alle beteiligten Personen sowie an die
verwendeten Materialien. Gedruckte
Komposite gelten als vielversprechende
Option, da sie zahlreiche Vorteile bie-
ten. In der beschriebenen Indikation
erwies sich das eingesetzte Material
jedoch als nicht erfolgreich, da sich
ein Grofiteil der Restaurationen bereits
nach einer vergleichsweise kurzen kli-
nischen Tragedauer von 24 Monaten
inakzeptabel verfarbte. Erndhrungsge-
wohnheiten und Rauchen werden oft
als Hauptursachen fiir die Verfirbung
von Restaurationsmaterialien genannt.

Bisher gibt es zur Verfarbung von 3-D-
gedruckten Kompositen vor allem
In-vitro-Daten. Danach schneiden ge-
druckte Materialien im Vergleich zu
subtraktiv bearbeiteten Kompositen
schlechter ab. Ein grofler Unterschied
liegt im geringeren Anteil an Fullkor-
pern bei gedruckten Materialien, was
die hohere Anfilligkeit fiir Verfairbun-
gen teilweise erkldren konnte. Hier
wurden die Restaurationen mit einer
Glasur versehen, die sich moglicher-
weise im Laufe der klinischen Nutzung
abgerieben hat. Die dadurch entstan-
dene raue Oberfliche kdnnte anfdlliger
fiir Verfairbungen durch externe Ein-
fliisse gewesen sein. Allerdings wurden

die Erndhrungsgewohnheiten der Pa-
tienten nicht erfasst. Auch die Nach-
bearbeitung nach dem Druckvorgang
und die abschliefende Oberflachen-
bearbeitung hatten vermutlich Einfluss
auf die Ergebnisse. Die Nachbehand-
lung ist bei der additiven Fertigung
von kunststoffbasierten Materialien
am kritischsten.

Eine zentrale Starke der digitalen Ferti-
gung liegt in der Standardisierung der
Prozesse und damit in der industriellen
Fertigungsqualitdt. Diese Standardi-
sierung endet bei der additiven Fer-
tigung jedoch mit der Entnahme des
Werkstiicks aus dem Drucker. Im Ge-
gensatz dazu verdndert die subtraktive
Fertigung die Materialstruktur nicht,
sondern bearbeitet nur die Oberfliche.
Die Nachvergiitung nach dem Druck-
vorgang beeinflusst hingegen deutlich
mehr und stellt einen wichtigen Opti-
mierungsfaktor dar.

Fazit fir die Praxis

Fiir die klinische Praxis lassen sich fol-
gende Schlussfolgerungen ableiten:

B Gedruckte Kompositrestaurationen
verfarben sich tiber eine klinische
Tragedauer von 24 Monaten.

B Nach 24 Monaten waren bis zu 90
Prozent der Restaurationen nicht
mehr dsthetisch akzeptabel.

B Das vorgestellte gedruckte Kompo-
sit zur non-invasiven Versorgung
von Abrasionsgebissenist ist fiir die
dauerhafte Versorgung nur sehr ein-
geschrankt geeignet. |

Doumit M, Beuer F, B6se MWH, Nicic R, Hey J,
Prause E: The colour stability of 3D-printed, non-inva-
sive restorations after 24 months in vivo - esthetically
pleasing or not? J Dent. 2024 Nov;150:105391.
doi: 10.1016/j.jdent.2024.105391.
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ZAHNANALYSE ZEIGT NACH FAST 100 JAHREN

Kleopatras Schwester bleibt verschollen

Ein Forschungsteam aus Osterreich hat einen Schédel untersucht, der 1929 in den Ruinen von Ephesos in der Tirkei
gefunden worden war. Bis jetzt hat man angenommen, dass es sich dabei um die Uberreste von Kleopatras Halb-

schwester handelt.
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ie jungsten anthropologischen
DAnalysen zeigen aber, dass sie

nicht von Arsinoé IV stammen,
sondern von einem Jungen im Alter
zwischen 11 und 14 Jahren, der unter
krankhaften Entwicklungsstérungen
gelitten hatte. Seine Gene deuten auf
einen Ursprung in Italien oder auf Sar-
dinien hin.

Der 0Osterreichische Archdologe Josef
Keil hatte mit seinen Kollegen 1929
in den Ruinen des einst prachtigen
»Oktogons“, einem Prunkbau an der
Hauptstrale von Ephesos, einen kom-
plett mit Wasser gefiillten Sarkophag
entdeckt. Darin waren keine bedeu-
tenden Grabbeigaben zu finden, aber
ein komplettes Skelett. Keil nahm die-
sen Schadel mit, bevor die Forscher die
Grabstétte an der wichtigen ,Kureten-
straf3e” wieder verschlossen.

Handelt es sich wirklich um die
Uberreste von Arsinoé IV?

Nach seiner ersten Analyse in Greifs-
wald ging er davon aus, dass es sich we-
gen der Form der Bestattung um ,eine
ganz vornehme Personlichkeit“ und
vermutlich um eine 20-jdhrige Frau
handeln musste. Harte Daten blieb
Keil schuldig. Mit Keils Berufung an die
Universitdt Wien trat auch der Schidel
im Reisegepidck den Weg nach Oster-
reich an.

1953 publizierte der Vorstand des
Anthropologie-Instituts der Universi-
tat Wien, Josef Weninger, schliefilich
einen Artikel mit Fotos und Messun-
gen. Er kam ebenfalls zu dem Schluss,
dass der Schddel aus dem ,Heroen-
grab“, so die Bezeichnung auf einem
vergilbten Beizettel des Fundes, eine
junge Frau hindeutet, die von einem
yverfeinerten, spezialisierten Typus“
sei, was auf die hohere Aristokratie der
Antike verweisen konnte.



Bei spdteren Grabungen in Ephesos
wurde 1982 schliefflich der Rest des
Skeletts gefunden, diesmal aber nicht
im Sarkophag, sondern in einer Nische
in einem Vorraum der Grabkammer.
Aufgrund der vermuteten architekto-
nischen Anleihen des Oktogons bei
dem &dgyptischen Vorbild des , Pharos
von Alexandrien“ und des historischen
Fakts, wonach Arsinoé IV um 41 v. u.
Z.in Ephesos auf die Veranlassung von
Marcus Antonius, Geliebter von Kleo-
patra, ermordet worden war, entstand
1990 die Hypothese, Arsinoé IV konnte
in diesem prunkvollen Grab in Ephesos
ihre letzte Ruhestétte gefunden haben.
Seither rankten sich zahlreiche Mel-
dungen und Publikationen um dieses
Gerticht.

Aber was ist an diese Geschichte wirk-
lich dran? Das Department fiir Evo-
lutiondre Anthropologie an der Uni-
versitdt Wien hat nun gemeinsam mit
Genetikern,  Datierungsspezialisten,
Kieferorthopédden der Universitdt Wien
und Archiologen der Osterreichischen
Akademie der Wissenschaften den
Schiédel analysiert.

Im ersten Schritt wurde der Schéidel
einer Micro-Computer-Tomografie un-
terzogen, um seine digitale Kopie mit
einer Auflosung von 80 Mikrometer fiir
alle Zeiten zu archivieren. Dann ent-
nahmen die Forschenden Proben im
Milligramm-Bereich von der Schddel-
basis und dem Innenohr, um das Alter
und den genetischen Status zu bestim-
men. Die Daten aus dem Massenspek-
trometer wurden mit den neuesten
Kalibrationskurven abgeglichen, die
sogar die vermutete Erndhrungszu-
sammensetzung beriicksichtigten. Der
Schidel datiert demnach in die Jahre
zwischen 36 und 205 v. u. Z., was gut
zu dem uberlieferten Sterbedatum von
Arsinoé IV im Jahr 41 v. u. Z. passt.

Aufnahmen der Zahnwurzeln
geben die Antwort

Die Genetiker fanden zudem eine
Ubereinstimmung des Schidels mit
den vorhandenen Proben vom Ober-
schenkelknochen. Das Skelett, das
sich spéter im Vorraum des Oktogons
fand, gehorte also tatsdchlich zur sel-
ben Person wie der Schidel, den Josef
Keil 1929 dem Sarkophag entnommen
hatte.
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Die feilweise erhaltene Alveole des oberen zweiten Molaren (M2 ) und die Krypta des
oberen dritten Molaren (M3 ) im linken Oberkiefer, der obere erste Molar (M1 ) ist noch
in situ.

,Aber dann kam die grofle Uberra-
schung: Schiddel und Oberschenkel-
knochen zeigten beide ganz eindeu-
tig in wiederholten Versuchen das
Vorliegen eines Y-Chromosoms - also
eines Mannes*, berichtet Studienleiter
Gerhard Weber, Anthropologe an der
Universitdit Wien. Die morphologi-
sche Auswertung des Schidels und der
Mikro-CT-Daten ergab, dass der Junge
aus dem Oktogon noch in seiner Pu-
bertat steckte und etwa 11 bis 14 Jahre
alt war. Das belegen auch die hochauf-
l6senden Aufnahmen der Zahnwur-
zeln und der sich noch entwickelnden
Schédelbasis.

Der Junge litt aber offensichtlich an
einer krankhaften Entwicklung: Eine

,Die morphologischen Un-
fersuchungen des Schadels
zeigen deutliche Anzeichen
von Asymmetrie, Deforma-
tionen und Fehlfunktionen.
Am auffélligsten ist der
Oberkiefer: Er ist stark
unterentwickelt und unge-
wohnlich vertikal geneigt.”

Gerhard W. Weber, Anthropologe an der Univer-
sitéit Wien

seiner Schddelndhte, die normaler-
weise erst im Alter von 65 Jahren ver-
wachst, war bei ihm bereits geschlos-
sen. Der Schédel zeigt dadurch eine
stark asymmetrische Form.

Am auffalligsten war der
unterentwickelte Oberkiefer

Am auffélligsten aber war der unter-
entwickelte Oberkiefer, der auflerge-
wohnlich abgewinkelt nach unten
zeigt und vermutlich zu grofien Proble-
men beim Kauen gefiihrt haben muss.
Das belegen auch die auffalligen Win-
kel der Kiefergelenke und der Zahnbe-
fund von zwei im Kiefer verbliebenen
Zdhnen. Der erste permanente Molar,
der erste Zahn des Dauergebisses und
damit tiblicherweise am liangsten im
Einsatz, zeigte tiberhaupt keine Anzei-
chen einer Nutzung.

Der erste Pramolar hingegen, der sich
Jahre spéter in der Zahnreihe einstellt,
war abgekaut und hatte deutliche
Risse, vermutlich als Folge einer Uber-
belastung. Die Forschenden schlieflen
daraus, dass kein regelhafter Zahnkon-
takt bestand, eine Folge der Wachs-
tumsanomalie der Kiefer und des Ge-
sichts.

Was zu den Wachstumsstorungen ge-
fiihrt hat, bleibt vorerst ungeklért. Es
konnte sich um einen Vitamin- PP
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D-Mangel gehandelt haben. Auch ge-
netische Syndrome wie das Treacher-
Collins-Syndrom fiithren den Wissen-
schaftlern zufolge zu einem dhnlichen
Erscheinungsbild.

Nun steht also fest, dass im Oktogon in
Ephesos nicht Kleopatras Schwester be-
graben wurde, sondern ein minnlicher

DAS ERZAHLEN DIE ZAHNE

,In der Okklusalansicht zeigt MI
eine unverschlissene Oberfléche ohne
glénzende Stellen. Es gibt daher keine
Hinweise darauf, dass dieser Zahn
statischen, stitzenden oder dynami-
schen Kontakt mit seinem Antagonisten
hatte. Dies deutet darauf hin, dass er
nicht funktionell genutzt wurde, obwohl
M1 im Oberkiefer in der Regel der erste
bleibende Zahn ist, der durchbricht.
Okklusale Fissuren, insbesondere die
distale, sind von Fremdmaterial be-
deckt. Die bukkale Oberflache weist
Zahnstein auf. An der distobukkalen
und mesiolingualen Schmelz-Zement-
Grenze deuten sich subtile Anzeichen
von Hypoplasie an. Die pCT-Bilder zei-
gen zahlreiche Risse im Zahnschmelz-
und Dentinmaterial. Einige dunkle B&n-
der dicht unterhalb der Zahnschmelz-
Dentin-Grenze unterscheiden sich von
den blichen Rissen, da sie breiter und
diffuser sind. Diese kdnnten auf inter-
globuléres Dentin (IGD) hinweisen, was
wiederum auf einen Vitamin-D-Mangel
hindeuten wiirde.

Initiale Karies zeigt sich mesial im ehe-
maligen Kontaktbereich mit P 4 sowie
an der mesiobukkalen Wurzelober-
flache. P 3 ist deutlich nach lingual
geneigt und zeigt eine Schwarzver-
farbung in der mesiodistalen Fissur.
Nachfolgende Analysen konnten keine
karidse Demineralisierung bestdtigen.
Brauner Zahnstein zeigt sich auf dem
Zahnschmelz und mesial zwischen buk-
kaler und palatinaler Wurzel.

Im Unterschied zu M 1 hat P 3 deutliche
Abriebspuren, insbesondere eine kon-
kave Vertiefung an der bukkalen Hg-
ckerspitze mit Dentinkaries sowie vier
Risse, die von der abgenutzten Hocker-
spitze ausgehen und nach mesial, dis-
tal, bukkal und lingual verlaufen. Im ge-
samten bukkalen Zahnanteil finden sich
Frakturen, die sich entlang der Wurzel
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Teenager mit Entwicklungsstérungen,
der vermutlich Romer war. Warum es
bei diesem Gebdude die architektoni-
schen Anleihen an Agypten gab, bleibt
offen. Klar sei, dass das Grab fiir eine
Person von sehr hohem sozialen Status
vorgesehen war. ,Die Ergebnisse der
vorliegenden Studie erdffnen jedenfalls
ein weites Feld fiir neue spannende

Forschung®, schreiben die Autorinnen
und Autoren. ,,Und die Suche nach den
Uberresten von Arsinoé IV kann nun
frei von Geriichten neu aufgenommen
werden.“ ck

Weber, G.W., Simkovd, PG., Fernandes, D. et al.: The
cranium from the Octagon in Ephesos. Sci Rep 15,
943 (2025). https://doi.org/10.1038/541598-024-
83870-x

e |‘.-~|h

Bukko-okklusale Ansicht der oberen M 1 und P 3 noch in situ: Wéhrend der spéter

durchbrechende erste Pramolar bereits deutliche Abnutzungen am bukkalen Hécker
zeigt, sind am ersten Molaren keinerlei Gebrauchsspuren zu erkennen. Beachten
Sie auch die nach lingual geneigte Stellung des Préamolaren.

bis tief unter das Alveolarknochen-
niveau fortsetzen.

Der instabile Zustand von P3 verur-
sachte einen Knochenabbau an der
bukkalen Alveolenwand. Wir kommen
daher zu dem Schluss, dass diese Risse
vor dem Tod entstanden sind.
Insgesamt stellten wir einen leichten
Kariesbefall, minimale Anzeichen von
Entwicklungsstérungen  (Hypoplasie)
und keine Besonderheiten hinsichtlich
der Wurzeln und Nervenkandle fest.
Beim Vergleich der 3-D-form und
-GrofBe der Zahnkronen von P 3 und
M 1 mit einer geografisch vielfdltigen
Stichprobe sind weder hinsichtlich der
Form noch der Gréfle Besonderheiten
zu berichten. Aus funktioneller Sicht
ist das vollige Fehlen von Verschleif3
am M 1 im Vergleich zum beobachte-
ten Verschlei3 und den Frakturen am
P 3 bemerkenswert. Starker Verschleif3
sowie Frakturen und anschlieBende
Resorption des Alveolarknochens kén-
nen die Folge einer funktionellen Uber-
lastung und falscher Okklusionsverhélt-
nisse sein.

In Anbetracht des geschatzten Alters
zwischen 11 und 14 Jahren sollte
M 1 finf bis acht Jahre in Funktion
gewesen sein, wdhrend P 3 normaler-
weise vier Jahre spdter durchbricht; er
sollte also keinen stdrkeren Verschleifs
und keine starkeren Schaden aufweisen
alsM 1.

Vor diesem Hintergrund bezweifeln wir,
dass M 1 jemals in funktioneller Okklu-
sion mit seinen Antagonisten war. Das
Fehlen von Abnutzung ist daher nicht
das Ergebnis einer nicht abrasiven Er-
ndhrung, sondern einer Kaufunktions-
storung. Die vertikale Ausrichtung des
Oberkieferbogens und die Abwinklung
der Unterkiefergruben deuten auf ein
vertikales Uberwachstum des Oberkie-
fers und einen méglicherweise retrusi-
ven, zu kleinen Unterkiefer hin."

aus: Weber, GW, Simkovd, PG, Fern-
andes, D. et al. Der Schéddel aus dem
Oktogon in Ephesos. Sci Rep 15, 943
(2025). https://doi.org/10.1038/
541598-024-83870-x
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Fortbildungen

BADEN-
WURTTEMBERG

FFZ/Fortbildungsforum
Zahnérzte

Merzhauser Str. 114-116
79100 Freiburg

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

info@ffzfortbildung.de,
www.ffzfortbildung.de

Akademie fiir Zahnérztliche
Fortbildung Karlsruhe
Lorenzstrafle 7

76135 Karlsruhe

Tel. 0721 9181-200
Fax 0721 9181-222

fortbildung@za-karlsruhe.de
www.za-karlsruhe.de

Zahnmedizinisches Fortbildungs-
zentrum Stuttgart (ZFZ)
Herdweg 50

70174 Stuttgart

Tel. 0711 22716-618
Fax 0711 22716-41

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

BAYERN

eazf GmbH
FallstraBe 34
81369 Miinchen

Tel. 089 230211-422
Fax 089 230211-406

info@eazf.de
www.eazf.de
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BERLIN

Philipp-Pfaff-Institut
Fortbildungseinrichtung der
Zahnarztekammer Berlin

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

Tel. 030 4147250
Fax: 030 4148967

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

BRANDENBURG

Landeszahnarztekammer
Brandenburg
ParzellenstraBe 94
03046 Cottbus

Tel. 0355 38148-0

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

BREMEN

Fortbildungsinstitut der
Zahndrztekammer Bremen
Universitatsallee 25

28359 Bremen

Tel. 0421 33303-70
Fax 0421 33303-23

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

HAMBURG

Zahnarziekammer Hamburg
Zahnarziliches Fortbildungszentrum
WeidestraBBe 122 b

22083 Hamburg

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

fortbildung@zaek-hh.de

www.zahnaerzte-hh.de

HESSEN

Fortbildungsakademie
Zahnmedizin Hessen GmbH
Rhonestrafie 4

60528 Frankfurt

Tel. 069 427275-0
Fax 069 427275-194

seminar@fazh.de
www.fazh.de

Kassenzahndrztliche
Vereinigung Hessen
Fortbildungsmanagement
Lyoner Str. 21

60528 Frankfurt am Main

Tel. 069 6607-0
Fax. 069 6607-388

fortbildung@kzvh.de
www.kzvh.de

MECKLENBURG-
VORPOMMERN

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

Tel. 0385 489306-83
Fax 0385 489306-99

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

NIEDERSACHSEN

ZAK Niedersachsen
Zahnmedizinische Akademie
Niedersachsen, ZAN
Zeifstr. 11a

30519 Hannover

Tel. 0511 83391-311

Fax 0511 83391-306
info@zkn.de

www.zkn.de

NORDRHEIN-
WESTFALEN

Karl-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
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ZUVERLASSIGE REHABILITATION VON KINDERN UND JUGENDLICHEN MIT ZAHNVERLUST

Das Zwei-Phasen-Transplantationskonzept
(ZPTX-Konzept)

Sophie Esmaty, Tanja Rupprecht, Dirk Nolte

Die klinische Behandlung eines traumatischen Zahnverlusts bei Kindern und Jugendlichen ist eine besondere zahn-
medizinische Herausforderung. Das von Prof. Nolte, Koautor dieses Beitrags, entwickelte ZPTX-Konzept bezeichnet
die zeitlich aufeinanderfolgende Milchzahn- und Pramolaren-Transplantation. Die Anwendung des Konzepts ermég-
licht die zeitnahe Wiederherstellung von Funktion und Asthetik nach Zahnverlust und fordert das weitere Wachstum
des Kiefers.

is zu zehn Prozent aller Zahn-
Btraumata fiihren zum Verlust

eines Zahnes [Andreasen et al.,
2009; Bae et al., 2010]. Die Prognose
avulsierter und replantierter Zihne
ist entscheidend abhédngig von der
extraoralen Lagerungszeit und -art des
avulsierten Zahnes und aktuell mit
einer durchschnittlichen Finf-Jahres-
Uberlebensrate von circa 50 Prozent
nach wie vor ungiinstig [Leitlinie The-
rapie des dentalen Traumas bleibender
Zahne, 2022].

Da Zahnverletzungen der anterioren
Schneidezdhne sowohl im Milch- und
frithen Wechselgebiss als auch im spi-
ten Wechselgebiss am haufigsten auf-
treten (Abbildung 1), haben wir ein
Konzept entwickelt, mit dem die klei-
nen Patienten in beiden Altersgruppen
zuverldssig und zeitnah dsthetisch und
funktionell rehabilitiert werden kon-
nen [Nolte et al., 2017]. Da in beiden
Phasen des Zahnverlusts individuell
behandelt werden kann, haben wir die
Methode als Zwei-Phasen-Transplanta-
tionskonzept (ZPTX) bezeichnet.

Im Fall des Verlusts eines permanen-
ten oberen Schneidezahns im Milch-
und frithen Wechselgebiss werden
die noch vorhandenen Milchzidhne,
vorzugsweise die Milcheckzihne, als
mogliche autogene Zahntransplantate
fir den Ersatz der oberen zentralen
Schneidezihne verwendet (Phase I:
Milchzahntransplantation). Sollte der
Zahnverlust im spaten Wechselgebiss
(Phase II) stattgefunden haben, so ste-
hen Milchzahntransplantate aufgrund
ihrer natiirlichen Exfoliation nicht
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Abb. 1: Traumainzidenz im Milch- und im Wechselgebiss nach [Nolte et al., 2017]:

Die vertikale blaue, gestrichelte Linie trennt die sogenannte Phase | (Milch- und frihes
Wechselgebiss), bis zu der die autogene Transplantation von Milchzéhnen als bevorzugt
tempordre Therapie empfohlen wird, von der rechts davon liegenden Phase I, ab der
dann die autogene Transplantation von Prémolaren als permanente (lebenslange) Thera-

pie empfohlen wird.

mehr zur Verfiigung. In diesem Fall
wird die Technik der autogenen Pri-
molarentransplantation als eine seit
vielen Jahrzehnten bewdhrte Therapie
mit ausgezeichneten Uberlebens- und
Erfolgsraten angewandt [Andreasen et
al., 1990; Andreasen et al., 2009; Lou-
ropoulou et al., 2023]. Aus klinischer
Sicht ist es daher wichtig, beim trau-
matischen Verlust eines bleibenden
mittleren Schneidezahns diese beiden
Therapieoptionen in die differenzial-
diagnostischen Uberlegungen einzu-
beziehen (Abbildung 1).

