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Implantatversorgung im Alter Patientensteuerung

Implantate funktionieren beim alten wie Wer unser Gesundheitssystem besser
beim jungen Patienten — unter Beachtung aufstellen will, muss koordinieren, wie
der individuellen Risiken, so die Leitlinie. der Patient zum Arzt kommt.
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TRINKWASSER-FLUORIDIERUNG

Wie viel Fluorid
ist zu viel?
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Fehlermanagement in der Praxis

Gehen Sie den konstruktiven Weg,
indem Sie zwischen Fehler, Versehen
und Missgeschick unterscheiden.
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EDITORIAL |

Neue, alte Diskussionen

Die Diskussion um Fluorid-Zugaben in Trinkwasser, Nah-
rung und Zahncremes zur Kariesbekdmpfung flammt mit
schoner Regelméfligkeit auf. Besonders heftig wird die Dis-
kussion in den USA gefiihrt, wo das Trinkwasser in weiten
Teilen fluoridiert wird - anders als in den meisten Lindern
Europas. Befiirworter und Gegner liefern sich dort einen
erbitterten Streit, oft untermauert mit Studien, die nicht
selten einen {iberschaubaren wissenschaftlichen Wert ha-
ben. Befeuert wurde die Diskussion in jiingster Zeit durch
den neuen US-Gesundheitsminister Robert F. Kennedy jr.,
der nicht nur Impf-, sondern auch erklérter Fluorid-Gegner
ist. Passend dazu ist kiirzlich in den USA eine Metaanalyse
erschienen, die den Zusammenhang zwischen systemati-
scher Fluorid-Exposition und dem Intelligenzquotienten
von Kindern untersucht hat. Diese Analyse hat auch schnell
weltweit den Weg in die Publikumsmedien gefunden - hdu-
fig allerdings mit Fehlinterpretationen. Wir haben Experten
gebeten, sich die Studie ndher anzuschauen und stellen die
Ergebnisse in unserer Titelgeschichte vor.

Auflerdem stellen wir in dieser Ausgabe die neue S2k-Leit-
linie der Deutschen Gesellschaft fiir Implantologie im
Zahn-, Mund- und Kieferbereich (DGI) zur Implantatversor-
gung im fortgeschrittenen Lebensalter vor. Waren Implan-
tate bei Menschen im hoheren Alter in der Vergangenheit
eher die Ausnahme, so hat sich das mit der immer grofier
werdenden Anzahl von édlteren Menschen mit verbliebenen
Zéhnen deutlich gedndert. Auch wenn sich die Indikatio-
nen fiir Implantate kaum von denen jiingerer Menschen
unterscheiden, so sind doch einige Besonderheiten zu
beachten, wie die Leitlinie zeigt.

Der sechste Teil unserer Reihe ,,Praxistipps mit Komposit“
beschiftigt sich mit Reparaturrestaurationen mit Kompo-
sitmaterialien. Damit ist es moglich, bestehende Restau-
rationen mit geringem Aufwand zu korrigieren und deren
Lebensdauer zu verldngern. Auch indirekte Restaurationen
im Frontzahnbereich mit dsthetischen Médngeln kénnen
heute mit Komposit repariert und korrigiert werden. Unsere
Expertinnen zeigen, worauf es dabei ankommt.

Die Praxis-Website ist heute oft das Einfallstor fiir Patienten,
aber auch fiir potenzielle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.
Personlicher und direkter als viel Text auf der Homepage

ist ein Imagefilm. Damit ist allerdings nicht ein schnell
gedrehtes Handyvideo gemeint, sondern ein moglichst
professioneller Film, der die Vorziige der eigenen Praxis in
kompakter Form kompetent und sympathisch riiberbringt.
Ein Profi erklart in diesem Heft, worauf dabei zu achten ist,
was alles in solch einen Film gehort und mit welchen Kos-
ten zu rechnen ist.

Wo gearbeitet wird, passieren Fehler. Uberall. Entscheidend
ist, wie mit Fehlern umgegangen wird - idealerweise so,
dass sie nicht wieder vorkommen und die Beteiligten etwas

daraus lernen. Um das richtig in den Griff zu bekommen,
hilft ein systematisches Fehlermanagement. Im zweiten Teil
unserer dreiteiligen Reihe geht es diesmal um die Fehler-
besprechung mit einzelnen Mitarbeitern.

Von Zeit zu Zeit zeigen wir, dass es auch ein Leben auf3er-
halb der Praxis gibt. Diesmal stellen wir wieder einen
Zahnarzt vor, der Musik macht. Und dies auf einer h6chst
professionellen Ebene. Im Bereich Neoklassik unterwegs hat
Justus Riimenapp in diesen Tagen sein zwolftes Album ver-
offentlicht - zusammen mit dem Filmorchester Babelsberg.
Wir prasentieren den Mann am Klavier.

Viel Spaf bei der Lektiire

.--'l. _.i'
7
Val
Sascha Rudat
Chefredakteur
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Brissel ist wieder im Arbeitsmodus

Es gibt zahlreiche Beispiele: die
Medizinprodukteverordnung, die
Datenschutzgrundverordnung, der
sich abzeichnende Europdische
Gesundheitsdatenraum oder nicht
zuletzt die EU-Quecksilberverordnung
mit dem allgemeinen Verbot von
Dentalamalgam - viele der fiir unseren
Berufsstand wichtigen Fragen werden
nicht mehr in Berlin, sondern in Briis-
sel entschieden. EU-Gesetze betreffen
zunehmend unseren Praxisalltag.

Und diese Entwicklung wird sich
fortsetzen. Am 12. Februar hat die
EU-Kommission ihr neues Arbeitspro-
gramm fiir 2025 vorgestellt. Spatestens
jetzt hat die seit den Europawahlen

im Juni 2024 andauernde Phase der
politischen Neusortierung ihr Ende ge-
funden. Der Briisseler Politikbetrieb ist
wieder in den Arbeitsmodus gegangen.

Politikwechsel in Sicht

Der Blick ins neue Arbeitsprogramm
macht dabei einen tiefgreifenden
Politikwechsel auf européischer Ebene
deutlich. Das zentrale Ziel der kom-
menden fiinf Jahre ist die Starkung der
europdischen Wirtschafts- und Wett-
bewerbsfidhigkeit - der Klimawandel ist
nicht mehr das beherrschende Thema.
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Mit dem Arbeitsprogramm stellt die
Kommission eine ,,Rekordzahl“ von
Mafinahmen zum Biirokratieabbau

in Aussicht - in allen ,,unternehmeri-
schen Lebenslagen und auch fiir KMU.
Das selbstgesteckte Ziel ist es, Unter-
nehmen um mindestens 25 Prozent
und speziell fiir KMU um mindestens
35 Prozent von EU-Biirokratie zu ent-
lasten. Frei nach dem Motto von Bill
Clintons Wahlkampagne von 1992
»1t's the economy, stupid“ will man
den Kontinent fiir den Wettbewerb mit
den USA und China fit machen und
biirokratische Hindernisse abbauen.

Neue politische Mehrheiten

Aktuell scheinen die Chancen der
EU-Kommission, ihre wirtschafts-
politischen Ambitionen umzusetzen,
vergleichsweise gut zu sein. Mit den
Europawahlen haben sich die politi-
schen Gewichte im Europaparlament
verschoben. Im Parlament, aber auch
unter den im Rat versammelten EU-
Mitgliedstaaten gibt es Sympathien
fiir einen solchen umfassenden Kurs-
wechsel.

Gesundheit bleibt ein Thema

Trotz des Paradigmenwechsels bleibt
Gesundheit in den kommenden
Jahren ein wichtiges Politikfeld auch
auf europdischer Ebene So gibt es seit
Januar 2025 im Européischen Parla-
ment erstmals einen eigenstandigen
Gesundheitsausschuss. Damit mochte
das Parlament der gestiegenen Bedeu-
tung der Gesundheitspolitik auf euro-
paischer Ebene Rechnung tragen.

Das neue Arbeitsprogramm der Kom-
mission weist verschiedene gesund-
heitspolitische Initiativen aus, die
auch unsere Aufmerksamkeit dringend
erfordern. So wurde bereits vorab im
Januar ein EU-Aktionsplan zur Ver-
besserung der Cybersicherheit von

Gesundheitseinrichtungen vorgelegt.
Noch in diesem Jahr soll ein ,,Critical
Medicine Act‘ auf den Weg gebracht
werden. Ziel ist hier Schwachstellen

in der Lieferkette fiir kritische Arznei-
mittel zu beheben, die Abhédngigkeiten
der EU zu verringern, um die Versor-
gung mit kritischen Arzneimitteln zu
verbessern.

Ferner soll die umfassende Evaluie-
rung der umstrittenen EU-Medizinpro-
dukteverordnung bis Ende 2025 abge-
schlossen werden. Hinzu kommt die
Umsetzung des Europdischen Gesund-
heitsdatenraums. Die aktuelle Diskus-
sion in der EU-Chemikalienagentur
uiber ein Verbot von Ethanol lief} uns
besonders aufhorchen, denn es wiirde
uns im Praxisalltag sehr hart treffen.
Daher haben wir als BZAK gemeinsam
mit anderen Heilberufen friihzeitig
den Druck auf die Entscheidungstrager
erfolgreich erhoht.

Die EU im Blick

Der kritische Blick der Zahnadrztinnen
und Zahndrzte muss auch in den
kommenden Jahren auf Briissel und
Straf$burg gerichtet sein. Wir haben
mit unserem Dachverband der europa-
ischen Zahnarzteschaft, dem Council
of European Dentists (CED), eine
Stimme, die sich Gehor verschaffen
kann. Seit November 2024 darf ich

als Vizeprisidentin der BZAK, den
Vorstand des CED verstdrken. Einen
inhaltlichen Schwerpunkt méchte
ich dort beim Thema Biirokratieabbau
und einer sinnvollen Digitalisierung
setzen. Zudem muss der CED noch
politischer werden und die Kontakte
in die unterschiedlichen EU-Institu-
tionen vertiefen. Nur so konnen wir
gemeinsam erfolgreich sein.

Dr. Romy Ermler
Vizeprésidentin der Bundeszahnarzte-
kammer

Foto: Lopata,/Axentis.de
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POSITIONSPAPIER DER BZAK ZUR GESUNDHEITS-
VERSORGUNG DER ZUKUNFT

Mehr Eigenverantwortung fehlt

Zum Artikel ,Das fordern die Zahndrzte von der
ndchsten Bundesregierung: Ein Kurswechsel ist
angesagt” in zm 3/2025, S. 20-22.

Alle Punkten, die die BZAK auflistet, kann man nur zustimmen.
Was jedoch fehlt, ist der kritische Blick auf die Rahmenbedin-
gungen der aktuellen Gesundheitspolitik allgemein: Die Kran-
kenversicherung steuert vor dem Hintergrund der dlter (und
kranker) werdenden Gesellschaft mit immer hoheren Kosten
auf kaum l6sbare Probleme zu. Das System verspricht nicht nur
die Krankenversorgung, sondern zunehmend eine allgemeine
Wohlfahrt und einen immer gréfier werdenden Strauf3 an Leis-
tungen, die vielleicht ,nice to have” sind, aber auf Dauer von
der Gesellschaft nicht mehr geschultert werden kénnen, sofern
man nicht dem unverantwortbaren Drang nach Wahlgeschen-
ken nachgeben will.

In den zehn Forderungen der BZAK ist leider nirgendwo die
Forderung nach mehr Eigenverantwortung herauszulesen, was
unserem Staat an vielen Stellen dringend gut téte. Von der
KZBV als Kérperschaft des dffentlichen Rechts mag man eine
solche Forderung vielleicht nicht (mehr) erwarten, aber der
BZAK als unabhdngige Vereinigung der Kammern stiinde ein
derartiger Weitblick auf die Zukunft der Gesundheitsversor-
gung gut zu Gesicht.

Dr. K. Ulrich Rubehn
Elmshorn

Die zm-Redaktion ist frei in der Annahme von

vor. AufBerdem behalten wir uns vor, Leserbriefe
auch in der digitalen Ausgabe der zm und bei
www.zm-online.de zu verdffentlichen.
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Leserbriefen und behdlt sich sinnwahrende Kiirzungen

DENTALHISTORISCHES MUSEUM
Erst bewahren, dann archivieren

Zum Leserbrief ,Chance fiir ein dentales Kleinod” in
zm 4/2025, S. 10.

Sicher ist, es braucht einige Leben, um all die Dinge in Zscha-
draf} richtig aufzuarbeiten, oder viele mithelfende Lebende -
dann geht es schneller. Aber wir missen entgegen der Museo-
logie arbeiten, die sagt, alles gleich zu archivieren (was sicher
auch richtig ist), aber dann wiirde es keine Geschichte der
Zahnheilkunde mehr geben. Ja, so deutlich muss ich es schrei-
ben, unsere Geschichte wdre zu ganz grof3en Teilen vernichtet.

So bin ich nicht dem musealen Starrsinn verfallen, sondern

bin den sehr, sehr schweren Weg gegangen, erst einmal zu
bewahren. Es kamen fast 25 Jahre nur Flutwellen auf mich zu.
Dabei ging es darum, nicht hineinzugeraten, sondern diese zu
kanalisieren und zu organisieren. Jetzt ist die Zeit gekommen,
mit dem Archivieren anzufangen - das kann ich, weil unglaub-
lich viel von unserer dentalen Geschichte bewahrt geblieben
ist. Und wir gehen jetzt andere, neue Wege, die heutige

Zeit lasst viel Neues zu, vor allem mit einem richtigen, einem
fachmedizinischen Wortschatz. Daran haben wir drei Jahre
gearbeitet.

Das mit dem Kleinod ist auf den ersten Blick richtig — aber
zugleich ist noch viel, viel mehr. Allein das, was aktuell fir die
Besucher zu sehen ist, ist weltweit das beste Museum zur Zahn-
heilkunde Gberhaupt — obwohl es insgesamt nur etwa 0,8 Pro-
zent des Bestands sind. Es fehlen 99,2 Prozent, die sich in den
Archiven befinden. Ein Menschheitsschatz.

Andreas Haesler
Zahntechnikermeister und Leiter des Dentalhistorischen
Museums in Zschadraf3

Bitte geben Sie immer lhren vollen Namen und lhre Adresse an
und senden Sie lhren Leserbrief an

leserbriefe @zm-online.de oder an die Redaktion:
Zahnarziliche Mitteilungen, Chausseestr. 13, 10115 Berlin.
Anonyme Leserbriefe werden nicht veréffentlicht.

Foto: ©Federico Rosfagno - stock.adobe.com



AUCH IHRE PATIENT:INNEN:

Rund jeder 3. Erwachsene
ist betroffen’

Schmerzempfindliche Z&dhne oder
auch Dentinhypersensibilitat
kénnen im Alltag fur Betroffene sehr
belastend sein. Die neue Sensodyne
Clinical Repair wurde speziell fur
diese Patient:innen entwickelt um
die Schmerzempfindlichkeit durch
Dentinreparatur zu lindern und
die freiliegenden Zahnbereiche
zu schitzen.

EIN ARGUMENT FUR SIE:

Wirkung wissenschaftlich
belegt

In Labortests konnte gezeigt
werden, dass die Schutzschicht
bis tief in die freiliegenden
Dentinkandlchen reicht. Zudem
erwies sich die neu gebildete
Schutzschicht als bis zu 76%
harter als naturliches Dentin und
war in der Lage, alltaglichen
Sdureattacken standzuhalten.” 34
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N E MIT NOVAMIN
NUR VON SENSODYNE SENSODYNE
EMPFEHLEN SIE BEI DENTINHYPERSENSIBILITAT: :
oihe, CLINICAL REPAIR :
& . i'-.:. ¥ ’ - .11' > .F-ﬂ'_-" -h!
o L T A =
- EMPFEHLENSWERT:
HALEOH Die Top-Innovation
(2, mit NovaMin
TAHHERTTE
/—© Sensodyne Clinical Repair
Zahnpasta ist unsere neueste
BECAHHT Innovation zur Behandlung von
TAHME 19 schmerzempfindlichen Zahnen.

Bereits ab dem ersten Zahneputzen
beginnt dank des Inhaltsstoffes
NovaMin die Reparatur von
freiliegendem Dentin.2 NovaMin
(Kalzium-Natrium-Phosphosilikat),
ein Bioglas, gibt nach dem
Kontakt mit Speichel Kalzium-
und Phosphat-lonen ab. Diese
reagieren mit dem Dentin und
bilden eine zahnschmelzdahnliche
Schutzschicht Gber und in den
freiliegenden Dentinkandlchen,
die zu 96% aus dem gleichen
Material besteht wie nattrlicher
Zahnschmelz.2 Dadurch stellt
Sensodyne den Schutzschild wieder
her, den schmerzempfindliche
Zahne verloren haben.

KLINISCH BESTATIGT:

Langanhaltende
Linderung

Die langanhaltende Linderung der
Schmerzempfindlichkeit bei zweimal
taglicher Anwendung von Sensodyne
Clinical Repair wurde in einer
klinischen Studie an Patient:iinnen
mit schmerzempfindlichen
Zahnen bestatigt.®

Empfehlen Sie die Top-Innovation mit NovaMin: Sensodyne Clinical Repair!

Viele Ihrer Patient:innen mit Dentinhypersensibilitat sind sich nicht bewusst, dass bereits das Zahneputzen mit der
richtigen Zahnpasta helfen kann. Sensodyne Clinical Repair bietet eine effektive Losung bei schmerzempfindlichen
Zahnen und damit eine ausgezeichnete Empfehlung.

Einzigartiger Schutz vor Schmerzempfindlichkeit durch Dentinreparatur mit NovaMin

PM-DE-SENO-24-00029-20240809

HALZ=ON

*In Labortests, nach 4 Tagen mit 2x taglicher Anwendung
1. John M T et al. Eur J Oral Sci 2003;11(6): 483-491. 2. Greenspan DC. J Clin Dent 2010; 21 (Spec Iss): 61-65. 3. Haleon, Data on File 2024, Report QD-RPT-118201.
4. Earl J et al. J Clin Dent 2011; 22(Spe c Iss): 68-73. 5. Hall C et al. J Dent 2017; 60: 36-43.
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EIN BILD UND SEINE GESCHICHTE

Is Zachary ,Zach®“ Ruderman am 25. Oktober
Avon seinem Vater frither aus der Schule abge-

holt wird, denkt er, es geht zum Kieferortho-
pédden. Aber: Uberraschung! Nico Ruderman steuert
stattdessen die Vin Scully Avenue an, weil er fiir seinen
zehnjahrigen Sohn Baseballkarten fiir das erste Spiel
seiner geliebten Los Angeles Dodgers gegen die New
York Yankees in der World Series besorgt hat, das Finale
der US-amerikanischen Baseball-Profiligen.

In der Verlaingerung beim Stand von 2:2 gehen die
Yankees in Fiihrung und es sieht so aus, als wiirden sie
gewinnen. Dann aber tritt Freddie Freeman an, holt
aus, wartet auf den Pitch, der Ball fliegt auf ihn zu ... -
und es scheppert. Freeman drischt den Ball in den
Nachthimmel. Mit diesem Schlag fiihrt er seine Mann-
schaft zum Sieg, er erzielt zudem den ersten ,Walk-off
Grand Slam“* in der Geschichte der World Series.

Und: Er macht Zachary zum Baseball-Milliondr.
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Denn wihrend Freeman unter dem Jubel der mehr als
50.000 Zuschauenden ldssig zur Ehrenrunde lostrabt,
landet der Ball auf der Tribiine direkt vor den Fiifden des
Jungen. Zach kann es nicht glauben, greift aber zu und
reckt die Trophde in die Hohe.

Der Umstand, dass die Dodgers am Ende die Meister-
schaft fiir sich entscheiden, macht den Ball zu einem
besonders begehrten Sammlerstiick, wie Familie Ruder-
man feststellte. Sie entschied sich, den Ball zu verstei-
gern. Den Zuschlag erhielt am Ende ein unbekannter
Bieter, der fiir den Ball umgerechnet 1,52 Millionen
Euro auf den Tisch legte. |

* Wenn das Heimteam im letzten Inning in Fshrung geht, spricht man von
einem ,walk-off home run”. Das Spiel wird dann sofort zu seinen Gunsten
beendet, weil die Gastmannschaft nur noch in der Defense spielt und
damit keine Punkte mehr erzielen kann. Ein ,Grand Slam” ist ein Home
Run, bei dem alle drei Bases von Spielern besetzt sind, wodurch vier Runs
(Punkte) erzielt werden — die meisten, die in einem Spiel méglich sind. Der
Walk-off Grand Slam” ist die Kombination von beicren.

Foto: Zachary Ruderman — Youtube, Dennis — stock.adobe.com
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Beim Kauf einer neuen Thomas M1 bis zur IDS erhalten Sie Dertalgerte
ein komplettes Instrumentenpaket von Thomas Dentalgeréate
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Die Leitlinie umfasst 19 praxisnahe
Empfehlungen zu Planung, Behandlung
und Nachsorge einer Implantattherapie
bei dlteren Patientinnen und Patienten.

Foto: th2010-stock.adobe.com

NEUE S2K-LEITLINIE

Implantatversorgung im Alter

Seit vielen Jahren implantieren Zahnérzte zunehmend auch bei élteren Patienten. Nun hat die Deutsche Gesellschaft
fir Implantologie im Zahn-, Mund- und Kieferbereich die erste deutschsprachige S2k-Leitlinie zur Implantatversor-
gung im fortgeschrittenen Lebensalter vorgelegt. Im Zentrum steht die ganzheitliche Betrachtung des Patienten - unter
Beriicksichtigung der individuellen Risikofaktoren, der Kaufahigkeit sowie der manuellen und kognitiven Fahigkeiten.

as Spektrum der Indikationen fiir
Dlmplantate im fortgeschrittenen

Lebensalter unterscheidet sich
kaum noch von jenem bei jlingeren
Menschen: Es reicht vom Ersatz ein-
zelner Zdhne bis zu festsitzenden oder
abnehmbaren  implantatgetragenen
Versorgungen der ganzen Kiefer. Die
Implantattherapie gilt auch bei dlteren
Menschen als vorhersagbare Therapie-
form, bei der die Implantatiiberlebens-
raten sich nur wenig von denen jlinge-
rer Patienten unterscheiden.

In der Folge profitieren die Patienten
von einer hoheren mundgesundheits-
bezogenen Lebensqualitit, einer besse-
ren oralen Funktion und einer besseren
Kaufdhigkeit. Jedoch sind fiir eine er-
folgreiche Implantatbehandlung spezi-
fische Risikofaktoren sowie die kogniti-
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ven und die manuellen Fahigkeiten der
Patienten zu beriicksichtigen.

Implantate funktionieren
unabhéngig vom Patientenalter

Die neue Leitlinie umfasst 19 Emp-
fehlungen, die alle Abschnitte einer
Behandlung - von der Planung bis zur
Nachsorge - betreffen. Sie wurde unter
Federfithrung der Deutschen Gesell-
schaft fir Implantologie eV. (DGI)
und der Deutschen Gesellschaft fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde e.V.
(DGZMK) erstellt. An der Entwicklung
der Leitlinie beteiligt waren 23 wissen-
schaftliche Fachgesellschaften, Orga-
nisationen und Patientengruppen.

Es handelt sich bei dieser Leitlinie
um eine S2k-Leitlinie: Sie basiert auf

dem Konsens von Expertinnen und
Experten, weil keine systematische Auf-
bereitung der wissenschaftlichen Evi-
denz zugrunde gelegt werden konnte.
Dieser Mangel an Studien hat auch da-
mit zu tun, dass bei entsprechenden
Untersuchungen allgemeinmedizini-
sche Erkrankungen mitunter als Aus-
schlusskriterien benannt sind - also
Patienten mit gesundheitlichen Risiko-
faktoren oder bestimmten Erkrankun-
gen nicht in Studien eingeschlossen
werden diirfen.

Dennoch liefert die Leitlinie relevante
Antworten auf Fragen nach den Uber-
lebens- und Komplikationsraten von
Implantaten und prothetischen Supra-
strukturen bei Alteren und gibt wich-
tige Hinweise auf die Auswirkungen
einer Implantattherapie. ,Beim Erstel-
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len der Leitlinie haben wir versucht,
die Perspektive des Praktikers ein-
zunehmen*, sagt der federfithrende
Autor Samir Abou-Ayash. Die zentrale
Botschaft der Leitlinie laute: ,Das
chronologische Alter allein sollte nicht
uber eine Implantattherapie entschei-
den. Die Evidenz zeigt, dass Implantate
unabhingig vom Patientenalter gut
funktionieren."

Viele Zahndrztinnen und Zahnirzte
hitten Beriihrungsdngste bei dlteren
Patienten, die aber - nur auf das Alter
bezogen - unbegriindet seien, denn:
yDer gesunde alte Patient ist nicht
anders zu behandeln als der junge
Patient.“ Was die Behandlung éalterer
Patienten schwieriger macht, sei eine
allgemeinmedizinische =~ Kompromit-
tiertheit - nicht das Alter.

Denn alterstypische Erkrankungen
und Polypharmazie kdnnen den Erfolg
einer Implantatbehandlung gefihr-
den. Auch die kognitive und die ma-
nuelle Leistungsfihigkeit kénnen sich
im Alter schnell dndern. Dann sind
die Betroffenen auf fremde Hilfe bei
der Mundhygiene angewiesen und der
implantatgetragene Zahnersatz muss
dementsprechend angepasst werden.
Die Leitlinie empfiehlt, Patienten da-
hingehend zu beraten, dass es sowohl
festsitzende als auch herausnehmbare
Optionen gibt und eine individuelle
Patientenentscheidung getroffen wer-
den sollte.

Risiko und Nutzen der Behand-
lung individuell abwégen

Schon bei der Planung der Therapie
soll die Indikation nach Abwigung
von patientenspezifischen Risiken ge-
gen den Nutzen der Behandlung und
unter Beachtung der allgemeinmedizi-
nischen und speziellen Anamnese ge-
stellt werden. Bei Risiko-Patienten soll
die Nachsorge sichergestellt sein und
bereits bei der Planung einkalkuliert
werden. Ebenfalls beriicksichtigt wer-
den soll der Allgemeinzustand, wenn
die Invasivitdt der Therapie sowie die
Dauer und die Tageszeit der Therapie-
sitzungen geplant werden.

Haufig werde der chirurgische Eingriff
als kritischer Schritt fiir die Implantat-
therapie gesehen. Die prothetische
Phase - insbesondere die Anzahl und
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die Dauer der Behandlungen - sollte
aber unbedingt mit bedacht werden.
Beispielsweise sind Sofortimplantati-
onskonzepte gerade bei dlteren Pati-
entinnen und Patienten sehr beliebt.
Ebenso gilt es, bei der Planung auf die
Ahnlichkeit des Zahnersatzes zur Rest-
dentition beziehungsweise zur pro-
thetischen Versorgung zu achten, da
die Neuroplastizitdit des Gehirns mit
steigendem Alter sinkt. Adaptations-
schwierigkeiten sollten darum mini-
miert werden.

Um die Invasivitat eines geplanten Ein-
grifts besser einschdtzen und minimie-
ren zu kdénnen, kann - so die Empfeh-
lung - eine 3D-Rontgenuntersuchung
eingesetzt werden. Zur Beurteilung der
Kaufdhigkeit stehen einfache Tests zur
Verfiigung, aus der eine Therapie-Indi-
kation abgeleitet werden kann. Auch
die manuelle Geschicklichkeit der Pa-
tienten sollte iiberpriift werden und in
die Therapieplanung einflieen.

Eine gefithrte Chirurgie kann die Be-
handlungsdauer und die Invasivitit
reduzieren und so das postoperative
Komplikationsrisiko senken. Aller-
dings ist dieses Vorgehen vor allem bei
zahnlosen Patienten fehleranfillig.
Darum muss die Genauigkeit bei der
Ubertragung der virtuellen Planung in
den Patientenmund intraoperativ si-
chergestellt werden.

Kurze Implantate (6 mm) konnen
eine vertikale Augmentation des Kie-
ferkamms vermeiden, Durchmesser-
reduzierte Implantate (unter 3,5 mm)
sind eine Alternative zur horizontalen
Augmentation. Systematische Uber-
sichtsarbeiten belegen bei kurzen
Implantaten durchschnittliche Finf-
Jahres-Uberlebensraten von mehr als
90 Prozent. Fir Implantate unter vier
Millimetern ist die Evidenz geringer,
weshalb sie nur in Ausnahmefillen in
Erwédgung gezogen werden sollten.

Bei Durchmesser-reduzierten Implan-
taten (3,0-3,5 mm) sind die Uberle-
bensraten mit denen von Standardim-
plantaten vergleichbar. Sogenannte
Mini-Implantate sind zumeist einteilig
und haben einen Durchmesser von we-
niger als drei Millimetern. Sie kommen
vor allem bei horizontal stark atro-
phierten Kieferkimmen zum Einsatz,
um abnehmbare Teil- oder Totalprothe-

sen zu stabilisieren. Die Verlustraten im
Oberkiefer sind bei diesen Implantaten
hoher als im Unterkiefer.

Empfehlungen zur Prothetik
und zur Nachsorge

Alterstypische degenerative Verdnde-
rungen des Kiefergelenks und der Ver-
lust der parodontalen Propriorezepto-
ren erschweren im Alter die Okklusion.
Ein Okklusionskonzept, das mehr Frei-
heiten gibt, kann diesen Problemen
entgegenwirken. Moglichst vor der
Fertigstellung der prothetischen Ver-
sorgung sollten die autonome Handha-
bung und die Reinigungsfihigkeit des
implantatgetragenen oder -gestiitzen
Zahnersatzes durch die Patienten oder
Helfende tiberpriift und sichergestellt
werden.

Viele Studien belegen den positiven
Effekt einer regelmafigen Nachsorge
inklusive einer professionellen Mund-
und Prothesenhygiene. Darum lautet
die erste Empfehlung zur Nachsorge,
dass die Patientinnen und Patienten
in ein systematisches Nachsorgepro-
gramm aufgenommen werden sollten.
Ein fester Bestandteil in diesem Pro-
gramm sollte auch die Uberpriifung
der Handhabung und der Reinigungs-
fahigkeit des Zahnersatzes sein, damit
gegebenenfalls eine Umgestaltung der
Versorgung diese verbessern kann.

Ist eine suffiziente Mund- und Prothe-
senhygiene nicht gewihrleistet, sollte
zur Verminderung des Risikos von As-
pirationspneumonien vom néchtli-
chen Tragen der Prothesen abgeraten
werden. In der letzten Empfehlung
betonen die Fachleute, dass eine allei-
nige prothetische Neuversorgung und
die daraus folgende bessere Kaufahig-
keit nicht zwingend zu einer besseren
Erndhrung fithren. Bei Gewichtsver-
lusten, die auf die prothetische Versor-
gung zuriickgefiihrt werden kodnnen,
sollte darum neben der prothetischen
Neuversorgung eine Erndhrungsbera-
tung durch entsprechendes Fachper-
sonal und/oder ein Prothesenadapta-
tionstraining eingeleitet werden. nl

Die S2K-Leitlinie ,Implantatversorgung
im fortgeschrittenen Lebensalter” ist
von September 2024 und giiltig bis
August 2029.
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DIE EPA IN DER PRAXIS (3)

So werden die Patienten aufgeklért und
das wird dokumentiert

Die elekironische Patientenakte (ePA) ist eine patientengefithrte Akte. Allein der Patient entscheidet, was dort ab-
gelegt wird. Damit er diese Entscheidung fundiert treffen kann, muss die Zahnarztpraxis ihn auf bestimmte Dinge
hinweisen. Woriber informiert und was dokumentiert werden muss, zeigt der dritte Teil der ePA-Serie.

ie allgemeine Aufkldrung zur ePA
Dist Aufgabe der Krankenkassen,

dieihre Versicherten tiber die ePA
und deren Nutzung informieren miis-
sen. Die Informationspflicht der Zahn-
arztpraxen bezieht sich nur auf die
Daten, die im Rahmen der aktuellen
Behandlung in die ePA eingestellt wer-
den. Formelle Vorgaben miissen dabei
nicht beachtet werden: Zahnarztpra-
xen konnen ihre Informationspflicht
miindlich, mittels eines standardisier-
ten Formulars oder in Form eines Aus-
hangs in der Praxis erfiillen.

Zum Start der ePA miissen Zahn-
arztpraxen aufgrund
der gesetzlichen
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Vorgaben vor allem Befundberichte in
die ePA einstellen. Solche Berichte, mit
denen Dritte tiber die durchgefiihrte
Behandlung unterrichtet werden sol-
len, werden in vielen Zahnarztpraxen
nur in Einzelfdllen geschrieben. Liegt
ein solcher Fall vor, muss dem Patien-
ten mitgeteilt werden, dass dieses Do-
kument standardmifdig in seine ePA
ubertragen wird. Will er dies nicht, hélt
die Zahnarztpraxis den Widerspruch in
ihrer Behandlungsdokumentation fest.

Daten aus vorangegangenen Behand-
lungen miissen von der Praxis grund-
sdtzlich nicht in die ePA eingestellt
werden. Hilt der Zahnarzt das jedoch
fiir die weitere Versorgung des Patien-
ten fiir erforderlich, kann er freiwillig
entsprechende Daten einstellen. Auch
darauf muss der Patient hingewiesen
werden, damit er sein diesbeziigliches
Widerspruchsrecht gegebenenfalls aus-
iben kann.

Der Patient muss auflerdem dariiber
unterrichtet werden, dass er die Befiil-
lung seiner ePA mit weiteren Daten aus
der aktuellen Behandlung verlangen
kann, wenn diese elektronisch vorlie-
gen. Solche Daten konnen zum Bei-
spiel ein Eintrag ins Zahnbonusheft,
die Kopie einer elektronischen Arbeits-
unfdhigkeitsbescheinigung (eAU) oder
das PSI-Ergebnis sein. Entscheidet er
sich fiir eine Ubertragung in seine
ePA, dokumentiert die Zahnarztpraxis
dies ebenfalls in ihrer Behandlungs-
dokumentation.

Diese Besonderheiten sollten
Sie kennen

Sofern im Rahmen einer Behandlung
aktuell Notfalldaten erhoben oder Da-

ten des elektronischen Medikations-
plans (eMP) verandert und diese auf
der elektronischen Gesundheitskarte
(eGK) gespeichert werden, muss die
Zahnarztpraxis den Patienten dartiber
informieren, dass er auch Anspruch auf
Speicherung beziehungsweise Aktuali-
sierung dieser Daten in der ePA hat. In
der Zahnarztpraxis diirfte dies aber ver-
gleichsweise selten der Fall sein. Zudem
entféllt diese Informationspflicht per-
spektivisch, wenn die Daten des eMP
und die Notfalldaten als strukturierte
Daten in die ePA integriert werden.

Auflerdem sieht der Gesetzgeber eine
Informationspflicht fiir das Einstellen
von sensiblen Daten vor, die aber eher
(wie sexuell tibertragbare Infektionen)
oder ausschliefilich (wie Schwanger-
schaftsabbriiche oder psychische Er-
krankungen) von Arzten oder Psycho-
therapeuten erhoben werden (siehe
unten stehenden Link).

Eine weitere Dokumentationspflicht
ist: Der Patient hat - wie bisher auch
- grundsdtzlich das Recht, eine elek-
tronische Abschrift seiner in der Zahn-
arztpraxis gefiihrten Patientenakte zu
verlangen. Wird die Ubertragung in
die ePA verlangt, muss die Einwilligung
von der Zahnarztpraxis ebenfalls in der
praxiseigenen Behandlungsdokumen-
tation vermerkt werden.

KZBV - Abteilung Telematik

Mehr Informationen finden Sie hier:
www.kzbv.de/epa-fuer-alle.

Der vierte Teil zeigt,
wie Patienten ihre ePA
nutzen konnen.
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URTEIL DES BUNDESGERICHTSHOFS

Der Kern der Aufklarung muss mindlich
erfolgen

Vor einem medizinischen Eingriff missen sich Arzte und Zahnérzte Zeit fir ein ,vertrauensvolles Gespréch” nehmen.
Zumindest die wichtigsten Risiken diirfen nicht nur im schriftlichen Aufklarungsbogen vorkommen, urteilte jetzt der
Bundesgerichtshof.

tienten ,im Grofden und Ganzen‘ iiber
Chancen und Risiken der Behandlung
aufzukldren und ihm dadurch eine all-
gemeine Vorstellung von dem Ausmaf}
der mit dem Eingriff verbundenen Ge-
fahren zu vermitteln“, heiflt es in dem
Karlsruher Urteil. Uber schwerwiegen-

Aufklérung habe zwingend miindlich
zu erfolgen, heif3t es in dem Karls-
ruher Urteil. Uber schwerwiegende,
das weitere Leben belastende Risiken
sei dabei ,grundsatzlich auch dann
aufzukldren, wenn sie sich nur selten
verwirklichen”.

er Klager hatte zunehmende
DSchmerzen im rechten Sprung-

gelenk und suchte 2015 einen
Unfallchirurgen auf. Weil Bewegungs-
ibungen und eine Entlastung des Fu-
8es nicht halfen, schlug der Arzt 2016
eine arthroskopische Untersuchung
und Operation vor. Bei dem ambulan-
ten Eingriff wurden 14 sogenannte Ge-
lenkkorper aus Knorpel oder Knochen
festgestellt und entfernt, 17 weitere
spédter in einer Klinik.

Schon nach dem ersten Eingriff klagte
der Mann iiber zunehmende Schmer-
zen und ,Missempfindungen® bei Be-
rithrungen des Fufdriickens. Es wurden
ein Nervengeschwulst und eine Schadi-
gung der Nerven an der Einstichstelle
des Arthroskops festgestellt, zudem
eine Hyperalgesie im Bereich des In-
nervationsgebiets des Nervus peroneus
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superficialis. Als Folge ist der Kladger
zu 60 Prozent schwerbehindert und
dauerhaft erwerbsunfihig. Von dem
Chirurgen verlangte er Schadenersatz.
Dieser habe nicht tiber die Risiken der
Arthroskopie aufgeklédrt, insbesonde-
re nicht iiber das Risiko einer Nerven-
schadigung.

Uber schwerwiegende Risiken
ist immer aufzukléren

Im Aufkldrungsbogen waren diese Ri-
siken beschrieben. Ob und inwieweit
dariiber auch gesprochen wurde, war
zwischen Arzt und Patient umstritten.
Genau darauf kommt es nach dem jetzt
schriftlich veroffentlichten BGH-Urteil
jedoch an. Inhaltlich miissten bei der
Aufkldarung die moglichen Risiken zwar
nicht , exakt medizinisch“ beschrieben
werden. ,Es gentigt vielmehr, den Pa-

de, das weitere Leben belastende Risi-
ken sei aber ,,grundsitzlich auch dann
aufzuklaren, wenn sie sich nur selten
verwirklichen®.

Zur Form bestimme das Gesetz, ,,dass
die Aufklarung miindlich zu erfolgen
hat“. Dabei konne auf Aufklarungs-
bogen oder andere schriftliche Unter-
lagen Bezug genommen werden. Der
Gesetzgeber habe aber gewollt, dass
Patienten Riickfragen stellen kénnen
und die miindliche Aufkldrung ,nicht
auf einen lediglich formalen Merkpos-
ten innerhalb eines Aufklarungsbogens
reduziert wird“.

Vielmehr miisse ,ein vertrauensvolles
Gesprach“ Kern der Aufkldrung sein,
forderte der BGH. Dabei miisse der Arzt
auf individuelle Belange des Patienten
eingehen und sich davon iiberzeu-
gen, ,dass der Patient miindliche wie
schriftliche Hinweise und Informatio-
nen verstanden hat“.

Im Streitfall soll nun das Oberlandes-
gericht Frankfurt am Main die miindli-
chen Inhalte des Aufklarungsgesprachs
genauer kldren, insbesondere, ob auch
das Risiko einer Nervenschadigung
Thema war. Schriftliche Hinweise
im Aufkldrungsbogen allein reichten
nicht aus. Martin Wortmann

Bundesgerichtshof
Az.: VIZR 188/23
Urteil vom 5. November 2024

Foto: Prostock-studio - sttock.adobe.com
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Cannabis fordert Karies und Parodontitis

Cannabisrauchen korreliert mit vermehrter Karies und Zahnverlust. Das hat jetzt eine Arbeitsgruppe der Universitat

Buffalo in einer Studie festgestellt, die im Journal of the American Dental Association erschienen ist.

itder Legalisierung von Canna-
Mbis in einzelnen Bundesstaaten

der USA stieg auch der Konsum
der Droge an. Einer Studie des National
Institute on Drug Abuse aus dem Jahr
2023 zufolge erreichte der Prozentsatz
junger Erwachsener (19 bis 30 Jahre),
die im vergangenen Jahr (teils taglich)
Marihuana konsumierten, den hochs-
ten Stand aller Zeiten.

Ausgehend von vorausgegangenen Kkli-
nischen Beobachtungen hat ein For-
scherteam um Ellyce Clonan, DDS, an
der School of Dental Medicine der Uni-
versity at Buffalo, eine Umfragestudie
zu den Auswirkungen von Cannabis
aufgelegt. In dieser Querschnittsstudie
wurden Daten von 5.656 Teilnehmern
im Alter von 18 bis 59 Jahren analysiert,
die von 2015 bis 2018 an der National
Health and Nutrition Examination
Survey teilgenommen hatten.

Der Cannabiskonsum wurde definiert
als selbstberichteter Konsum von Ma-
rihuana oder Haschisch mindestens
einmal pro Monat in den vergange-

nen zwolf Monaten. Vor und nach der
Kontrolle soziodemografischer und
verhaltensbezogener Faktoren wurden
Regressionsanalysen durchgefiihrt, um
den Zusammenhang zwischen dem
Cannabiskonsum und unbehandelter
Karies - speziell auch Wurzelkaries und
Zahnverlust - zu untersuchen.

