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Es wird nicht
einfacher

Corona und kein Ende. Knapp hat zwei Jahre hilt das
Virus nun schon die Welt im Griff. Die Impfungen
sollten die Wende bringen, aber bisher hat sich das Virus
mit seinen Varianten dem entzogen. Gleichwohl sind
die Impfungen die beste Waffe, die wir haben, um die
Pandemie zu beenden. Wie sich die Omikron-Variante
auswirken wird, wissen wir noch nicht.

Das hochemotionale Thema Impfung zieht sich in-
zwischen durch Familien, Freundeskreise und Arbeits-
pldtze. Die Impfpflicht fiir alle Beschiftigten in Arzt-
und Zahnarztpraxen ist beschlossen. Bis zum 15. Mérz
diesen Jahres muss der vollstandige Impfschutz erreicht
sein, sonst drohen Beschéaftigungsverbote. In dieser
Ausgabe kldren wir Sie dariiber auf, welche Regelungen
gelten und worauf zu achten ist. Allerdings sind einige
Fragen rechtlich noch nicht abschliefend geklart.

Gleiches gilt fiir das Thema , Impfen in Zahnarztpraxen®.
Auch hier ist die gesetzliche Grundlage gelegt, gleich-
wohl gibt es vor einer praktischen Umsetzung noch
einige Hiirden zu tiberwinden. Grofier Unterschied zur
Impfpflicht fiir die in Praxen Tdtigen: Die Durchfiihrung
von Impfungen ist freiwillig. Bevor geimpft werden darf,
muss eine sechsstiindige drztliche Schulung absolviert
werden. Diese Voraussetzung wird bei Zahnérztinnen
und Zahnérzten nicht nur fiir Freude sorgen.

Angesichts der bevorstehenden Impfpflicht gibt es bei
nicht wenigen Zahnérztinnen und Zahnéarzten und
ihrem Personal Unmut dariiber, dass Patienten bisher
keinen Nachweis tiber den Impf- oder Genesenenstatus
bezihungsweise tiber einen aktuellen Test in der Praxis
vorlegen miissen. In unserer klinisch-ethischen Falldis-
kussion in diesem Heft wigen die Experten ab, ob eine
3G-Regelung fiir Patienten angemessen und sinnvoll ist.

Wie es um die Geschlechtergerechtigkeit in den oberen
Ebenen der zahnarztlichen Selbstverwaltung bestellt ist,
beleuchten wir ebenfalls in diesem Heft. Ohne zu viel
verraten zu wollen: Es gibt noch einige Luft nach oben.
Dartiber, wie das Ziel Geschlechtergerechtigkeit zu
erreichen ist, haben wir mit Zahnéarztinnen gesprochen,
die es in der Standespolitik weit gebracht haben. Dabei
gehen die Auffassungen durchaus auseinander.

Nachhaltigkeit kann man als ein sogenanntes Buzzword
bezeichnen. In aller Munde, teilweise missbrauchlich
verwendet, macht die Diskussion um Nachhaltigkeit
auch vor den Zahnarztpraxen nicht halt. Wir versuchen
eine Bestandsaufnahme und zeigen, an welchen Stell-
schrauben gedreht werden kann. Dariiber sprachen wir
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auch mit Dr. Daniel Hellmann, Direktor der Akademie
fiir Zahndrztliche Fortbildung in Karlsruhe. Er ist sich
sicher, dass es sich bei Nachhaltigkeit nicht um ein
Modethema handelt. Die Akademie hat sich daher zum
Ziel gesetzt, die Zahnarzteschaft dafiir zu sensibilisieren.

Auflerdem gehen wir in dieser Ausgabe der Frage nach,
wie es um die Anerkennung von Zahnarztinnen und
Zahnirzten aus Nicht-EU-Staaten steht. Die Bundes-
zahnérztekammer spricht sich fiir eine bundesweit
einheitliche dreiteilige Kenntnispriifung aus, denn eine
Anerkennung nach Aktenlage sei nicht geeignet, um die
notwendigen Qualitdtsstandards im Sinne des Patienten-
schutzes zu gewdhrleisten.

Daneben berichten wir vom Deutschen Implantologen-
tag in Wiesbaden und von der 35. Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft fiir Zahnerhaltung (DGZ). Der
Implantologentag stand diesmal ganz im Zeichen des
inner- und interdisziplindren Austauschs. Zum einen
war eine Reihe von anderen zahnirztlichen Fachgesell-
schaften eingeladen, zum anderen aber auch die
Deutsche Gesellschaft fiir Innere Medizin. Es ist gut zu
sehen, dass sich Grenzen zwischen den Disziplinen, die
in der Praxis ohnehin oft nicht mehr existent sind, auch
auf Fachebene auflosen. Ubergreifende Zusammenarbeit,
um den Bediirfnissen der Patienten gerecht zu werden,
lautet das Stichwort. Auch die DGZ-Jahrestagung schaute
in die Zukunft. Es zeigt sich, dass die Entwicklung hin zu
immer weniger invasiven Therapien geht. Gleichzeitig
werden die Moglichkeiten der Zahnerhaltung immer
weiter ausgedehnt.

Das Jahr 2022 fingt also je nach Blickwinkel spannend
oder herausfordernd an. In fast zwei Jahren Pandemie
hat sich die deutsche Zahnairzteschaft bewidhrt. Sie wird
es sicher auch weiterhin tun. Einfacher wird es derzeit
aber nicht.

Viel Spaf} bei der Lekttire.

Sascha Rudat
Chefredakteur

Foto: Lopata/axentis
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Reizthema Impfen

Impfen — das ist zurzeit Schliissel-
und Reizwort zugleich. Wohl kaum
ein anderes Thema bewegt die Zahn-
drzteschaft momentan so stark:
einerseits die Impfpflicht fiir alle in
den Praxen tédtigen Personen ab dem
15. Mérz 2022 und andererseits die
Frage, ob und wann wir selbst die
Impfkampagne unterstiitzen konnen.
Vor allem die Impfpflicht im Gesund-
heitswesen ist auch unter [hnen,
liebe Kolleginnen und Kollegen, ein
duflerst emotionales Thema. Tédglich
erreichen uns viele Anrufe und
Mails, in denen Sie sich zustimmend
oder ablehnend dazu dufiern. Fakt
ist, dass wir ab dem 15. Marz keine
ungeimpften Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter mehr beschéftigen diir-
fen. Aber auch Praxisinhaberinnen
und -inhaber miissen ab diesem
Zeitpunkt vollstdndig geimpft sein.
Wihrend Politik und Offentlichkeit
iber eine allgemeine Impfpflicht
nicht weniger emotional diskutie-
ren, ist sie fiir uns schon Wirklich-
keit. Wie aber wird die arbeitsrecht-
liche Realitdt aussehen? Was mache
ich, wenn sich tatsdachlich jemand
nicht bereit erklart?

Das Infektionsschutzgesetz wirft
jedenfalls mehr Fragen auf, als es
Antworten gibt. Kann ein Mitarbeiter
keine Impfung nachweisen, ist das
Gesundheitsamt zu informieren und
das kann ein Beschiaftigungsverbot
aussprechen. Nun ist es ja kein Ge-
heimnis, dass die Gesundheitsimter
momentan vollig tiberlastet sind.
Was aber ist in der Zeit bis zur Ent-
scheidung des Gesundheitsamts?
Ohne konkrete Vorgaben vom
Gesetzgeber steht der Zahnarzt im
Spannungsfeld zwischen dem Mitar-
beiter, der auf Lohnzahlung pochen
wird, und der Bufigelddrohung im
Infektionsschutzgesetz. Die Kassen-

zahndrztliche Bundesvereinigung
und die Bundeszahnédrztekammer
werden bei Politik und Behdrden
mit Nachdruck darauf dringen, hier
fir Klarheit zu sorgen. Dass viele
Kolleginnen und Kollegen vor dem
Problem stehen, jetzt wertvolles,
nur schwer addquat zu ersetzendes
Personal zu verlieren, kommt
erschwerend hinzu.

Das Impfen in Zahnarztpraxen hin-
gegen, das in einigen Medien schon
vollmundig freigegeben wurde,

hakt noch erheblich. Nachdem die
gesetzlichen Hiirden in der zweiten
Dezemberwoche genommen wur-
den, steckt der Teufel im Detail.
Sowohl der Anschluss an die Impf-
surveillance des RKI als auch die Ab-
rechnungswege gestalten sich weiter-
hin schwierig. Auch der immer
wieder kolportierte Impfstoffmangel
lasst nichts Gutes hoffen fiir eine
schnelle Losung der Probleme.

Fest steht nur eines: Viele von Ihnen
sind hoch motiviert zu helfen und
fragen in den Kammern und KZVen
nach, wann denn endlich der Start-
schuss fallt. Das zeigt, dass sich die
Zahnirzteschaft zu ihrer Verantwor-
tung in der Pandemie bekennt und
ihren Beitrag leisten will und kann.
Das hat auch der Gesetzgeber er-
kannt. Wir hoffen, dass die Hinder-
nisse bald beseitigt sind und infor-
mieren Sie dann umgehend.

Hoffen wir, dass wir zum nédchsten
Jahreswechsel vielleicht einmal
wieder tiber angenehmere Dinge
berichten konnen als Inzidenzen,
Virusvariationen und Einschrankun-
gen unseres Praxisalltags durch die
Pandemie. Besonders die erheblich
belasteten Mitarbeiterinnen in den
Praxen, denen wir fiir die erschwerte
Arbeit in den letzten 22 Monaten

zu groflem Dank verpflichtet sind,
hitten es mehr als verdient.

Wir wiinschen Ihnen fiir das Jahr
2022 treue Patientinnen und Patien-
ten, ein gutes und intaktes Praxis-
team, vielleicht wieder einmal eine
Fortbildung im Kollegenkreis in
Prdsenz und dass ihre Praxis die Pan-
demie ohne grofiere wirtschaftliche
Schéden tibersteht. Wir stehen an
Ihrer Seite und werden weiter in
Ihrem Sinne mit der neuen Bundes-
regierung tiber fiir uns wichtige
Themen wie den Biirokratieabbau in
den Praxen, den Einfluss des Fremd-
kapitals auf die Versorgung oder die
Anpassung der GOZ nach 34 Jahren
Stillstand sprechen und verhandeln.

Prof. Dr. Christoph Benz,
Prasident der Bundeszahnérzte-
kammer

Konstantin von Laffert,
Vizeprésident der Bundeszahn-
drztekammer

Dr. Romy Ermler,
Vizeprdésidentin der Bundeszahn-
arztekammer

Dr. Wolfgang Efler,

Vorsitzender des Vorstandes der
Kassenzahnérztlichen Bundes-
vereinigung

Martin Hendges,
Stellvertretender Vorsitzender
des Vorstandes der Kassenzahn-
arztlichen Bundesvereinigung

Dr. Karl-Georg Pochhammer,
Stellvertretender Vorsitzender
des Vorstandes der Kassenzahn-
arztlichen Bundesvereinigung

Einen Beitrag zum Thema Impfen in
Zahnarzipraxen finden Sie auf Seite 12.

Fotos: BZAK/axentis.de; KZBV,/Knoff
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GESCHLECHTERGERECHTIGKEIT

AN DER QUOTE FUHRT KEIN WEG VORBEI

Zum ,Interview mit Baden-Wirttembergs KZV-Chefin Dr. Ute Maier: ,Ohne Quote wird es nicht gehen!’”,
zm 22/2020, S. 42-43.

,Ménner und Frauen sind gleichberechtigt. Der Staat férdert  Dann habe ich das Interview von Dr. Ute Maier gelesen,

die tatséchliche Durchsetzung der Gleichberechtigung online wurde mir das Gespréich 2020 direkt im Anschluss

von Frauen und Ménnern und wirkt auf die Beseitigung angeboten: Vor einem Jahr hatte Maier zu dem Thema

bestehender Nachteile hin.” (Grundgesetz der Bundesrepublik /Fraven in der Standespolitik’ gesagt: ,Was muss eigentlich

Deutschland Art. 3 Abs. 2) Eocb’a”es geschehen”. In diesem Jahr: ,Die Quote muss
er!

Seit zwolf Jahren bin ich Zahnérztin. Seit mehr als fonf

Jahren niedergelassene Kieferorthopédin. Zudem bin ich Eine Bestdtigung meines Bauchgefihls — leider, Resignation

verheiratet — mein Mann ist selbststéindig, wir haben zwei und das Ehrenamt (zahnmedizinisch) gedanklich an den

Kinder. Vor einem Jahr wurde ich von einem ménnlichen Nagel gehdingt.

Kollegen angesprochen, ob ich nicht Lust habe, mich beim
Berufsverband der Kieferorthopéiden zu engagieren. Als
ich direkt dort nachgefragt habe, wurde mir mitgeteilt,
dass man erst einige Jahre dabei sein muss, bevor man
aktiv mitarbeiten kann. Meine néchste Option: die Landes-
zahnérztekammer. Im KFO-Kollegium sagte man mir, als
Kieferorthopédin seien die Chancen schlecht, da wir Kiefer-  Beim BDK |iegt der Fravenanteil unter den Mitg|iedern bei

Mit dem Wiederkehren meines Kampfgeists habe ich zwei
kleine Anfragen an den BDK und an die LZK BW gesendet:
Bitte um Angabe der Geschlechterverteilung der Mitglieder
in den Vorstéinden, den Ausschiissen und bei Gutachter-
Posten.

orthopéidinnen nur einen kleinen Anteil ausmachen. Zur 54 Prozent, im Gesamtvorstand bei 26,3 Prozent, im
Erklérung: Zeit habe ich keine brig, wiirde mir sie aber Bundesvorstand bei 14,3 Prozent. Letzteres bedeutet bildlich
sehr gerne fir ein Ehrenamt nehmen. gesehen, dass auf sieben Posten eine Frau kommt. Die LZK

AuBerdem behalten wir uns vor, Leserbriefe auch in der digitalen Ausgabe der zm und bei www.zm-online.
de zu verdffentlichen. Bitte geben Sie immer lhren vollen Namen und lhre Adresse an und senden Sie lhren

n Die zm-Redaktion ist frei in der Annahme von Leserbriefen und behéilt sich sinnwahrende Kiirzungen vor.

Leserbrief an: leserbriefe @zm-online.de
oder Redaktion: Zahnérztliche Mitteilungen, Chausseestrafle 13, 10115 Berlin.
Anonyme Leserbriefe werden nicht versffentlicht.

zm 112, Nr. 0102, 16.1.2022, (¢)
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BW hat einen Frauenanteil von 41,9 Prozent. Bei den
Vorstéinden der LZK und der BZK (in BaW) betrégt der
Fravenanteil 15 Prozent. Somit sind 3 von 20 Posten von
Frauven besetzt.

Das Problem ist nicht, dass zu wenige Frauen da sind. Das
Staatsexamen der Zahnmedizin haben 2020 zu 68 Prozent
Frauen abgeschlossen. Das Verhélinis wird sich demnach
zugunsten der Frauen verschieben. Das Problem der Frauen
ist es, an die Spitze zu kommen. Je hdher man die Pyramide
der Amter nach oben steigt, desto weniger Frauen sind ver-
treten. Und léingst ist wissenschaftlich belegt, dass Ménner
und Frauen nach unterschiedlichen Kriterien beurteilt wer-
den. Das ist ein strukturelles und gesellschaftliches Problem.

Die vorliegenden Geschlechterverhéltnisse sind fir das Fach
der Zahnmedizin peinlich und nicht hinnehmbar. Inakzep-
tabel ist ebenfalls, dass in dieser Situation individuelle
Einschétzungen von Vorsténden oder Geschéftsfihrern
irgendeine Rolle spielen. Zuriick zum Eingangssatz: Bei
meiner Recherche bin ich iiber das Grundgesetz gestolpert.
Es ist keine Frage, ob wir etwas éndern. Die Frage ist nur
wann.

Als Lésung sehe ich einen Weg, der schnell Richtung
Korrektur fohrt: Fir Wahlémter: eine verbindliche Quote
(anteilig der Geschlechterverteilung der Mitglieder).
Wahllisten, auf denen anteilig Frauen vertreten sind, und
sonst: aktive Rekrutierung. Zu Posten, die durch eine
subjektive Beurteilung oder Empfehlung vergeben werden:
dokumentierte, klare Regeln und transparente Beurteilungs-
schemata mit Rechenschaftspflicht.

Bitte, liebe Zahndrzte und Zahnérztinnen, lassen Sie uns
das Thema angehen. Wir brauchen keine Regulierung
durch Gerichte oder durch die Politik. Mdglich wire die
Umsetzung sehr schnell, das Thema sollte jedoch als
dringlich erkannt werden.

Dr. Anne Kading, Ettlingen

CORONA

KEINE VERWEIGERUNG BEIM
IMPFEN

Zum Thema ,Impfen in Zahnarztpraxen”

In Zeiten der Pandemie kann die deutsche Zahnérzteschaft
in der Politik und bei den Patienten grof3e Meriten erringen,
wenn die Mdglichkeit gegeben wiire, in den Praxen zu
impfen. Die Voraussetzungen hierfiir missten von den
KZVen und Kammern geregelt werden. Die Zul@ssigkeit der
Zahnérzte zu impfen besteht. Eine Verweigerungshaltung ist
in Zeiten einer Pandemie und nationalen Notlage standes-
politisch falsch.

Dr. Dr. A. GroBehelleforth, Bielefeld

zm 112, Nr. 0102, 16.1.2022, (7)
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SYSTEMATISCHE PARODONTITISBEHANDLUNG

luss Gber die neue PAR-Richtlinie wurde die
gationsféhigkeit von Leistungen im Rahmen
ung von Verbénden der ZFA, Zahnérzte-
enzahndrztlichen Vereinigungen teils

Antiinfektiose Therapie:
Was ist delegierbar?

Die fihrenden zahnérztlichen Standesorganisationen und wissenschaftlichen
Fachgesellschaften haben in einem Positionspapier wichtige Fragen zur Dele-
gationsfahigkeit von AlT-Leistungen beantwortet. Inwieweit diese Leistungen
an quadlifiziertes Prophylaxepersonal delegiert werden kénnen, miissen
Zahnérzte in jedem Patientenfall individuell entscheiden. Das Positionspapier

benennt dafir die Kriterien.

m eine einheitliche Umset-
U zung in der Praxis zu gewdhr-

leisten, geben die Kassenzahn-
arztliche Bundesvereinigung (KZBV),
die Bundeszahnirztekammer (BZAK),
die Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK)
und die Deutsche Gesellschaft fiir Pa-
rodontologie (DG PARO) in einem
gemeinsamen Positionspapier einen
Uberblick zu den Voraussetzungen
der Delegation zahndirztlicher Leis-
tungen allgemein und stellen den
Rahmen dar, in dem eine Delegation
von Leistungen der Antiinfektiosen
Therapie (AIT) in der Zahnarztpraxis
moglich ist und wann eine Delega-
tionsentscheidung zuriickgenommen
werden muss oder ausgeschlossen ist.

AN WEN DARF DELEGIERT
WERDEN?

Im Papier heifdt es dazu: ,,Rechtliches
Dirfen setzt stets auch fachliches
Konnen voraus. Deshalb ist Voraus-
setzung einer Delegation eine ent-
sprechende Qualifikation der Mit-
arbeiterin oder des Mitarbeiters. Bei
der Delegation von Teil-Tdtigkeiten

zm 112, Nr. 01-02, 16.1.2022, (8)

im Rahmen der PAR-Therapie kann
insbesondere eine ZMP, ZMF bzw. DH
eingesetzt werden, da diesen Kennt-
nisse und Fertigkeiten im Rahmen
der Aufstiegsfortbildungen inhaltlich
vermittelt werden. Die Zahnérztin
oder der Zahnarzt entscheidet am
Ende dariiber, was an dafiir qualifi-
zierte nichtzahnérztliche Mitarbeiter
delegiert wird, denn er oder sie haftet
bei deren moglichen Fehlern.”

WAS DARF DELEGIERT WERDEN?

,Der aus § 1 Abs. 5 und 6 ZHG abge-
leitete Delegationsrahmen der BZAK
behilt auch im Zusammenhang mit
dem durch die S3-Leitlinie vorgegebe-
nen Leistungsgeschehen unverdndert
Giiltigkeit. Vereinfacht kann man
formulieren: , Was vorher (unter den
Bedingungen der bisherigen Bestim-
mungen) delegierbar war, ist auch
kiinftig (unter den Bedingungen der
neuen PAR-Richtlinie) delegierbar’.”

KRITERIEN DER DELEGATION

,Da eine AIT stets ein Arbeiten im
Bereich einer parodontalen Wunde
umfasst, sind an eine Delegations-

ph Héhnel

Foto: Adobe Stock_Christo|

entscheidung strenge Mafstdbe an-
zulegen. Die Delegationsfihigkeit
der AIT orientiert sich deshalb am
Schweregrad bzw. an der Komplexitat
der parodontalen Erkrankung (Sta-
ging). Komplexitdtsfaktoren (u. a. Ta-
schentiefen = 6 mm, fortgeschrittene
Furkationsbeteiligung) kénnen eine
Delegation der AIT jederzeit aus-
schlieffen. Gemidft ZHG richtet sich
die Delegation danach, ob weiche
und harte subgingivale Belédge , kli-
nisch erreichbar’ entfernt werden
konnen. , Klinische Erreichbarkeit
wird neben der Taschentiefe maf3-
geblich von der Anatomie der sub-
gingivalen Zahn(wurzel)oberflachen
sowie der Lokalisation des Zahnes /
der Zahnfldche beeinflusst. Nattirlich
spielt auch die klinische Erfahrung
der zahndrztlichen Behandler bzw.
der Fachkrifte eine wichtige Rolle.

Zudem koénnen auch besondere indi-
viduelle Risiken eine Delegation im
konkreten Einzelfall ausschliefien.
Patientenindividuelle Risiken in die-
sem Sinne koénnen zum Beispiel
medikamentds bedingte Blutungs-
risiken sein. In all diesen Féllen ist es
notwendig individuell abzuwégen,
ob die (Teil-)Tatigkeit insgesamt der
Zahnirztin oder dem Zahnarzt vor-
behalten bleibt, um das Risiko zu
beherrschen. Nur wenn die Risiko-
abwdgung ergibt, dass alle Risiken
beherrschbar sind, kommt eine
Delegation allein an dafiir ent-
sprechend qualifiziertes Personal in
Betracht.” br

Das vollstéindige Positionspapier kénnen
Sie hier herunterladen:

https:/ /www.bzaek.de/fileadmin/PDFs/
b/position-ait.pdf
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Impfen durch Zahndarzte:
Was ist zu beachten?

Nach langem Hin und Her hat der Gesetzgeber vor Weihnachten
entschieden, dass auch Zahnérztinnen und Zahnérzte kiinftig gegen
das Coronavirus impfen dirfen — zundchst zeitlich befristet. Bis in den
Zahnarzipraxen die Impfspritze angesetzt werden kann, sind allerdings
noch einige Hirden zu Gberwinden.

itte Dezember wurde im
Bundestag das Gesetz zur
Starkung der Impfpravention

gegen COVID-19 und zur Anderung
weiterer Vorschriften im Zusammen-
hang mit der COVID-19-Pandemie
verabschiedet. Damit ist grundsdtz-
lich die Moglichkeit gegeben, dass
auch Zahnérztinnen und Zahnérzte
in ihren Praxen Corona-Schutz-
impfungen durchfithren kénnen -
sofern sie dies wollen. Denn eine
Impfpflicht - im Sinne einer Pflicht,
Impfungen durchzufiihren - besteht
nattrlich nicht.

Gleichwohl sind die Kassenzahnérzt-
liche Bundesvereinigung (KZBV) und
die Bundeszahnirztekammer (BZAK)
der Uberzeugung, dass viele Zahn-
drztinnen und Zahnérzte gerne ihren
Beitrag zur Bekdmpfung der Pande-
mie leisten wollen und erkldrten ge-
meinsam die Bereitschaft der Zahn-
arzteschaft zur Hilfe. Doch auch
wenn es den Bundestagsbeschluss
gebe, ,heif3t das noch nicht, dass es
ab morgen schon losgeht”, betonte
BZAK-Prisident Prof. Dr. Christoph
Benz vor Weihnachten. Der KZBV-
Vorsitzende Dr. Wolfgang Ef3er sieht
aufgrund der zunidchst zu schaf-
fenden Voraussetzungen erst einmal
eine Unterstiitzungsleistung der
Zahnéarzteschaft im Vordergrund:
»Wir stehen gemeinsam mit unseren
Teams Gewehr bei Fufy, um in exter-
nen mobilen Einheiten, Arztpraxen
und Impfzentren unsere drztlichen
Kolleginnen und Kollegen zu unter-
stiitzen und zu entlasten.” Sobald
entsprechende rechtliche und sons-
tige Rahmenbedingungen gekldrt
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sind, konnten die Impfleistungen
perspektivisch auch direkt in Zahn-
arztpraxen erbracht werden, erklarte
Efier.

EINE ARZTLICHE SCHULUNG
IST VORAUSSETZUNG

Zundchst einmal ist Impfen weiter-
hin eine drztliche Leistung. Mit dem
neuen § 20b Infektionsschutzgesetz,
das am 12. Dezember 2021 in Kraft
getreten ist, wurde allerdings eine
Erlaubnis geschaffen, mit der auch

Zahnirzte, Apotheker und Tierdrzte
Schutzimpfungen gegen das Corona-

virus ausfithren diirfen. Voraus-
setzung ist allerdings eine drztliche
Schulung. Dazu hat die BZAK in Zu-
sammenarbeit mit der Bundesdrzte-
kammer ein Mustercurriculum ent-
wickelt. Dieses benennt Umfang
und Inhalte der Schulung und zeigt
Beispiele fiir den Erwerb der theore-
tischen Kenntnisse und praktischen
Fahigkeiten auf. Die Schulung muss
durch Arztinnen oder Arzte erfolgen.
Nach Abschluss der Schulung sollen
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Das Thema Corona-Impfung beschdftigt und emotionalisiert nicht nur im privaten Bereich.

= Spdtestens seit Mitte Dezember vom Bundestag beschlossen wurde, dass ab dem 16. Mérz 2022 eine Impfpflicht in
Zahnarztpraxen gilt, ist das Thema vollends bei den Zahnérztinnen und Zahnérzten angekommen. Wir erkléren

lhnen in diesem Heft, welche Regelungen gelten und worauf Sie achten missen.

» Gleiches gilt fiir die Corona-Schutzimpfungen durch Zahnérztinnen und Zahnérzte. Die gesetzlichen Grundlagen
sind gelegt, aber ist gibt noch einige offene Fragen. Daher ist derzeit noch unklar, wann dies méglich sein wird.
Wir kléren Sie ber den Sachstand auf.

= Viel diskutiert wird auch die fehlende 3G-Regelung fiir Patienten. Wéhrend die Praxismitarbeiter bald geimpft sein
missen, missen Patienten keinerlei Nachweise iiber ihren Impf- oder Genesenstatus beziehungsweise keinen
aktuellen Test vorlegen. Ob eine 3G-Regel auch fir Patienten eingefihrt werden sollte, wird in unserer klinisch-

ethischen Falldiskussion besprochen.

Zahnirztinnen und Zahnérzte in der

Lage sein,

= dariiber zu entscheiden, welche
Patientinnen und Patienten in der
Zahnarztpraxis geimpft werden
konnen und welchen eine arzt-
liche Konsultation anzuraten ist,

= die Patientinnen und Patienten
uber die Schutzimpfungen gegen
das Coronavirus SARS-CoV-2 auf-
zukldren und ihre Einwilligung
einzuholen,

= intramuskuldr zu injizierende
Impfungen durchzufiihren und zu
dokumentieren, und

= Notfallmalnahmen bei akuten
Impfreaktionen einzuleiten.

Insgesamt umfasst die Schulung sechs
Unterrichtsstunden a 45 Minuten
(davon vier Stunden theoretische
und zwei Stunden praktische Schu-
lung). Weitergehende Informationen
zum Mustercurriculum sind auf der
Website der BZAK zu finden (QR-
Code am Ende des Artikels). So kann
der theoretische Teil unter anderem
iber online-basierte Fortbildungen,
wie sie beispielsweise die Akademie
fiir Offentliches Gesundheitswesen in
Diisseldorf anbietet, abgeleistet wer-
den. Der praktische Teil kann als Hos-
pitation in einer Impfstelle oder als
praktische arztliche Notfallschulung
absolviert werden. Interessierte sollten
sich am besten bei ihrer (Landes-)
Zahndrztekammer informieren. Nach
der erfolgreichen Teilnahme an der
Schulung erhalten Zahnérztinnen

und Zahndérzte auf Antrag von ihrer
Kammer einen Nachweis, durch den
sie zum Impfen berechtigt sind.

SORGENKIND IST DIE
HAFTPFLICHT

Viele impfwillige Zahnérztinnen und
Zahndrzte sorgen sich um einen aus-
reichenden Versicherungsschutz. Zu
Recht, wie die BZAK auf ihrer Website
erklart. Denn sie sind mit einer Berufs-
haftpflichtversicherung gegen Haft-
ptlichtanspriiche aus ihrer beruflichen,
sprich zahnérztlichen Tatigkeit ver-
sichert. Impfen ist aber wie erwdahnt
eine drztliche, keine zahnarztliche
Leistung. Einige Versicherungsunter-
nehmen hatten auf Nachfrage der
BZAK bestitigt, dass eine gesetzliche
Offnung der Impfungen gegen das
Coronavirus die Impfung zur beruf-
lichen Tatigkeit der Zahnérzteschaft
macht. Es sei jedoch nicht bekannt,
ob alle Versicherungsunternehmen
diese Auslegung stiitzen. Um Liicken
im Versicherungsschutz vorzubeugen,
empfiehlt die BZAK daher, sich vor
Aufnahme der Impftdtigkeit von der
Versicherung schriftlich bestdtigen zu
lassen, dass die Impftatigkeit vom
Versicherungsschutz erfasst ist.

ABRECHNUNGSFRAGEN SIND
NOCH OFFEN

Zu guter Letzt hat der Gesetzgeber
bisher noch keine Regelungen zur
Vergiitung und Abrechnung bezie-

hungsweise Abrechnungswegen der
Impfleistungen getroffen. In darzt-
lichen Praxen sind aufierdem die Teil-
nahme an der ,Impf-Surveillance”
und die tdgliche Information iiber
die Anzahl der Impfungen, die Impf-
stoffe und die Altersgruppen ans
Robert Koch-Institut Voraussetzung
fir das Impfen. Auch hierzu stehen
bislang noch Regelungen fiir zahn-
drztliche Praxen aus. Benotigt wird
zudem spezielles technisches Equip-
ment, damit Beratungsunterlagen be-
reitgestellt und QR-Codes fiir Impf-
zertifikate erstellt werden konnen.
Derzeit sei davon auszugehen, dass
diese Regelungsliicken durch Einbe-
ziehung der Zahnirzteschaft in die
Corona-Impfverordnung geschlossen
werden, so die BZAK.

Bis Zahnirztinnen und Zahndarzte
wirklich gegen das Coronavirus imp-
fen konnen, sind also noch einige
Voraussetzungen zu schaffen. BZAK,
KZBV und die Landeszahnarztekam-
mern halten Sie auf ihren Websites
aktuell auf Stand. Auch die zm und
zm-online werden laufend tber die
Entwicklung berichten. st

Weitergehende
Informationen zum
Mustercurriculum sind
auf der Website der
BZAK iber den QR-
Code zu finden.

zm 112, Nr. 01-02, 16.1.2022, (11)
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Alles Wissenswerte zur bevorstehenden
Impfpflicht in Zahnarztpraxen

Mit dem neuen Infektionsschutzgesetz, das am 12. Dezember in Kraft getreten ist, wurde die Corona-Impfpflicht fir
Zahnarztpraxen beschlossen. Nachfolgend finden Sie die Antworten auf die dréngendsten Fragen.

ie Impfpflicht ist eigentlich eine
D Pflicht zum Immunitatsnach-
weis. Denn alle Praxismitarbei-
terinnen und -mitarbeiter miissen

ihrem Arbeitgeber bis zum 15. Mirz
2022 einen Nachweis vorlegen, dass sie

= geimpft

= oder genesen sind

= oder wegen einer medizinischen
Kontraindikation nicht geimpft
werden kénnen.

Dieser Nachweis muss von allen er-
bracht werden, die in Arzt- und Zahn-
arztpraxen, Krankenhdusern, Pflege-
heimen oder bei Heilpraktikern tatig
sind. Dazu zdhlen laut Virchowbund
auch Reinigungskrédfte, Hausmeister,
Transport- oder Kiichenpersonal, eben-
so Zeitarbeitskrafte, Auszubildende und
Praktikanten. Die Art der Beschaifti-
gung ist dabei unerheblich. Entschei-
dend ist vielmehr, dass die Personen
nicht nur zeitlich ganz vortibergehend,
also nicht nur wenige Minuten, son-
dern iiber einen langeren Zeitraum in
der Praxis tdtig sind. Die Nachweis-
pflicht gilt gleichermafien fiir Praxis-
inhaberinnen und -inhaber, sofern sie
in der Praxis tdtig sind. Darauf weist die
Bundeszahnirztekammer (BZAK) hin.

FUR WEN GILT DIE NACHWEIS-

PFLICHT NICHT?

= Personen, die zeitlich nur ganz
voriibergehend (nur jeweils wenige
Minuten) in der Praxis tatig werden.

= Personal, das ausschliefilich im
Homeoffice zu Abrechnungs-
zwecken tétig ist,

= Angestellte, die sich in einem
mutterschutzrechtlichen Beschaf-
tigungsverbot befinden und fiir
diesen Zeitraum nicht in der Praxis
tatig sind. Gleiches gilt fiir Ange-
stellte in der Elternzeit.
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= Zahntechnikerinnen und Zahn-
techniker im praxiseigenen Labor,
wenn dies von der Zahnarztpraxis
ortlichen getrennt ist und deshalb
ein Patientenkontakt oder der
Kontakt zum Praxispersonal aus-
geschlossen ist,

Personal, das die Tatigkeit in der
Zahnarztpraxis aufierhalb der Off-
nungszeiten ohne Kontakt zum
Patientenstamm oder Personal
ausiibt (Reinigungskréfte, IT-Fach-
leute oder Ahnliches).

Die BZAK erldutert dazu: ,Ob diese
Personen — wie der Gesetzeswortlaut
vermuten ldsst — ebenfalls der Nach-
weispflicht unterliegen, ist je nach
den konkreten Umstinden in der
Zahnarztpraxis zu beurteilen. Das
Bundesgesundheitsministerium stellt
als Beurteilungsspielraum Kklar, dass
der Gesetzeswortlaut weit gefasst ist,
so dass es grundsdtzlich nicht darauf
ankommt, ob die in einer Zahnarzt-
praxis tdtige Person einen direkten
Kontakt zum Patientenstamm hat.
Einzig in den Fillen, in denen jegli-
cher Patientenkontakt und zu den
(weiteren) Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern, die einen direkten Kontakt
zu diesen Personengruppen haben,
wegen des Charakters der ausgetlibten
Tatigkeit sicher ausgeschlossen wer-
den kann, kann eine Tatigkeit in der
Zahnarztpraxis verneint werden. Ge-
gebenenfalls ist hier in der Praxis fiir
die Dauer der Regelung dafiir zu sor-
gen, dass entsprechende Kontakte
ausgeschlossen werden.”

= Patienten, die in den Einrichtun-
gen behandelt, betreut,
gepflegt oder untergebracht
werden.

= Begleitpersonen (wie Eltern von
Minderjdhrigen)

WAS IST EIN GEEIGNETER IMPF-

ODER GENESENENNACHWEIS?