Beide Verfahren stellen (im jeweiligen
Zeitfenster) einen zuverldssigen biolo-
gischen Ansatz dar, der auf der natiir-

lichen Erhaltung des umliegenden
Gewebes (Knochen und Weichgewebe)
beruht. Sowohl fiir die Milchzahn-
Transplantation als auch fiir die Pra-
molaren-Transplantation liegen aus-
reichend Daten vor, die belegen, dass
das vertikale Wachstum von Knochen
und Weichgewebe im Vergleich zur
Nachbarbezahnung zuverldssig weiter-
entwickelt werden kann [Tschammler
et al., 2014; Michl et al., 2017; Hoss et
al., 2021].

Wihrend die Milchzahntransplanta-
tion eine temporire Uberbriickungs-
mafinahme [Krastl et al., 2022] bis zur
definitiven Versorgung der Zahnliicke
darstellt, gilt die Prdmolaren-Trans-

Foto: nach [Nolte et al., 2017]
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Abb. 2: Neunjahriges Madchen nach Avulsion und verzdgerter Replantation von Zahn 11 (extraorale Lagerungszeit: 24 h): a: posttrau-
matisches OPG (fremd) bei Z. n. Replantation und Pulpotomie von Zahn 11 alio loco. b: Drei Monate nach der Replantation ist eine fort-
geschrittene Resorption der Wurzel 11 zu erkennen. Alle Milcheckzdhne zeigen im Alter von neun Jahren bereits eine fortgeschrittene

Exfoliation der Zahnwurzeln von etwa 50 Prozent der urspriinglichen Lénge.

Abb. 3a: Postoperatives OPG nach autogener Transplantation Milcheckzahn 83 & 11: Das Transplantat ist noch deutlich in Infraposition
gestellt, was dem GréfBenunterschied zwischen Zahnfach und Milchzahnwurzel geschuldet ist. Man beachte die bereits deutlich redu-
zierte Wurzelléinge des Transplantats 83. b: Klinische Situation drei Wochen nach autoTX 83 & 11 und Entfernung der Uberkniipfnaht

Transplantats

plantation als eine permanente (le-
benslange) Versorgung. Die moglichen
Therapiealternativen wie adhdésive
Klebebriicke, kieferorthopédischer
Liickenschluss oder Implantation im
Erwachsenenalter sind in der aktuellen
Leitlinie zum Dentalen Trauma aus-

fithrlich dargestellt worden [Leitlinie
Therapie des dentalen Traumas blei-
bender Zahne, 2022] und in Tabelle 1
als Ubersicht zusammengefasst.

DieMethode des ZPTX-Konzepts sollim
Folgenden anhand des klinischen PP

Fotos: Praxisklinik mkg-muc

() ZM-LESERSERVICE

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

zm 115 Nr. 03, 01.02.2025, (165)



64 | ZAHNMEDIZIN

Abb. 5: Radiologischer (a) und klinischer (b) Befund ein Jahr nach autoTX 83 & 11: a: Die Wurzel des Milcheckzahns in Position 11 ist

TN,

diskret verkirzt und zeigt eine nahezu vollstandige Obliteration der Wurzel im Sinne einer vitalen Einheilung. b: Eine Ankylose mit verti-
kaler Wachstumshemmung war zu keinem Zeitpunkt nachweisbar. Die zuverldssige Entwicklung des vertikalen Wachstums von Knochen
und Weichgewebe lasst sich im Vergleich zum gesunden Zahn 21 gut erkennen.

Fallbeispiels einer neunjdhrigen Pati-
entin mit traumatischem Verlust des
oberen mittleren Schneidezahns be-
schrieben werden.

Kasuistik

Ein neunjdhriges Mddchen hatte bei
einem Schlittenunfall den rechten
oberen mittleren Schneidezahn verlo-
ren. Der Zahn 11 war nach einer extra-
oralen Lagerungszeit von mehr als 24
Stunden alio loco replantiert und mit
einem Titan-Trauma-Splint von Zahn
12 bis 22 geschient worden. Drei Mo-
nate nach dem Unfall stellte sich die
Patientin mit folgendem Befund vor
(Abbildung 2):

Im OPG findet sich nach Replantation
mit Pulpotomie (Abbildung 2a) bereits
ein vertikaler Einbruch des krestalen
Knochens, drei Monate spéter ist eine
infektionsbedingte Resorption des
Zahnes 11 erkennbar (Abbildung 2b).
Alle vier Milcheckzdhne zeigen im Al-
ter von neun Jahren bereits deutlich
reduzierte Wurzelldngen aufgrund der
natiirlichen Exfoliation durch die im
Durchbruch befindlichen bleibenden
Eckzdhne. Die Entscheidung fiel auf
den Zahn 83 als Autotransplantat, da
dieser zu diesem Zeitpunkt die ldngste
Wurzel aufwies (Abbildung 2b).

Aufgrundderinfausten Prognose desre-
plantierten Zahnes 11 entschieden wir
uns fiir die Milchzahn-Transplantation
von 83 nach 11, da dieser die langste
Waurzellinge aller vier Milcheckzdhne
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besal. Im selben Eingriff wurde der
replantierte Zahn 11 entfernt und der
Milcheckzahn 83 in die Liicke 11 trans-
plantiert. Das Transplantat wurde fiir
drei Wochen mit einer Uberkniipf-
naht fixiert, die mit Kunststoff (Tetric
EvoFlow®, Cavifil, Bleach XL) adhisiv
gesichert wurde (Abbildung 3a). Nach
der Entfernung der Naht zeigte sich ein
reizlos eingeheiltes Transplantat mit
Lockerung I. Grades, negativem Per-
kussionstest sowie reizlosen gingivalen
Verhdltnissen bei einer Taschentiefe
von 1 mm (Abbildung 3b).

Das Transplantat wurde acht Wochen
spater schrittweise in adhésiver Tech-
nik mit Komposit aufgebaut (Abbildun-
gen 4a und 4b) und blieb so fiir weitere
4,2 Jahre - funktionstiichtig - im Mund
der Patientin, bis ins Alter von 13,2 Jah-
ren. Die psychosozialen Folgen dieser
sofortigen dsthetischen Rehabilitation
konnen gerade bei Mddchen gar nicht
hoch genug eingeschétzt werden.

Ein Jahr nach der Autotransplantation
wurde die Patientin erneut vorstellig
und war klinisch beschwerdefrei. Sie
hatte zu keinem Zeitpunkt Schmerzen
oder Beschwerden. Das Transplantat
zeigte eine physiologische Beweglich-
keit und war vollumfinglich funkti-
onsfdhig. Eine Wurzelkanalbehand-
lung mit Ca(OH), war zu keinem Zeit-
punkt erforderlich. Die Exfoliation der
Wurzel machte in der Folgezeit keine
nennenswerten Fortschritte, was auf
einen langen Erhalt der Zahnwurzel in
der Zukunft hinweist.

Fotos: Praxisklinik mkg-muc



Im Alter von 13,2 Jahren - 4,2 Jahre
nach der Milchzahn-TX - stellte sich
die Patientin erneut in unserer Praxis-
klinik vor, um tiber die weiteren The-
rapiealternativen zu entscheiden. In
enger Absprache mit der behandeln-
den Kieferorthopadin und den Eltern
wurde die Prdimolaren-Transplantation
als weitere Therapie festgelegt. Auf
Wunsch der Kieferorthopddin wurde
aus gnathologischen Griinden der
Zahn 25 als Transplantat gewahlt.

Um storende okklusale Kontakte zu
vermeiden, wurde der Zahn in eine
leichte Infraposition gestellt und der
Biss in der initialen Einheilphase von
ein bis zwei Wochen leicht gesperrt,
so dass die anschlieflende kieferortho-
péddische Extrusion des Zahnes unge-
stort durchgefiihrt werden konnte. Mit

der kieferorthopddischen Bewegung
und Feineinstellung des Transplantats
wurde ab der vierten postoperativen
Woche begonnen.

Durch die 90-Grad-Rotation des Trans-
plantats stellt sich der Zahn anato-
misch in der okklusalen Ansicht (Ab-
bildung 7a) in der Sagittalen nahezu
so breit dar wie der Nachbarzahn 21.
Der adhasive Frontzahnaufbau erfolgte
drei Monate postoperativ noch unter
der Kkieferorthopadischen Bracketie-
rung. Die Weichgewebshohe am Trans-
plantat 11 ist durch die kieferorthopa-
dische Extrusion ebenfalls als isogingi-
val zum Nachbarzahn 21 zu erkennen.
Der Klopfschall am TX-Zahn 11 war
normoton und wies keine Ankylose
auf. Die Sensibilitatspriifung des Zah-
nes war positiv. Die Obliteration der

»
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Zahnwurzel weist auf eine vitale Reak-
tion des Pulpagewebes hin, wie man
sie auch bei erfolgreich replantierten
jugendlichen Zahnen beobachtet.

Diskussion

Das  Zwei-Phasen-Transplantations-
konzept (ZPTX-Konzept) bezeichnet
die sequenzielle Abfolge einer Milch-
zahn-Transplantation im Milch- und
friihen Wechselgebiss (Phase I) gefolgt
von einer Pramolaren-Transplantation
im spdten Wechselgebiss (Phase II).
Dieser chirurgische Ansatz erlaubt die
sofortige dsthetische und funktionelle
Rehabilitation von Kindern und Ju-
gendlichen mit traumatischem Zahn-
verlust. Ein entscheidender Vorteil
dieser Methode besteht in der zuver-
ldssigen Unterstiitzung des Wachs- PP

Abb. 6: Radiologischer (a) und klinische (b bis d) Befunde direkt nach der PrémolarenTransplantation (ZPTX-Phase Il): a: postoperatives
OPG direkt nach elektiver Extraktion des Milchzahntransplantats in regio 11 sowie Zahn 25 mit autoTX 25 & 11: Die Entnahmestelle

in regio 25 ist erkennbar. Der Durchbruch der Nachbarzahne 13, 12, 22, 23 ist altersgerecht. Der Weisheitszahn 28 ist angelegt und
erlaubt so den KFO-Liickenschluss von links. b: MilchzahnTransplantat nach elektiver Extraktion: klinisch entzindungsfrei, noch gute Aus-
pragung der bei TX partiell exfoliierten Restwurzel

Abb. 6 c und d: klinische Ansicht des PrémolarenTransplants von okklusal und fazial nach Beginn der kieferorthopédischen Behandlung:
TX 11 in 90 Grad gedrehter Position eingestellt, um Stérkontakte zur Gegenbezahnung zu vermeiden. Die blauen Okklusions-Stopps
wurden fir die initiale Einheilung eingebracht, um einen unerwiinschten Bukkalschub des Transplantats durch die UK-Gegenbezahnung

zu vermeiden.
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tums der jugendlichen Kiefer aufgrund
der ausgezeichneten osteoinduktiven
Potenz [Nolte et al., 2017; Michl et al.,
2017; Hoss et al., 2021].

Therapeutische Alternativen in

Abhdngigkeit vom Zeitfenster

Die verschiedenen Therapiealternati-
ven zur Behandlung von Kindern mit
frihem Zahnverlust sind erst kiirzlich
in einer fiinfteiligen Trauma-Serie der
zm ausfithrlich dargestellt worden
[Nolte et al., 2023, Widbiller et al.,
2023, Terheyden et al.,2023, Lux et al.,
2023]. Tabelle 1 stellt die verschiede-
nen Therapiemdoglichkeiten bezogen

auf das jeweilige Zeitfenster bei Zahn-
verlust dar [Nolte et al., 2024].

Eine Behandlung der betroffenen
Kinder mit herausnehmbaren Kin-
derprothesen als dauerhafte Losung
kann heute als obsolet gelten, da die-
ses Vorgehen neben der geringen Ak-
zeptanz von Kindern und Eltern das
Knochen- und Weichgewebswachs-
tum ungiinstig beeinflusst. Das Ziel
einer spateren enossalen Implantation
des betroffenen Kieferbereichs im Er-
wachsenenalter diirfte eine fast nicht
losbare chirurgische Herausforderung
darstellen.

Neben der Anwendung einer einarmi-
gen Adhisivbriicke stellt insbesondere
im Milch- und frithen Wechselgebiss
(Phase I) die autogene Transplantation
von Milchzéhnen eine sehr zuverlds-
sige Methode zur zeitnahen Rehabili-
tation dar. Es konnte gezeigt werden,
dass die Morbiditdt (Schmerz, Schwel-
lung) der kleinen Patienten gering und
die Patientenzufriedenheit - bei einer
Schulnote von 1,4 - hoch ist. Mit einer
medianen Uberlebenszeit der Milch-
zahn-Transplantate von 7,2 Jahren und
der zuverldssigen Induktion des zu er-
wartenden Knochen- und Weichge-
webswachstums hat die Technik eine

THERAPIEKONZEPT BElI POSTTRAUMATISCHER ANKYLOSE ODER ZAHNVERLUST IM JUGENDLICHEN GEBISS

Zeitfenster | Therapieoption Intention Bemerkung
frihes WG | chirurgische Anluxation tempordr/ | ® Bedingung: Krone noch gut erhalten, langsam fortschreitende
(6.-10. L) permanent Resorption, erhebliches vertikales Wachstumsdefizit (> 3 mm)
m Uberbrickung bis KFO-LS oder PMTX oder Implantation
chirurgische permanent | B unginstige Wirkung auf KW und Sprachentwicklung
Zahnentfernung m geringe Akzeptanz von Eltern und Patienten
m Uberbriickung bis KFO-LS oder PMTX oder Implantation
Kinderprothese tempordr | ® ungiinstige Wirkung auf KW und Sprachentwicklung
® geringe Akzeptanz von Eltern und Patienten
Adhésivbricke / Ankleben | tempordr | m sofortige dsthetische und funktionelle Rehabilitation
der natirlichen Zahnkrone ® keine Wirkung auf KW
am Nachbarzahn
autogene MilchzahnTX tempordr | ® optimales Zeitfenster: mind. 30 % Restwurzel-Lange
m Uberbriickung bis KFO-LS oder PMTX oder Implantation
B zuverlassige Wachstumsinduktion
spates WG | chirurgische Anluxation tempordr/ | ® s. o.
(11.-14. 1) permanent
Dekoronation temporgr | W fortschreitende Resorption der Wurzel
B optimales Zeitfenster: ab 13. L in Madchen, ab 14. L in
Jungen; nach 16. LJ eher von Nachteil fir KW
m Uberbriickung bis PMTX oder Implantation
m Cave: nicht sinnvoll bei geplantem KFO-LS
chirurgische permanent | ® s. 0.
Zahnentfernung ® Uberbrickung bis KFO-LS, PMTX oder Implantation
Adhasivbriicke tempordr/ | B gute langzeitprovisorische Versorgungsméglichkeit nach
permanent Dekoronation
® kann weiteren Knochenabbau nicht verhindern, wenn
ankylosierter Zahn vollstandig entfernt wurde
B einarmige gegeniber zweiarmiger Fixierung zu bevorzugen
KFO-Lickenschluss permanent | B frijhe Konsultation KFO notwendig
m sorgfaltige Fallselektion und frihzeitige interdisziplindre Planung
entscheidend fir gute asthetische Resultate
PramolarenTX permanent | B zuverldssige Wachstumsinduktion
® frihe Konsultation KFO notwendig
Tabelle 1

zm 115 Nr. 03, 01.02.2025, (168)



Fotos: Praxisklinik mkg-muc

o = e

L

Abb. 7: Radiologischer und klinischer Verlauf drei (a und b) und zwdlf Monate (c und

d) nach PrémolarenTransplantation 25 & 11 (Phase Il): a: okklusale Ansicht. b: PostOP
Zahnfilm: noch offenes Pulpencavum erkennbar

c: klinische Situation nach Restauration des Autotransplantats 11 in Komposit-Adhdasivtech-
nik. d: Das Transplantat wurde ab der vierten Post-OP Woche von der Kieferorthopédin
bracketiert und in der Vertikalen sowie Sagittalen in perfekte @sthetische und funktionelle

Position gestellt.

hohe Akzeptanz bei Patienten und
Eltern [Nolte et al., 2017; Hoss et al.,
2021]. Die psychosoziale Komponente
fiir Kinder und Eltern kann gar nicht
hoch genug eingeschiétzt werden.

Bei der Autotransplantation von
Milchzéhnen (Eckzéhnen) ist eine
Waurzelkanalfiillung nicht erforderlich,
was das Verfahren erheblich verein-
facht und verkiirzt. Nur im Fall einer
entziindlichen Komplikation ist eine
bioresorbierbare Wurzelkanalbehand-
lung des Zahnes mit Ca(OH), indiziert,
um die weitere physiologische Resorp-
tion (Exfoliation) zu ermoglichen [Nol-
te etal., 2011]. Mit dem ausdriicklichen
Ziel der natiirlichen Resorption von
Milchzahntransplantaten sollten nur
resorbierbare =~ Wurzelkanalfiillungen
angewandt werden.

Wenn die Kinder die Phase I des ZPTX-
Konzepts erfolgreich  durchlaufen

haben und im spdten Wechselgebiss
angekommen sind, kann in aller Ruhe
entschieden werden, welche weiteren
Therapiealternativen gewdhlt werden
sollen, um den langfristigen Ersatz
des verlorengegangenen Zahnes fest-
zulegen. Hier stehen erfreulicherweise
neben der bereits erwdhnten Adhi-
sivbriicke weitere Therapiealternati-
ven zur Verfiigung, zum Beispiel der
kieferorthopddische  Liickenschluss
oder die Pramolaren-Transplantation
(Tabelle 1).

Im interdisziplindren Austausch zwi-
schen Zahnerhaltung (Belassen des
Milchzahn-Transplantats),  Kieferor-
thopédie (Liickenschluss) und Chirur-
gie (Pramolaren-TX) muss in Riickspra-
che mit den Eltern und dem Patienten
entschieden werden, welcher Weg
gegangen werden soll. Im vorliegen-
den Fall entschieden wir uns fir die
Pramolaren-Transplantation, da die Be-
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dingungen fiir eine Transplantation in
idealer Weise vorbereitet werden konn-
ten (Wurzelwachstum idealerweise 2/3
bis 3/4 der Wurzellinge). Der Vorteil
der Methode besteht in der ausgezeich-
neten Knochen- und Weichgewebe
bildenden Potenz und dem zeitnahen
Schlielen der Zahnliicke [Michl et al.,
2017].

Nach dem Erreichen der isogingivalen
Hohe des Zahnfleischrandes durch die
kieferorthopddische Extrusionsthera-
pie konnte die Zahnkrone des Trans-
plantats zeitnah dsthetisch aufgebaut
werden (Abbildung 7c). Die Entschei-
dung, auf welche Art die Liicke an der
Entnahmestelle des Transplantats ge-
schlossen wird, obliegt den Kollegen
der Kieferorthopédie. Die Uberlebens-
und Erfolgsraten der Pramolaren-Trans-
plantation sind heutzutage so gut, dass
die Methode in jedem Fall den Patien-
ten empfohlen werden kann. In einer
aktuellen Studie berichten Louropou-
lou et al. an 910 in die Oberkieferfront
transplantierten Prdmolaren, dass die
10-Jahres-Uberlebens- und  -Erfolgs-
raten beim jugendlichen Patienten
99,8 Prozent betragen [Louropoulou
et al., 2023]. Insofern sollte diese chi-
rurgische Methode im Fall eines nicht
erhaltungswiirdigen Frontzahns im
Jugendalter unbedingt mit in die diffe-
renzialtherapeutischen Uberlegungen
einbezogen werden [Andreasen et al.,
2009; Louropoulou et al., 2023].

Schlussfolgerung

Das ZPTX-Konzept bezeichnet die suk-
zessive Anwendung von Milchzahn-
und Prdmolaren-Transplantation. Mit-
hilfe dieser Technik wird die Wieder-
herstellung von Funktion und Asthetik
bei Kindern und Jugendlichen nach
Zahnverlust zeitnah ermoglicht und
fiir das weitere Wachstum des jugendli-
chen Kiefers gesorgt [Michl et al., 2017;
Hoss et al., 2021; Pohl et al., 2008].

Der Patientenfall zeigt, dass mit diesem
Therapie-Konzept bei enger interdis-
ziplindrer Zusammenarbeit zwischen
Zahnarzt, Chirurg und Kieferorthopa-
de eine zuverldssige Wiederherstellung
der jugendlichen Patienten moglich
ist. Entscheidend fiir einen guten kli-
nischen Verlauf ist dabei, das optimale
Zeitfenster fiir die jeweilige Therapie zu
kennen und zu nutzen. |

zm 115 Nr. 03, 01.02.2025, (169)



68 1 POLITIK

INSTITUT DER DEUTSCHEN WIRTSCHAFT

Was passiert mit den syrischen ZFA, wenn
der subsididre Schutzstatus endet?

Rund 80.000 syrische Fachkrdéfte arbeiten in Berufen, in denen es nicht geniigend Bewerberinnen und Bewerber gibt.
Dazu gehdren viele Gesundheitsberufe, darunter sind auch mehr als 2.400 Zahnmedizinische Fachangestellte (ZFA).

eit dem Sturz des Assad-Regimes
Sin Syrien ist eine intensive Diskus-

sion tiber die mogliche Rickkehr
der knapp eine Million in Deutschland
lebenden Syrer entbrannt. Viele von
ihnen sind mittlerweile aber fester Be-
standteil des deutschen Arbeitsmarkts,
erinnert das Institut der deutschen
Wirtschaft IW).