Marihuanakonsum auf
hochstem Stand aller Zeiten

Im Vergleich zu Nicht-Cannabis-Nut-
zern hatten Studienteilnehmer, die
Cannabiskonsum angaben, eine um 17
Prozent hohere Wahrscheinlichkeit fiir
eine Kronenkaries (95 Prozent, Konfi-
denzintervall (KI) 1,02 bis 1,35), eine
um 55 Prozent hohere Wahrschein-
lichkeit fiir eine Wurzelkaries (95 Pro-
zent, KI 1,21 bis 1,99) und eine um 41
Prozent hohere Wahrscheinlichkeit fiir
einen Zahnverlust (95 Prozent, KI 1,00
bis 1,99) - nach Berticksichtigung von
Alter, Geschlecht, Rasse oder Ethnizi-
tat, Geburtsort, Bildung, Familienein-
kommen im Verhaltnis zur Armut und
zum Alkoholkonsum.

Die Ergebnisse spiegeln Ellyce Clonan,
Erstautorin der Studie, zufolge einen
nationalen Trend wider. Der Cannabis-
konsum habe zugenommen und damit
riickten auch die Konsequenzen fiir die
Mundgesundheit in den Fokus.

Zu kldren sei allerdings, ob die Di-
mensionen schon richtig eingeschitzt
werden konnen. Denn: Im Hinblick
auf die durchgefithrte Studie seien
Verzerrungen bei der Haufigkeit des
Cannabiskonsums wahrscheinlich. Da
alle Informationen auf Selbstauskunft
beruhen, vermutet Clonan, dass die
Cannabis-Nutzung hoher ist als aus
den Umfragen hervorgeht: ,,Jemand in
New York ist moglicherweise offener als
jemand in Alabama, der sich vielleicht
Sorgen dariiber macht, wer sich die
Umfrage ansieht." br

Die Studie:

Ellyce Clonan et al.: Frequent recreational cannabis
use and its association with caries and severe tooth
loss, The Journal of the American Dental Associati-
on (2024). DOI: 10.1016/j.adqj.2024.10.005

Wahrend die Auswirkungen
des Tabakrauchens auf die
Mundgesundheit weitgehend
bekannt sind, gibt es bislang
wenig Forschung zu den Fol-
gen des Cannabiskonsums.
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SCHLAGANFALLKONFERENZ DER AMERICAN STROKE ASSOCIATION

Strep. anginosus erh6ht das Schlaganfallrisiko

Hohe Werte von Streptococcus anginosus, einem Bakterium, das im Mund und im Darm vorkommt und zur Strepto-
kokken-Familie gehart, erhéhen das Schlaganfallrisiko. Das ist das Ergebnis einer japanischen Studie, die am groBten
Schlaganfallzentrum Japans durchgefihrt und auf der International Stroke Conference 2025 der American Stroke
Association vorgestellt wurde.

ie Forschenden quantifizierten
‘ Dalle nachweisbaren Bakterien

im Speichel und im Darm von
Schlaganfallpatienten und verglichen
sie mit denen von Menschen ohne
Schlaganfall in dhnlichem Alter, die
sich einer Routineuntersuchung unter-
zogen. An der Studie nahmen 244 Per-
sonen aus Japan teil (Durchschnitts-
alter 70 Jahre, 40 Prozent Frauen): 189
Patienten, bei denen innerhalb der ver-
gangenen sieben Tage ein Schlaganfall
diagnostiziert wurde, und 55 gleichalt-
rige Personen ohne Schlaganfall in der
Vorgeschichte.

Die Wissenschaftler analysierten das
orale und das Darm-Mikrobiom an-
hand von Speichel- und Stuhlproben,
die zwischen Juli 2020 und Juli 2021
genommen wurden. Wihrend einer
zweijdhrigen  Nachbeobachtungszeit
wurden die Mortalitdt und kardiovas-
kuldre Ereignisse dokumentiert.

Ein oraler Pathobiont
konnte im Speichel und
im Darm von Menschen
mit akutem Schlaganfall
vermehrt nachgewiesen
werden.

Herausgefunden wurde, dass Strep-
tococcus anginosus im Speichel und
im Darm von Menschen mit akutem
Schlaganfall deutlich hédufiger vorkam

ZAHNSEIDE REDUZIERT DAS SCHLAGANFALLRISIKO

Wer mindestens einmal pro Woche Zahnseide benutzt, hat
ein sehr viel geringeres Schlaganfallrisiko. Das geht aus ei-
ner anderen vorldufigen Studie hervor, die auf der Infernati-
onal Stroke Conference 2025 vorgestellt wurde.

Die Probanden wurden zu ihrem Status in Bezug auf Blut-
druck, Diabetes, Cholesterinspiegel, Rauchen, BMI, Bildung,
Zahneputzen und Zahnarztbesuche befragt. Wahrend der
25-jghrigen Nachbeobachtung erlitten 434 Teilnehmer
Schlaganfélle, davon 147 in gréBeren Hirnarterien, 97
Herz-bedingte Blutgerinnsel und 95 Verhartungen kleinerer
Arterien. Dartber hinaus litten 1.291 Teilnehmer unter Vor-
hofflimmern. Von den Zahnseide-Nutzern hatten im Unter-
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schied dazu 4.092 Personen keinen Schlaganfall erlitten und
bei 4.050 war kein Vorhofflimmern diagnostiziert worden.
Durch die Verwendung von Zahnseide verringerte sich
das Risiko eines ischamischen Schlaganfalls um 22 Pro-
zent, das Risiko eines kardioembolischen Schlaganfalls um
44 Prozent und das Risiko eines Vorhofflimmerns um 12
Prozent. Das geringere Risiko bestand unabhéngig vom
regelmaBigen Zahneputzen, den routinemdBigen Zahn-
arztbesuchen oder anderen Mundhygienemaf3nahmen.

Weitere Informationen: American Stroke Association Interna-
tional Stroke Conference 2025 - Abstract 19



als in der Kontrollgruppe. So war das
Bakterium im Darm unabhingig von
vaskuldren Risikofaktoren mit einer
um 20 Prozent héheren Wahrschein-
lichkeit eines Schlaganfalls verbunden.

Schlaganfalliiberlebende mit Strepto-
coccus anginosus im Darm hatten ein
signifikant hoheres Risiko fiir Tod und
schwerwiegende kardiovaskuldre Er-
eignisse. Bei Schlaganfalliiberlebenden
mit Anaerostipes hadrus und Bacteroi-
des plebeius wurde im Vergleich zu den
Kontrollen kein erhohtes Risiko fiir Tod
und schlechte Ergebnisse festgestellt.

Bakterien docken sich an vom
Alter geschwadchte Blutgefiifie

»Unsere Ergebnisse bieten neue Einbli-
cke in den Zusammenhang zwischen
oralen Bakterien und dem Schlag-
anfallrisiko sowie in mdogliche Strate-
gien zur Schlaganfallpravention“, sagte

Dr. Shuichi Tonomura, Hauptautor der
Studie. ,Das Mund- und Darmmikro-
biom wird stark durch den Lebensstil
beeinflusst. In anderen Liandern sind
moglicherweise andere Bakterien die
Hauptakteure bei Schlaganfillen“, be-
tonte er. ,Wenn es in Zukunft einen
Schnelltest zum Nachweis schadlicher
Bakterien im Mund und im Darm
gdbe, konnten wir die Informationen
nutzen, um das Schlaganfallrisiko zu
berechnen.“

Er und sein Team vermuten, dass
sich die Bakterien an vom Alter ge-
schwédchte Blutgefifle binden. So
konnten sie moglicherweise Arterien-
risse im Gehirn verursachen.

Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass
die Analyse von Mund- und Darm-
bakterien eines Tages helfen konnte,
das Schlaganfallrisiko zu bestimmen,
und dass die gezielte Bekdmpfung die-

ZAHNMEDIZIN | 21

ser schddlichen Bakterien mit neuen
Therapien und richtiger Zahnhygiene
dazu beitragen konnte, Schlaganfille
zu verhindern.

Da die Studie in einer japanischen Po-
pulation mit einer relativ kleinen Stich-
probengréfle  durchgefithrt wurde,
sind die Ergebnisse moglicherweise
nicht vollstandig auf andere Populati-
onen oder grofiere, vielfiltigere Grup-
pen libertragbar. nl

Bei der Studie handelt es sich um eine
Forschungszusammenfassung. Abs-
tracts, die auf den wissenschaftlichen
Tagungen der American Heart Asso-
ciation prdsentiert werden, gelten als
vorlaufig, bis sie als vollstandige Ma-
nuskripte in einer von Experten begut-
achteten wissenschaftlichen Zeitschrift
veroffentlicht werden.
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PILOTSTUDIE ZU KI-BASIERTER KREBSPRAVENTION

Eine Influencerin namens Wanda

Kénnen virtuelle Figuren erfolgreich fir Gesundheitsrisiken sensibilisieren? Ja, meint das Deutsche Krebsforschungs-
zentrum (DKFZ) nach einer Pilotstudie mit seiner hausgemachten Kl-Influencerin Wanda. Ware das auch etwas fir
Zahndérztinnen und Zahnarzte?

sie von der Zielgruppe nicht wahrgenommen werden,

ind sie rausgeworfenes Geld. Aus Sicht des DKFZ-

Teams um Erstautorin und Bioinformatikerin Jana Winter-

stein verfehlen viele herkdmmliche Kommunikationskanile

wie etwa Websites inzwischen dieses Ziel, weil sie zu statisch
sind.

ijpagnen mogen noch so schén gedacht sein, wenn

Gerade Jugendliche und junge Erwachsene wiirden sich oft
nicht mehr die Mithe machen, eine Website aktiv aufzu-
rufen und missten anders angesprochen werden. Social
Media messen die Forschenden hier eine zentrale Rolle bei.
Das Erfolgsrezept: Botschaften erreichen vor allem junge
Zielgruppen umso besser, je personlicher sie erzdhlt wer-
den. Marketing mit Influencerinnen und Influencern, die
von eigenen Erfahrungen berichten, werden laut DKFZ be-
sonders gut wahrgenommen.

Allerdings: Die Zusammenarbeit mit etablierten ,realen“
Influencerinnen und Influencern iibersteigt schnell das
Budget von Forschungs- und Gesundheitsorganisationen.
Schon Kooperationspartnerinnen und -partner mit bis zu
100.000 Abonnentinnen und Abonnenten berechneten fiir
einen Post um die 5.000 US-Dollar, heif3t es in der DKFZ-Stu-
die - unerschwinglich fiir die meisten Praventionsbudgets.
Virtuelle Personen sehe man daher als ,eine vielverspre-
chende Losung fiir eine effektive und kosteneffiziente Ge-

ve Wege der Auf-
rung, zum Beispiel
er vermeidbare
bsrisiken wie feh-
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sundheitskommunikation“. Diese Methode ist laut DKFZ
bereits weit verbreitet. Bei einer Umfrage unter Werbeagen-
turen und Unternehmen, sagten 60 Prozent der Befragten,
dass sie KI-Avatare nutzten.

»Bild einer léchelnden jungen Frau mit Mittel-
scheitel und weiflen Punkten aus Sonnencreme"

Wanda kreierte das DKFZ-Team mithilfe des KI-Tools ,,Mid-
journey“, das es im monatlichen Abo fiir 11,29 Euro lizen-
sierte. Der initiale Prompt - eine Art Regieanweisung, die
der KI vorgibt, was sie darstellen oder machen soll - forderte
das verwendete Tool auf, das Bild eines jungen Menschen
mit hellem Hautton zu konfigurieren. Es sollte eine Person
sein, die ein relevantes Hautkrebsrisiko hat. Die Forschen-
den legten fest, dass der Social-Media-Account tiber fiinf der
wichtigsten vermeidbaren Krebsrisikofaktoren informieren
sollte: Rauchen, ungesunde Erndhrung, iibermifiige Son-
nenexposition, Alkoholkonsum und HPV-Infektion.

Uber weitere Prompts wurden die fiinf Posts visuell und in-
haltlich gestaltet. Beim Thema Sonnenschutz lautete die
Anweisung beispielsweise: ,Bild einer lichelnden jungen
Frau mit Mittelscheitel und pastellfarbenem Haar, die eine
Flasche mit Sonnenlotion, auf die ein Sonnensymbol ge-
druckt ist, hdlt, mit weilen Punkten aus Sonnenlotion auf
der Haut“. Als visuelle Richtlinie wurde jedem Prompt ein

Um fir die Gefah-
ren des Rauchens
¥ zu sensibilisieren,
=, :
& kreierten die .

Fotos: Jana Winterstein/DKFZ
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Set von Bildern, die Wanda in unterschiedlichen Perspek-
tiven zeigten, beigefiigt. Jeder Post wurde nach Veroffent-
lichung mit einem Budget von jeweils 20 Euro beworben.
Das Ergebnis: Innerhalb von zehn Tagen erreichte die
Kampagne nach Angaben der Forschenden knapp 10.000
Menschen.

Dabei probierte die Studie zwei Werbestrategien aus: eine
automatisierte und eine gezielt auf Alters- und Interes-
senprofile abgestimmte. Wihrend beide Methoden eine
dhnliche Reichweite erzielten, gab es Unterschiede in der
demografischen Zusammensetzung der Gruppen. Die ge-
zielte Methode erreichte iiberwiegend junge Erwachsene,
wahrend die automatisierte Strategie auch dltere Personen
ansprach. Winterstein: ,Besonders spannend ist, dass wir
mit minimalem finanziellem und zeitlichem Aufwand eine
gezielte Altersgruppe erreichen konnten.“ Fiir die Praventi-
on ist diese Form der Steuerbarkeit ein Riesenvorteil.

Besonders grofes Potenzial sieht die Wissenschaftlerin in
der schnellen Anpassungsfahigkeit der Inhalte: ,Man kann
so immer problemlos mit aktuellen Trends mitgehen - the-
oretisch innerhalb von Minuten lassen sich Posts kreieren,
die neue Entwicklungen miteinbeziehen. Gerade bei jun-
gen Leuten, die sich schnell langweilen, ist das wichtig.“ Ein
weiterer Vorteil: Uber das KI-Tool kénne man kontinuierlich
Beitrdge generieren und den Account regelmafiig bespielen,
was entscheidend fiir das Erzielen grofier Reichweiten ist.

Eine Sache sei jedoch durchaus kritisch zu beobachten,
merkt Winterstein auf Nachfrage an: ,Man merkt schon,
dass der Algorithmus sich an Schonheitsidealen bedient
hat, die auch negative Korperideale bestdrken.“ Wanda sei
ein deutlicher Hang zur Uberzeichnung etwa in Form iiber-
triebener Schlankheit oder voller Lippen anzusehen. Ge-
gen diese einseitige Darstellung von Menschen miisse man
beim Prompten aktiv angehen. Wenn das Projekt weiterge-
fiihrt wird, will das Team die Influencerinnen und Influen-
cer diverser gestalten. sth

GEEIGNET FUR DIE ZAHNARZTPRAXIS?

+Warum nicht! Einen Versuch ist es wert”, sagt die
Nachwuchswissenschaftlerin. Mit Zugriff auf ein geeig-
netes Tool kdnnten alle eine virtuelle Figur wie Wanda
erstellen. ,Ein Tipp: Nicht jede Software erméglicht es,
dass man sich selbst optisch als Grundlage fiir die vir-
tuelle Figur nimmt.” Das vom DKFZ genutzte Tool Mid-
journey zum Beispiel arbeite nur mit selbst generierten
Bildern. Wer sich an eigenen Praxis-Influencern auspro-
bieren méchte, misse anfangs etwas Zeit investieren.
,Man muss ein bisschen ausprobieren, wie die Figur
aussehen und welche Eigenschaften er oder sie haben
soll. Die Prompts muss man immer wieder anpassen,
bis das Ergebnis zufriedenstellend ist. Aber dieser Teil
macht durchaus SpaB”, versichert Winterstein. ,Wenn
man das geschafft hat, lasst sich mit geringem Aufwand
Content generieren.”
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DER BESONDERE FALL AUS DER MKG-CHIRURGIE

Orbitale Komplikation bei odontogener

Sinusitis

Thomas Austermann, Torsten Schweiger, Anton Dunsche, Rainer Weber

Die odontogene Sinusitis ist nicht selten Ursache weitergehender Komplikationen. Bei einseitigen entziindlichen
periorbitalen Schwellungen, die sich insbesondere von kaudal entwickeln, ist immer eine odontogene Genese
auszuschlieBen. Ein Exophthalmus, Doppelbilder, Einschrénkungen der Bulbusmotilitéit oder eine Visusminderung

sind Warnzeichen einer weitergehenden orbitalen Komplikation - wie dieser Fall zeigt. Bei frihzeitiger zielgerichteter
Intervention kann ein Visusverlust vermieden werden.

Abb. 1: En face-Aufnahme: Deutliche
Gesichtsasymmetrie, Schwellung der
linken Wange und periorbital, Chemosis
und Bindehautrétung.
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44-jahrige Patientin nachmittags

notfallmafig mit einer ausgedehnten
Schwellung des linken Mittelgesichts
einschlie8lich des linken Auges vor.
Sie berichtete, dass ihr der Hauszahn-
arzt zwei Tage zuvor wegen Zahn-
schmerzen und Schwellung einen
Zahn im linken Oberkiefer entfernt
habe. Seit dem Eingriff fiihle sie sich
krank. Ihr Auge sei gerdtet und in der
vergangenen Nacht habe sie plotzlich
Doppelbilder gesehen. Am Morgen
sei eine Visusminderung am linken
Auge hinzugekommen. Sie habe keine
Allgemeinerkrankungen, sei nicht im-
munkompromittiert und nehme keine
Dauermedikation ein.

Im Januar 2023 stellte sich eine

Es bestand eine erhebliche Schwellung
der linken Wangen- und Periorbital-
region, dazu eine Chemosis und eine
Bindehautrotung. Der Augapfel war
palpatorisch verhértet, druckdolent
und stand aus der Augenhohle vor
(Exophthalmus). Weiterhin lagen bei
der grob orientierenden Untersuchung
eine Visusminderung links und eine
Motilitatseinschrankung beim Blick
nach oben vor.

Doppelbilder wurden beim Blick
geradeaus und nach oben wahrge-
nommen. Enoral zeigten sich eine
frische Extraktionsalveole 25, eine
Freiendsituation distal des Zahnes 24,
ein verstrichenes Vestibulum im zwei-
ten Quadranten sowie ein deutlicher
Druckschmerz an der Kieferhéhlen-
vorderwand. Die Zahne 24, 23, 22, 21
waren perkussionsunempfindlich und
reagierten sensibel auf Kilte (Abbil-
dungen 1 bis 3).

Eine Einschrinkung beim Sehen von
Farben bestand nicht, wohl aber die
subjektive Visusminderung und die
Bewegungsstorung des Bulbus. Bei-
des weist auf ein Chandler-Stadium
mindestens III (subperiostaler Abszess
meist ohne Visusminderung) oder gar
IV (intraorbitaler Abszess oder diffuse
Entziindungsausbreitung in der Orbita,
Orbitaphlegmone) nach der Einteilung
von Chandler [1970] hin.

Sowohl im Stadium III mit Visusmin-
derung als auch im Stadium IV liegt
eine dringliche Operationsindikation
zur Drainage/Entfernung von Abszess
beziehungsweise Retention, Druckent-
lastung und Schaffung freier Drainage-
wege der Nasennebenhohlen vor [We-
ber, 2015; Craig et al., 2021; 2022].

Aus diesem Grund wurde bereits nach
der ersten klinischen Befundaufnahme
ein Notfall-CT mit Kontrastmittel an-
gemeldet, ein augenérztliches Konsil
gestellt und der diensthabende HNO-
Kollege konsiliarisch hinzugezogen.
Zwischenzeitlich war ein DVT durchge-
fiihrt worden, das einen Wurzelrest 25
als offensichtliche Ursache der odon-
togenen Sinusitis maxillaris zeigte,
die sich zudem auf Siebbein und Stirn-
hohle ausgedehnt hatte (Abbildung 4).

Wihrend der Anmeldungen und Kon-
silanforderungen wurde notfallmafig
in Lokalanasthesie der in situ verblie-
bene Wurzelrest 25 mittels Osteotomie
entfernt und die Kieferh6hle tiber die
Alveole eroffnet. Das Kieferhohlen-
empyem wurde entlastet und ein
Drainagerohrchen eingelegt. Es kam
zu reichlich Abfluss tibelriechenden



Fotos: Stadtisches Klinikum Karlsruhe

Abb. 2a: Die Nahaufnahme zeigt den Exophthalmus deutlicher sowie ein Tieferstehen

des Bulbus links.

Eiters (Abbildung 5) und zur merkli-
chen Entlastung fiir die Patientin. Es
wurden Abstriche fiir die mikrobiolo-
gische Untersuchung genommen und
die Kieferhohle wurde wiederholt mit
NaCl gespiilt.

Im Unterschied zur DVT zeigte die
Computertomografie mit Kontrastmit-
tel einen medial lokalisierten subpe-
riostalen Abszess in der linken Orbita
mit umgebender entziindlicher Ge-
webereaktion, gedeutet als zumindest
umschriebene Phlegmone (Abbildung
6). Die augenirztliche Untersuchung
ergab einen Visus rechts von 1,0 und
links von 0,63.

Anschlieflend wurde am selben Abend
eine endonasale endoskopische Nasen-
nebenhohlenoperation links mit Un-
cinektomie, Kieferhohlenfensterung

Typ 3, anteriorer Ethmoidektomie und
transethmoidaler Entlastung des Or-
bitaabszesses durchgefiihrt (Abbildung
7). Intraoperativ zeigte sich neben dem
subperiostalen Abszess auch eine intra-
orbitale Abszesskomponente jenseits
der Periorbita.

Bereits am ersten postoperativen Tag
gab die Patientin eine Verbesserung des
Visus am linken Auge an. Unter anti-
infektioser Therapie mit Ampicillin/

6 ZM-LESERSERVICE
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Abb. 3: Blick von oben: Exophthalmus links klinisch deutlich erkennbar
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Abb. 2b: Bindehautrétung und Chemosis
am linken Auge

Sulbactam 2.000/1.000 mg 1-1-1 und
Metronidazol 500 mg 1-1-1 sowie un-
terstiitzenden abschwellenden Maf3-
nahmen kam es zur Riickbildung der
oben genannten Befunde. Im Verlauf
wurde das enoral einliegende Drai-
nagematerial entfernt und eine MAV-
Deckung mittels Rehrmann-Lappen in
Lokalandsthesie durchgefiihrt. Eine au-
gendrztliche Verlaufsvorstellung zeigte
vor Entlassung erfreulicherweise einen
unauffilligen ophthamologischen Sta-
tus mit kompletter Riickkehr der Seh-
kraft (Abbildung 8).

Die mikrobiologische Untersuchung
des Eiters ergab das Vorliegen von Sta-
phylococcus epidermidis (50.000/ml),
Streptococcus intermedius (1.000.000/
ml), Propionibacterien (50.000/ml)
und Prevotellen (25.000/ml). Die anti-
infektidse Therapiewurdezunichst PP

Abb. 4: Ausschnitt aus dem DVT in koro-
narer Schicht: Darstellung des Wurzelrests
Wourzelrests regio 25 (roter Pfeil), der
Osteolyse und der Verbindung der Entzin-
dung zur Kieferhdhle sowie der Verschat-
tung von Kieferhéhle, vorderem Siebbein
und Stirnhshle links

25
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blind breit und dann antibiogramm-
gerecht durchgefiihrt.

Die histopathologische Untersuchung
der Abszesskapsel ergab das Vorliegen
einer hochgradig eitrigen Entziindung
mit Ubergreifen auf die Knochen-
lamellen.

Diskussion

Die odontogene Sinusitis entsteht in
der Folge einer odontogenen Infektion
oder einer zahnmedizinischen Be-
handlung. Sie ist von der meist beid-
seitigen rhinogenen Sinusitis abzu-
grenzen. lhre Ursachen sind in abstei-
gender Héufigkeit eine persistierende
Mund-Antrum-Verbindung, eine api-
kale Parodontitis, ein Wurzelrest, eine
Parodontitis, hdufig mit Paro-Endo-La-
sion, die Periimplantitis, gelegentlich
auch odontogene Zysten, dislozierte
Zdahne oder Augmentationsmaterial
nach Perforation der Schneider’schen
Membran.

Odontogene Sinusitiden konnen bei
einer Ausbreitung in Richtung Auge,
Gehirn, Sinusvenen oder bei einer
Durchwanderung kndcherner Struktu-
ren lebensbedrohlich sein.

Die Héaufigkeit einer odontogenen Si-
nusitis wird meist unterschitzt. Laut
Melen et al. haben 40,6 Prozent der
Patienten mit einer ldnger als drei
Monate bestehenden Kieferhohlen-
symptomatik eine odontogene Sinusi-
tis [Melen et al., 1986; Turfe et al., 2019].
Ist eine Sinusitis maxillaris einseitig, so
ist sie eher odontogen, besonders bei
iblem Geruch.

Bei der einseitigen Sinusitis maxillaris
sollte immer eine odontogene Ursache
ausgeschlossen werden. Dabei ist ne-
ben der klinischen Untersuchung mit
Perkussion und Vitalitdatsproben aller
Zéhne der betroffenen Oberkieferseite
eine radiologische Diagnostik notwen-
dig. In der Regel reicht eine Panorama-
schichtaufnahme aus. Gelegentlich ist
eine Einzelzahndiagnostik mit Zahn-
filmaufnahme notwendig. Selten ist
eine DVT indiziert.

Aus HNO-Sicht und mit der Frage einer
behandlungspflichtigen Sinusitis ist
immer eine CT-/DVT-Diagnostik er-
forderlich beziehungsweise auch eine
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MRT, wenn es um orbitale oder endo-
kranielle Komplikationen geht. Dies
ist auch insofern wichtig, als dass die
odontogene Sinusitis zu 88 Prozent das
vordere Siebbein und bis zu 36 Prozent
die Stirnhohle involvieren kann [Turfe
etal., 2019].

In einem aktuellen systematischen
Review von 110 Fiéllen einer tiber die
Nasennebenhohlen hinausgehenden
entziindlichen Komplikation waren
69 Prozent orbital, 19 Prozent endokra-
niell, acht Prozent orbital und endo-
kraniell und vier Prozent ossdr [Craig
et al., 2022]. Dabei zeigte sich, dass in
16,1 Prozent der Fille eine Zahnextrak-
tion ohne MAV und in 3,2 Prozent der
Félle eine Zahnextraktion mit MAV in
der Vorgeschichte der komplikations-
behafteten odontogenen Sinusitis eru-
ierbar war. Hauptursache mit 62,9 Pro-
zent der Fille bleibt eine apikale Paro-
dontitis. In 80 Prozent der Fille ist der
Fokuszahn ein Molar, in zwolf Prozent
der Félle ein Pramolar, in fiinf Prozent
der Fille ein Schneidezahn und in drei
Prozent der Fille ein Eckzahn [Turfe et
al., 2019].

Die orbitale Komplikation ist an der
periorbitalen Schwellung und Rotung
erkennbar. Die Ausbreitung der In-
fektion tiber die Kieferhohle hinaus
- und damit das Eintreten der Kompli-
kation - ist eine Kombination aus der
Aggressivitat des Erregers, der Stdrke
beziehungsweise Schwiche der Immu-
nabwehr und lokaler Drainage der Na-
sennebenhohlen, die auch als Teil der
lokalen Immunabwehr anzusehen ist.

Die Therapie besteht folgerichtig in
der Antibiotikagabe, der Entfernung
und Drainage von Abszess/Empyem
sowie der Drainage der beteiligten Na-
sennebenhodhlen und der Beseitigung
des auslosenden dentogenen Herdes.
Im Kklinischen Ablauf ist die moglichst
frithzeitige Gabe eines geeigneten An-
tibiotikums wichtig. Gleichzeitig muss
iiber den Kklinischen Befund und die
Bildgebung gekldart werden, ob eine
kurzfristige operative Drainage eines
(subperiostalen) Orbitaabszesses indi-
ziert ist. Dies ist zum Beispiel bei einer
Visusverschlechterung der Fall. Im
Rahmen einer solchen Operation kann
dann die Therapie der odontogenen
Ursache interdisziplindr im gleichen
Eingriff erfolgen. 44
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Klinikum Karlsruhe
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Abb. 5a: OP-Situs: reichlich Pus-Abfluss Abb. 5b: OP-Situs: Eiterfluss Abb. 5c: OP-Situs: ausfihrliche Spiilung
nach Entfernung des Wurzelrests 25 und der Kieferhhle mit NaCl
Eréffnung der Kieferhdhle mit Schaffung
einer Mund-Antrum-Verbindung
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Abb. 6a: Computertomografie, koronare Ansicht: Abb. 6b: Computertomografie,

Darstellung des subperiostalen Abszesses in der axiale Ansicht: Darstellung des

linken Orbita medial mit umgebender Phlegmone subperiostalen Abszesses, Exoph-
thalmus deutlich erkennbar

Abb. 7: Intraoperatives Bild (45° Optik): 1 = Blick auf Orbita links mit intakter Periorbita
nach Wegnahme der Lamina papyracea und Drainage eines subperiostalen Abszesses

(purulente Sekretreste); 2 = verdickte und erdffnete Periorbita; 3 = Intraorbitaler Abszess;
4 = Schadelbasis (Siebbeindach); 5 = Offene Kieferhohle iber den mittleren Nasengang

FAZIT FUR DIE PRAXIS

® Odontogene Sinusitiden werden in der Haufigkeit unterschatzt.

® Komplikative odontogene Sinusitiden kénnen fulminante Verlgufe zeigen.

® Die interdisziplindre Zusammenarbeit von MKG-Chirurgie, HNO-Heilkunde,
Augenheilkunde und gegebenenfalls Neurochirurgie ist essenziell.

B Eine zigige zielgerichtete Intervention ist anzustreben.

B Ein zweizeitiges Vorgehen beziglich der Fokussanierung ist ohne Zeitdruck
maglich.
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Die Therapie des odontogenen Fokus
kann ohne Nachteil fiir den Patienten
auch zweizeitig erfolgen [Craig, 2024].
Zhao et al. fithrten bei 48 Patienten
mit einer odontogenen Sinusitis eine
alleinige endoskopische Nasenneben-
hohlenoperation durch, ohne den
Zahnherd zu sanieren. Immer wurde
der natiirliche Drainageweg zur Kiefer-
hohle erweitert, weitere Mafinahmen
wurden dem Ausmafl der Entziindung
angepasst. Im Verlauf von sechs Mo-
naten kam es nur bei einem Patienten
zu einem Rezidiv der Sinusitis, wo-
nach der verursachende Zahn entfernt
wurde [Zhao et al., 2023]. Wir empfeh-
len nicht, einen Zahnherd zu belassen.
Diese Daten zeigen vielmehr, dass ein
zweizeitiges Vorgehen ohne Zeitdruck
moglich ist. Auch bei unserer Patientin
muss von einem lingeren Bestehen der
Sinusitis ausgegangen werden.

Die Nasennebenhohlenoperation er-
folgt endoskopisch, aufler in den we-
nigen Fillen, wenn der lateral liegende
Befund von endonasal nicht zu errei-
chen ist [Weber, 2015]. Zu beachten ist,
dass die korrekt durchgefiihrte endo-
skopische Nasennebenhohlenopera-
tion und gegebenenfalls die Drainage
des Orbitaabszesses den natiirlichen
Drainageweg optimal freimacht. Zu-
satzliches Finlegen einer Drainage tiber
den Mundvorhof ist nicht erforderlich.
Eine Fensterung tiber den unteren Na-
sengang zur Drainage muss als obsolet
bezeichnet werden [Weber, 2015].

Ziel ist, einen dauerhaften Schaden bis
zur Erblindung zu verhindern. Beziig-
lich der Sehkraft im Verlauf einer or-
bitalen Komplikation konnten Craig
et al. zeigen, dass 85,4 Prozent der Pa-
tienten eine Motilitdtseinschrinkung
und 68,8 Prozent der Patienten eine
Visusverminderung bei Vorstellung an-
geben. Nach einer Intervention zeigte
sich eine Verbesserung der Motilitdts-
einschrinkungin 86,1 Prozent der Fille
und eine Verbesserung der Visusmin-
derung in 50 Prozent der Fille [Youssef
etal., 2008; Erickson et al., 2015].

Bei der Antibiotikatherapie ist zu be-
achten, dass das eingesetzte Antibioti-
kum ein breites Wirkspektrum im an-
aeroben Bereich abdecken sollte [Yas-
sin-Kassab et al., 2021; Saibene et al.,
2016]. In einer mikrobiologischen Un-
tersuchung der Abszessinhalte zeigten



sich in 88,5 Prozent der Félle anaerobe
Keime (Peptostreptococcus spp. 23,1
Prozent, Fusobacterium spp. 19,2 Pro-
zent, Prevotella spp. 19,2 Prozent) und
in 38,5 Prozent der Fille aerobe Keime
(a-h@molysierende Streptococcen 13,5
Prozent, mikroaerophile Streptococcen
9,6 Prozent, Streptococcus intermedius
5,8 Prozent).

Eine interdisziplindre Zusammenarbeit
der Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie mit
der Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, der
Augenheilkunde und - im Bedarfsfall -
der Neurochirurgie ist essenziell fiir ein
gutesOutcomeder Behandlung. Weiter-
hin sollten ohne grofe Verzdogerungen
sowohl die Ursache der odontogenen
Sinusitis als auch die komplexe Anato-
mie der Nasennebenhohlen sowie die
Abszessformation bei einer Interven-
tion adressiert werden. Endoskopische
Verfahren sollten bei suffizientem Ope-

rationsergebnis genutzt werden. B des linken Auges
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et

Abb. 8: Klinisches Erscheinungsbild am fiinften postoperativen Tag bei MAV-Deckung:
deutlicher Rickgang der Gesichtsasymmetrie, der Chemosis und der Bindehautrétung
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REGISSEUR CARSTEN RUSCH ZUM IMAGEFILM FUR ZAHNARZTE

,Das Video ist das Herzstick der Praxis-
Website!”

80 bis 120 Sekunden hat eine Praxis, um sich bei potenziellen Mitarbeitern und Patientinnen vorzustellen. Fir Carsten
Rusch ist das genug Zeit, um die eigene Geschichte zu erzdhlen. Er ist seit 20 Jahren Filmemacher und sagt: ,Ohne
Video verpasst man die Riesenchance, genau die Fachkrdfte und Patienten zu erreichen, die man braucht.”

Wie kann ein Imagefilm die Praxis unter-
stiitzen? Salopp: Wofir brauche ich das?
Carsten Rusch: Ganz am Anfang steht
die Frage: Soll der Film neue Patienten
ansprechen oder soll er das Personal-
Recruiting unterstiitzen? Je nach Ziel-
gruppe konzipieren wir dann gemein-
sam die Ausrichtung. Dafiir dufiern die
Praxen ihre Wiinsche und wir lenken
diese Vorstellungen auf der Basis unse-
rer Erfahrung in ein Skript.

Die Bewegtbilder bringen inhaltliche
Werte und Ziele riiber, fangen aber
dariiber hinaus tber Gestik, Mimik
und Tonalitdt wichtige Details ein,
die Menschen bei ihrer Entscheidung
beeinflussen, sich an die Adresse zu
wenden. Derzeit sind viele Praxen auf
Mitarbeitersuche und wir sehen mit
dem Imagefilm eine gute Moglichkeit,
gezielt das Personal zu erreichen, das
man in seinem Team haben mdchte.
Der Film fungiert je nach Ausrich-
tung und Stil ndmlich auch als Filter.
HFilter“ bedeutet, dass ein Film so ein-
gesetzt werden kann, dass sich die rich-
tigen Bewerber angesprochen fiihlen.

Wie funktioniert die Konzipierung?

Kommt eine Praxis auf uns zu, fiih-
ren wir ein personliches Beratungs-
gesprach - meist um die 20 Minuten
per Video-Call. Darin klopfen wir die
Intention fiir einen Film ab und wie
diese in Bildern, aber auch in Gestal-

tber 5.000 Videos
shr als 800 Agenturen
Unternehmen gedreht.

tung und Sprache am besten transpor-
tiert wird. Das hdngt ganz unmittelbar
mit dem Selbstbild und den Werten
der jeweiligen Praxis zusammen. An-
hand dieser Informationen und dem
Eindruck, den der Praxisinhaber uns
vermittelt, erstellen wir dann ein Skript
mit einem Storytelling, also eine Art
Drehbuch, in dem wir Stil und Schwer-
punkte festlegen. Die Headline ist
dabei wegweisend. Dann folgen Uber-
legungen zur Form, beispielsweise ob
sich eher ein Interview eignet oder ein
Voiceover. Das ist das Zentrum eines
jeden Films.

,Am besten ist, wenn die Praxisinhaber vor der Kamera
berichten, was ihnen wichtig ist. Das vermittelt Verfrauen
bei neven potenziellen Fachkréften.”

Carsten Rusch
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Ist das geschafft, organisieren wir den
Drehtag. Da kann ich aus Erfahrung
berichten, dass der in der Regel weniger
Zeit und Aufwand in Anspruch nimmt,
als die meisten denken. Es braucht da-
fiir nicht unbedingt einen Schliefitag,
da wir parallel Interviews, Innenauf-
nahmen und Drohnenbilder von der
Umgebung erstellen konnen. Das kann
auch an einem Freitagnachmittag oder
Samstagvormittag passieren.

Was gehért in den Film?

Wie schon erwdhnt, auf jeden Fall
die Werte der Praxis. Diese konnen
erzdhlt, aber auch mittels der Bilder
inszeniert werden. Ist die Praxis eher
familienfreundlich und ,Kkonservati-
ver“ orientiert, konnen wir das tuber
typische Teambilder und eine Patien-
tenfamilie sowie einen traditionelleren
Schnitt darstellen. Das steht dann fiir
Stabilitdt und spricht entsprechende,
vielleicht eher &ltere Bewerber oder



Neupatienten an. Versteht sich die
Praxis mehr als Avantgarde und
bunt, stellen wir die Alleinstellungs-
merkmale stdrker in den Vorder-
grund - ein multikulturelles Team,
besondere Technologie und Techni-
ken, einfallsreiche Team-Events oder
auch Kunst und einen ausgefallenen
Standort. Das ist fiir junge Bewerber
attraktiv.

Musik und Schnitt unterstiitzen die
Bilder sehr in ihrer Botschaft. Wiahlen
wir entspannte Lounge-Musik oder
stimmungsvolle Up-tempo-Musik? Bil-
der von der Umgebung der Praxis schat-
fen Ndhe zur Lokalitit. Ich finde es gut,
wenn der Praxisinhaber auch selbst vor
der Kamera spricht. Das schafft immer
Vertrauen.

Was sind die Herausforderungen fiir Sie?
Tatsdchlich haben wir die Erfahrung
gemacht, dass Zahnérzte und Arzte - so
involviert wie sie im Berufsalltag sind -
gerne erprobte Konzepte an die Hand
bekommen. Damit kbnnen sie am bes-
ten umgehen, denn ihre Zeit ist knapp.
Die Kunst ist es dann, die Leute vor der
Kamera locker zu machen. Gelingt das,
konnen die Botschaft und die Person-
lichkeit der Darsteller im Imagefilm au-
thentisch eingefangen werden. Keiner
soll sich verstellen.

Wichtig ist auch, die richtige Tonalitét
zu treffen. Wie etwa der Satz ,Herzlich
willkommen bei uns, kommen Sie erst
mal an“ ausgesprochen und betont
wird - eher soft und gelassen oder be-
tont selbstbewusst und mit Tatendrang
in der Stimme -, kann sich ein poten-
zieller Bewerber darin wiederfinden
oder eben nicht. Im Zentrum steht
dabei immer die Grundidee des Praxis-
chefs und: Wie wird etwas gesagt. Das
ist das alles Entscheidende. Am besten
ist, wenn die Praxisinhaber vor der
Kamera berichten, was ihnen wichtig
ist. Das vermittelt Vertrauen bei neuen
potenziellen Fachkréften.

Wo wird so ein Film am besten platziert?
Den Imagefilm unterscheiden wir
grundsatzlich von Kurzvideos, wie
man sie auf Social Media kennt. Es geht
hier nicht Schlag auf Schlag in mog-
lichst wenigen Sekunden. Unser Film
ist etwas ldnger, kann also mehr und
ausfiihrlichere Inhalte umfassen, ist
professionell erstellt und eigentlich das
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Herzstiick der Praxis-Website. Dafiir
schlagen wir zwei Versionen vor: eine
kiirzere, die direkt auf der Startseite der
Praxis-Website eingebunden wird, und
eine etwas langere Version, etwa unter
dem Reiter ,Team“ oder auch fiir den
YouTube-Kanal. Interessierte Mitarbei-
ter oder Patienten werden sich auch die
langere Version ansehen.

Zudem gibt es die Moglichkeit, am
Drehtag zwei, drei Fragen mehr fest-
zuhalten und daraus Inhalte fiir Social
Media zu erstellen. Wie gesagt, der
Aufwand hilt sich hier in Grenzen,
denn eine gute Planung, ein erfolg-
reiches Onboarding und die richti-
gen Fragen machen eine professionelle
Filmproduktion aus.

Kann man den Erfolg messen?

Ja, tiber die Einbindung auf der Website
konnen wir tracken, wie viele User
und vor allem wie lange sie das Video
sehen. Auf YouTube geht das ebenfalls,
iiber Tools die uns zum Beispiel durch
Google zur Verfiigung gestellt werden.
Ist die Praxis-Website iiber Google-Ads
gepusht, kann man die Reichweite und
die Klickrate analysieren. Wenn eine
Praxis in Anzeigenwerbung investiert,
wird der Imagefilm dafiir sorgen, dass
die Praxis noch sichtbarer wird und
die richtigen Bewerber angesprochen
werden.

Wie teuer ist so ein Film?

Hier kann ich keine Investition ohne
eine Beratung mit den Inhabern der
Praxis nennen. Das unterscheidet sich
je nach Anbieter und Umfang des Pro-
jekts. Aber von der Beratung iiber die
Konzipierung bis hin zum Drehtag
und der Postproduktion kann man
mit einem mittleren vierstelligen Be-
trag schon einen gewinnbringenden
Imagefilm erstellen.