Als Nachweis gilt ein Impf-/Genese-
nennachweis im gesetzlichen Sinne
oder ein drztliches Zeugnis daritiber,
dass die Person aufgrund einer medi-
zinischen Kontraindikation nicht
gegen SARS-CoV-2 geimpft werden
kann. Ein Genesenennachweis ist ein
Nachweis tiber eine durchgemachte
Infektion. Der dem Nachweis zugrun-
deliegende labordiagnostische Test
muss mindestens 28 Tage und darf
maximal sechs Monate zuriickliegen.

WAS PASSIERT, WENN KEINE
NACHWEISE VORGELEGT
WERDEN?

Fiir Beschéftigungsverhdltnisse bezie-
hungsweise Tdtigkeiten, die ab dem
16. Mérz 2022 in der Zahnarztpraxis
beginnen, gilt ein gesetzliches Be-
schédftigungs- beziehungsweise Tatig-
keitsverbot, wenn kein entsprechen-
der Nachweis vor Beginn der Tatig-
keit vorgelegt wird. Ein Arbeitsver-
héltnis darf in diesen Féllen bereits
nicht abgeschlossen werden.

Fiir alle Beschiftigen, die bereits vor
dem 15. Maérz in der Praxis tdtig
waren, gilt: Wenn die erforderlichen
Nachweise bis zu diesem Datum
nicht vorgelegt werden oder Zweifel
an der Echtheit bestehen, muss der
Praxisinhaber das Gesundheitsamt
unverziiglich benachrichtigen und
die personenbezogenen Daten iiber-
mitteln. Die BZAK weist darauf hin,
dass das Infektionsschutzgesetz eine
Ausnahmeregelung vorsieht, wonach
in den jeweiligen Bundeslindern
andere Stellen als die Praxisleitung
bestimmt werden kénnen, denen die
Nachweise vorgelegt werden miissen.
Es ist also ratsam, sich bei seiner
Kammer zu informieren, was gilt.

Foto: AdobeStock_ohenze



Die zustdndigen Behorden konnen
dann von den Betroffenen die Vorlage
der Nachweise verlangen und gegebe-
nenfalls ein Beschaftigungs- oder Ta-
tigkeitsverbot aussprechen. In diesen
Féllen entfallt regelmafiig der Vergii-
tungsanspruch fiir die betroffenen An-
gestellten. Ebenso ist eine Kiindigung
des Arbeitsverhéltnisses rechtmafiig.

WAS GILT, WENN DIE
NACHWEISE ABGELAUFEN SIND?
Wenn die genannten erforderlichen
Nachweise abgelaufen sind, muss der
Praxisleitung innerhalb eines Monats
nach Ablauf ein neuer Nachweis vor-
gelegt werden. Geschieht dies nicht,
muss die Praxisleitung unverziiglich
das zustdndige Gesundheitsamt be-
nachrichtigen und ihm personen-
bezogene Daten zu tibermitteln.

WELCHE STRAFEN DROHEN
PRAXISINHABERN?
Praxisinhaberinnen und -inhaber, die
nach dem 15. Midrz 2022 entgegen

der gesetzlichen Verbote eine Person
neu beschiftigen oder im Falle von
fehlenden oder moglicherweise fal-
schen Nachweisen die Gesundheits-
amter nicht, nicht richtig oder nicht
rechtzeitig informieren, miissen mit
einer Geldbufle von bis zu 2.500 Euro
rechnen.

WAS GILT BIS ZUM 15. MARZ?

Bis zum Inkrafttreten der Impfpflicht
gilt derzeit in Zahnarztpraxen weiter
die 3G-Regel samt Testpflicht. Das
heif3t: Die Testpflicht beziehungsweise
Testnachweispflicht gilt grundsatz-
lich unabhdngig davon, ob die Per-
son geimpft, genesen oder ungeimpft
ist. Allerdings muss das geimpfte oder
genesene Praxispersonal nicht téglich,
sondern nur zweimal pro Woche ge-
testet werden beziehungsweise einen
Testnachweis erbringen. Und deren
Testung kann durch Antigen-Tests zur
Eigenanwendung ohne Uberwachung
erfolgen, wie die Kassenzahnirztliche
Bundesvereinigung (KZBV) erklart.
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Ungeimpftes Personal muss hingegen
taglich getestet werden beziehungs-
weise tdglich einen Testnachweis
erbringen (Ausnahme: bei PCR-Test)
alle 48 Stunden).

OFFENE FRAGEN

Aufgrund noch weiterer zu klarender
Rechtsfragen, werden die Informatio-
nen laufend aktualisiert, daher ist es
sinnvoll, sich regelméfiig auf der Web-
site der BZAK zu informieren. Auch
das Bundesgesundheitsministerium

hat dazu hilfreiche FAQ veroffentlicht.

st
FAQ der BZAK zur

Impfpflicht in der
Zahnarztpraxis

FAQ des BMG
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DIE KLINISCH-ETHISCHE FALLDISKUSSION

Ist 3G beim Zahnarzt
ethisch vertretbar?

Ralf Vollmuth, André Millerschén, Dominik Grof3

Zahnérzte und Arzte diirfen die Behandlung ihrer Patienten weder vom
Impfstatus noch von einem negativen Test abhéngig machen: Aktuell ist 3G
in der Praxis nicht erlaubt - darauf hatte Ende Oktober auch das Bundes-
gesundheitsministerium hingewiesen. Doch ist dieses Verbot angesichts der
Woucht der vierten Welle weiterhin ethisch haltbar?

3G

getestet

-

geimpft
genesen

yerfotografie
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In vielen Stédten gilt in Bus und Bahn mittlerwiele 3G. Arzt- und Zahnarztpraxen dirfen die Regel aber nicht zur Voraussetzung fir Behandlungen machen.

ie  Bundeszahnidrztekammer
D (BZAK) und die Kassenzahn-

drztliche Bundesvereinigung
(KZBV) hatten ihre Rechtsauffassung
gemaf} der Sicht des BMG verdffent-
licht, wonach wegen der Corona-
Pandemie in zahndérztlichen Behand-
lungseinrichtungen die Anwendung
von 3G - also die Durchfiihrung
einer Behandlung ausschlielich fir >niry
geimpfte, genesene oder getestete Pa- Sozialwissenschaften der Bundeswehr
tienten — unzuldssig ist. Der Impfsta- Zeppelinstr. 127/128, 14471 Potsdam
tus oder die Vorlage eines aktuellen vollmuth@ak-ethik.de
Corona-Tests konnen nicht zur Be- Foto: Bayer

OBERSTARZT PROF. DR. RALF
VOLLMUTH

Zentrum fir Militérgeschichte und
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dingung fiir die Behandlung gemacht
werden [zm 22/2021, S. 2146].

Begriindet wird dies mit Bezug auf
die Berufsordnung und die darin pos-
tulierten und fiir die Mitglieder der
Zahndrzteschaft verpflichtenden Ziele,
die unter allen Umstdnden zundchst
auf das Wohl der einzelnen Patienten,
schlief8lich aber auch der Allgemein-
heit ausgerichtet sind.

Eine Ablehnung der Behandlung kann
gemaf § 2 , Berufspflichten” der Mus-



terberufsordnung der Bundeszahn-
arztekammer (Stand: 16. November
2019) seitens des Zahnarztes nur
dann erfolgen, wenn
»a) eine Behandlung nicht
gewissenhaft und sachgerecht
durchgefiihrt oder
b)die Behandlung ihm nach
pflichtgemaifier Interessen-
abwdgung nicht zugemutet
werden kann oder
c) er der Uberzeugung ist, dass
das notwendige Vertrauens-
verhiltnis zwischen ihm und
dem Patienten nicht besteht.”

Die Verpflichtung zur Hilfeleistung
in Notfillen bleibt jedoch auch in
diesen moglichen Konstellationen
unberiihrt.

In der Rechtsauffassung wird zu-
sammenfassend festgestellt, dass es
keine gesetzliche Grundlage gebe,
nach der ein bestimmter Impf-
oder Teststatus fiir eine Behandlung
vorausgesetzt werden darf. Ferner
miisse auch der Patient die Frage
nach Impfung oder Test nicht be-
antworten und es wird konstatiert,
ein Zahnarzt diirfe gemaf} der Berufs-
ordnung ,keinen Patienten ableh-
nen, weil der moglicherweise unter
einer Infektionskrankheit leidet oder
zu einer bestimmten Bevolkerungs-
gruppe - Ungeimpfte oder nicht

Aus diesem rechtlichen Standpunkt
ergeben sich indessen auch ethische
Fragen oder Dilemmasituationen, die
teils jenseits der berufsrechtlichen
Vorgaben anzusiedeln sind, teils in
diese hineingreifen beziehungsweise
damit verschrdnkt sind. Abweichend
vom iiblichen Format mdéchten wir
diese Fragen nicht in ein didaktisch
konstruiertes Fallsetting einbauen,
sondern direkt aus der dargelegten
Rechtsposition ableiten.

So sind die zahnérztlichen Kollegin-
nen und Kollegen als Arbeitgeber
etwa auch ihren Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern verpflichtet und
miissen deren Wohlergehen und
Gesundheit ebenfalls fest im Blick be-
halten. Aber reicht dies aus, um unter
»pflichtgemafler Interessenabwagung”
vom Patienten zumindest einen
Coronatest und damit Klarheit tiber
den Infektionsstatus einzufordern?
Was bedeutet es fiir das Vertrauens-
verhdltnis zwischen Zahnarzt und Pa-
tienten, wenn diese nicht bereit sind,
in der Zahnarztpraxis und damit im
geschiitzten Raum der éarztlichen
Schweigepflicht eine moglicherweise
bestehende und auch fiir das be-
handelnde Personal gesundheits-
gefdahrdende Corona-Infektion anzu-
sprechen? Und wire es aus ethischer
Sicht nicht moéglich oder (gerade im
Hinblick auf das Wohl des Behand-
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SCHILDERN SIE IHR DILEMMA!

Haben Sie in
EIIHEI der Praxis eine
i dhnliche Situation
oder andere
Dilemmata erlebt?

Schildern Sie das ethische
Problem — die Autoren priifen
den Fall und nehmen ihn gege-
benenfalls in diese Reihe auf.

Kontakt:
Prof. Dr. Ralf Vollmuth,
vollmuth@ak-ethik.de

Alle erschienenen Fdlle sowie
ergdnzende Informationen zum
Arbeitskreis Ethik finden Sie auf
zm-online.de.

getesteten und damit moglicherweise
mit einem hoheren Risiko fiir alle
Beteiligten behafteten Patienten zu-
mindest vor elektiven und nicht zeit-
kritischen Behandlungen einem Test

Getestete — gehort”.

85579 Neubiberg

Foto: privat

KOMMENTAR 1

lungsteams) gar geboten, die nicht

OBERFELDARZT DR. DR. ANDRE MULLERSCHON
Sanitdtsversorgungszentrum Neubiberg
Werner-Heisenberg-Weg 39

andremuellerschoen @bundeswehr.org

zu unterziehen? u

Die Patientenautonomie endet,
wenn andere gefdhrdet werden

Zundchst ist es zielfiihrend, die der-
zeit gtiltigen formalen Grundlagen
bei der Behandlung von Patienten
darzustellen. Neben dem Gesetz tiber
die Ausiibung der Zahnheilkunde

kommt dabei der Musterberufsord-
nung der Bundeszahndrztekammer
vom 16. November 2019 mit den
daraus abgeleiteten Berufsordnungen
eine besondere Rolle zu. Zahnarzte

und Zahnirztinnen diirfen es nicht
zulassen, dass ,Erwdgungen von
Alter, Krankheit oder Behinderung,
Glaube, ethnischer Herkunft, Ge-
schlecht, Staatsangehorigkeit, poli-
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DIE PRINZIPIENETHIK

Ethische Dilemmata, also Situationen,

in denen der Zahnarzt zwischen zwei
konkurrierenden, nicht miteinander zu
vereinbarenden Handlungsoptionen

zu entscheiden oder den Patienten zu
beraten hat, lassen sich mit den Instru-
menten der Medizinethik |6sen. Viele

der geléufigen Ethik-Konzeptionen

(wie die Tugendethik, die Pflichtenethik,
der Konsequentialismus oder die Fiirsorge-
Ethik) sind jedoch stark theoretisch hinter-
legt und aufgrund ihrer Komplexitét in
der Praxis nur schwer zu handhaben.

Eine methodische Maglichkeit von hoher
praktischer Relevanz besteht hingegen

in der Anwendung der sogenannten
Prinzipienethik nach Tom L. Beauchamp
und James F. Childress: Hierbei werden
vier Prinzipien ,mittlerer Reichweite”, die
unabhéngig von weltanschaulichen oder
religidsen Uberzeugungen als allgemein
giltige ethisch-moralische Eckpunkte
angesehen werden kdnnen, bewertet
und gegeneinander abgewogen.

Drei dieser Prinzipien — die Patienten-
autonomie, das Nichtschadensgebot
(Non-Malefizienz) und das Wohltuns-
gebot (Benefizienz) — fokussieren aus-
schlieBlich auf den Patienten, wéhrend
das vierte Prinzip Gerechtigkeit weiter
greift und sich auch auf andere betroffene
Personen oder Personengruppen, etwa
den (Zahn-)Arzt, die Familie oder die
Solidargemeinschaft, bezieht.

Fir ethische Dilemmata gibt es in den
meisten Féllen keine allgemein verbind-
liche Lésung, sondern vielfach kénnen
differierende Bewertungen und Hand-
lungen resultieren. Die Prinzipienethik
ermdglicht aufgrund der Gewichtung
und Abwégung der einzelnen Faktoren
und Argumente subjektive, aber dennoch
nachvollziehbare und begriindete Ge-
samtbeurteilungen und Entscheidungen.
Deshalb werden bei klinisch-ethischen
Falldiskussionen in den zm immer
wenigstens zwei Kommentatoren zu
Wort kommen.

Oberstarzt Prof. Dr. Ralf Vollmuth
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tischer Zugehorigkeit, Rasse, sexueller
Orientierung, sozialer Stellung oder
jeglicher anderer Faktor” bei der Ver-
sorgung ihrer Patienten eine Rolle
spielen. Im Einklang mit der Muster-
berufsordnung haben sie aber das
Recht, wie auch in der Vignette
bereits dargestellt, die zahnérztliche
Behandlung unter anderem abzu-
lehnen, wenn diese ihnen nach
pflichtgeméfier Interessenabwédgung
nicht zugemutet werden kann oder
sie der Uberzeugung sind, dass das
notwendige  Vertrauensverhdltnis
zwischen ihnen und dem Patienten
nicht besteht.

Gerade in der derzeitigen Pandemie
fallt der Verhinderung der Weiter-
verbreitung des Coronavirus eine
besondere Bedeutung zu. Laut dem
»Gesetz zur Verhiitung und Bekdamp-
fung von Infektionskrankheiten beim
Menschen” miissen die Betreiber von
Zahnarztpraxen sicherstellen, dass
,die nach dem Stand der medizi-
nischen Wissenschaft erforderlichen
Mafinahmen getroffen werden, um
nosokomiale Infektionen zu ver-
hiiten und die Weitergabe von Krank-
heitserregern [...] zu vermeiden”. Zu-
sdtzlich finden sich in dem Regelwerk
besondere Schutzmaflnahmen zur
Verhinderung der Verbreitung von
COVID-19, insbesondere die Test-
pflicht fiir Arbeitgeber, Beschiftigte
und Besucher in Einrichtungen und
Unternehmen - , behandelte” Person
gelten dabei ausdriicklich nicht als
Besucher.

Der juristische Rahmen scheint damit
eindeutig, gleichwohl bleiben damit
einhergehende mogliche ethische Di-
lemmasituationen zunichst ungelost.

Die Einforderung eines Tests gegen
den Willen von Patienten verstofit zu-
ndchst gegen deren Recht auf Selbst-
bestimmung. Arztliche Therapien
sowie diagnostische Mafnahmen
ohne Einverstdndnis der Betroffenen
stellen Eingriffe in die Patienten-
autonomie dar und sind grundsidtz-
lich abzulehnen. Im Fall einer ver-
pflichtenden Testung mittels Nasen-
abstrich wird zusétzlich prinzipiell
das Nichtschadensgebot (Non-Malefi-
zienz) gegeniiber dem zu Testenden
beriihrt, das jedoch aufgrund der

kaum vorhandenen korperlichen Aus-
wirkungen einer derartigen Unter-
suchung zu vernachldssigen ist. Das
Wohltunsgebot (Benefizienz) indes-
sen wird bei dem Patienten auf jeden
Fall bertihrt, da er den Abstrich in
der Regel als unangenehm und mog-
licherweise auch als psychologisch
ubergriffig empfindet.

Allerdings muss bei der Gewichtung
dieser Prinzipien noch ein weiterer
Aspekt, die Gerechtigkeit, mitbe-
trachtet werden. Praxisinhaber und
Praxisinhaberinnen  diirfen alle
anderen sich in den Rdumen der
zahndrztlichen Behandlungseinrich-
tung aufhaltenden Patienten keinen
unnotigen Gefahren oder Schidi-
gungen aussetzen. Hilfesuchende
Menschen miissen darauf vertrauen
und sich darauf verlassen konnen,
dass ihre Gesundheit wiahrend
medizinischer Behandlungen nicht
zusdtzlich beeintrachtigt wird. Auch
wenn das konsequente Tragen von
Masken und die Einhaltung des not-
wendigen Abstands ein Infektions-
risiko nachweislich reduzieren, kann
es nicht ausgeschlossen werden. Ein
im zeitlichen Zusammenhang durch-
gefiihrter Schnelltest bei allen nicht-
geimpften Patienten oder die Vorlage
eines aktuellen Testergebnisses er-
hohen die Sicherheit aller Patienten
somit deutlich. Betrachtet man die
gesundheitlichen und sozialen Aus-
wirkungen einer Coronainfektion fiir
die Betroffenen oder die sich daraus
ergebenden Isolationsmafinahmen
fiir deren Angehorige sowie nicht
unmittelbar Beteiligte (wodurch das
Gerechtigkeitsgebot ebenfalls bertihrt
wird), erscheint die Einforderung
eines Tests oder der Nachweis
eines negativen Ergebnisses nicht
unzumutbar.

Auch wenn diese nicht zu den vier
ethischen Grundprinzipien nach
Beauchamp und Childress zdhlt, sei
an dieser Stelle noch die Fiirsorge-
pflicht erwdhnt. Arbeitgeber (und
damit auch die Betreiber von Zahn-
arztpraxen) miissen alle notwendigen
Mafinahmen ergreifen, ihre Mitarbei-
ter — im vorliegenden Fall das Be-
handlungsteam - vor allen vermeid-
baren beruflichen Gefihrdungen zu
schiitzen.
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In einer notwendigen Abwigung
der einzelnen Prinzipien wiegt die
Gerechtigkeit gegeniiber den Patien-
ten und Mitarbeitern deutlich mehr
als der Eingriff in die Patienten-
autonomie durch einen ,erzwunge-
nen”“ Test, die Benefizienz und das
Nichtschadensprinzip werden kaum
beziehungsweise gar nicht beriihrt.
Auch wenn die Patientenautonomie
zu den hochsten Giitern gehort, fin-
det sie ihre Grenzen, wenn andere
Menschen durch das Beharren auf
der eigenen Position gefihrdet wer-
den. Aus meiner Sicht ist damit aus
ethischen Uberlegungen die Grund-
lage gegeben und es erscheint sogar
geboten, einen Coronatest von den
Patienten einzufordern. Bei Bedarf
kann dieser unmittelbar in den Pra-
xisraumen durchgefiihrt werden.

dgross@ukaachen.de
_' Foto: privat

KOMMENTAR 2

Sollten Patienten nicht bereit sein,
eine aktuelle Infektionsfreiheit im
Hinblick auf das Coronavirus gegen-
uber dem Praxisteam und damit in
einem durch die drztliche Schweige-
pflicht zugesicherten geschiitzten
Raum nachzuweisen, ist die Basis fiir
ein Vertrauensverhaltnis als wichtige
Grundlage fiir alle medizinischen
Behandlungsmafinahmen nicht ge-
geben. Auch ist in einem derart
gelagerten Fall abzuwédgen, ob einem
Zahnarzt die Behandlung dann tiber-
haupt zugemutet werden kann.

Wie der Patient seinem Behandlungs-
team gegeniiber darauf vertrauen
muss, im Rahmen von Therapiemaf3-
nahmen nicht zusatzlich geschadigt
zu werden, so miissen sich im Gegen-
zug alle Mitglieder des Behandlungs-

PROF. DR. DR. DR. DOMINIK GRO#
Institut fiir Geschichte, Theorie und Ethik der Medizin der RWTH Aachen University
Klinisches Ethik-Komitee des Universitétsklinikums Aachen MTI 2
Wendlingweg 2, 52074 Aachen

teams sicher sein, dass ihnen bei der
Durchfithrung von medizinischen
Hilfeleistungen vonseiten des Patien-
ten keine Gesundheitsgefdhrdung
droht. Somit sind sowohl Hilfe-
suchende als auch das zahnmedizi-
nische Personal in einer gewissen
Bringschuld, um ein vertrauensvolles
Miteinander zu gewdhrleisten. Wenn
Patienten dazu nicht bereit sind, ware
die Ablehnung aller elektiven zahn-
arztlichen Therapien mit Verweis auf
die bereits erwdhnte Musterberufs-
ordnung ein konsequenter Schritt.
Sollte es sich um einen Schmerz-
patienten handeln, ist die Verweige-
rung einer Notbehandlung selbst-
redend nicht zuldssig. Diese miisste
dann unter Vollschutz erfolgen, da
eine mogliche Infektion nicht sicher
ausgeschlossen werden kann. L]

Eine Zahnarztin ist nicht nur einem
einzelnen Patienten verpflichtet

Wir alle haben in den vergangenen
Monaten festgestellt, dass sich der
Verlauf der Pandemie mafigeblich
auf die o6ffentliche Meinung zu den
G-Regeln und den Umgang mit Un-
geimpften auswirkt: Waren etwa im
Sommer 2021 nur wenige Bundes-
biirger der Ansicht, dass eine allge-
meine Impfpflicht geboten sei, so
zeigt sich mittlerweile — unter dem
Eindruck fulminant wachsender
Infektionszahlen - eine deutliche
Meinungsumkehr. Die Mehrheit der
Deutschen spricht nun einer ver-
pflichtenden Impfung das Wort, und
auch einige urspriinglich skeptische
Experten und Ethiker riicken von
ihren liberalen Uberzeugungen ab.
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Wie erkldrt sich dieses Phanomen?
Der wesentliche Grund ist darin zu
sehen, dass bei Ungeimpften eine
sogenannte Konkordanz von Selbst-
und Fremdgefahrdung besteht: Wer
die Impfung gegen COVID-19 ab-
lehnt, gefahrdet nicht nur sich selbst,
sondern eben auch andere. Das
unterscheidet ihn beispielsweise von
einem Hochrisiko-Sportler, der zwar
sich selbst, nicht aber Dritte in Ge-
fahr bringt, und dem man deshalb
ein (vermeintlich) unverniinftiges
Verhalten zubilligt.

Solange die Pandemielage ,beherrsch-
bar” schien, schien das Risiko der
Fremdgefihrdung begrenzt — dement-

sprechend hielten es viele Biirger
fiir angemessen, Impfskeptikern in
dieser Frage ein Freiheitsrecht zuzu-
gestehen. Getreu dem Motto: Eine
Impfung ist immerhin ein Eingriff in
die korperliche Integritdt und daher
ist es dem Individuum zu tiberlassen,
ob es einer solchen Intervention zu-
stimmt oder nicht. Je stirker jedoch
die Fremdgefdhrdung wurde, desto
angreifbarer und schwacher wurde
dieses Argument.

Tatsdachlich wuchs in den vergange-
nen Wochen die Uberzeugung, dass
die Ungeimpften die ,Treiber” der
Pandemie seien und so die Infektion
und Erkrankung vieler geimpfter
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(vulnerabler) Mitbtirger verschulden
—und damit letztlich die wachsende
Zahl der Intensivpatienten und
der ,Corona-Toten“. Entsprechend
wird ihnen auch eine Mitverantwor-
tung fiir eine Reihe von , Kollateral-
schdden” der Pandemie zugeschrie-
ben: OP-Termine werden wegen
Uberfiillung der Krankenhiuser ab-
gesagt, kranke Mitbiirger trauen
sich aufgrund der Infektionsgefahr
nicht mehr in Kliniken und Praxen
und werden so gegebenenfalls un-
zureichend medizinisch versorgt,
weite Teile der Wirtschaft nehmen
Schaden, Selbststdndige konnen auf-
grund von Verdienstausfdllen ihre
PKV-Beitrdage nicht mehr aufbringen,
die Freiheitsrechte der Geimpften
werden durch erneute Restriktionen
eingeschrankt. Kurz und gut: Die
durch Ungeimpfte verursachte Be-
drohung - die besagte Fremdgefdhr-
dung — dominiert aktuell die 6ffent-
liche Wahrnehmung und relativiert
so das Argument der individuellen
Selbstbestimmung. Der Schutz dritter
Personen erscheint nun vielen als das
hohere, schutzwiirdigere Gut und das
Verhalten eines Impfgegners oder
Ungeimpften wird zuvorderst als un-
solidarisch beziehungsweise unsozial
erlebt.

Was bedeutet dies nun fiir die oben
aufgeworfene Fragestellung? Die Auf-
fassung, dass der Impfstatus bezie-
hungsweise die Vorlage eines aktuel-
len Corona-Tests nicht zur Bedin-
gung fiir eine Behandlung gemacht
werden konnen, sollte im Licht der
aktuellen Gefihrdungslage nochmals
uberpriift werden. Es ist das , Wesen”
von Pandemiesituationen, dass Ent-
scheidungen fortgesetzt angepasst
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werden miissen — ohne dass die
bislang beschlossenen Festlegungen
deshalb als Fehlentscheidungen zu
qualifizieren wéaren.

Grundsitzlich wird im medizinischen
Alltag sehr klar zwischen Notfédllen
und elektiven Eingriffen unter-
schieden. Im Bereich der Notfall-
behandlung muss stets eine unbe-
dingte Hilfe erfolgen. Dies ist auch
gelibte Praxis: Wenn eine Person
vigilanzgemindert aufgefunden wird
oder unfallbedingt verletzt ist, wird
sie behandelt werden - auch dann,
wenn zuvor keine Patientenaufkla-
rung erfolgen, kein formliches Ein-
verstdndnis gegeben werden kann
und wenn weder der Versichertensta-
tus noch der COVID-19-Impfstatus
noch das Vorliegen sonstiger (konta-
gioser) Erkrankungen bekannt sind.
Diese Pflicht zur Hilfeleistung gilt
analog auch fiir Patienten, die mit
starken Zahnschmerzen oder einer
fulminant verlaufenden Abszedie-
rung eine Zahnarztpraxis aufsuchen.
Niemand wird eine Hilfe im zahn-
arztlichen Notfall an Vorbedingun-
gen kniipfen. Kategorial anders sieht
es im Bereich der elektiven Behand-
lung aus. Wenn ein Patient fiir einen
in der Zukunft liegenden Zeitpunkt
einen Behandlungs-, Kontroll- oder
Prophylaxetermin ausmacht, unter-
liegt er anderen Rahmenbedingun-
gen: Er wird erst behandelt werden,
wenn er nach Aufklirung in die
vorgesehenen Mafinahmen explizit
einwilligt (Informed consent). Ebenso
selbstverstandlich ist in diesem Set-
ting, dass er einen Versicherten-
nachweis erbringt. Und angesichts
der derzeitigen Gefihrdungslage er-
scheint es ebenso ethisch vertretbar,

den Impfstatus abzufragen und im
Bedarfsfall die Vorlage eines negati-
ven Corona-Tests zu verlangen.

Die Griinde hierfiir wurden in der
Fallskizze bereits angedeutet: Eine
Zahnirztin ist nicht nur einem ein-
zelnen Patienten verpflichtet, son-
dern allen, die sich ihr fachlich
anvertrauen — sie befindet sich ihnen
gegentiiber in einer ,Garantenstel-
lung”. Das heifst, sie wird durch
den bestehenden Behandlungsvertrag
verpflichtet, im Rahmen ihrer Mog-
lichkeiten Schaden von jedem ihrer
Patienten abzuhalten. Bereits das
Wartezimmer birgt Ansteckungs-
gefahren — umso mehr, wenn nur
eine begrenzte Luftzirkulation ge-
wihrleistet werden kann. Dies gilt
insbesondere fiir betagte und vulne-
rable Patienten. Zudem tragt sie als
Arbeitgeberin Verantwortung fiir das
Wohlergehen ihrer Mitarbeiter.

Aufgrund der von Ungeimpften aus-
gehenden Fremdgefdhrdung sollte es
ihr daher zugestanden werden, plan-
bare Routinebehandlungen von der
Einhaltung der oben angesprochenen
3G-Regelung (oder auf Landerebene
erlassenen anderen Corona-Regelun-
gen) abhdngig zu machen. Diese Hal-
tung ist hierbei nicht als Missachtung
des Individualrechts auf Selbstbestim-
mung zu werten. Sie ist vielmehr das
Ergebnis eines ethischen Abwagungs-
prozesses, bei dem sie das gesund-
heitliche Wohlergehen der ihr anver-
trauten Personen hoher gewichtet als
das individuelle Freiheitsrecht. Diese
Abwiégung wird dabei umso eindeuti-
ger ausfallen, je hoher die allgemeine
COVID-19-Gefdhrdungslage (Inzi-
denz, Hospitalisierungsrate) ist. u
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KZBV-VERTRETERVERSAMMLUNG

Klare Forderungen an die neve

Bundesregierung

Der Vorstand der KZBV hat Ende November auf der 11. Vertreterversammlung in Disseldorf klare
Botschaften an die neue Bundesregierung gesendet. Erwartet wird ein deutliches Bekenntnis zur
Starkung der Freiberuflichkeit und der Selbstverwaltung. Harsche Kritik gab es an der bisherigen

Umsetzung der Telematikinfrastruktur.

Kassenzahndrztlichen Bundesvereinigung (KZBV),

schaute in seinem Bericht vor der Vertreterver-
sammlung vor allem auf die — zu dem Zeitpunkt noch
kiinftige — Bundesregierung. Doch erst nach ein paar
Monaten werde sich zeigen, wie die Zusammenarbeit mit
der Ampelkoalition lduft. Von grofler Bedeutung werde
auch die Zusammenarbeit mit dem Bundesrat sein, wo die
Union die Mehrheit hat. Mit Sorgen sah Efler auf die
Finanzierung des Gesundheitswesens. ,Gerade das Finan-
zierungsloch bei den Kassen ldsst mich mit Blick auf
die Politik vier harte Jahre fiir uns erwarten”, warnte der
KZBV-Vorsitzende.

D . Wolfgang Efler, Vorsitzender des Vorstandes der

Hinsichtlich des Papiers der AG Gesundheit und Pflege
der Ampelkoalition begriifite Efer die Absage an eine
Biirgerversicherung. Der Erhalt der PKV sei fiir die KZBV
immer eine der priméren Forderungen gewesen. ,Wir be-
griiBen auch - das ist die zweite gute Botschaft aus dem
AG-Papier —, dass SPD, Griine und FDP Prdvention und
Vorsorge als wichtiges Thema aufgegriffen haben und bei-
spielhaft auch Maflinahmen zur Alterszahngesundheit
ankiindigen.” Ein weiterer wichtiger Punkt in dem Papier
sei die Zielsetzung einer ,bedarfsgerechten Gesundheits-
versorgung in der Stadt und auf dem Land”.

Efler ging dann auf drei Punkte ein, die nicht im AG-Papier
auftauchen: Freiberuflichkeit, fortschreitende Kommerzia-
lisierung durch I-MVZ und die Niederlassungsforderung.
,Uberhaupt sind viele Vorhaben im AG-Papier nur vage
skizziert”, erklérte er. Gespannt warte man daher auf den
Koalitionsvertrag. Dieser lag zum Zeitpunkt der Vertreter-
versammlung Ende November noch nicht vor.

Im Anschluss fasste Efer die zentralen Forderungen der
KZBV an die neue Bunderegierung in einem 7-Punkte-
Paket zusammen:
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1. Freiberuflichkeit und Selbstverwaltung stérken
Laut Ef8er eines der zentralen Anliegen der KZBV. Er for-
derte von der Politik ein klares Bekenntnis zur Freiberuf-
lichkeit und zur Selbstverwaltung.

2. Prévention und Versorgung vulnerabler Gruppen
In keinem Bereich der Versorgung sei mehr aktive Ge-
sundheit durch Pravention geschaffen worden als in der
Zahnmedizin, betonte der KZBV-Chef und verwies in
diesem Zusammenhang auf die neue PAR-Richtlinie.
Gleichzeitig lud er die BZAK und die Wissenschaft ein,
zusammen ein evidenzbasiertes Priventionskonzept fiir
Parodontalerkrankungen zu erarbeiten.

3. Digitalisierung

Efler forderte von der neuen Regierung einen Strategie-
wechsel bei der Digitalisierung des Gesundheitswesens.
»Motivation statt Sanktion, Sicherheit vor Schnelligkeit
und Mehrwert statt Mehrarbeit” sei die Devise.

4. Sicherstellung der Versorgung - I-MVZ
eindémmen

Die Vergewerblichung durch private Investoren miisse
dringend eingeddammt werden, um die flichendeckende
hochwertige zahnmedizinischen Versorgung nicht zu
gefdhrden.

5. Niederlassungsférderung

Es miisse in absehbarer Zeit gelingen, die Niederlassungs-
bereitschaft gerade der jungen Zahnarztinnen und Zahn-
drzte anzukurbeln, mahnte Effer und forderte das Ende
der Budgetierung, in der er den ,Motivationskiller No. 1“
sieht.

6. Birokratiewahnsinn beenden
Efler kiindigte einen konkreten Entbiirokratisierungs-
katalog an, den man der Politik vorlegen werde.
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7. Schutz von Umwelt und Klima

Umweltschutz und Nachhaltigkeit sollen kiinftig starker Aus den Worten des Kdlschen Grundgesetzes” entstand bereits 2008

in den Blick genommen werden, erklirte ERer. der erste Dom op Kélsch (DOK1) von SAXA, den er nun 2021 dezent
tiberarbeitete. Mit DOK 2 wird ein neuer Blick auf den Dom geworfen -

Dariiber hinaus beschwor ERer in seiner Rede immer wie- den aus der Ferne. Die Domspitzen aus Willi Ostermanns ,Heimweh noh Kolle".

der die Einigkeit der zahnmedizinischen Standesorganisa-
tionen als grundlegenden Erfolgsgaranten fiir kiinftige ge-
sundheitspolitische Diskussionen mit der neuen Bundes-
regierung. , Wir sind immer dann besonders stark gewe-
sen, wenn wir uns als Spitzenorganisationen inhaltlich
und programmatisch konsentiert haben und danach mit
einer Stimme [...] aufgetreten sind“, betonte EfRer.

EPA BISHER KAUM GENUTZT

Martin Hendges, stellvertretender Vorsitzender des KZBV-
Vorstandes, stellte in seinem Bericht hinsichtlich der Neu-
regelungen zur Unterkieferprotrusionsschiene (UKPS)
Kklar: , Die Eingliederung darf nur durch den Zahnarzt er-
folgen.” Die neue BEMA-Position trat am 1. Januar 2022
in Kraft. Dabei handelt es sich um einen eigenen Leis-
tungsanspruch, der Leistungsanspruch des Versicherten
wird durch den EBM geregelt.