Laut dessen Untersuchung sind rund
5.300 Syrerinnen und Syrer als Arzte
angestellt, 2.471 arbeiten als ZFA und
in der Gesundheits- und Krankenpflege
sind 2.157 syrische Fachkrdfte beschif-
tigt. ,Eine Riickkehr in ihr Herkunfts-
land wiirde den Fachkriftemangel in
der medizinischen Versorgung in Kran-
kenhdusern und Arztpraxen deutlich
verscharfen“, schreibt das IW.

Mit einem Durchschnittsalter von nur
rund 26 Jahren ,tragen die in Deutsch-
land lebenden Syrer dazu bei“, den
auch demografisch bedingten Fach-
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kraftemangel in Deutschland kiinftig
abzufedern, heifit es weiter. Viele junge
Syrerinnen und Syrer beginnen hier
eine Ausbildung - bereits 2019 stellten
sie die grof3te Gruppe unter den nicht-
deutschen Auszubildenden. Dabei be-
notige die Integration von Gefliichte-
ten in die Gesellschaft und den Arbeits-
markt meist Zeit zum Spracherwerb
und zur Qualifizierung, etwa zur Nach-
qualifizierung fiir eine Approbation bei
Arzten, schreibt das ITW.

127.000 Syrer arbeiten in
qualifizierten Jobs

Zwischen Juni 2023 und Mai 2024 wa-
ren laut einer Sonderauswertung der
Bundesanstalt fiir Arbeit (BA) 213.589
Syrer sozialversicherungspflichtig be-
schaftigt. ,Zwar arbeiten gut 86.000
von ihnen in Helfertdtigkeiten, etwa
in der Lagerwirtschaft, der Reinigung
oder im Verkauf, aber etwa 127.000
in qualifizierten Jobs fiir Fachkrifte

mit Berufsausbildung oder Studium.
Knapp 80.000 von diesen waren in so-
genannten Engpassberufen tatig, in
denen Stellen besonders schwierig zu
besetzen sind."

Dazu gehort seit Jahren auch der Beruf
der ZFA, der 2022 in einer Auswertung
der BA auf Platz 1 der Berufe mit der
hochsten Knappheit unter allen Fach-
berufen lag. Und das IW kam im Herbst
2024 in einer neuen Analyse zu dem
Schluss, dass 2027 insgesamt 728.000
Fachkrédfte in Deutschland auf dem
Arbeitsmarkt fehlen werden. Darunter:
mehr als 11.000 ZFA (zm berichtete)

In fiinf Gesundheits- und Sozialberu-
fen, die aktuell besonders vom Fach-
kraftemangel betroffen sind, arbeiten
laut IW-Untersuchung ebenfalls viele
Syrerinnen und Syrer. Dazu zédhlen
neben ZFA die Gesundheits- und Kran-
kenpflege, die Kinderbetreuung und
-erziehung, die Sozialarbeit und Sozial-
padagogik sowie die Altenpflege (siehe
Grafik). Beispielsweise in der Gesund-
heits- und Krankenpflege, wo zuletzt
mehr als sieben von zehn offenen Stel-
len rechnerisch nicht besetzt werden
konnten, weil knapp 17.000 Fachkrifte
fehlten, arbeiteten 2.157 syrische Fach-
krifte. ,Zwar tauchen syrische Arzte
nicht unter den TOP-10-Engpassberu-
fen auf, werden aber alle Fachrichtun-
gen aufsummiert, waren im Betrach-
tungszeitraum rund 5.300 Syrer als
angestellte Arzte tatig”, schreibt das
IW. ,Ihre Riickkehr wiirde den Fach-
kréiftemangel unter Arzten verschirfen
und zu Versorgungsengpassen fithren.“

Viele Syrer haben berufliche Qualifika-
tionen aus dem Ausland mitgebracht,
die in Deutschland anerkannt werden
konnen, schreibt das Institut. Allein
im Jahr 2023 hitten 1.293 Arzte und
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Top-10-Berufe mit den meisten syrischen Beschéftigten und sehr hohen Besetzungsschwierigkeiten’

® Anzahl syrischer Beschéftigter (linke Achse)
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Stelleniberhangsquote (rechte Achse)

! Grofe Besetzungsschwierigkeiten: Anteil an offenen Stellen, die rechnerisch nicht besetzt werden kénnen, da passend qualifizierte Fachkréfte fehlen (Stelleniberhangsquote) = 60 Prozent;
2 Aufgrund eines Strukturbruchs in der Klassifikation der Berufe (KIdB) der BA werden Fachkréfte und Spezmhsten der Kinderbetreuung und -erziehung zusammengefasst.

Quelle: Sonderauswertung der BA; IW-Fachkréftedatenbank auf Basis von Sonderauswertung der BA und der IAB-Stellenerhebung, 2024

Laut Sonderauswertung der BA sind 2.471 Syrerinnen und Syrer in Deutschland als ZFA beschéftigt, informiert das IW.

318 Zahnirzte Anerkennungsgesuche
gestellt.

~Erwerbstdtige Syrer stiitzen
den deutschen Arbeitsmarkt”

»Erwerbstdtige Syrer sind eine Stiitze
fiir den deutschen Arbeitsmarkt®, sagt
IW-Experte Fabian Semsarha. ,,Umso
wichtiger ist es, dass sie eine langfris-
tige verldssliche Bleibeperspektive be-
kommen.“ Klare politische Rahmen-
bedingungen seien notwendig, um
sowohl den Unternehmen als auch
den Beschiftigten Planungssicherheit
zu gewahrleisten. In der aktuellen Dis-
kussion iiber eine mogliche Heimkehr
der in Deutschland lebenden Syrer
werde der Beitrag, den syrische Fach-
krafte hierzulande leisten, oftmals un-
terschatzt, heifst es im Fazit der Studie.
,Die liber Jahre miithsam erbrachte In-
tegrationsleistung vieler Syrer und der
deutschen Unternehmen sollte wert-
schédtzend anerkannt werden.”

Als Konsequenz fordern die Autoren,
dass die Politik erwerbstidtigen Syrern
eine sichere Bleibeperspektive bieten

sollte - selbst wenn etwa der subsididre
Schutzstatus enden sollte. Denn an-
gesichts der demografischen Entwick-
lung werden die Fachkrifte in den
Engpassberufen kiinftig noch starker
gefragt sein.

ell in der Beschéftigungsstatistik mit
ihrer deutschen Staatsangehorigkeit
erfasst. Damit sei die Relevanz der seit
2015 nach Deutschland eingewander-
ten Syrer fiir die Fachkréftesicherung
deutlich hoher, als mit den vorlie-

genden Statistiken abgebildet werden
Einen wichtigen Hinweis gibt das Ins-  kann. mg
titut zudem: Zwischen 2015 und 2023
seien laut Statistischem Bundesamt
bereits rund 160.000 Syrer eingebiir-

gert worden und werden somit aktu-

Semsarha, Fabian / Malin, Lydia / Werner, Dirk,
2024, Wichtig fir den deutschen Arbeitsmarkt:
80.000 syrische Fachkréfte arbeiten in Engpassberu-
fen, IW-Kurzbericht, Nr. 95, Berlin / Kéln

330.000 SYRER GENIEBEN ,, SUBSIDIAREN SCHUTZ”

Derzeit leben knapp eine Million Menschen mit syrischer Nationalitat in
Deutschland. Die meisten von ihnen — knapp 330.000 Personen — geniefien
laut Bundesinnenministerium einen ,subsidigren Schutz”, weil ihnen in Syrien
ernsthafter Schaden droht. Weitere gut 320.000 Menschen erhalten Flicht-
lingsschutz nach der Genfer Konvention, weil sie aufgrund ihrer Zugehérigkeit
zu einer bestimmten Gruppe, politischen Uberzeugung oder Religion in Syrien
verfolgt werden kénnten. Die ibrigen Syrer haben andere Aufenthaltstitel, etwa
durch Familiennachzug bei Kindern. Beide Hauptgruppen haben eine Aufent-
haltserlaubnis fir maximal drei Jahre mit unbeschrénktem Arbeitsmarktzugang.
Ende 2023 waren gut 577.000 Syrer zwischen 20 und 65 Jahren alt und
damit im erwerbsféhigen Alter.
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US-STUDIE ZU PER- UND POLYFLUORALKYLSUBSTANZEN

Ewige Chemikalien im Trinkwasser erhéhen
das Mundkrebsrisiko

Forschende haben einen Zusammenhang zwischen der Konzentration kiinstlicher ,,ewiger Chemikalien” im Trink-
wasser und der Héufigkeit bestimmter Erkrankungen des Verdauungstrakis, des Hormonsystems, der Atemwege
sowie des Mund- und Rachenraums festgestellt.

ck

stoc

Foto: dimas830 -

Ménner in Bezirken mit verunreinigtem Trinkwasser erkrankten héufiger an Leukémie so-
wie an Krebserkrankungen der Harnwege, des Gehirns und der Weichteile als Manner,
die in Gebieten mit nicht verunreinigtem Wasser leben. Bei Frauen traten héufiger Schild-
drissenkrebs, Krebs im Mund- und Rachenraum sowie Weichteilkrebs auf.

enn das Trinkwasser mit
Per- und Polyfluoralkylsub-
stanzen (PFAS) verunreinigt

ist, treten bestimmte Krebsarten bis zu
33 Prozent haufiger auf. Das zeigt eine
Studie der Keck School of Medicine
der University of Southern Califor-
nia. Die Studie, die von den National
Institutes of Health finanziert wurde,
ist die erste, die den Zusammenhang
zwischen Krebs und einer PFAS-Konta-
mination des Trinkwassers in den USA
untersucht hat.

PFAS, die weitverbreitet in den ver-
schiedensten Produkten zum Einsatz
kommen - vom Loéschschaum bei der
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Feuerwehr {iber Medizinprodukte,
Outdoor-Kleidung, Kosmetik bis hin
zu Konsumgiitern wie Mobeln und Le-
bensmittelverpackungen - wurden in
etwa 45 Prozent der Trinkwasservorrate
in den Vereinigten Staaten gefunden.

Frithere Untersuchungen haben diese
Chemikalien, die sich nur langsam ab-
bauen und im Laufe der Zeit im Korper
ansammeln, mit einer Reihe von Ge-
sundheitsproblemen in Verbindung
gebracht, darunter Nieren-, Brust- und
Hodenkrebs (zm berichtete). Um nun
ein umfassenderes Bild von PFAS und
dem Krebsrisiko zu zeichnen, fithrten
die Forschenden eine 6kologische Stu-

die durch, bei der grofie Datensdtze auf
Bevolkerungsebene verwendet werden,
um Expositionsmuster und damit ver-
bundene Risiken zu ermitteln.

Fir 6.800 Krebsfdlle im Jahr
verantwortlich

Dabei fanden sie heraus, dass zwischen
2016 und 2021 in Bezirken in den USA
mit PFAS-kontaminiertem Trinkwasser
bestimmte Krebsarten hédufiger auftra-
ten, wobei die Héufigkeit nach Alter
und Geschlecht variierte. Insgesamt
tragen PFAS im Trinkwasser Schétzun-
gen zufolge zu mehr als 6.800 Krebs-
fallen pro Jahr bei, basierend auf den
neuesten Daten der US-Umweltschutz-
behorde (EPA).

»Diese Ergebnisse erlauben es uns,
eine erste Schlussfolgerung iiber den
Zusammenhang zwischen bestimm-
ten seltenen Krebsarten und PFAS zu
ziehen®, sagte Erstautor Dr. Shiwen Li.
»Dies legt nahe, dass es sich lohnt, je-
den dieser Zusammenhinge individu-
eller und genauer zu erforschen.”

Die Studie liefere nicht nur einen Fahr-
plan fiir die Forschung, sondern unter-
streiche auch die Bedeutung der Regu-
lierung von PFAS, betonen die Wissen-
schaftler. Ab 2029 werde die EPA den
Gehalt von sechs Arten von PFAS im
Trinkwasser kontrollieren.

Um zu verstehen, wie die PFAS-Kon-
tamination mit der Krebsinzidenz zu-
sammenhingt, verglichen die Forscher
zwei umfassende Datensitze: einen,
der alle gemeldeten Krebsfille abdeckt,
und einen, der alle Daten zu PFAS im
Trinkwasser im ganzen Land enthdlt.
Die Daten zu Krebsfdllen zwischen



2016 und 2021 stammten aus dem
Surveillance, Epidemiology and End
Results Program des National Cancer
Institute, wahrend die Daten zu PFAS-
Gehalten im offentlichen Trinkwasser
(2013-2024) aus den Unregulated Con-
taminant Monitoring Rule-Program-
men der EPA stammen.

Li und seine Kollegen kontrollierten
eine Reihe von Faktoren, die das Krebs-
risiko beeinflussen konnten. Auf in-
dividueller Ebene zdhlten dazu Alter
und Geschlecht; auf Landkreisebene
schlossen sie Verdnderungen der
Krebsinzidenz aufgrund des soziotko-
nomischen Status, der Raucherquote,
der Adipositasprdvalenz, der Urbani-
tdt und des Vorhandenseins anderer
Schadstoffe aus.

Jenseits der Grenzwerte
steigen die Krebsraten

Anschlieflend verglichen die Forscher
die Krebshdufigkeit in den einzelnen
Bezirken mit der PFAS-Kontamination
des Trinkwassers, wobei sie die von
der EPA empfohlenen Grenzwerte fiir
jede Art von PFAS zugrunde legten. In

den Bezirken, in denen das Trinkwas-
ser die empfohlenen Hochstwerte fiir
PFAS uiberschritt, traten hdufiger Krebs-
erkrankungen des Verdauungs- und
Hormonsystems, der Atemwege sowie
des Mund- und Rachenraums auf. Der
Anstieg der Inzidenz reichte von einem
leicht erh6hten Wert von 2 Prozent bis
zu einem stark erhohten Wert von 33
Prozent bei Mund- und Rachenkrebs in
Verbindung mit Perfluorbutansulfon-
sdure, kurz PFBS.

Minner in Bezirken mit verunreinig-
tem Trinkwasser erkrankten hdufiger
an Leukdmie sowie an Krebserkran-
kungen der Harnwege, des Gehirns
und der Weichteile als Manner, die in
Gebieten mit nicht verunreinigtem
Wasser leben. Bei Frauen traten hiufi-
ger Schilddriisenkrebs, Krebs im Mund-
und Rachenraum sowie Weichteilkrebs
auf. Auf der Grundlage der neuesten
verfiigbaren EPA-Daten schitzen die
Forscher, dass die PFAS-Kontamination
des Trinkwassers zu 6.864 Krebsfdllen
pro Jahr beitragt.

»2Wenn die Leute horen, dass PFAS mit
Krebs in Verbindung gebracht werden,
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ist es fiir sie schwer zu erkennen, in-
wiefern dies relevant ist. Indem wir die
Zahl der zurechenbaren Krebsfille be-
rechnen, konnen wir abschitzen, wie
viele Menschen betroffen sein konn-
ten“, erklart Li. ,,Und wir konnen auch
den personlichen und finanziellen
Tribut ableiten, den diese Falle Jahr fiir
Jahr fordern.“

Nun seien Studien auf individueller
Ebene erforderlich, um festzustellen,
ob der Zusammenhang kausal ist und
welche biologischen Mechanismen
dabei eine Rolle spielen. Insgesamt
erganzen die Ergebnisse den Wissen-
schaftlern zufolge die Hinweise darauf,
dass die PFAS-Werte begrenzt werden
sollten. ,Bestimmte PFAS, die weniger
untersucht wurden, miissen starker
iberwacht werden, und die Regulie-
rungsbehorden miissen iiber andere
PFAS nachdenken, die vielleicht noch
nicht streng reguliert sind." mg

Li, S., Oliva, P., Zhang, L. et al.: Associations between
er-and polyfluoroalkyl substances (PFAS) and county-

Eeve| cancer incidence between 2016 and 2021

and incident cancer burden attributable to PFAS in

drinking water in the United States. J Expo Sci Environ

Epidemiol (2025). https://doi.org/10.1038/541370-

024-00742-2

WIRTSCHAFTSMINISTERIUM UBERNIMMT ARGUMENTE DER CHEMIELOBBY

Auch in Europa soll der Einsatz von PFAS, eingeschrénkt
werden. Die Industrie wehrt sich gegen diese Regulierungs-
plane jedoch mit enormer Lobbyarbeit. Internationalen
Recherchen des sogenannten Forever Lobbying Projects
zufolge hat das dazu gefishrt, dass selbst das deutsche Wirt-
schaftsministerium mittlerweile nachweislich falsche oder
irrefihrende Informationen von der Industrie ibernahm und
weiterverbreitete. Die Berichte stitzen sich auf die Ergeb-
nisse einer Zusammenarbeit von Redaktionen aus 16 Lan-
dern, an der auch NDR, WDR, Siiddeutsche Zeitung und
die deutsche Ausgabe der MIT Technology Review beteiligt
waren. Das Team hat nach eigenen Angaben Tausende
Dokumente gepriift, rund 200 Anfragen nach dem Informa-
tionsfreiheitsgesetz gestellt und mit zahlreichen Insidern und
Experten gesprochen.

Das Absurde: Im Januar 2023 hatte Deutschland gemeinsam
mit Danemark, den Niederlanden, Norwegen und Schwe-
den bei der EU-Chemikalienagentur ECHA den Vorschlag
eingereicht, PFAS in der EU zu verbieten (zm berichtete).
Das Verfahren lauft noch, eine Entscheidung wird fir 2025
erwartet — etwa 60 Jahre nachdem der Hersteller DuPont ent-
deckt hatte, dass die Stoffe bei Ratten die Leber vergréfern
und sich im Blut der Mitarbeitenden anreichern.

Den Berichten zufolge ist jedoch unwahrscheinlich, dass es
tats@chlich zu einem PFAS-Verbot kommt. Die Industrie reichte

Tausende Schreiben bei der ECHA ein, insgesamt fast
70.000 Seiten. Als zentrales Argument verweist die Che-
mielobby auf eine angebliche Unbedenklichkeitsbewertung
durch die Organisation fir wirtschaftliche Zusammenarbeit
und Entwicklung (OECD). Allerdings erklarte die OECD den
Redakteuren auf Anfrage, sie habe ,keine Bewertung von
Fluorpolymeren durchgefiihrt”. Auf der Website der Organi-
sation heiBt es zudem: ,Es besteht keine Einigkeit dariiber,
dass Fluorpolymere wenig besorgniserregend sind.” Weite-
res Argument der Industrievertreter seien zwei wissenschaft-
liche Publikationen, schreibt das Forever Lobbying Project.
Diese legten dar, dass Fluorpolymere angeblich zu grof3
seien, um Schaden in menschlichen Zellen zu verursachen.
Der Haken: Die Autoren beider Publikationen waren entwe-
der direkt bei der Industrie angestellt oder von ihr bezahlte
Berater.

Die Stoffgruppe der PFAS umfasst etwa 10.000 Substanzen.
Selbst wenn zeitnah alle PFAS verboten werden, wiirden
sie so schnell nicht aus der Umwelt verschwinden, weil sie
schwer bis kaum biologisch abbaubar sind und sich daher
stetig in der Umwelt anreichern — in Béden, in Flissen und
im Meer. Uber Nahrungsmittel, Trinkwasser oder die Luft ge-
langen sie in den menschlichen Kérper. Studien zeigen, dass
nahezu bei allen Menschen rund um den Globus PFAS im
Blut nachweisbar sind.
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CIRSDENT-FALL ZUR MEDIKAMENTENVERWECHSLUNG

Wie Fehler durch den ,,Schweizer Kase”

rutschen

Der folgende Bericht aus der Pharmakotherapie schildert einen Fall von Medikamentenverwechslung. Da auch Zahn-
drztinnen und Zahndrzte Antibiotika aus der Cephalosporingruppe verordnen, veréffentlichen wir diesen Fachbeitrag
aus der Zeitschrift ,Arzneiverordnung in der Praxis” der Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft (AkdA) in

einer leicht gekirzten Fassung.
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Schematische Darstellung des ,Schweizer-Kase”-Modells: Barrieren und Sicherheitsvor-
kehrungen kénnen versagen und ,Lécher” entstehen lassen, die von einer Unfallflugbahn
eines Fehlers (roter Pfeil) durchdrungen werden, wenn sie in einer Achse liegen (modifi-

ziert nach [Reason, 2000]).

er AkdA wurde der Fall eines
DlS—j‘ahrigen Patienten berichtet,

der zur Behandlung einer Ton-
sillopharyngitis mit Halsschmerzen,
Rhinitis, Husten und Fieber Cefaclor
(CEC®) vom Hausarzt verordnet be-
kommt. Anamnestisch sind keine wei-
teren Erkrankungen bekannt. Etwa
zwei Wochen spiter stellt sich der Jun-
ge mit persistierenden Halsschmerzen,
Abgeschlagenheit und weiter beste-
hendem Fieber erneut vor.

Der Test auf Influenza A fillt positiv
aus. Es wird eine symptomatische The-
rapie mit Schmerzmittel, Hustensaft
und Vitaminprdparaten (B12, C, D)
angesetzt. Nach einer weiteren Woche
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kommen zum weiterhin hohen Fieber
Synkopen, Petechien und Blutblasen
enoral bei reduziertem Allgemeinzu-
stand dazu. In der Notfallambulanz
wird die Verdachtsdiagnose einer Ep-
stein-Barr-Virus-Infektion gestellt und
der Patient mit dem Zielauftrag einer
serologischen Diagnosesicherung an
den Hausarzt zuriickiiberwiesen.

Zwei Tage spdter zeigen sich in der
vom Hausarzt angesetzten Blutunter-
suchung eine ausgeprdagte Thrombo-
zytopenie, Leukopenie, Andmie und
Neutropenie. Im Krankenhaus erfolgt
eine umfangreiche Diagnostik und
Therapie, unter anderem mit Antibio-
tika, Virostatika und Antimykotika so-

wie Immunglobulinen. Zudem werden
mehrere Thrombozyten- und Erythro-
zytenkonzentrate transfundiert.

Aufgrund der anhaltenden Trizytopen-
ieund Verdacht auf Leukdmie wird eine
Knochenmarkpunktion angesetzt, die
eine komplette Aplasie des Knochen-
marks ergibt. Bei der Befundbespre-
chung mit der Familie werden mog-
liche Ursachen der Aplasie angespro-
chen. Der Vater des Patienten berichtet
von der Einnahme von Vitaminen und
einem ,Antibiotikum“. Er zeigt ein
Handyfoto, auf dem das vermeintliche
Antibiotikum zu sehen ist: Es handelt
sich um Cecenu® mit dem Wirkstoff Lo-
mustin [Lindner et al., 2024].