Wichtig ist immer das Gesprach vorab,
in dem ich mit dem Kunden die Ziele
bespreche. Der Film ist technisch und
inhaltlich mindestens fiir zwei Jahre
einsetzbar, oft sogar linger. Danach
oder wenn sich etwas Einschneidendes
in der Praxis tut, kann man tber ein
Update nachdenken. Mit Ubergabe des
Films erhalten unsere Kunden immer
das Videoskript, das sie fiir ihr weiteres
Marketing nutzen kénnen.

Das Gespriich fiihrte Laura Langer.
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UPDATE USA

In den USA erhalten iber 72
Prozent der an die Versorgung
angeschlossenen  US-Haushalte
fluoridiertes Wasser. Seit Robert
F. Kennedy Jr. als US-Gesundheits-
minister bestdtigt wurde, wird
verstarkt ein Verbot von Fluorid im

| Trinkwasser diskutiert. Kennedy
hatte zuvor Fluorid als ,Industrie-
abfall” bezeichnet, der den 1Q
von Kindern senke. Die American
Dental Association pladiert fir
die Beibehaltung der Trinkwasser-
Fluoridierung, um die Kariesrate
zu reduzieren.

STUDIENREZENSION

Welchen Einfluss hat Fluorid auf den IQ
von Kindern?

Stefan Zimmer

Eine neue Meta-Studie im Journal of the American Medical Association (JAMA) kommt zu dem Schluss, dass die syste-
mische Fluorid-Exposition bei Kindern zu einem messbaren 1Q-Riickgang fihrt. Die Botschaft geht viral. Diese Analyse
beleuchtet die Ergebnisse und belegt, dass in Deutschland kein Grund zur Sorge besteht: Der Gebrauch fluoridhaltiger
Produkte ist weiterhin sicher.

ie seit Jahren in den USA gefiihr-
Dte Debatte um die Zuldssigkeit

der dort praktizierten Trinkwas-
ser-Fluoridierung ist mit der Suche
nach wissenschaftlichen Belegen fiir
Gesundheitsgefahren wieder aufge-
flammt. In den vergangenen Jahren
erschienen verschiedene Studien, die
versucht haben nachzuweisen, dass
sich fluoridiertes Trinkwasser nachtei-
lig auf die kognitive Entwicklung aus-
wirkt.
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Nun wurde im Januar 2025 eine Me-
taanalyse in JAMA Pediatrics verof-
fentlicht, in der die Autoren um Kyla
W. Taylor den Zusammenhang zwi-
schen systemischer Fluorid-Exposition
und dem Intelligenzquotienten (IQ)
bei Kindern erneut untersuchten. An-
geheizt durch die politische Debatte
greifen auch Publikumsmedien die
Ergebnisse auf, geben diese allerdings
hiufig verfilscht wieder und drohen
damit, auch die iiber Jahrzehnte erfolg-

reich etablierte Kariesprophylaxe in
Deutschland zu gefahrden.

Zusammenfassung der Studie

Die Metaanalyse von Taylor ist also die
neueste und umfassendste Publikation
in einer ganzen Reihe von Veroffentli-
chungen, die sich seit dem ersten Re-
view des National Research Council
der USA im Jahr 2006 mit der Thematik
befasst haben. In die Analyse wurden



64 Querschnitts- und zehn Kohorten-
studien eingeschlossen. Sie stammen
aus China (n=45), Indien (n=12), Iran
(n=4), Mexiko (n=4), Kanada (n=3), Pa-
kistan (n=2), Ddnemark (n=1), Neusee-
land (n=1), Spanien (n=1) und Taiwan
(n=1).

In 19 Studien wurde die Exposition
individuell durch die Bestimmung der
Fluorid-Aufnahme oder der Fluorid-
Ausscheidung im Urin ermittelt. In den
restlichen 55 Studien erfolgte die Be-
stimmung auf Gruppenbasis, zum Bei-
spiel auf Grundlage des Fluoridgehalts
im Trinkwasser in einem Versorgungs-
gebiet. Fur 52 Studien wurde nach
dem ,,Office of Health Assessment and
Translation“(OHAT)-Verfahren ein ho-
hes systematisches Verzerrungsrisiko
(Bias) festgestellt, fiir die verbleibenden
22 ein geringes.

Insgesamt ergaben 64 Studien eine in-
verse Beziehung zwischen der Fluorid-
Exposition und dem IQ der Kinder.
Das bedeutet: Je hoher je nach Studien-
design die pra- beziehungsweise post-
natale Fluorid-Exposition, desto stdr-
ker reduzierte sich der IQ. Die Analyse
von 59 Studien (47 hohes Risiko fiir me-
thodische Verzerrungen, 12 niedriges
Risiko) mit Messungen von Fluorid im
Trinkwasser auf Gruppenebene, Zahn-
fluorose oder anderen Indikatoren der
Fluorid-Exposition, ergab eine stan-
dardisierte mittlere Differenz (SMD)
von -0,45 (95 Prozent Konfidenzinter-
vall: -0,57 bis -0,33; p < 0,001) im Ver-
gleich zu nicht exponierten Kindern.

In den 31 Studien, in denen die Fluo-
ridkonzentration im Trinkwasser ge-
messen wurde, lag die Differenz (SMD)
des IQ zwischen exponierten Gruppen
und nicht exponierten Referenzgrup-
pen bei -0,15 (95 Prozent-Konfidenzi-
ntervall -0,20 bis -0,11; p < 0,001). Der
Zusammenhang blieb auch erhalten,
wenn die exponierten Gruppen weni-
ger als 4 Milligramm Fluorid pro Liter
Trinkwasser und auch weniger als 2
Milligramm pro Liter Trinkwasser auf-
nahmen.

Bei weniger als 1,5 Milligramm Fluorid
pro Liter Trinkwasser war kein Zusam-
menhang mehr feststellbar. Wenn die
Analysen allerdings auf Studien mit
niedrigem Bias beschriankt wurden,
blieb der Zusammenhang auch bei

DGKIZ WARNT VOR FEHLINTERPRETATIONEN

Die Deutsche Gesellschaft fir Kinderzahnmedizin (DGKiZ) warnt bei der Me-
taanalyse von Taylor et al. Gber Assoziationen von Fluoridexposition und dem
Intelligenzquotienten (IQ) bei Kindern vor ,falschen Schlissen”. Dabei beschei-
nigt die Gesellschaft den Forschenden ein ,formal korrektes” Studiendesign
und eine ,angemessene Datenauswertung” — die Ergebnisse seien ,methodisch
stimmig”.

Allerdings weist die DGKiZ darauf hin, dass die Ergebnisse in erheblichem Um-
fang von dem Vorgehen und der Qualitét der in die Metaanalyse einbezogenen
Studien abhdngig seien. Eine grofie Anzahl der eingeschlossenen Studien (45
von 74 Untersuchungen) stammt aus China, und zwar vielfach aus Gebieten,
in denen nicht nur sehr hohe, natiirlicherweise im Trinkwasser vorkommende
Fluoridkonzentrationen, sondern auch das Element Arsen mit potenziell schadi-
genden Effekten gefunden wurden.

Die Schlussfolgerungen aus der Studie hdtten keine Bedeutung fiir deutsche
Verhaltnisse: Fluoridwerte im Trinkwasser hierzulande seien unbedenklich und
die Fluoridierung als eine der wichtigsten Strategien der Kariesprophylaxe wer-
de von den Ergebnissen keinesfalls infrage gestellt. Vielmehr gelte es, Missver-
sténdnissen und verzerrenden Darstellungen entgegenzuwirken.

Zur Bekraftigung ihrer Argumentation verweist die DGKiZ auf eine im vergan-
genen Jahr erschienene Studie aus Odense in Danemark [Grandjean et al.,
2024]. Dort betragt der Fluoridgehalt im Trinkwasser 0,2-0,3 parts per million
und entspricht damit den fiir Deutschland angegebenen Werten. Der Fluoridge-
halt in Zahnpasten fir Kinder betragt in Danemark wie in Deutschland 1.000
parts per million [Schiffner, 2024]. In dieser Untersuchung haben sich die kog-
nitiven Fahigkeiten der Kinder als vollkommen unabhéngig vom Fluoridgehalt
im Urin der werdenden Mutter erwiesen.

Eine weitere aktuelle bevélkerungsbezogene Longitudinalstudie aus Australien
kommt zu dem Schluss, dass eine Fluorid-Exposition in der frihen Kindheit nicht
negativ mit der kognitiven Neuroentwicklung verbunden ist [Do et al., 2024].
Bei etablierter Trinkwasser-Fluoridierung wird hier bei Jugendlichen und jungen
Erwachsenen ab 16 Jahren nachgewiesen, dass ihre kognitive Entwicklung
nicht eingeschrankt ist. Damit bestatigt die Arbeitsgruppe ein Ergebnis, das sie
zuvor bereits bei Kindern aufgezeigt hatte.

Prof. Dr. Ulrich Schiffner, Beirat der DGKiZ, resimiert: ,Die
Kariesprophylaxe mit Fluorid gilt als der Schlissel zu dem in
Deutschland in den letzten Jahrzehnten erzielten drastischen
Rickgang der Karies bei Kindern und Jugendlichen. Keines-
falls darf dieser Erfolg durch fahrléssige Vermengung mit kri-
tisierten Studien, die zudem fiir uns nicht relevant sind, aufs
Spiel gesetzt werden. Die bewdahrten Konzepte der Karies-
prophylaxe bei Kindern mithilfe von Fluorid sind konsequent
beizubehalten.”

Konzentrationen unterhalb von 1,5
Milligramm Fluorid pro Liter Trinkwas-
ser erhalten.

In 20 Studien wurde Fluorid im Urin
gemessen. Auch hier gab es eine inverse
Dosis-Wirkungs-Beziehung. Die SMD
lag bei —0,15 (95 Prozent Konfidenzin-
tervall -0,23 bis -0,07; p < 0,001). Der
Zusammenhang blieb erhalten, wenn
die Fluoridkonzentration im Urin un-
ter vier Milligramm pro Liter, unter
zwei Milligramm pro Liter und unter

1,5 Milligramm pro Liter lag. Die Ana-
lyse von 13 Studien mit Messungen
auf individueller Ebene ergab einen
Riickgang des IQ um 1,63 Punkte (95
Prozent Konfidenzintervall -2,33 bis
-0,93; p < 0,001) pro ein Milligramm
pro Liter Anstieg des Fluorids im Urin.

Bei Studien mit geringem Bias-Risiko
sank der IQ um 1,14 Punkte (95 Prozent
Konfidenzintervall -1,68 bis -0,61; p
< 0,001) pro ein Milligramm pro Liter
Anstieg des Fluorids im Urin. Es PP
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wird nicht berichtet, ab welchem Ex-
positionslevel dieser Zusammenhang
besteht. Der Zusammenhang blieb
erhalten, wenn die Ergebnisse im Hin-
blick auf Bias, Geschlecht, Alter, Art
der Ergebnisauswertung, Land, Expo-
sitionszeit und Expositionsmatrix ge-
schichtet wurden.

Das Autorenteam gibt an, dass die
meisten in die Analyse einbezogenen
Studien Querschnittsstudien waren
und methodische Mingel aufwiesen.
Die Konsistenz des gefundenen Zusam-
menhangs sowohl in den Studien mit
hohem als auch in denen mit niedri-
gem Bias-Risiko verringert jedoch die
Wahrscheinlichkeit, dass die gefunde-
nen Zusammenhédnge durch Bias oder
Confounder erkldrt werden kénnen.

Bewertung

Dass ab einer bestimmten Grenze ein
Zusammenhang zwischen prd- und
moglicherweise postnataler systemi-
scher Fluoridaufnahme und dem IQ
von Kindern besteht, scheint nach die-
ser Metaanalyse unzweifelhaft.

Uber das Alter der Kinder, deren Daten
in die Analyse eingeflossen sind, wurde
in der Studie keine Angabe gemacht.
An einer Stelle wird erklart, dass auch
iiber zehnjdhrige Kinder in einer der
Studien untersucht wurden. Die Me-
taanalyse umfasste sowohl Studien, in
denen die prinatale Fluorid-Exposi-
tion mit dem IQ der Kinder korreliert
wurde, als auch Studien, in denen die
Fluorid-Exposition bereits geborener
Kinder herangezogen wurde. Es kann
also keine Aussage dariiber getroffen
werden, ob der gefundene Zusammen-
hang auf die pranatale systemische Flu-
orid-Exposition beschrankt ist, noch
bis zu welchem Alter ein Nachteil er-
worben werden kann und ob er bis ins
Erwachsenenalter bestehen bleibt.

Die im Zusammenhang mit der Fluo-
rid-Exposition gefundenen geringeren
IQs waren insgesamt in einem nied-
rigen Bereich zwischen 0,15 und 1,63
IQ-Punkten angesiedelt. Der Durch-
schnitt des IQ liegt bei 100. Wichtig ist
die Feststellung, dass nur systemisch
aufgenommenes Fluorid fir den ge-
fundenen Zusammenhang relevant ist.
Fluorid aus Mundhygieneprodukten
spielt hier keine relevante Rolle.
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Implikationen fir Deutschland

Nach Angabe der Autoren stammt die
systemische Fluoridaufnahme in den
USA zu 75 Prozent aus Trinkwasser und
Getrdnken, die mit Trinkwasser herge-
stellt werden. In den USA erhalten 73
Prozent der Bevolkerung fluoridiertes
Trinkwasser mit einer Fluoridkonzent-
ration von 0,7 parts per million [Fluori-
de Action Network].

In Deutschland ist der Fluoridgehalt
im Trinkwasser ausschliefflich natiirli-
chen Ursprungs und liegt fast tiberall
unter 0,3 parts per million und damit
weit unter der untersten Schwelle von
1,5 parts per million, die in der vorlie-
genden Metaanalyse untersucht wur-
de. Die systemische Fluoridzufuhr er-
folgt in Deutschland im Wesentlichen
uber Trinkwasser, Nahrungsmittel und
fluoridiertes Speisesalz.

Nach einer Zusammenstellung der In-
formationsstelle fiir Kariesprophylaxe
(IfK) liegt die maximale durchschnitt-
liche systemische Fluoridaufnahme
in Deutschland bei Kindern zwischen
0,44 (sechs bis zwolf Monate) und 1,03
Milligramm (vier bis sechs Jahre). Da-
bei sind die Verwendung von fluori-
diertem Speisesalz (0,04 bis 0,09 Milli-
gramm Fluorid) sowie das vollstindige
Verschlucken der empfohlenen Menge
Fluoridzahnpasta (0,2 bis 0,5 Milli-
gramm Fluorid) im Sinne eines ,,worst-
case scenario“ eingerechnet.

Die tatsdchliche Fluoridaufnahme
diirfte also deutlich geringer sein, da
auch Kleinkinder nicht die gesamte

Zahnpasta verschlucken und nicht je-
der fluoridiertes Speisesalz verwendet.
Fiir Kinder im Alter von sechs bis zwolf
Monaten wurde eine tdgliche Getran-
keaufnahme von 400 Millilitern ange-
nommen. Wenn die niedrigste in der
Metaanalyse herangezogene Schwelle
von 1,5 parts per Million Fluorid im
Trinkwasser zugrunde gelegt wird,
lage die Fluoridaufnahme in diesem
Alter allein aus Trinkwasser schon bei
0,6 Milligramm und bei den Vier- bis
Sechsjdhrigen bei 1,41 Milligramm.
Tatsdachlich liegt sie in Deutschland bei
0,1 Milligramm (sechs bis zwolf Mona-
te) beziehungsweise 0,24 Milligramm
(vier bis sechs Jahre).

Ein Blick auf die Korrelation des IQ mit
dem Fluoridgehalt im Urin, wo in ei-
ner Subanalyse mit einer [Q-Reduktion
von 1,63 der mit Abstand héchste Wert
gefunden wurde, macht den hierzu-
lande bestehenden Sicherheitsabstand
deutlich. In der Metaanalyse wurde
auch fiir Werte unterhalb von 1,5 Milli-
gramm Fluorid/Liter Urin eine inverse
Beziehung zwischen Fluoridausschei-
dung und IQ gefunden, in der Analyse
der Studien mit niedrigem Bias lag die-
se bei einem Riickgang des IQ um 1,14
Punkte pro ein Milligramm pro Liter
Anstieg des Fluorids im Urin.

In Deutschland existieren keine ver-
gleichbaren Studiendaten iiber die Flu-
orid-Ausscheidung im Urin. Eine Stu-
die aus der Region Basel aus dem Jahr
2006 soll daher zum Vergleich dienen.
Allerdings diirften die dort ermittelten
Werte etwas hoher als in Deutschland
liegen, da die Daten zu einer Zeit erho-
ben wurden, als es in Basel-Stadt noch
eine Trinkwasser-Fluoridierung gab.

Fiir die Studie wurden Erwachsene aus
Basel und dem Umland untersucht,
die entweder Fluoridsalz (Umland)
oder Trinkwasser-Fluoridierung (TWF)
(Basel-Stadt) erhalten hatten. Bei der
TWEF-Gruppe wurde eine Fluoridkon-
zentration von 0,64 Milligramm pro
Liter im Urin mit einer Standardabwei-
chung von 0,24 Milligramm pro Liter
gefunden. Bei der Salz-Gruppe waren
es 0,47 Milligramm pro Liter (Stan-
dardabweichung 0,24 Milligramm pro
Liter) [Guindy et al., 2006]. Durch die
Mobilitdat der Studienteilnehmer zwi-
schen Basel-Stadt (TWF) und Umland
(Fluorid-Salz) ist davon auszugehen,



dass die Salzgruppe teilweise zusdtzlich
fluoridiertes Trinkwasser konsumierte
und dadurch einer hoheren Fluorid-
Exposition unterlag als Menschen in
Deutschland mit reiner Salzfluoridie-
rung. Der Wert von 0,47 Milligramm
Fluorid pro Liter Urin liegt jedoch
deutlich unterhalb des in der Meta-
analyse benutzten Grenzwertes von
1,5 Milligramm pro Liter und ebenfalls
deutlich unterhalb des Wertes von ein
Milligramm pro Liter, der mit einem
Riickgang des IQ um 1,14 assoziiert ist.

Fazit

Die neue Metaanalyse zeigt mit hohe-
rer Zuverldssigkeit als bisherige Analy-
sen, dass ein Zusammenhang zwischen
erhohter systemischer Fluorid-Exposi-
tion und dem IQ von Kindern besteht.
Diese wurde fiir Lander und Regionen
mit einer deutlich hoheren systemi-

schen Fluoridversorgung durch Fluo-
rid im Trinkwasser gezeigt, als dies in
Deutschland der Fall ist.

Auch in Landern mit kiinstlicher Trink-
wasser-Fluoridierung liegt die Konzen-
tration mit 0,7 parts per million deut-
lich niedriger als in den Landern, de-
ren Daten Eingang in die Metaanalyse
gefunden haben. Es ist daher weiterhin
davon auszugehen, dass in Deutsch-
land kein Zusammenhang zwischen
der systemischen Fluoridaufnahme bei

=
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E Die Literaturliste kann

auf www.zm-online.de abgerufen

oder in der Redaktion angefordert

werden.
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Schwangeren und Kindern und dem IQ
der Kinder besteht.

Fluoridiertes  Speisesalz  trdgt in
Deutschland im Durchschnitt nur
zu sieben bis neun Prozent zur syste-
mischen Fluoridaufnahme bei. Lokal
eingesetztes Fluorid aus Mundhygie-
neprodukten spielt fiir die systemische
Fluorid-Exposition keine relevante Rol-
le. Deshalb sollten Kinder und Schwan-
gere keinesfalls aus tibertriebener Vor-
sicht auf die wirkungsvolle Fluoridpro-
phylaxe mit fluoridiertem Speisesalz,
Zahnpasten, Mundspiillésungen und
gegebenenfalls weiteren lokal wirken-
den Produkten verzichten. |

Die Metaanalyse:

Taylor KW, Eftim SE, Sibrizzi CA, et al.: Fluoride
Exposure and Children’s IQ Scores: A Systematic
Review and Meta-Analysis. JAMA Pediatr. Published
online January 06, 2025. doi:10.1001/jamapediat-
rics.2024.5542
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INTERVIEW MIT DER ZAHNARZTIN KATJA GRIETHE ZU FLUORID-FRAGEN BESORGTER ELTERN

,Das Thema ist ein Dauerbrenner!”

Die Fluorid-Diskussion ist nicht neu, sondern ein fester Bestandteil der tdaglichen Praxis. Kinderzahnarztin Katja
Griethe verrat, was sie kritischen Eltern mit Fragen rund um Fluorid antwortet — und wie sie mit Fluorid-Gegnern

umgeht.

zm 115 Nr.

Frau Griethe, wie haufig erleben Sie im Praxisalltag, dass Eltern
skeptisch oder ablehnend gegeniber Fluorid sind?
Katja Griethe: Das kommt regelméifig vor. Insbesondere bei

Neupatienten wird im Rahmen der Fluoridanamnese deut-

lich, dass nicht wenige Eltern eine ablehnende Haltung

gegeniiber Fluorid einnehmen. Bei lang-
jahrigen Patienten wurde das Thema
bereits bei der Neuaufnahme ausgiebig
besprochen und steht somit nicht mehr
im Vordergrund.

Haben Sie das Gefihl, dass die Skepsis
gegeniber Fluorid in den letzten Jahren zu-
genommen hat?

Das Thema ist in meinem beruflichen
Alltag ein Dauerbrenner - schon seitdem
ichin der Kinderzahnheilkunde tétig bin,
begegnet mir immer mal wieder eine ge-
wisse Fluorid-Skepsis. In den letzten 15
Jahren hat das Thema nicht signifikant
zugenommen, sondern bleibt ein wieder-
kehrender Gesprachspunkt.

Welche Bedenken GuBern Eltern am héufigs-
ten in Bezug auf Fluorid?
Man muss da zwei Gruppen unterschei-

den: Zum einen gibt es tiberzeugte Fluorid-Gegner, die sich
intensiv mit dem Thema auseinandergesetzt haben und

Katja Griethe ist Zahnarztin mit
dem Schwerpunkt Kinderzahnheil-
kunde in der Praxis ,Kinderden-
tist” in Berlin.

hochgiftig sei oder negative Auswirkungen auf den IQ und
andere Korperfunktionen habe. Diese Ansichten werden oft
mit grofder Hartnackigkeit vertreten.

Zum anderen sind die meisten Eltern jedoch weniger ideolo-

gisch motiviert. Sie mochten schlicht das
Beste fiir ihr Kind und greifen deshalb zu
teuren, vermeintlich besseren Alternati-
ven - etwa fluoridfreie , Bio“-Zahnpasten.
Dabei herrscht oft nur eine diffuse Skep-
sis gegeniiber Fluorid - eine Art vages Un-
behagen, das selten genauer hinterfragt
wird. Besonders bei kleinen Kindern be-
steht bei manchen Eltern die Sorge, dass
sie fluoridhaltige Zahnpasta verschlucken
konnten, was hdufiger als Argument ge-
gen deren Verwendung angefiihrt wird.

Wie gehen Sie mit Eltern um, die Fluorid fiir
ihr Kind strikt ablehnen?

Das ist gar nicht so einfach. Schlieflich
hat man selbst im Studium eine fundierte
Lehrmeinung vermittelt bekommen und
setzt sich kontinuierlich mit aktuellen
wissenschaftlichen Erkenntnissen aus-
einander. Wenn man dann auf Eltern

triftt, die fiir sachliche Argumente nicht zugdnglich sind
und stattdessen ausschliefilich an alternative Theorien glau-

an Theorien aus dem Internet glauben - etwa, dass Fluorid ben, kann das durchaus herausfordernd sein.
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Ich versuche in solchen Situationen, ruhig und sachlich
die aktuellen Empfehlungen von Kinderarzten und Kinder-
zahndrzten zu vermitteln. Dabei merkt man jedoch relativ
schnell, ob die Eltern bereit sind, sich mit diesen Argumen-
ten auseinanderzusetzen. Wenn dauerhaft eine kompro-
misslose Ablehnung erfolgt, ist das schwierig fiir das Zahn-
arzt-Patienten-Verhdltnis. Eine gute Zusammenarbeit setzt
ja ein gewisses Maf} an Offenheit und Vertrauen voraus. Ich
hatte beispielsweise eine Familie mit drei Kindern, die strikte
Fluoridgegner waren und deren Kinder immer wieder neue
Kariesldasionen entwickelt haben. Es kann sehr frustrierend
sein, wenn Therapieempfehlungen dauerhaft nicht umge-
setzt werden. Die Leidtragenden waren aber natiirlich die
Kinder.

Zum Glick kommt das eher selten vor. Viele Eltern sind
durchaus offen fiir ein Gesprdch. Ein gewisses Mafl an
Kompromissbereitschatt kann helfen, Eltern fiir Fluorid zu
gewinnen - besonders bei ganz kleinen Kindern, die noch
nicht ausspucken konnen. In solchen Fillen schlage ich
manchmal vor, morgens eine fluoridfreie Zahnpasta zu ver-
wenden und abends eine mit Fluorid. So ldsst sich zumindest
ein Minimum an Kariesprophylaxe gewdhrleisten.

Bei Schulkindern hingegen kann man argumentieren, dass
sie die Zahnpasta bereits ausspucken konnen, so dass Fluorid
fast gar nicht mehr vom Korper aufgenommen wird. Man-
che Eltern reagieren darauf positiv, weil sie erkennen, dass
Fluorid gezielt nur auf den Zahnschmelz wirkt und nicht in
den Organismus gelangt. Solche pragmatischen Ansdtze er-
leichtern oft die Uberzeugungsarbeit.

Und bei manchen reicht tatsachlich eine sachliche Erkla-
rung, warum Fluorid so wichtig fiir die Mundgesundheit
ist und sie reagieren iiberrascht: ,Ach so, das wusste ich gar
nicht - kein Problem, dann machen wir das ab jetzt so.“

Wie kann man den Zeitaufwand fir Diskussionen mit skepti-
schen Eltern minimieren?

Bei der Erstuntersuchung, wenn die Fluoridanamnese er-
hoben wird und eine Diskussion entsteht, nehme ich mir
gerne mehr Zeit, um das Thema ausfiihrlich zu erldutern -
vorausgesetzt, das Interesse ist vorhanden.

Wenn ich das Gefithl bekomme, dass das Gesprdch ins
Leere ldauft oder die Zeit in dem Moment einfach nicht
reicht, gibt es hilfreiche Materialien, die Eltern zusdtzlich
informieren kénnen. Eine besonders empfehlenswerte Bro-
schiire stammt von der Bundeszahnarztekammer: ,,Wieso
ist Fluorid in meiner Zahnpasta?“. Sie erkldrt das Thema klar
und verstandlich.

Zudem gibt es eine Untersuchung der Stiftung Warentest zu
Kinderzahnpasten, in der fluoridfreie Produkte durchweg
schlecht abschneiden. Fiir manche Eltern ist das ein iiber-
zeugendes Argument, denn die Stiftung Warentest ist eine
Institution, der viele Menschen vertrauen. Ich verweise des-
halb gern auf diesen Artikel.

Das Gespriich fiihrte Dr. Nikola Lippe.
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FEHLERMANAGEMENT IN DER PRAXIS — TEIL 2

Anschuldigungen sind der falsche Weg

Anke Handrock, Maike Baumann, Annika tonak

Fehler kosten Zeit, Nerven und Geld. Deshalb versuchen wir, Fehler so weit wie maglich von uns zu weisen - oft indem
wir einen Schuldigen suchen, den wir dann anprangern. Warum Sie genau das nicht tun sollten, erfahren Sie hier.

)

er kennt nicht den Spruch:
»2Wer namlich mit h schreibt,
ist damlich.“ Vielleicht sind

Sie ja mal von Ihren Eltern gefragt
worden: ,Warum hast Du denn schon
wieder ndHmlich geschrieben?“ Was
soll man da antworten? - ,Weil ich
damlich bin?*.

Fehler sind aufgrund genau solcher
Erfahrungen oft mit Scham oder sogar
Angst belastet. Kinder, die Fehler ma-
chen, werden zur Rede und teilweise
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Mit Vorwiirfen und Schuldzuweisungen
durchbrechen Sie nicht die Fehlerschleife.

auch blof3gestellt. Es ist ihnen peinlich,
sie fithlen sich schuldig und &rgern
sich. Das fiihrt dazu, dass tatsdachlich
viele Menschen zeitlebens Angst vor
Fehlern haben und dazu neigen, sie zu
verschweigen oder zu vertuschen. Falls
sie ,,erwischt“ werden, winden sie sich
mit Ausreden und Erkldrungsversuchen
heraus.

Dabei macht es die Situation neurobio-
logisch nur noch schlimmer, wenn ich
nach dem ,Warum“ meines Fehlers ge-

fragt werde. Denn dann denke ich den
Fehler nochmal durch. Dabei vollziehe
ich meine fehlerhafte Handlung inner-
lich ein weiteres Mal und begriinde,
weshalb ich ihn gemacht habe. Das
fiihrt im Gehirn dazu, dass die Wahr-
scheinlichkeit diesen Fehler zu wieder-
holen steigt.

Fehler, Versehen oder
Missgeschick?

Wie kann man diese Schleife in der
Praxis durchbrechen? Sie kdnnen je
nach Kontext den Fehler alternativ als
Missgeschick, Ungenauigkeit, Verse-
hen, Unregelmifiigkeit oder auch als
Abweichung bezeichnen. Die Tabelle
rechts zeigt, welcher Begriff in welcher
Situation sinnvoll sein kann.

Zudem kann es das offene Fehler-
management erleichtern, nur die ei-
genen Fehler als Fehler zu bezeichnen,
die der Mitarbeitenden aber als Ab-
weichungen, Ungenauigkeiten und
Chance zur Optimierung zu benennen.
Wenn Sie als Chefin oder Chef ihre
eigenen Fehler als solche ausgeben,
wird in der Praxis klar, dass Fehler nor-
mal sind und es einen konstruktiven
Weg gibt, dariiber zu reden.

Wie kann man nun konkret in der
Praxis ansetzen, wenn mal wieder
etwas schiefgelaufen ist? Eine neue
Mitarbeiterin hat beispielsweise die
Waurzelkanalinstrumente falsch in die
Endo-Box einsortiert.

B Das Thema wird neutral und ohne
Vorwurf angesprochen: ,Sandra,
mir ist aufgefallen, dass die Wurzel-
kanalinstrumente in der Endo-Box
anders einsortiert waren, als es bei
uns tiblich ist. Lass uns das bitte kurz
anschauen."

B Der Sachverhalt wird geklart: ,Es
kann sein, dass ihr das in der PP

Foto: JackF - adobe.stock.com
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FEHLER, MISSGESCHICK ODER UNGENAUIGKEIT

Formulierung

Einsatz ist sinnvoll, wenn...

Ungeeignet, wenn...

Fehler .. ich als Chef/Chefin etwas falsch gemacht habe (Vorbild- | ... psychologische Sicherheit im Team
wirkung) fehlt
.. wichtige Checklisten — z.B. zur Patientensicherheit — miss- | ... das Problem durch Mitarbeitende ver-
achtet wurden (z.B. doppelter Check bei der Anzahl von ursacht wurde und der Begriff ,Fehler”
Tupfern) nicht unbedingt erforderlich ist
.. absolute Klarheit nétig ist
Missgeschick, .. Fehler verstandnisvoll angesprochen werden sollen und .. sicherheitskritische oder systematische
Versehen dann eine Anleitung fir ,das ndchste Mal” folgt. Fehler auftreten

.. Fehler ungewollt & ohne gréBere Folgen passiert sind

.. vermittelt werden soll, dass Fehler menschlich sind.

.. vermittelt werden soll, dass niemand bestraft wird,
sondern dass es um Optimierung/ Verbesserung geht.

.. Verantwortung klar benannt werden
muss.

.. der Fehler analysiert werden muss

.. es ein klarer individueller Fehler ist,
der direkt angesprochen werden sollte

Ungenavigkeit,

.. Prozesse sachlich analysiert werden sollen

.. Mitarbeitende, die den Prozess ei-

UnregelmaBigkeit | ... der gleiche Fehler wiederholt auftritt gentlich beherrschen, unter Zeitdruck
.. man das Problem losgeldst von Personen im Team analy- oder bei Miidigkeit Flichtigkeitsfehler
sieren mochte machen.
.. es ein klarer individueller Fehler ist,
der direkt angesprochen werden sollte
Abweichung .. Prozessabweichungen auftreten und im Team analysiert .. mit einzelnen Mitarbeitenden iber in-

werden sollen

.. das Gesprdch faktenbasiert und emotionsarm gehalten
werden soll

.. Qualitatsmanagement und Audit-Situationen besprochen
werden.

dividuelle Fehlleistungen gesprochen
werden soll

Optimierungs-

.. im Team Motivation und Kreativitat fir Verbesserungspo-

.. klare Korrekturen erforderlich sind

potenzial tentiale gefordert werden sollen .. klare Verantwortung Gbernommen
.. signalisiert werden soll, dass in dieser Praxis Fehler als werden muss und der Fehler nicht ein-
Lernchance betrachtet werden. fach ,umgedeutet” werden darf.
Lernmoment, .. Teamlernen und offene Fehlerkultur geférdert werden sollen | ... es wichtig ist, dass bestimmte Vor-
Lernerfahrung, .. in der Praxiskultur dies Begriffe generell als Synonyme fir gaben und Regeln fest eingehalten
Lerngeschenk Fehler genutzt werden und eine offene und konstruktive werden

Fehlerkultur etabliert ist

.. generell in Ausbildungssituationen, wenn die Qualifikation
noch keine addquate Durchfihrung der Aufgabe erwarten
|Gsst.

.. Fehler ernsthafte Konsequenzen
hatten und eine klare Korrektur not-
wendig ist
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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

anderen Praxis anders gemacht
habt oder dass du diese Box so nicht
kennst. Vielleicht gab es auch Un-
klarheiten bei der Sortierung.“ Da-
durch erhdlt die Mitarbeiterin die
Moglichkeit, ihre Sicht gesichtswah-
rend zu erkldren. So werden Scham-
und Schuldgefiihle so weit wie mog-
lich vermieden.

B Das erwiinschte Ziel wird benannt:
»Damit wir moglichst effizient und
sicher arbeiten konnen, ist die Sor-
tierung der Instrumente fiir uns Be-
handler sehr wichtig. Was wiirde dir
helfen, damit du unser System mog-
lichst bald umsetzen kannst?“

B Das Gesprach wird positiv und moti-
vierend abgeschlossen: ,,Danke, dass
wir das kurz besprochen haben! Falls
du dir da mal unsicher bist, frag”
einfach Susi oder Simone, sie unter-
stlitzen dich gerne. Das hat bisher
immer gut geklappt.”

Argerlich ist es natiirlich, wenn ein
Fehler wiederholt auftritt. Dann ist ein
anderes kommunikatives Vorgehen
sinnvoll. Eine Mitarbeiterin hat die
Wurzelkanalinstrumente schon wieder
falsch in die Endo-Box einsortiert, ob-
wohl sie bereits mehrfach unter Beweis
gestellt hat, dass sie die Aufgabe prinzi-
piell beherrscht.

B Auch dieses Gesprich wird ruhig,
sachlich und ohne Vorwurf gefiihrt
- und am besten anhand von drei
eindeutigen Beispielen eingeleitet.
Dabei wird betont, dass die generelle
Fahigkeit der Mitarbeiterin wahr-
genommen wurde. Indem man die
Vorkommnisse anspricht, merkt
die Mitarbeiterin jedoch, dass es
die Chefin wirklich stort, sich nicht
auf das erwiinschte Ergebnis verlas-
sen zu konnen: ,Sandra, ich wiirde
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gerne kurz mit dir tiber die Sortie-
rung der Wurzelkanalinstrumente
sprechen. Mir ist aufgefallen, dass
es dabei vorletzten Dienstag, letzten
Mittwoch und heute zu Sortierfeh-
lern gekommen ist. Ich weif3, dass
du das grundsdtzlich beherrschst,
gleichzeitig schleichen sich manch-
mal Unstimmigkeiten ein. Lass uns
bitte gemeinsam schauen, wie wir
das optimieren konnen.“

Auch hier wird das erwiinschte Ziel
benannt: ,,Damit wir moglichst effi-
zient und sicher arbeiten konnen,
ist die Sortierung der Instrumente
fiir uns Behandler sehr wichtig. Was
wiirde dir helfen, damit du das wie-
der so gut hinbekommst wie in den
letzten Monaten? Hat sich irgend-
etwas verdndert in der letzten Zeit,
konnen wir die Abldufe optimieren
oder gibt es sonst etwas?“

Falls hier Vorschldge gemacht wer-
den, die realistisch sind, sollte man
sich bedanken. Oft haben Mitarbei-
tende gute Optimierungsideen.
Anschlieffend wird die Erwartung
nochmals kommuniziert und mit
einer Bitte verbunden: ,,Mir ist wich-
tig, dass die Instrumente wirklich je-
des Mal richtig einsortiert sind, weil

DREITEILIGE SERIE

FEHLERMANAGEMENT
IN DER PRAXIS

Teil 1: Das Prinzip der
psychologischen Sicherheit
Teil 2: Fehlerbesprechung
mit einzelnen Mitarbeitern
Teil 3: Fehlerbesprechung
mit dem Team

Annika tonak

Fachérztin fir Radiologie und Neurora-
diologie, Oberdrztin Universitatsspital
Basel
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das direkte Auswirkungen auf unsere
Arbeit am Patienten hat. Prinzipiell
kannst du das ja auch, deshalb bitte
ich dich, darauf in den nichsten
Wochen verstarkt zu achten.“

B Das Gesprach schlief8t sinnvoller-
weise positiv mit einer Ermutigung:
,Ich schitze deine Arbeit sehr und
weify, dass es im Moment wirklich
viel ist. Und mir liegt viel daran,
dass du weifdt, dass mir dieses Thema
wichtig ist. Deshalb glaube ich, dass
du das bald im Griff hast.“

Fazit

Wir empfehlen, solche Auswertungs-
gesprache mit einem positiven Feed-
back zu verkniipfen, besonders wenn
Sie anschlieffend beobachten, dass die
besprochenen Dinge danach gut lau-
fen. Denn positives Feedback fithrt zu
Motivation und verbessertem Lernen.
Wichtig ist vor allem, dass Sie in jedem
Fall dafiir Sorge tragen, dass die betrot-
fene Person die Erfahrung macht, dass
die Besprechung eines Fehlers oder ei-
ner Abweichung nichts Blof3stellendes
oder Beschdmendes hat und nicht in
einer harschen Kritik endet.

Je ofter eine Person die Erfahrung
macht, dass es bei der Besprechung
eines Fehlers vor allem darum geht, auf
Dauer ein besseres Ergebnis zu erzielen,
desto mehr steigt ihre Fahigkeit, Fehler
selbst aktiv anzusprechen. Dadurch
steigt das Optimierungspotenzial der
Praxis und auf lange Sicht auch die Ef-
fizienz. Wenn mit den Mitarbeitenden
einzeln die Unstimmigkeiten durch-
gesprochen werden, machen sie die
Erfahrung, dass das eine positive Situa-
tion sein kann. Auf Dauer ist das Team
dann in der Lage, die Fehler deutlich
besser zu benennen. |
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Neuer Infoflyer

Rauchfrei - fir die Mundgesundheit

Das Deutsche Kret_)sforschungszentrum (DKFZ) und die Bundeszahn-
arztekammer (BZAK) informieren mit einem neuen Flyer gemeinsam
zum Thema ,Rauchen und Mundgesundheit”.

Holen Sie sich
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Der Infoflyer klért in verstandlicher Sprache tber die Risiken des Rauchens fir die Mund-
gesundheit, die Vorteile des Nichtrauchens und Hilfen zum Rauchstopp auf.

Der Flyer zeigt Raucherinnen und Rau-
chern die Risiken fir ihre Mundgesund-
heit und die Vorteile des Nichtrauchens
auf. AuBerdem enthdlt er Tipps zu
einem Rauchstopp.

Zwar liegt die Hauptkompetenz einer
Tabakentwdhnung (TE) laut DKFZ und
BZAK schwerpunkimaBig bei entspre-
chend geschulten Arzten und Psycho-
therapeuten, allerdings gehen gingen
durchschnittlich 90 Prozent der Deut-
schen immer in dieselbe Zahnarztpra-
xis. Dieses Vertrauensverhdltnis erdffne
gute Chancen, (mund)gesundheitsbe-
wusstes Verhalten zu férdern. In der
Praxis biete sich in der Regel eine Mi-
nimalintervention im Umfang von weni-
gen Minuten an. Geeignet zur Verhal-
tensénderung sei etwa das sogenannte
5-A-Modell. Es besteht aus finf Schritten
(Ask, Advise, Assess, Assist, Arrange),
die darauf abzielen, bei Verhaltens-
anderungen zu unterstitzen.

Dabei kénnten sowohl Zahnérztinnen
und Zahnarzte als auch Dentalhygieni-
ker und Prophylaxeassistentinnen ihre
Patienten zu einer Rauchentwdhnung
motivieren, einen Rauchstopp adres-
sieren und auf drziliche und psycho-
therapeutische Angebote zur Tabakent-
wohnung verweisen. Im Rahmen dieser
Kurzintervention kénne die Praxis In-
formationsmaterial — zum Beispiel den
Flyer — zur Verfigung stellen.

Die Krankenkassen erstatten eine Tabak-
entwdhnung allerdings bislang nur auf
freiwilliger Basis, eine generelle Kosten-
erstaftung sei derzeit weder in der GKV
noch in der PKV vorgesehen.

Zahnarztpraxen kdnnen den Flyer ,Rauchfrei fir Ihre
Mundgesundheit” bei der BZAK als Faltblatt bestellen
(Preis 2,50 Euro pro zehn Exemplare).

Der Flyer kann aufBerdem auf den Webseiten von
BZAK und DKFZ als druckbares PDF heruntergeladen
werden.
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AUS DER WISSENSCHAFT

Sind Pathologien am Zahnhals héufiger als
gedacht?