Dom op Kélsch | Dom op Kélschll
Die BEMA-Vergiitungen zur elektronischen Patientenakte 1| Fine Art auf Invercote Creato 2 Fine Art auf Invercote Creato
(ePA), zum elektronischen Medikationsplan (eMP) und handsigniert und datiert, gerahmt handsigniert und datiert, gerahmt
zum Notfalldatensatz (NFD) sind laut Hendges ebenfalls (weik oder schwarz) (wei oder schwarz)
ausverhandelt, sie gelten auch ab 2022. , Allerdings besit- Motivtext: Motivtext:
zen bisher nur knapp 300.000 GKV-Versicherte eine ePA, ,Das Kolsche Grundgesetz" ,Heimweh noh Kélle*

und davon ist bisher keiner in einer Arzt- oder Zahnarzt-
praxis aufgetaucht”, berichtete Hendges. ,Geht es nach Blattmak 50x50cm €150, Blattmak:50x50cm €150,
dem Bundesgesundheitsministerium, soll die Erstbefiil- BlattmaR:30x30cm € 80,- BlattmaR:30x30cm € 80,-

lung der ePA aber bis Ende des Jahres abgeschlossen sein.
Das macht natiirlich wenig Sinn, weil es noch gar keine
Anwendung gibt.“ Die KZBV forderte daher, diese Frist zu

Entdecken Sie die vielfaltige Fiille der Kunst und tauchen
verldngern. Sie ein in die exklusive Welt der EDITION.

Dass die KZBV mit dem Zahndirzte-Praxis Panel (ZaPP) .
jetzt auf valide Daten zurtickgreifen kann, erweist sich FUI‘ |hre Bestellung
Hendges zufolge aktuell bei den Verhandlungen mit den

Krankenkassen als grofer Vorteil: ,Mit 1,0043 {iberschreitet Ja,ichbestelle:

der Punktwert im Bereich ZE erstmals die 1-Euro-Grenze.“ BildmaRe Motivfarbe Bitte Rahmenfarbe wahlen
Und bei der Corona-Sonderauswertung des ZiPP zeigt __ExplDOK1 30x30 €80- Orot Oschwarz Owei O schwarz
sich laut Hendges: Mehr als ein Viertel der Zahnarzt- _ExplDOK1 50x50 €150- Orot Oschwarz OweilR (Oschwarz

praxen verzeichnet Corona-bedingt Riickgdnge bei den
Einnahmen im zweistelligen Prozentbereich. Bei tiber 50
Prozent gingen Einnahmen und Betriebsausgaben zuriick. —ExplDOK2 50x50 €150~ Orot Oschwarz  Oweil Oschwarz
Ein grofer Teil sei aber tiberhaupt nicht betroffen. ,Um
einen zehnprozentigen Riickgang der Einnahmen zu
kompensieren, miissen die Betriebsausgaben einer durch- Alle Preise verstehen sich inkl. MwSt.. Versandkosten: € 10,~
schnittlichen Praxis insgesamt um etwa 17 Prozent sinken
beziehungsweise die variablen Betriebsausgaben um circa

35 Prozent fallen”, rechnete Hendges vor. L

__Expl.LDOK2 30x30 €80~ (rot Oschwarz QOweik Oschwarz

Bitte einsenden an: EDITION Deutscher Arzteverlag GmbH, DieselstraRe 2, 50859 Ksln

ERNUCHTERNDE BILANZ DER Tl | oo st ssrs oo

Dr. Karl-Georg Pochhammer, stellvertretender Vorsitzender

des KZBV-Vorstandes, zog in seinem Bericht eine erniich- T
ternde Bilanz der bisherigen Umsetzung der Telematik-
infrastruktur (TI). Das groge Dilemma der TI Sei, dass Sie .............................................................................................................................

- 1 ; >0 Datum/ Ort Unterschrift
auch vier Jahre nach Beginn des Rollouts in erster Linie
Internet: www.aerzteverlag.de/edition
E-Mail: edition@aerzteverlag.de
zm 112, Nr. 0102, 16.1.2022, (23) @ DeUtSCher Telefon: 022347011-324

Arzteverlag Telefax: 022347011-476

Irrtiimer und Preisanderungen vorbehalten.
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nicht mehr als ein Versprechen geblieben ist, die gesund-
heitliche Versorgung der Menschen in Deutschland zu
verbessern. Doch: , Das alles Entscheidende dabei ist der
Nutzen. Wenn die Anwendung den Alltag erleichtert,
wollen die Menschen sie haben. So einfach ist das”, fasste
Pochhammer zusammen.

Und ergédnzte: ,Ich denke, ich spreche fiir viele, wenn ich
sage, dass wir die Digitalisierung in diesem Jahr als beson-
ders schwer empfunden haben: ePA, KIM, eAU und E-Re-
zept — die Taktung, mit der neue Anwendungen ins Feld
gefiihrt worden sind, hat tief in den Alltag der Praxen ein-
gegriffen. Einen Alltag, der durch die Pandemie ohnehin
schon Kopf steht.” Dabei hdtten die Zahnarztpraxen im
Vergleich mit den anderen Berufsgruppen die hochste An-
schlussquote an die TI und seien die Nummer 1 bei der
Ausstattung mit den eHealth-Anwendungen der TI. Dies
sei aktuell auch bei der Anbindung an KIM zu sehen. ,In
der Gesamtschau zeigt sich, dass die Disziplin der Zahn-

arztpraxen in Sachen Telematikinfrastruktur beispiellos
ist. Das ist eine Tatsache, die wir uns nicht kleinreden las-
sen dirfen”, betonte Pochhammer und verwies darauf,
dass ausgerechnet in der Pandemie die Schlagzahl der Ein-
fihrung neuer TI-Anwendungen noch erh6ht worden sei.

,Die Bereitschaft der Zahnéirzte ist da. Aber diese Bereit-
schaft ist nicht bedingungslos. Sie fuf3t auf Plausibilitat
und ist mit der Erwartung verkntipft, dass die TI die Pra-
xisabldufe unterstiitzt und die Versorgung verbessert. Das
gelingt zu selten, obwohl die Anwendungen das Potenzial
dazu haben”, erkldarte Pochhammer. ST

Die Beschlisse der 11. Vertreterversammlung finden Sie hier:

DISKUSSIONSRUNDE AUF DER VV
~ES GIBT NUR EINE ZAHNMEDIZIN!”

+~Wir werden weiterhin erfolgreich sein, wenn wir geeint
aufireten!” Ein Signal der Einigkeit sendeten KZBV, BZAK und
DGZMK zum Auftakt der KZBV-VV in Diisseldorf.

,Demografischer Wandel, Vergewerblichung des Gesundheits-
wesens, medizinischer Fortschritt, digito|e Transformation, noch
immer ungeldste Versorgungsfragen — das sind nur einige Schlag-
worte fir die Aufgaben, vor denen wir stehen”, zéhlte der KZBV-
Vorsitzende Dr. Wolfgang EBer auf. ,In dieser Situation werden
wir nur weiter Erfolg haben, wenn wir auf allen Ebenen mit einer
Stimme sprechen. Immer dann sind wir auch in der Vergangenheit
von Offentlichkeit und Politik ernstgenommen worden”, hob er in
der Diskussionsrunde mit BZAK-Président Prof. Dr. Christoph Benz
und DGZMK-Préisident Prof. Dr. Roland Frankenberger hervor.

Die Universitdt darf kein Elfenbeinturm sein

Dass die Wissenschaft diesen Kurs mittréigt, unterstrich Franken-
berger und fiihrte als Beispiel die gemeinsame Arbeit an der
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Approbationsordnung an: ,Die Universitét darf kein Elfenbein-
turm sein. Wir brauchen Partner.” Gerade der Nachwuchs

misse auf den Wandel in der Zahnmedizin vorbereitet werden,
bekraftigte Benz: ,Die jungen Zahnérzte gehen heute in die Endo
und in die Asthetik, nicht aber in die Paro oder die Pflege, wo sie
eigentlich gebraucht werden.”

Ein Leben auf dem Beifahrersitz ist auf Dauer nichts

Die ,beste MVZ-Prophylaxe ibehaupt” ist fir Benz die Landlust
zu stérken. Entscheidend sei, dass junge Leute etwas anderes
kennenlernen als ,Stadt”. ,Dabei merken sie vielleicht, dass ein
Leben auf dem Beifahrersitz, und das ist ja der Platz des
Angestellten, auf Daver doch nichts ist.” Erfahrungen, die
Frankenberger teilt: ,Mit der Famulatur haben die Universitéten
ein neues Instrument, mit dem sie den Nachwuchs gezielt in
Landpraxen bringen kénnen. Das ist eine echte Chance, um
gegenzustevern.”

Ein weiteres wichtiges Thema: I-MVZ. Dass die Politik die
Investoren durch die Hintfertiir unterstiitzt, rigte Ef3er scharf:
,Am Ende des Tages sollen die freiberuflich tétigen Zahnérzte
und Zahnérztinnen mit ihren kleinen Praxen die léndliche
Versorgung Ubernehmen, wéhrend die Investoren die Bereiche
abgreifen, wo das Geld sitzt. Wenn in diesen Strukturen die
jungen Zahnmediziner abends noch zum Rapport antreten und
Angaben zu ihrem Umsatz machen missen, unterminiert das
natiirlich die Freiberuflichkeit.”

Freiberuflichkeit - fiir viele Politiker nur eine Worthiilse

EBer: ,Man soll uns endlich den Freiraum, den wir fir unsere
Leistungskraft benstigen, geben! Aktuell wird nur im Krisenfall nach
uns gerufen, danach sind wir wieder die bésen Porschefahrer.
Die Freiberuflichkeit ist fur viele Politiker nur eine Worthiilse.”  ck
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Wichtige Anderungen im
Lohnbereich 2022

Bernhard Fuchs, Marcel Nehlsen

In diesem Beitrag stellen wir lhnen die wichtigsten Anderungen in den
Bereichen Vergiitungen, Lohnsteuer und Sozialversicherung fir lhre
Arbeitnehmer dar. Neu ist, dass auch fir bereits bestehende Vertrage
zur betrieblichen Altersvorsorge vom Arbeitgeber ein Zuschuss zu zahlen
ist. Beim Mindestlohn gilt es, in 2022 gleich zwei neve Stundensdtze zu
beachten. Spannend wird sein, ob und wann die angekiindigte Erh6hung
des Mindestlohns auf 12 Euro pro Stunde erfolgt.

Wermutstropfen hierbei ist, dass die
meisten dieser Vergiitungen nur be-
glinstigt sind, wenn sie vom Arbeit-
geber zusdtzlich zum ohnehin ge-
schuldeten Arbeitsentgelt, sprich zum
normalen Gehalt, gezahlt werden.
Wenn Sie bisher solche Vergiitungen
nicht zahlen, kénnen Sie die Begiins-
tigungen nur dann erreichen, wenn
Sie dies bei kiinftigen Neuanstellun-
gen, bei Gehaltserhohungen oder bei
einmaligen zusitzlichen Vergiitungen
anwenden.

Betriebliche Altersvorsorge (BAV)

Wandelt ein Arbeitnehmer einen Teil
seines Gehalts in eine betriebliche

£

der Freigrenze fiir Gutscheine

zu vermelden, diese wurde auf
50 Euro pro Monat erhoht. Weiterhin
finden Sie eine Ubersicht iiber die
wichtigsten steuerfreien beziehungs-
weise -beglinstigten und sozialversi-
cherungsfreien Vergiitungsmoglich-

E ine positive Neuerung ist bei

keiten mit den fiir 2022 geltenden
Obergrenzen. Um die Vorteilhaftigkeit
dieser Vergiitungen zu verdeutlichen
stellen wir Thnen die Wirkungsweise
dieser abgabenoptimierten Zuwen-
dungen dar. Damit konnen groflere
Einsparungen bei Lohnsteuer und
Sozialversicherung erzielt werden. Ein

BERNHARD FUCHS

Kanzlei Fuchs & Stolz, Volkach
Steuerberater /
Zahnérzteberatung

b.fuchs @fuchsundstolz.de

Foto: privat

Steuer- und sozialversicherungsfreie Sachbeziige fir Arbeitnehmer - schematische Darstellung

A4

bestimmte Zusatz-
versicherungen des AG fiir
den AN
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Geschenke anlasslich
einer
Betriebsveranstaltung
z. B.
,Weihnachtspéckchen*®

!

4 N
Dauerhafte Uberlassung Aufmerksamkeiten
von TK und IT-Geréten, Monatliche Gutscheine z. B. Blumen, Genussmittel,
z. B. Handy, Tablet, Laptop Blicher
\. J
v Y A
( B ( Hohe
Ble_lbt Eigentum des AG Hohe Empfehlung max.
wird nur zur Nutzung max. max. ca. 45 € 60 €
(iberlassen 50 € T
. J
v
| \4 N
( B 2. B. Tankgutschein Personlicher Anlass nétig,
Nutzungsiiberlassungs- Prepaid-Gutscheine / 2. B. Geburtstag, Geburt
vereinbarung abschlieen Geschenkkarten Kind, Hochzeit,
L ) ) Praxisiubilaum usw

kein
personlicher
Anlass nétig

|

Muss bei der Veranstaltung
ubergeben werden,
z.B. Weihnachtsfeier

!

Wird in die Berechnung
des Freibetrages (110 €)
fiir Betriebsver-
anstaltungen mit
eingerechnet




Altersvorsorge um, entfallt die Sozial-
versicherung fiir die Beitrdge. Auch der
Arbeitgeber erspart sich seinen Anteil
hierzu. Durch das Betriebsrenten-
Starkungsgesetz wurde festgelegt,
dass der Arbeitgeber bei Neuvertragen
ab dem 01.01.2019 15 Prozent des
umgewandelten Entgelts an den Ar-
beitnehmer weitergeben muss.

Muster:
Nachtrag zur Entgeltumwand-
lungsvereinbarung

Fir den Arbeitnehmer besteht ein Ver-
trag zur Betrieblichen Altersvorsorge.

Die Beitréige werden, zumindest teil-
weise, aus einer Gehaltsumwandlung
geleistet.

Aufgrund des Betriebsrentenstérkungs-
gesetzes (BRSG) zahlt der Arbeitgeber
ab Januar 2022 15% des Beitrages der
aus der Gehaltsumwandlung gespeist
wird, aus eigenen Mitteln.

Dementsprechend vermindert sich
der Aufwand des Arbeitnehmers um
€p.a. / p.m.

Eine Erhdhung des Gesamtbeitrages ist
vom Arbeitnehmer nicht gewiinscht.

Ort, Datum

Unterschrift Arbeitgeber

Unterschrift Arbeitnehmer

Versicherungsgesellschaften, fiir den
zusdtzlichen Beitrag einen eigenen
neuen Versicherungsvertrag abzu-
schlieflen. Meist sind die Konditio-
nen dieses neuen Vertrags aber auf-
grund der prekdren Kapitalmarkt-
situation viel schlechter als beim
urspriinglichen Vertrag.

Anderungen beim gesetzlichen
Mindestlohn

Ab dem 01.01.2022 betrdgt der Min-
destlohn 9,82 Euro pro Stunde, ab
dem 01.07.2022 10,45 Euro. Dieser
ist fiir jede geleistete Arbeitsstunde,
aber auch fiir jede zustehende Stunde
Urlaub, Feiertage und Arbeitsunfahig-
keit zu bezahlen. Wird das nicht ge-
tan, kann der Arbeitnehmer Entgelt
nachfordern. Handelt es sich dabei
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um einen sogenannten Minijobber,
der bereits 450,00 Euro im Monat er-
halt, wird dadurch die Grenze zur So-
zialversicherungspflicht tiberschritten
— mit der fatalen Folge, dass volle
Sozialversicherungspflicht meist fiir
das ganze Kalenderjahr entsteht und
das Gehalt der Lohnsteuer unterliegt.
Insbesondere besteht bei der Sozial-
versicherung ein Risiko, dass die Bei-
trdge auch dann entstehen, wenn die
(zusdtzlichen) Anspriiche auf das Ge-
halt nicht gezahlt werden. Die Sozial-
versicherung verbeitragt — anders als
das Finanzamt fiir die Lohnsteuer —
nach Anspruch, nicht nach tatsdchli-
cher Zahlung. Dadurch kénnen tiber
die Jahre hinweg grofiere Betrdge
zusammenkommen, fiir die Sie als
Arbeitgeber haften.

Die wichtigsten steuerfreien (steuerbeginstigten**) und
sozialversicherungsfreien Vergitungsméglichkeiten

Fahrten Wohnung / 1. Tatigkeitsstatte **

Obergrenze
2022

Arbeitsmittel unbegrenzt
Aufmerksamkeiten pro persénlichem Anlass, z. B. Geburtstag 60,00 €
Berufskleidung mit Logo etc. unbegrenzt
Betriebsveranstaltungen 2 x p. a. (Freibetrag) 110,00 €
Arbeitnehmer 156,00 €
Erholungsbeihilfe p. a. * Ehegatte 104,00 €
je Kind 52,00 €
Pkw 0,30 €
s e
Moped / Mofa 0,20 €
Pkw Entfernungs-km 0,30 €
Fahrtkostenzuschuss fiir ab dem 21. km 0,35¢€

offentliche Verkehrsmittel tats. Kosten

Fortbildungskosten soweit betrieblich veranlasst

unbegrenzt

Kindergartenzuschuss

tats. Kosten

Ab dem 01.01.2022 gilt dies nun
auch fiir Altvertrdge, das heifdt, fiir
Vertrage die vor dem 01.01.2019
abgeschlossen wurden. Bitte achten
Sie darauf, diese 15 Prozent an den
Arbeitnehmer weiterzugeben. Hier
gibt es zwei Moglichkeiten, entweder
der Beitrag zur BAV bleibt gleich,
der Arbeitnehmer zahlt ab 2022
85 Prozent dieses Beitrags und Sie 15
Prozent. Oder der bestehende Vertrag
wird aufgestockt und es wird ent-
sprechend mehr einbezahlt. Bei die-
ser Gelegenheit versuchen aber viele

(wir empfehlen eine Begrenzung auf ca. 45,00 €)

Uberlassung Handy, Tablet, PC zur Nutzung unbegrenzt
Ubernachtungskosten (pauschal) 20,00 €
Verpflegungsmehraufwand unter 8 Stunden 0.00€
bei 1-tagiger Auswartstatigkeit mehr als 8 Stunden 14,00 €
Verpflegungsmehraufwand An-/ Abreisetag je 14,00 €
bei mehrtagiger Auswartstatigkeit fiir Zwischentage 28,00 €
zertifizierte Praventionskurse zur Férderung der gesunden

Lebensfihrung  sowie  Leistungen  zur  betrieblichen 600,00 €
Gesundheitsforderung p. a.

Bestimmte Sachbeziige monatlich 50,00 €

Viele Leistungen sind nur begiinstigt, wenn diese zusétzlich zum normalen Arbeitslohn gezahlt werden.
* Pauschalversteuerung (Lohnsteuer 25 %), keine Sozialversicherungsbeitrage
** Pauschalversteuerung (Lohnsteuer 15 %), keine Sozialversicherungsbeitrédge

Grundsatzlich gilt fiir alle Leistungen die Belegvorlagepflicht.

Vor Gewahrung solcher Leistungen informieren Sie sich bitte stets Uber die dann aktuelle Rechtslage.
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Wirkungsweise von abgabenoptimierten Vergiitungen

u pauschal steuerfreie
normales besteuerte Leistungen
Gehalt Leistungen 9
Pauschale
SV AG LSt AG Ersparnisse
von
SV AN mehreren
Tausend €
pro Jahr
Lohnsteuer mdglich
Brutto Netto Netto
Netto

Wenn bei einem Minijobber das
Gehalt durch die Mindestlohn-
erhohung und die bisherige Stun-
denzahl 450,00 Euro pro Monat
liberschreitet, miissen Sie handeln.
Falls gewiinscht ist, dass die Beschaf-
tigung weiterhin im Rahmen eines
Minijobs ausgetibt wird, bleibt
nichts anderes {ibrig, als die Anzahl
der Arbeitsstunden pro Woche ent-
sprechend zu reduzieren. Ab dem
01.01.2022 betrdgt die maximale
Wochenstundenzahl 10,82 (empfoh-
len: 10,5) und ab dem 01.07.2022
maximal 9,97 (empfohlen: 9,5). Um
dies nachweisen zu Kkonnen, ist
ein entsprechender Nachtrag zum
Arbeitsvertrag notwendig.

Bei Minijobbern sind detaillierte
Stundenaufzeichnungen zu fiithren
und aufzubewahren (Dokumentati-
onspflicht). Dies gilt ausnahmsweise
nicht bei der Beschiftigung von Kin-
dern, Ehegatten und Eltern des Ar-
beitgebers. Die neue Bundesregierung
hat im Koalitionsvertrag vereinbart,
den Mindestlohn auf 12,00 Euro pro
Stunde zu erhéhen. Dementsprechend
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soll die Obergrenze fiir Vergiitungen
an Minijobber von 450,00 Euro auf
520,00 Euro pro Monat erhéht wer-
den. Dabei soll von einer wochent-
lichen Arbeitszeit von 10 Stunden
ausgegangen werden. Es bleibt ab-
zuwarten, was davon Gesetz wird.
Bitte kiimmern Sie sich um die
Einhaltung der Vorschriften des
Mindestlohngesetzes, damit Nach-
zahlungen und Bufigelder fiir Sie
vermieden werden.

Freigrenze fir Gutscheine ab
Januar 2022 auf 50,00 Euro
erh6ht (bisher 44,00 Euro)

Zum Arbeitslohn gehoren Geldleis-
tungen und Sachbeziige. Das Gesetz
gewdhrt ab dem 01.01.2022 eine Frei-
grenze von monatlich 50,00 Euro,
wenn der Sachbezug zusétzlich zum
ohnehin geschuldeten Arbeitslohn
gewdhrt wird. Wird diese Freigrenze
auch nur um einen Cent tber-
schritten, ist der gesamte monatliche
Sachbezug steuer- und sozialversiche-
rungspflichtig. Als Sachbezug gelten
zweckgebundene Gutscheine und
entsprechende Geldkarten, sofern sie

ausschliellich zum Bezug von Waren
oder Dienstleistungen im Inland be-
rechtigen. Als Sachlohn werden keine
Gutscheine mehr akzeptiert, die fiir
den Erwerb von Waren und Dienst-
leistungen bei sogenannten Markt-
platzanbietern (wie zum Beispiel
Amazon, Zalando, Wunschgutschein)
berechtigen. Diese Gutscheine stellen
Barlohn dar, der vollumfinglich -
unabhéngig von der Hohe - steuer-
und beitragspflichtig ist. Geldkarten
miissen ab dem 01.01.2022 die Kri-
terien des Zahlungsdienstaufsichts-
gesetzes erfiillen.

Als Sachbezug gilt auch die Gewdh-
rung von zusdtzlichem Kranken-,
Krankentagegeld- oder Pflegeversi-
cherungsschutz bei Abschluss einer
entsprechenden Versicherung und
Beitragszahlung durch den Arbeit-
geber. Empfehlenswert ist es, die
neue 50,00-Euro-Hochstgrenze nicht
voll auszureizen, sondern Gutscheine
nur in Hohe von maximal circa 45,00
Euro auszustellen. Der Grund hierfiir
ist, dass es auch andere Leistungen
gibt, die moglicherweise in die
50,00-Euro-Grenze mit einbezogen
werden, zum Beispiel die Gestellung
von Mahlzeiten oder Lebensmitteln.

Wegen weiterer Details und Aufzeich-
nungsptlichten wenden Sie sich bitte
an Ihren Steuerberater. =

MARCEL NEHLSEN

Steverberater, Diplom-Finanzwirt &
Fachberater fir das Gesundheitswesen

Kanzlei Laufenberg Michels
und Partner, Kéln

nehlsen@laufmich.de

Foto: privat
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Kommunikation: frisch und knackig!
Ilhre Praxis-Kommunikationslésung

6 Vorteile dieser knackfrischen
Kommunikationslosung:

+ Sparen Sie bis zu 20 % aller Laufwege ein
- Sofort einsetzbar, keine Infrastruktur notig

- Bereits iiber 25.000 iiberzeugte Standorte
(u. a. Arztpraxen, Restaurants, Baumarkte,
Lebensmittelhandel, Drogerie-Mdrkte, etc.)

- Einhaltung der Sicherheitsabstédnde,

keine unnotigen Kontakte mehr

- Unverziigliche Reaktion in Notsituationen

» Schneller Informationsaustausch auch tiber

mehrere Etagen

Was ist der Kern der Losung?

Bei dieser verldsslichen Kommunikationslésung
von peicom nutzen Sie mit Ihren Kollegen moder-
ne, einfach zu bedienende Funkgerdte, die eine
schnelle Kommunikation und den Austausch wich-
tiger Informationen gewdhrleisten.

Taste driicken - Sprechen - Taste loslassen und ihr
gesamtes Team ist informiert - ganz einfach und
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DER BESONDERE FALL MIT CME

Der osteolytische Prozess im Unterkiefer -
Differenzialdiagnose Plasmozytom

Diana Heimes, Peer W. Kdmmerer

Die radiologische Bildgebung zeigte einen multizystisch anmutenden, osteolytischen Befund, der einen groBen Teil
der rechten Unterkieferhdlfte einnahm. In der weiteren Diagnostik wurde deutlich, dass es sich um einen im Unter-
kieferbereich eher seltenen und unerwarteten Prozess handelte. Der vorliegende Fall veranschaulicht, wie relevant
die histopathologische Aufarbeitung zur Sicherung der Diagnose und wie komplex die Differenzialdiagnostik der
radiologischen Aufhellung im Kopf-Hals-Bereich ist.

Quelle: Kdmmerer

Abb. 1: Initiale Panoramaschichtaufnahme der Patientin bei Erstvorstellung: Zu beobachten ist ein multilokuldr anmutender Prozess im rechten
Unterkiefer. Diese — aus mehreren zystischen Lasionen bestehende — Raumforderung reicht von regio 45 bis in den aufsteigenden Unterkieferast.
Die zahlreichen Befunde wirken recht glatt begrenzt und es zeigt sich kein Hinweis auf eine Resorption der Wurzeln der Zihne 46 und 47.
Nebenbefundlich ist eine apikale Aufhellung an Zahn 26 und eine vermutlich basale Verschattung der linken Kieferhshle zu beobachten.
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Der osteolytische Prozess im
Unterkiefer - Differenzialdiagnose
Plasmozytom

Fiir eine erfolgreich
geldste Fortbildung
erhalten Sie zwei
CME-Punkie der
BZAK/DGZMK.
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sich mit einer seit dem Vortag

zunehmenden Schwellung des
rechten Unterkiefers in der Klinik
und Poliklinik fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie der Universitats-
medizin Mainz vor. Vier Monate zu-
vor habe sich der Zahn 47 gelockert,
woraufhin sich die Frau bei ihrem
Hauszahnarzt zur Abklirung vor-
gestellt hatte. In der durchgefiihrten
Panoramaschichtaufnahme  zeigte
sich ein multizystisch anmutender
Befund von regio 45 bis in den auf-

E ine 57-jdhrige Patientin stellte

steigenden Unterkieferast reichend
(Abbildung 1). Die Patientin entschied
sich jedoch im Nachgang aufgrund
der subjektiv fehlenden klinischen
Symptomatik - entgegen der Emp-
fehlung des Hauszahnarztes — gegen
eine zeitnahe Vorstellung in der
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie.

Nach einem Intervall von vier Mo-
naten jedoch zeigte sich neben der
neu aufgetretenen Schwellung auch
Zahn 46 gelockert, so dass sich die
Patientin selbststdndig zur weiteren
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Abb. 2: Digitale Volumentomografie bei Erstvorstellung in der Klinik und Poliklinik fir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie der Universitétsmedizin Mainz: In der axialen Schicht stellt sich der
Befund als hypodense Raumforderung des rechten Unterkiefers mit einer partiellen Auflésung und
Ausdiinnung der Kortikalis dar. Im koronaren Schnitt zeigen sich die Eruption des Prozesses nach
lingual und die auch hier vorliegende Arrosion der Kortikalis. In der letzten Schichtaufnahme
wird das Ausmaf3 des Befunds mit einem Léingendurchmesser von etwa 6,5 cm deutlich. Darge-
stellt sind auch die dreidimensionalen Rekonstruktionen des rechten Unterkiefers mit der hier sicht-
baren Auflésung und Ausdiinnung der Kortikalis auf der vestibuléren und der lingualen Seite.

Abkldrung in der Universitdtsmedizin
Mainz vorstellte. Klinisch war zum
Vorstellungszeitpunkt keine Beein-
trachtigung der Durchblutung, der
Motorik oder der Sensibilitdt zu be-
obachten; jedoch berichtete die Pa-
tientin iber rezidivierende und in
letzter Zeit zunehmende, nach pra-
aurikuldr ziehende Schmerzen. In der
korperlichen Untersuchung zeigte sich
eine druckdolente paramandibulédre
Schwellung des rechten Unterkiefers
mit enoral tastbarem, aufgetriebenem
knoéchernem Saum. Zu keiner Zeit

bestanden Schluck- oder Atem-
beschwerden oder weitere klinische
Zeichen fiir ein Abszessgeschehen.

Aufgrund des klinisch unklaren Lo-
kalbefunds in Zusammenschau mit
dem radiologischen Befund wurde
die Indikation zur Durchfiihrung
einer Digitalen Volumentomografie
gestellt. Diese bestdtigte eine von
regio 45 bis in den aufsteigenden
Unterkieferast reichende, etwa 6,5 cm
lange zystische Lasion mit partieller
Auflésung der Kortikalis. Die Wurzeln
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der sich in der Lidsion befindlichen
Zihne 47 und 46 wiesen keine An-
zeichen einer Resorption auf. Inner-
halb der Lision waren knocherne
Septen zu erkennen, die auf einen
multizystischen Prozess hinwiesen
(Abbildung 2).

In Anbetracht des klinisch und radio-
logisch auffilligen, aber weiterhin
unklaren Befunds wurde die Indikati-
on zur Durchfithrung einer Proben-
entnahme in Lokalandsthesie gestellt.
Nach Leitungsanédsthesie des Nervus
alveolaris inferior und des Nervus
buccalis erfolgte eine marginale
Schnittfithrung von 47 bis 45 mit
Entlastung anterior. Nach subperios-
taler Prdparation konnte ein etwa
2 cm? grofder Defekt des vestibuldren
Knochens direkt kaudal der Zdhne 46
und 47 dargestellt werden. Durch
Sondierung tiiber die Kortikalisarro-
sion lief$ sich der lytische Prozess im
Unterkiefer austasten; der Innenraum
der Lision war teilweise leer, teils ge-
fillt mit einem rotlichen, weichen
Gewebe. Hier erfolgte die Entnahme
von Weichgewebe aus der Lasion und
von Knochenproben aus dem Rand-
bereich der Kortikalisarrosion.

Die histopathologische Aufarbeitung
der Prédparate ergab das Bild eines ent-
ziindlich infiltrierten, fibrosierten
Weichgewebes sowie von Knochen-
fragmenten mit grof¥fldchig erfasstem,
monomorphem Infiltrat, das immun-
histochemisch weiter untersucht wer-
den musste. Die ,BIOMED-2“ Multi-
plex-PCR-Untersuchungen zur B-Zell-
Klonalitdtsanalyse zeigten nach kapil-
larelektrophoretischer Auftrennung fiir
die IgH-CDR1- und -CDR2-Bereiche

zm 112, Nr. 0102, 16.1.2022, (31)
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jeweils klonale Amplifikate. Immun-
histochemisch war das Prdparat stark
CD138-positiv. Es stellten sich wenig
eingestreute CD45-positive Zellen
und wenige CD68-positive Makro-
phagen dar. Die Antikorperfarbung
gegen Ki67 wies auf eine gering ge-
steigerte Proliferation hin, wahrend
die Untersuchung auf Kappa-Leicht-
ketten eine kriftige Anfdrbung bei
nur schwacher Anfirbung mit Anti-
korpern gegen Lambda-Leichtketten
zeigte.

DR. MED. DIANA HEIMES
Klinik und Poliklinik fir Mund-, Kiefer und
Gesichtschirurgie — plastische Operationen

Universitétsmedizin Mainz

Augustusplatz 2, 55131 Mainz

Foto: privat

Histopathologisch und immunbhisto-
chemisch passten die Befunde zu
einem plasmazelluldren Infiltrat
mit immunhistochemischer Kappa-
Leichtketten-Klonalitdt mit dem mo-
lekularpathologischen Nachweis von
B-Zell-Klonalitdt, was mit dem Krank-
heitsbild eines Multiplen Myeloms
oder eines Plasmozytoms vereinbar
gewesen ware. In Anbetracht dieses
Befunds erfolgte die Vorstellung in
der himato-onkologischen Abteilung
der Universitdtsmedizin Mainz. Ent-
sprechend erfolgte leitliniengerecht
eine Ausbreitungsdiagnostik mittels
Low-dose-Ganzkorpercomputertomo-
grafie und einer Knochenmarkspunk-
tion. Diese ergaben keinen Anhalt
auf einen weiteren Fokus des Erkran-
kungsbildes oder auf eine Infiltration
des Knochenmarks, so dass von
einem singuldren Geschehen ausge-
gangen werden musste und somit die
Diagnose eines Plasmozytoms gestellt
wurde.

Nach der Besprechung des Falls im
hdmato-onkologischen Tumorboard
wurde die Empfehlung fiir eine lokale
Radiotherapie mit insgesamt 40 Gy
in kurativer Intention ausgesprochen.
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Aufgrund des hohen Lockerungs-
grades der Zahne 47 und 46 und
der Lage im Zentrum des malignen
Befunds wurde die Extraktion dieser
Zahne in Lokalandsthesie zur Prophy-
laxe einer Infektion unter Radio-
therapie durchgefiihrt. Der weitere
postoperative Verlauf gestaltete sich
regelrecht, so dass die Strahlenthera-
pie wie geplant durchgefiihrt werden
konnte.

DISKUSSION

Das Multiple Myelom, in d&lteren
Arbeiten auch Morbus Kahler ge-
nannt, ist ein B-Zell-Non-Hodgkin-
Lymphom. Der Begriff ,Multiples
Myelom“ muss als multilokuldres
Krankheitsbild von einem solitdren
Prozess, dem Plasmozytom, unter-
schieden werden - auch wenn die
Begriffe hdufig synonym verwendet
werden. Das Krankheitsbild ist ge-
priagt von einer monoklonalen Ver-
mehrung einer Plasmazellpopulation,
die abnorme monoklonale Antikodrper
beziehungsweise deren Leichtketten
produziert [Schulz, 2017; Wérmann
et al., 2018]. Die Ursache des Multi-
plen Myeloms ist bis heute unklar.
Zytogenetisch findet man bei etwa
40 Prozent der Patienten Trisomien
[Wo6rmann et al., 2018].

Die Erkrankung betrifft bevorzugt
Miénner und tritt gehduft zwischen
dem 50. und dem 70. Lebensjahr auf.
In Deutschland werden jdhrlich 3.600
Neuerkrankungsfalle bei Minnern
und 2.900 Neuerkrankungsfille bei
Frauen erstdiagnostiziert [Wérmann
et al., 2018]. Je nach Befallsmuster
unterscheidet man zwischen dem
Multiplen Myelom mit einer diffusen
Infiltration des Knochenmarks, dem
Plasmozytom mit einem singuldren
Auftreten einer Plasmazellvermeh-
rung und dem leukdmischen Verlauf,
der Plasmazell-Leukdmie. Klassifiziert
wird das Krankheitsbild entsprechend
der produzierten monoklonalen Anti-
korper. In der Hélfte der Félle wird
monoklonales Immunglobulin G -
ein monomeres, reifes Immunglobu-
lin — von den entarteten Plasmazellen
gebildet. In einem Viertel der Verlaufe
kommt es zur iiberméafligen Produk-
tion von mono- oder dimerem
Immunglobulin A und in 20 Prozent
der Félle zur Bildung monoklonaler
Leichtketten, die auch als Bence-

Jones-Protein bekannt sind [Schulz,
2017; Wormann et al., 2018].