Am Anfang steht der
Medikationsfehler

Es stellt sich also heraus, dass statt Ce-
faclor (CEC®) filschlicherweise das
Zytostatikum Lomustin (Cecenu®) ein-
genommen wurde mit der Folge einer
ausgepragten sekundidren Knochen-
markaplasie. In der &rztlichen Praxis-
verwaltungssoftware (PVS) sowie im
Warenwirtschaftssystem der Apotheke
(zum Beispiel Lauer-Taxe) werden CEC®
und Cecenu® aufgrund der alphabeti-
schen Anordnung direkt untereinan-
der dargestellt.

Cecenu® wurde versehentlich statt
CEC® verordnet und in der Apotheke
auch abgegeben. Der Patient nahm wie
verordnet dreimal tdglich eine Kapsel
fiir sieben Tage ein. Damit ergibt sich
eine kumulative Dosierung von 430
mg/m? Korperoberfliche in sieben
Tagen, was auch bei korrekter Indi-
kation iiberdosiert wire: Die reguldre
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Jager Tahn aohil

VERHANGSNISVOLLE ARZNEIMITTELVERWECHSLUNG

In zahnérztlichen Praxen werden im Vergleich zum érztlichen Bereich
nicht nur weniger Arzneimittel verordnet, sie sind auch auf wenige
Therapiebereiche beschrénkt. Dennoch ist das Thema ,Arzneimit-
teltherapiesicherheit” eine conditio sine qua non fir die Zahnérz-

teschaft. Der Gemeinsame Bundesausschuss weist in seiner fir alle

Sektoren geltenden Richtlinie zum Qualitétsmanagement (QM) auch
der ,Arzneimitteltherapiesicherheit” einen hohen Stellenwert zu. Es
gilt bei der Verordnung und Verabreichung von Arzneimitteln,
vermeidbare Risiken, die im Rahmen der Arzneimitteltherapie in
der Praxis entstehen kdnnen, durch einrichtungsspezifisch geeignete

MafBnahmen zu identifizieren.

Dosierung in onkologischen Indikationen
betrigt 70-100 mg/m? Korperoberfliche
alle sechs Wochen. Bei dem Medikations-
fehler erhielt der Junge 800 mg Lomustin
in einer Woche, die tibliche Dosis ware
bei dem Korpergewicht des Jungen 2 mg/
kg entsprechend 144 mg in sechs Wochen
gewesen.

Woas das falsche Arzneimittel
anrichtet

Lomustin ist ein Alkylanz und fiithrt zu
Quervernetzungen zwischen den Einzel-
strangen der DNA. Die Replikation wird
gehemmt und die DNA- und Protein-
biosynthese gestort. Dadurch kommt es

zur Inhibierung des Zellwachstums und
zur Apoptose. Lomustin wird in Kombi-
nationstherapie eingesetzt zur Therapie
von Hirntumoren und Hirnmetastasen
anderer Tumoren, von bosartigen Tumo-
rerkrankungen der Haut (metastasierten,
malignen Melanomen), von kleinzelligen
Bronchialkarzinomen und bei fortge-
schrittenem Morbus Hodgkin. Die Einnah-
me erfolgt als einzelne orale Dosis (70-100
mg/m? Korperoberfliche = 1,6-2,3 mg/
kg Korpergewicht) alle sechs Wochen.
Patienten miissen laut Fachinformation
ausdriicklich darauf hingewiesen sowie
angewiesen werden, keine hoheren Dosen
als die vom Arzt empfohlene Dosis einzu-
nehmen [medac, 2024].

durch geeignete MafBnahmen sicherzustellen, dass einschlégige Emp-
fehlungen im Umgang mit Arzneimitteln bekannt sind.
einrichtungsspezifisch sicherzustellen, dass angemessene Maf3nahmen
ergriffen werden, um Risiken im Medikationsprozess zu minimieren.

Der folgende Fall aus dem érzilichen Bereich zeigt eindrucksvoll, wie
schnell aus vermeintlich selbstversténdlichen Abléufen heraus Risiken
entstehen und zu unerwiinschten Folgen fishren kénnen. Zugleich wird
deutlich, wie schon einfache Maf3nahmen im Vorfeld unerwiinschte
Ereignisse verhindern kdnnen.

+CIRSdent — jeder Zahn zahlt “~Team

Versagen nach dem ,,Schweizer-
Kéise”-Modell

Der englische Psychologe James Reason
entwickelte in den 1990er-Jahren das
»Swiss Cheese Model of System Accidents“
[Reason, 1995; Reason, 2000]. Dieses
»Schweizer-Kise“-Modell beschreibt, dass
aus einer Gefahrensituation nur dann ein
Unfall oder ein unerwiinschtes Ereignis
entstehen kann, wenn die dazwischen lie-
genden Sicherheitsbarrieren (Menschen,
technische Vorrichtungen, Kontrollstel-
len) versagen. Jede Barriere entspricht im
Modell einer Kédsescheibe. Versagt eine
Sicherheitsbarriere, entsteht ein ,Loch“
(dhnlich wie im Schweizer Kise). PP

zm 115 Nr. 03, 01.02.2025, (175)




74 | ZAHNMEDIZIN

Wenn mehrere Barrieren versagen und
die einzelnen , Locher” in einer Achse
liegen, ist ein ,Durchrutschen® eines
Fehlers moglich - eventuell mit erheb-
lichen Konsequenzen. Die ,Locher“
entstehen durch aktives und latentes
Versagen, werden durch beitragende
Faktoren beeinflusst und sind aufder-
dem ,dynamisch, das heif}t, sie Oft-
nen, schlieflen oder verschieben sich
iber die Zeit (siehe Abbildung).

Anhand dieses Modells lassen sich die
folgenden Schritte im Medikationspro-
zess und Sicherheitsbarrieren feststel-
len, bei denen Fehler aufgetreten sind,
die durch die nachgeschalteten Sicher-
heitsmechanismen nicht aufgefangen
werden konnten:

Verordnung durch den Arzt: Bei der Ver-
ordnung wird versehentlich das fal-
sche Arzneimittel rezeptiert: Cecenu®
statt CEC®.

Auswahl des Arzneimittels in der Praxis-
verwaltungssoftware (PVS): Im Verord-
nungsmenii der drztlichen PVS werden
die Arzneimittel alphabetisch gemaif3
des Fertigarzneimittelnamens und
nicht nach Wirkstoftbezeichnung an
erster Stelle aufgefiihrt. Der Wirkstoff
wird nicht automatisch auf der obers-
ten Bedienungsoberfldche angezeigt.

Abgabe in der Apotheke: In der Apotheke
erfolgt die Abgabe des verordneten
Cecenu®. Die Angabe der Diagnose auf
dem Rezept ist bis auf wenige derzeit

CIRS DENT — JEDER ZAHN ZAHLT!
SO KANN ICH MITMACHEN

,CIRS dent — Jeder Zahn zahlt!” (CIRS:
Critical Incident Reporting System) ist
ein Online-Berichts- und Lernsystem
von Zahndarzten fir Zahnarzte. Auf der
Website www.cirsdentjzz.de kdnnen
dort angemeldete Kolleginnen und
Kollegen auf freiwilliger Basis, anonym
und sanktionsfrei iber unerwiinschte Er-
eignisse aus ihrem Praxisalltag berich-
ten, sich informieren und austauschen.
Ziel ist es, so aus eigenen Erfahrungen
und denen anderer Zahnérzte zu ler-
nen. Damit leistet jeder Teilnehmer ei-
nen akfiven Beitrag zur Verbesserung
der Patientensicherheit. Rund 6.000
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geltende Ausnahmen nicht verpflich-
tend, dies erschwert aber die kritische
Priifung der Plausibilitdt der Verord-
nung seitens der Apotheke. Daher
wurde die offensichtlich falsche Dosie-
rung (1-1-1) offenbar nicht bemerkt
beziehungsweise nicht hinterfragt.

Patient:  Vulnerable Patientengruppe
(Kinder und Jugendliche, Menschen mit
Migrationsgeschichte): Beim jugend-
lichen Patienten und seiner Familie
besteht eine Sprachbarriere, die die
Kommunikation erschwert. Dies ist
moglicherweise der Grund, warum die
Gebrauchsinformation des Arzneimit-
tels den Patienten beziehungsweise die
Eltern nicht ,alarmiert“.

Notfallambulanz: Bei der erstmaligen
Vorstellung in der Notfallambulanz
fallt die Einnahme von Lomustin als
vermeintliches Antibiotikum nicht
auf, obwohl sie von den Eltern ange-
geben wird. Es erfolgt zudem keine
Blutbilduntersuchung trotz bereits
bestehender Petechien und Blutblasen
enoral und hohem Fieber.

Fazit

Schwerwiegende  Medikationsfehler
werden wie im vorliegenden Fall hdufig
von einer ungiinstigen Aneinanderrei-
hung mehrerer ursichlicher Handlun-
gen und Faktoren bedingt.

Bei Verstindigungsproblemen wie
Sprachbarrieren sollten Hilfsmittel in

Zahnéarzte haben sich bereits registriert
und rund 180 Berichte eingestellt. Ma-
chen auch Sie mit - es lohnt sich!

Zur Anforderung eines neuen Regist-
rierungsschlissels, etwa im Fall eines
Verlusts, kdnnen sich Praxisinhaber an
ihre zustdndige Kassenzahnérztliche
Vereinigung (KZV) oder an cirsdent@
kzbv.de wenden. Privatzahndrzilich
tatige Kollegen und die Leiter universi-
tarer zahndrztlicher Einrichtungen er-
halten die Registrierungsschliissel von
ihrer (Landes-)Zahnarztekammer, die
Mitglieder der Bundeswehr von ihren
Standortleiter.

6 ZM-LESERSERVICE

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

die Beratung einbezogen werden
(Ubersetzungsprogramme, Informati-
onen in anderen Sprachen, bebilderte,
auf Patientenverstandlichkeit gepriifte
Einnahmeanleitungen).

Orale Tumortherapeutika wie Lomus-
tin-haltige = Arzneimittel —kommen
immer héufiger zur Anwendung in
onkologischen Indikationen und er-
moglichen die Therapie zu Hause. Bei
Oralia besteht aber je nach verfiigbarer
Packungsgrofie und Priméarverpackung
(zum Beispiel Plastikdose versus Blister)
durchaus ein Risiko einer akzidentellen
Uberdosierung mit schwerwiegenden
gesundheitlichen Folgen [AkdA, 2017,
2022; 2023]. Zudem ist die besondere
Therapierichtung nicht immer auf An-
hieb auf der dufieren Umhiillung der
Arzneimittel erkennbar.

Auch sollte bei der Benennung von
Fertigarzneimitteln zukiinftig verstarkt
auf sogenannte ,Sound-alikes“ und
»Look-alikes“ geachtet werden, um
Verwechslungen vorzubeugen.

Von besonderer Relevanz erscheint,
Medikationsfehler offen zu diskutieren
und im Sinne einer konstruktiven Feh-
lerkultur dariber zu berichten, um die
Arzneimitteltherapiesicherheit und da-
durch die Patientensicherheit zu erho6-
hen. Verdachtsfille von Medikations-
fehlern und Nebenwirkungen sollten
der AkdA mitgeteilt werden. [ ]

Die Autorinnen und Autoren des Originalbetrags:

Dr. P. H. Stanislava Dicheva-Radeyv, Berlin (stanislava.
dicheva-radev@baek.de)

Dr. med. Ursula Kéberle, MPH, Berlin

Dipl.-Pharm. Birgit Vogt, MSc, Berlin

Dr. med. Ole Lindner, Freiburg

Prof. Dr. med. Wolfgang Rascher, Erlangen

Der Originalbeitrag:

Arzneiverordnung in der Praxis, Bd. 51, Heft 1, April
2024, 5. 28-31 i
Hrsg.: Arzneimittelkommission der deutschen Arzte-

schaft (AkdA)
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+PROJECT YETI” IM KLOSTER KOPAN IN NEPAL

Auch kleine Monche lieben Schoki und Kekse

Deborah Clement, Melissa Dirsch

Unter dem ,Dach der Welt”, in einem nepalesischen Kloster, Gberraschte uns die hohe Compliance der groBen wie
der kleinen Patienten. Die formt sich vor allem aus der buddhistischen Philosophie der Monche. Selbst eine schmerz-
haftere Behandlung wirkte manchmal fast wie eine Meditation.

ajestdtisch throntdastibetisch-
Mbuddhistische Kloster Kopan

hoch {iiber Kathmandu. Fir
uns war das auf Anhieb ein spektakuld-
rer Ort. Er schien fast nicht von dieser
Welt - so ruhig und friedlich, als exis-
tiere der stressige Alltag zu Hause nicht.
Im vergangenen September durften
wir, zwei Zahnarztinnen aus Miinchen,
an einem ganz besonderen Projekt teil-
nehmen. Am Fufle der Alpen grof ge-
worden, sehnten wir uns nach einem
fernen Ort mit noch hoheren Bergen
und stieflen auf das , Project Yeti“, das
zwei Dentalkliniken in Nepal betreibt.
Gegriindet wurde es 2012 von dem aus-
tralischen Zahnarzt Dr. Georgos Man-
nos, der selbst aus einer armen grie-
chischen Einwandererfamilie stammt
und benachteiligten Menschen etwas
zurlickzugeben wollte.
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Die Ménche waren sehr um
unser Wohlergehen bemiht und
begleiteten uns bei Bedarf auch
in die Stadt zum Einkaufen.

Die Anfdnge des Projekts seien holprig
gewesen, erzdhlt er: , Alles begann mit
einem leeren Raum, der nur iber ei-
nen Stromanschluss und eine tragbare
Aseptico-Finheit mit wenigen Instru-
menten und begrenzten Materialien
verfligte. Stromausfdlle waren an der
Tagesordnung und eine Nonne ohne
zahnédrztliche Erfahrung assistierte
uns.“ Zweimal pro Jahr, im Frithjahr
und im Herbst, reisen seitdem inter-
nationale Teams aus Zahnarzten, Den-
talhygienikern und Assistenten nach
Nepal.

Heute ist die Klinik mit zwei stationa-
ren und zwei mobilen Behandlungs-
einheiten ausgestattet. Zusammen mit
weiteren Zahndrzten aus Australien,
Grof3britannien und Tschechien be-
handelten wir vor allem die kleinen

Wir fréuten uns sehr iber die
uberraschend gute Ausstattung
in der Dental Clinic. Lediglich
Handséhuhe in kleineren Grof3en
haben Wir mitgebracht.

Monche im Alter von zehn bis 16 Jah-
ren. Sie stammen oft aus drmlichen
Verhiltnissen und sind von ihren El-
tern in der Hoffnung auf ein besseres
Leben ins Kloster geschickt worden.
Auch andere Monche sowie Angestellte
des Klosters und Nonnen, die nebenan
wohnen, kamen als Patientinnen und
Patienten zu uns.

Von der Alltagshektik in die
absolute Kloster-Ruhe

Wir konnten uns iiber eine erstaunlich
gute Ausstattung mit Verbrauchsmate-
rialien freuen, die alle im Laufe der Zeit
durch Spenden zusammengetragen
wurden. Uns standen digitale Ront-
gengerdte, Autoklaven, VDW-Endomo-
toren und vieles mehr zur Verfiigung.
Die Eingewdhnung an unseren neuen

Fotos: Deborah Clement



Arbeitsplatz bereitete uns viel Freude
- forderte aber auch unser Improvisati-
onstalent. So mafien wir unsere Endo-
feilen mit einem Schullineal und unse-
re Spiillosung kam als ,,Bleach“ aus der
ortlichen Wascherei.

Bemerkenswert war die Compliance der
Patienten. Selbst bei unangenehmeren
Eingriffen reagierten sie nicht einmal
mit einem Wimpernzucken. Das liegt
sicher auch an der buddhistischen
Lebensweise. Die jungen Mdnche me-
ditieren einen Grof3teil des Tages, der
bereits um 5:30 Uhr mit der Puja, dem
wichtigsten religiosen Ritual, beginnt
und spét abends endet. Auch Behand-
lungen wirkten manches Mal wie eine
Meditationssitzung, so ruhig waren
unsere spirituellen Patienten.

In der meditativen Ruhe liegt
die Kraft

Am héufigsten sahen wir okklusale
Fissurenkaries. Die Menschen hier
erhalten grundsitzlich keine prophy-
laktische Fissurenversiegelung, konsu-
mieren aber grofitenteils Lebensmittel
mit kurzkettigen Kohlenhydraten. Bis
vor wenigen Jahrzehnten lebte das
Land ausschliefilich von der Landwirt-
schaft, es gab einfache Mahlzeiten, die
den Feldarbeitern ausreichend Energie
liefern sollten. Und noch heute gibt es
morgens, mittags und abends Reis oder
Weizen-haltige Speisen wie Brot, Teig-
taschen (,Momo“) oder Nudeln. Die
Klosterkiiche blieb tiber die Zeit tradi-
tionell nepalesisch. Aufierdem kaufen
sich die kleinen Ménche von ihrem
Taschengeld oft und gerne Kekse sowie
Schokolade.

Traditionelles nepalesisches Essen enthalt
einige kurzkettige Kohlenhydrate, die letzt-
endlich auch bei den Ménchen zu Karies
fihren kdnnen.
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Zum Dank wurden Melissa und ich von den Mdnchen mit einer Ehrung Gberrascht.

Einige dltere Monche sprachen gut
Englisch und halfen beim Ubersetzen.
Die kleinen Monche nahmen wir als
ruhig und zuriickhaltend wahr, keiner
hatte Angst vor dem Zahnarztbesuch.
Im Gegenteil: Sie konnten es kaum
erwarten, untersucht zu werden, und
beobachteten uns und ihre Freunde
gebannt durch das Fenster. Die dlteren
Monche legten groflen Wert darauf,
unsin die taglichen Gesprache tiber die
buddhistische Philosophie einzubezie-
hen, gaben uns einen Einfithrungskurs
in den Buddhismus und zeigten uns die
Klosteranlage. Die meisten leben seit
ihrer Kindheit in einem Kloster, einige
haben viele asiatische Lander bereist,
in denen die tibetisch-buddhistische
Tradition gepflegt wird. Es gab aber
auch den einen oder anderen Monch,
der erst vor Kurzem konvertiert ist.

Insgesamt untersuchten wird in den
zwei Wochen 374 Patienten, wir haben
216 Fillungen gelegt, 36 Zahne gezo-
gen und 137 Zahnreinigungen durch-
gefiihrt, auflerdem zahlreiche Ront-
genaufnahmen und Mundhygieneinst-
ruktionen. Zukiinftig soll das Personal
vor Ort zum Thema Mundgesundheit
geschult werden, so dass sie die Kon-
trollen und Prophylaxemafinahmen
selbststandig durchfithren kénnen, bis
ein neues Behandlungsteam eintrifft.
Daritiber hinaus sollen mit Spendengel-
dern zwei weitere Behandlungseinhei-
ten im benachbarten Nonnenkloster
eingerichtet und das bisherige Kartei-
kartensystem digitalisiert werden.

Dr. med. dent. Deborah Clement

Zahndrztin
Foto: Deborah Clement

Dr. med. dent. Melissa Dirsch

Zahndérztin
Foto: Deborah Clement

Die Tage im Kloster vergingen wie im
Flug und wir konnen sie als die gliick-
lichsten unseres Lebens bezeichnen.
Die Welt dort ist so aufiergewohnlich
und weit entfernt von allem, was wir
kennen. Die Dankbarkeit der Men-
schen hat uns daran erinnert, warum
wir diesen Beruf gewéhlt haben. |

Wer mehr magische Eindriicke sehen
oder etwas iber unsere zukiinftigen
Projekte erfahren méchte, kann uns auf
Instagram @ catchingsmiles.ww folgen.
Mehr Informationen iber das Projekt
Yeti gibt es unter www.projectyeti.org.
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ZAHNARZT VERSORGT BERUFSKRAFTFAHRER

+Ich kenne die Enge der Kabine

/4
!

Seit mehr als zehn Jahren behandelt Dr. Ralph Deppe Gber die Initiative ,DocStop” Fernfahrer mit akuten Zahn-
schmerzen aus ganz Europa. Der Zahnmediziner féhrt im Rahmen eines Minijobs obendrein selbst LKW und kennt
die Bedingungen der Brummifahrer, die oft unter Stress stehen.

Dr. Ralph Deppe

UBER DOCSTOP

Der gemeinniitzige Verein ,DocStop fir Europder e.V.” wurde 2007 gegriindet, um
in- und ausléndischen LKW-Fahrern mit unkomplizierter medizinischer ,Unterwegs-
versorgung” zu helfen. Das betrifft vor allem Beschwerden in iberschaubarem Aus-
mafB, wie Zahnschmerzen, Dauerkopfweh oder akut aufiretende Riickenbeschwer-
den. Unter der kostenlosen DocStop-Hotline 008000 327867 (008000-DOCSTOP)
erfahren die Fahrer die Anlaufstellen in ihrer Néhe. Dort gibt es in der Regel auch
einen LKW-Parkplatz. Auch Gber die Website www.docstop.eu und in vielen Smart-
phone-Apps fiir Fernfahrer sind die Partner des Netzwerks abrufbar.

Eine Mitgliedschaft bei DocStop ist nicht erforderlich, die Behandlungskosten iber-
nehmen die Krankenkassen oder die Speditionen. Der Verein wird von Ehrenamtli-
chen getragen, deren Arbeit gréfitenteils iber Spenden finanziert ist. Die Arztpraxen
und Kliniken im DocStop-Netzwerk beteiligen sich ebenfalls freiwillig. Interessierte
Kolleginnen und Kollegen senden eine formlose E-Mail an info@docstop.eu.

Ein weiteres Ziel ist die Verbesserung der Arbeits- und Lebensbedingungen der Fern-
fahrer — etwa den freien Zugang zu Sanitdreinrichtungen. Mit der medizinischen Ver-
sorgung soll die Verkehrssicherheit erhdht werden. Der Verein ist deshalb regelméBig
auf Veranstaltungen und Messen mit einem Infostand vertreten, auch auf Rast- und
Autohéfen klgren Ehrenamtliche regelméBig iiber DocStop auf.
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Herr Dr. Deppe, Sie machen mit bei der ge-
meinnitzigen Initiative ,DocStop”, einem
europaweiten Netzwerk aus Medizinern,
das medizinische Akutversorgung von
Lkw- und Busfahrern ibernimmt. Was hat
Sie dazu motiviert?