Seren Jepsen

Gingivale Rezessionen fiihren zu freiliegenden Wurzeloberfldchen und kénnen mit der Entstehung von nicht-kariésen
Zahnhartsubstanzdefekten einhergehen, was bei den Betroffenen wiederum zu Hypersensitivititen des Dentins
fuhren kann. Eine aktuelle, groB angelegte Studie hat die Haufigkeit dieser Zusténde in sieben europdischen Landern
untersucht.

schiedliche Pathologien und Zustin-

de auftreten, die Probleme bereiten.
Zielderaktuellen Multicenterstudie war
die Bestimmung der Pravalenz und der
damit verbundenen Risikoindikatoren
fiir Dentinliberempfindlichkeit (DH),
erosiven Zahnhartsubstanzverlust
(ETW) und Gingivarezession (GR) mit-
tels klinischen und Fragebogendaten.

I n der Zahnhalsregion kénnen unter-

Material und Methode

Unter der Leitung von Prof. Nicola
West von der Universitdt Bristol wurde
eine epidemiologische Querschnitts-
studie an sieben Zentren in sieben
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ie untersucht.

europdischen Lindern (Deutschland,
England, Italien, Irland, Portugal,
Schweiz und Spanien) bei systemisch
gesunden Erwachsenen (= 18 Jahre)
durchgefiihrt.

Die Teilnehmer fiillten einen Frage-
bogen zu Mundhygiene, Erndhrung,
Lebensstilfaktoren sowie zu eventuel-
len Schmerzen und deren Auswirkun-
gen auf die Lebensqualitdt aus. Aufler-
dem fand eine umfangreiche klinische
Untersuchung durch kalibrierte Unter-
sucher zur Bestimmung von Dentin-
hypersensitivitit (DH) per Schiff Score
sowie Fragebogen (ja/nein), erosivem
Verlust von Zahnhartsubstanz (Erosive

Tooth Wear = ETW) mittels Basic Ero-
sive Toothwear Examination (BEWE),
gingivaler Rezession (GR in mm) und
des gingivalen Phinotyps statt.

Zahne mit Karies oder Restaurationen
im Zahnhalsbereich und endodon-
tisch behandelte Zahne waren von
der Untersuchung ausgeschlossen. In
dieser ersten Publikation wurden nun
zundchst die auf Probandenebene aus-
gewerteten Daten verdffentlicht. Die
errechneten Odds Ratios waren fiir die
hauptsdachlichen Confounder (Storfak-
toren) Land und Alter (in sechs Alters-
gruppen) adjustiert worden.

Ergebnisse

Insgesamt 3.551 Probanden (Durch-
schnittsalter 44 + 17,4 Jahre, 43,6 Pro-
zent Manner) beendeten die Studie.
Dentinhypersensitivitdt (Schiff Score
> 1 an mindestens einem Zahn) wurde
bei 75,9 Prozent von ihnen beobachtet,
erosiver Substanzverlust (BEWE = 1) bei
97,6 Prozent und gingivale Rezessionen
(= 1 mm) bei 87,9 Prozent. Immerhin
72,1 Prozent hatten moderate oder
schwere ETW (BEWE 2/3). ETW war
bei Médnnern signifikant hoher als bei
Frauen. Ausgepragte DH (Schiff Score 2
oder 3) fand sich bei 29,0 Prozent der
Teilnehmer. Im Fragebogen hatten 40,6
Prozent eine DH angegeben.

Generell war DH bei Mannern signifi-
kant niedriger als bei Frauen. Zumin-
dest ein Zahn mit GR = 3 mm lag bei
53,5 Prozent der Probanden vor. Ins-
gesamt gab es keine Unterschiede zwi-
schen Frauen und Médnnern beziiglich
der Prdvalenz von Rezessionen. Erosive

Foto: Pixel-Shotstock.adobe.com
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Substanzverluste und gingivale Rezes-
sionen nahmen im jungen Erwachse-
nenalter deutlich zu. Danach stiegen
GR und ETW weiter an, DH sank nach
etwa 38 bis 47 Lebensjahren. DH war
signifikant mit ETW (p < 0,001) und GR
(p < 0,01) assoziiert.

Es gab signifikante Zusammenhédnge
zwischen einer erhdhten DH und Sod-
brennen (p < 0,001) sowie zwischen
einer verringerten DH (p < 0,001)
und ETW (p < 0,001) bei Verwendung
einer elektrischen Zahnbiirste. Ein ver-
mehrter Konsum von sdurehaltigen
Nahrungsmitteln war signifikant mit
erhohter Pravalenz von DH, ETW und
GR assoziiert.

Diskussion

Die Pandemie behinderte die geplante
Rekrutierung der Teilnehmer ganz er-
heblich, was dazu fiihrte, dass deut-
lich mehr Daten von Probanden in
Universitatskliniken als in Praxen ge-
sammelt wurden und auch nicht die
urspriinglich angestrebte Teilnehmer-
zahl von 4.900 erreicht werden konnte.

AUS DER WISSENSCHAFT
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Dennoch ist diese Studie nicht nur die
aktuellste, sondern auch die grofite
ihrer Art in Europa. Die Stratifizierung
der Teilnehmer tiber die verschiedenen
Altersgruppen ist addquat.

Die Pravalenz der untersuchten oralen
Pathologien und Zustinde war hoch
und hoher als in der Mehrzahl der bis-
herigen GR-, DH- und ETW-Literatur.
Allerdings waren grof3e Unterschiede je
nach Land und Alter festzustellen, die
noch nicht alle erklart werden kdnnen.

Fiir weitere Publikationen soll nun
jede der untersuchten Pathologien/
Zustande mit ihren assoziierten Risiko-
indikatoren noch genauer auf der Site-
Ebene analysiert werden. Auch die
Auswirkungen auf die Lebensqualitét
sollen naher dargestellt werden.

Bedeutung fir die Praxis

Die Zahnhalsregion ist hdufig von
Dentinhypersensitivititen, erosiven
Zahnhartsubstanzverlusten und gin-
givalen Rezessionen betroffen. Diese
Zustande waren in den sieben unter-
suchten europdischen Lindern weit
verbreitet. Zumeist sind diese Erkran-
kungen durch Verhaltensdnderungen
hervorragend vermeidbar und auch be-
handelbar. Es sind Anstrengungen er-
forderlich, um diese gesundheitlichen
Herausforderungen anzugehen, das
Bewusstsein dafiir zu schédrfen und
den Einzelnen durch Aufklirung
und Unterstiitzung im Bereich seiner
Mundgesundheit zu starken. |

West NX, Davies M, Sculean A, et al. Prevalence of
dentine hypersensitivity, erosive tooth wear, gingival
recession and periodontal health in seven European
countries. J Dent. 2024 Nov; 150:105364. doi:
10.1016/j.jdent.2024.105364. Epub 2024 Sep 22.
PMID: 39317300.

In dieser Rubrik berichten die Mitglieder des wissenschaftlichen Beirats der zm re-
gelmaBig Uber interessante wissenschaftliche Studien und aktuelle Fragestellungen
aus der nationalen und internationalen Forschung.
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MIT DEM DENTALMUSEUM DURCH 2025 - TEIL 4

Ein Lehrstick in plastischer Anatomie

Moulagen sind kunstvolle Meisterwerke und medizinhistorische Dokumente zugleich, sie spiegeln
das anatomische Wissen der Zeit ihrer Entstehung wider. Jene verweist zudem auf die Geschichte
der Meisterschule Halle/Saale fiir Zahntechnik.

ie grofien Zerstorungen wiahrend
Ddes Zweiten Weltkriegs trafen

auch viele der Ausbildungsein-
richtungen fiir Zahnidrzte, Dentisten
und Zahntechniker. Viel Lehrgut, also
fiir die Ausbildung notwendige Schau-
materialien, war verloren gegangen.
Und die Not an Rohmaterialien hat
auch den Bereich der Moulagen sehr
getroffen, berichtet die Berliner Me-
dizinhistorikerin Dr. Ilona Marz - viel
wurde fiir Kerzen eingeschmolzen. Das
Wachs der Moulagen musste warmend
brennen.

Zehn Jahre nach der Stunde Null, am
1. September 19535, war die Zeit gekom-
men fir die Zahntechnikermeister-
schule in Halle/Saale. Eine fundierte
wissenschaftliche Ausbildung war wie-
der mdéglich. Umso mehr nachdem sie
in den 1960er-Jahren von den beiden
Griindern Dr. Eckart Ulrich und Dieter
Zukunft um ein modernes Untersu-
chungs- und Priiflabor fiir zahntechni-
sche Materialien ergdnzt worden war,
so dass mit den Meisterschiilern Analy-
sen durchgefiihrt werden konnten.

Eine der ganz frithen Schauarbeiten an
der Meisterschule Halle/Saale ist diese
von drei Seiten einzusehende duflere
und innere Betrachtung des Schidels
und der Ziahne. Die einfache Einhau-
sung lasst auf eine Selbstanfertigung
in der Schule schlieffen - vielleicht
eine der ersten Meisterschiilerarbeiten
selbst. Die Grof3e entspricht der natiir-
lichen Grofie. Der Schidel ist, um Sta-
bilitdt zu erreichen, aus Gips gestaltet,
alles andere ist aus Wachs modelliert.

Innere und duBere Betrachtung des mensch-
lichen Schadels in originaler Gréfe, Gips,
Wachs, Glas und Holz, gefertigt von den
ersten Meisterschiilern der Zahntechniker-
meisterschule Halle/Saale nach 1955
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Die Zeit meinte es gut und schlecht
zugleich mit dem Kunstwerk. In den
spaten 1950er- und 1960er-Jahren
verschwanden viele dieser wichtigen
Lehrmittel, sie wichen den Kunststoff-
moulagen und den wesentlich besse-
ren gedruckten Bilddarstellungen. Die
hier gezeigte tiberlebte - allerdings un-
behiitet auf einem Dachboden, wo die
Wirme in den Sommermonaten dieser
Arbeit enorm zusetzte. Und trotzdem:
Sie bleibt ein doppeltes zeitgeschichtli-
ches Zeugnis: der ausgehenden Zeit der
Wachsmoulagen, aber auch eines Neu-
starts der Ausbildung im Zahntechni-
ker-Beruf nach dem Zweiten Weltkrieg.

MIT DEM )
DENTALMUSEUM |
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.
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Unter groflem Aufwand erhalten und
geborgen werden konnten etwa 40
Schaukidsten, die von den Meister-
schiilern angefertigt wurden und ein-
drucksvoll Zeugnis ablegen von den
verschiedenen Technologien im Zahn-
technikerhandwerk.

Beim Berdumen der Meisterschule
nach deren Aus im Juni 2017 gingen
einige Arbeiten hinaus in die Welt - ins
Britische Dentalmuseum in London,
ins Sudhoft-Institut in Leipzig oder
ins Medizinhistorische Museum in
Wismar. Die meisten aber landeten im
Dentalmuseum in Zschadraf3. Gerettet!

Auch bei den originalen Moulagen,
die etwa Mitte des 19. Jahrhunderts
entstanden, ist das Dentalmuseum
nicht ganz schlecht aufgestellt, kann
aber mit den grofien internationalen
Sammlungen lange nicht mithalten,
zumindest noch nicht. mb

Elfenbeinig wird es in Teil 5 - mit einer
Zahnbiirste aus der Napoleonischen
Zeit.
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Mehr als jede zehnte Diagnose ist falsch. Ein Forschungsteam unter der Leitung des Inselspitals, Universitétsspital
Bern und der Universitét Bern hat in einer umfangreichen Studie untersucht, ob ein Kl-basiertes Diagnosesystem
die Qualitét der Diagnosestellung verbessern kdnnte. Das Ergebnis Gberrascht: Trotz hoher Erwartungen zeigt das
getestete System keinen messbaren Vorteil gegeniiber den herkémmlichen diagnostischen Prozessen.

und Patienten, die eine medizi-

nische Behandlung in Anspruch
nehmen, erhalten eine Fehldiagnose -
zeigen zwei Studien [Nemec et al., 2010;
Hautz et al., 2019]. Fehldiagnosen ge-
hoéren damit zu den hdufigsten und
kostspieligsten medizinischen Pro-
blemen weltweit. Besonders heraus-
fordernd ist die Diagnosestellung in
Notaufnahmen, wo oft unter grofiem
Zeitdruck eine Vielzahl von Patienten
mit unterschiedlichen Beschwerden
versorgt werden muss.

Bis zu 15 Prozent aller Patientinnen

Um die Anzahl der Fehldiagnosen zu
reduzieren, kommen zunehmend com-
putergestiitzte diagnostische Entschei-
dungshilfesysteme (Computerized Dia-
gnostic Decision Support Systems, kurz:
CDDSS) zum Einsatz. Diese Systeme
sollen durch die Analyse von Sympto-
men und Befunden die diagnostische

A

-,
N EL- .
Die Literaturliste kann

auf www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion angefordert
werden.

ZM-LESERSERVICE
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Genauigkeit ethohen und das medizi-
nische Fachpersonal bei der Diagnose-
stellung unterstiitzen. Ob Diagnose-
systeme, die auf kiinstlicher Intelligenz
(KI) basieren, die Diagnosen tatsdch-
lich verbessern, ist jedoch umstritten.
Belastbare Studiendaten aus der klini-
schen Anwendung sind bislang rar.

Die weltweit erste Untersuchung
Kl-unterstitzter Diagnosen

Ein Forschungsteam unter der Leitung
der Universitdtsklinik fiir Notfallmedi-
zin des Inselspitals hat nun weltweit
erstmals die Effektivitdt der KI-basierten
Diagnoseunterstiitzung in der Akut-
medizin untersucht. Diese multizen-
trische, mehrperiodige, doppelblinde,
cluster-randomisierte Crossover-Uber-
legenheitsstudie wurde in vier Notaut-
nahmen in der Schweiz durchgefiihrt.

Teilnahmeberechtigt waren Erwach-
sene (im Alter von =18 Jahren), die
sich mit Bauchschmerzen, Fieber un-
bekannter Ursache, Synkope oder un-
spezifischen Symptomen vorstellten.
Die Notaufnahmen wurden nach dem
Zufallsprinzip (1:1) einer von zwei vor-
definierten Sequenzen von sechs ab-
wechselnden Interventions- oder Kon-
trollperioden zugewiesen. Patienten,

die widhrend der Interventionsphase
vorstellig wurden, wurden mithilfe
des CDDSS ,,Isabel Pro“ diagnostiziert,
wahrend Patienten, die wahrend der
Kontrollphase vorstellig wurden, ohne
CDDSS diagnostiziert wurden, was die
iibliche Versorgung darstellt.

Die Patienten und das Personal, das die
Ergebnisse beurteilte, waren hinsicht-
lich der Gruppenzuordnung maskiert,
die behandelnden Arzte nicht. Das pri-
madre bindre Ergebnis (falsch oder rich-
tig) war ein zusammengesetzter Score,
der das Risiko einer verminderten dia-
gnostischen Qualitdt anzeigte. Dieses
Risiko galt als gegeben, wenn inner-
halb von 14 Tagen eines der folgenden
Ereignisse eintrat: auflerplanmafiige
medizinische Versorgung, Anderung
der Diagnose, unerwartete Einweisung
in die Intensivstation innerhalb von 24
Stunden bei Erstaufnahme im Kranken-
haus oder Tod.

Zwischen dem 9. Juni 2022 und dem
23. Juni 2023 wurden 15.845 Patien-
ten untersucht, von denen 1.204 (49,1
Prozent Frauen) in die primdre Wirk-
samkeitsanalyse einbezogen wurden.
Das mediane Alter der Teilnehmenden
betrug 53 Jahre. Ein Risiko fiir die dia-
gnostische Qualitdt wurde bei 100 (18



Prozent) von 559 Patienten mit CDDSS-
gestiitzten Diagnosen und bei 119 (18
Prozent) von 645 mit ungestiitzten Dia-
gnosen beobachtet (bereinigtes Odds
Ratio 0,96 [Konfidenzintervall 95 Pro-
zent, Spreizung 0,71 bis 1,3]). 94 (7,8
Prozent) Patienten erlitten ein schwer-
wiegendes unerwiinschtes Ereignis,
das nicht mit der Studie in Verbindung
stand.

Die Ergebnisse tiberraschen: Sowohl in
der Phase mitals auch in der Phase ohne
KI-basierte Diagnoseunterstiitzung trat
bei 18 Prozent der Patientinnen und
Patienten ein diagnostisches Qualitdts-
risiko auf. Auch beziiglich schwerwie-
genden unerwiinschten Ereignissen
und dem Ressourcenverbrauch, gemes-
sen in Schweizer Franken, gab es keine
Unterschiede zwischen den Gruppen.
Die Studie konnte trotz optimierter
Technologie und umfangreicher Schu-

lung des medizinischen Personals
keinen relevanten Vorteil der CDDSS-
Nutzung nachweisen. ,Eine Kl-basierte
Diagnoseunterstiitzung hat in der Not-
fallmedizin keinen fiir die Patientinnen
und Patienten messbaren Effekt. Unab-
héingig davon, ob man nach medizini-
schen, 6konomischen oder prozedura-
len Unterschieden schaut®, fasst Prof.
Dr. med. Wolf Hautz, Leitender Arzt der
Universitatsklinik fiir Notfallmedizin
und Erstautor der Studie, die Ergebnisse
zusammen.

Die Diagnosequalitat muss
anders optimiert werden”

DieStudienresultate verdeutlichen, dass
computergestiitzte Diagnosesysteme,
zumindest in ihrem aktuellen Ent-
wicklungsstand, keinen erheblichen
Einfluss auf die diagnostische Quali-
tat in der Notfallmedizin haben. , Ak-
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tuell verfiigbare KI wird das Problem
der Fehldiagnosen nicht losen. Wir
miissen andere Losungsansitze verfol-
gen, um die Diagnosequalitét zu verbes-
sern, und insbesondere die Forschung
zu diesem Thema, die aktuell in den
Kinderschuhen steckt, erheblich in-
tensivieren“, erganzt Hautz. Hierzu for-
dert der Schweizerische Nationalfonds
an der Universitdtsklinik fiir Notfall-
medizin am Inselspital den Aufbau
einer Arbeitsgruppe zum Thema ,Kol-
laborative Entscheidungsfindung*.
Die aktuelle Studie wurde durch das
Nationale Forschungsprogramm ,,Digi-
tale Transformation“ (NFP 77) des SNF
mitfinanziert. mg

Hautz WE, et al. Diagnoses supported by a com-
puterized diagnostic decision support system versus
conventional gicgnoses in emergency patients: a
cluster-randomized, multi-period, crossover superi-
ority trial. Lancet Digital Health. doi.org/10.1016/
$2589- 7500(24)00250-4. Online ahead of print.

3.000+

TEILNEHMER

4. GEMEINSCHAFTSKONGRESS
der zahnmedizinischen

Fachgesellschaften

DEUTSCHER ZAHNARZTETAG
\ S /

290~

REFERENTEN

IHRE FACHGESELLSCHAFT HE

30.10.-01.11.2025
IST MIT DABE| &

# BERLIN

www.zmk-gemeinschaftskongress.de




48 | GESELLSCHAFT

| ,Im Kontakt mit diesen
Menschen geht einem das

Herz auf. Es ist anstren-

gend, macht aber unheim-

lich viel Freude.”

Dr. Peter Nachtweh, Leiter des Projekts

PROJEKT ,GESUNDER MUND" ZUR GRUPPENPROPHYLAXE

,lhr Lieben, schon euch wieder zu sehen

/4
|

Erny Grundmann

Seit zehn Jahren unterstiitzen wir in unserem Projekt ,Gesunder Mund” in Berlin Menschen mit korperlicher oder
geistiger Beeintréichtigung ehrenamtlich mittels Gruppenprophylaxe. Das ist manchmal anstrengend, aber auch
erfillend, und vor allem macht es sehr viel SpaB.

rundlage dafiir ist der §21 im
GSGB V, der die Gruppenpro-

phylaxe und Betreuung von
Kindern bis zwolf Jahren und Men-
schen mit Behinderungen bis 16 Jahre
vorsieht. Das bedeutet einen Anspruch
auf zahndrztliche Gruppenausbil-
dung, zahndrztliche Forderung und
Versorgung. Die Mafinahmen sollten
vor allem in Gruppen, insbesondere
in Kindergédrten und Schulen, durch-
gefiihrt werden und umfassen die Un-
tersuchung der Mundhdhle sowie die
Beurteilung des Zahnstatus, eine Er-
ndhrungsberatung und eine Anleitung
fiir die Mundhygiene.

Fiir Betroffene iiber 16 sieht das SGB V
leider keine dieser Programme mehr
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Erny Grundmann, MPH, M.Sc.
Projekt ,Gesunder Mund"

Berliner Zahnarztekammer

Fofo: Emy Grundmann

vor. Dabei benétigen gerade diese
Menschen dauerhafte Unterstiitzung.
Sie brauchen mehr Hilfe und Aufmerk-
samkeit, um eine optimale Zahnver-
sorgung zu erreichen, wie Studien un-
termauern.

2005 wurde deshalb das Gruppenpro-
phylaxe-Programm zur Verbesserung
der Zahn- und Mundgesundheit fiir
erwachsene Bewohnerinnen und Be-
wohner in Behinderteneinrichtungen
in und um Berlin ins Leben gerufen,
das seit 2015 den Namen ,,Gesunder
Mund“ trdgt. Unsere Mitglieder sind
Zahnidrzte und ZFA, die hier in ihrer
Freizeit ehrenamtlich tdtig sind. Das
Projekt wird von der Zahnarztekam-
mer Berlin organisiert und von dem
Berliner Hilfswerk Zahnmedizin eV.
finanziert. Unser Ziel ist die Verbes-
serung der Lebensqualitit und eine
nachhaltige Erweiterung der Hand-
lungskompetenzen, der Selbstbestim-
mung und Teilhabe an der eigenen
Mundgesundheitsvorsorge. Dazu in-



,Der Umgang mit dieser
ausgesprochenen guther-
zigen und einnehmenden
Patientengruppe ist sehr er-

fillend und bereichernd.”

Dr. Jens Fiting, Direktor der Berliner Hilfswerk
Zahnmedizin

formieren wir die Bewohner und ihre
Betreuer tiber das behinderungsspe-
zifische Mundpflegeverhalten und
die Bedeutung einer zahngesunden
Erndhrung. Speziell geschulte Teams
besuchen halbjahrlich Wohngruppen
in Berliner Behinderteneinrichtungen
und deren Betreuer.

Spielerisch durchs Programm

Nach einer kurzen Vorstellungs- und
Kennenlernrunde beginnen wir das
Programm mit der Aufkldrung iiber
gesunde Erndhrung und versteckte
Zuckerquellen - moglichst interaktiv
und spielerisch mithilfe von vielen
Bildern und kleinen Rollenspielen.
Die Bewohner lernen dabei gesunde

EIN AUSGEZEICHNETES
PROJEKT

Das Projekt erreichte 2017 den
dritten Platz des Préventionsprei-
ses ,Gruppenprophylaxe Interdis-
ziplingr” der initiative fir eine
mundgesunde Zukunft in Deutsch-
land” von Bundeszahnérztekam-
mer (BZAK) und CP Gaba. Es
wurde auch auf dem Kongress der
International Association for Disa-
bility (iIADH) und der Korean Asso-
ciation for Disability &Oral Health
(KADH) im September 2024 in
Seoul in einem der sechs Haupt-
vortréige vorgestellt.

von ungesunder Erndhrung zu un-
terscheiden. Dabei verdeutlichen wir
ihnen auch, wie viel Zucker sich in
ihre Lieblingsspeisen versteckt. Diese
Art von Aufkldarungsspiel wird sehr
gut angenommen und sorgt flir eine
entspannte und haufig auch lustige
Atmosphdre. Wir beantworten Fragen
der Bewohner, wo notig, in Leichter
Sprache.

Dann werden Zahnbiirsten, Zahnpasta
und andere Zahnpflegeprodukte vor-
gestellt. Es folgt eine kurze Aufkldrung
zu Zahnkaries und zu Krankheiten
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des Zahnhalteapparats. Dabei wird
die Instruktion mit Putziibungen am
Modell oder an Kroko, dem Berliner
Maskottchen zum Zdhneputzen, vor-
gefiilhrt. Das konnen die Bewohner,
soweit sie daran Interesse haben, gern
selbst ausprobieren. Bei Menschen mit
Mehrfachbehinderungen ist die An-
wesenheit der Betreuer beim Zihne-
putzen erforderlich. Zum Schluss wer-
den alle Vorschldge und Hinweise auf
einem Dokumentationsblatt festgehal-
ten, das den Betreuern und uns beim
nédchsten Besuch fiir Feedback und zur
Erfolgskontrolle dient. Gegebenentalls
enthdlt es auch die Empfehlung zur
Weiterbehandlung.

Weniger angstlich in die Praxis

Der Einsatz zahlt sich aus. Viele Be-
treuer melden uns, dass die Bewoh-
ner motivierter zum Zahnarzt gehen
- und regelmafiiger. Und auch, dass
ihre Motivation zur Mundpflege steigt.
Auch tiber unsere Dokumentations-
bldtter konnen wir diese Erfolge fest-
stellen. Die Verbesserungen bei der
taglichen Zahnpflege zeigen also, dass
die Bewohner weniger Angst vor dem
Zahnarztbesuch haben. Und dass die
empfohlenen Behandlungen auch um-
gesetzt wurden. Im besten Fall haben
sie auch ein hoheres Bewusstsein bei
der Auswahl von Lebensmittel und
Getrianken entwickelt. |

Fotos: Zahnarztekammer Berlin_Grundmann

Der Bedarf ist grof: Allein in der Hauptstadt lebt jeder Zehnte mit einer Behinderung.
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ONLINE-UMFRAGE UNTER ANGESTELLTEN ARZTINNEN UND ARZTEN

Schlage und Tritte sind keine Seltenheit

Gewalt in Krankenhdusern gegeniiber Arztinnen und Arzten hat zugenommen, verbal und auch kérperlich, wie aus
dem neuen Monitor des Marburger Bundes (MB) hervorgeht. Der Verband spricht von einem Alarmsignal.

seine Mitglieder, rund 9.600 ange-

stellte Arztinnen und Arzte, in ei-
nem Schwerpunkt nach ihren verbalen
und korperlichen Gewalterfahrungen
am Arbeitsplatz befragt. Zwolf Prozent
von ihnen sind demnach hiufig mit
Beschimpfungen, Beleidigungen und
anderen Formen verbaler Gewalt im
beruflichen Umfeld konfrontiert. Kor-
perliche Gewalt im beruflichen Um-
feld, beispielsweise in Form von Schli-
gen oder Tritten, erleben zehn Prozent
gegen sich oder andere Mitarbeitende
,manchmal“ und zwei Prozent ,hau-
fig“. 41 Prozent berichten tiber eine Ge-
waltzunahme in den vergangenen fiinf
Jahren. Die bundesweite Befragung lief
vom 27. September 2024 bis zum 27.
Oktober 2024.

Erstmals hat der Marburger Bund
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Fiir Dr. Susanne Johna, 1. Vorsitzende
des Marburger Bundes, sind diese Er-
gebnisse ein erschreckendes Alarm-
signal. , Eine zunehmende Anzahl von
angestellten Arztinnen und Arzten in
den Kliniken sieht keine dauerhafte
Perspektive in der kurativen Medizin.
Das muss uns sehr zu denken geben",
erklarte sie. ,Uns ist klar, dass bei
manchen Patienten Aggressionen
Teil des medizinischen Problems
sind. Diese Fille sind aber deutlich
zu unterscheiden von einer Vielzahl
von inakzeptablen Anfeindungen
und Ubergriffen, beispielsweise durch
Angehorige.“

Diese zunehmende Aggressivitdt ver-
schirfe die ohnehin bereits belasten-
den Arbeitsbedingungen und trage zur

ZWEI STIMMEN AUS DER UMFRAGE
~URSACHE IST FEHLENDER RESPEKT“

.Das System ist an vielen Stellen Gberfordert. Die
Patienten sind frustriert Gber lange Wartezeiten,
die Angehérigen fihlen sich schlecht informiert
und das Personal arbeitet unter extremem Druck.
In dieser Atmosphdre brodeln Konflikte, die oft
eskalieren.”

,Auch wenn ich zuletzt vor allem verbale Gewalt
erlebt habe, wird physische Gewalt angedroht.
Ursache ist meines Erachtens fehlender Respekt
und die Erwartung, seine Wiinsche (zum Beispiel
Arzt soll sofort kommen) erfolgreich mit Gewalt
umsetzen zu kénnen. Die Beschimpfungen und
Androhungen von Gewalt sind besonders ausge-
pragt bei Bagatellerkrankungen der Patienten.”

Frustration und Erschopfung im éarzt-
lichen Beruf bei, so Johna weiter. Die
Krankenhduser miissten die Bedingun-
gen so gestalten, dass Hochstgrenzen
eingehalten werden, flexible Arbeits-
zeitmodelle zur Anwendung kommen
und auch ausreichend Kinderbetreu-
ungsmoglichkeiten vorhanden sind.
,uUnd natiirlich muss der Personal-
schliissel so bemessen sein, dass nicht
zwei die Arbeit von dreien machen!“

Zwei konnen nicht die Arbeit
von dreien machen

In drei Vierteln der Fille geht die ver-
bale oder korperliche Gewalt dem Mo-
nitor zufolge von den Patientinnen
und Patienten selbst aus. An zweiter
Stelle folgen deren Angehorige oder

Foto: Robert Kneschke



Bekannte (52 Prozent). Die Vorfille
passieren demnach hauptsidchlich in
Notaufnahmen (38 Prozent) oder auf
den Stationen (37 Prozent).

Schutzmaflinahmen vor Gewalt am
Arbeitsplatz wie (mehr) Sicherheitsper-
sonal oder spezifische Schulungen wie
beispielsweise Deeskalations-Trainings
miissten an vielen Krankenhdusern
und Gesundheitseinrichtungen erst
noch etabliert werden, heifst es. 41
Prozent der Befragten geben an, dass
es solche Hilfen an ihrer Einrichtung
gibt, genauso viele verneinen dies, 18
Prozent wissen es nicht.

Auch die Sofort-Unterstiitzung und die
Nachsorge von Opfern von Gewalt im
beruflichen Kontext seien nicht weit
verbreitet. Nur 17 Prozent bejahten die
Frage, ob an ihrer Arbeitsstédtte betrof-
fenen Beschiftigten durch geschultes
und von der Einrichtung vermitteltes
Personal geholfen werde.

Die Patienten haben oft
Uberzogene Anspriche

Befragt nach den Ursachen fiir die Ge-
walt wurden am héaufigsten Probleme
genannt, die im korperlichen und
geistigen Zustand der Patientinnen
und Patienten begriindet sind, etwa
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Verbale Gewalterfahrung in Kliniken
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0%

haufig manchmal

Wie oft kommt es vor, dass Sie verbale Gewalt gegen sich oder andere Mitarbeitende in lhrem
beruflichen Kontext erleben (bspw. in Form von Beschimpfungen, Beleidigungen und Drohungen)?

44%

selten nie

Quelle: MB-Monitor 2024

psychiatrische Erkrankungen. Aber
auch tiberzogene Erwartungs- und An-
spruchshaltungen der Patienten, eine
»allgemeine Verrohung und Enthem-
mung in der Gesellschaft und struk-
turelle Probleme wie lange Wartezei-
ten, personelle Engpésse, Ressourcen-
verknappung und Kommunikations-

Die vom Institut fir Qualitétsmessung
und Evaluation (IQME) durchgefiihrte
Online-Umfrage des Marburger Bundes
ist nach eigenen Angaben die groBte
Arzte-Befragung in Deutschland. Rund
90 Prozent der Befragten arbeiten
angestellt in Akutkrankenhéusern und
Reha-Kliniken, acht Prozent in ambu-

Drogen- und Alkoholmissbrauch oder

probleme.

WEITERE ERGEBNISSE DER UMFRAGE

pr  lanten Einrichtungen.

28 PROZENT DER BEFRAGTEN WOLLEN DEN JOB SCHMEISSEN

Die Rahmenbedingungen arztlicher Arbeit in Krankenhdu-
sern werden immer schwieriger, wie aus der neuen Mitglie-
derbefragung des Marburger Bundes hervorgeht. Der Alltag
der angestellten Arztinnen und Arzte wird von Uberlastung,
Personalmangel und hoher Birokratielast gepragt.

Knapp die Halfte der Befragten (49 Prozent) fihlt sich haufig
iberlastet, elf Prozent geben an, sténdig ber ihre Grenzen
zu gehen. Bei 38 Prozent halt sich der Stress in Grenzen und
nur zwei Prozent empfinden bei ihrer Arbeit keinen Stress.
Ein grofBer werdender Teil denkt iber einen Berufswechsel
nach. Auf die Frage ,Erwégen Sie, lhre arztliche Tatigkeit in
der Patientenversorgung ganz aufzugeben2” antworteten 28
Prozent mit ,ja”, 56 Prozent mit ,nein” und 16 Prozent mit
.weif3 nicht”. Im Jahr 2022 lag dieser Anteil bei 25 Prozent.
Gegeniiber der vorigen Mitgliederbefragung im Jahr 2022
ist der Teilzeitanteil von 31 Prozent auf 36 Prozent gestie-
gen. Bei der Mitgliederbefragung im Jahr 2013 waren es 15
Prozent. Knapp zwei Drittel der befragten Arzte haben ihre

regelmdBige wochentliche Arbeitszeit um bis zu zehn Stun-
den reduziert. Die reduzierte Wochenarbeitszeit entspricht
dabei wegen der Uberstunden und Bereitschaftsdienste aber
nicht der tatséichlichen Belastung. Durch Teilzeit stellten &rzt-
liche Beschaftigte also oft nur sicher, dass sie wenigstens
einen Tag in der Woche gesichert frei haben, stellt der MB
heraus.

Ein wesentlicher Grund fiir die hohe Belastungssituation liegt
demnach in der unzureichenden Personalausstattung. 59
Prozent der Befragten beurteilten die drztliche Personalbe-
setzung in ihrer Einrichtung als ,eher schlecht” (43 Prozent)
oder ,schlecht” (16 Prozent), 37 Prozent als ,eher gut” und
nur finf Prozent als ,sehr gut”. Die Personalsituation werde
mancherorts durch den Stellenabbau im &rztlichen Dienst
verscharft, heiBt es weiter. Ein groBes Argernis fir viele Mit-
glieder bleibe die schlechte [T-Ausstattung an ihrem Arbeits-
platz. Die Digitalisierung scheine nur langsam voranzukom-
men, bilanziert der MB.
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Im zweiten Gewdlbefeld der Sixtinischen Kapelle in Rom stellten Michelangelo und seine Mitarbeiter die Sintflut dar.

IKONODIAGNOSTIK DEUTET GEMALDE NEU

Zeigt dieses Fresko von Michelangelo eine

Frau mit Brustkrebs?

Ein internationales Forscherteam hat herausgefunden, dass die rechte Brust einer Frau in Michelangelos ,Die Sintflut”

Merkmale aufweist, die mit Brustkrebs vereinbar sind.

G. Nerlich von der Ludwig-Maximilians-Universitat

in Minchen hat das Team aus Deutschland, Italien,
Frankreich, Osterreich und dem Vereinigten Kénigreich ent-
deckt, dass Michelangelo in seinem Fresko ,,Die Sintflut“ von
1508 bis 1512 in der Sixtinischen Kapelle eine junge Frau mit
Brustkrebs abgebildet hat.

l | nter der Leitung des forensischen Pathologen Andreas

Brustbilder sind in Kunstwerken oft Symbole fiir Mutter-
schaft oder Weiblichkeit. Gelegentlich sind auch pathologi-
sche Zustdnde abgebildet, was zu Fragen tiber Absicht und
Bedeutung dieser Darstellungen fiihrt: Ist ein in einem Ge-
malde festgehaltenes pathologisches Merkmal ein Ereignis,
das einfach eine korperliche Versehrtheit dokumentiert,
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oder steht die Krankheit fiir etwas anderes? Vor diesem Hin-
tergrund haben sich die Ikonodiagnostiker aus den Fichern
Kunstgeschichte, Kunstexpertise, Medizin, Genetik und Pa-
thologie Michelangelos Fresko genauer angeschaut.

Wofiir steht die abnormale Brustmorphologie?

Die Sintflut ist die erste Bildszene, die Michelangelo Buonar-
roti 1508 an die Decke der Sixtinischen Kapelle im Vatikan
gemalt hat. Auf der rechten Seite des Freskos ist eine Frau zu
sehen. Sie ist fast nackt und trdgt nur ein blaues Kopftuch,
das ihren verheirateten Status anzeigt, und einen blauen
Umbhang. Hinter ihr befindet sich ein kleines Kind, das zu
weinen scheint.

Foto: Andreas Nerlich



Das Team berticksichtigte fiir seine Analyse die Richtlini-
en fiir die Ikonodiagnostik, einschliefilich der Ausschluss-
diagnose und der Bewertung aller Restaurierungsartefakte
im Fresko. Die Forscher zogen zuerst eine tuberkultse Mas-
titis und eine puerperale Mastitis in Betracht, beides Krank-
heiten, die wihrend der Renaissance weit verbreitet waren,
rickten dann aber davon ab. Chronische Krankheiten wie
Plasmazellmastitis, die typischerweise bei dlteren Frauen
auftritt, wurden aufgrund der offensichtlichen Jugendlich-
keit der Frau ebenfalls ausgeschlossen.

Am Ende kamen die Experten zu dem Schluss, dass es sich
bei der gezeigten Pathologie wahrscheinlich um Brustkrebs
handelt, der symbolisch mit dem unvermeidlichen Tod ver-
bunden ist, wie er im Buch Genesis beschrieben wird. ,Die
Darstellung eines moglichen Brustkrebses ist mit dem Kon-
zept der Vergédnglichkeit des Lebens verbunden und hat die
Bedeutung der Strafe“, schreiben sie.

Michelangelo kannte die menschliche Anatomie

So weist die linke Brust der Frau eine alters- oder stillbedingte
Ptosis mit hervortretender Brustwarze und glatten Konturen
auf. Der Kontrast zur rechten Brust sei deutlich, schreiben
die Autoren: ,,Obwohl sie durch ihren rechten Arm leicht
angehoben ist, ist die Brustwarze deutlich zuriickgezogen
und deformiert. Die Haut um den Warzenhof/Periareolar
ist zurtickgezogen, der mediale Teil des Warzenhofs scheint
erodiert, die Haut kranial der Brustwarze ist tief eingedriickt
und narbenartig zuriickgezogen. Es sind keine offensichtli-
chen Geschwiire zu sehen.”

Der obere mediale Quadrant zeige eine leichte Wolbung,
die einem Knoten dhnelt. Ebenso sei in Richtung der lin-
ken Achselhohle eine weitere leichte Wolbung zu sehen, die
vergrofierte Knoten darstellen konnte. Die mediale Seite der
Brust erscheint demzufolge leicht verfarbt, was eher einen
kunstlerischen Effekt darstelle als eine typische Orangen-
haut.

Die Experten weisen darauf hin, dass Michelangelo ab sei-
nem 17. Lebensjahr bei Autopsien assistiert und dabei pa-
thologische Verdnderungen beobachtet hat, darunter mog-
licherweise Brustkrebs. Man kénne also davon ausgehen,
dass er profunde Kenntnisse der menschlichen Anatomie
besafy und bestimmte pathologische Merkmale wohl auch
kiinstlerisch genau darstellen konnte. Und die spezifi-
schen pathologischen Anomalien in der rechten Brust der
Frau deuteten darauf hin, dass er das auch in voller Absicht
tat.

Brustkrebs Evidenzgrad |

Das Ergebnis der Untersuchung belegt aus Sicht der For-
schenden entsprechend, dass Michelangelo Kenntnisse tiber
gesunde Briiste in unterschiedlichen Grofien und Morpho-
logien hatte und diese bei der Ausgestaltung der weiblichen
Figuren der Bibel eingesetzt hat. Ihr Fazit: ,,Die Wiedergabe
pathologischer Brustzustinde mit einer bestimmten Sym-
bolik oder theologischen Bedeutung wurde vom Kiinstler
bewusst dargestellt.”
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ZUR IKONODIAGNOSTIK

Die lkonodiagnostik sucht nach klinischen Anzeichen von
medizinischen Stérungen und Krankheiten in Kunstwer-
ken, um Informationen Gber Pathologien in verschiede-
nen paldohistorischen Perioden zu liefern. Hauptziel ist,
die Wahrnehmung von Krankheit und den Umgang da-
mit in friheren Zeiten zu verstehen. Dafiir arbeiten Exper-
ten der Medizin, der Pathologie, der Biomedizin sowie
der Medizin- und Kunstgeschichte zusammen.

Zusammenfassend lasse sich somit sagen, ,dass Michelan-
gelos Darstellung der Sintflut Merkmale von Brustkrebs
aufweist (Evidenzgrad I). Der Nachweis der Pathologie wird
durch die Symbolik und die theologische Bedeutung, die
dieser Darstellung von Leben und Tod zugrunde liegt, voll-
stindig untermauert.” ck

Andreas G. Nerlich et al, Did Michelangelo paint a young adult woman with breast
cancer in ,The Flood” (Sistine Chapel, Rome)?, The Breast (2024). DOI: 10.1016/j.
breast.2024.103823
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DER BESONDERE FALL MIT CME

Wenn Routine zum Ausnahmefall wird -
seltener Tumor der Glandula submandibularis

Peer W. Kammerer

Submandibulare Raumforderungen werden haufig initial als benigne Verénderungen, etwa als Sialolithiasis oder
Speicheldrisenentziindungen, interpretiert. In seltenen Féllen kann sich jedoch hinter einer scheinbar harmlosen
Schwellung eine maligne Erkrankung verbergen. Der vorliegende Fall beschreibt eine progrediente submandibulére
Raumforderung, die sich im Verlauf als maBig differenziertes, verhorntes Plattenepithelkarzinom der Glandula
submandibularis herausstellte.

mit einer progredienten, als zu-

nehmend stérend empfundenen
Schwellung der rechten Halsseite vor,
die ihn im tédglichen Leben beein-
trachtigte. Er berichtete, den Befund
erstmals vor einigen Wochen bemerkt
zu haben, seither sei eine kontinuier-
liche Groflenzunahme zu beobachten
gewesen.