Das vermehrte Vorkommen mono-
klonaler Antikdrper beim Multiplen
Myelom oder beim Plasmozytom
muss abgegrenzt werden von der ab-
normen Produktion der Immunglo-
bulin-M-Antikorper, die im Rahmen
eines anderen B-Zell-Non-Hodgkin-
Lymphoms, des Morbus Walden-
strém, gebildet werden. Dieses Krank-
heitsbild ist sowohl Kklinisch als auch
laborchemisch eine der relevanten
Differenzialdiagnosen des Multiplen
Myeloms [Schulz, 2017]. Wie im vor-
liegenden Fall miissen bei solitdr
zystischen Befunden im Unterkiefer
auch differenzialdiagnostisch ver-
schiedene andere Knochenerkran-
kungen abgegrenzt werden. Hierun-
ter fallen in Anbetracht des radiolo-
gischen Bildes insbesondere uni- und
multilokuldre Aufhellungen wie epi-
theliale und nicht-epitheliale Kiefer-
zysten, benigne und maligne Tumore
ossdren oder anderen Ursprungs und
tumordhnliche Verdnderungen des
Knochens. Zu nennen wiren hier bei-
spielsweise das Ameloblastom und
die Keratozyste als benigne odonto-
gene Tumore, das Osteosarkom, das
Ewing-Sarkom, andere Lymphome
oder ossdre Metastasen als maligne
Tumore oder auch das Zentrale Rie-
senzellgranulom, das den tumor-
dhnlichen Knochenverdnderungen
zugeordnet wird [Anderson et al.,
2013; Howaldt, 2016].

Klinisch koénnen sich das Multiple
Myelom und das Plasmozytom recht
heterogen prasentieren. Von einem
asymptomatischen Verlauf tiber eine
B-Symptomatik (unspezifische Begleit-
symptomatik bestehend aus den drei
Symptomen Fieber, Nachtschweif3
und Gewichtsverlust) bis hin zu ful-
minanten Blutbildungsstoérungen ist
der Verlauf variabel und abhingig
von der Auspragung der Erkrankung.
Durch die Verdringung der Blutbil-
dung kann eine Andmie mit den ent-
sprechenden Symptomen Miidigkeit
und Abgeschlagenheit entstehen. Eine
Leukopenie kann, ebenso wie ein
Antikorpermangelsyndrom aufgrund
der massiven Produktion funktions-
untilichtiger Antikorper, eine erhdhte
Infektneigung bedingen. Die redu-
zierte Bildung von Thrombozyten



ZAHNMEDIZIN | 35

STADIENEINTEILUNGEN ZUR KLASSIFIZIERUNG DES MULTIPLEN MYELOMS

STADIENEINTEILUNG NACH DURIE UND SALMON

Stadium | Stadium Il Stadium llI
Hamoglobin [g/dl] >10g/dl 8,5-10 g/dl <8,5¢g/dl
Ca?* im Serum [mmol/L] < 2,65 mmol/L 2,65-3,00 mmol/L > 3 mmol/L

Monoklonale Ig im Urin geringe Konzentration hohe Konzentration

Zahl Osteolysen (radiologisch) ~ max. 1 solitéirer osteolytischer zahlreiche fortgeschrittene

Herd Osteolysen
A B
Kreatinin < 2 mg/dl Kreatinin = 2 mg/dl

STADIENEINTEILUNG NACH DER INTERNATIONAL MYELOMA WORKING GROUP

Stadium | Stadium Il Stadium Il
Blut: 2-Mikroglobulin und B2-Mikroglobulin < 3,5 mg/L  B2-Mikroglobulin 3,5-5,5 B2-Mikroglobulin > 5,5 mg/L
Albumin und Albumin = 3,5 g/dL mg/L oder
B2-Mikroglobulin < 3,5 mg/L
und Albumin < 3,5 g/dL
Medianes Uberleben > 5 Jahre 3-4 Jahre 2-3 Jahre

Tab. 1, Quelle: nach Herold et al., 2016

kann aufSerdem mit einer verstarkten

Blutungsneigung im Sinne petechia-
ler Blutungen einhergehen. Als kli-
nisches Korrelat der Leichtketten-
Proteinurie konnen Patienten tiber
schaumenden Urin berichten. Wich-

tig ist, dass bei Vorliegen eines
Multiplen Myeloms / Plasmozytoms
trotz der Zuordnung zu den B-Zell-
Non-Hodgkin-Lymphomen eine Ver-
groflerung der Lymphknoten eher
untypisch ist [Schulz, 2017].

Die Stadieneinteilung erfolgt ent-
sprechend der klinischen und labor-
chemischen Parameter nach Durie
und Salmon oder der International
Myeloma Working Group (Tabelle 1)
[Schulz, 2017]. Die Untersuchung
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= Das Plasmozytom als héufigster
maligner Knochentumor ist eine seltene
Differenzialdiagnose der Osteolyse im
Unterkiefer und muss von anderen
zystischen Lésionen unterschieden
werden.

= Das Plasmozytom gehért zu den B-Zell-
Non-Hodgkin-Lymphomen und ist vom
Multiplen Myelom abzugrenzen.

= Die erweiterte Diagnostik ist komplex
und sollte durch einen Spezialisten
durchgefishrt werden; zur definitiven
Sicherung des Befunds ist eine Proben-
entnahme aus der auffélligen Region
notwendig, um die Verdachtsdiagnose
von anderen benignen und malignen
Raumforderungen abgrenzen zu
kénnen.

= Das Multiple Myelom kann mit schwer-
wiegenden Komplikationen und Folge-
erkrankungen — insbesondere mit einer
progredienten Nierenschadigung —
einhergehen.

laborchemischer Parameter wie des
Blutbilds (Andmie, Thrombozyto-
penie, Leukopenie), aber auch von
Entziindungswerten wie der Blut-
senkungsgeschwindigkeit (diese ist
hdufig ein erster Hinweis auf das
Vorliegen der Erkrankung), des Blut-
Kalzium-Wertes und des Anteils an
Beta-2-Mikroglobulin (Anteil des
Major-Histocompatibility-Complex-
Systems, der durch Immunzellen syn-
thetisiert wird) spielt bei der Dia-
gnose eine wichtige Rolle. Aufgrund
der Nierengdngigkeit der vergleichbar
kleinen Antikorperbestandteile
kommt es zur Proteinurie und hier-
mit zu einer quantifizierbaren Aus-
scheidung von Bence-Jones-Protein,
aber auch monoklonaler Antikodrper.
In der Immunfixationselektrophorese
ist schlieflich der sehr charakteris-
tische M-Gradient bei monoklonaler
Gammopathie (Peak der gamma-Glo-
bulinfraktion typisch fiir das Multiple
Myelom) zu beobachten [Woérmann
et al., 2018]. Bei Verdacht auf das
Vorliegen eines Multiplen Myeloms
muss, wie auch im vorliegenden Fall,
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schlieflich eine Knochenmarkszyto-
logie mittels Knochenmarkspunktion
erstellt werden. Wenn sich die Er-
krankung bereits im blutbildenden
System ausgebreitet hat, sind soge-
nannte Plasmazellnester, also ein
lockerer Verbund der monoklonalen
Plasmazellen, zu beobachten. Da
neben laborchemischen und zyto-
logischen Parametern auch die Aus-
breitung der Erkrankung im Korper
des Patienten eine Rolle fiir die Prog-
nose spielt und um das Risiko fir
tumorassoziierte Komplikationen ab-
schédtzen und gegebenenfalls thera-
pieren zu konnen, wird standard-
maflig eine Low-dose-Ganzkorper-
computertomografie zum Nachweis
von Osteolysen oder einer Osteope-
nie durchgefiihrt.

Die Diagnose eines Multiplen Mye-
loms erfolgt entsprechend der Krite-
rien der International Myeloma Wor-
king Group: Dieses gilt als gesichert,
wenn ein Endorganschaden vorliegt,
iiber zehn Prozent Plasmazellen im
Knochenmarkausstrich identifiziert
werden konnen und monoklonale
Antikorper oder Leichtketten im
Serum oder Urin des Patienten vor-
handen sind. Das Kriterium des
Endorganschadens beruht auf den
sogenannten CRAB-Kriterien. Dieses
Akronym setzt sich aus den Punkten
Hyperkalzidmie [C], Niereninsuffi-
zienz (renal insufficiency) [R],
Anédmie [A] und Knochenbeteiligung
(bone lesions) [B] zusammen. Das
Plasmozytom ldsst sich hiervon, wie
auch im vorliegenden Fall, durch den
fehlenden Nachweis eines Endorgan-

UNIV.-PROF. DR. DR. PEER W.
KAMMERER, MA, FEBOMFS

Leitender Oberarzt und
stellvertretender Klinikdirektor

Klinik und Poliklinik fur Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie, Plastische
Operationen, Universitétsmedizin Mainz

Augustusplatz 2, 55131 Mainz
peer.kaemmerer @unimedizin-mainz.de
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schadens, dem geringen Anteil an
Plasmazellen im  Knochenmark
(< 10 Prozent) und der Begrenzung
auf eine singulédre Osteolyse abgren-
zen. Grundvoraussetzung ist jedoch
die bioptische Sicherung der klonalen
Plasmazellen im Befund [Schulz,
2017; Wormann et al., 2018].

Die Wahl der Therapie erfolgt ent-
sprechend der klinischen Symptoma-
tik und des Allgemeinzustands. Er-
fiillt der Patient die CRAB-Kriterien,
ist grundsatzlich die Gabe von hoch-
dosierten Glukokortikoiden in Kom-
bination mit einer Chemotherapie
moglich. Bei Osteolysen wird die
Gabe von Antiresorptiva wie Denosu-
mab oder Zolendronat empfohlen
[Anderson et al., 2018; Wormann et
al., 2018]. Mogliche Komplikationen
der Erkrankung sind die Entwicklung
einer hyperkalzidmischen Krise auf-
grund der Mobilisation des Kalziums
aus dem lytischen Knochen mit
Symptomen wie schwerer Exsikkose,
Psychose und schliefilich Koma. Die
Letalitdt dieses Krankheitsbildes liegt
bei 50 Prozent. Eine weitere mogliche
Komplikation ist die AL-Amyloidose,
bei der es durch die Ablagerung von
Leichtketten in verschiedenen Ge-
weben des Korpers zu Folgeerschei-
nungen wie Kardiomyopathie, Herz-
oder Niereninsuffizienz und einem
Malabsorptionssyndrom  kommen
kann. Insbesondere die Niere ist auf-
grund des massiven Anfalls an Pro-
teinen und Kalzium besonders stark
betroffen. Der Verlauf der Erkrankung
ist je nach Stadium und Allgemein-
zustand sehr variabel. Trotz der heute
deutlich besseren therapeutischen
Methoden ist die Heilung nur in sehr
seltenen Féllen moglich. Die absolute
Finfjahresiiberlebensrate liegt bei 40
Prozent [Schulz, 2017; Woérmann et
al., 2018]. =
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Lieferung und Berechnung der Ware erfolgen tiber Ihren Handelspartner. Es gelten die Preise Ihres Handelspartners. Aktion nur giiltig bei tei Fachhandel. 'Angebote gelten ohne weitere Abziige.
*Rechnerischer Preisvorteil auf Basis Einzelpreisen UVP Preisliste Kulzer GmbH, unverbindliche Aktionsempfehlung der Kulzer GmbH, nur giiltig bei teilnet iem Fachhandel im Akti itraum bis einschlieBlich 31.01.2022. Alle Preise sind

unverbindliche Preisangaben der Kulzer GmbH und verstehen sich zzgl. der gesetzlichen MwSt. Angebote gelten nur fir Kunden mit Geschéftssitz in Deutschland.
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ZAHNARZTLICHE BERUFSANERKENNUNG

Zulassungstourismus bleibt eine Gefahr

Die Ampelkoalition will die Anerkennung von beruflichen Fachkenntnissen, die im Ausland erworben wurden,
beschleunigen, um den Fachkraftemangel aufzufangen. Wéhrend Zahnérzte aus dem EU-Ausland ihre Approbation
automatisch anerkannt bekommen, gibt es fir Zahnarzte aus Nicht-EU-Staaten hohe Hirden bei der Vergleichbarkeit
von Abschliissen. Deshalb pladiert die Bundeszahnarziekammer fir eine einheitliche Kenntnispriffung aus drei Teilen:
schriftlich, mindlich und praktisch. Eine Anerkennung nach Aktenlage reiche nicht aus.

Foto: AdobeStock_K.C.

in den Kammern beim Anerken-

nungsverfahren fiir Zahnérztin-
nen und Zahnirzte, die aus Nicht-
EU-Staaten kommen - das wiinscht
sich Dr. Carsten Hiinecke, im Vor-
stand der Bundeszahnirztekammer
(BZAK) zustindig fiir die zahnirztliche
Berufsanerkennung. Dazu gehort fir
ihn eine Priifung {iber theoretische
und praktische Kenntnisse, eine Prii-
fung von Wissen und Fertigkeiten
und eine praktische Priifung — unter
anderem am Phantom. Fiir ihn sind
das die wichtigsten Elemente, um
den Kenntnisstand eines Bewerbers
fiir eine Tdtigkeit in Deutschland zu
priifen, betont er gegeniiber den zm.

E ine bundeseinheitliche Regelung

»Die Approbationsbehorde bestimmt
zwar das Verfahren der Prifung, die
Umsetzung der Berufsanerkennung
ist bisher jedoch ein grofler Flicken-
teppich”, fithrt er aus. ,Mal wird
nach Aktenlage entschieden, mal
nach Ergebnissen von Gutachten
und mal nach Kenntnispriifungen.”

Seit dem 1. Oktober 2020 gibt es bei
der Anerkennung von zahnérztlichen
Berufsabschliissen aus dem Ausland
einheitliche Regelungen, die in der
neuen Zahnarztlichen Approbations-
ordnung (ZApprO) verortet sind. Sie
betreffen die Eignungs- und Kennt-
nispriifung sowie das Verfahren zur
Erteilung der Erlaubnis zur voriiber-
gehenden Berufsausiibung. Die BZAK
wertet dies als grof3en Erfolg. Sie hatte
sich lange fiir eine bundeseinheitliche
Handhabung insbesondere bei der
Eignungs- und Kenntnispriifung stark
gemacht.

Ein Anerkennungsverfahren fiir Zahn-
medizin lauft hierzulande so ab: Ein
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Bewerber erhidlt die Approbation,
wenn er nach dem Studium der
Zahnheilkunde an einer wissen-
schaftlichen Hochschule im Umfang
von mindestens 5.000 Stunden und
einer Dauer von mindestens finf
Jahren die zahnérztliche Prifung in
Deutschland bestanden hat. Hinzu
kommen weitere Voraussetzungen —
wie die fiir die Austibung der Berufs-
tatigkeit erforderlichen deutschen
Sprachkenntnisse.

DIE UMSETZUNG IST BISLANG
EIN GROS3ER FLICKENTEPPICH

Hat der Antragssteller in der EU stu-
diert, wird seine Ausbildung grund-
sdtzlich in allen anderen Mitglied-
staaten automatisch anerkannt. Basis
hierfiir ist die EU-Berufsanerkennungs-
richtlinie, bei der sich die Mitglieder
seinerzeit auf einheitliche Grundsitze
firs Zahnmedizinstudium geeinigt
hatten, um ein einheitliches Ausbil-
dungsniveau zu gewdhrleisten. Antrag-
steller aus einem EU-Land erhalten
also in Deutschland die Approbation,
wenn sie auch iiber ausreichende
Sprachkenntnisse verfiigen und die
weiteren Approbationsvoraussetzun-
gen vorliegen.

Fiir Antragsteller aus einem Drittland
sieht die Sache anders aus: Sie er-
halten keine automatische Anerken-
nung. Die Approbation kann nur er-
teilt werden, wenn die Gleichwertig-
keit des Ausbildungsstandes nachge-
wiesen ist. Das ist dann der Fall,
wenn das Zahnmedizinstudium keine
wesentlichen Unterschiede gegen-
iber dem Studium in Deutschland
aufweist. Sofern es grofe Unterschiede
gibt, konnen diese durch Kenntnisse
und Fahigkeiten ausgeglichen wer-

den, die der Antragsteller im Rahmen
seiner bisherigen zahnirztlichen Be-
rufspraxis oder durch lebenslanges
Lernen erworben hat. Wichtig wird
dann die offizielle Feststellung der
Gleichwertigkeit.

Die Feststellung der Gleichwertigkeit
kann kann auf wunterschiedliche
Weise erfolgen. So kann die Behorde
bereits nach Aktenlage die Gleich-
wertigkeit der Ausbildung feststellen.
Oder die Gleichwertigkeit wird durch
ein Sachverstindigengutachten be-
antwortet. Kann die zustandige Be-
horde die Gleichwertigkeit nicht fest-
stellen, kann der Antragssteller eine
entsprechende Kenntnispriifung ab-
legen, bei der Inhalte der staatlichen
Abschlusspriifung abgefragt werden.

Eine weitere Moglichkeit ist die Er-
laubnis zu einer voriibergehenden
Austibung der Zahnheilkunde nach
§ 13 Zahnheilkundegesetz. Diese
kann auf Antrag Bewerbern erteilt
werden, die eine abgeschlossene
zahndrztliche Ausbildung nachwei-
sen konnen - das gilt zum Beispiel
fir Zahnarzte aus Nicht-EU-Staaten.
Eine Uberpriifung der Gleichwertig-
keit der Ausbildungen erfolgt hier
nicht. Der Bewerber muss auch hier
entsprechende Sprachkenntnisse vor-
weisen. Die Erlaubnis kann auf be-
stimmte Tatigkeiten und Beschafti-
gungsstellen beschrdnkt werden. Sie
darf nur widerruflich und nur bis zu
einer Gesamtdauer von hochstens
zwei Jahren erteilt oder verlingert
werden.

Bis zum Oktober vergangenen Jahres
gab es fir den Inhalt und die Durch-
fiihrung der Eignungs- und Kenntnis-
priifungen keine bundeseinheitlichen
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AUSLANDISCHE BERUFSABSCHLUSSE - APPROBATIONEN NACH AUSBILDUNGSLAND

2020 erteilt

Approbationen davon EU-Ausland  davon Dritistaat
Baden-Wiirttemberg 268 61 27
Oberbayern 244 50 17
Unterfranken 178 12 0
Berlin 112 21 85
Brandenburg 4 0 0
Bremen 9 1 8
Hamburg 70 8 k. A.
Hessen 200 25 12
Mecklenburg-Vorpommern 67 2 2
Niedersachsen 191 k. A k. A.
Nordrhein-Westfalen 463 k A k. A
Rheinland-Pfalz 180 11 72
Saarland 26 6
Sachsen 124 8 17
Sachsen-Anhalt 55 k A k. A.
Schleswig-Holstein 44 1
Thiringen 77 7 11

Tab., Quelle: BZAK

Regelungen. Mit Inkrafttreten der
neuen Approbationsordnung sind
aber einheitliche Vorgaben fiir den
Inhalt und die Durchfithrung der
Priifung gegeben. Diese beziehen sich
unter anderem auf formale Vorgaben
(Zustdndigkeit, Verfahren, Form,
Frist), die Besetzung der Priifungs-
kommission, den Ablauf und Inhalt
der einzelnen Priifungsabschnitte
(schriftlich, miindlich, praktisch)
sowie auf Riicktrittsvoraussetzungen
und Wiederholungsmoglichkeiten.

ES FEHLT EIN BUNDESWEITES
REGISTER

Der BZAK zufolge hat die neue
Rechtslage viele Probleme der Kennt-
nispriifung beseitigt, da nunmehr in
jedem Bundesland die gleichen Prii-
fungsvoraussetzungen gelten. Da die
Approbationsbehérden der Linder
héufig die Zahnédrztekammern mit
der Durchfiihrung der Priifungsab-
schnitte fiir die Kenntnispriifung be-
auftragen, hat die BZAK fiir sie erste
Handlungsempfehlungen erarbeitet.

Derzeit ist es den Landern allerdings
weitgehend freigestellt, welches Ver-
fahren (Uberpriifung nach Aktenlage
oder weitergehende Priifungen) sie
anwenden, um einen zahnarztlichen
Bewerber zuzulassen. Ungeklart bleibt
dabei, inwieweit ein sogenannter
Zulassungstourismus verhindert wer-
den kann. Das heifdt, dass ein Antrag-
steller, der in einem Bundesland seine
Priifung nicht bestanden hat, in
einem anderen erneut den Antrag auf
Approbation und Priifung stellen
kann. Es fehlt ein bundeseinheitliches
Register, in dem die Approbations-
behorden eventuell bereits gelaufene
Verfahren einsehen kénnten.

Auf der Bundesversammlung der BZAK
im Oktober in Karlsruhe forderten die
Delegierten den Gesetzgeber dazu auf,
Strukturen zu schaffen, so dass eine
mehrfache oder unberechtigte An-
tragstellung zur Erteilung der zahn-
drztlichen Approbation oder einer
vorldufigen Berufserlaubnis nicht
mehr moglich ist. Die Approbations-
behorden der Lander hédtten keine

Ausland gesamt

88 33%
67 27 %
12 7%
56 50 %
0 0%
9 100 %
k. A k. A
37 18 %
4 6%
k. A. k. A
k. A k. A
83 46 %
6 23 %
25 20 %
k. A k. A
5 11 %
18 23 %

einheitlichen wirksamen Mechanis-
men, die eine zweifelsfreie Uberprii-
fung der Antragsstellung ermoglichen.
Damit seien derzeit an mehrere Ap-
probationsbehérden gleichzeitig ge-
stellte Antrdge ebenso moglich, wie
erneute Antrdge nach abschlieffend
nicht bestandener Priifung.

Hiinecke weist daher auf mogliche
Knackpunkte hin, wenn Zahnirzte
aus Lindern auflerhalb der EU be-
fristet in Deutschland arbeiten. , Die
Anerkennung ausldndischer Berufs-
abschliisse gewinnt vor dem Hinter-
grund eines moglichen Fachkrifte-
mangels auch in der Zahnmedizin
eine zunehmende Bedeutung”, macht
er klar. ,Wir miissen dem Fachkrifte-
mangel entgegengewirken - aber
Qualitatsstandards dabei einhalten.”
Ganz wichtig sei es, bei befristeter Be-
rufserlaubnis eine durchgehende und
strikte Einhaltung der zahnarztlichen
Fachaufsicht zu gewédhrleisten. , Hier
geht es um die Qualitédtssicherung der
Behandlung und darum, den Patien-
tenschutz zu gewdhrleisten.” pr
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Anteil Ausland
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ZWISCHENBILANZ ZUR TELEMATIKINFRASTRUKTUR

Jede dritte Praxis ist ,voll TI-ready”

Die gematik hat erstmals den sogenannten TI-Atlas verdffentlicht, der nun jahrlich den Fortschritt der Digitalisierung
im Gesundheitswesen aufzeigen soll. Demzufolge sind 97 Prozent der Zahnarztpraxen schon an die Telematikinfra-
struktur (Tl) angebunden. Bei der Nutzung der Anwendungen gibt es allerdings noch viel Luft nach oben.

ie Digitalisierung bestimmt
D immer mehr den Praxisalltag.

2021 wurden die elektronische
Patientenakte (ePA) und die Kom-
munikation im Medizinwesen (KIM)
eingefiihrt, 2022 folgen die elektro-
nische Arbeitsunfihigkeitsbescheini-
gung (eAU), das elektronische Rezept
(E-Rezept) — auch wenn dessen Ein-
fihrung jetzt verschoben wurde -
und das fiir die Zahnarztpraxen
besonders interessante elektronische
Beantragungs- und Genehmigungs-
verfahren (EBZ). Zudem steht mit
dem TI-Messenger ein neuer Standard
fir den sicheren Sofortnachrichten-
austausch von medizinischen Daten
in den Startlochern.

Basis fiir diese Anwendungen ist die
TI, die die Akteure im Gesundheits-
wesen sicher miteinander vernetzt.
Auf- und ausgebaut wird die TI von
der gematik, die mit dem TI-Atlas
jahrlich den Fortschritt der Digi-
talisierung im Gesundheitsbereich
aufzeigen will. Der Atlas fufit auf
aktuellen Umfrageergebnissen unter
Zahnirzten, Arzten, Apothekern und
Versicherten. Mit rund 1.000 einge-
reichten Fragebogen hatten sich die
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Zahnarztpraxen besonders intensiv
daran beteiligt.

DIE PRAXEN SIND BEREIT,
DIE PATIENTEN AUCH

Und auch bei der Anschlussquote tun
sich die Zahnérzte hervor: 97 Prozent
sind an die TI angebunden — so viel
wie in keiner anderen Berufsgruppe.
Jede dritte Zahnarztpraxis wird von
der gematik als ,voll TI-ready” bewer-
tet. Das bedeutet, dass diese Praxen
nicht nur alle fiir die TI erforder-
lichen Komponenten und Dienste
eingerichtet haben, sondern dariiber
hinaus mindestens eine TI-Anwen-
dung, zum Beispiel die ePA, installiert
haben.

Die Zahnarztpraxen sind damit gut
vorbereitet. Denn die Umfrage zeigt
auch, dass ihre Patienten bereit
sind, die TI-Anwendungen starker zu
nutzen. So wiirden 81 Prozent der
befragten Versicherten die ePA und
42 Prozent das E-Rezept grundsitz-
lich gerne in Anspruch nehmen.
Barrieren sind derzeit noch fehlende
Informationen sowie Datenschutz-
bedenken. Die Akteure im Gesund-
heitswesen duflern sich dhnlich, ste-
hen den Anwendungen der TI aber
uberwiegend positiv gegeniiber.

Die Bedenken bei den befragten Ver-
sicherten zeigen sich auch im Versor-
gungsalltag der Zahnarztpraxen, wo
zum Beispiel der E-Medikationsplan
(eMP) und der Notfalldatensatz
(NFDM) bislang kaum genutzt wer-
den. Zwar erkldren die Versicherten
eine hohe Nutzungsbereitschaft, die
tatsdchliche Nutzererfahrung in den
Praxen ist aber noch sehr gering.

Die ePA ist die bekannteste Anwen-
dung in medizinischen Einrichtun-

gen. Seit dem 1. Juli 2021 miissen sie
alle Arzt- und Zahnarztpraxen in
ihrer Praxis unterstiitzen. Das Bonus-
heft wird ab diesem Januar in der
ePA gespeichert und aktualisiert. Jede
dritte Praxis hat das ePA-Modul be-
reits installiert (und ist somit ,voll
TI-Ready”), aber auch hier ist die tat-
sachliche Nutzung noch ausbauféhig,
denn sie ist fiir gesetzlich Versicherte
freiwillig. Und diese tun sich damit
noch schwer: Lediglich 20 Prozent
der Befragten haben angegeben, die
ePA tuberhaupt zu kennen. Allerdings
wollen 81 Prozent die ePA grundsatz-
lich nutzen. Das Potenzial ist also da,
was sich dann auch in den Praxen
niederschlagen wird. Zudem soll fiir
die ePA anstelle des aktuellen, strik-
ten ,opt-in“ kiinftig das , opt-out”-
Prinzip gelten, das heif3t, die Ver-
sicherten miissen sich nicht mehr
aktiv fiir eine ePA entscheiden.

DAS WICHTIGSTE BLEIBT
DER DATENSCHUTZ

Im drztlichen und zahnarztlichen Be-
reich wird innerhalb der TI laut der
Erhebung vor allem der sichere Kom-
munikationsdienst KIM befiirwortet.
Das Modul ist wie die ePA ebenfalls
in jeder dritten Praxis installiert. KIM
ist ein sicherer E-Mail-basierter Dienst,
bei dem in einem geschlossenen
Nutzerkreis Zahnirzte untereinander
oder mit Angehorigen anderer Heil-
berufe sowie mit Organisationen und
Institutionen im Gesundheitswesen
(wie Krankenkassen) Daten aus-
tauschen konnen. Der Dienst wird in
den Zahnarztpraxen zudem fiir die
eAU und das EBZ benotigt.

Das E-Rezept ist seitens der Versicher-
ten mit knapp 30 Prozent die bislang
bekannteste Anwendung und soll das
bisherige papiergebundene Verfahren



ablosen. Mehr als die Hélfte der unter
40-Jahrigen will das E-Rezept auch
mit dem Smartphone einlésen und
dafiir die eigens dafiir entwickelte
gematik-App verwenden. Mit dem
E-Rezept konnen Zahnarztpraxen
ihren Patienten Verordnungen digital
ubermitteln. Die Versicherten erhalten
auf ihrem Smartphone oder als Aus-
druck einen Rezept-Code, mit dem
sie das E-Rezept in der Apotheke ein-
16sen konnen. Voraussichtlich Mitte
2022 wird die Anwendung verpflich-
tend eingefithrt, Zahnarztpraxen
miissen sie spdtestens dann unter-
stiitzen konnen.

Ebenfalls in der zweiten Jahreshalfte
2022 wird es die ersten zugelassenen
TI-Messenger auf digitalen End-
gerdten geben, die den Sofortnach-
richtenaustausch im Gesundheits-
wesen ermoglichen. Wer will, hat
damit eine sichere digitale Ad-hoc-
Kommunikation.

In drei Stufen soll zundchst die Kom-
munikation unter Leistungserbrin-
gern ermoglicht werden und in der
Folge auch mit den Versicherten,
etwa im Rahmen eines Telekonsils.
Rund ein Drittel der befragten Zahn-
arztpraxen steht der Einfiihrung
des TI-Messengers laut dem TI-Atlas
positiv gegeniiber.

Der TI-Messenger wird die erste
Anwendung sein, die im Sinne der
sogenannten TI 2.0 umgesetzt wird.
Mit der TI 2.0 soll die TI als eigen-

STATEMENT DER KZBV
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stindiges, geschlossenes Gesund-
heitsnetz abgelést und nach den Pla-
nungen der gematik bis Ende 2025
durch ein Modell ersetzt werden, das
von {berall aus dem Internet erreich-
bar ist — und den zurzeit noch zwin-
gend notwendigen Konnektor nicht
mehr braucht. Fiir die Anmeldung an
die Dienste der TI werden zusdtzlich
zu den Smartcards (eGK, HBA und
SMC-B) digitale Identititen und so-
genannte Identitdtsprovider einge-
fihrt, um auch hier die Nutzung zu
vereinfachen.

Die Antworten der befragten Versi-
cherten zeigen trotz bestehender In-
formationsdefizite und Datenschutz-
bedenken grundsitzlich eine grofie
Offenheit fir die TI-Anwendungen,
wodurch es in Zukunft voraussicht-
lich zu mehr Anwendungsfillen auch
in den Zahnarztpraxen kommen
wird. Die Zahnarztpraxen, das macht
die Umfrage ebenfalls deutlich, sind
darauf gut vorbereitet. Vor allem sind
sie bereit, die neuen Anwendungen
der TI zu nutzen, wenn jene die
Praxisabldufe unterstiitzen und die
Versorgung verbessern.
Oliver Khan,
Referent Abteilung Telematik der
KZBV und praktizierender Zahnarzt

Als PDF-Dokument
finden Sie den TI-
Atlas hier.

~TESTEN IM GEMATIK-LABOR REICHT NICHT!”

,In der Gesamtschau zeigen die Ergebnisse des TI-Atlas das Potenzial der Tl
und ihrer Anwendungen deutlich auf. Es gilt jetzt die Informationsdefizite der
Patienten aufzulsen und die Datenschutzbedenken der Beteiligten aufzugreifen.
Patienten und Zahnarzipraxen erwarten, dass die Tl und ihre Anwendungen
gerduschlos in den Versorgungsalltag integriert werden. Allein auf diese Weise
wird die Tl zu weitreichender Nutzung und Akzeptanz gelangen. Die Umfrage
hat klargemacht, dass Zahnarztpraxen schon jetzt gut auf Innovationen vor-
bereitet sind. Die KZBV wird weiterhin mit Nachdruck von der gematik und
dem BMG fordern, dass nur Anwendungen fléchendeckenden Einzug in Zahn-
arztpraxen halten, wenn diese umfénglich im realen Praxisbetrieb getestet und
evaluiert wurden. Dazu geniigt das Testen im gematik-Labor nicht.”

Dr. Karl-Georg Pochhammer, stellvertretender Vorsitzender des Vorstandes

der KZBV
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INTERVIEW MIT STEFANIE TIEDE

~Ich bin kein Anhdnger einer Quote!”

Seit Mitte Oktober ist Stefanie Tiede neue Prasidentin der Zahnérztekammer Mecklenburg-Vorpommern. Damit ist
sie in der Standespolitik eine Ausnahme. Die 40-jghrige Oralchirurgin aus Rostock erzahlt, sie habe anfanglich éfter
~€ine gewisse Irritation” wahrgenommen. Dennoch, betont sie, wurde sie immer gefordert und offen empfangen.

Foto: ZAK M-V

-
A

STEFANIE TIEDE

... ist Préisidentin der Landeszahnérzte-
kammer Mecklenburg-Vorpommern
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Spielt es fir Ihre Arbeit als Prési-
dentin einer Zahnarztekammer

eine Rolle, dass Sie eine Frau sind?
Stefanie Tiede: Es ist sicherlich noch
immer eine Ausnahme, dass eine
Frau an der Spitze solch eines hohen
Ehrenamts steht. Dennoch ist eine
Zunahme an weiblichen Vertretern
in Fiihrungspositionen spiirbar. Dies
bestdtigt sich auch beim Blick auf
die Zusammensetzung unserer neuen
Bundesregierung, aber auch der neuen
Landesregierung in Mecklenburg-Vor-
pommern. Ich personlich bin kein
Anhidnger einer Quote, da Kompe-
tenz und entsprechendes Handlungs-
vermogen die Griinde fiir eine Beset-
zung sein sollten. Vielmehr sollte es
verbesserte Einstiegsmoglichkeiten
und addquate Vorbereitungen fiir jin-
gere Frauen, aber auch Manner geben,
um eine Fiihrungsposition oder ein
Ehrenamt gut in ein Familienleben
integrieren zu konnen. Hier zdhlt
auch eine erleichterte Austibung der
Funktion durch den Einsatz von On-
line- oder Videokonferenzen hinein.
Letztlich hoffe ich, dass ich ein

Vorbild sein kann fiir andere junge
Kolleginnen und Kollegen, sich aktiv
einzubringen und die Herausforde-
rungen anzunehmen.

Warum haben Sie sich entschlossen,
fur das Amt zu kandidieren? Was
wollen Sie erreichen?

Ich wurde seinerzeit von einem be-
freundeten, standespolitisch tdtigen
Kollegen angesprochen, ob ich mir
vorstellen konnte, mich in ein Ehren-
amt einzubringen. Diesem Impuls
folgend bin ich seit 2017 im Ver-
sorgungsausschuss der Zahndrzte-
kammer M-V tétig und seit 2018 als
dessen stellvertretende Vorsitzende.
Dartiber hinaus arbeite ich als Gut-
achterin fiir implantologische Leis-
tungen nach §28 Abs. 2 SGB V. Ich
komme aus einer Familie, in der mir
frithzeitig vorgelebt wurde, wie wert-
voll es ist, sich aktiv einzubringen.
Meine Mutter war als selbststandige
Zahntechnikermeisterin lange in der
Prifungskommission und als stellver-
tretende Obermeisterin tatig. Nach
ihrem aktiven Berufsleben engagiert

KEINE QUOTE BEI DEN FREIEN BERUFEN?