Dr. Ralph Deppe: Allem voran war es der
Wunsch, denjenigen zu helfen, die uns
tagtdglich mit Waren versorgen und
sich selbst dafiir zuriickstellen miissen.
Wir Verbraucher vergessen schnell, dass
die Fahrer oft wochenlang unterwegs
sind und dabei unter stindigem Zeit-
druck stehen. Was dabei im wahrsten
Sinne des Wortes auf der Strecke bleibt,
ist deren medizinische Versorgung.

Unser Ziel neben der ,Unterwegsver-
sorgung“ ist, das Leben der Fahrer et-
was einfacher und menschenwiirdiger
zu machen. Mich persdnlich begeis-
tern LKW seit meiner Kindheit. Ich
fahre zweimal im Monat selbst im Auf-
trag einer Firma und habe die Enge der
Kabine, die oft fehlenden Zugange zu
Sanitdranlagen und warmen Mahlzei-
ten sowie die tonnenschwere Belastung
selbst erlebt.

Die Fahrer sind eine ganz spezielle Pati-
entengruppe. Was sind die besonderen
Herausforderungen?

Die Fahrer miissen sehr eng getaktete
Time Slots einhalten und gleichzeitig
ihre Lenkzeit beachten, sprich, alle 4,5
Stunden einen Parkplatz ansteuern, um
Pause zu machen. Zeit ist Geld. Kommt
es zu Verspatungen, zum Beispiel auf-
grund von Stau, gerédt der gesamte Ab-
lauf aus dem Takt: Die Anschlusstahrt
kann nicht erreicht werden und die
Fahrer stranden irgendwo auf einem
Parkplatz. Dort st oft nicht einmal eine
Dusche vorhanden. Bei gesundheitli-
chen Beschwerden haben die Fahrer
auf ihrer Route kaum Gelegenheit, zu
ihrem Hausarzt oder Zahnarzt zu kom-
men. Stattdessen nehmen sie Schmerz-



wo Unterkiinfte und Sanitéranlagen sind.

mittel oder betdauben die Beschwerden
sogar mit Drogen. Das kann gefahrlich
werden in Bezug auf die Verkehrstiich-
tigkeit, ziehen sie schliefilich bis zu 40
Tonnen mit sich. Uber DocStop kén-
nen sie online oder iiber die Hotline
einen Termin nahe ihrer aktuellen
Route finden. IThnen wird dann auch
mitgeteilt, wo sie ihren LKW abstellen
konnen und wie sie die letzten Meter
zur Praxis am besten zuriicklegen.

Wie sieht dann die Behandlung in der
Praxis aus?

Bekommen wir einen Fernfahrer als Pa-
tienten vermittelt, versuchen wir ihn
so schnell wie moglich zu versorgen.
Das heifdt, dass er nicht noch lange
im Wartezimmer Platz nehmen muss,
sondern direkt bei uns auf den Behand-

Foto: Andrea-y

Neben der Vermittlung von Praxen fir die Akutversorgung informiert DocStop dariber,

lungsstuhl kommt. Schliefilich ist der
Zeitdruck bei diesen Patienten schon
grofd genug.

Die meisten sind Routinefille: Oft geht
esum Schmerzen, ausgeldst etwa durch
Abszesse, nicht selten begleitet von Fie-
ber. Wir erlosen die Patienten, die sich
hédufig bereits lange mit den Schmer-
zen herumgeschleppt haben, dann
von dem Druck der Schwellung und
versorgen sie. Kurz gesagt, suchen wir
Losungen, die auch schnell durchgrei-
fen, damit es weitergehen kann. Zum
Gliick musste bisher bei uns niemand
ins Krankenhaus tiberwiesen werden,
weil die Lage sich schon so zugespitzt
hatte. Ist der Patient ein auslandischer
Fernfahrer, verstdndigen wir uns mit
Héanden und Fiflen.
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Bedeutet das fiir ein Mitglied des Projekts
Mehraufwand?

Der Praxisalltag wird tatsdachlich kaum
beeintrachtigt. Unsere Erfahrungen
waren bisher durchweg positiv. Und
auch die Abrechnung dieser Patienten
ist unkompliziert: bei EU-Biirgern sind
die Versicherungssysteme untereinan-
der vernetzt. Bei Patienten aus anderen
Staaten gehen diese oder ihre Speditio-
nen in Vorkasse und regeln das dann im
jeweiligen Heimatland. Ich sehe etwa
zwei Hande voll Fernfahrer im Jahr in
meiner Praxis. Das ldsst sich gut und
unproblematisch managen. Wichtig
ist, dass es das Netzwerk von DocStop
und das Angebot iiberhaupt gibt.

Gibt es Voraussetzungen, die eine Praxis
erfillen muss?

Nein, die gibt es nicht. Praktisch ist
es natiirlich, wenn die Praxis - so wie
meine - nahe eines Knotenpunkts oder
Drehkreuzes liegt. Das vereinfacht die
Organisation. Bremerhaven beispiels-
weise ist als Seehafen Anlaufpunkt
fiir viele LKW-Fahrer. Frither habe ich
iibrigens Seefahrer behandelt, die
ebenfalls wochenlang nicht zu Hause
sind.

Gerade wiichst das Netzwerk um Uber-
nachtungsmoglichkeiten, die Spedi-
tionen auf ihrem Firmengeldnde zur
Verfiigung stellen. Eine warme Dusche
und ein sicherer Schlafplatz sollten das
Mindeste sein. Dies alles dient der Ver-
besserung der Verkehrstiichtigkeit und
damit der Vermeidung von Unfdllen
auf europdischen Strafien.

Das Gesprich fiihrte Laura Langer.

Bekanntmachung der KZBV

DGUYV, SVLFG und KZBV haben das Abkommen iiber die
Durchfithrung der zahnérztlichen Versorgung von Un-
fallverletzten und Berufserkrankten zum 1. Januar 2025
geschlossen. Das Abkommen ist auf https://www.kzbv.
de/vertraege-abkommen veroffentlicht.

ungiiltig erklért:

Nr. 10281

vom 18.06.2020

ZAHNARZTEKAMMER NIEDERSACHSEN
Verlust von Mitgliedsausweisen

Folgende Ausweise wurden verloren, gestohlen be-
ziehungsweise nicht zuriickgegeben und werden fir

von Filip Konkol

Hannover, den 06.01.2025
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Satzungsdnderung LZK Rheinland-Pfalz

Die Satzung der Versorgungsanstalt bei der Landeszahnéarztekammer Rheinland-Pfalz
in der Fassung vom 01.01.2024 wird wie folgt geéndert:

1. § 16 Abs. 3, 4 und 5 werden wie folgt neu gefasst:

(3) Die Versorgungsabgabe fiir niedergelassene Pflichtteilnehmer wird ka-
lendervierteljihrlich erhoben. Der Verwaltungsrat kann entscheiden,
die Versorgungsabgabe ab dem Beginn eines Kalenderjahres monatlich
zu erheben. Dies ist den Teilnehmern mit einer Frist von drei Monaten
mitzuteilen.

Die iibrigen Teilnehmer zahlen ihre Versorgungsabgabe monatlich.

(4) Wird die Versorgungsabgabe vierteljdhrlich erhoben, so wird sie zum
15. des zweiten Monats eines Quartals fdllig. Wird die Versorgungsab-
gabe monatlich erhoben, so wird sie zum 5. des Folgemonats fallig.

(5) Alle Teilnehmer haben der Versorgungsanstalt ein SEPA-Mandat zur
Einziehung der Versorgungsabgabe zu erteilen. Andernfalls kann die
Versorgungsanstalt zusdtzliche Gebiihren erheben.

2. An § 17 Abs. 2 wird folgender Satz 2 angefiigt:
Wird die Pflichtabgabe monatlich erhoben, betrdgt sie jeweils ein Drit-
tel der vorgenannten Betrdge.

3. An § 32 wird folgender Absatz 13 angefiigt:

(13) § 16 Abs. 4 in der bis zum 31.12.2024 geltenden Fassung ist letztmals
fiir den Beitragseinzug fiir das 4. Quartal 2024 anzuwenden. Beitrige,
die ab dem 01.01.2025 fillig werden, sind nach § 16 Abs. 4 und 5 in
der ab dem 01.01.2025 geltenden Fassung anzuwenden.

4. § 19 Abs. 6 der Satzung wird wie folgt neu gefasst:
Die Endgiiltige Leistungszahl des Teilnehmers wird im Zeitpunkt des
Eintritts des Versorgungsfalls festgestellt. Sie betrdgt fiir Teilnehmer,
die vor dem Jahr 1970 geboren wurden, 4,5% der nach § 17 Abs. 8 zu
berechnenden Gesamtleistungszahl.
Die Endgiiltige Leistungszahl reduziert sich fiir Teilnehmer ab dem
Geburtsjahrgang 1970 bis zum Geburtsjahrgang 1977 um 0,05% je
Geburtsjahrgang. Sie betrdgt also fiir Teilnehmer des Geburtsjahrgangs
1970 4,45% und fiir Teilnehmer ab dem Geburtsjahrgang 1977 und
nachfolgende 4,1% der Gesamtleistungszahl.
Diese Reduzierung gilt nicht im Fall der Berufsunfihigkeit.
Abdem Jahr 2025 soll diese Reduzierung abhdngig von den wirtschaft-
lichen Moglichkeiten der Versorgungsanstalt durch Entscheidung des
Verwaltungsrats nach dessen Ermessen sukzessive aufgehoben wer-
den. Die Einzelheiten regelt der technische Geschiiftsplan.

5. An V. Ziff. 1 Abs. 2 des technischen Geschiftsplans wird folgen-
der Zusatz angefiigt:
Dabei soll der Prozentsatz fiir die Geburtsjahrgdnge ab 1970 und jiin-
ger gemdfS § 19 Abs. 6 der Satzung in der Fassung vom 01.01.2025
- vorbehaltlich einer ausreichenden finanziellen Situation - bis zum
31.12.2031 sukzessive jihrlich um mindestens 0,05-Prozentpunkte
angehoben werden, wobei der Hochstsatz von 4,5% nicht iiberschrit-
ten werden darf.
Sollte die Finanzlage eines Geschiftsjahres eine Anhebung um
0,05-Prozentpunkte nicht zulassen, wird die Anhebung fiir dieses Ge-
schdftsjahr ausgesetzt. Die Anpassung endet, sobald die ZielgrofSe von
4,5% fiir alle Geburtsjahrgdnge erreicht ist.
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Begriindung:

Zum 01.01.2013 wurde § 19 Abs. 6 der Satzung so gedndert,
dass fiir Teilnehmer ab dem Jahrgang 1968 schrittweise der
Prozentsatz zur Bestimmung der endgiiltigen Leistungszahl ei-
nes Teilnehmers von 4,5% auf 4% abgesenkt wird. Damit ver-
bunden ist eine Reduzierung der Rente, die sich aus Punktwert
und personlicher Leistungszahl errechnet (§ 19 Abs. 2 der Sat-
zung), wobei die personliche Leistungszahl 1% des Produkts
aus Punktzahl und endgiiltiger Leistungszahl betragt.

Diese Absenkung soll - entsprechend den wirtschaftlichen
Maoglichkeiten der Versorgungsanstalt - schrittweise revidiert
werden.

Zum 01.01.2025 wird die endgiiltige Leistungszahl fiir die
Jahrgidnge 1968 und 1969 ebenfalls mit 4,5% angesetzt. So-
dann soll sie rechtzeitig vor dem vorzeitigen Renteneintritt
der Jahrgidnge 1970 und jiinger ab dem 01.01.2032 fiir diese
Jahrgidnge nach den wirtschaftlichen Mdoglichkeiten der Ver-
sorgungsanstalt sukzessive auf 4,5% angehoben werden.

Im Fall der Berufsunfahigkeit soll der Prozentsatz nicht ge-
kiirzt werden, sondern unabhidngig vom Geburtsjahr ab dem
01.01.2025 wieder 4,5% betragen.

Fiir eine vollstandige Anpassung bedarf es - berechnet auf den
31.12.2023 - zusatzlicher Deckungsriickstellungen in Hohe
von 80,5 Mio. EUR. Eine Anpassung um 0,1-Prozentpunkte
(berechnet auf denselben Stichtag) 17,6 Mio. EUR. Da noch
nicht feststeht, ob und in welchem Umfang diese Deckungs-
riickstellungen gebildet werden kdnnen, konnen die weiteren
Schritte nicht jetzt schon festgelegt werden. Daher erhilt der
Verwaltungsrat im technischen Geschiftsplan den Auftrag,
bei der jdhrlichen Entscheidung iiber die Gewinnverwen-
dung sowohl die Entwicklung des Punktwerts (§ 19 Abs. 3) als
auch die Anhebung des Prozentsatzes zu beriicksichtigen.
Dadurch wird die Versorgungsanstalt fiir jiingere Teilnehmer,
auf die die Versorgungsanstalt wegen des offenen Deckungs-
planverfahrens angewiesen ist, attraktiv bleiben.

Anderung der Richtlinien und Grundséitze iiber die Anlage von Vermégen

(Anlage zur Satzung)

Die Richtlinien und Grundsidtze iiber die Anlage von Vermogen

(Anlage zur Satzung) werden vollstindig neu gefasst. Sie lauten nun-

mehr wie folgt:

1. Geltungsbereich und Anlageziele
Diese Anlagerichtlinie gilt verbindlich fiir die Kapitalanlagetiitigkeit der
Versorgungsanstalt bei der Landeszahndrztekammer Rheinland-Pfalz.
Die Vermogensanlage der Versorgungsanstalt dient der Erzielung von
Kapitalertrigen zur Umsetzung des satzungsgemcdpfien Versorgungs-
auftrags unter Beachtung der Kriterien Sicherheit, Rentabilitt, Liqui-
ditdt sowie Streuung und Mischung. Dabei geht Sicherheit vor Renta-
bilitit. Auf ausreichende Liquiditdt ist zu achten, um die Erfiillung
falliger Verbindlichkeiten jederzeit sicherzustellen.

2. Vermégensanlagen und Begrenzungen
Art und Umfang der Vermdogensanlagen richten sich nach der Anla-
genverordnung vom 18.04.2016 (BGBI. I S. 769) in ihrer jeweiligen
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Fassung. Die Regelungen der Anlageverordnung sind fiir die Versor-
gungsanstalt verbindlich.

Die Mischung der Vermogensanlagen richtet sich ebenfalls nach den
Vorgaben der Anlageverordnung. Sollte die Bewertung ergeben, dass es
sinnvoll erscheint, von der vorgegebenen Quote bei bestimmten Anla-
geklassen abzuweichen, kann eine Abstimmung mit der AufSsicht zur
Gewdhrung einer Offnungsklausel erfolgen.

Gegenwirtig ist von der AufSicht im Rahmen einer Offnungsklausel
fiir Immobilien eine Quote von zusdtzlichen 5%, also insgesamt 30%
genehmigt (Stand: August 2024).

In welchem Umfang von Offnungsklauseln Gebrauch gemacht wird,
stimmt der Verwaltungsrat mit der Aufsicht ab.

. Anlagestrategie

Die VA erstellt eine Anlagestrategie. In dieser sind insbesondere folgen-

de Punkte zu beriicksichtigen:

- Quote der Anlage laut Anlageverordnung und ggf. Offnungsklau-
seln

- Mischung der Kapitalanlagen

- Streuung bei den Emittenten der Kapitalanlagen

- Liquiditdt

- Zeitlicher Horizont - Filligkeit der Kapitalanlage

- Risiken der Kapitalanlage, insbesondere unter Beriicksichtigung
der Risiken gemdfs dem Risikobericht, etwa Bonitit der Emittenten

- Obergrenzen bei Einzelanlagen

Die Eckpunkte der Anlagestrategie werden schriftlich festgehalten.

Die Anlagestrategie wird vom Verwaltungsrat unter Mitwirkung des

Finanzberaters und der Geschdftsfiihrung festgelegt.

Da die Gegebenheiten an den Kapital- und Immobilienmdrkten einem

standigen Wechsel unterliegen, erfolgt halbjdhrlich (Ende November und

Ende Mai) eine Uberpriifung und ggf. Anpassung der Anlagestrategie.

. Kriterien und Vorgehensweise bei der Entscheidung iiber den Erwerb

einer neven Kapitalanlage

Vorschldge zu Kapitalanlagen

Es erfolgt eine Vorauswahl denkbarer Kapitalanlagen durch den Fi-
nanzberater. Vorschldge fiir konkrete Kapitalanlagen von Mitgliedern
des Verwaltungsrats sind zu berticksichtigen. Die Vorschlige werden
dem Verwaltungsrat, im Falle einer eilbediirftigen Entscheidung einem
Gremium aus dem Verwaltungsrat vorgestellt, das der Verwaltungsrat
zuvor dafiir gebildet und mit entsprechender Vertretungsmacht ausge-
stattet hat (Anlageausschuss).

Kriterien bei der Entscheidung iiber neue Kapitalanlagen

Bei der Entscheidung iiber neue Kapitalanlagen sind die bei der Anla-
gestrategie formulierten Kriterien zu berticksichtigen. Neue Kapitalan-
lagen miissen der Anlagestrategie entsprechen.

Ob eine neue Kapitalanlage den Kriterien entspricht, wird anhand ei-
ner Checkliste gepriift und dokumentiert.

Vorgehensweise

Uber die Vornahme von Kapitalanlagen entscheidet grundsdtzlich der
Verwaltungsrat.

Der Ablauf bei der Entscheidung iiber eine Kapitalanlage ist abhdin-
gig unter anderem von der fiir die Entscheidung zur Verfiigung ste-
henden Zeit, dem Volumen der Investition und der Bonitt des Emit-
tenten. Erfordert eine Kapitalanlage eine kurzfristige Entscheidung,
etwa weil eine angebotene festverzinsliche Kapitalanlage voraus-
sichtlich bereits nach kurzer Zeit nicht mehr verfiighar sein konnte,
ist eine Entscheidung durch den Anlageausschuss moglich. In einer
Geschdftsordnung des Verwaltungsrats sind die Voraussetzungen
und Vorgehensweise bei kurzfristig zu treffenden Entscheidungen
tiber Kapitalanlagen festzulegen.
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BeschliefSt der Anlageausschuss die Anschaffung einer Kapitalanlage, so
informiert er den Verwaltungsrat in seiner néichsten Sitzung hiertiber.

d) Umsetzung
Nach dem Beschluss des Verwaltungsrats oder des Anlageausschusses
wird die Kapitalanlage erworben Fiir die Einleitung des Umsetzungs-
prozesses ist der Finanzberater zustdndig; er wird hierbei von der Ge-
schdftsfiihrung unterstiitzt.

e) Erfassung
Alle fiir die Uberwachung, das Risikomanagement und die Erfiillung der
Aufgaben des Wirtschaftspriifers relevanten Informationen zu einer Ka-
pitalanlage werden durch die Buchhaltung erfasst (Kapitalanlagenliste).

5. Erhebung und Bewertung der erzielten Rendite
Die Entwicklung der Kapitalanlagen wird fortlaufend erfasst.
Der Verwaltungsrat wird regelmdflig durch den Finanzberater tiber
Verdnderungen bei Risiken der Vermdgenswerte informiert. Schwer-
punkte sind dabei die Anlagetitigkeiten im Berichtszeitraum, der An-
lagebestand und die geplanten Anlagetdtigkeiten.

6. Risikomanagement — Bewertung, Steverung und Kontrolle
der Anlagerisiken
Beim Risikomanagement orientiert sich die Versorgungsanstalt an den
Vorgaben der ABV, die in deren Risikoleitfaden niedergeschrieben sind.
Die Risiken werden sowohl in der Anlagestrategie als auch bei der Ent-
scheidung iiber einzelne Kapitalanlagen beriicksichtigt.

Auf eine Gegeniiberstellung zum bisherigen Inhalt der Anlage wird
verzichtet, da es sich um eine umfassende Neuregelung handelt.

Begriindung:

Die bisherigen Richtlinien und Grundsitze tiber die Anlage von
Vermdogen sind inhaltlich veraltet und nicht mehr praktikabel.
So hat sich das Spektrum der Kapitalanlagen inzwischen erheb-
lich verdndert. Dasselbe gilt fiir die regulatorischen Vorgaben,
was sich beispielsweise in einem differenzierten, an den Risiko-
stufen orientierten Risikomanagement niederschlagt.

Daher bedarf es einer grundsitzlichen Anpassung der Richtlini-
en und Grundsitze. Diese sind deshalb grundlegend neu formu-
liert worden.

Die Anlagerichtlinien und -grundsitze geben dabei den Rahmen
vor. Kurz- und mittelfristige Entwicklungen etwa aufgrund von
Anderungen zwischen den verschiedenen Kapitalanlageformen,
der Liquiditédtslage oder einer Verschiebung des Verhiltnisses
zwischen den der VA zufliefenden Versorgungsabgaben und zu
erbringenden Leistungen werden in der regelméafig anzupassen-
den Anlagestrategie beriicksichtigt. Anderungen in der Anlage-
strategie unterliegen der Uberwachung des Verwaltungsrats.