Ein 85-jdhriger Patient stellte sich

Die Kklinische Untersuchung ergab
eine mit der iiberliegenden Haut ver-
wachsene, etwa 7 cm x 6 cm grofie
Raumforderung im Bereich der rech-
ten Submandibularregion, die jedoch
nicht mit dem Unterkiefer fixiert war.

zm 115 Nr. 05, 01.03.2025, (344)

Es bestanden keine Auftilligkeiten der
motorischen oder sensiblen Funktion
im betroffenen Areal. Intraoral fanden
sich neben multiplen kariosen Zih-
nen keine weiteren pathologischen
Befunde. Der Patient gab keine rele-
vanten Nebenerkrankungen an, be-

a ZM-LESERSERVICE

GE =7 Die Literaturliste kann
auf www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion angefordert
werden.

richtete jedoch, seit langer Zeit keine
hausdrztlichen oder internistischen
Untersuchungen mehr durchgefiithrt
zu haben.

Eine kontrastmittelgestiitzte Compu-
tertomografie (CT) zeigte eine 6 cm x
5 cm x 4 cm grofie Raumforderung
submandibuldr rechts mit inhomo-
gener Kontrastmittelaufnahme und
teils zystischer Binnenstruktur (Ab-
bildung 1). Der Befund wies morpho-
logisch auf eine maligne Genese hin.
Ein weiterfithrendes Staging mittels
CT-Thorax und Abdomen zeigte keine
Anzeichen fiir Fernmetastasen oder
weitergehende Lymphknotenma- PP
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Abb. Ta: CT-Aufnahme: In der axialen
Schicht zeigt sich eine inhomogene,

gut abgrenzbare Raumforderung in der
rechten submandibuldren Region mit teils
soliden und zystischen Anteilen. Die Mas-
se imponiert als hyperdenses Areal mit
zentralen hypodensen nekrotischen Ein-
schlissen, was auf eine mégliche maligne
Genese hindeutet.

Abb. Tb: Koronare Schicht derselben
Raumforderung: Die Tumormasse ist mit
der submandibuldren Haut verwachsen,
zeigt jedoch keine erkennbare Adhdrenz
an die tiefen Muskelschichten oder den
knochernen Unterkiefer.

Abb. 1c: Sagittale Schicht der submandi-
buléren Raumforderung: Die Lasion zeigt
eine deutliche GréBe und eine polylobuls-
re Struktur, ohne eindeutige Infiltration an-
grenzender vitaler Strukturen. Auffllige
Perfusionsunterschiede sprechen fir eine
gemischt solide-zystische Tumorstruktur.
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nifestationen. Dem Patienten wurde
die Indikation zur operativen Entfer-
nung der Raumforderung im Sinne
einer erweiterten Exzisionsbiopsie er-
lautert. Es wurde mit ihm besprochen,
dass bei intraoperativem Nachweis
eines malignen Befunds eine onko-
logische Resektion mit Sicherheits-
abstand sowie eine elektive Neck Dis-
section der Level II-1V erfolgen wiirde.
Ebenso wurden verschiedene Rekon-
struktionsmoglichkeiten fiir den Fall
eines grofieren Defekts erortert.

Nach submandibulérer Freilegung der
inhomogenen Raumforderung wur-
den multiple Proben entnommen.
Im Verlauf der Exzision entleerte sich
eine hornartige Substanz (Abbildung
2). Die intraoperative Schnellschnitt-
untersuchung ergab in samtlichen
Proben die Manifestation eines maflig
differenzierten, verhornten Platten-
epithelkarzinoms mit ausgepragter
chronisch-resorptivzelliger ~ Entziin-
dung und Fremdkorperreaktion. Da-
her erfolgte die Resektion der Raum-
forderung mit addquatem Sicherheits-
abstand unter Mitnahme der adha-

rent wachsenden Hautanteile in toto
(Abbildung 3). Zusitzlich wurde eine
selektive Neck Dissection der Level
II-IV durchgefiihrt. Der entstandene
Defekt wurde unter Beriicksichtigung
der funktionellen und &dsthetischen
Aspekte mittels eines freien, mikrovas-
kuldr anastomosierten anterolateralen
Oberschenkellappens  (ALT-Lappen)
rekonstruiert (Abbildung 4).

Die endgiiltige histopathologische
Analyse bestdtigte die Diagnose eines
maflig differenzierten, zystisch umge-
wandelten Plattenepithelkarzinoms
mit einer Tumorgrofie von 5,8 cm. Es
zeigte eine Infiltration des umgeben-
den Weichgewebes und der Epidermis,
aber keine perineurale Invasion, wih-
rend perifokal erhaltenes Speichel-
driisen-Parenchym nachweisbar war.
Eine vollstindige Resektion mit frei-
en Resektionsrdndern (RO-Resektion)
wurde pathologisch bestétigt. Alle 23
entnommenen Lymphknoten waren
tumorfrei.

Aufgrund der fehlenden perineuralen
Invasion, der RO-Resektion, des feh-
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lenden Lymphknotenbefalls sowie des
fehlenden Nachweises von Fernmetas-
tasen wurde im interdisziplindren Tu-
morboard entschieden, auf eine adju-
vante Therapie zu verzichten. Der Pa-
tient wurde postoperativ engmaschig
nachbetreut. In den ersten Wochen
postoperativ zeigte sich eine kom-
plikationslose Wundheilung, wobei
der Allgemeinzustand des Patienten
einen prolongierten Verbleib auf der
Uberwachungsstation erforderte. Die
Funktion der rekonstruierten Region
war erhalten, und es bestanden keine
Einschrankungen der Sensibilitdt oder
der Motorik. Der Patient wurde in das
interdisziplindre Nachsorgeprogramm
aufgenommen.

Diskussion

Plattenepithelkarzinome der grofien
Speicheldriisen, insbesondere der
Glandula submandibularis, sind sel-
ten, aber oft aggressiv. Sie machen
weniger als zwei Prozent aller malig-
nen Tumoren der Speicheldriisen aus
und weisen eine hohe Rezidivnei-
gung auf [Al Burshaid et al., 2023].

Fotos: Peer W. K&ammerer

ity i

Abb. 2: Intraoperative Darstellung der submandibuléren Raum-
forderung nach Préparation: Der Tumor zeigt eine heterogene,
teils nekrotische Oberfldche mit fest anhaftender, entzindlich
verdnderter Umgebung. Wéhrend der Resektion entleerte sich
eine hornartige Substanz, was auf eine zystische Komponente
des Tumors hinweist. Die praparierte Struktur zeigt keine makros-
kopische Infiltration des Unterkiefers, jedoch eine enge Adhdrenz
an die submandibulére Haut.
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Abb. 3: Resektat der submandibuléren Raumforderung nach
onkologischer En-bloc-Resektion: Der Tumor weist eine unregelmé-
Bige, teils ulzerierte Oberflache mit nekrotischen und verhornten
Anteilen auf. Die Makroskopie zeigt eine polylobulére, teils
zystische Struktur mit deutlicher Induration. Die gemessene Gréf3e
betrégt circa 7 cm, passend zur préoperativen Bildgebung. Histo-
pathologisch bestdtigte sich ein maBig differenziertes, verhorntes
Plattenepithelkarzinom mit RO-Resektion.



Klinisch prédsentieren sie sich meist
als schmerzlose, progrediente Raum-
forderung, wobei funktionelle Ein-
schrankungen oft erst in fortgeschrit-
tenen Stadien auftreten [Thatipalli et
al., 2024]. Diese Tumoren haben eine
mannliche Pridominanz (etwa 2:1)
und treten typischerweise vom sechs-
ten bis zum achten Lebensjahrzehnt
auf [Kucharska et al., 2024].

Die prdoperative Diagnostik ist ent-
scheidend, da primédre Plattenepi-
thelkarzinome von metastatischen
Kopf-Hals-Plattenepithelkarzinomen
abgegrenzt werden missen. Dies er-
folgt durch eine Kombination aus
bildgebenden Verfahren (CT, MRT,
PET-CT) und der histopathologischen
Untersuchung [Tahiri et al., 2022;
Kucharska et al., 2024]. Wahrend
die Feinnadelaspiration (FNAC) als
initiale Methode weit verbreitet ist,
bleibtihre Sensitivitdt begrenzt, insbe-
sondere bei zystischen oder verhorn-
ten Tumoren - wie im vorliegenden
Fall [Hingnikar et al., 2022].

Die primdre Therapie von Platten-
epithelkarzinomen der Glandula
submandibularis besteht in einer ra-
dikalen chirurgischen Resektion mit
addquatem Sicherheitsabstand, gege-
benenfalls kombiniert mit einer elek-
tiven oder therapeutischen Neck
Dissection. In einer grofien retrospek-
tiven Studie zu malignen Speicheldrii-
sentumoren wiesen 31,7 Prozent der
Patienten Lymphknotenmetastasen
auf, was die Indikation fiir eine Neck
Dissection in vielen Fillen stiitzt [Ku-
charska et al., 2024]. In unserem Fall
wurden keine Lymphknotenmeta-
stasen nachgewiesen, was prognos-
tisch giinstig ist, da Patienten mit
nodal-negativen Tumoren eine signi-
fikant bessere 5-Jahres-Uberlebensrate
(73 bis 77 Prozent versus 44 bis 48 Pro-
zent bei nodal-positiven Tumoren)
aufweisen [Kucharska et al., 2024].

Ein zentraler prognostischer Faktor
ist die perineurale Invasion (PNI), die
mit einer erhOhten Rezidivrate und
schlechteren Prognose assoziiert ist.
In einer Studie wurde PNI bei etwa 20
Prozent der submandibuldren Plat-
tenepithelkarzinome nachgewiesen
[Slade et al., 2021]. In unserem Fall
konnte keine perineurale Invasion
festgestellt werden, was als positives
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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 prasentieren, was
iber den beriihmten ,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.
Kdmmerer, MA, FEBOMFS
Leitender Oberarzt/

Stellvertr. Klinikdirektor
Universitatsmedizin Mainz

Foto: Kammerer

prognostisches Zeichen zu werten ist.
Studien zeigen, dass eine PNI insbe-
sondere in Kombination mit nodalen
Metastasen oder positiven Resektions-
randern eine Indikation fiir eine adju-
vante Strahlentherapie darstellt [Slade
etal., 2021; Kucharska et al., 2024].

Die Rolle der adjuvanten Therapie bei
Plattenepithelkarzinomen der Glan-
dula submandibularis ist nach wie
vor Gegenstand der Diskussion. Eine
postoperative Strahlentherapie ist ins-
besondere bei Hochrisiko-Patienten
indiziert, dazu zdhlen:

B Positive Resektionsrander (R1/R2-
Resektion),

B Lymphknotenmetastasen,

B eine perineurale oder lymphovas-
kuldre Invasion und

B eine extranodale Tumorausbrei-
tung [Kucharska et al., 2024; Thati-
palli et al., 2024] 44
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In unserem Fall konnte eine RO-Re-
sektion erreicht werden, es bestanden
keine nodalen Metastasen und keine
perineurale Invasion, so dass auf eine
adjuvante Strahlentherapie verzichtet
werden konnte. Dies entspricht den
aktuellen Empfehlungen [Slade et al.,
2021; Thatipalli et al., 2024]. In fort-
geschrittenen Féllen mit hohem Rezi-
divrisiko kann eine Kombination aus
Strahlen- und Chemotherapie erwo-
gen werden. Wihrend klassische Che-
motherapeutika wie Cisplatin oder
5-FU bislang keine tiberzeugenden Er-
gebnisse lieferten, sind neuere Ansatze
mit EGFR-Inhibitoren und Immun-
therapie in der Erprobung [Tahiri et
al., 2022]. Der EGFR-Expressionsstatus
konnte in Zukunft als Biomarker zur
Risikostratifizierung  herangezogen
werden, da EGFR bei etwa 70 Prozent
der Speicheldriisenkarzinome expri-
miert wird [Tahiri et al., 2022].

Aufgrund der anatomischen Néhe
zur Zunge, zum Unterkiefer und zu
den Nervenstrukturen kann die Re-
sektion eines submandibuldren Kar-
zinoms funktionelle und asthetische
Einschrankungen mit sich bringen.
In diesem Fall wurde der Defekt mit
einem mikrovaskuldr anastomosier-
ten anterolateralen Oberschenkellap-

FAZIT FUR DIE PRAXIS

Speicheldrisenkarzinome.

- =3 L

Abb. 4: Postoperative Situation nach Resektion des Plattenepithelkarzinoms und Defekire-
konstruktion mittels mikrovaskular anastomosiertem anterolateralem Oberschenkellappen
(ALT-Lappen): Der gut durchblutete Lappen zeigt eine intakte Nahtlinie ohne Anzeichen
von Ischémie oder Nekrose, Einlage von Redon-Drainagen zur Sekretableitung.

pen (ALT-Lappen) rekonstruiert. Diese
Methode bietet eine gute funktio-
nelle und &sthetische Wiederherstel-
lung, insbesondere bei grof3flachigen
Defekten, und hat sich in der Kopf-
Hals-Chirurgie als Standard etabliert
[Goetze et al., 2020].

Die Prognose von Plattenepithelkarzi-
nomen der Glandula submandibularis
bleibt insgesamt ungiinstig, insbeson-
dere wenn nodale Metastasen oder

m Plattenepithelkarzinome der Glandula submandibularis sind extrem
selten, machen weniger als zwei Prozent aller malignen Speicheldrisen-
tumoren aus und haben eine schlechtere Prognose als viele andere

eine perineurale Invasion vorliegen.
In einer Kohorte von 63 Patienten
zeigten Plattenepithelkarzinome die
schlechteste 5-Jahres-Uberlebensrate
(nur 44 Monate im Vergleich zu 118
Monaten bei anderen Speicheldriisen-
karzinomen) [Kucharska et al., 2024].

Die langfristige Nachsorge ist essenzi-
ell, da Plattenepithelkarzinome eine
hohe Neigung zu lokalen Rezidiven
und zu Fernmetastasen haben [Al
Burshaid et al., 2023]. Studien emp-
fehlen

B engmaschige klinische Untersu-
chungen alle drei bis sechs Monate
in den ersten zwei Jahren, danach
halbjéhrlich,

B eine regelméafige Bildgebung (CT/
MRT) bei unklaren Befunden oder

Foto: Peer W. Kammerer

® Die Abgrenzung von primdren Tumoren der Speicheldrisen gegeniber
Metastasen aus anderen Kopf-Hals-Plattenepithelkarzinomen ist essen- =
ziell. Eine umfassende Bildgebung (CT, MRT, PET-CT) und eine histopatho-
logische Sicherung sind erforderlich, da eine Feinnadelaspiration (FNAC)
oft nicht ausreicht.

® Die perineurale Invasion (PNI), eine nodale Metastasierung und positive
Resektionsrénder (R1/R2) verschlechtern die Prognose und erfordern eine
adjuvante Therapie.

m Die Therapie besteht aus einer radikalen chirurgischen Resektion mit
Sicherheitsabstand und gegebenenfalls einer Neck Dissection. Eine
adjuvante Strahlentherapie wird nur bei Risikofaktoren empfohlen.

® Aufgrund der hohen Rezidivneigung sind regelmé&Bige klinische Kon-
trollen mit Bildgebung (CT/MRT) essenziell. Engmaschige Nachsorge-
intervalle von drei bis sechs Monaten in den ersten zwei Jahren sind
empfohlen.

® Zahnérzte sind oft die ersten Ansprechpartner, wenn Patienten eine
persistierende submandibuldre Schwellung berichten. Eine frihe Uber-
weisung zur weiterfihrenden Diagnostik kann die Prognose verbessern.

Hochrisikopatienten,

PET-CT in ausgewdhlten Fillen zur
Detektion von Fernmetastasen [Ta-
hiri et al., 2022]. |
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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

Landeszahndrztekammer
Brandenburg
ParzellenstraBe 94
03046 Cottbus

Tel. 0355 38148-0

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

BREMEN

Fortbildungsinstitut der
Zahndrztekammer Bremen
Universitatsallee 25

28359 Bremen

Tel. 0421 33303-70
Fax 0421 33303-23

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

HAMBURG

Zahnarziekammer Hamburg
Zahnarziliches Fortbildungszentrum
WeidestraBBe 122 b

22083 Hamburg

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

fortbildung@zaek-hh.de

www.zahnaerzte-hh.de

HESSEN

Fortbildungsakademie
Zahnmedizin Hessen GmbH
Rhonestrafie 4

60528 Frankfurt

Tel. 069 427275-0
Fax 069 427275-194

seminar@fazh.de
www.fazh.de

Kassenzahndrztliche
Vereinigung Hessen
Fortbildungsmanagement
Lyoner Str. 21

60528 Frankfurt am Main

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

fortbildung@kzvh.de
www.kzvh.de

MECKLENBURG-
VORPOMMERN

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

Tel. 0385 489306-83
Fax 0385 489306-99

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

NIEDERSACHSEN

ZAK Niedersachsen
Zahnmedizinische Akademie
Niedersachsen, ZAN
Zeifstr. 11a

30519 Hannover

Tel. 0511 83391-311

Fax 0511 83391-306
info@zkn.de

www.zkn.de

NORDRHEIN-
WESTFALEN

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

41460 Neuss

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

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

48147 Minster

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



RHEINLAND-PFALZ

Institut Bildung und Wissenschaft
der Landeszahndrztekammer
Rheinland-Pfalz

Langenbeckstr. 2

55131 Mainz

Tel. 06131-9613660
Fax 06131-9633689

www.institut-lzk.de
institut@lzk.de

Bezirkszahnarztekammer
Rheinhessen
WilhelmTheodor-
Rémheld-Str. 24

55130 Mainz

Tel. 06131 49085-0
Fax 06131 49085-12

fortbildung@bzkr.de
www.bzkr.de unter
,Fort- und Weiterbildung”

Bezirkszahnarztekammer
Pfalz

Brunhildenstrafie 1
67059 Ludwigshafen

Tel. 0621 5929825211
Fax 0621 5929825156

bzk@bzk-pfalz.de

www.bzk-pfalz.de

Bei Nachfragen:

Bezirkszahndrztekammer
Koblenz

Bubenheimer Bann 14
56070 Koblenz

Tel. 0261 - 36681
Fax 0261 - 309011

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

Bezirkszahndrztekammer Trier
LoebstraBBe 18

54292 Trier

Tel.: 0651 999 858 0

Fax: 0651 999 858 99

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

SAARLAND

Arztekammer des Saarlandes
Abteilung Zahnérzte
Puccinistr. 2

66119 Saarbriicken

Tel. 0681 586080
Fax 0681 5846153

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

MedTriX GmbH, zm-veranstaltungen@meditrix.group

Zu den Fortbildungsterminen und der

Registrierung als Veranstalter gelangen Sie unter:

www.zm-online.de/termine
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SACHSEN

Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen
Schiitzenhohe 11

01099 Dresden

Tel. 0351 8066101

Fax 0351 8066106

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

SACHSEN-ANHALT

ZAK Sachsen-Anhalt
Grof3e Diesdorfer Str. 162
39110 Magdeburg

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

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

SCHLESWIG-
HOLSTEIN

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

24106 Kiel

Tel. 0431 260926-80
Fax 0431 260926-15

hhi@zaek-sh.de

www.zaek-sh.de

TERMINE | 61

THURINGEN

Fortbildungsakademie
~Adolph Witzel” der
Landeszahndrztekammer
Thirringen

Barbarossahof 16
99092 Erfurt

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

fb@Izkth.de
www.fb.|zkth.de
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PRAXISTIPPS MIT KOMPOSIT - TEIL 6

Reparaturrestauration und Zahnformkorrekturen

Simona-Georgiana Schick, Cornelia Frese

Reparaturrestaurationen mit Kompositmaterialien erméglichen es, bestehende Restaurationen mit geringem Aufwand
zu korrigieren und deren Lebensdauer zu verlangern. Auch indirekte Restaurationen im Frontzahnbereich mit dstheti-
schen Mangeln, die sich seit Jahren im Mund befinden und frisher mit hohem Aufwand neu angefertigt werden muss-
ten, konnen heute unter der Voraussetzung einer adéquaten Vorbehandlung der Adhérenden mit Komposit repariert,
in Form und/oder Farbe korrigiert und erhalten werden.

tisch unauffillige Patientin stellt

sich nach abgeschlossener Kkie-
ferorthopéadischer Therapie mit dem
Wunsch vor, die Asthetik ihrer Front-
zahne zu verbessern (Abbildung 1a).
Insbesondere stort sie der unharmoni-
sche Verlauf der Schneidekanten der
Zdhne 21 und 22. Der Zahn 21 ist na-
turgesund und zeigt lediglich Schliff-
facetten, der Zahn 22 ist mit einem
suffizienten Keramikveneer versorgt
(Abbildungen 1b und 1c). Laut Aussage
der Patientin erfolgte die Versorgung
des Zahnes 22 mit einem Veneer vor
circa fiinf Jahren.

Eine 40-jahrige allgemeinanamnes-

Der Patientin werden die Therapie-
moglichkeiten Reparatur und Form-
korrektur mit Komposit, prothetische
Neuversorgung oder Belassen der Situ-
ation eingehend erldutert. Sie duflert
den Wunsch, das suffiziente Veneer an
Zahn 22 - sofern moglich - zu belassen
und bevorzugt eine additive Zahnform-
korrektur im Sinne einer Reparaturres-
tauration mit Komposit.

Reparatur und Zahnform-
korrektur 21 und 22

Nach Trockenlegung und Reinigung
der Zdhne sowie der Bestimmung der
Zahnfarbe wird der Glanzbrand des
Keramikveneers an Zahn 22 fiir eine
bessere mikromechanische und chemi-
sche Haftkraft entfernt. Um Mikrorisse

Abbildung 1: Ausgangsbefund bei Erstvor-
stellung mit Zustand nach kieferorthopadi-
scher Therapie: Die Patientin stért sich am

unharmonischen Schneidekantenverlauf im
Frontzahnbereich, insbesondere die Zahne
21 und 22 weisen nach distal abfallende

und zu kurze Schneidekanten auf.

Fotos: Schick, UKHD
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Abb. 2: Zahnformkorrektur mit Verléngerung der Schneidekanten an Zahn 21 sowie im
Sinne einer Reparaturrestauration am Veneer an Zahn 22

in der Keramikrestauration zu vermei-
den, ist die Verwendung moglichst
feiner Diamanten empfehlenswert.
Anschlielend wird die Keramikrestau-
ration an Zahn 22 mit 30 pm silikati-
siertem Aluminiumoxidpulver (zum
Beispiel CoJet® Pulver, 3M ESPE) ohne
Wasser abgestrahlt, das Pulver danach
abgesptilt und der Zahn luftgetrocknet
(Abbildung 2a). Zunichst erfolgt die
Konditionierung an Zahn 21 mit 37,5
Prozent Phosphorsdure fiir 30 Sekun-
den (Abbildung 2b). Auf die Keramik-
restauration an Zahn 22 wird anschlie-
Bend 9,5 Prozent gepufterte Flusssdure
(Porcelain Etch, Ultradent) fiir circa 30
Sekunden aufgetragen (Abbildung 2c).

Falls an einer zu reparierenden Ober-
fliche sowohl Zahnhartsubstanz als
auch Keramik beteiligt sind, sollte
zuerst die Phosphorsduredtzung der
Zahnhartsubstanz erfolgen und da-
nach das Atzen der Keramik mit Fluss-
sdure. Grund hierfiir sind schwer-
l6sliche CaF,-haltige Prézipitate der
Flusssiure, die den Atzvorgang und

die Infiltration der Zahnhartsubstanz
durch das Adhésivsystem behindern
konnen. Nach griindlicher Entfernung
der gepufferten Flusssdure mit Wasser
(60 s) wird ein Silan als Haftvermittler
(zum Beispiel Monobond Plus®/ Ivoclar
Vivadent) auf die Keramikoberfliche
an Zahn 22 mit einer Kontaktzeit von
circa einer Minute aufgetragen (Abbil-
dung 2d). Anschlieflend werden Primer
und Adhésiv verwendet (Abbildung 2e)
und lichtpolymerisiert. Beim Adha-
sivsystem sollten die entsprechenden
Herstellerangaben zu Kontaktzeit, Ein-
massieren und Verdunstung beachtet
werden.

Die Zahnformkorrektur mit Kompo-
sit wird anschliefend in individueller
Mehrschicht- und Mehrfarbentechnik
durchgefiihrt (Abbildung 2f), ausge-
arbeitet und poliert (Abbildungen 2g
und 2h). Zur Optimierung der Mund-
hygiene bekommt die Patientin pass-
genaue Interdentalraumbiirstchen so-
wie Mundhygieneinstruktionen und
Demonstrationen.

ZAHNMEDIZIN
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Dr. Simona-Georgiana Schick,
MME

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

Prof. (apl) Dr. Cornelia Frese

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

Fofo: Universitdtsklinikum Heidelberg

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 kdnnen schwierige Félle oft
substanzschonend und effizient mit
Komposit gelost 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.

Die Patientin war nach Abschluss der
Behandlung zufrieden mit den har-
monisierten  Schneidekantenldngen.
Bei der Nachkontrolle nach einem PP
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6 ZM-LESERSERVICE
EE 7 Die Literaturliste kann
auf www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion angefordert
werden.

Jahr zeigen sich die Kompositrestaura-
tionen aus funktioneller, biologischer
und dsthetischer Sicht in sehr gutem
Zustand. Es kam zu keinen Chipping-
frakturen oder unerwiinschten Ereig-
nissen. Weiterhin bestehen entziin-
dungsfreie gingivale und parodontale
Verhiltnisse und keine erhoéhten Lo-
ckerungen im Vergleich zum Vorbe-
fund (Abbildung 3).

Synopse

Die Reparatur von Restaurationen mit
Kompositmaterialien stellt mittler-
weile eine etablierte Methode dar,
um die Funktion und die Asthetik
bestehender - indirekter oder direk-
ter - Restaurationen im Front- und
Seitenzahnbereich zu verbessern und
deren Lebensdauer zu verlangern [Ca-
sagrande et al., 2017]. Reparaturen sind
zahnhartsubstanzschonender als ein
Austausch der Versorgung, da die voll-
stindige Entfernung einer teilweise in-
suffizienten Restauration im Regelfall
mit einer Ausweitung der Originalpra-
paration einhergeht [Frankenberger,
2012]. Da es sich im vorliegenden Fall
um einen elektiven Eingriff zur Verbes-
serung der Frontzahnisthetik handelt,
ist ein maximal praventionsorientier-
tes und minimalinvasives Vorgehen
umso mehr angezeigt.

Bei der Anfertigung einer Reparatur
mithilfe von Kompositmaterialien liegt
haufig nicht nur eine einzige Material-
oberfliche vor. Im klinischen Setting
sind Zahnhartsubstanzen (Schmelz,
Dentin und/oder Wurzeldentin) in
Kombination mit der Oberflache einer
gealterten Restauration, sogenannte
Mischoberflichen, betroffen [Frese und
Schick, 2019]. Voraussetzung fiir eine
erfolgreiche Reparatur mit Komposit
sind daher gezielte Vorbehandlun-
gen wie beispielsweise die Schaffung
mikromechanischer Retentionen und
der Einsatz moderner Haftvermittler
(siehe Tabelle zu Arbeitsschritten &
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Abb. 3: Zustand nach restaurativer Therapie der Zéhne 21 und 22, Kontrolle nach
einem Jahr: Die klinische Situation stellt sich unaufféllig dar. Es kam zu keinen Chipping-
frakturen oder unerwiinschten Ereignissen an den Kompositrestaurationen der Zéhne 21
und 22. Zudem bestehen entzindungsfreie gingivale und parodontale Verhélisse.

Materialien). Nahezu alle in der restau-
rativen Zahnheilkunde anzutreffenden
Oberflichen wie Komposite, Amalgam,
Gussmetalle und diverse Arten von
Keramiken kénnen nach entsprechen-
den Vorbehandlungen erfolgreich mit

Komposit repariert werden [Loomans
und Ozcan, 2016].

Eine im Jahr 2022 erschienene syste-
matische Ubersichtsarbeit und Meta-
analyse hat das Risiko eines uner-

Fotos: Schick, UKHD
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ARBEITSSCHRITTE & MATERIALIEN

Oberflachen

Bei Feldspat- und Glaskeramik: gepufferte
Flusssdure ca. 20—30 Sekunden, Kofferdam
ausdricklich empfohlen

Cave: Bei Beteiligung von Zahnhartsubstanzen
und Keramik zverst PhosphorsGureétzung der
Zahnhartsubstanz danach Atzen der Keramik mit
Flussséure!

Grund: Schwerlésliche CaF,-haltige Prazipitate
kénnen Infiltration der Dentintubuli durch das
Adhésivsystem behindern

Nr. | Arbeitsschritt To Dos Material
1 | Planung und Beurteilung der okklusalen Verhdlnisse, Fotodokumentation, ggf. ergdnzende Systeme
Vorbereitung asthetische Analyse der Frontzahnsituation zur asthetischen Analyse
(Lachlinie, Lippenlinie, Zahnachsen, efc.)
2 | Vorbereitung Anlegen von Kofferdam oder relative Kofferdam, Watterollen, ggf. Retraktionsfaden,
und Reinigung Trockenlegung und Reinigung aller beteiligten Wasser-Pulverstrahlgerat etc.
der Oberflachen | Oberfléchen
3 | Prapararation Schmelz: Praparation einer leichten Rotierende Instrumente Finierdiamanten
mit rotierenden | Abschragung/Brechen der Kanten (roter/gelber Ring) /
Instrumenten Keramik: Entfernung des Glanzbrands Finie.rsfreif?n qder einsei.tig bg?.legte Soflex-
scheiben fiir die Approximalrédume
4 | Schaffung einer | Keramik: Mikrosandstrahlen mit Aluminiumoxid Aluminiumoxidpulver beschichtet mit Silikat
mikrorefentiven | vorzugsweise beschichtet mit Silikat (Colet, Fa. 3M ESPE)
Oberflache PartikelgréBBe: 30 pm
Alternativ: reines Aluminiumoxidpulver
PartikelgroBe: 50 pm
(z.B. Dentopréap, Fa. KaVo)
5 | Andtzen der Schmelz: Phosphorsduregel ca. 30 Sekunden Phosphorsaure 37,5%

9,5%iges gepuffertes Fluss-Séure-Gel
(Porcelain Etch/Fa. Ultradent)

6 | Haftvermittlung | Keramik: Auftragen von Silan-Haftvermittler, Silan-Haftvermittler
danach Adhésivsystem (z.B. Monobond Plus®/Ivoclar Vivadent)
el B el Al Al feeion Cave: Bei Bondingsystemen mit reduzierten
Schritten (z.B. Universaladhdsive mit verschie-
denen Atzméglichkeiten, etc.) entsprechende
Herstellerangaben zum Silananteil bzw. zur
Anwendung des Produkts beachten.
Adhasivsystem
Reparatur Mehrschicht- und Mehrfarbentechnik mit Restaurationskomposit/ Matrizen, ggf. individu-
und Zahnform- | Komposit elle Verschalungstechnik, Skalpell Nr. 12,
korrektur Uberschussentfernung und Ausarbeitung Soflex-Scheiben, Polierer
Hochglanzpolitur
7 | Okklusions- Okklusionsfolie,
kontrolle/ Interdentalraumbiirsten
Hygienefdhigkeit

Quelle: Frese

winschten Ereignisses (Verlust der
Restauration) zwischen reparierten
und neu angefertigten Komposit- und
Amalgamrestaurationen  untersucht
und konnte zeigen, dass kein Un-
terschied im relativen Risiko vorlag.

Allerdings wurden letztlich nur drei
Studien in diese Metaanalyse einbe-
zogen, was aktuell auf eine niedrige
klinische Evidenz hindeutet [Mendes
et al., 2022]. Daher wéren zahlreiche
Forschungsanstrengungen wiinschens-

wert, um diese Evidenzliicke zur Lang-
zeitstabilitdt reparierter Oberflichen
zu fiillen [Kanzow et al., 2019] und
standardisierte Reparaturprotokolle zu
entwickeln. |
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ABSEITS DER PRAXIS

Aus dem AudioJungle ans OP-Mikroskop

Justus Rimenapp hat zwei Leidenschaften: Endodontologie und Neoklassik. Mit dem Komponieren von Jingles
finanzierte er sich sein Studium. Heute leitet er eine Praxis mit 13 Mitarbeitenden im niedersdchsischen Northeim.
Parallel treibt er seine Musikerkarriere voran. Am 14. Februar erschien sein zwolftes Album, dass er mit dem Film-
orchester Babelsberg aufgenommen hat.

ach der Einschulung habe er
Nzunéichst eine ganz klassische

Klavierausbildung  genossen,
sagt Riimenapp und lacht. ,,Genieflen
muss man dabei aber in Anfiihrungs-
zeichen setzen.“ Heifst: ,Das hat schon
funktioniert. Aber es waren sehr viel
Sitzfleisch und Mufe notig.”“ Trotzdem
kdmpfte er sich durch, bis er als Zwolf-
jahriger endlich dem Impuls folgen
konnte, ,die eigene Kreativitdt laufen
zu lassen".

In der Schulzeit entstanden dann die
ersten Stiicke, und spétestens mit der
Studienplatzzusage fiir Klavier an der
Musikhochschule Hannover schien
sein Weg vorgezeichnet. Doch statt-
dessen ging er nach Mannheim und

studierte Popmusik - Hauptfach Key-
board. Doch damit war schnell wieder
Schluss.

Nach einem Jahr Pop ging es
zur Zahnmedizin

»Mein Papa war Zahnarzt, uns hat es
nie an etwas gefehlt®, fasst Rimenapp
es knapp zusammen. Er wollte ein
ahnliches Leben fithren - ,mit Fami-
lie, Kindern, vielleicht einem eigenen
Haus“. Das sei als Musiker schwierig.
Als er dann im Jahr drauf die Zusage fiir
einen Studienplatz fiir Zahnmedizin im
heimischen Goéttingen erhielt, dnderte
er seine Lebenspldne. An mangelnden
Unterstiitzung seiner Eltern habe das
nicht gelegen. ,Nein, die fanden das

cool - haben aber natiirlich auch ge-
merkt, dass ich in Mannheim nicht so
richtig happy war.“

Zuriick in der Heimat zeigte sich: Zahn-
medizin als Job und Musik als Hobby
passten gut zusammen. ,Ich war auf
einmal wieder viel kreativer, weil ich
nicht mehr diesen Druck hatte, spéter
einmal von der Musik leben kénnen
zu missen.“ Rumenapp nutzte die
Freiheit: Er produzierte in den Jahren
seines Studiums knapp 2.500 Jingles -
also kurze einpragsame Melodien mit
einer Lange zwischen 30 und 120 Se-
kunden - lud sie auf Online-Plattfor-
men wie AudioJungle fiir potenzielle
Kunden hoch und finanzierte sich mit
Lizenzierungen das Studium.

Seit 2015 entwickelt Zahnarzt Justus Rimenapp am laufenden Band Sticke fir Soloklavier, zuletzt auch fir Orchester. Am 14. Februar
erschien sein 12. Album — und auch das néchste ist schon komplett vorproduziert.

zm 115 Nr. 05, 01.03.2025, (35¢)
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Sein 13. Album wird wieder ein SoloKlavier-Album, berichtet Rimenapp, obwohl er die Arbeit mit dem Filmorchester Babelsberg sehr
genossen hat.

Uberschiissige Einnahmen investierte
er in neues oder zusitzliches Equip-
ment, experimentierte musikalisch viel
und landete schliefllich bei der Neo-
klassik. Einer der bekanntesten Vertre-
ter des Genres ist der Italiener Ludovi-
co Einaudi, dessen Musik Riimenapp
durch den Soundtrack der franzosi-
schen Erfolgskomddie ,,Ziemlich beste
Freunde“ kennenlernte. Thm gefillt
daran, dass die Musik ,allgemeintaug-
licher“ ist. Teilweise weniger komplex,
transportiere sie oft sehr viel Emotio-
nen. ,Und viele junge Leute mogen die
Neoklassik. Das finde ich total cool.“
Dadurch sei das Genre natiirlich auch
reichweitenstarker.

~Viele junge Leute mdgen die
Neoklassik”

Uber die Jahre hat sich Riimenapp bei
verschiedenen Online-Plattformen
eine treue Horerschaft aufgebaut. 2024
wurden seine Songs mehrere Millionen
Mal gestreamt. So ganz genau kann er
es spontan nicht beziffern, aber sieben
Millionen waren es im vergangenen
Jahr allein bei Spotify, etwa zehn Mil-
lionen kommen bei Amazon Musik
hinzu, das sei allerdings der Wert der
vergangenen zwei Jahre. Und dann

gebe es ja noch ein paar andere Platt-
formen. Ziel sei dabei jedoch immer,
moglichst viele seiner Zuhorerinnen
und Zuhorer zu erreichen und emotio-
nal zu beriihren.

Der 32-Jdhrige begreift die Musik trotz
seines Erfolgs als Leidenschaft, die Fra-
ge nach seiner Work-Work-Life-Balance
lasst er nicht gelten. , Klar steckt viel Ar-
beit dahinter, aber es macht mir auch
einfach wahnsinnig viel Spaf3!“

So wie die Zahnmedizin, die er in sei-
nem Leben nicht missen mochte. Er
hat sich auf Endo-Behandlungen spe-
zialisiert, macht etwa zwei bis drei
solche ldngeren Sitzungen pro Tag. Er
schétze das ruhige Arbeiten, sich viel
Zeit nehmen und voll auf die Patienten
einlassen zu konnen - und ,die auf-
rechte Haltung, wenn man am Mikro-
skop sitzt“.

Obwohl sie fiir ruhiges Arbeiten ideal
ist, lduft seine eigene Musik tibrigens
nicht mehr in der Praxis. Seinem Team
und den Patienten habe das zwar durch-
aus gefallen, berichtet er - ihm aber
zuweilen Konzentrationsprobleme be-
schert. Und zwar immer dann, wenn
er sich beim Hoéren zu fragen begann,

ob eine Songpassage vielleicht nicht
doch noch einer Uberarbeitung bedarf.

Heute spielt seine Musik beim Alltag in
der Praxis keine Rolle mehr. ,,Und wenn
ich dann Feierabend habe, brauche ich
oft erst ein bisschen Abstand und gehe
eine Runde joggen. So direkt ans Kla-
vier klappt meistens nicht so gut.”

Nach der Sporteinheit spiele er dann
befreit einfach drauf los, manchmal so-
gar bis nach Mitternacht. Dabei kimen
dann oft Melodien raus, von denen
er meist eine schnelle Aufnahme mit
dem Handy mache. Tage spiter werden
diese dann entweder verworfen oder
solange weiterentwickelt, ,bis etwas
rauskommt, von dem ich denke: Das
klingt aber schon! Dann iibe ich das
Stiick, bis es perfekt ist - und nehme es
auf.“

Manchmal komponiert er auch
im Campingstuhl

Weil ihm beim Schaffensprozess
manchmal ein Tapetenwechsel und
die Ruhe im Urlaub zugutekommen,
hat Rimenapp auf den ,Bullitrips“
mit seiner Frau immer auch Keyboard
und Computer dabei. Da kann PP
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Foto: privat

Friher lief in den drei Behandlungszimmern seiner Praxis auch schon mal die eigene Musik. Das hat der 32-Jahrige aber wieder geéndert.
Zu grof3 war die Versuchung, sich darauf zu konzentrieren, wo sich ein Song eventuell noch verbessern lasst.

es schon mal passieren, dass ihm in
Norwegen eine Streichersequenz zu
einer Melodie einfdllt, die ein oder
zwei Jahre auf seiner Festplatte vor sich
hin schlummerte. Und so kam es, dass
die mit Blick {iber einen Fjord am Key-
board eingespielten Streicher spdter
vom Filmorchester Babelsberg zum Le-
ben erweckt wurden.

,Filmmusik ist etwas, was ich immer
geliebt habe und wo ich mich weiter
aufstellen mochte“, sagt er. ,Die am
Rechner mit Instrumenten-Plugins
komponierte Musik dann mit einem

zm 115 Nr. 05, 01.03.2025, (358)

echten Orchester einzuspielen, war
mein absoluter Traum!“ Auch die mu-
sikalische Zusammenarbeit mit Arran-
geur, Dirigent und den zig Dutzend
Musikern begeisterte ihn so sehr, dass
er fiir sein jlingst erschienenes Album
ein zweites Mal mit dem Orchester
zusammenarbeitete.

Anders als im Heimstudio herrsche da-
bei aber ein straffer Zeitplan. Erst wenn
alles perfekt vorbereitet ist, buche man
eine oder zwei Sessions mit den Profis.
,Dann startet die Aufnahme um 9:30
Uhr und acht Stunden spéter féllt der

MUSIKALISCHES TAGEBUCH ZUM VALENTINSTAG

Rimenapps zwdlftes Album ,Le Journal Intime” (Link zu Spotify) erschien am
14. Februar. In seiner zweiten Zusammenarbeit mit dem Filmorchester Babels-
berg verarbeitet er personliche Emotionen und Eindricke aus der Natur. Da-
durch, dass er beinahe jeden Tag am Klavier sitzt und komponiert, Melodien
weiterentwickelt oder verwirft, sei das Album auch eine Art Tagebuch. Der
Bayerische Rundfunk (BR) kiirte ihm anlésslich des Albums zum Kinstler des
Monats. BR Klassik sendete am 27. Februar ein ausfihrliches Interview mit ihm.