,Mit Riicksicht auf die besondere Stellung der freien Berufe sieht der Gesetz-

entwurf von Regelungen zur Beteiligung von Frauen in den Selbstverwaltungs-
kérperschaften der freien Berufe ab (Bundesrechtsanwaltskammer — BRAK, Bun-
desnotarkammer — BNotK, Patentanwaltskammer — PAK, Wirtschaftspriferkam-
mer — WPK). Gleiches gilt entsprechend fiir die Selbstverwaltungskérperschaften
der gewerb|ichen Wirtschaft (Industrie- und Handelskammern, Handwerkskam-
mern). Der Entwurf sieht daher nur Vorgaben fiir die Teilhabe von Frauen und
Ménnern an Leitungsorganen der Tréiger der Sozialversicherung vor” (aus dem
Gesetzentwurf zum Fihrungspositionengesetz Il)

Im Koalitionsvertrag der Ampel steht allerdings (Z. 2881 f.): ,Wir starken die
paritdtische Beteiligung von Frauen in den Fishrungsgremien der Kassen(zahn)
grztlichen Vereinigungen sowie ihrer Spitzenverbénde auf Bundesebene sowie
der gesetzlichen Krankenkassen.”



sie sich als Biirgermeisterin in der
kommunalen Politik. Mir ist es wie
ihr sehr wichtig, aktiv Einfluss auf die
Ausgestaltung unseres Berufs zu neh-
men und die zukiinftige Ausrichtung
der Zahnmedizin mitzugestalten.

Meine wichtigsten Ziele sehe ich
darin, den hohen Standard unseres
Berufsstands zu erhalten sowie im
Zusammenspiel mit der Schwester-
korperschaft und dem Freien Ver-
band Konzepte zu entwickeln, um
die zahnmedizinische Versorgung in
der Fliche auch in Zukunft zu sichern.
Ein weiteres wichtiges Anliegen ist es,
Ideen zu entwickeln, um junge Kolle-
ginnen und Kollegen beim Einstieg
in die eigene Praxis oder Praxis-
gemeinschaft zu unterstiitzen. Und
nattirlich liegt mir auch die Forde-
rung unseres berufspolitischen Nach-
wuchses sehr am Herzen.

Welche Erfahrungen haben Sie als

Frau in der Standespolitik gemacht?
Bislang habe ich im Wesentlichen
positive Erfahrungen gemacht. Selbst
wenn ich anfdnglich bei dem oder
der einen oder anderen eine gewisse
Irritation wahrgenommen habe,
wenn man als erste Frau oder als eine
von wenigen Frauen in einer bislang
eher von Minnern besetzten Position
auf Veranstaltungen auftritt. Dennoch
wurde ich immer geférdert und offen
empfangen. Insbesondere nach mei-
ner Wahl zur Kammerprdsidentin
habe ich sehr viel positive Resonanz,
auch tiber die Landesgrenzen hinaus,
erfahren. So haben mir Kolleginnen
und Kollegen aus der Schweiz und
Osterreich, mit denen ich fachlich
verbunden bin, ihre Anerkennung
ausgesprochen. Eine besondere Offen-
heit habe ich auf Ebene der Bundes-
zahndrztekammer erlebt. Dort wurde
ich tiberaus herzlich aufgenommen
und bin bereits sehr gut eingebun-
den. Dies verdanke ich nicht zuletzt
Prof. Dr. Christoph Benz, dem amtie-
renden Prédsidenten der Bundeszahn-
arztekammer, den ich durch meine
Weiterbildung an der AS Akademie
kennengelernt habe. u

Die Gespréiche mit Dr. Yas-
min Mokhtari, Dr. Rebecca
Otto und Barbara Plaster
finden Sie auf zm-online

tber den QR-Code.
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DELEGIERTE IN KAMMERN UND KZVEN NACH GESCHLECHT

Frauven
15
13
16

31
6

Tab., Die Zahlen basieren auf Eigenrecherche oder Abfrage, kdnnen daher eventuell geringfiigig
abweichen.

Recherche und Interviews: Anja Kegel, Brigitte von Oertzen und Claudia Kluckhuhn.
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35. JAHRESTAGUNG DER DEUTSCHEN GESELLSCHAFT FUR ZAHNERHALTUNG

Die Perspektiven in der Zahnerhaltung

Kerstin Albrecht

Mit dem Titel ,Zahnerhaltung 2030: Unsicherheiten — Chancen — neue Wege” wagten die Veranstalter der

35. Jahrestagung der Deutsche Gesellschaft fir Zahnerhaltung (DGZ) einen Blick in die Zukunft. Vom 18. bis zum
20. November 2021 zeigten die Expertinnen und Experten in Géttingen, dass sich der Trend zu immer weniger
invasiven Therapien fortsetzt.

Die Grof¥ziigigkeit des Veranstaltungsorts
.ermdglichte den nahezu 300 Besuchern
erstmals wieder eine Teilnahme in Préisenz.
Die Organisatoren hatten mit 2G ++
(geimpft, genesen, zuséitzlich getestet und
mit Mund-Nasen-Schutz) ein strenges
Hygienekonzept vorgegeben.

Biithnen und Auditorien, die die

Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer der diesjahrigen Jahrestagung vor
Ort empfing. Die Pandemie zwang zu
Kompromissen — man tagte hybrid
mit begrenzten Teilnehmerzahlen in
Prasenz und zusétzlich online. Einge-
laden hatten die DGZ, die Deutsche
Gesellschaft fiir Praventivzahnmedi-
zin (DGPZM), die Deutsche Gesell-
schaft fiir Restaurative und Regenera-
tive Zahnerhaltung (DGR?Z) gemein-
sam mit der Arbeitsgemeinschaft
fiir Zahnmedizin fiir Menschen mit
Behinderungen (AG ZMB) und der
Deutschen Gesellschaft fiir Dental-
hygieniker/Innen (DGDH).

E s war nicht die Kulisse grofler

Bei den Hauptvortragen der DGZ ging
es in diesem Jahr unter anderem um
die Behandlung dlterer Menschen, um
die vielfdltigen Einsatzmoglichkeiten
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direkter Kompositrestaurationen und
um Moglichkeiten der Pulparegenera-
tion in der Endodontie.

PARALLELEN ZWISCHEN
ALTERS- UND KINDER-ZHK

,Wir sind eine vergreisende Gesell-
schaft”, sagte Prof. Sebastian Paris
von der Charité — Universitdtsmedi-
zin Berlin zu Beginn seines Vortrags
uber Wurzelkaries. Bekannt ist, dass
diese Kariesform gerade in der dlteren
Bevolkerung haufig vorkommt, denn
hier finden sich freiliegende Wurzel-
oberflichen aufgrund parodontalen
Gewebeabbaus, hidufig kombiniert
mit einer Hyposalivation. Zudem
kommen alte Menschen weniger
héufig in die Zahnarztpraxis.

Paris zog hier eine Parallele zu Kin-
dern: Ahnlich wie Kinder nehmen

N
O
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auch édltere Menschen gerne kario-
gene Kost zu sich und sind zur
Mundhygiene nur eingeschrinkt
fahig. Warum also nicht auch in der
Therapie dieser Patientenklientel
von der Kinderzahnheilkunde ler-
nen? Wie Behandlungen in der Kin-
derzahnheilkunde auf die Fihig-
keiten der kleinen Patienten ange-
passt werden, so miisse analog die
Behandlung &dlterer Menschen an
deren Gebrechlichkeit angepasst
werden. So konnten auch Kom-
promiss-Therapien wie die ART
(Atraumatic-Restaurative-Technique)
in Pflegeheimen in Betracht gezogen
werden.

Grundsitzlich sollte Paris zufolge
immer versucht werden, eine aktive
in eine inaktive Wurzelkaries zu tiber-
fithren - als Optionen kdmen hoch-
fluoridhaltige Zahnpasten (5.000



ppm), hochkonzentrierte Fluoridlacke
(> 20.000 ppm) oder Silberdiamin-
fluorid (SDF > 30 Prozent) in Betracht.
Beim invasiven Vorgehen empfahl er
die Verwendung von kunststoffver-
stirktem Glasionomerzement, wenn
keine addquate Trockenlegung mog-
lich ist. Bei interdentaler Wurzelkaries
sollten Behandler, gegebenenfalls
einen horizontalen Zugang wahlen —
also keinen klassischen Klasse-II-Zu-
gang von okklusal. Das lasse sich gut
mit Ultraschallinstrumenten bewerk-
stelligen, die die Papille schonen.

PLADOYER FUR
REPARATUREN

Wann werden in der Seitenzahn-
versorgung noch indirekte Konzepte
benotigt? Prof. Dr. Anne-Katrin Liithrs
von der Medizinischen Hochschule
Hannover verwies in ihrem Vortrag
auf die S1-Handlungsempfehlungen
,Komposit im Seitenzahnbereich”.
Auch wenn die Entscheidung - ver-
einfacht betrachtet — bei kleineren
Defekten sicherlich zugunsten von
Kompositfiillungen ausfalle und bei
sehr groflen Defekten zugunsten in-
direkter Restaurationen, gebe es doch
eine ,Grauzone”. Anhand vieler
Patientenfdlle veranschaulichte sie,
dass direkte Restaurationen sehr oft
moglich sind. Bei 15 Prozent aller
Klasse-II-Kavitdten erreichten diese
eine Tiefe von acht Millimetern.
Matrizen miissten hier modifiziert
werden, und Keile konnen oftmals
ersetzt werden durch ein zwischen
Matrize und Gingiva kompaktiertes
Tetflonband. So erreichten Behandler
trockene Verhiltnisse im tiefen Ap-
proximalbereich und auf einen ohne-
hin schwierig zu legenden Kofferdam
kann verzichtet werden. Liihrs pla-
dierte fiir die Reparatur von indirek-
ten Restaurationen, wann immer das
moglich ist. Sie empfahl die Kombi-

DR. MED. DENT. KERSTIN ALBRECHT
Medizin-/Dentaljournalistin
Foto: privat
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6. DGZ-TAG DER WISSENSCHAFT

EINBLICKE IN DIE AKTUELLE
HOCHSCHULFORSCHUNG

Vor dem Hauptkongress gaben die Universitétsstandorte einen Uberblick
iber ihre aktuelle Forschungsarbeit. Unter anderem standen neue klinische
Untersuchungsmethoden, Erosionsschutz und die Entfernung von Wurzelstiften
auf der Agenda.

Eine neue Methode fiir klinische Untersuchungen von Zahnoberfléchen, die
3-D-Oberfléichentexturanalyse (3DST), stellte Dr. rer. nat. Ellen Schulz-Kornas,
Leiterin des Forschungslabors der Zahnerhaltung der Uniklinik Leipzig, vor. Sie hat
dafiir Dentin- und Schmelzoberflachen dreidimensional vermessen, darunter
Klasse-V-Kavitéten auf Wurzeloberfléchen. Mit zunehmender Auspréigung einer
karidsen Lasion (gesund, karids-hart, kariss-ledrig oder kavitiert) zeigte sich

die Oberfléche immer vertiefter, pordser und verrundeter. Die in der Zahnmedizin
neue Methode ist geeignet, im Rahmen der Kariesdiagnostik Zahnoberfléchen zu
beurteilen und Verdnderungen von Lésionen zu Gberwachen (Monitoring).

Initiale bakterielle Kontamination und Candida-Anhaftung

Dr. Jasmin Flemming von der Universitétszahnklinik Dresden untersuchte den Einfluss
von Zinnfluorid, Zinnchlorid und Polyphenol-Spiillssungen auf die antiadhérenten
und erosionsprotektiven Eigenschaften der Pellikel. Die Zinnfluorid-Spiilung und eine
Kombination aus Zinnfluorid und Tanninséure reduzierten die initiale bakterielle
Kontamination am effektivsten und wirkten erosionsprotektiv.

PD Dr. Johanna Dudek vom Universitétsklinikum des Saarlandes erléuterte in ihrem
Vortrag, wie Uber die Pellikel die initiale Anhaftung von Candida albicans an
Zahnschmelz verstérkt wird. Der Erreger nutzt offenbar Pellikel-Makromolekiile,
um am Zahn anhaften zu kénnen.

Kompromissbehaftet: Die Entfernung von Wurzelstiften

In einer In-vitro-Studie verglich eine Arbeitsgruppe der Zahnerhaltung an der
Universitétsmedizin Géttingen die Effektivitéit von verschiedenen Techniken zur
Entfernung von Glasfaserstiften (Sonicflex™ Endo, KaVo, Biberach; Langschaft-
Rosenbohrer, Komet, Lemgo; DT Post Removal Kit, VDW, Miinchen). Dr. Franziska
Haupt stellte die Ergebnisse vor. Alle Methoden hatten ihre Defizite: Sie fihrten
zu Mikrorissen (am meisten bei Verwendung des Removal Kits) und zusétzlichem
Dentinabtrag (am meisten die diamantierten Schallspitzen). Der Dentinabtrag
korrelierte nicht mit der Entstehung von Mikrorissen. Als bester Kompromiss stellte
sich die Verwendung des Langschaft-Rosenbohrers heraus.

nation von direkten mit indirekten
Verfahren, zum Beispiel mit der Pro-
ximal Box Elevation (PBE, Kasten-
elevation). Manchmal sei es nur so
machbar, zuvor tief liegende approxi-
male Kisten suffizient abzuformen.

REGENERATIVE KONZEPTE IN
DER ENDODONTIE

PD Dr. Matthias Widbiller aus Re-
gensburg erkldrte die Regenerations-
moglichkeiten der Pulpa am jugend-
lichen Zahn mit Pulpanekrose. Zu
den weithin geldufigen Therapien

eines Zahnes mit offenem Apex
gehoren die Apexifikation oder eine
apikale Barriere mit einem MTA
Plug. Beide Verfahren lassen jedoch
einen avitalen Zahn zuriick, der sein
Wurzelwachstum nicht mehr ab-
schliefen wird und bei dem ent-
sprechend diinne, frakturgefihrdete
Dentinwidnde verbleiben.

Wenn es allerdings geldnge, eine
Zahnpulpa mit ihren biologischen
Funktionen wiederherzustellen, konne
ein unreifer Zahn in einen reifen mit
abgeschlossenem Wurzelwachstum
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tiberfiihrt werden, so Widbiller. Er
erlduterte das praktische Vorgehen,
bei dem mittels apikaler Uberinstru-
mentierung eine Blutung in den
Wurzelkanal induziert wird. Auf das
Koagulum kommt ein Kollagen-
schwamm, der mit einem Kalzium-
silikatzement abgedeckt wird. Im
Laufe von mehreren Monaten kann
sich Widbiller zufolge die Pulpa
regenerieren oder zumindest ein
Reparaturgewebe ausbilden. Weitere
Konzepte der Pulparegeneration sind
Tissue-Engineering-Verfahren  mit
Trigermaterialien, Stammzellen oder
Signalmolekiilen.

RISSE AN ENDODONTISCH
BEHANDELTEN ZAHNEN

Prof. Tina Rodig aus Gottingen gab in
ihrem Vortrag einen Uberblick iiber
die Rissbildungen an endodontisch
behandelten Zdhnen. Studien zufolge
haben wurzelbehandelte Zdhne mit
Rissen immerhin eine Uberlebens-
wahrscheinlichkeit von gut 84 Pro-
zent nach finf Jahren [etwa: Leong et
al., 2020]. Gerade der innere Dentin-
bereich konne Kréfte besonders gut
abfangen, so Rodig, weshalb dieser
Bereich bei einer Wurzelbehandlung
moglichst geschont und Wurzel-
kandle nicht zu sehr erweitert werden
sollten.

Eine erhohte Sondierungstiefe mit
Fistelgang an ansonsten unauffil-
ligen, endodontisch behandelten
Zahnen weist auf eine Wurzellangs-
fraktur hin. Dass solche Frakturen
hédufig in bukko-lingualer Richtung
verlaufen, kdnnte am sogenannten
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Tagungsprdsidentin Univ.-Prof. Dr. Annette Wiegand, Géttingen, freute sich, trotz der besonderen
Umstéinde viele Teilnehmer auch vor Ort in Préisenz empfangen zu kénnen.

Butterfly-Effekt liegen. Damit sind Be-
reiche sklerosierten Dentins in mesio-
distaler Ausbreitung gemeint, die eine
hohere Mikrohdrte aufweisen. Sie
stellen sich im Querschnittspraparat
einer Zahnwurzel schmetterlings-
formig dar. Aufgrund ihrer hoheren
Mikrohirte seien diese Bereiche ver-
mutlich resistenter gegeniiber Rissen
als das Wurzeldentin in bukko-lin-
gualer Richtung, erkldrte Rodig.

BIOAKTIVE MATERIALIEN UND
LICHTPOLYMERISATION

Die DGR?Z stellte in ihrem Vortrags-
block bioaktive Restaurationsmateria-
lien vor, zu denen PD Dr. Tobias Tau-
bock aus Ziirich vortrug. Bioaktivitat
bedeute im Zusammenhang mit Res-
taurationsmaterialien eine spezifische
biologische Reaktion an der Grenz-
flaiche zwischen Material und Gewebe,
so Taubock. Zu den kommerziellen
bioaktiven Kompositen zdhlen die
Produktklassen der Alkasite und der
Giomere (= Glasionomer + Polymer).
Die Giomere bestehen aus in eine
Polymermatrix eingebetteten Glasio-
nomer-Derivaten. Aus diesen Glas-
partikeln werden Fluorid- und Sili-
ziumionen herausgelost, die fiir eine
Remineralisation zur Verfiigung
stehen. Produkte aus der Klasse der
Alkasite enthalten als Fiillkdrper ein
patentiertes alkalisches Ca-F-Silikat-
glas. Dieses konne auf pH-Wert-Ande-
rungen reagieren und beim Sdure-
angriff vor allem Hydroxid freisetzen,
aber auch Fluorid und Kalzium.
Neben diesen Vorteilen der kommer-
ziellen bioaktiven Komposite seien
deren mechanische Eigenschaften

noch nicht so gut wie die klassischer
Komposite. Zudem wies Taubock auf
die teilweise tiberzogenen Hersteller-
versprechen und eine noch unzu-
reichende Datenlage hin.

Die korrekte Lichtpolymerisation
sollte heutzutage kein Thema auf
Fortbildungsveranstaltungen mehr
sein, denn ,eigentlich muss man
nur die richtige Lampe richtig auf
den Zahn halten”, so Prof. Roland
Frankenberger aus Marburg. Doch
Fallstricke gibt es einige, wie sein
Vortrag zeigte. Eine eingeschrinkte
Polymerisation von Komposit ent-
stehe hédufig durch die fehlerhafte
Anwendung. Ein Verschwenken, al-
so ein falscher Winkel (Angulation)
des Lichtleiters zum Zahn koénne
schon zu Polymerisationseinbuf3en
insbesondere in tiefen approxima-
len Kasten fithren. Zudem sollten
Behandler auf ein gutes Beam Profi-
le achten, also eine hohe Lichtin-
tensitat bei groflem Abstand und bei
maximal groflem aktivem Durch-
messer der Lichtaustrittsoffnung.
Ein weiterer Tipp: Eine Schutzfolie
iber dem Lichtleiter verhindere,
dass Kompositpartikel vorn an der
Lichtleiteraustrittsoffnung kleben
bleiben, diese so mit der Zeit verun-
reinigen und die Lichtleistung
schwichen.

BEHANDLUNGSKONZEPTE
FUR HOCHBETAGTE

Im Vortragsblock der DGPZM sprach
Prof. Cornelia Frese aus Heidelberg
uber praventive Strategien fiir den
demografischen Wandel. Sie stellte
die Forschung am Patientengut der
100-Jdahrigen vor, deren besondere
Bedtirfnisse generell auf dltere Patien-
ten {ibertragen werden konnten,
obwohl die Gruppe der Senioren
nattirlich sehr heterogen sei. Sie
zeigte Therapiestrategien im Sinn der
Low-Tech-Dentistry, also wenig auf-
wendige Behandlungen mit geringem
technischem Einsatz. Das konne zum
Beispiel das einfache Abdecken eines
symptomlosen Wurzelrests mit Kom-
posit sein anstelle der Extraktion. Bei
pflegebediirftigen dlteren Menschen
stehe nach Frese im Vordergrund,
die oralen Funktionen zu erhalten.
Dies kdénne mit Kompromiss- oder
,palliativen” Restaurationen oft bes-
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AUS DER ARBEITSGEMEINSCHAFT WIRD DIE DEUTSCHE GESELLSCHAFT ZMB
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Zahndrztin Anke van Bentheim, Nordhorn, nutzt erfolgreich Bildkarten in der Kommunikation mit
behinderten Patienten. Die Bildkartensammlung METACOM wurde von der Grafikerin Annette
Kitzinger fir ihre Tochter entwickelt und enthdlt auch Symbole mit zahnmedizinischen Inhalten.

Die Jahrestagung der Arbeitsgemeinschaft fir Zahnmedi-
zin fir Menschen mit Behinderungen und besonderem
medizinischem Unterstitzungsbedarf (AG ZMB) fand in
diesem Jahr in Kooperation mit der DGZ anlaBlich der
35. DGZ-Jahrestagung statt. Die Mitgliederversammlung
des Vereins beschloss zwei Satzungsdnderungen. Die AG
ZMB wird in DGZMB (Deutsche Gesellschaft Zahnmedizin
fir Menschen mit Behinderung oder besonderem
medizinischem Unterstitzungsbedarf] umbenannt. Das
Aufgabengebiet der DGZMB wird erweitert und schlieBt
kiinftig auch Menschen mit seltenen Erkrankungen ein.

Prof. Dr. Andreas Schulte von der Universitét Witten/Her-
decke stellte als Vorsitzender der DGZMB den erst kijrzlich
als Gesamtdokument fertig gestellten ,Expertenstandard zur
Férderung der Mundgesundheit in der Pflege” vor. Heraus-
geber des 188 Seiten starken Sonderdrucks ist das Deutsche
Netzwerk fir Qualitéitsentwicklung in der Pflege (DNQP) mit
Sitz an der Hochschule Osnabriick. An dem nun vorliegen-
den Dokument hat ein Expertengremium bestehend aus
Zahnmedizinern der Behinderten- und Alterszahnmedizin
und der Bundeszahnérztekammer (BZAK) mitgewirkt.

Von den neuen Standards erhoffen sich die Experten mittel-
bis langfristig Verbesserungen der Mundhygiene in der
Pflegearbeit. Investiert werden soll vor allem in die Bildung:
Fir die Pflegekrafte sind Fortbildungsangebote geplant.
Und in der Ausbildung soll kiinftig dem Thema Mundpflege
pflegebediirftiger Menschen mehr Zeit eingeréumt werden —
bislang stehen wéhrend der dreijéhrigen Ausbildung zur
Pflegefachkraft nur sechs Unterrichtseinheiten auf dem Plan.
Im Pflegealltag soll sich das Zeitbudget fiir die Mundpflege
in den Einrichtungen erhdhen. Dazu kommt eine bessere
Bezahlung fir die Mundpflege — so zumindest der Plan. Die
Einrichtungen sind nun verpflichtet, Personal fortzubilden,
entsprechende Materialien und Réumlichkeiten vorzuhalten
und gegebenenfalls weitere Expertise hinzuzuziehen.
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Die Kommunikation mit gehandicapten Patienten, Eltern und
Betreuungspersonen war das Thema von Zahnéirztin Anke
van Bentheim, niedergelassen in Nordhorn. Sie stellte in
ihrem Vortrag Kommunikationsbeispiele aus ihrer téglichen
Arbeit vor. Erster praktischer Tipp der erfahrenen Kollegin:
,Lassen Sie sich den Anamnesebogen schon im Vorfeld
schicken. So wissen Sie, welche Behinderungen vorliegen
und welche Bedingungen der gehandicapte Patient
bendtigen wird.”

Man kann nicht ,nicht kommunizieren”

Bei der Kommunikation selbst setzt van Bentheim mehr auf
Teilnahme als auf Inhalte. Mit ihren jugendlichen behinder-
ten Patienten kommuniziert van Bentheim nicht iber sie
hinweg mit den Betreuungspersonen, sondern méglichst
direkt in einfacher Sprache. Sie setzt héufig Bildkarten

aus der sogenannten Metacom-Reihe ein (www.metacom-
symbole.de). Die Sammlung umfasst mittlerweile mehr als
10.000 klare, einfach erkennbare Symbole, darunter auch
einige mit zahnmedizinischen Inhalten. Mithilfe der Symbole
kénnen Zahnérzte behinderten Menschen beispielsweise die
Behandlungsschritte erkléren.

In Bezug auf die Eltern rét van Bentheim, diese dort
abzuholen, wo sie stehen, denn sie sind rund um

die Uhr im Betreuungseinsatz und manchmal einfach
nicht mehr in der Lage, das an Mundpflegemaf3nahmen
umzusetzen, was aus zahnmedizinischer Sicht wiinschens-
wert wdre.

E]*i

Expertenstandard ,Férderung der Mundgesundheit in

der Pflege” — Sonderdruck einschlieflich Kommentierung und
Literaturstudie, DNQP: 2021,

ISBN: 978-3-00-070047-7,

188 Seiten, 36,00 Euro.

Bestellung: ww.dngp.de/bestellformular

Grafik: Annette Kitzinger
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ser erreicht werden als mit Standard-
Behandlungen, wie sie bei jlingeren,
fitten Erwachsenen durchgefiihrt
werden.

INNOVATIONEN BEI DER Kl
UND LASERANWENDUNGEN

Prof. Falk Schwendicke aus Berlin
sprach tiber die Bedeutung der KI im
Bereich Zahnerhaltung. Er prognos-
tizierte, dass eine bessere Nutzung
vorhandener Daten zu einer besseren
Diagnostik, Therapieplanung und
-durchfiihrung in der Zahnerhaltung
fithren werde. Erste Systeme, die be-
reits auf dem Markt sind, arbeiteten
aktuell zwar nicht besser als gute
Zahnmediziner, aber sie boten Unter-
stiitzung und Zeitersparnis bei der
Dokumentation. Die bisher divers
verteilten Daten in Form von Papier-
und digitalen Patientenakten, Fotos
(digital oder ausgedruckt) zusammen-
zufiihren, werde riickwirkend ver-
mutlich nicht gelingen, sondern nur
fiir die Zukunft mit neuen Daten er-
reichbar sein, um diese dann gebiin-
delt KI-Anwendungen zuginglich zu
machen. Eine Schnittstelle zwischen
zwischen KI- und Patientenverwal-
tungssystemen gebe es {ibrigens noch
nicht. Eine Ubertragung von Befunden
beispielsweise funktioniere derzeit nur
manuell iiber copy and paste.

Prof. Dr. Roland Frankenberger,
Marburg, zeigte in seinem
Vortrag die Fallstricke der Licht-
polymerisation auf.
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Prof. Marcella Esteves Oliveira aus
Bern informierte iiber den Laserein-
satz in der minimalinvasiven Karies-
therapie. Die Qualitdt der Evidenz fiir
den Laser sei in dieser Indikation zwar
noch niedrig, doch drei von vier Me-
taanalysen bestdtigen dem Laser signi-
fikant weniger Schmerzen wéihrend
der Behandlung mit einem reduzier-
ten Gebrauch von Lokalandsthetika
bei einer allgemein angenehmeren Be-
handlung - verglichen mit dem her-
kommlichen Einsatz von rotierenden
Instrumenten. Beziiglich der Rand-
qualitit und der Uberlebensrate von
Restaurationen sowie dem Erhalt der
Pulpavitalitdt schnitten die rotieren-
den Instrumente allerdings genauso
gut ab wie der Laser.

FAZIT

Der Blick in die Zukunft der Zahn-
erhaltung auf der 35. DGZ-Jahres-
tagung zeigte, dass sich die Entwick-
lung hin zu immer weniger invasiven
Therapieoptionen fortsetzen wird. So
riickt beispielsweise das Reparieren
von Restaurationen immer stidrker in
den Fokus — das schont in vielen
Féllen die natiirliche Zahnsubstanz
des Patienten. Auf der anderen Seite
werden die Moglichkeiten der Zahn-
erhaltung immer weiter ausgedehnt.
Auch scheinbar aussichtslose Fille wie

karios tief zerstorte oder frakturierte
Zahne konnen heute erfolgreich be-
handelt werden, wie die Referentin-
nen und Referenten an Patienten-
beispielen zeigen konnten.

In der Alterszahnmedizin riicken die
Patientenbediirfnisse noch starker ins
Blickfeld. Grofie prothetische Losun-
gen miissen vom Patienten gewollt,
finanzierbar, therapeutisch umsetzbar
und am Ende auch hygienefihig
im Kontext der Moglichkeiten des
Patienten sein. In vielen Fallen kom-
men diese Voraussetzungen nicht
zusammen, wie in den Vortragen
deutlich wurde. Deshalb 6ffnet man
sich fiir praktische Losungen, die
die Versorgung an die Moglichkeiten
des Patienten anpassen und Lebens-
qualitat stiften: Therapien im Sinne
einer ,Low-Tech-Dentistry“ werden
nicht mehr als ausschlieflich preis-
glinstig, sondern vielmehr umfassend
vom Nutzen und der Lebensqualitat
des Patienten her gedacht. ]

Literatur:

Leong DJX, de Souza NN, Sultana R,
Yap AU:: Outcomes of endodontically
treated cracked teeth: a systematic
review and meta-analysis. Clin Oral
Investig. 2020 Jan;24(1):465-473.
doi: 10.1007/500784-019-0313%-w.




Der Name war Programm: Unter dem Motto
JImplantologie vernetzt” stand im Zentrum dés
Deutschen Implantologentages der Austausch
iber die Fachgrenzen von Zahnmedizin und -

Medizin hinweg.

DEUTSCHER IMPLANTOLOGENTAG

Schulterschluss (zahn-)
medizinischer Disziplinen

tete die DGI erstmals gemeinsam

mit der Deutschen Gesellschaft fiir
Orale Implantologie (DGOI) und ih-
rer Nachwuchs-Organisation ,Next
Generation” aus. Vor Ort konnten
die Kongressprasidenten Prof. Dr. Dr.
Knut A. Grotz (Wiesbaden) und Prof.
Dr. Dr. Bilal Al-Nawas (Mainz) rund
900 Teilnehmende begriilen. Etwa
450 Zahnirztinnen und Zahndirzte
verfolgten die Tagung auflerdem on-
line am Bildschirm.

I hren 35. Jahreskongress 2021 rich-

Die Kongressprasidenten vermittelten
eine deutliche Botschaft, die sich in
den fachiibergreifenden Einladungen
von sogenannten Gast-Gesellschaften
widerspiegelte: Es sollen neue Wege
der Zusammenarbeit zwischen den
zahnmedizinischen und den medi-
zinischen Disziplinen beschritten
werden. Die Deutsche Gesellschaft
fir Parodontologie (DG PARO) war
der Einladung ebenso gefolgt wie
die Deutsche Gesellschaft fiir Pro-
thetische Zahnmedizin und Bio-
materialien (DG Pro), die Deutsche
Gesellschaft fiir Asthetische Zahn-
medizin (DGAZ), die Deutsche Ge-

Unter dem Motto ,Implantologie vernetzt” feierte der Deutsche Implantolo-
gentag Premiere in Wiesbaden. Der als Hybrid-Veranstaltung abgehaltene
Kongress der Deutschen Gesellschaft fir Implantologie (DGI) stand ganz im
Zeichen des inner- und interdisziplindren Austauschs.

sellschaft fiir Innere Medizin (DGIM)
sowie die American Academy of
Osseointegration (AO).

»EIGENTLICH KANN JA KEINER
OHNE DEN ANDEREN”

»Es ist an der Zeit, die Kooperation so-
wohl innerdisziplindr, also innerhalb
der ZMK-Heilkunde, als auch interdis-
ziplindr mit anderen medizinischen
Fachrichtungen voranzubringen”, be-
tonte Grotz in seiner Begriifungsrede.
Der Schulterschluss der Fachgesell-
schaften sei ein erster Schritt in die
richtige Richtung, denn ,eigentlich
kann ja keiner ohne den anderen”,
erganzte Prof. Dr. Henrik Dommisch
(Berlin), der als Vorstandsmitglied die
DG Paro auf dem Kongress reprdsen-
tierte, auf der Pressekonferenz.

Zum Auftakt der Veranstaltung fiihrte
Grotz aus, dass die zahnérztliche Im-
plantologie mittlerweile zum Angebot
vieler allgemeinzahndrztlich tatiger
Kolleginnen und Kollegen gehort.
Dabei steigen die Implantationszahlen
stetig, Schdtzungen gehen von etwa
1,3 Millionen inserierten Implantaten

Foto: Bert Bostelmann

jahrlich aus. Griinde seien zum einen
die wachsenden Moglichkeiten der
modernen Implantologie und zum
anderen die schwindenden Kontra-
indikationen. Doch der demogra-
fische Wandel, die Epidemiologie
chronischer Krankheiten und kom-
plexe medizinische Therapien sorg-
ten dafir, dass Zahnirztinnen und
Zahnirzte zunehmend haufiger mit
Risikopatienten konfrontiert werden.
Grotz betonte, dass etwa ein Drittel
der Patienten tiber 25 Jahre, die sich
in zahndrztlicher Behandlung befin-
den, Trager von Risikofaktoren seien.

Einige Vortragende legten deshalb
den Fokus auf eine ganzheitliche
Betrachtung von Implantat-Patien-
tinnen und -Patienten. Diese diirften
nicht nur aus zahnérztlicher Perspek-
tive betrachtet werden, sondern viel-
mehr allumfassend mit ihrer gesam-
ten Krankengeschichte. Aufgrund ih-
rer medizinischen Vorgeschichte er-
forderten die meisten schlie8lich die
Sichtweise verschiedener Disziplinen,
die eben darum zusammenarbeiten
mussten.

Es war sicher ein Signal, dass Prof. Dr.
med. Stefan Frantz als Vertreter der
DGIM als Gastredner eingeladen
wurde. Die DGIM ist mit rund 28.000
Mitgliedern ein Schwergewicht unter
den medizinisch-wissenschaftlichen
Fachgesellschaften Deutschlands und
Europas. In seinem Vortrag gab er
einen umfassenden Uberblick tiber
Endokarditis aus der Perspektive
eines Klinikers.

Kongressprasident Al-Nawas bilan-
zierte: ,Wir wollen Gemeinsamkeiten
deutlich machen und ein Kklares
Signal fiir die Zukunft senden.”  nl
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band FDI seine erste politische Stellungnahme

zum Thema Nachhaltigkeit in der Zahnmedizin
abgab. Damals hief es, der zahndérztliche Berufsstand
solle die nachhaltigen Entwicklungsziele in die tdgliche
Praxis integrieren und einen Wandel zu einer griinen
Wirtschaft unterstiitzen. Etwa durch die Vermeidung
von Einwegmaterialien, die Reduzierung des Strom-,
Wasser- und Papierverbrauchs und mehr Forschung zu
den Folgen zahnarztlicher Tétigkeit fiir die Umwelt.