Die Satzungsdnderungen treten zum 01.01.2025 in Kraft.
Mainz, den 15.01.2025

Versorgungsanstalt

bei der Landeszahndrztekammer Rheinland-Pfalz

Dr. Martin Spukti

- Prasident -

Mehr unter: www.varlp.de
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BLUEDENTA

Lust auf schone Zahne?

bluedenta steht seit Gber 10 Jahren fir hochwertige zahnésthetische Produkte, zu
100 Prozent in Deutschland entwickelt und hergestellt! | Strahlend weifes Lacheln:
flash — Fir Praxen das zuverldssige Premium Bleaching System mit Liefergarantie.
Fir Patienten die professionelle langfristige Zahnaufhellung mit Wohlfihl-Faktor.
| Transparente Zahnkorrektur: strdight — Fir Praxen das Alignersystem mit konse-
quenter kieferorthopadischer Betreuung und kassendrztlicher Zulassung. Fir Pati-
enten der sichere Weg zum geraden Lécheln. | Hochwertige Mundpflege: blue-
denta cére — Die neue Pflegereihe, die zahndrziliche Expertise mit der Wirkung
pflanzlicher Inhaltsstoffe vereint. Nordisch klar auf das Wesentliche konzentriert.
Besuchen Sie uns auf der IDS in Halle 11.2, POO8 RO09. Erleben Sie flésh beim Live-
Bleaching. Uberzeugen Sie sich vom straight Konzept nach einem Live Intraoralscan.
Lassen Sie sich von neuen Produkten tberraschen!

bluedenta GmbH

Eckernforder Strafle 55, 24398 Karby
Tel.: 04644 958 9031, info@bluedenta.de, www.bluedenta.de

Kulzer Kursprogramme 2025

Von A wie Abformung bis Z wie Zahnersatz: In rund 150 Veranstaltungen dreht
sich alles um analoge und digitale Lésungen fir Labor und Praxis. Wichtig ist Kulzer
dabei, dass Sie Neues nicht nur hautnah erleben, sondern auch gleich ausprobieren
konnen. Daher sind wieder viele Hands-on-Kurse, Workshops und Dental-Fortbildun-
gen in allen Regionen der Bundesrepublik im Programm — auch in
lhrer N&he! Unser Geschenk dabei an Sie: Wenn Sie sich online  [E]:
iber den QR-Code fiir einen Kurs anmelden, erhalten Sie 10 Prozent
Rabatt. Alternativ erreichen Sie das Veranstaltungsmanagement von
Kulzer telefonisch unter 06181 9689 2888 oder per E-Mail an:
Veranstaltungsmanagement@kulzer-dental.com.

Kulzer GmbH
Leipziger Straf3e 2
63450 Hanau

Tel.: 0800 43723368
info.dent@kulzer-dental.com
www.kulzer.de
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CGM

CGM Z1.PRO
jetzt mit DATEV-Tool

Mit dem Buchungsdatenservice bietet DA-
TEV eine leistungsfahige Schnittstelle zur
Ubertragung der Rechnungen (inkl. der zu-
gehdrigen Belegdaten) und Buchungssta-
pel an. Die Belege sowie Buchungsstapel
werden in CGM Z1.PRO zusammenge-
stellt — entweder aus dem Rechnungs- oder
alternativ aus dem Zahlungsjournal - und
direkt an das DATEV-Rechenzentrum iber-
tragen und kdnnen dort von der Steuerbe-
ratungskanzlei mandantenbezogen abge-
holt und ins Rechnungswesen der Kanzlei
importiert werden. CGM Z1.PRO st indi-
vidualisierbar und passt sich den Bedirf-

nissen der Praxis an — von zusétzlich nutz-
baren Modulen Gber Kurzeingaben bis hin
zum Design. Eines der neveren Add Ons
ist CLICKDOC - zeitgemafe Online-Servi-
ces fir Patienten und gleichzeitig Entlas-
tung und Zeitersparnis fir das Praxisteam.
CLICKDOC bietet einen digitalen Kalender
fir moderne Praxisorganisation mit Online-
Terminbuchung und  Terminerinnerung,
eine Komplettldsung fir Videosprechstun-
den — webbasiert und unabhangig von
einer Praxissoftware einsetzbar sowie das
CLICKDOC E-Rezept, mit dem Praxisteams
Benachrichtigungen Uber die Bereitstel-
lung eines E-Rezepts schnell und sicher
an das Smartphone der Patienten senden
kénnen. Perfekt auf die zukunftsorientierte
Zahnarztpraxis abgestimmt ist auch der
CGM 3D-Patientenberater PRO, der aus-
sagekraftige Bilder in 3D-Qualitat liefert,
mit deren Hilfe Zahnarzte ihren Patienten
verschiedenste Befunde und Behandlungs-
maBnahmen anschaulich und verstandlich
erlautern kénnen

CGM Dentalsysteme GmbH

Maria Trost 25, 56070 Koblenz

Tel.: 0261 8000 1900, info.cgm-dentalsysteme@cgm.com
www.cgm.com/dentalsysteme
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CE-Kennzeichnung fir
Invisalign Palatal
Expander System

Align Technology hat in Europa die CE-
Kennzeichnung fir das Invisalign Palatal
Expander Systeme erhalten, ein System
zur Skelettalen und Dentalen Erweite-
rung bei jingeren und heranwachsenden
Patienten. Das Invisalign Palatal Expan-
der System hat dariber hinaus die Regist
rierung bei der britischen Arzneimittel- und
Gesundheitsbehorde (MHRA) abgeschlos-
sen. Beide Zulassungen gelten fir ein breit-
gestreutes Patientensegment, wie jingere
Patienten, Jugendliche und Erwachsene
(mit chirurgischen Eingriffen oder ande-
ren Techniken). Diese Zulassungen stellen
einen wichtigen Meilenstein in den Be-
strebungen von Align dar, die klinischen
Ergebnisse und die Effizienz in der Kiefer-
orthopddie zu verbessern. Das Invisalign
Palatal Expander System ist eine moderne
und innovative im 3D-Druck hergestellte
kieferorthopadische Apparatur, die auf
proprietarer und patentierter Technologie
basiert. Invisalign Palatal Expander sind
fir die schnelle Erweiterung und anschlie-
Bende Fixierungsphase des schmalen
Oberkiefers (Oberkiefer) im Skelett- und/
oder Zahnbereich mit Milch-, Wechsel-
oder bleibendem Gebiss wahrend der
Behandlung von Patienten vorgesehen.
Mit Invisalign First Alignern und Invisalign
Palatal Expandern bietet Align Technology
eine Behandlungsldsung zur frilhzeitigen
Intervention fir skelettale (orthopadische)
wie auch dentale (kieferorthopadische)
Zahnbogenexpansionen. Mit Invisalign
First Alignern und Invisalign Palatal Expan-
dern kann Align Technology Arzten eine
vollstandige Lésung zur Frihbehandlung
fir die Phase-1-Behandlung bieten.

Align Technology GmbH

Direner Straf3e 40, 550858 Kaln
Tel.: 0800 25 24 990, www.invisalign.de

R

Foto: Align
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Deutsche Akademie fiir Akupunktur | DAA e.V.
\ | Medizin auf den Punkt gebracht.

Akupunktur in der Zahnheilkunde

In der Zahnheilkunde setzt sich immer mehr ein ganzheitlicher Ansatz durch, denn
Zshne haben einen direkten Einfluss auf den gesamten Organismus. Umgekehrt ha-
ben Stérungen und Krankheiten auch einen grof3en Einfluss auf die Zahn-, Mund- und
Kiefergesundheit. Akupunktur ist nicht nur bei Schmerzen, Entzindungen und Funk-
tionsstérungen des stomatognathen Systems (etwa bei Kiefergelenksproblemen oder
Bruxismus) zu empfehlen, sondern auch zur Wirgereizunterdrickung, bei Gingiviti-
den / Parodontitiden, bei verzégerter oder gestdrter Wundheilung im Rahmen chirur-
gischer Interventionen (etwa bei Implantaten), bei Mundschleimhautaffektionen (etwa
Herpes und Aphthen) oder bei Geschmacksstérungen. Zunehmend lassen sich Zahn-
arzte in Akupunktur ausbilden. Von dieser Technik profitieren besonders Patienten, die
aus Angst vor der Behandlung, den Schmerzen und einem eventuellen Wiirgereiz ihre
Zahnarztbesuche vernachlassigt hatten. Die Akupunktur entspannt und unterstiitzt so
die Behandlung. Der Einsatz von Schmerzmitteln, Beruhigungsmitteln und Antibiotika
— inklusive deren Nebenwirkungen — kann deutlich vermindert werden. Die Deutsche
Akademie fir Akupunktur bietet Einfihrungskurse fir Akupunktur in der Zahnmedizin
an - online sowie in Prasenz. Termine und Anmeldung: www.akupunktur.de

Deutsche Akademie fiir Akupunktur (DAA e.V.), Lerchenfeldstrafle 20, 80538 Miinchen
Tel.: 089 814 52 52, kontakt@akupunktur.de, www.akupunktur.de

Von der Zahntechnikerin zur
Zahndarztlichen Leitung

Valerie von Koenigsmarck zeigt, wie Expertise
und Leidenschaft in eine Fihrungsrolle minden
konnen. Die heutige Zahnarztliche Leiterin von
OPUS DC am Standort Geislingen begann ihre
Laufbahn mit einer Ausbildung zur Zahntech-
nikerin. Nach dem Zahnmedizinstudium in
Prag und Ulm sammelte sie wertvolle Erfahrung
in der Prothetik und Lehre an der Universitat
Ulm. lhre Behandlungsart ist gepragt von Ver-
trauen und Empathie: ,Vertrauen ist fir mich der

Schlissel einer guten Behandlung,” sagt Valerie

von Koenigsmarck. ,Durch empathische Kom-

munikation machte ich gemeinsam mit meinen ' }
Patient:innen die beste Losung erarbeiten.” Mit ;

der Unterstiitzung von zahneins und Weiterbil- PR W

dungen auf dem zahneins-Campus kann sie ihr

Know-how kontinuierlich erweitern. ,Mir ist es

wichtig, mich weiterzubilden, mein Wissen weiterzugeben und ein starkes Teamge-
fihl vor Ort zu schaffen.” Der Berufseinstieg bei zahneins bedeutet: Zusammenhalt,
Qualitat und Perspektive — mit individuellen Karrierechancen fir Zahnarzt:innen.
zahneins GmbH

Mihlenkamp 6¢, 22303 Hamburg
Tel.: 040 3346129 0, info@zahneins.com, www.zahneins.com
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lhr starker Partner
bei Praxisgrindung
- —

ORANGEDENTAL

A=

Partner bei der Praxisgriindung

Orangedental bietet ein breites Portfolio an 2D- und 3D-Réntgengerdten. Die Platt-
form-Software byzz Nxt ist ein offenes System, an welches auch Fremdgerdte ange-
bunden werden kénnen. Uber die Standardgarantie hinaus bieten orangedental/
vatech wahlweise 5 oder 10 Jahre OD Protect & Care mit Garantie auf alle Teile. Die
hohe Prazision der Rohdaten bietet die beste Grundlage fir die Einbindung in den
digitalen workflow und das Matchen mit Intraoralscan und Facescan. Hinzu kommt
die Maglichkeit mit dem Fussen Intraoral-Scanner S6500 intraoral zu Scannen und
mittels EASY Mill4 und 5, sowie EVO deskmill Zahnersatz etwa mit vollgesintertem
Zirkon (Perfit FS) ohne zusditzliches Sintern herzustellen.

Orangedental GmbH & Co. KG, AspachstrafBe 11, 88400 Biberach
Tel.: 07351 47499 0, info@orangedental.de, www.orangedental.de

GUM PAROEX 0,06 % jetzt titandioxidfrei

Ab sofort ist die bewdhrte GUM PAROEX 0,06 % Zahnpasta ohne Titandioxid er-
haltlich. Die GUM PAROEX 0,06 % Zahnpasta wurde speziell entwickelt, um das
Zahnfleisch zu schitzen und entzindlichen Erkrankungen wie Gingivitis oder Paro-
dontitis vorzubeugen. Mit ihrem doppelt aktiven antibakteriellen System kombiniert
sie zwei bewdhrte Wirkstoffe: Chlorhexidin (0,06 Prozent) hemmt das Wachstum von
Bakterien und reduziert so effektiv den Zahnbelag, wahrend Cetylpyridiniumchlorid
(0,05 Prozent) die schadlichen Stoffwechselprodukte dieser Mikroorganismen neu-

PARROEK

g j PARCEX

tralisiert. Diese synergetische Wirkweise
sorgt fir eine umfassende Plaque-Kontrolle
und schitzt das Zahnfleisch nachhaltig.
Zusatzlich férdern beruhigende Inhaltsstof-
fe wie Aloe Vera, Vitamin E und Provita-
min B5 die Gesundheit und Regeneration
des Zahnfleisches. Ab Sommer 2025 wird
auch die GUM Original White Zahnpasta
titandioxidfrei erhdltlich sein.

SUNSTAR Deutschland GmbH

Aiterfeld 1, 79677 Schénau

Tel.: 076 73 885 1080, service@de.sunstar.com
www.professional.sunstargum.com

Foto: Orangedental

PRODIGIDENT

Innovative
Bohrschablonen

Die Verwendung von Bohrschablonen ist zu
einem Standard bei zahnarztlichen Eingrif-
fen geworden. Sie ist besonders fir Patien-
ten mit zahnlosen Kiefern von Bedeutung.
Die korrekte Anwendung von Bohrschab-
lonen bei zahnlosen Kiefern ist jedoch mit
einigen Schwierigkeiten verbunden. Es ist
notwendig, spezielle rontgendichte Mar-
ker zu verwenden, um erste Informationen
fir die Computerplanung zu erhalten. Zu
Beginn der Operation ist es recht schwie-
rig, die Schablone exakt an der geplanten
Position zu platzieren und zu fixieren. Eine
alternative Lsung kdnnte die Verwendung
von knochengestiitzten Bohrschablonen
sein. Diese Lésung ist nicht neu und fir

ihre Nachteile bekannt. Zunéchst einmal
ist sie im Vergleich zu schleimhautgetrage-
nen Bohrschablonen traumatischer. Auf3er-
dem ist es problematisch, im Voraus eine
genave Knochenoberflache zu erhalten.
Die Entwicklung moderner Technologien
ermdglicht es jedoch, diese Nachteile bis
zu einem gewissen Grad abzumildern: 1.
Das selektive Laserschmelzen (SLM) ermég-
licht die Herstellung kompakter, stabiler
und praziser Bohrschablonen, die nur eine
minimale Stitzflache bendtigen. 2. Mo-
derne Methoden der Segmentierung von
Knochengewebeoberfléchen aus CT-Daten
ermdglichen es, selbst bei verrauschten
DICOMs eine genaue Knochenoberfléche
zu erhalten. Zusatzlich zur Erstellung ein-
facher und zerlegbarer Bohrschablonen
ermdglicht die Freemium-Software ImplaS-
tation die einfache und schnelle Erstellung
von knochengestitzten Bohrschablonen.
ImplaStation von ProDigiDent - alles was
Sie brauchen in einem!

ProDigiDent

123 Flinn Street, Batavia

IL 60510, USA

info@prodigident.com
www.implastation.com
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Digitale Vernetzung

Software  Service  Stadermann  und
Dampsoft haben den ersten elektronische
Datenaustausch (eLABZ) zwischen einem
Dentallabor und einer Zahnarztpraxis in
der Referenzumgebung der Telematikinfra-
struktur (TI) erfolgreich umgesetzt. Dieses
Projekt unterstreicht die enge Zusammen-
arbeit der beiden Unternehmen mit den
Branchenverbénden und ihre fishrende Rol-
le bei der Digitalisierung der Dentalbran-
che. Die Grundlage fiir diesen Fortschritt
bildet die Beteiligung an den fachlichen
Arbeitsgruppen des Verbands Deutscher
Zahntechniker-lnnungen (VDZI) und des
Verbands Deutscher Dentalsoftware Unter-
nehmen. Auf Basis der kirzlich zwischen
dem VDZI und dem GKV-Spitzenverband
(GKV-SV)  vereinbarten  Anforderungen
fir den elekironischen Datenaustausch
gemdaf § 88 Abs. 1'S. 2 SGB V werden
Zahnarztpraxen und Dentallabore kinftig
sicher, effizient und standardisiert digital
miteinander vernetzt. Fir die Dentalbran-
che bedeutet dies: weniger administrativer
Aufwand und Medienbriiche sowie Quali-
tats- und Effizienzgewinne. Die Einfihrung
von elABZ ergdnzt die etablierten Verfah-
ren in der Tl wie EBZ und bietet unseren
Zahnarztpraxen eine weitere nachhaltige
Verbesserung entlang der gesamten Pro-
zesskette - vom Kostenvoranschlag bis zur
Abrechnung. Die ersten Dentallabore kon-
nen sich bereits ab dem zweiten Quartal
2025 an die Tl anschlieBen und so von
den Férdermdglichkeiten des GKV-Spit-
zenverbands profitieren, die monatliche
Zuschisse von mindestens 192,80 Euro
vorsehen. Bis zum geplanten bundeswei-
ten Rollout in 2025 und den Folgejahren
werden in der Pilotphase weitere Tests im
Echtbetrieb mit interessierten Praxen und
Laboren durchgefiihrt.

DAMPSOFT GmbH

Vogelsang 1, 24351 Damp

Tel.: 04352 9171 16, info@dampsoft.de
www.dampsoft.de
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Oral-B Fortbildungsoffensive 2025

Oral-B startet mit einem umfangreichen Angebot an neuen Experten-Webinaren ins
Jahr 2025. Im Februar referiert Univ.-Prof. Dr. Ines Kapferer-Seebacher, MSc. iber
gingivale Rezessionen und wann es sich empfiehlt, aktiv zu werden. Die Oral-B We-
binare haben das Ziel, ein breites Themenspektrum fir Arzt- und Praxisteam abzude-
cken. Das zeigt sich auch im Angebot der darauffolgenden Monate, in denen die The-
men Effektivitat elekirischer Mundpflege, Konfliktmanagement in der Zahnarztpraxis,
Antibiotika in der Zahnarztpraxis sowie Blick in die Kieferorthopadie im Fokus stehen
werden. Anmeldung und weiter Termine auf: oralbprofessional.de.

Procter & Gamble Service GmbH

Sulzbacher Straf3e 40, 65824 Schwalbach am Taunus
Tel.: 06196 89 01, www.pg.com

DENTAURUM

Dentaurum investiert in Nachhaltigkeit

1995 war Dentaurum eines der ersten Industrieunterneh-
men in Deutschland, das ein zertifiziertes Umweltma-
nagementsystem einfihrte. Noch im selben Jahr erfolgte
die Aufnahme in den Bundesdeutschen Arbeitskreis fir
umweltbewusstes Management und die Bezeichnung als
umweltbewusstes  Unternehmen. Zertifizierungen nach
EMAS und der international giltigen Umweltmanagement-
norm DIN EN ISO 14001 folgten. Fir deren Einfihrung
und Aufrechterhaltung sind efliche MaBBnahmen erforder-
lich. Eine dieser Mafnahmen wurde 1993 in Form einer
Abwasseraufbereitungsanlage umgesetzt. Der Sinn der
Anlage ist, Abwasser aus den Gleitschleifanlagen und der
Teilereinigung fir das Ablassen in die Kanalisation aufzubereiten und Fremdstoffe
herauszufiltern. Die neueste Investition in eine moderne Abwasserbehandlungsanla-
ge erméglicht eine neuve Zufihrung des Abwassers und eine optimierte Zudosierung
von Behandlungschemikalien, die die Bediensicherheit und Qualitat des Abwassers
nochmals steigern. Die individuelle Einstellung der Anlage wurde in Zusammenarbeit
mit einem lokalen Abwasserspezialisten durchgefihrt. Das aktuelle externe Umwelt-
audit hat Dentaurum erneut ohne Abweichungen bestanden. Interessierte finden die
diesjahrige Umwelterklarung unter www.dentaurum.de/files/989-346-00.pdf.

Dentaurum GmbH & Co. KG, Turnstr. 31, 75228 Ispringen
Tel.: 07231 803 470, kurse@dentaurum.com, www.dentaurum.com
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MECTRON LEARNING ACADEMY

Smarte Weiterbildung fir die Zahnmedizin

Mit seiner ,mectron learning academy” (MLA) prasentiert das Unternehmen eine
neue Fortbildungsmarke fir den gesamten Dentalbereich. Zahnérzte, Oral- und Kie-
ferchirurgen profitieren von einem wissenschaftlich fundierten Fortbildungsangebot
und kénnen dank einer ergénzenden App ihre Weiterbildungen komfortabel und
effizient organisieren. Die MLA bietet Kurse zu Themen wie Implantologie, Prophy-
laxe und Biomaterialien, geleitet von Experten und zertifiziert nach den Standards
der Bundeszahndrztekammer. Die App liefert eine zentrale Ubersicht, erleichtert die
Organisation und informiert Gber bevorstehende Fortbildungen. Zukinftig sollen per-
sonalisierte Erinnerungen fir noch mehr Komfort sorgen. Die MLA-App ist kann im
App Store und im Google Play Store heruntergeladen werden.

mectron Deutschland Vertriebs GmbH, Waltherstraf3e 80/2001, 51069 Kaln
Tel.: 0221 49 20 15, info@mectron.de, www.mectron.de

Gebrauchsfertiges Putty: Komet BioRepair

Komet BioRepair fiigt sich nahtlos
in das endodontische Portfolio und
die Qualitats-Philosophie von Komet

Dental ein. Als eine ,All-in-One”- = "
Lésung deckt es von der Pulpotomie e
Uber die Apexogenese bis hin zur BCRT T i
Retrofiillung acht Indikationen ab. e

; . . : L
Dank innovativer biokeramischer - G

Formel stimuliert Komet BioRepair f

sowohl den Heilungsprozess und er-

halt die Vitalitat des Zahns. Zudem

hilft der hohe alkalische pH-Wert

von ~12, das Wachstum von Bakferien zu hemmen - eine Eigenschaft, die zusatzlich
verbessert wird, weil das Material beim Aushartungsprozess nicht schrumpft und kei-
nen Raum fir bakterielles Eindringen lasst. Als hydrophiles Putty muss die Kavitat vor
der Anwendung nicht vollstdndig getrocknet werden — was fiir eine Erleichterung fir
den Behandler! Komet BioRepair fihrt auBerdem zu einer hervorragenden Asthetik
ohne Verfarbungen. Damit ist die gebrauchsfertige Lésung, die Mischfehler von vorn-
herein ausschlieBt und Zeit und Kosten spart, das ideale Standardbehandlungsverfah-
ren auch fir anspruchsvolle Patienten.