Hammer. Bis dahin muss alles sitzen
und die Platte komplett eingespielt
sein.“

Am Abend ist er der Mann am
Klavier

Abgesehen von der dichten, konzen-
trierten Arbeit im Orchesterstudio sei
die Musik aber kein Sprint, sondern
eher ein Marathon. ,Man braucht
einen ganz langen Atem, um in dieser
Industrie Fuf§ zu fassen.“

Nach Studium, Assistenzzeit und Zer-
tifizierung durch die Deutsche Ge-
sellschaft fiir Endodontologie und
zahnédrztliche Traumatologie (DGET)
iibernahm er 2022 die Praxis seines Va-
ters Gerhard Riimenapp, der ihn noch
stundenweise unterstiitzt. Auflerdem
helfen zwei angestellte Zahnarztinnen
und ein Zahnarzt, die drei Behand-
lungszimmer von morgens bis abends
auszulasten. Und spdter am Abend
geht's dann wieder ans Klavier. mg



Der interdisziplinare Podcast
fur Expert:innen fuhlt der Medizin
auf den Zahn

. . 22:@ Direkt reinhoren
Zwel Perspektiven - baas-rer und abonnieren!

ein gemeinsamer Therapieerfolg FEEESR: mdimesammedii

In Zusammenar beit mit

c;aintHERCon [MTX]

DENTAL& MEDICAL
WIRTSCHAFT TRIBUNE
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Mit Geld- und Sachspenden,
aber auch mit der Philoso-
phie der Hilfe zur Selbsthilfe
unterstitzt das HDZ seit bald
38 Jahren Projekte auf der
ganzen Welt. Hier kommen
Sachspenden in Gambia an.

Foto: Themba Labantu - Hoffnung fiir die Menschen e.V._Gudrun Mayer

JAHRESRUCKBLICK DES HILFSWERKS DEUTSCHER ZAHNARZTE

In 2024 Gber 600.000 Euro Spenden
der Zahnarzteschaft

Klaus Winter

Ohne die unermiidliche Spendenbereitschaft der Zahnérztinnen und Zahnérzte in Deutschland wéren die vielen
Einsdtze und die breite Unterstitzung fir Menschen in Not und Armut nicht méglich. Ein persénlicher Jahresriickblick
des Hilfswerks Deutscher Zahnérzte fir Lepra- und Notgebiete (HDZ).

Jahr tiber 600.000 Euro an Spenden

zusammen, die wir in 56 verschie-
dene Projekte in Afrika, Asien, Sud-
und Mittelamerika sowie Europa inves-
tieren konnten. Ohne die grof3ziigige
Unterstiitzung der Bundeszahndrzte-
kammer (BZAK), seit 2010 Schirmher-
rin des Hilfswerks, der Unterstiitzung
der Landeszahndrztekammern und
der Unterstiitzung der gesamten deut-
schen Zahnérzteschaft hdtten wir diese
Erfolge niemals erzielen konnen! Da-

Insgesamt kamen im vergangenen
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mit hat das HDZ in den fast 38 Jahren
seines Bestehens iiber 1.500 Projekte in
60 Lindern im Wert von mehr als 38
Millionen Euro umgesetzt.

Die vielen Waisenhdauser, Kinderheime,
Schulen, Krankenhduser und Lepra-
stationen gidbe es ohne die Stiftung
und ihre Partnerorganisationen heute
nicht. In vielen Armutsvierteln wére
eine (zahn-)medizinische Versorgung
nicht gegeben und in Regionen, die
von Naturkatastrophen heimgesucht

worden sind, hdtten Menschen nicht
die lebensnotwendigen Soforthilfen
erhalten. Dabei hatten alle Projekte
stets dasselbe Ziel: den Betroffenen
Hilfe zur Selbsthilfe zu bringen. Was
das konkret bedeutet, konnen diese
Beispiele zeigen.

Soforthilfen

Bei den Soforthilfen bestand die ,,Hilfe
zur Selbsthilfe“ buchstdblich darin,
das nackte Uberleben zu sichern, etwa
das der Menschen in einem Lepra-



Ein weiterer Kriegswinter belastet die Men-
schen in der Ukraine. Langst gehort die
Soforthilfe wie diese Suppenkiiche fest zu

den Projekten des HDZ.

Dorf in Madagaskar, das nach einer
Uberschwemmungskatastrophe  fast
vollstdndig zerstort worden war. Rund
70.000 Euro flossen insgesamt an Part-
nerorganisationen in Argentinien,
Haiti, Nigeria, Syrien, Madagaskar und
der Ukraine zur Beschaffung von Le-
bensmitteln und lebensnotwendigen
Dingen wie Hygieneartikeln, Schlaf-
sdcken, Wolldecken und Babynahrung
-um das Leid ein wenig zu lindern.

(Zahn-)Medizinische Hilfen

Ein weiterer Schwerpunkt lag auf
(zahn-)medizinischen Projekten, die
mit dem Lowenanteil von rund 274.000
Euro unterstiitzt wurden. Davon pro-
fitierten das OHCP-Zahnprophylaxe-
programm in Argentinien und auf den
Philippinen sowie die vom HDZ iiber
Jahre hinweg aufgebaute Mabuhay-
Klinik in Bugko, die ein neues Trans-
portfahrzeug erhielt. Fiir die Sanierung
einer Krankenstation in Bolivien und
den Unterhalt einer Krankenstation
auf Haiti stand ebenfalls Geld zur Ver-
fiigung. Auch die Lieferung und der
Aufbau zweier Behandlungseinheiten
nach Afrika konnten erfolgreich abge-
schlossen werden.

Leprahilfen

Ein weiterer Teil der Spenden kam auch
in diesem Jahr wieder der Leprahilfe
in Indien und China mit 53.400 Euro
zugute. Fir 10.000 Euro konnten die
Arzte im Lepra-Hospital von Dr. Rousse-
lot im indischen Bubashnewar wieder
zahlreiche Operationen durchfiihren
und die Patientinnen und Patienten in
chinesischen Lepra-Dorfern erhielten
die lang ersehnten neuen Prothesen
und weitere medizinische Versorgung
fiir rund 26.500 Euro.

Bildungsprojekte

Das verbliebene Jahresbudget in Hohe
von rund 224.000 Euro investierte
das HDZ in Bildungsprojekte. Ob
Schulbiicher, Priiffungsgebiihren, neue
Réaumlichkeiten oder Sanierungsmaf3-
nahmen in verschiedenen Bildungs-
einrichtungen - von Ruménien iiber
Kenia bis Madagaskar durften sich Kin-

der aus armen Verhdltnissen iiber eine
Unterstiitzung beim Lernen freuen.

Leuchtturmprojekte

Unter all den umgesetzten Projekten
befinden sich immer auch solche, die
es besonders verdienen, erwdahnt zu
werden, weil deren Strahlkraft weit
iiber die Landesgrenzen hinaus- PP
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SPENDENKONTO

Stiftung HDZ — Géttingen

Deutsche Apotheker-und Arztebank
IBAN: DE28 30060601 000 4444 000
BIC: DAAEDEDD

Weitere Infos unter www.stiftung-hdz.de
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Foto: Dirk Augustin, Lazarus Orden

Foto: Mogra Star Academy, Nairobi
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zm 115 Nr.

HDZ-HILFSMASSNAHMEN 2024

1. | Rate 2024 for study dental-Program, Philippinen 4.530,00 € Z/M | Asien

2. | Mogra Star Academi, Schulbiicher, Nairobi, Kenia 3.910,00 € B Afrika

3. | Weiterleitung Altgolderldse an planet action fir FairDent-Zahnbirsten 1.500,00 € Z/M | Afrika

4. | leprahospital Dr. Rousselot, Balarampuram, Indien 10.000,00 € Feb 24 |L Asien

5. | Med. Instrumentarium (Injektionskanilen), Ukraine 450,87 € Z/M | Europa

6 | Schulspeisung/Schulgeld Grundschulen Fort Dauphin, Madagaskar 13.000,00 € B Afrika

7. | Wasserversorgung fir Lepradérfer auf Madagaskar 997,34 € L Afrika

8. | (KrankenTransportfahrzeug, Bugko, Philippinen 32.600,00 € Z/M | Asien

9. | Errichtung Medizinisches Zentrum, San Carlos, Bolivien, in zwei Raten 22.500,00 € Z/M | Siidamerika
10.| 3. Rate — OHCP Philippinen 2023-2024 2.792,70 € Mér 24 |Z/M | Asien

11.| Rehabilitation Leprapatienten in China 26.536,00 € Z/M | Asien

12.| 2x Prisfungsgebiihren fiir 18 Gastronomieschiiler in Saigon, Vietham 12.900,00 € B Asien

13.| St. John's Health Services, Lepraprojekt- Operationen, Medikamente, Pflege-Indien | 15.870,00 € L Asien

14.| Andsthesiegerdt Krankenhaus, Ghana 16.853,00 € Z/M | Afrika

15.| Lebensmittel — Soforthilfe Nsukka, Nigeria 7.000,00 € S/F | Afrika

16.| Soforthilfe f. zerstérte Lepradérfer nach Zyklon, Madagaskar 15.045,00 € |Apr24 |S/F | Afrika

17.| Bau einer zahnmedizinischen Abteilung Mua Mission Hospital, Malawi 12.000,00 € Z/M | Afrika

18.| Errichtung Medizinisches Zentrum, San Carlos, Bolivien, 2. Raten 22.500,00 € Mai 24 |Z/M | Sidamerika
19.] Weiterleitung Altgolderlése an GDCl e.V. 1.160,50 € Z/M | Asien

20.| Weiterleitung Ev. Missionswerk, Hermannsburg 2.675,25 € B Afrika

21.| Educational Assistance to Rural Children, Leyte, Philippinen 2.159,00 € B Asien

22.| Ukraine-Hilfe, Unterstitzung der Suppenkiiche in Lusk 4.000,00 € S/F | Europa

23.| Weiterleitung Altgolderlése Taubertdler Hilfsgem.e.V. fir Haiti — Projekte 30.000,00 € B Amerika
24.| Soforthilfe f. Slums v. Buenos Aires, Suppenkiiche, Argentinien 10.000,00 € S/F | Amerika
25.| Férderung Spalten-OPs in Bolivien 10.000,00 € Z/M | Sidamerika
26.| Thika-Hilfe, Kinderprojekt, Kenia 2.500,00 € B Afrika

27.| Projektbetreuung Don Bosco Mission Thika Keniahilfe 725,58 € Z/M | Afrika

28.| Lebensmittel-Soforthilfe Haiti (600 Pakete) 14.500,00 € S/F | Mittelamerika
29.| Bau der Secundary School, Juja, Kenia 100.000,00 € |Jul24 |B Afrika

30.| Generator f. Hospiz St. Louis Hospital, Jerusalem, Israel 65.070,00 € Z/M | Nahost

31.| Milagrosa Village Oral Health Care Program, Philippinen 2.777,70 € Sep 24 |Z/M | Asien

32.| Gastronomieschule Saigon, Vietnam 2.015,00 € B Asien

33.] Investition in Brandschutz f. Gastronomieschule, Saigon, Vietnam 18.015,00 € B Asien

34.| Férderung fir die mobile zahnmedizinische Versorgung in Rio 8.000,00 € Z/M | Amerika
35.| Unterhaltskosten fir Dr. Horst Sebastian Village,Lamay, Peru 5.046,34 € B Amerika
36.| Projektbetreuung Haiti Vietnam 500,99 € B Asien

37.| zahnarztl.Behandlungsstuhl Bahnhofmission Magdeburg, Deutschland 979,00 € Okt 24 |Z/M | Europa

38.| Spendenweiterleitung Planet Action e.V., Deutschland 816,34 € Z/M | Afrika

39.| Transportkosten Ukraine-Hilfe 3.849,50 € Z/M | Europa

40.| Soforthilfe fiir Flichtlingskinder im Libanon 10.000,00 € S/F | Asien

41| Eritreahilfe- Transportkosten und Auslagen 2.692,82 € Z/M | Afrika

42.| Herzenssache e.V., Mainz 5.000,00 € Z/M | Europa

43.| Zahnmobil — Reparaturkosten, Ausriistungen Zahnstation und Schule Eritrea 4.936,88 € Nov 24 | Z/M | Afrika

44.| Humanitare Projekte in Luzk- Westukraine — Suppenkiche 7.200,00 € S/F | Europa

45.| Sterilisationsgerdt fir Zahnstation Gesundheitszentrum Guatemala 3.488,00 € Z/M | Mittelamerika
46.| Zahncreme Kariesprévention Eritrea 12.499,00 € Z/M | Afrika

47 .| Heizkostenzuschuss f. verarmte Famulien Regio Satu Mare, Ruménien 3.015,00 € S/F | Europa

48.| Weiterleitung Altgolderlése, Kleine Herzen Hannoverv e.V., Deutschland 9.518,00 € Z/M | Europa

49.| Gedenktafel Ferenz Agoston Ruménien 374,85 € B Europa

50.| Gesundheitszentrum Nr. 16 Villa Zagala, Argentinien 10.000,00 € Z/M | Siidamerika
51.] Neue Schulbicher fiir Mogra Star Academy, Nairobi, Kenia 7.130,00 € Dec 24 |B Afrika

52.| Milagrosa Day Care Center Nutrition Program, Philippinen, 2. Rate 5.405,00 € B Asien
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53.| 70 neue Schulbéanke f. Sekundarstufe in Antanimora, Madagaskar 8.674,00 € B Afrika
54.| Zahnlabor, Ausbildung Zahntechniker, letzte Rate, Haiti 8.760,00 € Z/M | Mittelamerika
55.| Materialkosten Projekt Eritrea 6.594,00 € Z/M | Afrika
56.| Projektkosten Eritrea 1.248,31 € Z/M | Afrika
57.| Ausbildung staft Abschiebung e.V., Bonn, Deutsch plus — Kurse 10.000,00 € B Europa
622.310,97 €
Famulaturen Reiskostenzuschiisse 9.000,00 € Z/M
Sachspenden
Sachspende Zahnstation Lamay, Peru 2.326,00 € Z/M | Siidamerika
Sachspende zahnérztl. Instrumente, Bolivien 4.693,61 € Z/M | Siidamerika
Sachspende 2600 Kunststoffzahne, Artikulator, Kunststoff-Hartelampe, Haiti 2.859,00 € Z/M | Mittelamerika
Dental Instruments, Zahnstation Asmara, Eritrea 4.960,88 € Z/M | Afrika
14.839,49 €
646.151,00 €

Legende: Z/M: (zahn-)medizinische Hilfsmassnahmen; B: Bildungsprojekte; L: Lepra-Projekte; S/F: Sofort-/Flichtlingshilfen

reicht. Dazu zdhlt das St. Louis French
Hospital in Jerusalem. Dank einer Ge-
meinschaftsspendenaktion vom HDZ
und dem Lazarus-Orden erhielt das
Hospiz im Jahr 2024 einen neuen Ge-
nerator fiir 65.000 Euro.

Bereits 2016 hatte die Stiftung fir
50.000 Euro hier eine neue Grof3kiiche
finanziert. Fur sie und den Orden, dem
auch vier Mitglieder des HDZ-Kurato-
riums angehoren, hat dieser Ort eine
besondere Bedeutung, da sich an dieser
Stelle vor etwa 1.000 Jahren das erste
Leprahospital befand. Heute sind in
dem Hospiz sterbenskranke Menschen
unterschiedlicher Konfessionen unter-
gebracht, die von Ordensschwestern
und Freiwilligen aus verschiedenen
Lindern gepflegt und auf ihrem letzten
Lebensweg begleitet werden.

Was angesichts des bestehenden Kon-
flikts zwischen Israel und Palédstina fast
unglaublich scheint, hier funktioniert
es: Toleranz, Mitgefiihl und Fiirsorge
stehen im Vordergrund - Herkunft und
Glaubensfragen dagegen nicht. Diese
Einstellung ist auch Teil der HDZ-
Philosophie.

Ein anderes Leuchtturmprojekt be-
findet sich auf Haiti. Hier engagiert
sich das HDZ zusammen mit dem Ver-
ein Halle Hilft Haiti eV. im Rahmen
eines Dentalprojekts. Der Verein will
Schulabgidngern aus drmsten Bevolke-
rungsschichten durch eine Ausbildung

Dr. Klaus Winter

Ehemaliger HDZ-Vorsitzender
Bad Lauterberg
Foto: Dr. Klaus Winter_HDZ

zum Zahntechniker nach deutschem
Standard eine besondere Perspektive
bieten. Ein auf Haiti ansassiges Insti-
tut unterstiitzt die Sponsoren in der
Umsetzung.

Das HDZ iibernahm mit 17.520 Euro
einen Grof3teil der Finanzierung und
lieferte zudem Sachspenden. Mit einer
Berufsausbildung in der Tasche kon-
nen die jungen Menschen kiinftig ihre
Existenz sichern und ein Leben ohne
Kriminalitdt und Armut fithren. Durch
den Betrieb des Zahnlabors wird sich
zudem das Angebot an preiswerten
Kunststoftprothesen fiir die drmeren
Bevolkerungsgruppen in Cup Haitien
verbessern. Insofern profitieren gleich
mehrere Zielgruppen von diesem
Projekt.

Die Aufzdhlung liefle sich fortsetzen,
wiirde aber hier den Rahmen spren-
gen. Zu berichten gébe es noch viel
- zum Beispiel {iber die zehn mobilen

Rontgengerdte fiir die Ukraine, die
neue zahnmedizinische Behandlungs-
einheit fiir das Mua Mission Hospi-
tal in Malawi oder den Bau einer Se-
kundarschule fiir die kenianische St.
James Primary School im kenianischen
Thika, die Teil des seit tiber 20 Jah-
ren bestehenden Mega-Projekts ,Juja
Farm*“ ist, das die Stiftung HDZ mit ins-
gesamt 1.779.175 Euro iber die Jahre
hinweg finanziert hat und kontinuier-
lich weiter unterstiitzt. |

OI
N
Q
E
9

[¢]
ie]

Auch in Ghana gibt es Herzensprojekte
des HDZ. Im Oktober 2024 fand die fei-
erliche Ubergabe des HDZ-Narkosegeréts
im St. Peter & Paul Krankenhaus in Tatale
statt. Nun ist es maglich, in der Klinik
lebensrettende Operationen durchzu-
fihren oder einer werdenden Mutter mit
einem Kaiserschnitt zu einer weitgehend
schmerzlosen Geburt zu verhelfen.
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Bekanntmachungen der KZBV und der KZVen

Verdffentlichung der Vorstandsvergiitungen 2024

Gemaf3 § 79 Abs. 4 SGB V sind die jahrlichen Vergitungen der einzelnen Vorstandsmitglieder der
Kassenzahnarztlichen Vereinigungen einschlieBlich Nebenleistungen sowie die wesentlichen
Versorgungsregelungen in einer Ubersicht jahrlich zum 1. Marz zu verdffentlichen.

Anlage 2 zur Allgemeinen Verwaltungsvorschrift, Veroffentlichungsmuster zu § 79 Abs. 4 SGB V, Stand: 11.05.2022

Verdffentlichung der Hohe der Vorstandsvergitung einschlieBlich aller Nebenleistungen und sémtlicher Versorgungsregelungen gemaf3
§ 79 Abs. 4 SGBV (Jahresbetrage)

Im Vorjahr gezahlte Versorgungsregelungen Sonstige Weitere Regelungen Gesamtvergi-
Vergiitungen Vergiitungsbestandteile fung (Summe

aller Vergiitungs-
bestandteile)

Funktion* Grund- variable Zusatzver- Zuschuss Dienst- weitere Vergi- Ubergangsrege- Regelungen fiir den Fall
vergiitung Bestandteile ** | sorgung/Be- | zur privaten wagen auch tungsbestandteile | lungen nach dem der Amisenthebung/
friebsrenten Versorgung zur privaten (u.a. private Un- | Ausscheiden aus -entbindung bzw. bei
Nutzung fallversicherung) | dem Amt Fusionen
gezahlter gezahlter jghrlich auf- jghrlich auf- jghrlich auf- jghrlich auf- Hohe/Laufzeit Héhe/Laufzeit einer
Jahresbetrag | Jahresbetrag zuwendender | zuwendender | zuwendender zuwendender Abfindung/eines
Betrag Betrag Betrag des geld- | Betrag Ubergangsgeldes bzw.
werten Vorteils Weiterzahlung der Ver-
entsprechend der| gitung/Weiterbeschéf-
stever-rechtl. 1%- tigung
Regelung ***

Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung

Vorstands- 270.969 € 54.193,80 € | 46.064,73 € 4| 14.400 € 30.000 €9 475,08 € Sechs Monatsge- Soweit im Falle einer 416.102,61 €
vorsitzender hélter in Hohe des | Amtsenthebung keine

im letzten vollen Kindigung des Dienst-

Monat vor dem verfrages gerechtfertigt

Ausscheiden bezo- | ist, kann der Verirag von
genen Festgehaltes | beiden Parteien mit einer
Frist von 6 Monaten zum
Monatsende gekindigt
werden.

Im Falle einer Amtsentbin-
dung treffen die Vertrags-
parteien einvernehmlich
eine angemessene Losung
iber die Aufldsung des
Dienstvertrages. Kommt
diese nicht zustande,
kann der Dienstvertrag
von beiden Parteien mit
einer Frist von 6 Monaten
zum Monatsende gekiin-

digt werden
Stellvertre- 256.169 € 54.193,80 € | 40.645,35 € 4| 14.400 € 30.000 €9 475,08 € Sechs Monatsge- Soweit im Falle einer 395.883,23 €
tender hélter in Hohe des | Amtsenthebung keine
Vorstands- im letzten vollen Kindigung des Dienst-
vorsitzender Monat vor dem vertrages gerechtfertigt

Ausscheiden bezo- | ist, kann der Verirag von
genen Festgehaltes | beiden Parteien mit einer
Frist von 6 Monaten zum
Monatsende gekindigt
werden.

Im Falle einer Amtsentbin-
dung treffen die Vertrags-
parteien einvernehmlich
eine angemessene Lésung
iber die Aufldsung des
Dienstvertrages. Kommt
diese nicht zustande,
kann der Dienstvertrag
von beiden Parteien mit
einer Frist von 6 Monaten
zum Monatsende gekiin-
digt werden
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Stellvertre- 270.969 € 28.451,74 € | 40.645,35€ 4| 14.400 € 30.000 €9 7.475,04 € Sechs Monatsge- Soweit im Falle einer 391.941,13 €
tende hélter in Hohe des | Amtsenthebung keine Kiin-
Vorstands- im letzten vollen digung des Dienstvertra-
vorsitzende Monat vor dem ges gerechtfertigt ist, kann
Ausscheiden bezo- | der Vertrag von beiden
genen Festgehaltes | Parteien mit einer Frist von
6 Monaten zum Monats-
ende gekindigt werden.
Im Falle einer Amtsentbin-
dung treffen die Vertrags-
parteien einvernehmlich
eine angemessene Lésung
ber die Aufldsung des
Dienstvertrages. Kommt
diese nicht zustande,
kann der Dienstvertrag
von beiden Parteien mit
einer Frist von 6 Monaten
zum Monatsende gekiin-
digt werden
Kassenzahndrziliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg
Vorstands- 288.400 € — — 18.074 € 12.672 € — — — 319.146 €
vorsitzender der Beitrag
wurde um den
gesetzlichen
Beitragszu-
schuss des
Arbeitgebers
fir Mitglieder
berufssténdi-
scher Versor-
gungseinrich-
tungen gem.
§ 172a SGB
Vlin Héhe
von 702,15 €
monatlich
vermindert
Stellver- 283.400 € — — 18.074 € 13.584 € — — — 315.058 €
tretender der Beitrag
Vorstands- wurde um den
vorsitzender gesetzlichen
Beitragszu-
schuss des
Arbeitgebers
fir Mitglieder
berufssténdi-
scher Versor-
gungseinrich-
tungen gem.
§ 172a SGB
VI in Hohe
von 702,15 €
monatlich
vermindert
Stellver- 268.400 € — 185.382 € - 10.296 € — Fortsetzung des Fortsetzung des 464.078 €
tretender bisherigen bisherigen
Vorstands- Dienstverhdltnisses | Dienstverhdltnisses

vorsitzender

* Vorstand/ Vorsténdin Vorstandsvorsitzende/r/ Mitglied des Vorstandes
** Tatsdchlich zur Auszahlung gelangter Betrag im vorangegangenen Jahr (Zuflussprinzip)
*** bej bereits laufenden Vertréigen, denen vor Einfihrung der 1%-Methode zugestimmt worden ist, auch Angabe der jéhrlichen Leasingkosten maglich

1) Bei Ausscheiden wird je Dienstjahr ein Monatsgehalt auf Basis des Durchschnittsgehaltes der letzten 12 Monate gezahlt.
Der Gesamtbetrag des Ubergangsgeldes ist auf das 6-fache des Durchschnittsgehaltes der letzten 12 Monate beschréinkt.

2) anteiliger Beitrag einer Gruppenunfallversicherung

3) Bahncard 100, 1. Klasse — auch zur privaten Nutzung
4) GeméB Versorgungsordnung der KZBV
5) Hierbei handelt es sich um eine Dienstwagenpauschale in Héhe von 2.500 € brutto

44
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Anlage 2 zur Allgemeinen Verwaltungsvorschrift, Versffentlichungsmuster zu § 79 Abs. 4 SGB V, Stand: 11.05.2022

Verdffentlichung der Hohe der Vorstandsvergiitung einschlieBlich aller Nebenleistungen und sémtlicher Versorgungsregelungen gemaf
§ 79 Abs. 4 SGB V (Jahresbetrage)

Im Vorjahr gezahlte Versorgungsregelungen Sonstige Weitere Regelungen Gesamtvergi-
Vergiitungen Vergitungsbestandteile fung (Summe

aller Vergiitungs-
bestandteile)

Funktion* Grund- variable Zusatzver- Zuschuss Dienst- weitere Vergi- Ubergangsrege- Regelungen fir den Fall
vergiitung Bestandteile ** | sorgung/Be- | zur privaten wagen auch tungsbestandteile | lungen nach dem der Amtsenthebung/
friebsrenten Versorgung zur privaten (u.a. private Un- | Ausscheiden aus thindung bzw. bei
Nutzung fallversicherung) | dem Amt Fusionen
gezahlter gezahlter jéhrlich auf- jahrlich auf- jéhrlich auf- jahrlich auf- Hohe/Laufzeit Hohe/Laufzeit einer
Jahresbetrag | Jahresbetrag zuwendender | zuwendender | zuwendender zuwendender Abfindung/eines
Betrag Betrag Betrag des geld- | Betrag Ubergangsgeldes bzw.
werten Vorteils Weiterzahlung der Ver-
entsprechend der| gitung/Weiterbesch&f-
stever-rechtl. 1%- tigung
Regelung ***

Kassenzahnérziliche Vereinigung Bayern

Vorstands- 317.520 € — - 42.120€ 18.000 € 578,46 € Maximal sechs Ubergangsgeld max. 378.218,46 €
vorsitzender | abziglich (Pauschale) Monatsgehalter sechs Monate, nur bei

Sitzungsgeld Amtsenthebung aufgrund

KzBV von Vertrauensentzug
Stellver- 317.520 € - — 42120 € 18.000 € 578,46 € Maximal sechs Ubergangsgeld max. 378.218,46 €
tretender abziglich (Pauschale) Monatsgehdilter sechs Monate, nur bei
Vorstands- Sitzungsgeld Amtsenthebung aufgrund
vorsitzender | KZBV von Vertrauensentzug
Mitglied des | 317.520 € — - 42.120 € 18.000 € 578,46 € Maximal sechs Ubergangsgeld max. 378.218,46 €
Vorstandes | abziiglich (Pauschale) Monatsgehdilter sechs Monate, nur bei

Sitzungsgeld Amtsenthebung aufgrund

KzBV von Vertrauensentzug

Kassenzahnérziliche Vereinigung Berlin

Vorstands- 272.333,33 € - - 12.000 € - - - Sechs Monatsgehdlter 280.833,30 €
vorsitzender | abziiglich

Sitzungsgeld

KZBV
Stellver- 274.000 € - — 12.000 € — - - Sechs Monatsgehdlter 284.600 €
tretender abziglich

Vorstands- Sitzungsgeld
vorsitzender | KZBV

Stellver- 254.000 € - — 12.000 € — - - Sechs Monatsgehdlter 266.000 €
tretender abziglich
Vorstands- Sitzungsgeld
vorsitzender | KZBV

Kassenzahnarztliche Vereinigung Brandenburg

Vorstands- 226.600 € - — — — - - - 226.600 €
vorsitzender

Stellver- 113.300 € - — — — - - - 113.300 €
tretende

Vorstands-

vorsitzende

Mitglied des | 226.600 € - - - - - - - 226.600 €

Vorstandes
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Kassenzahndrziliche Vereinigung Bremen
Vorstands- 240.200 € — 18.000 € - Anteilig Gruppen- | fir eine volle Amts- | Keine Ubergangs- 259.155 €
vorsitzender Versicherungen: periode erhdlt das | entschadigung bei
Unfall: 166,37 € | Vorstandsmitglied Amtsenthebung oder
Vermégensscha- 50% der jéhrlichen | Wiederwahl.
denhaftpflicht — Grundvergitung,
Exzedent (Organ- | die zum Zeitpunkt
mitglieder): seines Ausscheidens
232,05 € aus dem Amt gilt.
D&O: 308,75 € War das Vorstands-
Vertrauensscha- mitglied nicht wéh-
den: 88,55 € rend der gesamten
Strafrechtschutz: zuriickliegenden
20,37 € Amtsperiode im
Dienstreisekasko: | Amt oder endet
139,08 € die Amtsperiode
vorzeitig, besteht
Anspruch auf an-
teilige Ubergangs-
entschadigung. Pro
vollendetem Jahr
seiner Vorstandstd-
tigkeit erhdlt das
Vorstandsmitglied
in diesem Falle 1/6
der Ubergangsent-
schadigung.
Stellver- 201.600 € - 18.000 € 3.000 € Anteilig Gruppen- — - 223.555 €
tretender Versicherungen:
Vorstands- Unfall: 166,37 €
Vorsitzender Vermdgensscha-
denhaftpflicht-
Exzedent (Or-
ganmitglieder):
232,05 €
D&O: 308,75 €
Vertrauensscha-
den: 88,55 €
Strafrechtschutz:
20,37 €
Dienstreisekasko:
139,08 €
Kassenzahndrztliche Vereinigung Hamburg
Vorstands- 189.600 € - - - 184,09 € — - 189.784,09 €
vorsitzender
Stellver- 166.548 € - - - 184,09 € — - 166.732,09 €
tretender
Vorstands-
Vorsitzender
Mitglied des | 187.956 € — - - 184,09 € — - 188.140,09 €
Vorstandes
Kassenzahndrztliche Vereinigung Hessen
Vorstands- 256.650,12 € — - 50.554,80 € — 1) Bei Amtsenthebung entfdllt | 307.204,92 €
vorsitzender Ubergangsgeld
Mitglied des | 220.200,36 € — — 33.703,20 € — 1) Bei Amtsenthebung entfallt | 253.903,56 €
Vorstandes Ubergangsgeld
Kassenzahndrziliche Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern
Vorstands- 183.787,20 € | 49.958,50 € — 21.281,88 € 142,16 € Ubergangsentscha- — 255.169,75 €
vorsitzender digung pro Monat
ein Monatsgehalt
fir sechs Monate
Stellver- 114.201,60 € | 31.152,30 € - 20.912,76 € 142,16 € Ubergangsentsché- — 166.408,82 €
tretender digung pro Monat
Vorstands- ein Monatsgehalt
Vorsitzender fir sechs Monate
* Vorstand/ Vorsténdin Vorstandsvorsitzende/r/ Mitglied des Vorstandes
** Tatséchlich zur Auszahlung gelangter Betrag im vorangegangenen Jahr (Zuflussprinzip) [ 4 2

*** bej bereits laufenden Vertréigen, denen vor Einfihrung der 1%-Methode zugestimmt worden ist, auch Angabe der jéhrlichen Leasingkosten mdglich

1) Bei Ausscheiden wird je Dienstjahr ein Monatsgehalt auf Basis des Durchschnittsgehaltes der letzten 12 Monate gezahlt.
Der Gesamtbetrag des Ubergangsgeldes ist auf das 6-fache des Durchschnittsgehaltes der letzten 12 Monate beschrainkt.

2) anteiliger Beitrag einer Gruppenunfallversicherung
3) Bahncard 100, 1. Klasse — auch zur privaten Nutzung
4) GemdB Versorgungsordnung der KZBV

5) Hierbei handelt es sich um eine Dienstwagenpauschale in Héhe von 2.500 € brutto
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Anlage 2 zur Allgemeinen Verwaltungsvorschrift, Versffentlichungsmuster zu § 79 Abs. 4 SGB V, Stand: 11.05.2022

Verdffentlichung der Hohe der Vorstandsvergiitung einschlieBlich aller Nebenleistungen und sémtlicher Versorgungsregelungen gemaf
§ 79 Abs. 4 SGB V (Jahresbetrage)

Im Vorjahr gezahlte
Vergitungen

Versorgungsregelungen

Sonstige

Vergitungsbestandteile

Weitere Regelungen

Gesamtvergii-
fung (Summe

aller Vergiitungs-
bestandteile)

Funktion* Grund- variable Zusatzver- Zuschuss Dienst- weitere Vergi- Ubergangsrege- Regelungen fir den Fall
vergiitung Bestandteile ** | sorgung/Be- | zur privaten wagen auch tungsbestandteile | lungen nach dem der Amtsenthebung/
friebsrenten Versorgung zur privaten (u.a. private Un- | Ausscheiden aus thindung bzw. bei
Nutzung fallversicherung) | dem Amt Fusionen
gezahlter gezahlter jéhrlich auf- jahrlich auf- jéhrlich auf- jahrlich auf- Hoéhe/Laufzeit Hohe/Laufzeit einer
Jahresbetrag | Jahresbetrag zuwendender | zuwendender | zuwendender zuwendender Abfindung/eines
Betrag Betrag Betrag des geld- | Betrag Ubergangsgeldes bzw.
werten Vorteils Weiterzahlung der Ver-
entsprechend der| gitung/Weiterbeschdf-
stever-rechtl. 1%- tigung
Regelung ***
Kassenzahnarztliche Vereinigung Niedersachsen
Vorstands- 276.480 € — - - - 476 €2 halbes Jahresbrut- halbes Jahresbrutiogehalt | 284.670 €
vorsitzender 7.714,-€9 togehalt, falls keine | bei Abwahl
Rente, mit Anrech-
nung von Ersatz-
einkommen
stellver- 253.440 € — - - - 476 €2 halbes Jahresbrut- | halbes Jahresbruttogehalt | 261.272 €
tretender 7.356 €7 togehalt, falls keine | bei Abwahl
Vorstands- Rente, mit Anrech-
vorsitzender nung von Ersatz-
einkommen
Mitglied des | 253.440 € — - - - 476 €2 halbes Jahresbrut- | halbes Jahresbruttogehalt | 261.630 €
Vorstandes 7714 €3 togehalt, falls keine | bei Abwahl
Rente, mit Anrech-
nung von Ersatz-
einkommen
Kassenzahnarztliche Vereinigung Nordrhein
Vorstands- 344.112 € - — — — - - - 344.112 €
vorsitzender
Stellver- 344.112 € — - 17.553,80 € - — — - 361.655,80 €
tretender
Vorstands-
vorsitzender
Mitglied des | 344.112 € — — 12.638,76 € — — — - 356.750,76 €
Vorstandes
Kassenzahnérziliche Vereinigung Rheinland-Pfalz
Vorstands- 258.518,80 € — — — 6.481,20 € Gruppenunfall- — — 265.243,31 €
vorsitzender versicherung
243,31€
Stellver- 256.589,60 € - — — 2.408 € Gruppenunfall- - - 259.243,31 €
tretender versicherung
Vorstands- 243,31€

vorsitzender

Kassenzahnérziliche Vereinigung Saarland

Vorstands- 230.983,64 € - — - - Private Unfall- - - 231.156,79 €
vorsitzender versicherung

173,15 €
Stellver- 195.000 € — — — — Private Unfall- — — 195.173,15 €
tretende versicherung
Vorstands- 173,15 €

vorsitzende

zm 115 Nr. 05, 01.03.2025, (368)




BEKANNTMACHUNGEN | 79
Kassenzahndrztliche Vereinigung Sachsen
Vorstands- 281.875 € — - - - 416,30 € Maximal 6 Monats- | Kein Ubergangsgeld 282.291,30 €
vorsitzender Versicherungs- gehdlter bei fehlen- | bei Amtsenthebung
pramien dem Renteneintritt
Stellver- 225.500 € — - 10.000 € 11.265,12 € 416,30 € Maximal 6 Monats- | Kein Ubergangsgeld 247.181,42 €
tretende Versicherungs- gehdlter bei fehlen- | bei Amtsenthebung
Vorstands- prémien dem Renteneintritt
vorsitzende
Kassenzahndrziliche Vereinigung Sachsen-Anhalt
Vorstands- 266.770 € 2.321,20€ nein nein 12.188,40 € nein kein Anspruch auf | Weiterbeschaftigung 3 281.279,60 €
vorsitzender Ubergangsgeld Monate zum Quartalsen-
de nach Amtsenthebung
Stellver- 261.345,33 €| 1.643,60 € nein nein 15.667,20 € nein kein Anspruch auf | Weiterbeschaftigung 3 278.656,13 €
tretende Ubergangsgeld Monate zum Quartalsen-
Vorstands- de nach Amtsenthebung
vorsitzende
Kassenzahnérziliche Vereinigung Schleswig-Holstein
Vorstands- 236.500 € — - 8.425,80 € - — — Kein Ubergangsgeld 244.925,80 €
vorsitzender
1. stellver- 228.500 € - — 8.425,80 € — - - Kein Ubergangsgeld 236.925,80 €
tretender
Vorstands-
vorsitzender
2. stellver- 130.000 € — - 8.425,80 € - — — Kein Ubergangsgeld 138.425,80 €
tretende
Vorstands-
vorsitzende
Kassenzahndrziliche Vereinigung Thiringen
Vorstands- 243.935,97 € - — 4.999,80 € — Gruppenunfall- monatliche kein Anspruch auf 249.220,67 €
vorsitzender versicherung Grundvergiitung fir | Ubergangsentschadigung
284,90 € sechs Monate bei Amtsenthebung
Stellver- 243.935,97 € - - 6.148,08 € - Gruppenunfall- monatliche kein Anspruch auf 250.368,95 €
tretende versicherung Grundvergiitung fir | Ubergangsentschédigung
Vorstands- 284,90 € sechs Monate bei Amtsenthebung
vorsitzende
Stellver- 259.844,77 € - — 596172 € — Gruppenunfall- monatliche kein Anspruch auf 266.091,39 €
tretender versicherung Grundvergiitung fiir | Ubergangsentschadigung
Vorstands- 284,90 € sechs Monate bei Amtsenthebung
vorsitzender
Kassenzahndrztliche Vereinigung Westfalen-Lippe
Vorstands- 275.400,04 € - 60.000 € - - 1.147,96 € - Amtsenthebung: aufBer- 336.548,00 €
vorsitzender ordentliche Kiindigung,
Amtsentbindung / Fusion:
einvernehmliche Rege-
lung, max. sieben Monate
Kindigungsfrist
Stellver- 290.400,04 € - - - - 2.477 40 € - Amtsenthebung: aufBer- 292.877, 44 €
tretender ordentliche Kiindigung,
Vorstands- Amtsentbindung / Fusion:

vorsitzender

einvernehmliche Rege-
lung, max. sieben Monate
Kindigungsfrist

* Vorstand/ Vorsténdin Vorstandsvorsitzende/r/ Mitglied des Vorstandes
** Tatséchlich zur Auszahlung gelangter Betrag im vorangegangenen Jahr (Zuflussprinzip)
*** bej bereits laufenden Vertréigen, denen vor Einfihrung der 1%-Methode zugestimmt worden ist, auch Angabe der jghrlichen Leasingkosten mdglich

1) Bei Ausscheiden wird je Dienstjahr ein Monatsgehalt auf Basis des Durchschnittsgehaltes der letzten 12 Monate gezahlt.
Der Gesamtbetrag des Ubergangsgeldes ist auf das é-fache des Durchschnittsgehaltes der letzten 12 Monate beschréankt.

2) anteiliger Beitrag einer Gruppenunfallversicherung

3) Bahncard 100, 1. Klasse — auch zur privaten Nutzung
4) GemdB Versorgungsordnung der KZBV
5) Hierbei handelt es sich um eine Dienstwagenpauschale in Héhe von 2.500 € brutto
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Bekanntmachung der KZBV

Entschadigungen an die Mitglieder der Verireterversammlung der KZBV im Jahr 2024
(Veréffentlichung nach § 79 Abs. 3d SGB V)

Gemaf § 79 Abs. 3d SGB V sind die jahrlichen Entschddigungen der einzelnen
Mitglieder der Vertreterversammlung einschlieBlich Nebenleistungen in einer Ubersicht
ighrlich zum 1. Méarz zu verdffentlichen.