Vier Jahre ist es her, dass der Weltzahnéarztever-

Eine erste Grundlage dafiir lieferte zwei Jahre spdter der
Brite Dr. Brett Duane, aufierordentlicher Professor am
Trinity College Dublin fiir 6ffentliche Gesundheit und
Zahnmedizin. 2019 zeigte Duane mit Kollegen in einer
Forschungsarbeit, dass sich der Lowenanteil des CO -
Fuflabdrucks der Zahnmedizin im Nationalen Gesund-
heitsdienst Grofibritanniens (NHS) dem Einfluss der
Praxisinhaber weitestgehend entzieht: Fast zwei Drittel
der Emissionen entfielen 2014/2015 auf das Pendeln
der Mitarbeiter sowie den Hin- und Riickweg der Patien-
ten. Nur 19 Prozent resultierten aus der Produktion und
Lieferung von Verbrauchsgiitern, 15 Prozent aus dem
Energieverbrauch der Praxen und Kliniken.

Duane beridt heute als Dental-Public-Health-Experte
viele internationale Gremien, vor allem im angelsach-
sischen Raum. Von dort kommen auch die meisten
Leitfdden zum Thema. So verdffentlichte die Ameri-
can Dental Association (ADA) online den Ratgeber
,80 Moglichkeiten, um Ihre Zahnarztpraxis griin zu
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KLIMA-AWARD FUR
US-ZAHNARZTPRAXIS

Im den USA werden nachhaltige Praxiskonzepte von
Organisationen und Industrie bereits seit 2013 jéhrlich
mit dem sogenannten Green Leader Award der
American Association of Dental Office Management
(AADOM) ausgezeichnet. Die Gewinnerpraxis 2021
ist Artisan Dental aus Madison, Wisconsin. Sie arbeitet
zu 100 Prozent mit Strom aus erneuerbaren Energien,
gewdhrt den Teammitgliedern einen Zuschuss von
einem US-Dollar pro Tag zur Nutzung dlternativer
Transportmittel - fir Fahrgemeinschaften, Radfahren,
Gehen, &ffentliche Verkehrsmittel, Elektrofahrzeuge -
und kompensiert als erste klimaneutrale Zahnarztpraxis
der USA 100 Prozent der Treibhausgasemissionen,

die mit ihrem Betrieb verbunden sind lber Emissions-
gutschriften aus einem Aufforstungsprogramm im Tal
des Mississippi. So werden alle Emissionen aus dem
téglichen Betrieb, durch Geschdftsreisen, Pendeln,
Biroenergie und die Beschaffung aller Vorréte und
Materialien ausgeglichen.

2021 hat die Berliner Werbeagentur White&White
diese Idee nach Deutschland geholt und ,Die Griine
Praxis” ausgelobt. 115 Zahnarztpraxen bewarben
sich, 37 nahmen letzilich teil, 22 wurden fir ihre Nach-
haltigkeitskonzepte ausgezeichnet (siehe Késten).



machen” (https://bit.ly/nachhaltigkeit_ada), der viele
Tipps fiir, die Einsteiger enthalt, jedoch keine ausfiihr-
lichen Erlduterungen bietet.

Die British Dental Association (BDA) wiederum ver-
weist auf die Empfehlungen des Centre for Sustainable
Healthcare (CSH). Thr How-to-Guide (https://bit.ly/
nachhaltigkeit_csh) ist unter Mitarbeit von Duane
entstanden, sehr ausfiihrlich und bietet viel Material
zu Anreise, Ausriistung, Energie, Abfall, Biodiversitit,
Monitoring und Kommunikation der eigenen Vision
von Praxis-Nachhaltigkeit. Das sind die Erkenntnisse:

MIT DEM RAD ZUR PRAXIS

Praxisbetreiber sollten ihren Mitarbeitern Anreize bie-
ten, um sie zur umweltschonenden Anreise zu motivie-
ren. Das kdnnen Incentives wie ein Schrittzahler, Sport-
bekleidung oder eine Mitgliedschaft im Fitnessstudio
sein. Auflerdem kann man seine Angestellten dazu mo-
tivieren, bei Initiativen mitzumachen, die das Pendeln
per Rad unterstiitzen oder Beschiftigten die steuer-
vergiinstigte Anschaffung eines Rads oder E-Bikes erlau-
ben. In Deutschland ist am bekanntesten die Aktion
»Mit dem Rad zur Arbeit” der AOK, des Allgemeinen
Deutschen Fahrrad-Clubs ADFC und dem Dienstleister
www.jobrad.org, iiber die Betriebe ihren Mitarbeitern
Dienstfahrrdder anbieten konnen. Als Best-Practice-Bei-
spiele beschreibt CSH die Mobilitdtskonzepte des NHS-
Krankenhauses Tower Hamlets (https://bit.ly/nachhal
tigkeit_Tower) und des King's College Hospitals
(https://bit.ly/nachhaltigkeit_king) ausfiihrlicher.

WENIGER MULL!

Neben dem Klassiker unter den Nachhaltigkeitstipps,
Zahnirzte sollten Spiilbecher aus Glas oder Edelstahl
statt Plastik verwenden, rat das CSH zur Durch-
fihrung eines praxisinternen Audits, um die grofiten
Plastikmtillquellen auszumachen — und um zu kléren,
wie viel davon recycelt wird. Nach Angaben des CSH
landeten 79 Prozent des in den vergangenen 70 Jah-
ren hergestellten Plastiks auf Miilldeponien.

Zahnirzte sollten darum gegeniiber ihren Patienten
fiir plastikfreie Mundhygieneartikel wie beispielsweise
Bambuszahnbiirsten werben, empfehlen die Umwelt-
schiitzer, vor allem aber die eigene Beschaffungspolitik
iiberdenken. Hierzu kénnten Praxen von Kliniken aus
Grofsbritannien lernen, die ihr Netz an Zulieferern
nach Nachhaltigkeitsgesichtspunkten tiberpriift und
umgebaut hatten (https://bit.ly/nachhaltigkeit_aus
ristung). Weiterer Tipp: Praxisverantwortliche sollten
sich einen Uberblick iiber die Haltbarkeitsdaten aller
Verbrauchsmaterialien anlegen und immer auf dem
neuesten Stand halten.

OKOSTROM IST EINFACH

Im Energiebereich ist es effektiv und noch dazu ein-
fach, zu einem Okostromanbieter zu wechseln — oder
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DIE DENTALINDUSTRIE
BLEIBT VAGE

Dentalhandel und -industrie beschéftigen sich seit
Jahren mit den Thema Nachhaltigkeit. Am Rande
der IDS 2021 trafen sich Vertreter des Verbands
der Deutschen Dental-Industrie (VDDI) und des
Bundesverbands Dentalhandel (BVD) mit dem
neuen Prasidium der Bundeszahnérztekammer.
Ergebnis: Alle waren sich einig, die vielen Initiati-
ven zur Verringerung des CO,-Abdrucks in der
Zahnmedizin zu unterstitzen und zu verstirken.

Schon jetzt unterhalten seine Mitglieder Umwelt-
managementsysteme, die Verpackungsmiill ,so
gut es geht” vermeiden und Ressourcen sparen
helfen sollen, informiert der VDDI. Best-Case-
Beispiele will man nicht nennen. Ubergeordnete
Zahlen zum Energieverbrauch bei der Herstellung
zahnmedizinischer Produkte gibt es nicht.
Gleiches gilt fir die Absatzentwicklung von
Einmalprodukten im Vergleich zu wiederverwend-
baren Alternativen.

Im Gerdtebereich gebe es strenge Vorgaben zur
Besch&digungssicherheit von Verpackungen und
bei vielen Verbrauchsmaterialien lote man noch
aus, ob fir teurere, fossilfrei hergestellte ,Bio”-
Varianten die Nachfrage grof3 genug sei.

Ein Rechenbeispiel: Wenn in den knapp 100.000
Behandlungszimmern in Deutschland an einem
durchschnittlichen Behandlungstag ungeféhr
600.000 bis 800.000 Einmal-Speichelzieher ver-
braucht werden, entstehen bei einem geschétzten
Stiick-Gewicht von 3 Gramm pro Tag etwa 1,8
bis 2,4 Tonnen Plastikmill. Zwar gibt es schon
heute Alternativen aus Polyethylen auf Zuckerrohr-
basis, bei deren Herstellung keine fossilen
Rohstoffe wie Ol und Erdgas verwendet werden —
allerdings kosten diese ein Vielfaches der konven-
tionellen Varianten.

Das Umweltbundesamt gibt zu bedenken:
Wiahrend konventionelle fossilbasierte Kunststoffe
mehr klimawirksames CO, freisetzen, duf3ere
sich der okologlsche FuBabdruck biobasierter
Kunststoffe in einem héheren Potenzial fur die
Versauerung und Anreicherung von Néhrstoffen
in Gewdssern sowie beim Flachenbedarf. Grund
sei die landwirtschaftliche Produktion der Rohstoffe,
bei der es zu einer Konkurrenz um Fléchen mit
der Lebensmittelproduktion kommen kénne. In
der Biotonne entsorgt werden dirfen biobasierte
Kunststoffe laut Umweltbundesamt nur dann,
wenn sie als biologisch abbaubar klassifiziert
und nach EN 13432 oder EN 14995 zertifiziert
sind.
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wenn machbar eigene dezentrale Energieerzeugungs-
systeme zu nutzen wie Solarthermie- oder Photo-
voltaik-Anlagen, eine Hackschnitzelheizung oder Erd-
warmepumpe. Auflerdem sollten Praxisbetreiber ein
modernes Heizmanagement implementieren, die Nut-
zung von Liiftungs- und Klimaanlagen minimieren
und eine moglichst effiziente Nutzung (bei Neubau
auflerdem Dimensionierung) der Rdiume und Infra-
struktur sicherstellen.

REDUCE-REUSE-RECYCLE

Die strikte Trennung von klinischem und nicht-klini-
schem Abfall hat ein grof3es Nachhaltigkeitspotenzial,
schreiben die Experten. So hat eine Studie 2016 ge-
zeigt, dass Papier und Nitril den hochsten Anteil am
Gesamtabfall einer britischen Zahnarztpraxis aus-
machen. Erfolgt keine Trennung, kann dies dazu fiih-
ren, dass nicht-klinischer Abfall im klinischen Abfall-
strom entsorgt wird, was fiir die Praxis hohere Kosten
und fiir die Gemeinschaft eine potenziell vermeidbare
Umweltschddigung bedeuten kann. Auch hier verwei-
sen die Umweltschiitzer noch einmal auf das interne
Audit, das unnotige Miillentstehungen und Verbesse-
rungspotenziale sichtbar machen kann.

Zur Miillvermeidung gehért auch die Anschaffung
moglichst wertiger Geréte, die bei regelmafliger War-

Foto:: privat

Zahnarztin und Heilpraktikerin Dr. Dorthe
Fischer lieB sich nach 13 Jahren in einer
Gemeinschaftspraxis 2019 in eigener
Praxis im Herzen Wiirzburgs nieder. Sie
arbeitet mit einem finfkopfigen Team,
ihr Angebot reicht von dsthetischer
Zahnmedizin bis zu Homéopathie und
Naturheilverfahren. Beim Wettbewerb
»Die Griine Praxis” gehorte sie zu den
22 Preistragern.

Wie kamen Sie zum Umweltschutz?

DR. DORTHE FISCHER: 2017 habe ich
privat mit der Imkerei begonnen. Die
Arbeit in und mit der Natur hat meinen
Blickwinkel stark beeinflusst. Damals war
ich noch in einer Gemeinschaftspraxis
tétig und das Praxiskonzept war ein kom-
plett anderes. Zugunsten der Wirtschaft-
lichkeit wurde bewusst auf Nachhaltigkeit
verzichtet. Im Rahmen meiner eigenen
Niederlassung habe ich mir daher sehr
viele Gedanken zu Green Dentistry
gemacht. Haufig kann man bereits mit
kleinen Anderungen einen Beitrag leisten:
Ein kleiner Schritt fir uns, ein grof3er
Schritt fir die Umwelt.

Nennen Sie mal ein paar kleine Schritte.
Wir haben Okostrom. Und bei den Mund-
spilbechern haben wir auf Edelstahlbecher
umgestellt. Diese sind nahezu unbegrenzt
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INTERVIEW MIT DR. DORTHE FISCHER

+RESSOURCENSCHONUNG SOLLTE ZUM FESTEN BESTANDTEIL
DER UNTERNEHMENSFUHRUNG GEHOREN”

lange wiederverwendbar und im Thermo-
desinfektor hygienisch aufbereitbar. AuBer-
dem gibt es bei uns keine Einmal-Patienten-
umhénge aus Kunststoff — wir verwenden
Baumwaolltiicher, die in der Waschmaschine
mit einem RKl-gelisteten Desinfektionswasch-
mittel wiederaufbereitet werden.

Wie sahen denn die Riickmeldungen aus?
Durchweg positiv. Wir hoffen, dass wir
noch viele andere Kollegen und Kollegin-
nen zum Umdenken bewegen kénnen. Die
Patienten haben durch die Umstellungen
erst bemerkt, was bei jeder zahnérztlichen
Behandlung an Abfall anféllt. Meine Mit-
arbeiterinnen haben mich von Anfang an
in meinem Praxiskonzept unterstiitzt und
bringen immer wieder Ideen ein, die zahn-
drztliche Arbeit nachhaltiger zu gestalten.

Was fiir Ideen sind das?

Polierpasten ohne Mikroplastik oder Pa-
tientenzahnbijrsten aus nachwachsenden
Rohstoffen wie zum Beispiel Bambus.

Welche monetéren Folgen hatten

die MaBnahmen?

Langfristig gesehen denke ich, dass sich
die Investitionskosten amortisieren, und
fir die Umwelt haben wir zustzlich noch
etwas gefan. Eine Win-win-Situation also.
Als Néchstes muss das von uns bisher
gelebte QM-System noch mehr auf Nach-

haltigkeit ausgerichtet werden: Das heif3t,
mehr Digitalisierung von Prozessdokumen-
tationen, um Ressourcen zu schonen.

Wo sehen Sie die Herausforderungen?
Die gréfite Herausforderung wird die
Okonomie der nachhaltigen Zahnmedizin
sein. Die langfristigen ckologischen Folgen
bei der Wahl fir ein Produkt sollten ent-
scheidender sein als der Preis. Ein nach-
haltiges Wirtschaften im Hinblick auf die
effiziente Gestaltung von Arbeitsprozes-
sen und Ressourcenschonung sollte fester
Bestandteil der Unternehmensfihrung
sein, um auch zukunftsfahig zu bleiben.

Was muss als Néchstes passieren?

Die meisten Einwegprodukte wie Hand-
schuhe, Mundschutze, Mundspiilbecher
und Servietten werden in Fernost herge-
stellt und haben |dnge Transportwege.
Hier ist die Politik gefragt, um Anreize

zu schaffen, damit auch in der Dental-
industrie ein Umdenken statfindet und der
Schwerpunkt der Produktion nach Europa
verlegt werden kann.

Welche Bedeutung haben bei dem
Umdenken Auszeichnungen?

Wir freuen uns natiirlich Gber die Aus-
zeichnung ,Die Griine Praxis”. Sie bedeu-
tet fir uns Dank und zugleich Ansporn,
Green Dentistry noch mehr zu leben.



tung und gelegentlicher Reparatur eine lidngere
Lebensdauer haben als Billigprodukte. Im Sinne
von Reduce-Reuse-Recycle sollten funktionsfihige
Gerdte zum Beispiel an Hilfsorganisationen gespendet
werden.

Dartiber hinaus liefert das CSH zur Miillvermeidung
noch viele Tipps und Links (https://bit.ly/nachhaltig
keit_miill) zu Best-Practice-Beispielen. Generell gilt:
Doppelseitige Ausdrucke sind Pflicht — besser noch
papierlos; sterile Verpackungen sollten in Plastik und
Papier getrennt; Speiseabfdlle kompostiert oder an
entsprechende Dienstleister weitergegeben werden.
Ebenso wichtig fiir die Umwelt sind die Vermeidung
von Medikamentenabfillen und die Reduzierung von
Amalgam.

MAL IN DER PAUSE GARTNERN

Durch die Unterstiitzung von lokalen Nahrungsmit-
telproduzenten und — wenn vorhanden - einfachen
Maflnahmen im Praxis- oder Privatgarten haben
Zahnidrztinnen und Zahnirzte die Moglichkeit, die
Artenvielfalt zu schiitzen und zu fordern, lautet eine
weitere Botschaft. Wer bei lokalen Produzenten ein-
kauft, reduziert Emissionen, stellt das CSH fest und
gibt praktische Tisch fiir Hobbygéartner: Rasen seltener
mahen, insektenfreundliche und heimische Pflanzen
anpflanzen und mit Laubhaufen oder Totholzhecken
Lebensraume fiir Insekten und Kleintiere schaffen.

DIE EFFEKTE MESSEN

Der Verankerung der praxiseigenen Nachhaltigkeits-
strategie, aber auch der Kommunikation der eigenen
Vision kommt eine besondere Bedeutung zu. Denn

,Die Bundeszahnarztekammer

arbeitet derzeit daran, viele Ideen zur
Verringerung unseres CO -Abdrucks zu
sammeln. Am Ende soll eine Art digitaler
Bauchladen voller Empfehlungen stehen,
aus dem sich die Praxen bedienen
konnen.”

Konstantin von Laffert,
Vizeprésident der Bundeszahnérztekammer

nur wenn das Team fiir die Ziele sensibilisiert ist, wird
es diese auch unterstiitzen. Umgekehrt kann das
Gesprdch mit Angestellten, Patienten und Kollegen
einen groflen Effekt haben, wenn es zu Verhaltens-
dnderungen fiihrt. CSH empfiehlt darum, die eigene
Vision einer nachhaltigen Zahnmedizin nicht nur in-
tern, sondern auch extern offen zu kommunizieren.
Konkret bedeutet: Das Thema Nachhaltigkeit sollte
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NACHHALTIGKEIT MUSS INS
CURRICULUM

Anfang November 2021 organisierte die Univer-
sitét Glasgow parallel zur UN-Klimakonferenz
eine eigene Konferenz zu ,Klimawandel, Orale
Gesundheit und Nachhaltigkeit”. Zu den Referen-
ten gehdrten Benoit Varenne, Oral-Health-Beauf-
tragter der Weltgesundheitsorganisation, und
Prof. Ishane Ben Yahya, Prasidentin des Welt-
zahndrzteverbands FDI. Fir sie ist entscheidend,
in Zukunft eine qualitativ hochwertige zahnmedi-
zinische Versorgung bei gleichzeitiger Reduzie-
rung der dkologischen Folgen zu gewdhrleisten.
Dazu sei ein Umdenken aller Akteure, vor allem
aber auch eine verénderte Aus- und Fortbildung
zum Thema nétig.

Ende November, Anfang Dezember veranstaltete
aufBerdem die weltweit tétige Nichtregierungs-
organisation Healthcare Without Harm ihre
icihrliche Online-Konferenz ,CleanMed Europe”
zum Bkologischen FuBabdruck im Gesundheits-
wesen, zur Abfallvermeidung, zur Erhéhung der
Recyclingquote von Verbrauchsmaterialien und
zur Aufnahme von Nachhaltigkeitsthemen in die
Curricula der Medizinberufe.

Wie notwendig das ist, zeigte 2021 eine Studie
des Dental-Public-Health-Experten Brett Duane.
Die Forschenden iberpriiften an zwei zahnmedi-
zinischen Fakultéten britische und US-amerika-
nische Lehrpléne auf Inhalte zu Nachhaltigkeit.
lhr Befund: nicht existent. Trotz mangelnder
Kenntnisse hatten Studierende und Lehrpersonal
aber eine sehr positive Einstellung zur Aufnahme
dieser Inhalte in die Lehrpléne. In der Studie be-
klagten die Befragten mangelndes eigenes Wis-
sen und einen Mangel an Schulungsmaterialien.

Teil der Mitarbeiterausbildung und -unterweisung
sein, Team und Patienten sollten iiber Plakate, Fotos,
Broschiiren sowie der Praxiswebseite und in den
Sozialen Medien tiber das Nachhaltigkeitskonzept in-
formiert werden.

Dazu sollten die Effekte kontinuierlich gemessen be-
ziehungsweise geschdtzt werden. Um die Nachhaltig-
keit in der Zahnarztpraxis zu messen, empfehlen sich
laut CSH Indikatoren wie der Strom-, Gas- und Was-
serverbrauch sowie die Abfallmengen der Praxis — und
gegebenenfalls eine kleine Erhebung zum Pendeln der
Angestellten, An- und Abreise der Patienten oder zum
Urlaubsreisen des Personals.

Wie grof8 die moglichen Effekte solcher Mafinahmen
sein konnen, zeigte ein Pilotprojekt der zahnmedizi-
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nische Abteilung der University of Bristol, Grof3britan-
nien, bereits 2015. Diese entwickelte das ,Green Im-
pact Audit Tool” (https://bit.ly/nachhaltigkeit_green
impacttool) fiir Zahnarztpraxen und tiberpriifte damit
die Umsetzung nachhaltiger Veranderungen von 42
Einrichtungen, die aus der Ferne von Studierenden
auditiert wurden. Ergebnis: Allein durch zwei der
Aktionen - doppelseitiges Drucken und Ausschalten
unnotiger Beleuchtung - wurden in einem Jahr
11.035 Britische Pfund und 53 Tonnen CO_ einge-
spart. Zudem gab es hochgerechnete Sekundareffekte
durch sensibilisierte externe Personen, die zu weiteren
Einsparungen von schiatzungsweise 130 Tonnen CO2
pro Jahr fihrten.

plisterr

o: AdibeSrock e
i

Neben all diesen Mainahmen gibt es laut FDI einen
nicht zu unterschidtzenden Faktor, wenn es um die
Verwirklichung einer optimalen, fiir alle Menschen
zugdnglichen und erschwinglichen Mundgesundheit
mit minimalen Umweltauswirkungen geht: der Fokus

1999 ibernahm Armin Safavi-nab die
Praxis seines Vaters. Ende 2013 bezog er
650 qm2 im ehemaligen Carlswerk in
Kéln, wo er als Arztlicher Leiter des MVZ
topDentis Cologne mit zwei Zahnérzten
und 15 Mitarbeitern praktiziert. Auch
sein Betrieb ist eine ,Griine Praxis”.

Worauf sind Sie besoders stolz?

Uber eine einfache, aber effektive Maf3-
nahme: LED-R6hren fir unsere Decken-
beleuchtung. Das bringt 2.500 Euro
Ersparnis an grinem Strom. Bei einer
Investition von 2.400 Euro einmalig.

Mit welchen Riickschlagen mussten Sie
fertigwerden?

Als wir, um Verpackungsmill einzusparen,
auf Seifengrof3gebinde umstellen wollten,
mussten wir feststellen, dass ein Nachfil-
len aus Hygienegriinden nicht erlaubt ist.
Schade. Der Versuch, unsere Lieferanten
auf Mehrfachverpackungen umzustellen,
scheiterte kléiglich.

Welche Rolle spielt das Team?

Wir holen unser Team bei allen Maf3-
nahmen mit an Bord und versuchen, fir
den Umwelt- und Artenschutz zu sensibili-
sieren. Zum Beispiel durch Patenschaften
for bedrohte Tierarten. Das findet grof3en
Anklang, macht Umweltthemen greifbar
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INTERVIEW MIT ARMIN SAFAVI-NAB
,VON DER INDUSTRIE WUNSCHE ICH MIR EINE GREENLINE”

und motiviert, im Praxisalltag Verbesse-
rungsmdglichkeiten zu erkennen. Auch
Patienten bringen ihren Zuspruch oft zum
Ausdruck, was uns natirlich freut.

Wie kénnten Dentalindustrie und Politik
Zahnarzte unterstiitzen?

Zurzeit muss sich Engagement aus Eigen-
initiative entwickeln. Von der Industrie
winsche ich mir eine ,Greenline”. Die
haben die Erfahrung und die Verbindun-
gen, Produkte zu finden und zu fordern,
die dkologisch einwandfrei sind. In einer
Produktlinie zusammengestellt wiirde
diese uns Zahndarzten das Leben in
dieser Hinsicht erleichtern. Selber zu
recherchieren ist oft mihevoll und wenn
man Produkte findef, bedeutet das noch
lange nicht, dass sie in Deutschland liefer-

bar sind.
Was machen Sie genau?
Im Detail viele kleine Stellschrauben:

= Vermeidung von Papier. Von Dokumen-
tation und Verwaltung Gber Kommunika-
tion, Terminmanagement, Abrechnung
und Rechnungsversand, Arbeitszeit-
erfassung bis hin zur Patientenaufkld-
rung, Réntgen, Abformungen/Scans
und Bildmaterial sind fast alle Bereiche
komplett digitalisiert. Wo immer Druck-

auf die Pravention von Munderkrankungen. mg

erzeugnisse ndtig sind, drucken wir
klimaneutral.

= Vermeidung von unnétigem Mill, Nach-
fill- oder Mehrfachpackungen statt Ein-
weg, Milltrennung, Verringerung des
Einsatzes nicht abbaubarer Materialien,
Nutzung recycelbarer Materialien

= Heizungsanlage mit Energieriickgewin-
nung iber Abluft, Okostrom, Energie-
sparlampen, energieeffiziente Gerdie,
effizienter Wasserverbrauch, zentrale
Wascheaufbereitung, Bewegungs-
schalter in wenig genutzten Rdumen, fir
Mitarbeiter ein Jobticket.

Wir pflanzen B&ume. Unser topDentis-
Cologne-Wald zéhlt Gber 4.000 Béume
und es werden immer mehr. Zudem
engagieren wir uns fir den Artenschutz,
wie fir Haie und Meeresschildkr&ten.

Was bedeutet lhnen die Auszeichnung
»Grune Praxis”?

Wir freuen uns sehr Gber die Auszeich-
nung, weil sie uns erneut Gelegenheit
gab, unsere langjéhrigen Maf3nahmen
durch neue Impulse weiter zu verbessern.
Und sie hilft, unser Engagement sichtbar
zu machen und leistet dadurch einen
Beitrag, um auch andere zu inspirieren,
noch mehr zu tun.



ZENTRALINSTITUT FUR DIE Kz Bv
KASSENARZTLICHE VERSORGUNG

IN DEUTSCHLAND » Kassenzahnirztliche
Bundesvereinigung

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

Das Zahnarzte Praxis-Panel — kurz ZaPP — ist eine bundesweite Datenerhebung zur wirtschaft-
lichen Situation und zu den Rahmenbedingungen in Zahnarztpraxen. Etwa 35.000 Praxen haben
dafur einen Fragebogen erhalten.

Sie haben auch Post bekommen? — Dann machen Sie mit!

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

@ Vorteil fiir Sie! Finanzielle Anerkennung fur lhre Mitarbeit

® Vorteil fiir Sie! Kostenloser Praxisbericht fur einen Vergleich

Ihrer Praxis mit dem bundesdeutschen Durchschnitt
® Vorteil fiir Sie! Kostenlose Cheflibersicht
fir lhre Finanzplanung
® Wir garantieren Vertraulichkeit
und Schutz Ihrer Daten!

Sie haben Fragen zum ZaPP?

Weitere Informationen im Internet unter

www.kzbv.de/zaepp - www.zdpp.de

Oder einfach QR-Code mit dem Smartphone scannen.
Ansonsten erreichen Sie bei Bedarf die Treuhandstelle des mit ZaPP beauftragten
Zentralinstituts fiir die kassendrztliche Versorgung (Zi) unter der Rufnummer 0800 4005 2444
von Montag bis Freitag zwischen 8 und 16 Uhr. Oder E-Mail an kontakt@zi-ths.de

Unterstiitzen Sie das ZaPP — In lhrem eigenen Interesse!
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INTERVIEW MIT PD DR. DANIEL HELLMANN

~Nachhaltigkeit ist kein Modethema!”

Ein Viertel aller Todes- und Krankheitsfélle geht auf Umweltverschmutzung oder -zerstorung zuriick. ,An dieser
Stelle sollte jedem Menschen klar werden, dass wir bei der Nachhaltigkeit nicht Gber ein Modethema sprechen”,
sagt PD Dr. Daniel Hellmann, Direktor der Akademie fiir Zahnérztliche Fortbildung in Karlsruhe. Die Zahnmedizin
ist indes oft noch auBBen vor. Ziel der Akademie ist daher, das Thema in den Kopfen der Kollegenschaft zu verankern.

*ofo: Markus Lehr

PD DR. DANIEL
HELLMANN

PD Dr. Daniel Hellmann ist Direktor
der Akademie fisr Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
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Wo sehen Sie einen Bezug zwischen
Aspekten der Nachhaltigkeit und
der Zahnmedizin?

PD Dr. Daniel Hellmann: Bei dieser
Frage ist zundchst zu hinterfragen,
was wir unter dem Begriff der Nach-
haltigkeit verstehen wollen. In der
Akademie fiir Zahnarztliche Fortbil-
dung Karlsruhe haben wir uns darauf
verstandigt, dass wir uns an der
Agenda 2030 der Vereinten Nationen
orientieren wollen. Von den darin
postulierten 17 Nachhaltigkeitszielen
sehen wir einen direkten Bezug der
Zahnmedizin zu den Zielen Nr. 3 ,Ge-
sundheit und Wohlergehen” und Nr.
13 ,Maflnahmen zum Klimaschutz”.

Vermutlich werden auch die meisten
Leser den Begriff der Nachhaltigkeit
mit Klima- und Umweltschutz in
Verbindung bringen. Aber bedeutet
Klima- und Umweltschutz tatséchlich
(auch) Gesundheitsschutz?

Der Einfluss der globalen Erwdrmung
auf die Gesundheit hat viele Aspekte.
Héufig angefiihrt werden zum Beispiel
eine steigende Allergenexposition,
der Einfluss auf Herz-Kreislauf-
Erkrankungen und besondere Heraus-
forderungen durch hitzebedingte
Arzneimittelwechselwirkungen. Aus
der Klimaerwdrmung resultieren
Herausforderungen an die institutio-
nelle Organisation des Gesundheits-
wesens in den Bereichen der Préaven-
tion, der Begleitung von langerfristigen
gesundheitlichen Beeintrachtigungen
sowie fiir Ad-hoc-Interventionen in
Hochrisikosituationen — wir reden hier
in der Medizin also tiber die Notwen-
digkeit einer strukturellen Anpassung
in der Organisation unserer Gesund-
heitsversorgung.

Wenn Sie es global betrachten wol-
len, ist festzustellen, dass in einigen
wissenschaftlichen  Publikationen
rund ein Viertel aller Todes- und
Krankheitsfdlle auf eine von Men-
schen gemachte Umweltverschmut-
zung und -zerstdorung zuriickgefiihrt
wird. An dieser Stelle sollte jedem
Menschen klar werden, dass wir bei
der Nachhaltigkeit nicht tiber ein
Modethema sprechen.

Wo sehen Sie den direkten
Zusammenhang zur Zahnmedizin?
Beim direkten Bezug zwischen Klima-
schutz und Zahnmedizin gibt es defi-
nitiv Forschungsbedarf. Gegenstand
von Untersuchungen in der Vergan-
genheit waren zum Beispiel der
direkte Einfluss des Klimawandels auf
die Modulation der Immunantwort
auf einen dysbiotischen Biofilm oder
der indirekte Einfluss von Allgemein-
erkrankungen auf die Parodontitis.
Ein Einfluss auf die Intensitdt der
Beschwerden einer bestehenden
CMD wird ebenfalls diskutiert. Es
bleibt allerdings festzustellen, dass die
hier angefiihrten Hypothesen einer
vertiefenden Untersuchung bediirfen
und noch nicht als tatsachlich gesi-
chert betrachtet werden kdnnen.

Wo sehen Sie in der Zahnmedizin
die groBten Méglichkeiten einer
Reduktion des CO,-FuBabdrucks
einer Praxis?

Natiirlich beginnt alles im Kleinen.
In der Praxis kann mithilfe von Ein-
sparungen an Energie, dem schonen-
den Umgang mit Ressourcen und
der Vermeidung von Abfall schon
viel getan werden. Allerdings zeigen
erste wissenschaftliche Daten aus der



KARLSRUHER KONFERENZ 2022

Die Karlsruher Konferenz 2022 der Akademie fiir Zahnérztliche
Fortbildung mit dem Schwerpunkt ,Nachhaltige Zahnmedizin” findet

am 18. Marz von 9 Uhr bis 18.30 Uhr als reine Online-Veranstaltung
statt. Am 19. Mérz um 11 Uhr schlief3t sich der Karlsruher Vortrag an,
ebenfalls online. Auf dem Programm stehen zahlreiche Vortréige von
Préivention bis Klimaschutz fir Zahnérztinnen und Zahnérzte wie auch fir
Praxisteams. Mehr dazu unter: www.karlsruher-konferenz.de.

Zahnmedizin, dass knapp 50 Prozent
der Kohlenstoffemissionen auf das
Konto der Mobilitdt zu verbuchen
sind. Gemeint sind tatsdchlich die
Wege, die das Praxisteam und die
Patienten zum Erreichen der Praxis
zuriicklegen. Hier ist das Handeln
einer jeden Person gefordert, um
Emissionen zu verringern.

Kénnen Sie hier noch konkreter
werden?

Ja, sicher. Also, wir miissen uns als
Gesellschaft auch umwelt- und ge-
sundheitspolitischen Fragen stellen.
Neben der Verhaltensinderung in
Bezug auf die individuelle Mobilitat
ist die Reduktion der Anzahl der
Patientenkontakte ein nachhaltiger
Weg. Als Beispiel fiihrt mein Vertreter
in der Akademie, PD Dr. Andreas Bar-
tols, gerne die Endodontie an. Wir
wdren heute in vielen Fillen in der
Lage, eine perfekte endodontische
Versorgung in nur einer Sitzung zu
realisieren. Ebenfalls sehr grofles
Einsparpotenzial an Patientenkontak-
ten ldge in der Digitalisierung der
prothetischen Zahnmedizin. Die Aus-
bildung in solchen Verfahren und die
Schaffung der technischen Vorausset-
zungen zur Durchfithrung solcher
modernen Versorgungsformen miiss-
ten aber tber das Honorar vergiitet
werden. Hier miissen politische Wert-
entscheidungen getroffen werden.

Weitere relevante Faktoren sind die
Herstellung der Dentalprodukte und
die Lieferketten. Hier sind also auch
die Industrie und die Depots gefor-
dert, eine nachhaltige Entwicklung
voranzutreiben. Natiirlich kann die
Zahndrzteschaft durch eine verdnderte
Nachfrage einen gewissen Druck auf-
bauen, aber bei den genannten Punk-
ten ist ebenfalls die Politik gefordert.

Welche Initiativen und Strategien gibt
es in Deutschland, um Zahndrztinnen
und Zahnarzte fir nachhaltige MaB-
nahmen zu sensibilisieren?

Es gibt eine Vielzahl an Initiativen
aus der Medizin, innerhalb derer die
Zahnmedizin bisher jedoch kaum oder
nicht beteiligt ist. Daher ist es das
Ziel der Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe, die Zahnmedi-
zin auf breiter Ebene mobilisieren zu
wollen. Zu diesem Zweck haben wir
fiir Mitte Mdrz 2022 die ,,Nachhaltige
Zahnmedizin” zum Thema der Karls-
ruher Konferenz gemacht. An diesem
Tag werden wir uns den eingangs an-
gefiihrten Zielen Nr. 3 und Nr. 13 der
Agenda 2030 widmen und hoffen,
damit einen Impuls in die Kollegen-
schaft geben zu kdénnen.

Mit welchen thematischen
Schwerpunkten werden Sie sich
dort befassen?