Komet Dental / Gebr. Brasseler GmbH & Co KG
Trophagener Weg 25, 32657 Lemgo, Tel.: 05261 701 700, info@kometdental.de, www.kometdental.de

Foto: mectron
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PERMADENTAL
Digital Dentstry

Die Vorteile digitaler Workflows sind léngst
nicht nur in der Theorie bekannt, sondern
auch in der Praxis offensichtlich: Die Ska-
lierbarkeit der Prozesse, die langfristige
Datenspeicherung, die Reproduzierbarkeit
von Behandlungen und die hohere Prazi-
sion bei der Diagnostik und Therapie sind
klare Kriterien. Auch wichtig: Verander-
te Erwartungen potenzieller Mitarbeiter.
Moderne, digital orientierte Arbeitsumge-
bungen sind zunehmend ein Kriterium fir
die Auswahl des Arbeitgebers. Besonders
junge Zahnarzte und zahnmedizinische
Fachangestellte entscheiden sich verstarkt
fir Praxen, die digitale Tools und innovati-
ve Arbeitsmethoden anbieten. Dies bedeu-
tet: Praxen, die sich nicht digital aufstellen,
laufen Gefahr, talentierte Mitarbeiter zu

verlieren oder Schwierigkeiten bei der
Rekrutierung zu haben. Auch wdaren Pla-
nungen von im Ansaiz interdisziplindren
Therapien, wie zum Beispiel ,Align & Res-
tore”, ohne digitale Designtools, wie zum
Beispiel permaView, gar nicht méglich. Di-
gifalisierte Praxen erlauben nicht nur eine
hohere Effizienz, sondern auch ein besse-
res Patientenmanagement und eine verbes-
serte Kommunikation. Langst werden auch
Patienten zunehmend anspruchsvoller. Sie
erleben die digitale Transformation in allen
Bereichen ihres Lebens und erwarten auch
von Zahnarztpraxen moderne L3sungen.
Herkémmliche, analoge Prozesse werden
oftmals als altmodisch wahrgenommen
und kénnen das Vertrauen in eine Praxis
beeintréchtigen. Wer in der Lage ist, digi-
tale Technologien einzufihren, zeigt somit
nicht nur Innovationskraft, sondern auch
ein Verstdndnis fir die Bedirfnisse seiner
Patienten.

Permadental GmbH

Marie-Curie-Straf3e 1, 46446 Emmerich

Tel.: 02822 7133 0, info@permadental.de
www.permadental.de
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STELLENANGEBOTE ZAHNARZTINNEN,/ZAHNARZTE

i

S

BLRGER DENTAL

MODERNE ZAHHHEILEUNDE
Voll digitalisierte Praxis

STUTTGART/LUDWIGSBURG
Unser Team von 3 Zahndrzten in
Marbach am Neckar suchteine/n

ANGSTELLTE/N ZAHN-
ARZT/IN

Gerne auchin Teilzeit.

Wir decken das gesamte Behand-
lungsspektrum ab und haben ein
super nettes Team.

Bewerbungen bitte per E-Mail an:
a.berger@bergerdental.de
www.bergerdental.de

Erfahrener ZA/ZA, gerne Senior der
50% der Arbeitszeit bei uns nutzen
mdchte .8Personen behandeln, alle

aben flex. Zeiten.

Wiedereinsteiger/IN willkommen.

ZAHNARZT (m/w) in KéIn

Wir suchen Sie und bieten Thnen eine sichere Perspektive.

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

Uns liegt besonders am Herzen, dass Sie spezialisiert sind
oder sich in Zukunft spezialisieren (z.B. Endodontie,
asthetische ZMK, Kinder-ZMK, etc.).

In harmonischer Arbeitsatmosphare stellen Sie sich
Thren herausfordernden Aufgaben. Von unserem Fach-
arzteteam werden sie jederzeit kollegial unterstiitzt.

Wir sind personell, technisch und finanziell so aufge-
stellt, dass Ihre Zukunft langfristig gesichert ist.

bewerbung@welldent.de

welldent.de

Weiterbildungsstelle FZA Oralchirurgie

Kreis Unna
Wir suchen zum néichstmdglichen
Zeitpynktallg. zahndrztlichtetige/-
n gA/ZA oder Assistenz ZA/?A
www.praxisdrbraun.de

MedTriX™"

Wir sind fur
Sie da!

Anzeigen
Telefon + 49(0)611 9746 237

Vertrieb
zm-leserservice@medtrix.group

Anzeigenmanagement
Unter den Eichen 5
D-65195 Wiesbhaden

zm-stellenmarkt@medtrix.group
zm-rubrikenmarkt@medtrix.group

Biete umfassende Ausbildung in topmoderner Oralchirurgischer Praxis mit
zv:/.ei'.dhriger chirurgischer Erméchtigung. Auch Vorbereitungsassistenz
méglich.

office@zahn-more.com

Angestellter ZAm/w/d

KFO nordliches Ruhrgebiet
Ab sofort suchen wir einen Kieferor-
thopdden (m/w/d)inTeilzeit.
Wir sind eine moderne digitalisierte
Facharzipraxis - wir freuen uns
auflhre Bewerbu nlg
zahnspange2023@outlook.de

Uelzen Lineburg

Generalistln mit Spass an der Kin-
erbehandlung oder Kinderzahn-
&rztin fir Uelzen Lijnebur%er Heide
gesucht VorbeitAssi (mit BE) , Ange-
stellte(r) ZA/ZA Wenn Sie an einem
langfristigen Arbeitsverhélis oder
len risikolosen Einstieg in die Selb-
stéindigkeit suchen und an einem
Patienten -und qualitéitsorientierten
Praxisnetzwerk mit nettem jungen
Team interessiert sind, sind Siebei
unsrichtig! Unsere TSPs sind Kinder-
ZHK einschl. ITN und Hypnose Des-
weit. Allg ZHK, Profhet&,Prodonto-
ogie und Prophylaxe
Dr JuliaRibbat, Hauptstrasse 30,
29559 Wrestedt/Wieren © 05825-
366 info@praxis-ribbat.de
www.krebs-ribbat-partner.de
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Bewerbung an: praxis@dentalance.de

www.dentalance.de

woterortnopsdie « Wir suchen FZA/FZA/ZA/ZA mit KFO-Erfahrung miwid)
Dl pa (JL Minster-Hiltrup, Teilz. (2-3 Tage) zum kollegialen Austausch & Unterstiitzung fir
~ unsere moderne Praxis mit eigenem KFO-Labor. Bewerbung: job@kfo-paul.de

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

o.Vorbereitungsussistent/ in
fir groBe moderne 4-Zim-
merpraxis mit Meisterlabor
und Helferinneniberschuss
in Voll- oder Teilzeit in Dortmun
gesucht. © 0231 -9920510,
www.drherminghaus.de

KFO macht Spaf}

Raum Stuttgart
Gesucht in Sindelfingen
Angest. ZA/FA(m/w/d)
mit Leidenschaft flr schone KFO
Langfristige Zusammenarbeit
gewdlinscht bei attraktiven
Konditionen.

Melden Sie sich!

hph@kieferspezialist.de

Ab sofort suchenwir FZA/FZAT.
KFO, MSc. KFO mitmind. 5 Jahre
Berufserfahrun FUreine|angFrisfige
Zusammenor%eit. job@bae2.de

Info-Tel :
CONCIRA (pras0om

Online-Stellenborse
fur Zahnmediziner

www.concura.de
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TOP-KFO-Vollzeitstelle(m/w/d)in PLZ90556

Digitale Fachpraxis fir KFO in Cadolzburg suchtab 15.03.2025 oder spéiter einen MSc-KFO oder KFO-interessierten ZA (m/w/d? in Vollzeit. WIR
BIE?'EN: ganzes Spektrum der Kieferorthopddie inklusive Invisalign, Spark und hauseigene Aligner, festsitzende Apparaturen und Lingualtechnik usw. ; digi-
tale Arbeitsweise mit Scans, 3-D-Druckern usw. ; All-inklusive-Einladungen zu mehreren Foribﬁdungen aufhachstem Niveau, wie z.B. 5-tégiger-Kongress
der European Orthodontic Society inkl. 5 Tage im Top-Hotel und Flu ung 3-taigiger-DGKFO-Kongress; ggf. Ubernahme der Studiengebihren bei evil: MSc-
Weiterbildung; 9 Wochen voll bezahlten Urlaub im Jahr; Top-Gehalt; Wachentliche Sportstunden mit Personaltrainer wéhrend der Arbeitszeit; Wochentli-
che Physiotherapie fiir Mitarbeiter withrend der Arbeitszeit; ggf. Ubernahme von Umzugskosten; Weitere Details zum Praxis leben finden Sie gerne aufunse-
ren Social-Media-Kandlen und unserer Webseite. WIR ERWARTEN: Deutsches Staatsexamen. INTERESSIERT? Dann senden Sie uns gerne lhre Bewer-
bung an info@kfo-cadolzburg.de - absolute Diskretion istgarantiert.

Mainz Kieferorthopéde/in o. MSc. o. Zahnarzt/in mit KFO-Erfahrung gesucht

Angestellter Zahnarzt (m/w/d) fir Erfolgreiche und innovative KFO-Praxis in Viernheim sucht eine/n Kollegen/in zur Ansfe||ung. Wir bieten dlle
eine moderne InnenstadtPraxisab | moderne Diagnostik- & Therapieformen, flexiblen Urlaub, gute Bezahlung, selbststéindiges Arbeiten und ein super
sofortgesucht. Team. Wir freuen uns iber lhre Bewerbung unter: praxis-bewerbungen@web.de
Kontaki: post@zahnpoint-
mainz.de

MSc oder Fachtahnarzt fir Kieferorthopaedie in Gop-

Willkommen in unserem Team! Fijr unsere kieferorthopédische Praxis in Géppingen suchen wir in Voll- oder Teilzeit
Mehrbehandlerpraxis inkl. KFO und en%cgierte Zahnérzte mitKieferorthopédischer Erfahrung MSc Kieferorthopédie oder Fachzahnarzt fisr Kieferortho-
Laborin Bad Kreuznach pddie an unserem Standort in G&ppingen.Wir sind teil eins grossen Netzwerkes und bieten interne Fortbildungen

suchtangestellten Zahnarzt/in und Fachaustausch chAugenhéhe. Freuen Sie sich auf eine aftraktive Bezthun?, eine groBziégige Urlaubsregelung
zum bo|gm6 lichen Zeitpunkt. und angenehme Arbeitszeiten in einem jungen und sympathischen Team. Bei Interesse melden Sie sich gerne per
info@zmkﬂ(essler. e Email bei personal@orthodenta.de

Wir suchen zum schnelist-

e ; MKG - Praxis im Raum Regensburg!
moglichen Zeitpunkt...

Wir suchen zur Ergdnzung unseres Teams eine(n) Zahnarzt (m/w/d)

Zahnarzt wimiad) ' Wir bieten: .
q — SpaB an der Arbeit
Assistenzzahnarzt wimia) - freundliches Team,

- regelmaBige Fortbildungsmaoglichkeiten,
Wir sind eine moderne Kinder- — flexible Urlaubsplanung
zahnarztpraxis in Stuttgart mit

.. . - Zuschriften bitte an info@dr-palluck.de
Uberregionalem Patientenstamm.

WIR BIETEN IHNEN:

« TOP-Gehalt mit Umsatzbeteiligung Bewerbungen bitte an: Za h n a I.Z
« Wunscharbeitszeiten, Praxisklinik Riedenberg

4 Tage-Woche mdglich z.Hd. Frau Dr. Brendel Zemrum [:
. ) . Isolde-Kurz-StraBe 51
« Fortbildung / Ausbildung im 70619 Stuttgart

Bereich der Kinderzahnheilkunde
auf Top-Niveau

Kontakt: H

Tel.: 0711-342 116 33 rIEden berg
drbrendel@praxisklinik-riedenberg.de fir Kinder & e
www.praxisklinik-riedenberg.de

KFO FZA/FZA oder ZA/ZA mit Kfo Erfahrung AUSWH"['BI'“? Hier |3t del' Film.

fir Praxis im Raum Frankfurt gesucht. (TZ oder VZ)
praxismitarbeit51@gmail.com

um sich ein Bild zu machen.

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

Gesprich zum Kennenlernen. QR-Code scannen und etwas mehr wissen, was Sie
Dr. Thomas Konig und Kollegen bei der Nr. 1 flr Zahnmedizin in der Schweiz

75015 Bretten erwartet. Als Zahnarztin, Fachzahnarzt oder KFO.
mail@spangenkoenig.de Herzlich willkommen bei zahnarztzentrum.ch.

017271 04 916
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zahnarzh
entrum.c

In der Schweiz haben nicht nur
der Kase und die Berge Locher.

In der Schweiz ist die Nachfrage nach hochstehender
zahnmedizinischer Versorgung gross. Als grosster und
weiter wachsender Anbieter heissen wir Sie als
Zahnarztin, Fachzahnarzt oder KFO

herzlich willkommen. Freuen Sie sich auf eine kollegiale
Arbeitsatmosphare, Top-Konditionen und flexible
Arbeitsmodelle.

11
=)
®

B

%%gz

Erfahren Sie mehr unter
zahnarztzentrum.ch/jobs

%Q

KFO Praxis Raum Aschaffenburg

Top moderne und digitale Praxis sucht FZA/A oder ZA/ A (auch M.Sc.) mit
KFO-Erfahrung in Voll- oder Teilzeit fir eine langfristige Zusammenarbeit.
Gerne unterstiitzen wir Sie auch bei der Masterausbildung KFO. Es erwartet
Sie das gesamte Spektrum der KFO und ein motiviertes, dynamisches Team.
Wir freuen uns auf lhre Bewerbung. (dr.obid@smile-am-main.de)

. Raum Dusseldorf
Angestellte/r ZA/ZA in grofe, moderne Praxis in TZ/VZ mit Tétigkeits-
schwerpunkt Endodontologie gesucht. Endospezialisierung in der Praxis
bereits etabliert. Daneben kénnen alle Bereiche der Zahnheilkunde abge-
decktwerden. Wir bieten lhnen mit einem breiten Behandlungsspektrum,
bester Ausstattung und tollem Team ideale Rahmenbedingungen.

www.drverbeck.de, tverbeck@drverbeck.de

Unsere multidisziplindre Zahnarztpraxis im Zentrum des Gro3herzog-
tums Luxemburq_(Diekirch) suchteine/n motivierte/n Kollegen/in, um
unser dynamisches Team zu verstérken und unsere Praxis zu vergréf3ern. Die
Praxis ist mit mehreren Behand|ungseinheiten, digitalem Réntgen, OPT und
Teleradiographie ausgestattet. Wir bieten konservierende Zahnheilkunde,

Protheti k,%mplantologie, Oralchirurgie und Kieferorthopddie an. Sie sin
zuverl@ssig, teamfdhig, freundlich und an einer langfristigen Zusammenar-
beitinteressiert 2 Dann melden Sie sich bei uns. www.medecinedentaire.lu

Bewerbungen und Riickfragen bitte an : drherr@pt.lu.

KFO-Weiterbildung in Ostwestfalen-Lippe (PB)

Sie (m/w/d) suchen eine neue Herausforderung? Dann sind Sie bei uns
genau richtig. Wir bieten eine Weiterbildungsstelle zum Fachzahn-
arzt fir Kieferorthopédie auf héchstem Niveau an. Sie erlernen bei uns
das gesamte Behandlungsspekirum der modernen Kieferorthopddie - von
der 91<:|ssischen FKO- und MB-Therapie, bis hin zum intraoralen 3D-Scan,
digitaler Alignerplanung und 3D-Druck im hauseigenen Labor. Eine syste-
matische Einarbeitung ist fir uns ebenso selbstverstdndlich wie re e|m<’i¥3ige
Fortbildungen. Es erwartet Sie ein herzliches und professionelles Team und
ein Werisc%dtzendes Arbeitsumfeld. Erfahren Sie mehr tber uns unter
www.kfopb.de.  Wir freuen uns auf lhre
Kieferorthopédie Paderborn  Dres.  Paddenberg,
Dr. Krysewski-Neudeck, Marienstraf3e 20, 3309
875440, f.neudeck@kfopb.de

Bewerbung!
Dr. Neudeck,
Paderborn, 05251/

KFO-Weiterbildung in Wiesbaden

Engagierter Weiterbildungsassistent (m/w/d) fiir KFO-Praxis mithohem
Invisalign-Anteil gesucht.

Bewerbungen bitte an: info@kfo-ludwig.de
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Assistenzarztin gesucht Nahe Stuttgart (m/w/d)
Wir sind eine velldigifalisierte Praxis mit medernster Ausstaftung und haben
ak 01.02.2025 eins Stelle ais Assistenzzahnarztin in Voll- oder Teilzeit zu vergeben.

Wir biefen Ihnen ein enfspcnntes Praxisamoiente, Userfarifichs Bezahlung [a] Wk | &]
und ein breites Behandlungsspekirum (/}-'\sih. ZHK. Implantologie, efc.) mit & 'J,' A

P . ) - p P

L4 der Maglichkeit auf eine weitere Speziali |§rung. "r': %}

e Bewerbungen geme an: sa@zchnarzipraxis-alfenburger de | e
e | it

Raum Disseldorf
Vorbereitungsassistentoder angestellter ZA (m/w/d) in groBe, moderne
Praxis in VZ gesucht. Wir biefen I?men miteinem sehr breiten Behandlungs-
spektrum, bester Ausstattung und tollem Team ideale Rahmenbedingungen
ir lhre Karriere! www.drverbeck.de, tverbeck@drverbeck.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 Ihre Inhalte
flir Suchmaschinen, bietet Flexibilitat bei der Anpassung
und erleichtert die Aktualisierung und Bearbeitung.

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

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

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




Wir suchen ab sofort ..

Fachzahnarzt fiir die KFO in Vollzeit wimla)

WIR BIETEN IHNEN:

« Flexible Urlaubsplanung

« Attraktives Gehaltspaket

» Moglichkeit einer 4 Tage Woche

Bewerbungen bitte an:
Praxisklinik Riedenberg
z. Hd. Frau Dr. Brendel
Isolde-Kurz-StraBe 51

« Gute Work-Life-Balance 70619 Stuttgart
Kontakt: A
Tel.: 0711-342 116 33 rleden berg

drbrendel@praxisklinik-riedenberg.de
www.praxisklinik-riedenberg.de

fur kinder & jugendliche

Zahnarzt(m/w/d)inBonn

Wir sind eine moderne, qualitéitsorientierte und volldigitalisierte Praxis im
Zentrum von Bonn mit breitem Therapiespekirum (Implantologie inkl. 3D-
Planung, Parodontologie, Pro hy|axe)‘,)ous estattet mit Digitalrontgen/DVT
und eigenem Praxislabor. Wir suchen zur%/ersfdrkung unseres Teams fur
eine langfristige Zusammenarbeit einen freundlichen, engagierten und
teamfchigen Zahnarzt (m/w/d). Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung unter:
Dr. Horatiu Zieger, Obere Wilhelmstr.1a, 53225 Bonn © 0228-466223
www.mein-zahnarzt-bonn.de / praxis@drzieger.de

STELLENANGEBOTE AUSLAND

Spanien
Privatpraxis direktam Meer mit
Schwerpunkt Prothetik und

Implantologie sucht erfahrenen

Zahnarztauf Provisionsbasis.
Spdtere Praxisiibernahme méglich.

Bewerbungan

zahnarzipraxisspanien@gmail.com

smile clinic

Osterreichs gréBte private Zahnklinik
im schonen Salzburg sucht Sie:
= Fachzahnarzt od. MSc KFO (m/w/d)
Idealerweise mit Invisalign Erfahrung
- allg. Zahnarzt (m/w/d)
mind. 3 Jahre Berufserfahrung.
Interesse geweckt?
Bewerbungen an: jobs@smile.at
Lernen Sie uns kennen: www.smile.at

STELLENGESUCHE ZAHNARZTINNEN/ZAHNARZTE

KFO Siidbaden od. Bodenseeregion
Engagierte, komloetente und zuverldssige FZA f. KFO (mehrj. BE, dt.Examen)
suchtlangfr. Stelle (80-100%) in moderner und qualitéitsorientierter Praxis in
Siidbaden od. Bodenseeregion (+Hinterland). email: kfo-stelle@magenta.de

KFO sucht Praxis/MVZ

KFO suchtPraxis/MVZ,Dr., (m), dt.
Examen, MSc, mehrj. Weiterbld. in
KFOFA-Praxis, 15JBEals
Abtei|un§|s|eifer, sehrteamfdihig,
patfreundl., fortbildungsorientiert
(1), duBBerstumsatzstark (1), sucht
ebensolches Arbeitsfeld, nur langfr.
Engagement. email:

kfoworldwide2025.de@web.de

Sie konnen lhre
Anzeige auch
online aufgeben

www.zm-stellenmarkt.de
www.zm-rubrikenmarkt.de

BIETE BUDGET
T.01577 3167787
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VERTRETUNGSGESUCHE

Bundesweit Verir. + Notd.

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

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

Deutscher Zahnarzt kompetent &
zuverldssig vertritt Sie in [hrer Praxis!
dentalvertretung@web.de

BUNDESWEIT, Dt.ZA Dr., vertre-
tungserfahren, fort ebildet, zuver-

Dt. ZA vertritt Sie gerne
l&ssig, 25).-BE, ® 01756591798

01638830320.