Reisekostenerstattungen  Sitzungsgelder Praxisausfall-
entschidigungen VV-Vorsitzende

Allroggen, ZA Stephan 5.065,46 € 11.200,00 € 0,00 €
Bach, Dr. Georg 698,62 € 700,00 € 1.380,00 €
Banthien, Dr./RO Eric 2.848,86 € 4.550,00 € 0,00 €
Benz, Prof. Dr. Christoph 84,00 € 700,00 € 0,00 €
Bleicher, Dr. Anke 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Bienroth, San.-Ratin Dr. Kerstin 1.008,27 € 2.450,00 € 0,00 €
Breyer, Dr. med. Thomas 2.485,04 € 1.400,00 € 3.200,00 €
Buchholtz, Dr. Stefan 1.401,79 € 2.100,00 € 3.040,00 €
Bunke, D. M. D. Henner 577,44 € 700,00 € 990,00 €
Diercks, Dr. Michael 9.961,55 € 3.850,00 € 0,00 €
Ehrhardt, Dr. Christine 1.663,87 € 1.750,00 € 0,00 €
Evelt, Michael 3.733,29 € 2.800,00 € 0,00 €
Finster, Ass. jur. Christian 638,12 € 2.100,00 € 0,00 €
Frey, Dr. Harald 2.078,17 € 2.100,00 € 4.800,00 €
Geist, ZA Karsten 4.776,28 € 3.150,00 € 0,00 €
Georgalis, Dr. Dimitrios 1.061,36 € 1.400,00 € 3.200,00 €
Gorski-Goebel, Ass. jur. Meike 5.520,94 € 4.550,00 € 0,00 € 3.000,00 €
Hadenfeldt, Dr. Jirgen 3.615,74 € 4.200,00 € 0,00 €
Hessberger, Dr. Andreas 1.937,02 € 1.400,00 € 0,00 €
Janke, Dr. Andreas 1.185,22 € 1.400,00 € 2.760,00 €
Karst, Dr. Knut 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Krone, Ass. jur. Rouven 3.040,29 € 2.450,00 € 0,00 €
Kruschwitz, ZA Andreas 3.685,56 € 5.250,00 € 0,00 €
Langenhan, Dr. Conny 1.664,56 € 1.400,00 € 0,00 €
Laubenthal, Dr. Lea 750,02 € 700,00 € 0,00 €
Letzner, Dr. Gunnar 7.629,22 € 4.200,00 € 0,00 €
Liepe, Dr. Stefan 1.832,48 € 1.400,00 € 3.640,00 €
Lucht-Geuther, Dr. med. Heike 3.330,82 € 2.100,00 € 0,00 €
Lickgen, Dr. Uwe 1.087,12 € 1.400,00 € 2.760,00 €
Lihmann, Dr. Gunter 1.769,29 € 1.750,00 € 0,00 €
Mangold, Dr. Niklas 1.182,02 € 1.400,00 € 0,00 €
Marquardt, ZA Lothar 1.698,31 € 2.450,00 € 0,00 €
Marxkors, Dr. Stefanie 1.375,00 € 1.400,00 € 1.980,00 €
Oleownik, ZA Peter 6.992,61 € 4.700,00 € 0,00 €
Otil, Dr. Christian 2.693,06 € 1.400,00 € 3.640,00 €
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Reisekostenerstattungen  Sitzungsgelder Praxisausfall- Entschddigungen
entschadigungen VV-Vorsitzende
Palluch, Dr. Jens 3.712,16 € 1.750,00 € 0,00 €
Richter, Dr. Dorit 2.015,47 € 1.050,00 € 0,00 €
Rieger, Dr. Uwe 1.566,72 € 1.400,00 € 3.640,00 €
Rommel, Dr. Karl-Friedrich 760,07 € 700,00 € 1.210,00 €
Schmidt, Dr. Jochen 3.825,39 € 4.200,00 € 0,00 €
Schorr MSc, Dr. Susanne 970,81 € 1.400,00 € 2.200,00 €
Schott, Dr. Riidiger 7.218,61 € 4.200,00 € 0,00 €
Schrader, ZA Harald 2.432,98 € 1.400,00 € 3.640,00 €
Seib, Dr. Holger 6.850,15 € 6.650,00 € 0,00 € 24.000,00 €
Seiz, Dr. Doris 833,21 € 1.400,00 € 1.380,00 €
Sistig, Dr. Gordan 1.213,36 € 1.400,00 € 2.200,00 €
Steglich, Dr. Eberhard 5.191,28 € 2.450,00 € 0,00 €
Sztraka, ZA Martin 2.345,47 € 2.800,00 € 0,00 €
Teichmann, Dr. Marion 1.250,77 € 700,00 € 0,00 €
Tomppert, Dr. Torsten 4.056,64 € 4.550,00 € 0,00 €
Vollmer, Dr. Carsten 1.088,01 € 1.400,00 € 0,00 €
Wagner, Dr. Ralf 18.558,11 € 13.650,00 € 15.880,00 €
Wagner, Dr. Sabine 1.126,37 € 1.400,00 € 1.290,00 €
Weif3ig, Dr. Holger 3.796,97 € 5.250,00 € 0,00 €
Welsch, Dr. Jirgen 5.957,37 € 3.850,00 € 12.220,00 € 3.000,00 €
Wessels, Frank 978,94 € 1.400,00 € 0,00 €
Wiedenmann, Dr. Axel 830,72 € 700,00 € 1.820,00 €
Wohl, Dr. Dr. phil. Frank 1.435,46 € 1.400,00 € 1.980,00 €
Ziehl, ZA Jirgen 4.396,18 € 2.450,00 € 0,00 €
Zimmermann, Dr. Kai-Peter 1.316,56 € 1.400,00 € 2.760,00 €
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LISTERINE

Meisterforschte
Mundspilung

Listerine blickt auf eine iber 145-jdhrige
Entwicklungsgeschichte zuriick und steht
seit jeher im Fokus klinischer Forschungs-
projekte. Mit Gber 150 Studien ist Listeri-
ne die weltweit meisterforschte tagliche
Mundspilung. In den letzten 40 Jahren
wurden Uber 30 Langzeitstudien durchge-
fihrt, die die Sicherheit und Wirksamkeit
von Listerine durch klinische Evidenz stit-
zen. Laut einer Metaanalyse, in die Daten
von Uber 5.000 Probanden aus fast 30
Langzeitstudien eingeflossen sind, veracht-
facht die zweimal tagliche zusatzliche An-
wendung einer Mundspilung wie Listerine
mit &therischen Olen die Chance (Odds
Ratio) auf plaquefreie Zéhne im Vergleich
zur rein mechanischen Zahnreinigung. 1
Zwei weitere Studien liefern ebenso wis-
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senschaftliche Evidenz zur Wirksamkeit
von Listerine. So ermdglicht die Mundspi-
lung eine 4,6-mal hohere interproximale
Plaque-Prévention zusatzlich zum Zéhne-
putzen im Vergleich zu Zéhneputzen plus
tagliche Anwendung von Zahnseide durch
Dentalhygieniker.? Einer anderen Arbeit
zufolge fihrt die Ergénzung von Listerine
als drittem Schritt des hduslichen Biofilm-
managements zu 28 Prozent mehr inter-
proximaler Plaque-Reduktion verglichen
mit der Kombination aus Zéhneputzen und
dem Gebrauch von Zahnseide.?

! Araujo MWB, Charles C et al. Meta-analysis of the effect
of an essential oil-containing mouthrinse on gingivitis and
plaque. JADA. 2015.

2 Bosma ML et al. Efficacy of Flossing and Mouthrinsing
Regimens on Plaque and Gingivitis: A randomized clinical
trial. J Dent Hyg. 2022.

3 Milleman J, et al. Comparative Effectiveness of Tooth-
brushing, Flossing and Mouthrinse Regimens on Plaque

and Gingivitis: A 12-week virtually supervised clinical
trial. J Dent Hyg. 2022.

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

Foto: Kenvue / Johnson & Johnson GmbH
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DR. JEAN BAUSCH

Digitale Okklusion mit Bausch
auf der IDS 2025

Besuchen  Sie  den
Speaker’s Corner am

Stand der Firma Bausch

auf der IDS 2025 und
erleben Sie spannende ;
Live-Vortrage zum Thema %
.Digitale  Okklusion”! |
Internationale  Experten

aus verschiedenen Lan-

dern présentieren neues-

te Erkenntnisse und Inno-
vationen in der digitalen
Okklusionskontrolle.  Zu

den renommierten Speakern gehdren Dr. Emilio Zanatta und Dr. Juliane Ebeling aus
Brasilien, ZA Wolfgang Seuser aus Deutschland, Dr. Rumpa Wig aus Indien, Dr.
Alessandro Nanussi aus ltalien, Dr. Mitsuhiko Takata aus Japan sowie Dr. Cristian
Scognamiglio und Dr. Alessandro Perrucchi aus der Schweiz. Das detaillierte Vor-
tragsprogramm sowie die genauen Zeiten kénnen Sie direkt am digitalen Display am
Stand einsehen oder online unter www.occlusense.com/ids abrufen. Ein besonderes
Highlight erwartet Sie zwischen den Vortrégen: Der Kinstler Di Vino fertigt per Tablet-
PC individuelle Karikaturen an — eine kreative Erinnerung an lhren IDS-Besuch! Sie
finden die Firma Bausch in Halle 10.1, Stand G-010-H-01.

Dr. Jean Bausch GmbH & Co. KG, Oskar-Schindler-Str. 4, 50769 Kéln
Tel.: 0221 70936 0, info@bauschdental.de, www.bauschdental.de

Neu in der Geschdéftsfihrung:
Matthias Schmoldt

Seit Uber drei Jahrzehnten pragt die AERA EDV-Programm GmbH die Dentalbranche
mit innovativen Lésungen. Nach der erfolgreichen Einfiihrung von Sophia Frank in
die Geschaftsfihrung im vergangenen Jahr, setzt das Unternehmen nun einen wei-
teren Meilenstein im Rahmen des Ge-
nerationswechsels: Matthias Schmoldt,
ein langjahriges Mitglied des Teams
und Experte fir [TF-Entwicklung, tritt als
Nachfolger von Stefan Voigt in die
Geschéftsfihrung ein. In seiner neuen
Rolle wird Matthias Schmoldt die tech-
nische Entwicklung der Plattform AERA-
Online verantworten und gemeinsam
mit Sophia Frank als operative Ge-
schaftsfohrung die Zukunft von AERA
aktiv gestalten. lhr gemeinsames Ziel ist
es, die Materialwirtschaft in Zahnarzt-
praxen und Dentallaboren in Deutsch-
land weiter zu revolutionieren und die
Digitalisierung der Branche nachhaltig
voranzutreiben.

AERA EDV-Programm GmbH, Im Pfadle 2,
71665 Vaihingen, Tel.: 07042 3702 0,
info@oerc-gm%h.de, www.aera-online.de
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SOLVENTUM

Fortschritte in der Zahnheilkunde

Solventum (NYSE: SOLV) wird auf der Internationalen Dental-Schau (IDS), der Weltleit-
messe fir die Dentalindustrie in Kéln, bahnbrechende Produkte vorstellen. Am Stand
G090 in Halle 4.2 erwartet die Besucher ein interaktives Erlebnis mit Vorfihrungen
neuer Produkte. Zudem bietet sich eine einmalige Gelegenheit zu interessanten Ge-
spréichen mit den Forschungs- und Entwicklungsteams aus dem oberbayerischen See-
feld und aus St. Paul im US-Bundesstaat Minnesota. Nach der Abspaltung von 3M im
Jahr 2024 wird dies der erste Auftritt von Solventum auf der IDS sein.

Solventum Germany GmbH

EdisonstraBe 6, 59174 Kamen
Tel.: 02131 881 9094, www.solventum.com

STRAUMANN

X-Base fur flexible Behandlungskonzepte

Anthogyr, ein franzésisches Unternehmen der Straumann Group, erweitert sein Port-
folio um die X-Base, eine Ti-Base-Lésung, die speziell fiir die Anforderungen der digi-
talen Zahnmedizin entwickelt wurde. Sie ermdglicht Zahntechnikern und Behandlern,
individuelle Losungen prazise und effizient umzusetzen — dank eines umfassenden
prothetischen Angebots. Ein besonderes Merkmal der X-Base ist die patentierte La-
serGripTechnik, die fir eine verbesserte Refention des koronalen Teils sorgt und das
Sandstrahlen Gberflissig macht. Mit optimierter Geometrie und passgenauen Schnitt-
stellen bietet die X-Base auBergewohnliche Stabilitat und Verlasslichkeit, selbst bei
anspruchsvollen klinischen Fallen. Ihre
nahtlose Integration in moderne CAD/
CAM-Workflows sorgt zusétzlich fir
reibungslose und effiziente Arbeitspro-
zesse. Die X-Base ist mit allen Implan-
taten der Axiom-Reihe kompatibel und
ermoglicht  flexible Behandlungskon-
zepte. Sie vereint innovative Technik
mit hoher Anwenderfreundlichkeit und
ist ab sofort erhdltlich. Weitere Informa-
tionen: www.anthogyr.de/x-base
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Straumann Group Deutschland
Heinrich-von-Stephan-Strafe 21, 79100 Freiburg
Tel.: 0761 4501 0, info.de@straumann.com
www.straumanngroup.de

Foto: Straumann Group
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KOMET DENTAL

EnDrive:
Wirtschaftlich, einfach
und sicher

EnDrive, der batteriebetriebene Endo-
Motor mit integriertem Apex-Lokator, erfillt
die individuellen Anforderungen und Win-
sche vom Endo-Einsteiger bis zum -Spezia-
listen. Der Endo-Motor, der aus einem kom-
pakten Hauptgerdt und einem magnetisch
andockbaren Handstiick besteht, ist vollge-
packt mit Features, die die Behandlungen
wirtschaftlich, einfach und sicher machen:
Das leicht bedienbare, klare 7-Zoll-Farb-
und Touchdisplay liefert alle Werte und Be-
dienelemente auf einen Blick. Das Ziehen
und Zerren von Kabeln entfdllt dank des
batteriebetriebenen Handsticks. In der
Feilenbibliothek sind nahezu alle bekann-
ten Endo-Feilen mit ihren Voreinstellungen.

EnDrive merkt sich die Lieblingsfeilen! Die
héchst prazise, patentierte  Apexlokali-
sation minimiert das Risiko von Uberpra-
parationen. Der leistungsstarke Akku halt
mihelos den ganzen Arbeitstag und kann
schnell wieder aufgeladen werden. Durch
die integrierte Kalibrierungsfunktion wird
sichergestellt, dass das isolierte Winkel-
stick optimal arbeitet und das eingestellte
Drehmoment exakt Ubertragen wird. Der
sehr kleine Winkelstickkopf kann jederzeit
nach Vorliebe um 360° gedreht werden.
Und schlieBlich spart die Méglichkeit der
komfortablen Softwareaktualisierung per
WLAN Resourcen, Zeit und Aufwand.
Noch nie war der Weg zu starker Perfor-
mance so entspannt — mit EnDrive!

Komet Dental / Gebr. Brasseler GmbH & Co

KG Trophagener Weg 25, 32657 Lemgo

Tel.: 05261 701 700, info@kometdental.de
www.kometdental.de

Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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W&H
10 Produkineuheiten

Auf der IDS 2025 setzt die internationale
W&H-Gruppe mit einem véllig neven Port-
folio ein echtes Highlight. Unter dem Mot-
to ,So good to see you soon” prdsentiert
das Medizintechnikunternehmen an gleich
zwei Messestanden Uber 10 Produkthigh-
lights. Finf innovative Produkte erweitern
das Sortiment und setzen neue Standards.
Dariber hinaus stellt das Medizintechnik-
unternehmen eine Reihe zukunftsweisen-
der Neuheiten vor: Mit der neuen Synea
Power Edition gibt W&H Anwender:innen
ein wertvolles Werkzeug zur Bearbeitung
von hochfesten keramischen Materialien
wie Zirkon an die Hand. Erst kirzlich hat
das Unternehmen mit Lisa Mini einen ext-
rem schnellen und kompakten Typ B-Sterili-
sator auf den Markt gebracht, der mit dem
optimierten Aufbereitungsprofil verpackte
Ladungen wie Hand- und Winkelstiicke in
weniger als 19 Minuten aufbereitet. Aber
damit nicht genug: Der W&H-Kompass fir
die Oralchirurgie unterstitzt Chirurg:innen
optimal bei unferschiedlichsten Behand-
lungen — von der Zahnextraktion tber die
chirurgische Parodontologie bis hin zum
lateralen Sinuslift oder der Implantatstabi-
litatsmessung mit dem Osstell Beacon. Um
allen Produkten eine entsprechende Bihne
bieten zu kdnnen, prasentiert sich W&H
auf der IDS 2025 mit zwei Messestinden
— beide sind in Halle 10.1 zu finden. Der
Stand A020/B029 widmet sich Lésungen
fir die Oralchirurgie, Hygiene und Wie-
deraufbereitung und dient als Bihne fiir
das neue Produktportfolio. Auf dem Stand
A002 kénnen sich Besucher auf die neue
Synea Power Edition sowie zahlreiche Pro-
dukte aus dem Gebiet Restauration und
Prothetik freven.

W&H Deutschland GmbH

Ludwigstrafle 27, 83435 Bad Reichenhall

Tel.: 08651 904 2440 0, office.de@wh.com

www.wh.com
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Get on the Dent-Floor

BUSCH & CO. produziert seit 1905 rotierende Instrumente und halt auch in diesem
Jahr Uberraschungen fiir die IDS-Besucher in Kéln bereit. Das Familienunternehmen
aus dem Bergischen Land nahe Kéln hat an einem ganz besonderen Messekonzept
gearbeitet, um den Besuchern auf der Messe die BUSCH-Produkte in einem etwas
anderen Ambiente als es zu erwarten wdre zu prasentieren. Unter dem Slogan ,Get
on the Dent-Floor” l&dt BUSCH&CO. die Besucher ein, bei musikalischer Begleitung
die ,Best of BUSCH Produkte” fiir Zahnmedizin und Zahntechnik kennenzulernen. Die
Grindung des Unternehmens jchrt sich in diesem Jahr zum 120. Mal. Grund genug,
jeden Tag auf der IDS mit dem BUSCHTeam zu feiern und von besonderen Messe-
Angeboten zu profitieren.

BUSCH & Co., Unterkaltenbach 17-27, 51751 Engelskirchen

Tel.: 02263 860, service@busch-dentalshop.de
www.busch-dentalshop.de

Pocket-X Gel

PocketX Gel wurde fir die routine-
méfBige Parodontalbehandlung und
zur Zusatzbehandlung nach sub-
gingivaler Instrumentierung entwi-
ckelt. Es dient der Verbesserung der
Gingivaheilung und Hemmung der
bakteriellen Wiederbesiedlung in
der Parodontaltasche. Bei Pocket-X
Gel handelt es sich um ein thermo-
gelierendes Gel, das sich flissig in I
den parodontalen Spalt applizieren

l&sst und bei Kérpertemperatur in der parodontalen Tasche geliert. Das Gel bildet
eine temporare physikalische Barriere gegen Bakterien, fordert die gingivale Wund-
heilung und kann die bakterielle Rekolonisierung sowie eine erneute Infektion impa-
rodontalen Spalt hemmen. PocketX Gel ist schnell und einfach in der Anwendung,
muss nicht angemischt werden und kann nach der subgingivalen Instrumentierung
direkt aus der Spritze in die parodontale Tasche appliziert werden. Die Behandlung
mit Pocket-X Gel bietet den Vorteil, dass sie nicht zwingend von dem Zahnarzt selbst
durchgefilhrt werden muss, sondern ist problemlos an qualifiziertes Fachpersonal de-
legierbar. (Hersteller Pocket-X Gel: Treeof Life Pharma Ltd., P.O.B 779,Lod, Israel)
Geistlich Biomaterials Vertriebsgesellschaft mbH

Schackstrale 4, 76534 Baden-Baden
Tel.: 07223 9624 0, info.de@geistlich.com, www.geistlich.de
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5D: Die Zukunft diagnostischer Bildgebung

Willkommen bei der nachsten Generation der Diagnose mit 5D - einer leistungsstar-
ken, intuitiven und benutzerfreundlichen Lésung fir jedermann. Dank der KI-Segmen-
tierung enthillt 5D ungesehene Details und liefert klare, ansprechende Bilder, die fir
Patienten einfach zu verstehen sind. Da keine komplexen Vorverarbeitungen erforder-
lich sind, ist die Erstellung von Behandlungsplédnen nahtlos und effizient. 5D ist nicht
einfach nur Bildgebung - es ist eine véllig neue Dimension der CBCTTechnologie, die
die Tiren zu einer revolutiondren Diagnoseerfahrung &ffnet. Dies ist die Zukunft der
Bildgebung. Das ist 5D. RAY prasentiert sein Portfolio auf der IDS in Halle 4.2, Stand
KO90. Dort kénnen Interessierte mehr Gber RAY 5D und die Zukunft der dentalen
Bildgebung erfahren.

Ray Europe GmbH, Otto-Volger-Strasse 9b, 65843 Sulzbach
Tel.: 0176 4654 2441, sales@rayeurope.com, www.raymedical.com/en

LEGE ARTIS

lege artis mit neuer Webseite

Nach dem erfolgreichen Markenrelaunch im Printbereich présentiert sich nun auch
die Webseite im modernen Design mit klaren Bereichsfarben: Blau fir Endodontie,
Griin fir Prophylaxe und Tirkis fir Prothetik. Die ikonischen Pinselstriche, die fir
Handwerkskunst und Qualitét stehen, verbinden Print- und Digitalwelt zu einem har-
monischen Markenerlebnis. So starkt lege artis die Wiedererkennung und vereinfacht
die Orientierung fir Fachanwender und Endkunden gleichermaf3en. Ein Highlight
der neuen Webseite ist das neugestaltete Wiki, das Endkunden verstandliche Infor-
mationen zu Themen wie Parodontologie, Periimplantitis und Mundschleimhautent-
zindungen bietet. Zahnarzte und
Zahntechniker kannen es als wert-
volle Wissensressource fir ihre Pa-
tienten nutzen. Gleichzeitig wurde

B habon Schmerzen Im

" die Webseite so optimiert, dass K-
S gestitzte Technologien wie ChatG-
e e 4 PT die Inhalte leichter finden und
e e verarbeiten kénnen, was Sichtbar-
R keit und Nutzererlebnis verbessert.
LRSS Weitere Informationen finden Sie

unter: www.legeartis.de

lege artis Pharma GmbH+Co. KG
Breitwasenring 1, 72135 Dettenhausen
Tel.: 07157 5645 0, info@legeartis.de
www.legeartis.de

Foto: lege artis
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AMANN GIRRBACH

15 Innovationen

Die Dentalbranche trifft sich vom 25.
bis 29. Mérz zur Internationalen Dental-
Schau (IDS) in Kéln. Amann Girrbach
prasentiert 15 Innovationen in nahezu
allen Produktbereichen. In Halle 1, Stand
C040-D041 erwartet die Besucher eine
Messeerfahrung mit Live-Demonstrationen,
einer eigenen Main Stage und spannen-
den Expertenvortrdgen. Amann Girrbach
présentiert ein Portfolio aus Weltpremieren
und bereits etablierten Innovationen: von
der Frasmaschine Ceramill Matron Gber
Neuerungen bei den Zolid Zirkonoxiden
bis hin zum neuen Ceramill Approach, der
eine automatische Integration von Scanda-
ten fihrender Intraoralscanner in das Ce-
ramill System ermdglicht. Erganzt wird das
Angebot durch zahlreiche, noch streng
vertrauliche Innovationen, die auf der IDS
erstmals prasentiert werden.

5 - 9 MErE, 2025

T

Fir Neugierige werden bis zur Messe auf
amangirrbach.com/ids fortlaufend weitere
Details geliftet. Ein besonderes Highlight
ist die neue Main Stage, auf der internati-
onale Experten aus Technik und Klinik ihr
Fachwissen in spannenden Vortrégen mit
den Besuchern teilen. Praxisnah prasentiert
sich die ,You Bring It — We Mill It*-Aktion:
Interessenten kénnen Fallinformationen im
Vorfeld der IDS einreichen und erhalten
ihre individuell gefraste Arbeit direkt am
Messestand. Teilnehmer kdnnen so die
Ergebnisse hautnah erleben und sich von
der Prazision und Leistungsfdhigkeit des
Systems Uberzeugen. Die Kapazitaten fir
diese exklusive Aktion sind begrenzt, wes-
halb sich eine schnelle Anmeldung Gber
die Unfernehmenswebsite amanngirrbach.
com/ids empfiehlt.

Amann Girrbach GmbH

Dijrrenweg 40, 75177 Pforzheim

Tel.: 07231 957100, germany@amanngirrbach.com
www.amanngirrbach.com

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

Angestellter ZAm/w/d
o.Vorbereitungsassisient/ in
fir groBe moderne 4-Zim-
merpraxis mit Meisterlabor
undHelferinneniberschuss
in Voll- oder Teilzeit in Dortmund
gesucht. ©0231-9920510,
www.drherminghaus.de

Mehrbehandlerpraxis inkl. KFO und
Laborin Bad Kreuznach
suchtangestellten Zahnarzt/in

zum bo|gm6 lichen Zeitpunk.
info@zmk-kessler.de

Zahnarzt/Zahnarztin
in Augsbur
Wir suchen zum01.04.2025 einen
Zahnarzt/ Zahnérztin (m/w/d
oder Assistenz ZA /ZA (m/w/d)
fir 20-25 Std/pro Woche.
www.die-zahnaerzte-am-
rathausplatz.de

KFO Weiterbildung Ulm

Unsere moderne Fachpraxis mitvol-
lem Behand|un?sspektrum bietet
eine Weiterbildungsstelle zum
FZA/FZA an. Wir freven uns auf
Sie! Kontakt:
bewerbung@dr-czech.de

KFO Weiterbildung
Moderne KFO-Praxis im westlichen
Munsterland sucht WBA (m/w/d).
Wir bieten eine Weiterbildung au
GBO-Niveau mit allen Facetten der

KFO. Bewerbung gerne an:
praxis@kieferorthopaedie-
chaus.de

FZA/FZAKFOi.R.BI/PB

Unser unsch|oF%l'),As\Jres Team suchtab
soforteine/n FZA/FZA fir
Kieferorthop&die (m/w/d)fireine
moderne, digitale Praxis mit breitem
Behandlungsspektrum.
bewerbung@drbarloi.de |
052079577990

Zahnarzt/Zahnérizin
(m/w/d)inLdhne gesucht!
Zur Verstdrkung unseres Teams
suchen wir gerne ab sofort eine/ei-
nen angestellte Zahndrztin/ Zahn-
arzf(m?w/d) in Voll-oder Teilzeit.

Bewerbung gerneviaMail an:
praxis.

ogan@gmx.de

WIR SUCHEN DICH: Angestellte/r
Zahnarzt/Zahnérztin (m/w/d) in
Ahaus. Verstarke unser Teamun
gestalte moderne Zahnheilkunde
mit. Jetzt bewerben! 02561-1577
klose@praxis-katjaklose.de

Zahnarzt/arztin

Zahnarzt/érztin in leitender Stel-
lung. 4 Tage Woche méglich. Tolles
Team undg sehr gute Ar%eifsbedin-
ungen. Zentrum der Kreisstadt
gdtéﬂin 35 min &stl. von Miinchen -
direkte Autobahn. dr.guido.loibl@t-
online.de 01718286022

Zahnarzt (m/w/d) néhe Frankfurt

Moderne Zahnarztpraxis im Grofiraum Frankfurt (Dietzenbach) sucht Zahn-
arzt(m/w/d) mitmin. 1 Jahr Berufserfahrung. Flexible Arbeitszeiten, Fortbil-
dung, atiraktive Vergitung. 0607443546, www.zahngesundheit-rs.de,
Bewerbung: zahnaerzte@zahngesundheit-rs.de,

Zahnarzt/Zahnarztin (m/w/d)

Werden Sie Teil eines motivierten Teams als Zahnarzt/Zahndrztin (m/w/d)
in Vollzeit in unserer modernen Zahnarztpraxis in Meerbusch. Attraktive
Vergiitung, ein eigener Patientenstamm, Fortbildungsméglichkeiten und ein
angenehmes Arbeitsklima erwarten Sie. Bewerbung bitte per Mail an:
dr. .becker@zahnundgut.dewww.zahnundguf.de02?32/9988426

Angestellte Zahnérztin/Zahnarzt Kreis Biberach
Werden Sie Teil unseres Teams! Fiir unsere allgemeinzahnérztliche,
prophylaxeorientierte Mehrbehandlerpraxis suchen wir ab Juli 2025 eine/n
Kollegin/Kollegen. Wir bieten flexible Arbeitszeiten und ein engagiertes
Team! Wir freuen uns iiber Kontaktaufnahme per Mail:
dr.hdsaiger@t-online.de

KFO -im Herzen des Ruhrgebietes

Ab sofort - SiesindZA/ZA (I:n/ 'w/d) und méchten sich veréndern und
weiterbilden. Unsere dﬁlncmisc eund moderne Kieferorfhc:!)ddische Fach-
praxis méchte sich durch lhr Engagementverstérken. Voll- oder Teilzeit gerne
mdglich bei grof3ziigiger Honorierung und angenehmen Arbeitsklima.

O-Kenntnisse sind nichterforderlich.
Wir freuen uns iiber Ihre Bewerbung unter: info@meinlachen.de

MKG/OCH im Emsland

MKG-Praxis im Emsland sucht
MKG/OCH (m/w) in VZ oder TZ ab
Juli 2025. WB-Berechtigungen fir
MKG/OCH liegen vor. Klinikjahr
erwiinscht. Hervorragender Ver-
ienst. Bewerbung:f: info@-
implantatzentrum-emsland.de

KFO-N/FU/ER

Digitale Fachpraxis sucht motivier-
ten Kollegen (w/m/d) in Teilzeit,
KFO/Aligner-Erfahrung wiin-
schenswert, Ausbildung MSc KFO
mdglich. kfo-for-future@gmx.de

ZA/ZA in Pfarrkirchen

Nettes junges Praxisteam sucht
Zahnarzt (m/w/d), volldigitalisierte
Praxis,  attraktive  Vergiitung
www.zahnarzt-pfarrkirchen.de
An: christoph-bayer@gmx.de

Erfahrene Kieferorthopédie sucht
iijngere/n Kollegen/in zweck
Praxiskaufund M%/Z Griindung.
okok3@ymail.com

zahnarzF|
Zentrum.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.

Erfahren Sie mehr unter
zahnarztzentrum.ch/jobs
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Stelle als Fachzahnarzt/Fachzahn-
drztin in kieferorthdpédischer Pra-
Xis.

info@orthodenticum.ch
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Tel. +41562220050 = ZM
101785
Engagierter Zahnarzt

Wir sind eine moderne Zahnarzt-
praxis mit einem dynamischen Team
und einer angenehmen Arbeitsat-
mosphéire. Unser Ziel ist es, unseren
Patienten nicht nur eine erstklassige
zahnérztliche Versorgung zu bieten,
sondern ihnen auch ein ?&icheh ins
Gesicht zu zaubern. Wenn Sie bereit
sind, lhre Féhigkeiten in einem inno-
vativen Umfe% einzubringen und
Teil einer wachsenden %emein-
schaft von Zahnmedizinern zu wer-
den, sind Sie bei uns genau richtig!
Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!
Senden Sie uns lhren Lebenslauf an
praxis@dr-winter.de oder kontaktie-
ren Sie uns telefonisch unter 0571/
24061.

Kieferorthop&aden

Kieferorthopddische Fachpraxis mit
tollem Team in Oldenburg (Oldb.
sucht Kieferorthopdden (m/w

oder MSc KFO (m/w/d) in Voll-
oder Teilzeit fir langfristige Zusam-
menarbeit. 8 Wochen Urlaub, keine
Uberstunden, 4-Tage Woche und
ute Entlohnung.

mail: kfo@knak.de




Ab sofort

suchen wir fur unsere Praxis in Glandorf

Zahnarzt/Zahnarztin

er Die Zahnparlner Thomas Sloltlng & Panner sind ein etabliertes
Dissen und Glandorf.

SN
Die
Zohn
Partner

Wir bieten unseren Patie eine qualitativ

und izini \ Wir suchen fir unseren
Standort in Glandorf eine engagierte Zahnarztin/Zahnarzt in Vollzeit,
ggf. auch Teilzeit.

UBAG
Stolting & Partner

Wir bieten Ihnen ein und eine wer
Teamkultur.

Es besteht die Moglichkeit zu einer spéteren Ubernahme der Praxis.

Ihr et umfasst die konservierend die Planung Parkring 9

und Di u von i sowie

die Parodontaltherapie. 49219 Glandorf
Sie besitzen gute und Einfiik

05426 3888

im Umgang mit Patienten.
Sie arbeiten gerne selbstandig und haben Spaf in einem hochmotivierten,
erfahrenen Team zu arbeiten. Wir freuen uns auf lhre Bewerbung.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung telefonisch
oder per Mail an: wilhelmy@diezahnpartner.de
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Zur Erweiterung unseres
Arzteteams suchen wir fiir unsere
Praxis in Stuttgart
eine(n) Kieferorthopaden(in)

in Vollzeit
Wir bieten:
e ein erfahrenes und engagiertes Team mit hohem Behandlungsstandard
o digitalisierte Praxis- und Behandlungsablaufe
* top ausgestattete Arbeitsplatze
e klare Strukturen durch unser ISO zertifiziertes Qualitdtsmanagement

¢ regelmaBige Fortbildungen
e attraktive und geregelte Arbeitszeiten

Wir freuen uns Uber Bewerbungen an:
Praxis Dr.Kéhle, Friedrichshafener Str.4, 70329 Stgt.
oder: bewerbung@dr-koehle.de

ok.sELER QNN D .
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INGOLSTADT \

LANDSHUT
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MONCHEN
u I T~ BURGHAUSEN

/ ZAHNKLINIK
Mhldorf am Inn \
BAD WIESSEE
SALZBURG

ROSENHEIM
GARMISCH-
PARTENKIRCHEN

PASSAU

AUGSBURG

—
INNSBRUCK —

Fiir unser interdisziplinares Arzteteam im inhabergefiihrten Haus
suchen wir in Voll- oder Teilzeit einen

LZAHNARIZT wwia

der fundierte Kenntnisse und praktische Erfahrung in der
Implantologie mitbringt und sein Profil in einem modernen,
dynamischen Umfeld weiterentwickeln méchte.

lhr Profil:
« Erfahrung in der Implantologie und implantatprothetischen Versorgung
« Affinitat zu digitalen Workflows und innovativen Behandlungskonzepten
* Teamfahigkeit, Eigeninitiative und hohe Leistungsbereitschaft
Unser Angebot:
« Attraktive Vergutung Giber Branchendurchschnitt
« Flexible Arbeitszeit- und Urlaubsregelung
* Personlich abgestimmtes Fortbildungs- und Entwicklungskonzept
* Hochmoderne Ausstattung: Volldigitalisierte Arbeitsprozesse,
3D-Navigationssysteme, DVT, CAD/CAM-Labor uv.m.
» Mitarbeiterapartments, gratis E-Auto-Ladestationen und
exklusives Mittagscatering
« Standort mit hoher Lebensqualitat zwischen Miinchen und Salzburg

Werden Sie Teil unseres hoch motivierten Teams in der Zahnklinik
Miihldorf am Inn und nutzen Sie die idealen Rahmenbedingungen,
um lhre Expertise in der Implantologie weiter auszubauen.

bewerbung@zahnklinik-muehldorf.de * 08631/1856-0

www.zahnklinik-muehldorf.de

Zur Erweiterung unseres Arzteteams suchen wir fiir unsere Praxis im GroB-

raum Stuttgart (Filderstadt):

einen/eine: Kinderzahnarzt / Kinderzahnarztin (m/w/d) in Voll- / Teilzeit
mit Leitungsfunktion

Wir bieten:

- Eingriffe in Lokal- und Intubationsnarkose fiir unsere kleinen Patienten

- Flexible Arbeitszeiten

— Uberdurchschnittliche Bezahlung mit Umsatzbeteiligung

— Fachbezogene chirurgische Weiterbildung méglich

— Langfristige Perspektive mit der Méglichkeit einer Leitungsfunktion

- Positives Arbeitsklima in einem motivierten Team

— Sehr gute Verkehrsanbindung durch zentrale Lage

Wir freuen uns auf Ihre aussagekréftige Bewerbung an:

info@implantologie-stuttgart.de

CARNArFIZenkr

Wir suchen ab sofort oder spater eine/n

angestellte/n Zahnarztin/Zahnarzt o. Vorbereitungsassistentin/en
(mit der Moglichkeit einer spéateren Teilhaberschaft)

fur unser modernes, fortbildungs- und qualitétsorientiertes
Zahnarztzentrum mit eigenem Praxislabor.

Wir bieten flexible Arbeitszeiten, selbststédndiges ethisches Arbeiten,
modernste Behandlungskonzepte und ein engagiertes Team.

Wenn Sie motiviert und teamféahig sind,
nehmen Sie bitte Kontakt unter
info@zahnarzt-bochum.de oder

unter 0234/533044 mit uns auf. E v
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BERGER DENTAL

MODERNE ZAHNHEILXUNDE

Voll digitalisierte Praxis

STUTTGART/LUDWIGSBURG
Unser Teamvon 3 Zahnérzten 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

Paderborn - Angestellter Zahnarzt
(m/w/d in Vo|EoderTei|zeifob
sofortoder nach Absprache
gesucht. Eine deutsche Approbation
0.4. sollte vorhanden sein. Bewer-
bun|_gen bitte an info@kamp25.de.
Bei Fragen einfach melden
05251/8772111

88212 - Zahnarzt (m/w/d) mit min.
1 Jahr Berufserfahrung gesucht. Wir
bieten ein eingespiehes Team un

moderne Praxisrdume mit bester
Ausstattung. Ist deine Leidenschaft
auch hoc%werﬁge Zahnmedizin,
ann  bewirb dich unter mail@-
zahnaerzte-hausner.de

KFO Aachen

Wir suchen ab 2025 einen KFO
(m/w/d) oder MSc (m/w/d) in Teil-
zeit. Sie arbeiten selbsténdig un
gewissenhaft2 Dann bewerben Sie
sich unter drkheller@gmx.de

Flensburg / Danische Grenze
Wir suchen fiir unsere moderne
5-Zimmer Praxis mit Meisterlabor
eine/n, freundliche/n Kollegen/in.
Mehrjghrige Berufserfahrung
erwiinscht. Iger Tétigkeitsbereic
umfasst alle Bereiche der Zahnmedi-
zin auBBer KFO. Es erwartet Sie ein

ualitétsorientiertes, kollegiales
eam und viele nette Patienten
nordlich und siidlich der Grenze.
Wir bieten umsatzorientierte
Bezahlung.
thomas_wendel@t-online.de

Ravensburg

Enga jerte/n angeste"te/n ZA/ZA
mith in Vollzeitoder Teilzeitab
sofortoder spéitestens zum
01.05.25gesucht.
www.zahnarzt-wilson.de
Bewerbung an: caro.cernovsky@-

web.de
016096773313
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Wir suchen ab sofort ..

Fachzahnarzt fiir die KFO in Vollzeit wimld)

WIR BIETEN IHNEN:

« Flexible Urlaubsplanung

« Attraktives Gehaltspaket

« Moglichkeit einer 4 Tage Woche
« Gute Work-Life-Balance

Bewerbungen bitte an:
Praxisklinik Riedenberg
z. Hd. Frau Dr. Brendel
Isolde-Kurz-StraBe 51
70619 Stuttgart

Kontakt:

Tel.: 0711-342 116 33
drbrendel@praxisklinik-riedenberg.de
www.praxisklinik-riedenberg.de

riedenberg

Wir suchen zur Unterstiitzung einen angestellten Oralchirurg oder MKG
Chirurg (w/m/d) fir unsere Uberweiserpraxis in Braunschweig. Facharzt
wdre iﬂeoﬂ, mindestens aber 2 Jahre chirurgische Berufserfahrung. Unser
Spektrum umfasst die komplette ambulante MKG Chirurgie mit Schwerpunk-
ten im Bereich der Implantologie und Augmentationschirurgie. Wir freuen
uns auf Sie! info@kieferchirurg|e-om-ring%e

Uelzen Lineburg

Generalistln mit Spass an der Kin-
derbehandlung oder Kinderzahn-
&rztin fir Uelzen L'Linebur%er Heide
gesuchtVorbeitAssi (mit BE) , Ange-
stellte(r) ZA/ZA Wenn Sie an einem
angfristigen Arbeitsverhdlinis oder
denrisikolosen Einstieg in die Selb-
stéindigkeit suchen und an einem
Patienten -und qualitétsorientierten
Praxisnetzwerk mit nettem jungen
Team interessiert sind, sind Sie bei
unsrichtig! Unsere TSPs sind Kinder-
ZHK einschl. ITN und Hypnose Des-
weit. Allg ZHK, Profhefﬂi,Pradonto-
logie und Prophylaxe
DrJuliaRibbat, Hauptstrasse 30,
29559 Wrestedt/Wieren © 05825-
366 info@praxis-ribbat.de
www.krebs-ribbat-partner.de

Vorbereitungsassistent*in KFO (m/w/d)

Du bistfasziniertvon dem digitalen Fortschritt in unserem Fach? Dann haben
wir schonmal einen gemeinsamen Nenner und sollten uns kennenlernen!
=ZM 101790

FZA/FZA/MSCKFO

Weiterbildungsberechtigte ~ KFO-
Praxis in Amberg in der Oberpfalz
sucht zum ndchstmdglichen Zeit-
gunkt einen FZA FZE/MSC oder
ahnarzt (m/w/d) mit KFO-Erfah-
rung. Flexible Arbeitszeiten bzw.
Teilzeit mdglich. Spétere Partner-
schaft mégﬁch, aber nicht Bedin-
ung. Wir freven uns auf lhre
ewerbung:
angermann-rechl@web.de

Zahnarzt/Zahnérztin (m/w/d)im Saverland

Wir suchen ab sofort eine/n Zahnarzt/ Zahnérztin (m/w/d) fir unsere Zahn-
arztpraxis in Marsberg. Werden Sie Teil unseres motivierten Teams! Bewer-
bungen bitte an praxis@zahnheilkunde-diemeltal.de

KFO TZ mit Option auf gemeinschaftl. Praxis

emeinschafil. Praxis. Sie suchen eine moderne, schoene Praxis im Raum

Z/AZ mit nettem, motiv. Team u. kollegialer, menschl.Praxisinhaberin?
Dann sind Sie bei mir genau richtig! Ich suche Sie in Teilzeit (flex. 5-
25 h/Woche) -mit Option auf Ausbau u. gemeinschaftliche
Praxisfuehrung. Desweiteren suche ich eine Vertretung 07/
2025-1 0/202;. Sollten Sie die Optionen ansprechen, freue ich mich sehr
auflhre Nachricht! :)=ZM 101788

MedTriX™"

Unser neuer Service
fur den Stellenmarkt

KI-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

Fir unseren Praxisstandortin Herne
suchen wir ab sofortfiir 30 Std. einen
ongeste"ten Zahnarzt, Assistenz-
zahnarztoder Vorbereitungsassis-
tenten. (4 Tage Woche)
bewerbung@zahnmedizin-

ehrenspark.de

KoIn-Ehrenfeld

Wir suchen zur Verstdrkung unseres
Teams einen Zahnarzt(m/w/d) in
Vollzeitab dem 01.04.2025. Wir
sind aufallen modernen Gebieten
tétig. Bewerbung gerne per Email

an: team@zahnarzt-schaefer.koeln

oder®0221-552051
www.zahnarzt-schaefer.koeln

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

www.praxisdrbraun.de

Dortmund

moderne Praxis sucht zu sofort oder
spéifer VB Assistent/in oder ange-
stellte/n ZA/ZA.
info@hoehl-zahnaerzte.de

Pfaffenhofen a.d.lim, Obb.
Verstirkung/Teilhaberschaft
Inunsere langjéhrig bestehende
Innenstadtpraxis sua]en wireinen
Zahnarzt{m/w/d) als Vorberei-
tungs- oder Entlastungsassistent,
gerne mitBerufserfahrung.
Spétere Teilhaberschaft nicht
ausgeschlossen. Wir freuen uns auf
Ihre Rickmeldung.
www.zahnarzt-federl.de
dr.federl@t-online.de

Bottrop-Kirchhellen

Modernisierte Praxis suchteine/n
engagierte/n Zahnarzt/&rztin

: &r{\:/w/d) in Voll- oder Teilzeit.

in

@zahnaerztin-kirchhellen.de




Miersch

@ EIEFERDRTHOPADIE

KFO - Esslingen

Fir unsere moderne Fachpraxis (alle Systeme) mit sehr sympathi-
schem Team suchen wir eine(n) Kollegin/en (gerne FZA/FZA fir KFO,
MSc KFO oder ZA/ZA mit KFO-Erfahrung) zur Unterstitzung, ggf.
auch TZ. Schriftliche Bewerbung bitte an:
Dr. med. dent. Thomas Miersch, Mérikestr. 2, 73728 Esslingen,
praxis.esslingen@kfo-miersch.de

Fir unsere Kinder- und
Jugendzahnarztpraxis suchen wir:

“ i %F‘ Zahnérztin (m, w, div.)
; @ im Bereich Kieferorthopadie
mit KFO Erfahrung
Und Interesse an begleitendem
Curriculum oder Master KFO.