Neben den zahnmedizinischen The-
men geht es um die Auswirkungen der
Klimaerwarmung auf den Menschen.
In einem weiteren Schwerpunkt wird
Prof. Dr. Brett Duane aus Dublin als
einer der fiihrenden Wissenschaftler
auf dem Gebiet iiber den Stand der
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Nachhaltigkeit und die in der Zahn-
medizin zu bewiltigenden Aufgaben
berichten. Es werden édrztliche Initia-
tiven zum Klimaschutz vorgestellt, die
uns Vorbild und Partner sein kdnnen
und wir werden informieren, wie wir
am Ende des Tages die unvermeid-
baren Emissionen unserer Tdtigkeit
kompensieren konnen. Fiir den an die
Konferenz angegliederten Karlsruher
Vortrag 2022 haben wir Prof. Dr.
Michael Braungart aus Hamburg ge-
winnen konnen. Er gehort zu den
Begriindern der ,Cradle to Cradle”-
Bewegung - also der Kreislaufwirt-
schaft und der Idee der Wiederverwer-
tung — und kann sicher als ein Visio-
ndr und Vordenker auf dem Gebiet
der Nachhaltigkeit bezeichnet werden.

Welche Vision haben Sie personlich,
um das Thema in der Kollegen-
schaft weiter zu verankern?

In der Akademie haben wir eine Stelle
fiir eine Mitarbeiterin geschaffen, die
sich auf dem Weg der Qualifizierung
zur Expertin im Umweltmanagement
im Gesundheitswesen befindet. Auf
der Basis von Initiativen im eigenen
Haus und mithilfe der fundiert ausge-
bildeten Kollegin werden wir interes-
sierten Praxisteams Hilfestellung auf
dem Weg in die Nachhaltigkeit geben.

Zusitzlich hoffe ich als Beauftragter
fiir Umwelt und Nachhaltigkeit der
Landeszahnérztekammer Baden-
Wiirttemberg im Rahmen der Stan-
despolitik auf Landes- und Bundes-
ebene Akzente setzen zu konnen, mit
denen eine nachhaltige Entwicklung
in der Zahnmedizin vorangetrieben
werden kann. u

Die Fragen stellte Gabriele Prchala.

Foto: Markus Lehr
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Fortbildungen

Aufgrund der Corona-Krise sind viele Fortbildungsveranstaltungen abgesagt worden.
Bitte erkundigen Sie sich auf den Webseiten der Veranstalter Gber den aktuellen Stand.

BADEN-
WURTTEMBERG

FFZ/Fortbildungsforum
Zahnarzte

Merzhauser Str. 114-116
79100 Freiburg

Tel. 0761 4506-160 oder -161
Fax 0761 4506-460
info@ffz-fortbildung.de,
www.ffz-fortbildung.de

Akademie fiir Zahnérztliche
Fortbildung Karlsruhe
Lorenzstrafe 7

76135 Karlsruhe

Tel. 0721 9181-200
Fax 0721 9181-222

fortbildung@za-karlsruhe.de

wwwzq—qu|sruhe.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
Fallstraf3e 34
81369 Miinchen

Tel. 089 230211-422
Fax 089 230211-406

info@eazf.de
www.eazf.de
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Anzeige

-/ .
¢ praxiskom.

AGENTUR FUR
PRAXISMARKETING

IHR PARTNER FUR
ERFOLGREICHES

ONLINE-
PRAXISMARKETING

* Soziale Medien-Betreuung

* Google-Optimierung
(SEO & SEA)

* Bewertungsmanagement

www.praxiskom.de

BERLIN

Philipp-Pfaff-Institut
Fortbildungseinrichtung der
Zahndrztekammer Berlin

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

Tel. 030 4147250
Fax: 030 4148967

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

BRANDENBURG

Landeszahndrztekammer
Brandenburg
Parzellenstrafe 94

03046 Cottbus

Tel. 0355 38148-0
Fax 0355 38148-48

info@lzkb.de
www.|zkb.de

BREMEN

Fortbildungsinstitut der
Zahndrztekammer Bremen
Universitdtsallee 25

28359 Bremen

Tel. 0421 33303-70
Fax 0421 33303-23

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

HAMBURG

Zahnarziekammer Hamburg

Zahndrziliches Fortbildungszentrum

Weidestraf3e 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
Rhonestraf3e 4

60528 Frankfurt

Tel. 069 427275-0
Fax 069 427275-194

seminar@fazh.de
www.fazh.de

Kassenzahnarztliche
Vereinigung Hessen
Fortbildungsmanagement
Lyoner Str. 21

60528 Frankfurt am Main
Tel. 069 6607-0

Fax. 069 6607-388
fortbildung@kzvh.de

www.kzvh.de

MECKLENBURG-
VORPOMMERN

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

Tel. 0385 489306-83
Fax 0385 489306-99

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

NIEDERSACHSEN

ZAK Niedersachsen
Zahnmedizinische Akademie
Niedersachsen, ZAN

Zeif3str. 11a

30519 Hannover

Tel. 0511 83391-311
Fax 0511 83391-306

info@zkn.de

www.zkn.de

NORDRHEIN-
WESTFALEN

Karl-Héupl-Institut der
Zahnarztekammer Nordrhein
Emanuel-Leutze-Str. 8

40547 Disseldorf (Lorick)

Tel. 0211 44704-202
Fax 0211 44704-401
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

SAARLAND

Institut Bildung und Wissenschaft
der Landeszahnadrztekammer
Rheinland-Pfalz

Langenbeckstr. 2

55131 Mainz

Tel. 06131-9613660

Fax 06131-9633689
www.institut-lzk.de
institut@lzk.de

Bezirkszahnarztekammer
Rheinhessen
Wilhelm-Theodor-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

Brunhildenstrafle 1
167059 Ludwigshafen

Tel. 0621 5969211
Fax 0621 622972

bzk@bzk-pfalz.de

WWW.bZI(' pF0||z.de

BEI NACHFRAGEN:

Arztekammer des Saarlandes
Abteilung Zahnérzte
Puccinistr. 2

66119 Saarbriicken

Tel. 0681 586080

Fax 0681 5846153

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

Fortbildungsakademie der LZK
Sachsen

Schitzenhshe 11

01099 Dresden

Tel. 0351 8066101
Fax 0351 8066106

fortbildung@Izk-sachsen.de

www.zahnaerzte-in-sachsen.de

SACHSEN-ANHALT

ZAK Sachsen-Anhalt
Postfach 3951
39104 Magdeburg

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

info@zohncerztekommer-sah.de
www.zcek-sq.de

Deutscher Arzteverlag, Bianca Freitag,
zm-termine@qerztever|cg.de, Tel.: 02234/7011-331
Fortbildungstermine finden Sie unter
www.zm-online.de/termine

SCHLESWIG-
HOLSTEIN

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

24106 Kiel

Tel. 0431 260926-80
Fax 0431 260926-15
hhi@zaek-sh.de

www.zaek-shlde

THURINGEN

Fortbildungsakademie
»Adolph Witzel”

der Landeszahnarztekammer
Thirringen

Barbarossahof 16

99092 Erfurt

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

fb@lzkth.de
www.fb.|zkth.de

Sie sind Veranstalter und wollen Fortbildungstermine kostenfrei auf zm-online.de einstellen?

HIER GEHT ES ZUR REGISTRIERUNG:

www.zm-online.de/registrierung

TERMINE | 61

e
DieselstraBe 2 - D - 50859 Koin - Télefon + 492234

Dental Online College
The Experience of Experts

- WEITERBILDEN IN IHREM FACHGEBIET
UNBHANGIG UND EFFIZIENT

dental-online-college.com

zm 112, Nr. 0102, 16.1.2022, (59)



An e Arzneenifelkemmissan Zahnsrite BEAKRIEY
Chaugseesir. 13, 10115 Barlin, e-mad-Anschrift: m.rabnbzask de, Telelax: 030 40005 169

At o A -

PP Veren Boieh e fikaaron POF gm0 gt H |

""" -0 O

Dsabachingn urarwinaGEe Wirkurgen [Fmeieme. ovi LoGERsRon) . kfe widmivg) saiee

wigeiren, | 4 Ii po— | T e———" wl ] main| |

Arcneimitiel: Depadn, Aopikaron JELTE g T Ireiilticn:
i PN v Usrow i LT B et
" C 7 8
Il | IL |
Verrmishir Zukhiiething fiL i, el werlrig LA bssl Reexposition:
e e | p[:l pe. -r_; -||'_" -l:l nein|:|
sonslige Meflation bal Mlgedel reiiranhusgen o o i wegen (Diagnose):
o Il
vermuister Zusammanbang mi UAW e D nein D
A w1 fusil  hatn D Alkohol D Arzneim.Abusus D Leber-/ Nierenfunktionsstérungen I:I Schwangerschaft D
i
B iwile Abargai Urrenr T hordom e
whf | w[] g
Vesrlaul wnd Theeaple der ur Hen Arzneimittelwirkung:
10

Aupgang Sar urgreanschien Sonsmitteleirkung: 11

O o O ]

il Bt b lige) Tostasursacte.

Wishers Bamashungen (£ B Kislssisssaung, Behandlung durch Hausarzt/Facharzt, Befundbericht, Allergietestung etc.)

Buaviard erfoighe rusdizboh s Bl D Hersteller | | Arzneimitietkommission Arzte [ |
poraige | | Beratungsbrief erbeten: D 14

Warnn dan Eararoen - bt Cme s et Datum: |
g e,

| 12

e Bearbeiter:
PractnaTe r |
e [ | | 13 Formular drucken
Tty Fan | |

|

| Formular per E-Mail senden

zm 112, Nr. 01-02, 16.1.2022, (60)



FORMULAR | 63

INFO

MELDEBOGEN UBER UNERWUNSCHTE
ARZNEIMITTELWIRKUNGEN (UAW)

Erklérungen zu den rot markierten Punkten:

1. Jede Meldung erhdlt eine Identifikationsnummer,
diesen Bereich bitte freilassen.

2. Die Patienteninitialen dienen dazu, bei Rickfragen die
Identifizierung des betroffenen Patienten zu erleichtern.

3. Bitte beschreiben Sie hier die beobachtete Reaktion,
auch wenn Sie nur den Verdacht auf eine Wechselwirkung
haben. Jeder zusdtzliche Hinweis ist hilfreich.

4. Bitte geben Sie mdglichst an, wann eine UAW
aufgetreten ist.

5. Bitte geben Sie méglichst vollstéindig an, welche
Arzneimittel zu diesem Zeitpunkt eingenommen wurden.
Haben Sie den Verdacht, dass es sich um ein Qualitats-
problem handelt, ist die Angabe der Chargennummer
wichtig.

6. Eine genaue Angabe der Dosis ist wichtig.

7. Bitte geben Sie méglichst genau die Daver
der Anwendung an.

8. Bitte geben Sie hier auch an, wenn Sie eine Interaktion
vermuten. Diese Angaben sind wichtig, um einzuschétzen,
ob andere Faktoren zu der geschilderten Reaktion
beigetragen haben kénnten.

9. Bitte geben Sie mdglichst genau die sonstige Medikation
an. Diese Angaben werden fir die Bewertung des Kausal-
zusammenhangs bendtigt.

10. Bitte geben Sie hier an, wenn zum Beispiel eine spezifische
Behandlung der unerwiinschten Wirkung erforderlich war
und wenn auf ein anderes Arzneimittel umgestellt wurde.

11. Anhand dieser Kriterien kann der Schweregrad
beurteilt werden.

12. Die Kontaktdaten der meldenden Zahnérztinnen
und Zahnérzte werden streng vertraulich behandelt und
nicht an Dritte weitergegeben.

13. Sie kdnnen den ausgefillten Bogen per E-Mail senden
oder ausdrucken und per Post oder Fax verschicken.

14. Sie haben die M&glichkeit von der Arzneimittelkommission
Zahnéirzte einen Beratungsbrief zu der speziell von lhnen
geme|deten unerwiinschten Wirkung zu erhalten.
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ZM-REIHE ,KARRIEREN IM AUSLAND”

Willy Grossmann - vom Flichtling
zum Wegbereiter der Funktionskiefer-
orthopdadie in England

Dominik Grof3

William Grossmann gehérte zu den wenigen Emigranten des deutschen Sprachraums, denen in England eine
wissenschaftliche Karriere gelang. Besonders bekannt wurde er durch seine Arbeiten an der Schnitifléche von
Kieferorthopadie und MKG-Chirurgie. Welche Faktoren begriindeten seinen ungewéhnlichen Erfolg?
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Wilhelm Grofmann alias William Grossmann

ilhelm Grofimann - spiter
William (,Willy“) Gross-
mann - kam am 21. August

1911 in der ,Israelitischen Kultus-
gemeinde in Wien” als Sohn jidi-
scher Eltern zur Welt [Privatarchiv
Grossmann; Zamet, 2007; Gross-
mann, 2021a und b; Grof3, 2022]|. Er
studierte ab 1930 Medizin in Prag
und war von 1932 bis 1935 studien-
begleitend als Demonstrator an
der dortigen Universitdtszahnklinik
tatig. Hier traf er auf Karl H&upl
(1893-1960) [Grof3, 2020], der nach
1950 in Deutschland als Leiter der
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»Westdeutschen Kieferklinik” grofle
Bekanntheit erreichen sollte. Haupl
war 1934 als ordentlicher Professor
an die Deutsche Universitdt in Prag
berufen worden, wo er der dortigen
Klinik fiir Zahn- und Kieferkrankhei-
ten vorstand.

Grofmann beendete im Juni 1936
das Medizinstudium mit der Promo-
tion, war dann fir drei Monate im
Krankenhaus in Znaim, Siidmaéahren,
tatig und kehrte anschlieffend als
Assistent an die Universitatszahn-
klinik in Prag zurtick. Hier durchlief
er eine Weiterbildung zum , Facharzt
fur Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde”, die er im Juli 1938 abschlie-
en konnte. Noch im selben Monat
avancierte Grofmann an Haupls Kli-
nik zum , Ersten Assistenten”, wobei
er sich vor allem in den Bereichen
Kieferorthopddie und Oralchirurgie
betdtigte. Spdtestens in dieser Zeit
fanden H&upl und Groflimann zu
einer engen fachlichen Zusammen-
arbeit, die noch viele Jahre spiter
Bestand haben sollte.

AUS GROSMANN WIRD
GROSSMANN

Doch nach dem Einmarsch der deut-
schen Wehrmacht ins ,Sudetenland”
im Oktober 1938 sah sich Grofmann
als ,rassisch” verfolgter Jude zur
Emigration gezwungen. Er teilte das
Schicksal der Vertreibung und Ver-

folgung mit einer vierstelligen Zahl
europdischer Zahnirzte jidischer
Herkunft [Grof3, 2018; Grof§ et al.,
2018; Grofs, 2019; Grofd/Krischel,
2020]. Zum Jahreswechsel 1938/39
konnte er mit finanzieller Unterstiit-
zung eines tschechischen Fliichtlings-
fonds nach Grofibritannien fliehen
[Zamet, 2007]. Dort nannte er sich
fortan William Grossmann. Zundchst
konnte er nur unbezahlte Tatigkeiten
austiben: So arbeitete er im Januar
1939 als Volontidr am , Orthodontic
Department” des ,Eastman Dental
Hospital“ in London; bald darauf
kam ein Volontariat am ,Dental
Department” des ,West London
Hospital“ in London-Hammersmith
hinzu. Erst 1941 wurde Grossmanns
fachliche Qualifikation vom , General
Medical Council” (GMC) anerkannt.

Im selben Jahr bemiihte er sich um
die Aufnahme in das ,Royal Army
Medical Corps”. Da es zu diesem Zeit-
punkt in der British Army einen aus-
geprdgten Mangel an Fachchirurgen
gab, hatte seine Bewerbung Erfolg. Er
konnte zwar keine kieferchirurgische
Weiterbildung nachweisen, besaf
jedoch Vorkenntnisse in der Oral-
chirurgie und war zudem willens,
sein operatives Wissen auszubauen.
In der Army war Grossmann zu-
néchst als ,resident medical officer”
an der ,School of Artillery” in Lark-
hill tatig, um sich hier in die plas-
tische und MKG-chirurgische Tatig-



keit einzuarbeiten. AnschliefSend war
er mit der ,No.4 maxillo-facial sur-
gical unit” in Nordafrika, Italien,
Belgien und Deutschland im Einsatz.

DER KRIEG MACHT IHN
ZUM MKG-EXPERTEN

Die chirurgischen Anforderungen,
die an ihn gestellt wurden, waren
erheblich: So musste er wiederholt
schwerwiegende Verletzungen ver-
sorgen, ohne tiber die entsprechende
operative Erfahrung zu verfiigen, so
dass er bisweilen mit einer Kranken-
schwester operierte, die ihm ein Buch
mit den Anweisungen zur Durch-
fihrung der Operation entgegenhielt
[Zamet, 2007]. Von November 1944
bis 1945 trug Grossmann dann als
der einzige Operateur der ,Forward
Section” der vorgenannten No.4-Ein-
heit die alleinige chirurgische Ver-
antwortung fiir die Erstversorgung
aller Kiefer- und Gesichtsverletzun-
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KARRIERE IM AUSLAND

Deutschsprachige Zahnérzte und ihre Erfolge
in der Emigration
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gen der 8. und der 5. Armee in West-
italien [Zamet, 2007]. Diese heraus-
fordernde Situation veranlasste Zamet
zu der lakonischen Feststellung:
,»Although he was not an expert
when the war started, he was by the
end of the war in 1945“ [Zamet,
2007]. Seine Tatigkeit in der Royal
Army beendete Grossmann schlief3-
lich im Rang eines Captains.

Nach dem Kriegsende versuchte
Grossmann sich im Zivilleben eine
Karriere aufzubauen: 1945/46 {tibte
er eine chirurgische Tatigkeit im
,Rooksdown House” aus. Dabei han-
delte es sich um einen Gebdudeteil
des Park Prewett Mental Hospital in
Basingstoke, der 1940 in eine Abtei-
lung fiir plastische Chirurgie umge-
wandelt worden war, um Kriegs- und
Zivilopfer des Zweiten Weltkriegs zu
behandeln. 1946 bestand Grossmann
dann - nach kurzem Nachstudium -
die Priifung fiir die , Licence in Den-

tal Surgery” (LDS) des Royal College
of Surgeons (RCS). Im selben Jahr
wurde er britischer Staatsbiirger.
Fachlich fokussierte er sich nun zu-
nehmend auf die Kieferorthopddie
und die Schnittstellen zwischen Kie-
ferorthopddie und Kieferchirurgie.

1946 wurde er zum ,Part time De-
monstrator in Orthodontics” an der
U.C.H. Dental School (University
College Hospital Dental School) in
London berufen, 1947 wechselte er
ebendort in die Position des ,Part
time Consultant Orthodontist”. In
dieser Zeit iibte Grossmann an der
U.C.H. Dental School eine Schritt-
macherfunktion aus — sowohl in Be-
zug auf den Auf- und Ausbau des
Faches Kieferorthopédie als auch in
Bezug auf die Implementierung der
Lerninhalte. Er formte die neue kie-
ferorthopddische Abteilung zu einer
anerkannten Lehrstitte und etablierte
iberdies die klinische Forschung zur

Foto: AdobeStock_dadan
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Funktionskieferorthopddie, die bis
dahin in England wenig verbreitet
war.

Er gehorte zu den ersten, die die
funktionelle Gerdtetherapie zur Ver-
besserung der Kieferbeziehungen ein-
setzten, und er beteiligte sich aktiv
an der Gaumenspaltenchirurgie so-
wie an der chirurgischen Kieferortho-
péddie am University College Hospital
[Zamet, 2007].

Auflerdem avancierte er in dieser Zeit
zu einem bekannten Lehrbuchautor.
Grossmann hatte den Kontakt zu
Karl Haupl aufrechterhalten; beide
publizierten nun - unter Einbindung
von Patrick Clarkson (1911-1969) —
das ,Textbook of Functional Jaw
Orthopaedics” (1952) [Zamet, 2007].
Das Werk entwickelte sich zu einem
grofien Erfolg und erschien nach-
folgend in mehreren Sprachen - so
allein in drei Auflagen auf Spanisch.
Grossmann profitierte von der Be-
kanntheit Héaupls, der seit den
1940er-Jahren als einer der weltweit
fihrenden Funktionskieferorthopa-
den galt.

EIN PERSILSCHEIN FUR SEINEN
MENTOR KARL HAUPL

Doch Haupl profitierte seinerseits
auch von Grossmann: Dieser fand
sich im Januar 1947 bereit, fiir
Héaupl, der aufgrund seiner NSDAP-
Mitgliedschaft ein Entnazifizierungs-
verfahren durchlaufen musste, als
politischer Leumundszeuge zu fun-
gieren. Grossmann stellte ihm einen
der weit verbreiteten , Persilscheine”
aus, die ehemalige Parteigdnger der
Nationalsozialisten vom Vorwurf der
NS-Nihe ,reinwaschen” sollten. Dort
konstatierte Grossmann: , I have wor-
ked with Prof. Hdupl at his clinic in
Prague from 1934 to 1939 and from

()
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ZM-LESERSERVICE

Die Literaturliste kann auf
www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion ange-
fordert werden.
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1977 bekam Grossmann
die ,Medal in
commemoration of

Her Majesty’s

Silver Jubilee”.

il
E'R
BUCKINGHAM FALACE
T e vy

By Commuandd of

HER MAJESTY THE QUEEN
the secompanying Medal is foresrded o

many conversations and his behavior
towards me during those years and
especially after Munich, I can testify
that Prof. Haupl was politically un-
interested and truly democratic”
[StadtA Innsbruck].

Privat ging Grossmann die Ehe mit
einer Radiologin ein - die beiden be-
kamen einen Sohn namens Patrick.
Auch fachlich betrat Grossmann
neues Terrain: 1954 erlangte er
das ,Diploma of Orthodontics”
(Dip.Orth.) des RCS. Er publizierte
regelmdflig Beitrdge in Fachzeit-
schriften, baute das Orthodontic
Department an der U.C.H. Dental
School weiter aus und konnte 1963
ein neu errichtetes Gebdude be-
ziehen. 1964 gab er die Stelle des
Part time Consultant Orthodontist
auf, blieb jedoch bis 1976 weiterhin
Mitglied des , Consultant staff” des
Hospitals.

Er war nun schwerpunktmafig in der
eigenen Praxis in London titig — in der
Harley Street im Stadtteil Marylebone.
Grossmann verstarb am 18. Novem-
ber 1982 ,nach langer Krankheit” in
London [Grossmann, 1983].

Betrachtet man das umfangreiche
(Euvre Grossmanns naher, so lassen
sich im Wesentlichen vier Arbeits-

February 1952 ¢ Gth Februaty 1g77

Laml  Grogg e

e wosn mn commemoranon of

Her Majesty's Silver Jubilee

Foto: Privatarchiv Grossmann

beziehungsweise Forschungsgebiete
abgrenzen: Die Kieferorthopddie mit
den Schwerpunkten Funktionskiefer-
orthopadie und Frithbehandlung
[Grossmann, 1949, 1952, 1970 und
1971; Grossmann/Moss, 1963/64,
1964/65, 1968 und 1970; Haupl et
al., 1952], der Schnittflaichenbereich
von Kieferorthopddie und Kiefer-
chirurgie [Grossmann et al.,, 1946;
Matthews/Grossmann, 1964a und b],
die Therapie der LKG-Spalten, ins-
besondere unter Verwendung von
Knochentransplantationen [Clarkson/
Grossmann, 1954; Grossmann, 1955b;
Grossmann, 1963; Grossmann/
Matthews, 1963; Matthews et al.,
1970; Matthews/Grossmann, 1970]
und die diagnostischen Verfahren
Kephalometrie und Elektromyografie
[Grossmann, 1955a; Grossmann et
al., 1961; Grossmann/Greenfield,
1968].

EINER DER SCHRITTMACHER
DES FACHES

Vor allem mit seinen Arbeiten zur
Funktionskieferorthopddie und zur
»chirurgischen Kieferorthopéadie” ge-
horte er zu den Schrittmachern des
Faches. Grossmann publizierte auch
nach seiner Emigration von Zeit zu
Zeit auf Deutsch [Grossmann, 1955a,
1955b; Grossmann/Greenfield 1968].



Hervorzuheben ist auch, dass er Ende
der 1950er-Jahre mit Lehrfilmen zur
Kieferorthopddie und zur LKG-Chi-
rurgie hervortrat [Grossmann/Clack-
son, 1957; Grossmann, 1958]. In sei-
nen spaten Praxisjahren gehorten die
Kieferorthopaddie bei Kindern und
Jugendlichen sowie die Oralchirurgie
zu seinen Hauptarbeitsgebieten.

Grossmanns beeindruckender Kar-
riereverlauf lasst sich auch anhand
seiner Amter und Funktionen nach-
zeichnen: 1956 fungierte er als Sek-
retdr beim Meeting der , British Medi-
cal Association” in Toronto (Plastic
Section). Von 1963 bis 1970 und ab
1973 war er Chairman des ,U.C.H.
Dental Hospital Committee”“. 1965
wurde er in den Council der , British
Society for the Study of Orthodon-
tics” gewdhlt. 1972 war er Honorary
President des ,International Ortho-
dontic Congress” in London und im
Juni 1977 konnte er die ,Medal in
commemoration of Her Majesty’s
Silver Jubilee“(Foto links) entgegen-
nehmen [Privatarchiv Grossmann].
Er war zudem zeitweise Prasident der
,U.C.H. Dental Society”. Seinen Le-
bensmittelpunkt hatte Grossmann
zwar weiterhin in England - er war
jedoch gleichzeitig international aus-
gerichtet, auch aufgrund des welt-
weiten FErfolgs des Lehrbuchs. So
wirkte er um 1960 als Gastdozent
an der Northwestern University in
Chicago. Auch nach Deutschland
hielt er Kontakt — insbesondere zur
,Deutschen Gesellschaft fiir Kiefer-
orthopddie” (DGKFO), die ihn im
Gegenzug zum Kkorrespondierenden
Mitglied ernannte.

Dartiber hinaus fungierte er 1977 und
1978 als Prdsident der ,, Anglo-Con-
tinental Dental Society” (A.C.D.S.).
Besagte Organisation war als zahn-
arztlicher (Hilfs-)Verein fiir nach
Grofibritannien emigrierte Zahnarzte
gegriindet worden.

Trotz der uniibersehbaren akademi-
schen Erfolge und Ehrungen machte
Grossmann auch negative Erfahrun-
gen: Obwohl er vom amtierenden
Dekan der U.C.H. Dental School (wohl
in den 1960er-Jahren) als Nachfolger
fiir das Dekansamt empfohlen wor-
den war, wurde er nicht gewdhlt — ein
Sachverhalt, den Zamet auf Gross-

manns Vergangenheit als Fliichtling
zurlickfiihrt. Zamet betont, dass
Zahnarzte, die aus dem deutsch-
sprachigen Raum nach Grof3britan-
nien flohen, hochst selten Erfolge an
britischen Universitaten erzielten und
durchaus kritisch bedugt wurden.

EINE ENORME KARRIERE
NACH DER EMIGRATION

Aufler Grossmann gelang nur noch
Egon Fuchs (1902-1981) (spater: Egon
Fox) eine vergleichbare Karriere: Er
avancierte zum Senior Lecturer und
Leiter der neu gegriindeten Abteilung
fiir Parodontologie an der University
of Birmingham Dental School; doch
auch Fuchs gelangte nicht an die
Fakultdtsspitze [Zamet, 2007]. Wie
auflergewohnlich die von Grossmann
in Grof3britannien erlangten Meriten
waren, zeigt sich im direkten Ver-
gleich mit anderen aus dem deut-
schen  Sprachraum  emigrierten
Zahndrzten: So waren zum Beispiel
auch die bekannten deutschen
Hochschullehrer Hans Tiirkheim
(spéter: Turkheim) (1889-1959), Fritz
Miinzesheimer (Munz) (1895-1986)
und Reinhold Waldsachs (Waldsax)
(1907-1995) nach 1933 nach England
eingewandert [Grof3, 2022]. Turkheim
war zuvor an der Universitdit Ham-
burg als Professor tdtig gewesen,
Munz wirkte in Berlin als Privat-
dozent und Waldsax galt vor seiner
Emigration an der Universitit Bonn
als hoffnungsvoller Privatdozent. Sie
alle fanden in Grof3britannien keinen
Anschluss mehr an Universitit und
Forschung und fiithrten stattdessen
erfolgreiche Praxen.

rell 4

PROF. DR. DR. DR.
DOMINIK GROf

Institut fir Geschichte, Theorie und
Ethik der Medizin der RWTH Aachen

Klinisches Ethik-Komitee des
Universitdtsklinikums Aachen MTI 2,

Wendlingweg 2, 52074 Aachen
dgross @ukaachen.de
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Andere zahnirztliche Hochschulleh-
rer kamen gar nicht erst in England
unter: So wurde etwa das Einreise-
und Arbeitsgesuch von Bernhard
Gottlieb (1885-1950) - einem inter-
national bekannten Wiener Professor
—vom , General Medical Council” ab-
gelehnt [Wilms/Gross, 2020]. Auch
Harry Sicher (1889-1974), ein Profes-
sorenkollege Gottliebs, bemiihte sich
vergeblich um eine Bleibeperspektive
in Grof3britannien [Schunck/Gross,
2021]. Beide immigrierten letztlich
in die USA. So ist es kein Zufall, dass
alle bisher in dieser Reihe behandel-
ten Hochschullehrer ihre wissen-
schaftlichen Karrieren in den USA
starten oder ausbauen konnten -
sei es Hermann Becks (1897-1962),
Georg Hindels (1914-1998), Her-
mann Prinz (1869-1957), Balint
Orbéan (1899-1960), Fritz Benjamin
(1912-1998) oder Kurt Odenheimer
(1911-1986) [Grofs, 2021a-d; Grof3/
Bergmann, 2021; Grof3/Norrman,
2021]. Vor allem in den Bundes-
staaten Illinois und New York fanden
forschungswillige Zahnirzte und Arzte
passable Rahmenbedingungen vor
[Uhlendahl et al., 2021; Normann/
Grof3, 2021].

Grossmann dagegen fand in England
eine zweite Heimat. Sein Sohn Patrick
wurde ebenfalls Kieferorthopdde und
bildete einen Schwerpunkt im Be-
reich der Kiefergelenkserkrankungen
aus; er ist heute in London nieder-
gelassen [Grossmann, 2021].

Grossmann hielt bis zu seinem Tod
den Kontakt zu deutschen Kollegen
und galt in der Kieferorthopddie als
fachliche Grofle. So hief es in der
Zeitschrift ,Fortschritte der Kiefer-
orthopadie” in einem Nachruf:
,William Grossmann wird im Kreise
der Kollegen und bei den Fach-
kongressen in seiner vornehmen,
zuriickhaltenden Art, als anerkannter
Fachmann und fairer Diskussions-
redner sehr fehlen, und seine
Freunde werden seine Personlichkeit
und seinen wertvollen, immer wohl-
begriindeten Ratschlag sehr ver-
missen” [Grossmann, 1983]. u
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AUS DER WISSENSCHAFT

Angulierte Schraubenkanadale -
eine sichere Option?

Florian Beuer

In der klinischen Praxis kommt es immer wieder zu Differenzen von Implantatachse und
Zahnachse. Die Versorgung von nach prothetischen Kriterien nicht optimal inserierten
Implantaten ist daher ein wichtiges implantatprothetisches Thema, zu dem es bislang nur
wenig Literatur gibt. Eine Arbeitsgruppe unter Fihrung italienischer Forscher hat nun eine
Studie mit einer Nachbeobachtungszeit von drei Jahren vorgelegt.

us den Veroffentlichungen der
Avergangenen Jahre geht der

klinische Vorteil einer Ver-
schraubung der Suprakonstruktion
deutlich hervor. Stimmten Zahnachse
und Implantatachse in bestimmten
Grenzen nicht tiberein, muss jedoch
auf die Zementierung der Suprakon-
struktion zurtickgegriffen werden.
Um Implantate trotz der Diskrepanz
von Implantatachse und Zahnachse
verschrauben zu konnen, bieten viele
Hersteller angulierte Schraubenkandle
an. Es ist jedoch wissenschaftlich
noch nicht gekldrt, wie sich Restaura-
tionen mit angulierten Schrauben-
kanilen Kklinisch verhalten, vor allem
im Hinblick auf die mechanische Sta-
bilitdit und die Auswirkung auf das
marginale Knochenniveau.

MATERIAL UND METHODE

Die Arbeitsgruppe um Adolfo Di Fiore
der Universitdt Padua in Italien ver-
suchte diese Fragestellung im Rahmen
einer prospektiven Pilotstudie anhand
von 37 Patienten im Alter zwischen
34 und 74 Jahren (mittleres Alter 53
Jahre) und 51 Implantaten zu beant-
worten. Dazu wurden parallelwandige
Implantate eines Herstellers im Seiten-
zahngebiet nach dreidimensionaler
Diagnostik (DVT) frei Hand eingesetzt.
Die Auswahl der Implantatdimensio-
nen erfolgte anhand des DVTs.

Alle Implantate heilten offen ein und
wurden nach vier Monaten weiterver-
sorgt. Dazu wurden konventionelle
Abformungen genommen, Modelle
erstellt und diese mit einem Labor-
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scanner digitalisiert. AnschlieRend
wurden mittels CAD-Software der
angulierte Schraubenkanal (durch-
schnittliche Neigung 13 Grad, alle
zwischen 10 und 20 Grad) konstruiert
und entweder Kronen oder Briicken
aus monolithischem Zirkonoxid der
zweiten Generation hergestellt. Die
Restaurationen wurden mechanisch
auf den Titan-Klebebasen befestigt,
ohne beide Komponenten miteinan-
der zu verkleben. Die Kronen und
Briicken wurden dann mit dem
vorgeschriebenen Drehmoment von
35 Ncm auf den Implantaten ver-
schraubt und die Schraubenkanile
mit Komposit verschlossen.

Nach 6, 12, 24 und 36 Monaten
erfolgten Nachuntersuchungen, bei
denen neben der Erhebung klinischer

Parameter auch Rontgenbilder ange-
fertigt wurden. Als biologische Ziel-
grofle (primares Studienziel) der Daten-
analyse diente der krestale Knochen-
verlust ausgewertet anhand standar-
disierter Zahnfilmréntgenaufnahmen.
Als prothetische Komplikationen wur-
den unter anderem Verblendkeramik-
frakturen und Schraubenlockerungen
als sekunddre Studienziele dokumen-
tiert. Statistisch wurden die Auswir-
kungen der Implantatdurchmesser
(3,75; 4 und 5 mm), der Implantat-
lingen (7; 8,5 und 10 mm), der pro-
thetischen Versorgung (Einzelkrone
und Briicke), der Gegenbezahnung
(Briicke oder natiirlicher Pfeiler) und
der Angulierung (zwei Gruppen, An-
gulierung > 15 Grad; Angulierung <
15 Grad) auf die primédren und sekun-
déren Studienziele untersucht.

Quelle: ZTM Robert Nicic, Charité

Malpositioniertes Implantat regio 15 mit Schraubenkanalaustritt bukkal bei geradem

Schraubenkanal



ERGEBNISSE

Zwei Implantate (jeweils mit einer
Einzelkrone versorgt) versagten in
den ersten zwolf Monaten, so dass 49
Implantate nachuntersucht werden
konnten und die Uberlebensrate
nach 36 Monaten bei 96 Prozent lag.
Insgesamt trat bei zwei Patienten
(Einzelkronen) eine Schraubenlocke-
rung auf, ansonsten wurden keine
mechanischen oder biologischen
Komplikationen festgestellt. Auf das
primdre Untersuchungsziel (Knochen-
niveau) hatten weder Durchmesser
noch Linge der Implantate, Restaura-
tionstyp oder Antagonisten und die
Angulation des Schraubenkanals
einen Einfluss. Der absolut gemessene
Knochenverlust nach 36 Monaten
war mit 0,1 mm eher im Bereich der
Messtoleranzen als in Bereichen, die
Kklinisch relevant erscheinen.