PRAXISABGABE

IHR PARTNER FUR
PRAXISABGABE
UND EXISTENZ-
GRUNDUNG

DIE ERBACHER®

PRAXISBORSE

ERBACHER® Wirtschaftsdienste
fiir Zahnarzte und Arzte AG

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

Praxisabgabe Bonn/Meckenheim Moderne alteingesssene Praxis, 4 Bhz,

digitales Sntgen + DVT, |mp|anfo|o%|e, Cadiax, intraorale Kamera, PA-on,
90% Privatanteil baldméglichst abzugeben. Bewerbung unter  info@-
drdrmueller.net

Die Experten fiir

Praxisvermittiung

— personlich besichtigt

Tel: 0621 4 30313500
Mail: kontakt@concura.dé

CONCURA(C

GmbH
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KFO Raum Disseldorf: Etablierte,
moderne Fachpraxis (z.B. 10S,
TADs, 3D Druckp) Topdesign, links-
rheinisch, zentrale Lage, sucht quali-
fizierte Nachfolge, 449283@|ive.de

Wouppertal
Etablierte, solide, verginstigte gut
gelegene, barrierefreie Einzelzahn-
arztpraxis. 110 m2, 2BZ aus alters-
grinden flexibel abzugeben.

judith.hudak@web.de

Aschaffenburg

Aschaffenburg 3-4 BHZ,
130m2+Labor, hoher Privatanteil,
ute Zahlungsmoral, langjéhriges
%ecm, Stadtfeil einziger” ZA tir
5.000EW  wg. Alter

3Unsﬁg.
praxisaschaffenburg@web.de

Wiesbaden

Bewusstkleine KFO- Praxis wg.
Wegzugs 2025 abzugeben,
gutelage. ®=ZM 101769

Raum Bamberg

Florierende Praxis aus Altersgriin-
den an Nachfolger*innen abzuge-
en. Die Praxis wurde 19990
?egPrijndet 3 BHZ, eines davon nur
ir Proph [clxe, 100m?, 2 Kleinrént-
gen und OPG mit FRS - digitalisiert.
Vermieter sieht die Praxis weiterhin
gerne in der Hand von einem oder
zwei Kollegen*innen. Néhe Bahn-
und Autobahn - 10 min Fahrtzeit bis
Bamberg. Infrastruktur mit Kita, Kin-
dergarten und Schule. Perfektes
Team mit Praxismanagerin, super-
nette, langjéhrige Patienten warten
aufDich. Weitere Informationen au
Anfrage unter uvodiver@gmail.com
- Preis ist Verhandlungssache
=7ZM 101760

Raum Kéln 7 BHZ/DVT
Moderne volldigitale (Scanner) Px
ca. 300gm, perfekter giinstiger
Miefvertrc?, sehr gute Zahlen,
eingespieltes langjdhriges Personal,
eine Alterspraxis.
Mandantenauftrag=ZM 101778

KFO Raum Disseldorf: Etablierte,
moderne Fachpraxis (z.B. ;
TADs, 3D Druckp) Topdesign, links-
rheinisch, zentrale Lage, sucht quali-
fizierte Nachfolge, 449283@|ive.de

Nds. 20km siidl Bremen

Zahnarztpraxis 155gm im EG mit 3
klimatisierten BHZ und digitalem
Réntgen, eigene Parkplétze, BHF 5
Gehminuten, ca. 500 Scheine. Pra-
xisrdume Kauf oder Miete. Ein nettes
Team freut sich auf eine Ubernahme
abAugust2025.=ZM 101761

Praxisvermimung
mlx. AG BN

Top-Px 1.5Mio€ U westl. Ingolstadt
5(8) BHZ, CEREC PrimeScan, ang. ZA, DVT

Seen+Berge dstl. Kempten, VB 80T€!
moderne 3 BHZ, 180gm, digitales Labor,
240T€ Umsatz an 20h/Wo, guter MV

Tel. (089) 278 130-0 info@thp.ag
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Odenwald

Etablierte renovierte Praxis aus
altersgrinden obzugeben.?BHZ 4
méglich Steri, Technik Labor Aufent-
altsraum eigene Parkplétze poten-
tial fir Verénderungen kostengiins-
tig abzugeben
=/ZM101716

Praxisverkaufin Berlin
120m2, drei (fast) neue Dentalein-
heiten, Miete 1400,--warm,
Umsatzstark und etc:b|iert, hoher
ZE- und Privatanteil, OPTG neu/di-

gital, Dampsoft, Mikroskop un
moderne Endodontiegerdite, EMS,
Implantatmotor- und systeme ICX,
Tiologic. Bitte melden unter
®0151/14133566

Umsatzstarke  Zahnarztpraxis  im
duBersten Nordosten zu verkaufen
Die Praxis hat bei einer Gréf3e von
170 gm 3 Behandlungszimmer.
Besonders hervorzuheben ist die
zentrale Lage und die Néhe zu den
skandinavischen Ldndern und zu
eliebten Nord- und Ostseeinseln.
Bei Bedarf kann die Immobilie mit
erworben werden. Auch Potential
zur Vergréf3erung der Praxisréume
ist vorhanden.
Kontakt Gber Stephanie Nanningg,
Li%tﬂhouse Consulting GmbH; sn@-
lighthouse-consulting.de

Wiesbaden
Attraktive etablierte Zahnarztpraxis
in bester Innenstadtlage.
Schéner heller Altbau 170gm 3 V2
Behandlungszimmer, Labor, hoher
Privafanfei?. Geeignetfir mehrere
Behandler. www.dr-putzi.de

©0172 6117889

Karlsruhe FuBBgdngerzone
este Lage, gewinnstarke Praxis
f.2-3 Mo. perm. ausgebucht, mode-
rate Miete, nahtlos zum 01.04.2026
abzugeben. Einarbeitung méglich.
E-Mail an 250stefan@web.de

Nérdlich Ulm Tip Top Praxis
3BHZ, 110gm Arztehaus- LIft, alles
digital, ca. 1000 Scheine -stark
ausbaufahig, volles Personal.
weicher lﬂ)ergon mdgl.
Mandantenauftrag = ]%] 772

Dusseldorf

Moderne Praxis in sehr guter Lage,
A4BHZ. Hochwertige Einrichtung,
hoher Privatanteil. Umsatzun
Gewinn Uber Durchschn. Keine
A|ferstraxis.Ab abe aus
am. GrUn(ﬂan.
www.praxiskaufen.de
T.0211.48 99 38

OS/BI Etablierte solide Landpraxis,
3BHZ Sirona, R6+OPG digital, Steri
RKI konform, langj. Mietvertrag, EG-
Parkpléize, aus Altersgrinden mit
weicﬁem Ubergang auf VHB abzu-

geben.=ZM 101762

Ravensburg

Moderne, umsatzstarke Mehrbe-
andlerpraxis in attraktiver Lage mit
motiviertem Team, 4BHZ, 164 qm
erweiterbar auf 200 qm, volldigital,
barrierefrei, klimatisiert abzugeben
=ZM 101759

KFO-Praxis Nahe Koln

Etablierte KFO-Fachpraxis in
zentraler Lage Néhe Ksln. Abgabe
aus %rivofen Griinden, auf Wunsc

mit Uberleitung. Grofzii ige 240
gm, 3BHZ. Digital, 3-D-Drucker.
www.praxiskaufen.de
T.0211.48 9938

KFO Raum Disseldorf

30 Min. von Disseldorf: Moderne,
digitalisierte und bestens etablierte
%FO-Fochpraxis in attraktivem
Gesundheits- u. Einkaufszentrum
ausfam. Gr. abzml_?fben. Schéne,
helle, separate BHZ auf 210 gm.
Vollstandiges Team, gesicherte
Uberleitung. Auchideal als MVZ.
www.praxiskaufen.de
T.0211.48 99 38

KFO Marburg/Gief3en

Umsatzstarke KFO Praxis
abzugeben: Modern und beliebt,
3Behandlungsstihle, I-Tero
Scanner, super zuverldssiges un
bestens eingearbeitetes Team.

omitzukunft@gmx.de

Raum Emden 6-8 BHZ
Toppraxis auf 280gm mit sehr
guten, starken Zahlen, perfektes
Team, Labor, neuwertige Ausstat-
tung, sicherer Mietvertrag, wg.
;grfer. Mandantenauftrag
=ZM101779

Kempen 3-4BHZ
Mod. Pxca. 160gm, 800-900
Scheine+25% Privatpatienten, sehr
%ute Zahlen, massive Potenziale,
ersonal + Gerdte + Mietvertrag
o.k., keine Alterspraxis.
Mandantenauftrag E%M 101773

Nérdl. Karlsruhe 4 BHZ/DVT
Volldigitale mod. Px Arztehaus/
Lift/Klima, 165qm, stabiles lang.
Team, 600 Scheine, sichererM%),

hoher Gewinn bei 24 Wochenstun-
den Arbeit, wg Alter mit Uberleitung.
Mandantenauftrag=ZM 101 774?

zeigen-
schlusstermine

4> 4> iiber 300 Angebote 4 4

Zentral. Arztehaus Stuttgart,120qm
tolle+digitale Px, Mikroskop, 2-3 BHZ, Lift
560T€ Umsatz, giinstiger Preis, 5583

Digit. Praxis Wasserburg / Chiemsee
740T€ Umsatz, 3-4 BHZ, CEREC, Top-Team,
340T€ Gewinn, gute VB 300T€’ 5608

» praxisboerse24:3
info@praxishoerse24.de

KFO Praxis Franken

KFO Praxis im Nijrnberger Raum zu
verkauten. Ubergangssozietdt még-

lich.=ZM 101754

HH-Speckgiirtel (Ost)
Toplage. Mehrbehandler-Praxis.
338 gm. 7 BHZ. Praxislabor. Gute

Klientel. Eigenspieltes TEAM.
Flexibel abzugeben. =ZM 101758

Stadt Goéttingen

Umsatzstarke, etabl. ZA-Praxis, 2
BHZ, hoher Privatanteil zu fairen
Bedingungen in 2025 abzugeben
mo|on558web.de

Saarland Toppraxis 6 BHZ
Hier erwartet Sie eine opﬁsch,
technisch, wirtschaftlich auBBerge-
wohnliche Px zu einem fairen Preis.
Abgabe wg. Alter-Mitarbeit gebo-
ten. Kompl. Team, Immo optional

zum Kauf. Mandantenauftrag
=ZM101775

76646 Bruchsal

Stadltteil, etabl. Zahnarztpraxis,
178gm, 1.0G, zentr. Lage, Park-
plétze, 3BHZ auf 4/5 erw., digit.
RS, alle Zimmer vernetzt Dampsoft.
®0176526655300d.
07244/2875

Néhe Berchtesgaden 4 BHZ
Gewinnstorkevo”%igif. Px, Zuzah-
lerspektrum, perfektes Team
Vo||ausstaﬂungzz3D-RO, wg. Alter.
Mandantenauttrag=ZM 101780

Wouppertal
Etablierte, solide, verkehrs Unsti?
gutgelegene, barrierefreie Einzel-
zahnarztpraxis. 110 m2,2BZ aus
altersgriinden flexibel abzugeben.

judith.hudak@web.de

zm-Rubrikanzeigenteil
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Im Worms, in sehr guter Innenstadt-
lage. mit privat Einnahame |ang]dh-
rig etablierte Einzelpraxis. motivier-
tes Helferteam, 2 ZTech. 5 BHZ. mit
eigenem Labor, CAD/CAM. Digita-
les R6. und OPG. Wegen gesund-
heitlicher Griinde soforf oder spdter
abzugeben.
Oleksander_verentsov@yahoo.de

89518 Heidenheim DVT, Cerec,
Netzwerk, 3 Zimmer, QM, 4 eigene
Parkplétze, Garage, Faire VB,
Fotos: www.medmus.de/de, Mobil:
01749127326, info@medmus.de

Grof3raum Wiirzburg 4-5BHZ
extrem guf ehende Praxis 4-5BHZ,
neues V?Sironc SL, viele Neuin-
vestitionen, weitere Reserven in
Implantologie, KFO, Kinder usw.
Immokou%o tional, wg Alter
Mandantenauftrag=ZM 101777

PRAXISGESUCHE

Raum Speyer 4 BHZ
Gutgehende, digitale, klimat. Px mit
ompl. Ausstattung, Personal, siche-
rer MV/ Kauf des Wohn- und Px-
Gebédudes méglich (mit Luxuswhg
200gm). Mandantenauftrag.
=ZM101776

Bodenseekreis

AufFunktion und Erhalt ausgerich-
tete (Alters-)Praxis im Bodenseekreis
(wenige Minuten vom B.-see{;ca
130 gm, einschlieBlich Immobilie
(EG, moderate NK) abzugeben
=ZM 101764

Schweizer Grenze/Waldshut-T.
Volldigitale, sehr hochwertig einge-
richtete Pxmit 3BHZ, 1 40qgm, viele

Privatund Schweizer Patienten,

Cerec Prime. Mandantenauftrag
=ZM 101781

Wir haben lhren Nachfolger!
Medipark PLUS vermittelt seit 35 Jahren bundesweit
Mo-S09:00-21:00, ©06322-947 24 21

PLZ01-03,1,20,22-25
Gutgehende Praxis fir 1 oder 2ZA
zur Ubernahmein 2025/2026 ges.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG
Dr. Ralf Stecklina
©030-78704623

Gutgehende Praxis sehr gerne mit
angestellten Zahnérztenfir 10. 2
ZAinBW, RPF, Hessen oder
NRW drin enorges,

ERBACHER Wirtschaftsdienste AG
Peter Reinhard
©06234-814656

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

Bayern/Hessen .
Gutgehende Praxis fir 1 bis 3ZA
zur Ubernahmein 2025/2026 ges.
ERBACHER Wirtschaftsdienste /gG
Peter Balonier
©0171-5159308

PRAXISRAUME

Vermietung
Zahnarztrdume in zentraler Lage in
Heidelberg zu vermieten. Drei
Behandlungsréiume voll ausgestat-
tet, DVT vorhanden. Ideal fir Oral-
chirugie und MKG- Chirurgie. Park-

von Praxisrdumen

latze vorhanden
nteressenten melden sich  bitte
unter: info@katharinakoch.online

SPITZENSteverSatz?
www.casabonito.de

Zur Aufnahme in unsere Praxisborse
praxiskaufen.de
suchen wir bundesweit fir seriése
und solvente Interessenten Uber-
durchschnittlich umsatzstarke
Zahnarztpraxen ab 4 BHZ und KFO-

Fachpraxen mit guten Fallzahlen zu
fairen Ubernahmepreisen.
Beratung und Aufnahme in unser
Angebot kostenlos.

Boker Wirtschaftsberatung
www.praxiskaufen.de
T.0211. 48 99 38

Bremen/Niedersachsen
Gutgehende Praxis fur 1 oder 2

zur Ubernahme in 2025/2026 ges.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG
Patrick Dahle
©0172-8372199

Praxis in Deutschland

Suche fiir ZA aus der EU gute und
existenzsich. Praxen.

© 0172/4058579,
Manuel.Breilmann@t-online.de

KFO-Praxis

FZA sucht Praxis zur Ubernahme
in NRW / GroBBraum Dusseldorf.
Kontakt: kfo-praxis.nrw@gmx.de

Sie konnen lhre
Anzeige auch

online aufgeben

www.zm-stellenmarkt.de

www.zm-rubrikenmarkt.de
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PRAXEN AUSLAND

Praxisangebote in der Schweiz
Ziirich, Bern, Basel, Kt. Aargau
Weitere Info’s und Kontakt:
www.medident.ch

PRAXISEINRICHTUNG/-BEDARF
4

Praxisankauf/Auflésung/

Umzug

bundesweit durch geschulte
Techniker und zu fairen Konditionen
©®02181/1602470
praxis@cd-dental.de

4+ An- und Verkauf
von Gebrauchtgeraten

4+ Praxisauflésungen

4+ Ersatzteillieferungen

www.Bohmed.de
Telefon 04402 83021
Polster - Dental - Service . .
N Praxisauflésung

Stahlmébel Mediadent, Ultradent-
Stuhl, Wisse-Cart, BAC, RO giinstig
abzugeben. PLZ 7937§q-

otos0175/1496069

Behandlungsstuhlpolster

alleHersteller, Bundesweit
Tele: 0551 797 48133
info@polsterdentalservice.de

Cannes, komf.FeWo,50qm,4P
direkt Meer/Strand, GCL
sofort. ® 016093857869

Infos un

VERSCHIEDENES

KFO Labor hatfreie Kapazitéten:
www.kfo-labor-berger.de
©05802 4038

FORT- UND WEITERBILDUNG

In-Office Coaching Parodontologie

Erfahrener DG PARO-Spezialist (30 J BE), seit 25 J. Referent und Coach fir
PAR, bietet bundesweit 2-téigige In-Office Seminare fiir das gesamte
Praxisteam nach individueller Vereinbarung.
www.dr-vasel.de
Kontakt: praxiskontakit@dr-vasel.de

FREIZEIT/EHE/PARTNERSCHAFTEN

Sympath. Architekt, 45/190, Attrakt. Witwer, 52/180,

promov. Di |.-|ng.,o.Anhg.,suchf niederge|.Zahnorzt, sehrsymath.+

sportl. SIE. grotisruf warmherz., suchtherzl. Partnerin.
800-222 89 891tgl. 10-20h, Gratisruf 0800-222 89 89

PV-Exklusiv.de tgl. 10-20 h, PV-Exklusiv.de

Witwer mitHerz, 61/182,

Prot. Dr. rer nat., naturverb ., reise-
freudig, suchtgernlachende SIE, bis
65). Gratisrut0800-222 89 89
tgl. 10-20 h, PV-Exklusiv.de

Herzchirurg, 68/182,

verw., sympath. &reisefreudig,
suchtniveauv. Partnerin, bis Ant. 70
Gratisruf 0800-222 89 89

tgl. 10-20 h, PV-Exklusiv.de

Chefarzti.R.,74).

verw., schlk, jugend|., sucht
go|Fende Partnerin, auch ('i|ter, etr.
Wh?,. Gratisruf0800-222 89%9
tgl. T0-20 h, PV-Exklusiv.de

Bildhib. Madchenfrau, 43/169,
Internistin, zierl., Traumfigur, mit
Charme +Humor, ortsungeb., sucht
soliden IHN. Gratisruf

0800-222 89 891gl. 10-20h,
PV-Exklusiv.de

Erofik, Charme Verfihrung pur!
Bildhib. Witwe, 51/171,
Hautérztin mit médchenh. Figur,
sanftmiitig + anschmiegs. , sucht
Mann mit Stil, Grafisru?
0800-222 89 891gl. 10-20h,
PV-Exklusiv.de

Das Beste oder nichts!
Die Nr. 1* Partnervermittlung
- fiirniveauvolle 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
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Wer bis heute einen Dry January

— oder noch schlimmer: Veganuary -
hinter sich gebracht hat, braucht jetzt
dringend einen neuen guten Vorsatz.
Wie wadre es damit, sich in diesem
Monat einen Lamborghini oder/und
einen Bentley zu verdienen? Ist auch
gar kein so grofles Ding, YouTuber
.Snew) Knows" verrdt in seinen Videos
regelméaBig, wie das geht. Jingst inter-
viewte er Dr. Raul Gonzalez (Foto),
,einen der reichsten Zahnarzte der
Welt”. Im Interview zeigt der gebiirtige
Kolumbianer und Wahlamerikaner
dann aber, dass er deutlich mehr zu
bieten hat, als zwei Millionen Insta-
Follower und eine man's cave voll-
gestopft mit Ferraris.

Sein Erweckungserlebnis war, erzahlt
Gonzalez, die Extraktion (s)eines Ach-
ters durch seinen Onkel. Spontan ent-
schied er daraufhin — mit 13 —, selbst
Zahnarzt zu werden. 1996 erhielt

er seine Approbation, der Rest ist
(Erfolgs-)Geschichte: Heute betreibt

er neben einer Celebrity-Praxis finf
Firmen. Und da er als Vater von sechs
Kindern auch ein bewegtes Privatleben
hat, lasst er zwei Unternehmen fiir ihn
mit Aktien, ETFs, Gold, Platin ,und
jenen Mineralien handeln, die auch

in Batterien verwendet werden”. Mehr
verrat er nicht, denn: ,Deren Kurse
kennen nur eine Richtung!”

Gonzalez strotzt aber nicht nur vor
Geld, sondern auch vor Sendungs-
bewusstsein. Diese ,life changing"-
Tipps hat er fir uns parat:

zm 115 Nr. 03, 01.02.2025, (196)

B, Wenn die Kinder nicht mit ihrem
Taschengeld klarkommen, reduziere
den Kiihlschrankinhalt. Sie sollen
sehen, wie hart es ist, fir einen
vollen Kihlschrank zu sorgen.”

m ,Alles, was du aus Liebe tust, kann
dein Herz brechen — wird aber
die erfiillendste und belebendste
Investition deines Lebens sein.”

B, Was zahlt”, sei, ,immer zu beten,
am néchsten Morgen wieder aufzu-
wachen und vergeben zu kénnen.”

Man beachte im Interview (https://
bit.ly/zm_gonzalez) die Gesichts-
entgleisungen des Moderators, der
Hunderttausenden Fans sonst Einblicke
in das pralle Leben von ,high level
individuals” liefert, gern hanebiichene
Tipps abgibt, wie sich im Handumdre-
hen ein Supersportwagen verdienen
lésst, und fir umgerechnet 29 Euro
pro Monat ein Online-Coaching durch
~Millionar-Mentoren” anbietet.

Dann kommt das Finale von Gonzalez'
20-Minuten-Monolog: Bei echter Trau-
rigkeit oder gebrochenem Herzen helfe
auch alles Geld der Welt nicht, gibt er
zu bedenken. Auch nicht der Verlust
der eigenen Gesundheit. Der Zauber
der eigenen Sinneswahrnehmungen

sei hingegen unbezahlbar. Den ,Millio-
nen Zuschauvenden da drauBBen” rat er
darum, dankbar zu sein (,Count your
blessings”) und Liebe zu teilen (,Share
your love”). Das Geld komme dann
von ganz allein, das sei nur eine Frage
der Zeit. Vielleicht komme es auch nie.
Anyway: ,Be happy about it!” W

Vorschau

THEMEN IM NACHSTEN HEFT -
zm 4 ERSCHEINT AM
16. FEBRUAR 2025

PRAXIS
Terminabsagen

Alles eine Frage der Kommunikation
und Organisation.

linikum Disseldorf

K

ZAHNMEDIZIN
Der besondere
Fall mit CME

Ein Patient stirbt nach einer Zahn-
extraktion trotz aller Maf3nahmen
an einer Mukormykose.

Fofos: instagram — drgsmile, momius - stock.adobe.com, Evangelisct



Der Stellen- und Rubrikenmarkt
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Kl-unterstutzte Stellenbeschreibung -
automatisch, bequem & flexibel anpassbar
Eckdaten elngeben Bis zu 4 Textvorschlage erhalten.
lhr passgenaues Gesuch zusammenstellen |
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DRUCKLUFT | ABSAUGUNG | BILDGEBUNG | ZAHNERHALTUNG | HYGIENE

rotol & Sauganlagen

Perfektes Teamwork fir Euren Schutz

| Halle 10.1
m—s- F1<:1ﬁF29
2025 | eo0s/E20

duerrdental.com/ids

Gibt volle Power

Gemeinsam stark: Vor 60 Jahren hat Diirr Dental nicht nur die Sauganlage,
sondern auch die dazugehérige Sauganlagen-Desinfektion und -Reinigung
erfunden. Dies war der Startschuss unserer innovativen Systemlésungen in der
dentalen Absaugung und die Grundlage fir besten Infektionsschutz im Praxisalltag.

/DL"JRR
DENTAL

DAS BESTE HAT SYSTEM
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