Bewerbungen bitte an
melanie.baeumer@milchzahnsafari.de

¢,
LTI

KFO Ludwigsburg

Wir stehen flr eine qualitativ hochwertige Kieferorthopédie unter Beriick-
sichtigung der neuesten Techniken. Zur Verstérkung unseres Arzteteams in
Ludwigsburg suchen wir eine/n motivierte/n Kollegin/Kollegen.

Das suchen wir:

e Interesse an moderner Kieferorthopadie

¢ |dealerweise Berufserfahrung in der KFO (aber keine Voraussetzung)
e Freude an der Arbeit in einem dynamischen Team

Das bieten wir Ihnen:

e Forderung der Fachweiterbildung Master of Science Kieferorthopédie
¢ RegelméBige Fortbildungen

¢ Eine langfristige Zusammenarbeit mit hervorragenden Perspektiven

¢ Ein modernes Arbeitsumfeld und ein starkes Team

Jetzt bewerben! Wir freuen uns auf Ihre Bewerbungsunterlagen per Post
oder E-Mail:

MVZ Orthoplace GmbH Fuchs und Kollegen
Bahnhofstr. 17, 71638 Ludwigsburg, E-Mail: office@orthoplace.de

Gestalten Sie mit uns die Zukunft der Kieferorthopadie!
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Auswandern? Hier ist der Film,
um sich ein Bild zu machen.

QR-Code scannen und etwas mehr wissen, was Sie
bei der Nr. 1 fir Zahnmedizin in der Schweiz
erwartet. Als Zahnarztin, Fachzahnarzt oder KFO.
Herzlich willkommen bei zahnarztzentrum.ch.

KFO Miinchen

Fir unsere modernen KFO-Praxen in Ismaning (Minchen-Ost)
und in Kirchheim-Heimstetten suchen wir eine(n) KFO-interessierte(n) FZA
oder MSc (m/w/d) in Voll- oder Teilzeit.

Bewerbung an: verwaltung@unidontics.de

die kieferorthopidden * *
prof. hinz & partner

Unsere kieferorthopédische Fachpraxis steht seit tiber 60 Jahren fir
modernste Kieferorthopadie auf einem hohen fachlichen Niveau.

wir suchen eine/n KFO - interessierte/n
Zahnarzt/Zahnirztin (m/w/d)

Sie mochten Neues lernen und in einem starken Team arbeiten?
In unserer modernen, groRziigigen Praxis Ubernehmen wir Ihre Einarbei-
tung — Vorkenntnisse in der Kieferorthopadie sind nicht nétig!

Das bieten wir lhnen:
* Intensive Einarbeitung & Fortbildungen in unserer eigenen
Haranni Academie (Kosten tibernehmen wir)
e Zusatzliche freie Tage fir Fortbildungen
° Arbeiten in einem erfahrenen Team, das sich gegenseitig unterstttzt

Bewerbung: Schicken Sie lhre Unterlagen an info@praxis-hinz.de oder
rufen Sie uns an: 02323 9468500. Wir freuen uns auf Sie!
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(M/W/D) v

Wir vergréfiern uns

Zur Verstarkung unseres Teams in
Singen(nahe Konstanz) suchen wir
ab sofort einen Zahnarzt {m/w/d) mit
mind. 2 Jahren Berufserfahrung.

Dr. med. dent. Amelie Renz
L~Unser Konzept ist es, alle Disziplinen
der Zahnmedizin unter einem Dach
anzubieten — mit hochmoderner
Technik, einem eigenen Zahnlabor
und einem Team aus Spezialisten.”

e

4

Kontakt: karriere@zahnzentrumbodensee.de
07731 187380 | www.zahnzentrumbodensee.de

Raum Diisseldorf
Vorbereitungsassistent oder angestellter ZA (m/w/d) in grofie, moderne
Praxis in VZ gesucht. Wir bieten Thnen mit einem sehr breiten Behandlungs-
spektrum, bester Ausstattung und tollem Team ideale Rahmenbedingungen
ir lhre Karriere! www.drverbeck.de, tverbeck@drverbeck.de

Parodontologie + Implantologie Wiesbaden

Zahnarzt/&rztin (m/w/d) fir top ausgestattete Fachpraxis mit 0nspruchsvo|—
lem Uberweiser- + Patientenstamm gesucht. Wenn Sie eine Qualifizierung in
den Fachrichtungen bereits abgeschlossen oder Interesse an Fortbildung
haben freuen wir uns auf lhre Bewerbung an buero@hernichel-gorbach.de

Zahnarzt gesucht ...

Moderne Praxisklinik in Haigerloch bietet Dir Top-Konditionen,
flexible Arbeitszeiten & ein herzliches Team.

O]
Hier findest du

mehr Info, auch ¥
zur Bewerbung!

DENTALE PRAXISKLINIK

( r. bernd kilimann

Dr. Bernd Kilimann und Kollegen
72401 Haigerloch

Telefon O 74 74 - 957 83 83
bewerbungen@zahnarzt-drkilimann.de
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Weiterbildungsassistent (m/w/d)
fiir Oralchirurgie in Vollzeit

Volle Weiterbildungserméchtigung bei Teilnahme am Weiterbildungscurriculum
fur Oralchirurgie bei LZAK Hessen (3 Jahre)

Kieferchirurgie Herborn/Hessen

Umfangreiches Behandlungsspektrum, 3300 Patienten/Quartal
(MKG-Chirurgie/Oralchirurgie, Anasthesie, Kosmetische Gesichtschirurgie, DVT)
Arbeiten im 2-Schichtsystem
Flexible Urlaubsregelung

Schriftliche Bewerbung bitte an:

Dr. Dr. M. Quarta, Dr. R. Schénhofen, S. Krusy,
H. GroB, M.Sc., Dr. H. Rupenthal
AustraBe 40, Haus 14, 35745 Herborn
oder per Mail an info@mkg-herborn.de

Geben Sie lhre Anzeige online auf

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

Strukturierte moderne Praxis mit
hoher Kundenzufriedenheitin
Bielefeld sucht angest. ZA/ZAin
(m/w/d)inVoll-oder Teilzeit
mitdt. AEprobdfion forlangfristige
usammenarbeit,
spéitere Ubernahme méglich.
info@bielefeld-zahnarzt.de

Info-Tel :
0621-43031350-0

CONCURA‘@

Online-Stellenborse
fur Zahnmediziner

www.concura.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 zum schnellst-
moglichen Zeitpunkt...

Zahnarzt wimiq)

Assistenzzahnarzt (wimia)

Wir sind eine moderne Kinder-
zahnarztpraxis in Stuttgart mit
Uberregionalem Patientenstamm.

WIR BIETEN IHNEN: f

» TOP-Gehalt mit Umsatzbeteiligung  Bewerbungen bitte an:

Praxisklinik Riedenberg
z.Hd. Frau Dr. Brendel
Isolde-Kurz-StraBe 51
70619 Stuttgart

» Wunscharbeitszeiten,
4 Tage-Woche mdglich

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

Kontakt:

Tel.: 0711-342 116 33
drbrendel@praxisklinik-riedenberg.de
www.praxisklinik-riedenberg.de

riedenberg

STELLENGESUCHE ZAHNARZTINNEN/ZAHNARZTE

erfahrene, motivierte FZA fiir KFO, 22 Jahre BE mit ehemals eige-
ner Praxis, derzeit in Anstellung in ehemals eigener Praxis mochte zuriic

nach NRW Raum Kéln,Bonn,Disseldorf, Minster; Sesuchtwird Anstellung in
Vollzeitstelle ca.36 Std, optimal 4 Tage, MO-DO, ab 11/25 verfigbar,
E-Mail: muhs@dr-muhs.de

Dr. Zahnarzt, div. Master
div. zertifi. APW sucht anspruchs-
volles Proxiskonzepf, |angfristig.

BIETE ZULASSUNG/BUDGET
T.01577 3167787
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Rezeptionsleitung/ZMV (m/w/d)

nur mit Berufserfahrun

: | 35-38h -
Zur Unterstiitzung des Teams in unserem modernen, privaten zahnmedizini-
schen Instituts suchen wir eine Assistenz fir den mpfcn?sbereich.

Deine Aufgaben: Patientenorganisation (persénlich/telefonisch/per
Mail) Ansprechpartner fir Mitarbeiter*innen und Patient*innen, Terminko-
ordination fiir zahngrztliche Termine, Prophylaxe, Vollnarkosen (Anisthe-

sie), Post- und Abrechnungsvorbereitung Optimierung von Arbeitsabléufen.

Das bieten wir dir: Hochmoderne und digitalisierte Praxis, Bonuszah-

|ungi]en Grof3ziigiges Fortbildungsbudget, E-Bike oder Fahrtkostenersatz 35-
38h, Anstellung Individuelle Arbeitszeitmodule (4 oder 5 Tage Woche) und
Urlaubseinteilung (kein Betriebsurlaub), Erméfigungen auf deine Zahnbe-
handlungen, gemeinsame Teamausfliige, immertrisches Obstin der Kiiche,
eigener Parkplatz. Wir freuen uns auf deine Bewerbung an
ewerbung@drburger.at
Zahnmedizinisches Institut Dr. Burger & Partner GmbH (+43) 5522 76615
www.drburger.at

Zulass. még|.,chirug., implanto-
I|‘o ., restaurativ Schwerpunkt.
s

Orc|chirurgin mifwen'i\% Erfchrung
dentalvision@gmx.de z

sucht Anstellung=ZM 101826

KFO Raum Minchen

FZA sucht Stelle in netter, fam. KFO-
Praxis. kfomu@hotmail.com

Erfahrener Facharzt fiir Kfo. sucht
neue Herausforderungen.
okok3@ymail.com

VERTRETUNGSANGEBOTE

Der Zahntechniker istkrank oder Sie
aben derzeit Keinen?
Als KFO- Labor unter fachzahnérzt-
licher Leitung bieten wir lhnen alle
gdngigen Apparaturen zu Fixprei-
sen. Email: info@kfo-labor-wald.de
©®0178-1835644

STELLENANGEBOTE AUSLAND

Zahnarzt m/win Voll- oder Teilzeit

Wir suchen eine(n) junge(n) Kollegin(en) fir unsere allgemeinzahnérziliche
Praxis in Wiltzim orc?westen Luxemburgs. Wir bieten das komplette zahn-
drztliche Behandlungsspektrum auf3er der KFO an.
Es erwartet Sie eine moderne Praxis, ein junges und sympathisches Team.
Wir bieten lhnen flexible Arbeitszeiten in Voll- oderTéﬂzeir, sowieeine
attraktive Umsatzbeteiligung.
Unerfahrenen Kolle enﬁnnen) helfen und unterstitzen wir gerne. Wir
reven uns iber lhre Bewerbung per Mail an: info@dres-simon-donner.lu

STELLENGESUCHE TEILZEIT

Erfahrene ZA mit Dt. Approbation

sucht Anstellung im Raum KA oder

Siidpfalz. Gerne im konservieren-
len, paro. und endo. Bereich.
min-center@t-online.de

Prophylaxeassistent*in (m/w/d)

mit Berufserfahrung 25-38h
Wir suchen eine engagierte und motivierte Prophylaxe-Assistentin zur Ver-
stéirkung unseres Teams. In unserer modernen und familiengefihrten Praxis
erwartet dich ein tolles Team, Wertschétzung und flexible Arbeits- un
Urlaubszeiten.

Das wiinschen wir uns: Abgeschlossene Ausbildung zur Prophylaxe-
ausbildung, Einfihlungsvermdgen und Freude am Umgang mit Patienten,
zuverldssige, exakte und selbststéindige Arbeitsweise.

Das bieten wir: Ind,ividue”eArbeitszeifmocﬁﬂe (3-5Ta eWoche&und
Urlaubseinteilung (kein Betriebsurlaub), Erméfigungen auf deine Zahnbe-
andlungen, eigener Parkplatz, gemeinsame Teamausflige, immer frisches
Obst. Wir freuen uns auf hre Bewerbung an bewerbung@gr[)urger.af Zahn-

medizinisches Institut Dr. Burger & Partner GmbH

Tel. (+43) 5522 76615 / www.drburger.at
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VERTRETUNGSGESUCHE

Praxisvertretung Raum Minchen

Biete Praxisvertretung dt. Examen&Approbation 12J.BE, dt., 40J., souveréines gepflegtes Auftreten,
top Referenzen Google/ Jameda 01776663131

N&rdl. Ulm: 3BHZ
900-1100 Scheinewerden in dieser
straff strukturierten digitalen Pxim
Arztehaus/Lift bearbeitet. Dank
eines starken Teams resultieren auch
sehrgute Zahlen. Preiswert mit Ein-
arbeitung wg. Alter. Mandantenauf-
trag=ZM 101841

Bundesweit Vertr. + Notd.

auch kurzfristig, dt. + zuverl. + neft + behuts. + teamféh. ZA + langj. BE
® 81 51/57544782 d.gulatz@web.de

Sie konnen lhre

BUNDESWEIT, Dt.ZA Dr., vertre-
tungserfahren, fort ebildet, zuver-
lassig, 25).-BE, ® 01756591798

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

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

PRAXISABGABE

Im Worms, in sehr guter Innenstadt-
lage. mit privat Einnahame langjéh-
rig efablierte Einzelpraxis. motivier-
tes Helferteam, 2 ZTech. 5 BHZ. mit
eigenem Labor, CAD/CAM. Digita-
les R3. und OPG. Wegen gesund-
heitlicher Griinde soforf oder spéter
abzugeben.
Oleksander_verentsov@yahoo.de

Der Zahntechniker ist krank oder Sie
haben derzeitKeinen?
Als KFO- Labor unter fachzahnérzt-
licher Leitung bieten wir lhnen alle
g&ngigen Apparaturen zu Fixrrei-
sen. Email: info@kfo-labor-wald.de
©®0178-1835644

Dt. ZA vertritt Sie gerne
01638830320.

OS/BI Etablierte solide Landpraxis,
3BHZ Sirona, R6+OPG digital, Steri
RKI konform, langj. Mietvertrag, EG-
Parkplétze, aus Altersgrinden mit

Eem Ubergan OU?VHB abzu-

Anzeige auch
online aufgeben

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

Darmstadt 4-5BHZ
Optisch beeindruckende,
modernste Px/Vollausstattung in
Toplage, guter Umsaiz, wg{./U er-
lastung. TZ-Mitarbeit nach Verkauf
geboten. Mandantenauftrag
=ZM 101842

45minBodensee: 4-7 BHZ
Traumpraxis mit perfekten Zahlen,
300T€- PZR Umsatz, prof. Team,
extremer Gewinn, Miete/Kauf der
Rdume, wg. Alter Mandantenauf-
trag=ZM 101840

Au%sburg 3-5BHZ

Mod Px aut 230gm, Labor, DVT,.

Angest. ZA, 800 Scheine super Zah-

lenwg. Alfer jederzeit. Mandanten-
auftrag=ZM 101839

Zw. Marburg—Gief3en 3-6 BHZ
1A-La e,?reies Parken, Lift,
150gm 7€g m, 600 Scheine, volles
Team, Uber%OO T€ Gewinn bei 26
Wochenst., Cerec-Bluec.., wg. fam
Griinden ab sofort, s.preiswert!
Mandantenauftrag=7ZM 101838

KFO Marburg/Gief3en

Umsatzstarke KFO Praxis
abzugeben: Modern und beliebt,
3Behandlungsstihle, I-Tero

Aschaffenburg

Aschaffenburg 3-4 BHZ,
130m2+Labor, hoher Privatanteil,
?ute Zahlungsmoral, langjéhriges
eam, Stadtteil einziger ZA tr
5.000EW  wg. Alter gijnsfig.
praxisaschaffenburg@web.de

Moderne, voll digitale, scheinstarke
Praxis in einmaligen Réumlichkeiten
im Stadtzentrum PLZ 42, 5BHZ
01776663131

weic Scanner, super zuverldssiges und
geben.=ZM 101762 estens eingearbeitetes Team.
kfomitzukunft@gmx.de
Bielefeld
Moderne  Mehrbehandlerpraxis .
abzugeben, 700+ Scheine, Umsatz| WETZLAR.Etabl.Praxis

900.000 €, 40% Privatanteil, 240
m2, 4 +1 BHZ (Sirona C5+) (und
zus. Prophylaxezimmer), voll digi-
talisiert und vernetzt, dig. Réntgen
(Diirr). 2 angestellte ZA,gl'op Team,

gabezeitpunkt lexibel.
praxisverkauf_bielefeld@t-
online.de

KFO-Praxisabgabe in Bremerhaven
Nachfolger/in fir KFO-Praxis zum
01.01.2026.

©01797154679

Dusseldorf-Sud

Gutgehende zahnérzil. Praxis (ca.
650 Scheine) im Dusseldorfer
Siiden mit 3 Beh.-Einheiten wegen
gepl. Ruhestand abzugeben.

zahnarztpraxis-angebot@email.de
=ZM10 {)79]

Monchengladbach
7Bhz.,3-5). dlt, volldigitalisiert.
Umsatz 2024: 400.00.-,KPVS.
MVZ- oder Mehrbehandler-
geeignet. Ab Febr. 2025 im
Leerstand abzugeben.
Mail: verkauf@gladbach-praxis.de

BW:; Ndahe Biberach

3 BHZ, 4. vorinst, neuwertig,
OPG/2xKI.Rs digit., Dampsoft g
Pl., Ortsmitte, barrierefrei, ggf. a.
nur Ubern. d. Réume mgl., zeitnah

wg. Umzug praxis-pdm@gmx.de

KFO Praxis Region Siidbaden/Bo-
ensee, voll digitalisiert mit Labor
und 4, erweifergar auf 10 Behand-
ungszimmer in 2025 abzugeben.
Kontakt: tobias. kiesel@apobank.de
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Kdln

Gute, verkehrsg. Lage in beliebtem
Wohnstadtteil. 3 BHZ. Bestens ein-

gefihrte Praxis mit Schwerpk. ZE
und Prophyl. Vollsténdiges,
empathisches Team.
www.praxiskaufen.de
T.0211.48 9938

3BHZ,150gm,Digit.OPG/ZF,
Dampsoft,Eigenlabor
CAD,350 BHS,Gewinnstark,
Schwerpunkt ZE, Implantolo-
ie,mit moglicher zeitnaher

bergangsphase.®
0173%15%:29

Lkr. Béblingen

Schénaich (11T Einw.), seit Gber 70
Jahren etablierte, liebevoll gefihrte
Praxis, zentrale Ortslage, 3 Stellpl.,
110 gm, 2 BHZ, moderner RKI-kon-
former ~ Aufbereitungsraum, R&-
Raum mit OPG ana og, analoge
intraorale R6 in den BHZ, kl. Eigen-
lab., sehr trever Patientenstamm,
hoher Selbst- und Zuzahleranteil,
breites Leistungsspektrum aufBer
KFO, hoher "Qualitétsanspruch,

Unstige Miete, altershalber ab
81 .04:2025 zu sehr fairen Konditio-
nen abzugeben. Mehr Infos unter
info@luxdent.de oder mobil 0173-
2050453

Karlsruhe Fu3géngerzone
este Lage, gewinnstarke Praxis
f.2-3Mo. perm. ausgebucht, mode-
rate Miete, nahtlos zum 01.04.2026
abzugeben. Einarbeitung méglich.
E-Mail an 250stefan@web.de

GROSSRAUM BREMEN Top-Pra-
xis  abzugeben, gewinnstark,
modern, digital, 180m2, 3 helle
BHZ, keine Alterspraxis, ca. Mitte
2026 abzugeben, Hexibel zu Gber-
geben. praxisabgabe26@web.de

Raum 59 LP NRW
Sieerwartet eine efablierte und
erweiterungsféhige Praxis, 160 gm,
mitz. Zt. 3 Behand|ungszimmern,
Cerec, digitalisiertes Rontgen. Wert-
gutachten liegtvor. Kaufpreis: VS!

= 101786
MKG Praxis Koln MKG

Etablierte Praxis in Facharztkli-
nik,bestehende Uberweiserstruktur,
Belegarzt méglich, sehr gute
Gewinne bei optimaler Work-Life-
Balance. Ein angestellter Zahnarzt.
Saémtliche Formen der Ubergabe
denkbar. koelner.dom@web.de

Kreis Kleve

Umsatzstarke Mehr-Behandler-
Praxis. Auch als MVZ oder GBAG
ideal. 250 gm, 6 BHZ, kl. Labor,
etabliertund modernisiert, z.B. DVT.
Keine Alterspraxis, Abgabe aus
pers. Grinden.
www.;ruxiskuufen.de
T.0211.48 99 38

So sollte lhre
Zuschrift auf eine
Chiffre-Anzeige
aussehen

Die Kennziffer
bitte deutlich

auf den Umschlag
schreiben!

Chiffre-Nummer ZM ......
MedTriX GmbH

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




3BHZ, 145gm, Miltenber

Zahnarztpraxis am Bay. Untermain

, voll etabliert und ausge
Labor efc. Aus gesundheiﬁichen Griinden zeitnq% abzugeben. Keine Alter-
spraxis! Kaufpreis VB 1x Jahresgewinn. Hervorrageng

erhdltnis von ca. 42 zu 58%. Email an praxisabgabe@team-white.de

stattet, incl. Cerec, Laser,

es Kosten-Ertrags-

Hamburg City - Praxisabgabe

Etablierte ZA-Praxis in bester Innenstadflo?e zwischen Rathaus und Haupt-
bahnhof, (3 Inhaber) sucht Nachfolger/in fi

Kollegin. Die Praxis mit 390 qm Fléiche bietet neuesten technischen Stan-
dard, 5Behandlungszimmer plus 3 Prophylaxezimmer, Prophylaxekonzept
mitDH, meistergefihrtes Eigenlabor, langfristiger Mietvertrag. Die Praxis
erzieltkonstante Umsatz- und Gewinnergebnisse mithohem grivotanteil und
bietet langfristige Perspektiven an einem attrakfiven Standort.

lhr Ansprechpartner: Herr Friedrich Tel. +49 40 73923810

ir aus Altersgriinden abgebende

Bruchsal-Stadtteil

Etabl.Praxis, 178 qm, 1.0G, zentr.
Lage, Parkplétze, 3BHZ auf 4/5
erw.,ofigit.Ré,a”e Zimmervernetzt,
Dampsoft, 0176 52665530 oder

07244/2875

nordl. Reg. Hannover
Kleine, %utgehende, |cngi6|hrig1 eta-
blierte Zahnarztpraxis aus Alters-
rinden obzugeben.Z Bz, dig.

PG und dig. ZF, erweiterbar, gufe
Personalsituation, 40000 €

=ZM 101825

Néhe Kassel 4-5BHZ/DVT
Mod., volldig. Pxim EG, 220qgm,
super Zahlen, 90% Privatliquidation,
alles neu- und hochwertig, volles
Personal, Miete/Kauf der Réume,
bis zu 12 Monate Einarbeitung.
Mandantenauftrag=ZM 101837

KFO Marburg

Moderne und bestens etablierte
KFO-Praxis mit hohem Privatanteil
zeitl. flexibel abzugeben.
Vollsténdiges, qualifiziertes Team.
Sehrschone, hecﬂe moderne Praxis-
rdume (150 qmj intoller Lage,

Unstiger Mietvertrag.
AufWunsch mit Uberleitung.
www.praxiskaufen.de
T.0211.48 99 38

30km siidlich Stuttgart
Topmoderne sehr schéne 4 Stuhl-
Praxis, sehr hoher Privatenteil, hoch-
werﬁges Zuzahlungsspekirum, pro-

fess. Personal, wg. Alter mit Einarb.
Mandantenauftrag=ZM 101834

4> 4> iiber 300 Angebote 4 4

Westl. Rosenheim in toller Lage
135T€ Gewinn bei 26h/Woche, 2(4) BHZ,

Top-Miete, sehr giinstige VB! , 5480

KFO 50km dstl. MUC; Im Arztehaus
helle+moderne Raume, 245qm, 6 Stiihle,
Super-Team, Lift, KP 150T€! ) 4642

» praxisboerse24:3
info@praxishoerse24.de

Oralchirurgie Raum Landshut
Toppraxis 4-2 BHZ, DVT, auch All-
gem ZHK, sehr gut Zahlen, mod.
Gebéude, Personal vorhanden, wg.
Alter flexibel, Mandantenauftrag
=ZM 101836

NIEDERBAYERN Univ. Stadt Eta-
lierte,ansprech. Praxis 132gm-3
BHZ (erweiterbar)-digit.R3-Lift-Kli-

ma-mit|angj.treven Pat, und
en ?§.|oyc . Mitarb.in frequentier-
P

ter Lage mitvielen. Par p|. zu
sehrfairenKondit.in 1/26 oder
riher abzugeben.

1981AD@gmx.de

KFO Sidhessen
Fiir meine neuwertige Praxis suche
ich eine/n ZA/ZA fir KFO als
Nachfolger. Sozietat maglich.
Kontakt: 0162/7760552.

Region Marburg- Giefen
Hier kénnen Sie auf 3-5 BHZ mit 26
Wochenstunden 330T€ Gewinn
produzieren. 4 Monate Vorbestell-
zeit! Perfekte Voraussetzungen+
enormes Potenzial, kleiner Kauf-
preis. Mandantenauftrag
=7ZM 101835

Essen, ndhe Uni und Stadizentrum
Lang;., etab., barrierefrei und klimati-
siere ZA Praxis in einem Wohn- und
Arztehaus mit 120 m2, 2 BHZ
(erweiterbar auf 3 BHZ méglich) und
eig. Labor giinstig abzugeben.
© 0]973 380365

ENDO-HD
. NURFURPURISTEN
Uberweiserpraxis fir Endo sucht
.. Verstdrkung zur spdteren
Ubernahme. Zuschriften unter
info@endoclin.de

Landkreis Goppingen

Moderne, etablierte, umsatzstarke
ZA-Praxis zverk., 250 gm, 4 BHZ,
zahntechn. Eigenlabor, klimatisiert,
digitalisiert, Stellpléitze, barrierefrei,
r. langjéhr.  Patientenstamm.
ontakt: Praxisabgabe-LK-
GP@web.de
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Die Experten fir

Praxisvermittiung
: o

— persoénlich besichtigt

Tel: 0621 4 303135 00
Mail: kontakt@concura.d'e

CONCURA(C

GmbH

BW Top mod. ZA Praxis im puls. Stadtzentrum
Badische Bergstrasse, Arzte- Geschéftshaus
3BHZ, Labor, Steri, dig. OPG, 130 qm, zur Zeiterweiterbar
hoher Privatanteil. Bereit fiir 2025 Ihre Chance auf eine erfolgreiche Zukunft
zahnarzipraxis2025@gmx.de

Zahnarztpraxen in den Regionen:

Aachen, Dissseldorf, Bochum, Bremen, Ennepetal, Freiburg, Kaln,
Minsterland, Niederrhein, Nijrnberq, OWL, Oberbayern, Osnabriick,
Sauerland, Wesel, Wolfsburg, Wuppertal.
www.praxiskaufen.de
T.0211.48 99 38

Praxis in Bremerhaven zu verkaufen Nach 4 Jahrzehnten kommt die Zeit des
wohlverdienten Ruhestands. Insoweit ist ab 2. Halbjahr 2025 in Bremerha-
ven eine Praxis abzuqeben. Auf 156gm befinden sich 3 Behandlungspléitze,
Réntgenlabor und alle erforderlichen Réumlichkeiten zum Betrieb einer
Zahnarztpraxis. Die Praxisausstattung ist weitestgehend zeitgeméf3. Inso-
weit stehen Immobilie und Ausstattung von Privat zum Verkauf,%esuchf wird
eine qualifizierte Personlichkeit, foclﬂich wie auch menschlich im Umgang
mit dem Patienten. Kaufpreis der Inmobilie und Praxisausstattung T€ géO :
Auch eine Teilibernahme der Praxisousstoﬂungl\ilsf mdglich. Der Immobilien-
Freis betréigt ohne Praxisausstattung T€ 175. Néhere Informationen unter
ohmann.mgladbach@gmail.com und/oder 0178-2837015., 360000 €

Aus Altersgriinden méchte ich meine seit 25 Jahren etablierte
ertragsstarke MKG-Praxis in Berlin West (Spandau) obgeLen.
Die Praxis befindet sich in einem der grofiten Arztehcuser
in Berlin/Brandenburg. Ausstattung klimatisiert, digitalisiert.
_Derdieerste wirklich interessierte Kollege oder Kollegin, mitgenaueren
Ubernahmevorstellungen und Bereitschaft zur Selbststaindigkeit bekommt
einen guten Preis. (Der frihe Vogel féingt den Wurm) Fiir Nichtberliner/innen
steht noch eine 3-Zimmewohnung im eigenen Miethaus bereit, absolute
Ruhiglage in Villengebiet. = ZM 101830

[HR PARTNER FUR
PRAXISABGABE
UND EXISTENZ-
GRUNDUNG

DIE ERBACHER®

PRAXISBORSE

ERBACHER® Wirtschaftsdienste
fiir Zahnarzte und Arzte AG

HauptstraBe 140 A | 63773 Goldbach
T 06021501860 | F 06021 5018622
hallo@erbacher.de | erbacher.de
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PRAXISEINRICHTUNG/
PRAXISGESUCHE -BEDARF VERSCHIEDENES

Gutgehende Praxis sehr gerne mit
angestellten Zahnérztentir 1 0. 2
ZAinBW, RPF, Hessen oder
NRW drin enorges.
ERBACHER%\/irtschoHsdienste AG
Peter Reinhard
©06234-814656

Thiringen u.

PLZ-Bereich04 bis09

%utgehende Praxis fiir 1 bis 3ZA zur
bernahmein 2025/2026 ges.

ERBACHER Wirtschaftsdienste AG

Nikolaus Brachmann

©06021-980244

Zur Aufnahme in unsere Praxisborse
praxiskaufen.de
suchen wir bundesweit fir seriése
und solvente Interessenten lber-
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

Praxis in Deutschland
Suche fiir ZA aus der EU gute und

existenzsich. Praxen.
©0172/4058579,
Manuel.Breilmann@t-online.de

Wir suchen eine Kfo-Praxis
fir 1- 2Behandler

inNRW, Rhein-Main-Gebiet
Diskretion wird gewahrt.
=ZM 101828

Bremen/Niedersachsen
Gutgehende Praxis fiir 1 oder 2 ZA
zur Ubernahmein 2025/2026 ges.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG
Patrick Dahle
©0172-8372199

Bayern/Hessen .
Gutgehende Praxis fir 1 bis 3ZA
zurabernohme in2025/2026 ges.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG
Peter Balonier
©0171-5159308

Auflésung Praxis

VKvon neuwertigen Gerditen
undEinrichtungin Sidhessen,
auch KFO. Kontakt:
praxis.rhein.neckar@web.de

Praxisankauf/Auflésung/
Umzug

bundesweit durch geschulte
Techniker und zu fairen Konditionen
©02181/1602470
praxis@cd-dental.de

Polster - Dental - Service
Neubezug von
Behandlungsstuhlpolster

alleHersteller, Bundesweit
Tele:0551 797 48133
info@polsterdentalservice.de

Rontgengerat Dental
SATELEC X-Mind AC,Baujahr
2004, VB 500€.0151/28952069

4

+ An- und Verkauf
von Gebrauchtgeraten

4+ Praxisauflésungen
4+ Ersatzteillieferungen

www.Bohmed.de
Telefon 04402 83021

TOSKANA

Raus aus dem Alltag! Wo kénnen Sie
sich schoner erholen als bei Vogel-
ezwitscher und dem Gesang der
ikaden in unserem perfekt ausge-
auten Refugium im Herzen dieser
gétilichen Kulturlandschaft.
Besuchen Sie uns im Internet unter
www.casa-al-fango.de und
buchen Sie unter 017178063474

EDV

PLZ01-03,1,20,22-25
Gutgehende Praxis fir 1 oder 2 ZA
zur Ubernahmein 2025/2026 ges.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG
Dr. Ralf Stecklina
©030-78704623

PRAXISRAUME

SPITZENSteuerSatz ?
www.casabonito.de
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FOXI

FOXI erstellt automatisch die korrek-
ten Abrechnungspositionen und die
Dokumentation von Behandlungen:

- kein Mitarbeiter muss mehr manu-

ell eine Abrechnungsposition einge-
en

- Mehrumsatz durch vollstédndige

Abrechnung ohne vergessene Posi-

tionen

- keine Fehler in der Abrechnun

mehr méglich durch Einsatz von Ia

- vollsténdige, regresssichere, indi-

viduelle Dcﬂ(umentation in Sekun-
enschnelle

- Dokumentation per Sprachein-

gabe

- infegrierbar in alle géngigen PVS

Jetzt Demo ausmachen auf

www.foxi-abrechnung.de

KFO Labor hat freie Kapazitéten:

www.kfo-labor-berger.de
©05802 4038

FREIZEIT/EHE /PARTNERSCHAFTEN

Christa Appelt®

Kompetenz hat eine Adresse
Seit Uber 30 Jahren

= Hier finden Sie die Liebe lhres Lebens!

www.christa-appelt.de

T 089 /244 188 01 - anfragen@christa-appelt.de - seriés & diskret

Charm. Unternehmer d. Extraklasse,
55/190, promov. Betriebswirt,
Witwer, sportl. warmherz., Syltieb-
haber, mitausgepr. Sinn fir alles
Schéne. Suchea.d. Wegee.
niveauv. Dame mit Anspruchsden-
ken (evil. auch dlter). Gratisru
0800-222 89 891gl. 10-20h,
PV-Exklusiv.de

Bildhib. Apothekerin, 36/174, mit
Traumfi ur,sch|k,b|ond,o.AnEg.,
zartlich & sehr liebevollim Wesen,
ortsungeb., sucht gebildeten Part-
ner, bis Anf. 50. Gratisruf
0800-222 89 891gl. 10-20h,
PV-Exklusiv.de

Bildhiib. Apotheker-Witwe, 51J., .
attrakt., sportl. Frau mit schoner
Figur, schlank, gepfl. & jung geblie-
ben, ortsungeb., suchtniveauv.
Mann, bis Anf. 70. Ich bin eine Frau,
diessich gerne um ihren Partner kijm-
mert, ihn umsorgt, sanft & feinfihlig
ist, die gerne verwdhnt. Gratisruf
0800-222 89 891gl. 10-20h,
PV-Exklusiv.de

Anzeigen-
schlusstermine

Michael, 63)., Witwer mit Niveau &
Herzlichkeit, Dr. Dipl-Ing., Architekt,
1,80 m, bestsituiert. Gerne méchte
ich die noch vor mir liegenden Jahre
mite. netten Dame genieflen, reisen,
mitlhnen tanzen, zu zweitessen
gehen, Kunst, Kultur & Theater
enief3en, ein Miteinander spiiren,
EIerzHopFen, lachen, iber aﬁes
reden konnen, einfach glicklic
seinl Gratisruf 0800-222 89 89
fg|. 10-20 h, PV-Exklusiv.de

Das Beste oder nichts!
Die Nr. 1* Partnervermittiung
fiir niveauvolle Kreise!

Gratisruf: 0800-222 89 89

Taglich 10-20 Uhr auch am WE

*Ni. ] mit Werbung in akadem. Fachzeitschriften,
auch Nr. 1 mit posiiven Kundenbewertungen (Google)!

ermittler www.pv-exklusiv.de

Hub. Witwe, 43/169, Dipl.-
Dolmetscherin, schlk. Figur,
bezaub. Lécheln, sportl. (Segeln,
Golf, Ski), niveauv., ein richtiger
Sonnenschein, ortsungeb., mdchte
gerne wieder e. Mann (bis Ende 50)
umsorgen, ihn mitihrer Liebe ver-
wohnen. Gratisruf 0800-222 89 89
tgl. 10-20 h, PV-Exklusiv.de

zm-Rubrikanzeigenteil
Fiir Heft 8 vom 16.04.2025 am Donnerstag, den 13.03.2025
Fiir Heft 9 vom 01.05.2025 am Donnerstag, den 03.04.2025
Fiir Heft 10 vom 16.05.2025 am Donnerstag, den 17.04.2025
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Das starke
Dental-Trio ,

fur das gesamte Praxisteam

Das Wichtigste fur eine News aus Praxis, Politik Tipps fur Karriere, Praxis-
erfolgreiche Praxisfuhrung und Wissenschaft management und Lifestyle

dental-wirtschaft.de zm-online.de recall-magazin.de

2548 Jetzt mehr erfahren & abonnieren
me*E  qr.medtrix.group/shop-dental

iR zm recall  [MTY]
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GO TO

Haben Sie Promis im

Behandlungsstuhl?

Sollten Sie Celebrities in ihrem Patien-
tenkreis haben, aufgepasst! wenn

die im Behandlungszimmer ihr Smart-
phone ziicken. Der Musiker Kanye
West ist nicht nur eine bekennende
Skandalnudel, sondern laut US-Medien
auch ein Distickstoffmonoxid-Junkie,
der das Narkosegas in rauen Mengen
iber seinen Zahnarzt bezieht. Und in
dessen Praxis jingst ein hochst frag-
wirdiges Werbevideo drehte.

Bekannt wurde der Dreh wahrend
der TV-Ausstrahlung des 59. Super
Bowl am 9. Februar. Das Endspiel
der NFL gilt nicht nur als eines der
grofiten Sportereignisse der Welt,
sondern aufgrund der gigantischen
Einschaltquoten auch als die weltweit
wichtigste Bihne fir Fernsehwerbe-
spots. Und wahrend Nike, Budweiser
& Co. traditionell um Anerkennung fir
den kinstlerisch wertvollsten oder mit
am meisten Superstars besetzten Clip
buhlen, produziert sich West als Fan
von pixeligen Handkameravideos mit
platter Aussage. 2024 hatte er damit
viel Erfolg: Formaffillend stotterte er
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,Ahem, Ghem, visit Yeezy!” und sorgte
im gleichnamigen Onlineshop fir mehr
als 250.000 zusdtzliche Kaufe mit
einem Umsatz von 19 Millionen US-
Dollar.

2025 hatte er mehr den gréBtmogli-
chen PR-Stunt im Blick. Der diesjahrige
Spot zeigt West auf dem Behandlungs-
stuhl, wo er seinen bizarr glitzernden
Zahnschmuck prasentiert, fir den ,das
ganze Budget des Spots draufgegan-
gen ist”. Am Ende blendete er dann
seine Webseite yeezy.com ein. Dort
wurde bis zur Sperrung durch den An-
bieter nur ein einziger Artikel mit dem
Namen ,HH — 01 (steht gemeinhin fir
,Heil Hitler”) angeboten: ein weifes
T-Shirt mit schwarzem Hakenkreuz.

Was lernen wir daraus? 1. Tragt ihr
Patient eine Sonnenbrille, sollten bei
lhnen sofort alle Antennen angehen.
2. Dann am Eingang erst mal das
Handy einziehen. 3. Promis grindlich
filzen und die Klamotten auf Shit ab-
checken - kleiner Tipp: Dabei darf der
Bohrer schon mal warmlaufen. u

Fotos: Youtube — Chris Venegas, Tobias Ettl, BalanceFormCreative — stock.adobe.com

Vorschau

THEMEN IM NACHSTEN HEFT -
zm 6 ERSCHEINT AM
16. MARZ 2025

ZAHNMEDIZIN
Kraniofaziale
Distraktions-
osteogenese

Neve Trends mit virtueller Planung

PRAXIS
Gut durch
die Assistenzzeit
Tipps firs Bewerbungsgesprdch
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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!




permadental”

Modern Dental Group

PERMADENTAL.DE
02822-71330

IHR ANSPRECHPARTNER FUR ;
DIGITALE UMD KOMNWVEMTIOMELLE

WORKFLOWS
permadental’

.

Bestellen Sie sich |hr kostenloses
Exemplar des neuen Kataloges
als Printversion oder E-Paper:
permadental.de/produktkatalog

i . INSPIRATION
UND INFORMATION

Der neue Zahnersatzkatalog fur Behandler
und Praxismitarbeiter
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