DISKUSSION

In der Praxis kann es immer wieder
zu deutlichen Abweichungen von
Implantatachse und Zahnachse kom-
men. Obwohl das Konzept angulier-
ter Schraubenkanile bereits seit tiber
zehn Jahren auf dem Markt ange-
boten wird, existieren immer noch
wenig klinische Daten. Insofern ist
es sehr erfreulich, wenn auf diesem
Gebiet Evidenz generiert wird. Zu
den Stdrken der Studie gehort das
einheitliche, prospektive Protokoll
mitsamt der homogenen Kohorte,
die durch einen einzigen Behandler
versorgt wurde.

In der Auswertung fehlen allerdings
einige prothetische Details und Infor-
mationen zu den Schraubenlockerun-
gen. Diese Daten hitten Hinweise auf
die Griinde des Implantatversagens
geben konnen. Offen bleibt auch,
warum die Implantate nicht optimal
inseriert wurden, wobei diese Infor-
mation eher retrospektiv interessant
gewesen ware. Schmerzlicher dagegen
wiegt das Fehlen der Patientenzahl-
berechnung und einer Poweranalyse,
denn nur dadurch wird wissenschaft-
lich klar, ob die Patientenzahl ausrei-
chend zur Beantwortung der Frage-
stellung war oder die Ergebnisse
»zufdllig” so ausgefallen sind. Daher
ist diese Untersuchung auch nur als
ein erster Aufschlag (Pilotstudie) zu

ZAHNMEDIZIN | 69

UNIV.-PROF. DR.
FLORIAN BEUER, MME
Abteilung fiir Zahnérztliche Prothetik,
Funktionslehre und Alterszahnmedizin,
Centrum fisr Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde, Charité — Universitéts-
medizin Berlin

ABmannshauser Str. 4-6, 14197 Berlin
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sehen, der weitere, vermutlich auch
grofler anzulegende Untersuchungen
folgen sollten.

BEDEUTUNG FUR DIE PRAXIS

Unter Berticksichtigung der noch
kurzen Nachbeobachtungszeit von
drei Jahren und den oben beschrie-
benen Einschrdnkungen lassen sich
folgende Schlussfolgerungen fiir die
klinische Praxis treffen:

= Bei nicht optimaler Implantat-
position konnen Restaurationen
im Seitenzahnbereich mit angulier-
ten Kandlen verschraubt werden.
Eine signifikante Risikoerh6hung
fiir das Implantatiiberleben konnte
nicht festgestellt werden.
Seitenzahnrestaurationen mit
verschraubten Zirkonoxideinzel-
kronen/Zirkonoxidbriicken zeigten
nach drei Jahren keinen messbaren
Knochenverlust.

Durchmesser und Liange der
Implantate scheinen keinen mess-
baren Einfluss auf das marginale
Knochenniveau zu haben.
Monolithische implantatgetragene
Zirkonoxidrestaurationen zeigten
nach drei Jahren keine mechanische
Komplikationen. u

Di Fiore A, Granata S, Monaco C,
Stellini E, Yilmaz B:

Clinical performance of posterior
monolithic zirconia implant-supported
fixed dental prostheses with angulated
screw channels: A 3-year prospective
cohort study. J Prosthet Dent. 2021

Jul 31; S0022-3913(21)00361-9.

doi: 10.1016/].prosdent.2021.06.043.
Online ahead of print.
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DAS BKA BITTET UM MITHILFE

Identifizierung einer weiblichen Leiche
mit Zahnprothesen

Am 28.9.2021 wurde im Wessem-
Nederweert-Kanal/NL, Nihe Roer-
mond, eine weibliche Wasserleiche
geborgen. Bislang konnte die Leiche
nicht identifiziert werden. Es wird
von einer circa ein- bis zweiwdchigen
Liegezeit im Wasser ausgegangen.

Die Frau wird wie folgt beschrieben:
circa 50 bis 65 Jahre alt, circa 170 cm
grof3, graue, blondierte Haare, rechtes
Ohrldppchen gespalten (alte Verlet-
zung), Kunstnagel mit verschiedenen
Farben, im Oberkiefer wurde eine
Totalprothese und im Unterkiefer
eine Teleskopprothese festgestellt.

Es ist sehr wahrscheinlich, dass die
Prothesen in Deutschland angefertigt
wurden, da dieser Zahnersatz als ,Re-
gelversorgung” bei den Krankenkassen
verankert ist. Moglicherweise erkennt
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ein Zahnarzt / eine Zahnarztin die
Arbeit und kann zur Identifizierung
der weiblichen Leiche beitragen.

BESCHREIBUNG DES GEBISSES

= Der Oberkiefer ist ,,zahnlos” und
vor langerer Zeit mit einer Voll-/
Totalprothese versorgt worden.
Die Prothesenzédhne sind stark
abgenutzt. Der Zahn 13 ist aus der
Prothese herausgebrochen. Dies
kann zu Lebzeiten oder nach dem
Todeseintritt passiert sein.

= Der Unterkiefer ist zu Lebzeiten mit
einer teleskopierenden Modellguss-
prothese versorgt worden, die zu
einem spdteren Zeitpunkt im
Bereich der fehlenden Zahne 44
und 45 ,umgearbeitet” wurde. Die
Teleskopkronen befinden sich auf
den Zahnen 35 (unverblendetes
Sekundarteleskop) und 43 (zahn-

farben verblendetes Sekundér-
teleskop). Anstelle der fehlenden
Zdhne 47, 46, 45, 44, 41, 36 und

37 wurde Zahnersatz getragen. Die
Zdhne 32 und 42 wurden — nach
lippenwirts gerichtet — mit ein-
flachigen Kunststoff-Fiillungen ver-
sorgt. Die Zdhne 33 und 34 tragen
zahnfarben verblendete Kronen. Die
Unterkieferprothese ist ebenfalls alt
und abgekaut. Sie diirfte zeitgleich
mit der Oberkiefer-Voll-/Total-
prothese angefertigt worden sein. ®

Sachdienliche Hinweise werden
erbeten an:

Anja Allendorf
Kriminalhauptkommissarin
Bundeskriminalamt

SO41-303

Tel.: 0611/55 15750
anja.allendorf@bka.bund.de

Quelle: BKA



AUFRUF ZUR STUDIENTEILNAHME

NACHRICHTEN | 71

STRESSBELASTUNG BEl ZAHNMEDIZINERN

Birokratie und Pandemie driicken auf die Stimmung in Zahnarztpraxen. Ein Team der Universitdt Witten-
Herdecke untersucht nun AusmaB und Ursachen der Belastungen und bittet um lhre Mithilfe.

Die beruflichen Belastungen von
Zahnérztinnen und Zahndrzten
haben sich in den vergangenen
20 Jahren deutlich veréndert. Zu
den berufsspezifischen Faktoren
kommen heute immer umfang-
reichere Verwaltungsaufgaben,
Birokratie sowie psychomentale
Stressoren hinzu. Die Erosion von
Versorgung durch frishzeitigeres
Ausscheiden aus dem Beruf oder
die gezielte Reduktion von Arbeits-
zeit hat bereits vor der Pandemie
begonnen und wurde nicht selten
mit Uberbordender Birokratie be-
grindet. Im Zuge der Pandemie scheinen sich die Probleme weiter
zu verscharfen.

Um aussagekréiftige Ergebnisse zur Stressbelastung und Burnout-
Gefdhrdung von deutschen Zahnmedizinern zu erhalten, wird
es darauf ankommen, die pandemiebedingten von den durch
die ,normale” Berufsaustibung bedingten Stressoren maglichst
sicher abgrenzen zu kénnen. Nur dann kénnen die Daten

belastbar fir gesundheitspolitische Forderungen — beispielsweise
nach mehr Birokratieentlastung — genutzt werden.

Die Umfrage wird anonym durchgefihrt — es werden keine
Daten erhoben, die Sie persénlich identifizierbar machen.

Sie kénnen wie folgt an der Umfrage teilnehmen:
- Online: https://www.surveymonkey.de/r/8KSDLCG

- Postalisch: Laden Sie sich den Fragebogen als PDF-Datei
von zm-online (https://bit.ly/burn-out-studie) oder Gber
den zweiten QR herunter, drucken ihn aus und senden ihn
ausgefillt an folgende Adresse:

Universitat Witten Herdecke;

Department fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde;
Cand. med. dent. Katharina Lefarth,

Stichwort: Burnout-Studie 2021,

Alfred-Herrhausen-Str. 50 / Raum 2.348; 58448 Witten

Fiir Riickfragen stehen Ihnen folgende Ansprechpartner zur Verfiigung:
Dr. Carolin Wissel-Seith, M.A.,

Akademie fir Zahnérztliche Fortbildung

Lorenzstraf3e 7, 76135 Karlsruhe

Prof. Dr. Hans-Peter Johren, Cand. med. dent. Katharina Lefarth
Universitat Witten-Herdecke,

Department fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde,
Alfred-Herrhausen-Str. 50/ Raum 2.348, 58448 Witten,
burnout.studie@gmx.de

AUFRUF ZUR STUDIENTEILNAHME

WIE ZUFRIEDEN SIND SIE MIT IHRER

TATIGKEIT?

Forschende der Universitétsmedizin Leipzig suchen fir ihre Online-
Befragung teilnehmende Zahnérztinnen und Zahnérzte. Themen
sind die Arbeitszufriedenheit, die Vereinbarkeit von Beruf und
Familie und die Rolle Zahnmedizinischer Versorgungszentren.

Insgesamt umfasst die Umfrage 51 Fragen zur aktuellen Beschaftigungssituation,
zu Wiinschen, beruflichen Zielen und Absichten. Mit Blick auf die Vereinbarkeit
von Beruf und Familie ist aus Sicht der Forschenden interessant, ob eine Ange-
stelltentétigkeit in Zahnmedizinischen Versorgungszentren den Wiinschen und An-
forderungen eher gerecht wird und geniigend Akzeptanz in der Zahnérzteschaft
findet. Ein weiterer Aspekt ist, wie Zufriedenheit im Beruf und Wertschétzung durch
den Arbeitgeber von Zahnérztinnen und Zahnérzten erlebt wird.

Die Datenerhebung erfolgt iiber die Online-Plattform LimeSurvey (Link: htips://bit.
ly/umfrage_jobzufriedenheit) und findet vollstéindig anonymisiert statt. ~ mg

Anschrift der Autorin: Patricia Gaillard,

Philipp-Rosenthal-Str. 55, 04103 Leipzig
patricia.flierl@t-online.de

Abteilung fir Medizinische Psychologie und Medizinische Soziologie,
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MKG-CHIRURGIE

Intraoperativer Situs: Der Stern
markiert die durch den Tumor
arrodierte Corticalis.

Erstbeschreibung eines odontogenen
Myxoms im Bereich des Kiefergelenks

Benjamin Warwas, Valentin Wiedemeyer

Trotz der ungeheuren Zahl jahrlich erscheinender Fallbeschreibungen kommt es immer wieder vor, dass bestimmte
Erkrankungen in spezifischen Ausformungen oder Lokalisationen neu entdeckt werden. Odontogene Myxome
manifestieren sich Gblicherweise in zahntragenden Arealen von Unter- und Oberkiefer. Bei dieser Patientin findet
sich ein odontogenes Myxom im rechten Kondylus ohne Kontakt zum zahntragenden Kieferanteil.

Frau zur Mitbeurteilung an die
Abteilung fiir Mund-, Kiefer- und
plastische Gesichtschirurgie des Uni-
versitdtsklinikums Bonn tiberwiesen.
Im Orthopantomogramm (OPG) war
durch den Hauszahnarzt bei der Pa-

I m Jahr 2009 wurde eine 45-jahrige

Abb. 1: OPG der Patientin nach Wiedervorstellung

zm 112, Nr. 0102, 16.1.2022, (70)

tientin als Zufallsbefund eine Auf-
hellung im Bereich des gesamten
rechten Kondylus festgestellt worden.
Die daraufhin durchgefiihrte Inzi-
sionsbiopsie erbrachte einen unspe-
zifischen Befund ohne Hinweis auf
Malignitdt. Wir empfahlen daher zu-
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ZM-LESERSERVICE

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

nédchst eine konservative Behandlung
mit regelmidfligen radiologischen
Nachuntersuchungen.

Im Jahr 2014 Kkonsultierte uns die
Patientin erneut und berichtete tiber
eine progrediente Hypdsthesie und
Pardsthesie des rechten N. alveolaris
inferior. Die klinische Untersuchung
zeigte eine harte und schmerzhafte
Schwellung im Bereich rechten Kie-
fergelenks. Die Mundoffnung war auf
30 Millimeter reduziert. Die Ortho-



pantomografie und der CT-Scan zeig-
ten eine multizystische Auftreibung
des rechten Ramus ascendens mandi-
bulae sowie des rechten Capitulums
mandibulae, die zu einer ausgeprag-
ten Deformation fiihrte (Abbildun-
gen 1 und 2).

DR. MED. BENJAMIN WARWAS

Universitatsklinikum Bonn,
Klinik fir Mund-, Kiefer- und
Plastische Gesichtschirurgie

Venusberg — Campus 1,
Haus 11, 2. OG; 53127 Bonn
felix.warwas@ukbonn.de
Foto: Johann Saba

Basierend auf den klinischen und den
radiologischen Merkmalen entschlos-
sen wir uns mit der Patientin zur
Resektion des rechten aufsteigenden
Ramus, einschliefilich des Processus
coronoideus und des Kiefergelenks,
sowie zur sofortigen totalen Kiefer-
gelenkrekonstruktion mit einer CAD/
CAM-gefertigten Prothese (Abbildung
3). Die Operation wurde nach Pla-
nung und Herstellung der Prothese
iiber einen extraoralen Zugang unter
Allgemeinandsthesie durchgefiihrt.

Die histopathologische Untersuchung
des Praparats wurde vom Institut fiir
Pathologie, Universitdtsspital Basel
(Prof. Dr. Jundt), durchgefiihrt. Sie
zeigte die typischen Merkmale eines
odontogenen Myxoms. Es wurden
stern- und spindelférmige Zellen
innerhalb einer myxoiden Matrix
nachgewiesen.

Im Follow-up zwolf Monate nach der
Operation zeigte sich die Patientin
beschwerdefrei. Es gab bis zu diesem
Zeitpunkt keinen Anhalt fiir ein
Rezidiv. Subjektiv und objektiv wurde
ein adaquates kosmetisches und
funktionelles Ergebnis erzielt.

DISKUSSION

Das odontogene Myxom des Kiefers
ist ein seltener, langsam wachsender,
gutartiger Tumor ektomesenchyma-
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Quelle: Valentin Wiedemeyer

Abb. 2: CT des Kiefergelenks rechts in der Sagittalen

Abb. 3: Endoprothese am Modell

len oder mesenchymalen Ursprungs
mit einer Inzidenz von jdhrlich circa
0,07 neuen Féllen pro Million Men-
schen und damit eine seltene Erkran-
kung [Peltola et al., 1994; Simon et
al., 2004; Jundt und Reichart, 2008].
Diese Entitat tritt haufiger im zweiten
und im dritten Lebensjahrzehnt auf,
wobei Frauen héufiger betroffen sind
[Simon et al.,, 2004]. Odontogene
Myxome koénnen grundsdtzlich in
allen Bereichen des Kiefers vorkom-
men, finden sich jedoch insbeson-
dere in der Molarenregion des Unter-
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kiefers. Die Hypothese fiir den odon-
togenen Ursprung ergibt sich zum
einen daraus, dass es fast ausschlief3-
lich im zahntragenden Bereich des
Kiefers vorkommt und zum anderen
mikroskopisch odontogenes Epithel
nachweisbar ist [Simon et al., 2004;
Shafer et al., 1983]. Die genaue Atio-
logie ist noch unklar [Jundt et al.,
2008]. In den meisten Fillen bleibt
das odontogene Myxom {iiber lange
Zeit asymptomatisch. Grofle Lisio-
nen kénnen zu Zahnverschiebungen,
Schwellungen und Knochenabbau

zm 112, Nr. 01-02, 16.1.2022, (71)
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Foto: Marcus Teschke

Abb. 4: Resektat

fiihren [Simon et al., 2004; Chi et
al.,, 2008]. Odontogene Myxome
wachsen lokal invasiv und aggressiv,
Metastasen sind bisher nicht berich-
tet [Peltola et al., 1994; Jundt und
Reichart, 2008].

Das charakteristische réntgenologische
Erscheinungsbild des Tumors wird als
uni- oder multilokuldre radiologische
Aufhellung beschrieben, die Seifen-
blasen oder Honigwaben dhnelt. Ra-
diologisch kann sie sowohl gut ab-
grenzbar als auch unscharf begrenzt
sein [Kawai et al., 1997; Peltola et al.,
1994].

Anders als in den allermeisten Fallen,
in denen sich das odontogene
Myxom im distalen, zahntragenden
Unterkiefer manifestiert [Simon et
al., 2004; Chi et al., 2008; Jundt und
Reichart, 2008], findet es sich in der
oben prdsentierten Patientin im
rechten Kondylus ohne Kontakt zum
zahntragenden Kieferanteil. Unseres
Wissens nach ist dies der erste bisher
beschriebene Fall eines odontogen-
gen Myxoms in dieser Lokalisation.

Die Darstellung einer multilokuldren
radioluzenten Ldsion im rechten
Ramus ascendens und Kondylus,
einschliefflich des Kiefergelenks mit
starker Deformation und seifen-
blasendhnlicher Erscheinung mit klar
definierten Rdndern, passt zu den in
der Literatur fiir das odontogene My-
xom beschriebenen radiologischen
Merkmalen [Kawai et al., 1997]. Die
histopathologische Analyse des Pra-
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parats durch das Institut fiir Patho-
logie des Universitdtsspitals Basel in
der Schweiz (Prof. Dr. Jundt) zeigte
stern- und spindelférmige Zellen
innerhalb einer myxoiden Matrix, die
als typische histologische Merkmale
fiir das odontogene Myxom gelten.

Die Behandlung des odontogenen
Myxoms reicht von einer konservati-
ven Behandlung mit lokaler Exzision,
Kiirettage oder Enukleation bis zur ra-
dikalen Resektion. Obwohl das odon-
togene Myxom im Allgemeinen als
langsam wachsende, gutartige Neu-
bildung bekannt ist, wird eine chirur-
gische Behandlung mit Resektion
anstelle einer einfachen Enukleation
empfohlen, da die Rezidivrate bei der
Enukleation hoher ist [Kawase-Koga
et al., 2014; Jundt und Reichart, 2008].
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Abb. 5: Postoperatives OPG

Im vorliegenden Fall wurde der
Tumor durch eine Resektion voll-
stindig entfernt. Fiir die funktionelle
und &sthetische Rehabilitation wihl-
ten wir eine individuelle Kiefer-
gelenksprothese (TM] Concepts), die
sich in Langzeitstudien als zuverldssig
erwiesen und funktionell gute Er-
gebnisse erbracht hat [Wolford et
al., 2015]. Die Patientin zeigt bei
gutem Verlauf nach sieben Jahren
keine Anzeichen eines Rezidivs.
Durch die angewendeten postope-
rativen Maflnahmen konnte eine
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addquate kosmetische sowie eine
funktionelle Rehabilitation erreicht
werden. Sowohl die Kau- als auch
die Sprechfunktion wurden seitens
der Patientin als gut bewertet. Die Pa-
tientin war beschwerdefrei und mit
dem asthetischen und funktionellen
Ergebnis zufrieden. =
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Engagierter Standespolitiker und unermidlicher Kémpfer fir die vertragszahnérztliche Versorgung in

Bayern und in Deutschland

Die Kassenzahnérztliche Bundesvereini-
gung (KZBV) trauert um ihr ehemaliges
Vorstandsmitglied Erich H. Miiller. Der
Miinchner Zahnarzt starb im November
2021 im Alter von 91 Jahren. Der ver-
tragszahnérztlichen Standespolitik auf
Landes- und Bundesebene war Miller
jahrzehntelang eng verbunden. In den
Jahren 1975 bis 1990 bekleidete er das
Amt des Vorsitzenden des Vorstands
der Kassenzahnérztlichen Vereinigung
Bayerns (KZVB), von 1990 bis 1994 war
Mller stellvertretender Vorsitzender des
Vorstands der KZBV.

Zeitlich parallel zu seiner zahnmedizinischen Karriere pragte
Miller somit auch die zahnérztliche Standespolitik in Deutsch-
land nachhaltig. Bei seiner berufspolitischen Arbeit war es ihm
immer ein zentrales Anliegen, einerseits den gesetzlichen Sicher-
stellungsauftrag der Zahnérzteschaft zu erfijllen und andererseits
die Finanzierung des Gesundheitssystems nicht aus den Augen
zu verlieren. So war Miller unter anderem der Uberzeugung,
dass die zahlreichen Kostendémpfungsgesetze ein Klima pro-
duzierten, das den kooperativen Interessenausgleich behinderte.

Miller engagierte sich in seiner Funktion als stellvertretender
KZBV-Vorsitzender in einer Vielzahl von Ausschiissen und Ar-
beitsgruppen, unter anderem war er 1. Vertreter der Zahnérzte
im Bundesschiedsamt fir die Kassenzahnérztliche Versorgung,
Vertreter der Zahnérzte im Bundesausschuss der Zahnérzte und
Krankenkassen, Mitglied in den Arbeitsausschiissen ,Bedarfs-
planungs-Richtlinien” und , Kriterien zur Qualitétsbeurteilung”
des Bundesausschusses der Zahnéirzte und Krankenkassen sowie
Vertreter der Zahnérzte im Bewertungsausschuss und in der
Schiedsstelle. Standespolitische Weitsicht bewies Miller auch
vielfach im Gemeinsamen Vorstandsausschuss von BDZ und
KZBV des Instituts der Deutschen Zahnéirzte und als Mitglied im
Beratungsausschuss von BDZ, FVDZ und KZBV.

Miller war wahrend seiner Vorstandstétigkeit bei der KZBV
immer auch ein Mann im Blickpunkt standespolitischer Offent-
lichkeit: So stellte er im Jahr 1991 medienwirksam das Weiter-
entwicklungskonzept der Zahnérzte auf dem Bonner Symposium
+Vertrags- und Wahlleistungen” vor. Im selben Jahr exponierte

er sich im Rahmen des Projekts ,Lokal-
rundfunkbetreuung” mit seiner zugewand-
ten und fachkompetenten Persénlichkeit fir
eine Reihe von Interviews zur vertrags-
zohndrztlichen Versorgung, ebenso wie fiir
mehrere Fernsehbeitréige, unter anderem
zur zahnérztlichen Prévention. Nicht zu-
letzt diese erfolgreichen Formate fihrten
dazu, dass Miller im darauffolgenden
Jahr zum Vertreter der KZBV im ,Projekt-
begleitenden PR-Gremium” fiir die Propa-
gierung des Reformkonzepts ,Vertrags-
und Wahlleistungen” ernannt wurde.
Seine berufspolitische Vielseitigkeit sowie
die Fahigkeit, aus der ihm eigenen
Kreativitéit neue Denkansditze und Gestaltungsmaglichkeiten ab-
zuleiten, waren typisch fir Miller.

Nach seinem Ausscheiden aus der aktiven Standespolitik war
Miller noch bis 1996 in seiner Zahnarzipraxis in Minchen tétig,
die dann von seinem Sohn weitergefihrt wurde. Fiir den Berufs-
stand im Freistaat blieb er in den folgenden Jahren mit inhalt-
lichen Impulsen préisent. So rief er etwa in einem Interview zur
Einigkeit auf, um in der politischen Diskussion eigene Vorschléige
fur die Gestaltung und Weiterentwicklung der Versorgung durch-
setzen zu kénnen. Andernfalls bestehe die Gefahr, dass die
Selbstverwaltung ,immer mehr ausgehebelt und in ein Korsett
gezwungen” werde — noch einmal also ein klares Bekenntnis
zur Selbstverwaltung und zugleich ein Appell an die Generation
der jiingeren Kolleginnen und Kollegen, aber auch an die
gesamte Zahnérzteschaft, der angesichts zunehmender staats-
dirigistischer Eingriffe in die Entscheidungskompetenz der Selbst-
verwaltung bis heute nichts an Aktualitéit verloren hat.

Der Berufsstand wird Erich H. Miller vermissen — als Zahnarzt,
Analytiker, Ratgeber, als Mensch und als engagierten Standes-
politiker. Unser tief empfundenes Mitgefihl gilt seiner Familie,
seinen Angehérigen und Freunden. Der Vorstand und die Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter der KZBV verneigen sich vor dem
Wirken von Erich H. Miller und werden sein Andenken in Ehren
halten.

Der Vorstand der KZBV
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Vereinbarung

zwischen

der Kassenzahnérzilichen Bundesvereinigung

und

dem Bundesministerium der Verteidigung

zur zahndrzilichen Versorgung von Heilfirsorgeberechtigten

Die Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung und das Bundes-
ministerium der Verteidigung vereinbaren fiir die zahnérzt-
liche Versorgung von heilfiirsorgeberechtigten Soldatinnen
und Soldaten der Bundeswehr ab dem 01.01.2022 folgende
Vergiitungsregelung:

Die zahnérztlichen Leistungen, die Gegenstand der vertrags-
zahnirztlichen Versorgung sind, fiir die die Kassenzahnarzt-
lichen Vereinigungen die Sicherstellung gemafl § 75 Abs. 3
SGB V zu iibernehmen haben, richten sich nach dem Bundes-
mantelvertrag Zahnérzte (BMV-Z) und den zusitzlich zwischen
den Vertragsparteien geschlossenen Vereinbarungen.

1. Fir die zahndrztlichen Leistungen — mit Ausnahme der Ver-
sorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen sowie der kiefer-
orthopddischen Behandlung — gilt ab dem 01.01.2022 bis
zum 31.12.2022 ein Punktwert in Hohe von EUR 1,3027.

zm 112, Nr. 0102, 16.1.2022, (74)

2. Fur die zahndrztlichen Leistungen bei der Versorgung mit
Zahnersatz und Zahnkronen sowie der kieferorthopddischen
Behandlung gilt ab dem 01.01.2022 bis zum 31.12.2022 ein
Punktwert in Hohe von EUR 1,1186.

Die Parteien vereinbaren dariiber hinaus fiir die Abgeltung des
Sprechstundenbedarfs ab dem 01.01.2022 bis zum 31.12.2022
eine Pauschale in Héhe von EUR 1,8428 je abgerechneten Ab-
rechnungsschein.

Koéln, 25.11.2021
Berlin, 01.12.2021
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Vereinbarung

zwischen

der Kassenzahndrztlichen Bundesvereinigung

und

dem Bundesministerium des Innern, fiir Bau und Heimat

zur zahndrzilichen Versorgung von Heilfirsorgeberechtigten

Die Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung und das Bundes-
ministerium des Innern, fiir Bau und Heimat vereinbaren fiir
die zahndrztliche Versorgung von heilfiirsorgeberechtigten
Polizeivollzugsbeamtinnen und -beamten der Bundespolizei
und des Deutschen Bundestags ab dem 01.01.2022 folgende
Verglitungsregelung:

Die zahnarztlichen Leistungen, fiir die die Kassenzahndérzt-
lichen Vereinigungen die Sicherstellung gemafl § 75 Abs. 3
SGB V zu iibernehmen haben, richten sich nach der Verord-
nung iiber die Gewdhrung von Heilfiirsorge fiir Polizeivollzugs-
beamtinnen und Polizeivollzugsbeamte in der Bundespolizei
(Bundespolizei-Heilfiirsorgeverordnung — BPolHfV) und damit
im Wesentlichen nach den fiir die vertragszahnérztliche Ver-
sorgung geltenden Bestimmungen.

1. Fiir die zahnérztlichen Leistungen — mit Ausnahme der Ver-
sorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen sowie der kiefer-
orthopddischen Behandlung — gilt ab dem 01.01.2022 bis
zum 31.12.2022 ein Punktwert in Hohe von EUR 1,3027.

2. Fir die zahndrztlichen Leistungen bei der Versorgung mit
Zahnersatz und Zahnkronen sowie der kieferorthopadischen
Behandlung gilt ab dem 01.01.2022 bis zum 31.12.2022 ein

Punktwert in Hohe von EUR 1,1186. Fiir den im Rahmen
der Versorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen heran-
zuziehenden (doppelten) Festzuschuss bei gleich- oder
andersartigem Zahnersatz werden dieselben Betrdge ge-
wihrt, die in der gesetzlichen Krankenversicherung zur
Anwendung kommen, sodass dieselben Festzuschuss-Listen
zugrunde zu legen sind.

3. Fiir die zahndrztlichen Leistungen der Individualprophy-
laxe gemafl den Gebiithrennummern IP1 bis IPS des Ein-
heitlichen Bewertungsmaf3stabs fiir zahndrztliche Leistun-
gen gilt ab dem 01.01.2022 bis zum 31.12.2022 ein Punkt-
wert in Hohe von EUR 1,3894.

Die Parteien vereinbaren dariiber hinaus fiir die Abgeltung des
Sprechstundenbedarfs ab dem 01.01.2022 bis zum 31.12.2022
eine Pauschale in Hohe von EUR 1,8428 je abgerechneten
Abrechnungsschein.

Koln, 03.12.2021
Berlin, 06.12.2021
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Vereinbarung

Uber die Abrechnungsvoraussetzungen und -verfahren zur
Erstbefillung der elektronischen Patientenakte gemaB § 346 Abs. 6 SGB V
(ePA-Erstbefillungsvereinbarung)

vom 25. August 2021

dem GKV-Spitzenverband (Spitzenverbczz\::;te::ll der Krankenkassen), K. d. 6. R, Berlin
der Deutschen Krankenhauzgjsellschaft e.V. (DKG), Berlin
der Kassendrztlichen Bundesvetlj':iciigung (KBV), K. d. 6. R, Berlin,
der Kassenzahnarzilichen Bunde::tjreinigung (KZBV), K. d. 6. R, KdIn

§1
ZWECK DER VEREINBARUNG

Diese Vereinbarung regelt die Abrechnungsvoraussetzungen und -verfahren, die bei der Vergiitung der Erstbefiillung einer
elektronischen Patientenakte zur Anwendung kommen und stellt sicher, dass die Leistung je Versicherten und elektronischer
Patientenakte insgesamt nur einmal abgerechnet werden kann.

o

2

3)

1

@)

3)

§2 ..
UMFANG DER ERSTBEFULLUNG

Erstbefiillung im Sinne dieser Vereinbarung ist die erstmalige Ubermittlung medizinischer Daten in eine elektronische
Patientenakte durch einen Leistungserbringer1 nach Absatz 2, wenn zum Zeitpunkt der Ubermittlung noch keine medizi-
nischen Daten durch Leistungserbringer nach Absatz 2 eingestellt wurden.

Die Erstbefiillung einer elektronischen Patientenakte wird durch einen Leistungserbringer gemaf § 346 Abs. 3 SGB V durch-
gefiihrt.

Die Erstbefiillung umfasst Daten nach § 341 Abs. 2 Nrn. 1 bis 5 und 10 bis 13 SGB V, sofern diese nach Einschdtzung
des Leistungserbringers im Zusammenhang mit dem aktuellen Behandlungskontext stehen und der Versicherte deren Auf-
nahme in die elektronische Patientenakte wiinscht. Zum Zweck der Erstbefiillung der elektronischen Patientenakte wird
keine gesonderte Datenerhebung oder medizinische Diagnostikleistung veranlasst.

§3
ABRECHNUNGSVERFAHREN

Die sektorenspezifischen Details zum Abrechnungsverfahren werden in den Anlagen 1a, 1b, 1c und 1d zu dieser Vereinba-
rung geregelt. Die Anlagen sind Bestandteil der Vereinbarung.

Die Anlage 1a wird zwischen dem GKV-Spitzenverband und der KBV, die Anlage 1b wird zwischen dem GKV-Spitzen-
verband und der KZBV, die Anlagen 1c und 1d werden zwischen dem GKV-Spitzenverband und der DKG vereinbart.

Die Anlagen 1a, 1b, 1c und 1d werden von den jeweils zustdndigen Vereinbarungspartnern nach Abs. 2 bilateral fort-
geschrieben und den anderen Vereinbarungspartnern zur Kenntnis tibermittelt.

" Im Rahmen dieser Vereinbarung sind mit dem Wort Leistungserbringer alle Arztinnen, Arzte, Zahnérztinnen, Zahnérzte, Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten,
ungeachtet ihrer geschlechtlichen Identitéit, gleichermaf3en umfasst.
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" . §4 ..
HOHE DER VERGUTUNG FUR DIE ERSTBEFULLUNG

(1) Die Hohe der Vergtitung fiir die Erstbefiillung betrdgt im Kalenderjahr 2021 gemaif3 § 346 Abs. 5 SGB V einmalig zehn Euro
je Versicherten und elektronischer Patientenakte.

(2) Die Hohe der Vergiitung fiir die Erstbefiillung wird fiir die Zeit ab dem 01.01.2022 fiir an der vertragsdrztlichen, der ver-
tragszahnirztlichen Versorgung teilnehmende Leistungserbringer und fiir Krankenhduser gemaf3 § 87 Absatz 1 Satz 14 und
Absatz 2a Satz 29 SGB V sowie § 5 Absatz 3g Satz 2 KHEntgG und § 5 Absatz 6 BPflV festgelegt.

§5
ABRECHNUNGSVORAUSSETZUNGEN

(1) Die Erstbefiillung ist je Versicherten und elektronischer Patientenakte einmal abrechenbar.

(2)  Der Vergiitungsanspruch besteht nur fiir an der vertragsdrztlichen und vertragszahnarztlichen Versorgung teilnehmende Leistungs-
erbringer sowie Krankenhduser, die eine elektronische Patientenakte gemaf} § 341 SGB V eines gesetzlich Versicherten erstmalig
befiillen. Mafigeblich ist hierbei der Zeitpunkt der Befiillung der ePA mit medizinischen Daten durch den Leistungserbringer.

. 86
VEROFFENTLICHUNG

Die Vereinbarung wird auf den Internetseiten der Vereinbarungspartner vertffentlicht.

§7
SCHRIFTFORM

Anderungen und Erginzungen dieser Vereinbarung bediirfen zu ihrer Wirksamkeit der Schriftform. Dies gilt auch fiir die Auf-
hebung dieser Schriftformklausel.

§8
SALVATORISCHE KLAUSEL

Sollten einzelne Klauseln oder Bestimmungen dieser Vereinbarung ganz oder teilweise unwirksam sein oder werden oder weist
diese Vereinbarung Regelungsliicken auf, so wird hierdurch die Wirksamkeit der Vereinbarung im Ubrigen nicht beriihrt. Fiir
diesen Fall verpflichten sich die Vereinbarungspartner, anstelle der unwirksamen Bestimmung eine wirksame Bestimmung zu
vereinbaren, welche dem Sinn und Zweck der unwirksamen Bestimmung moglichst nahekommt. Im Falle einer Regelungsliicke
werden sie eine Bestimmung vereinbaren, die dem entspricht, was nach Sinn und Zweck dieser Vereinbarung vereinbart worden
ware, wenn die Regelungsliicke bedacht worden wire.

§9
INKRAFTTRETEN/KUNDIGUNG
(1) Diese Vereinbarung tritt zum 01.01.2021 in Kraft.
(2) Dese Vereinbarung kann mit einer Frist von drei Monaten zum Quartalsende von jedem der Vereinbarungspartner ge-

kiindigt werden. Im Fall der Kiindigung gelten die Inhalte der gekiindigten Vereinbarung bis zum Abschluss einer neuen
Vereinbarung fort.

PROTOKOLLNOTIZ
Die Vereinbarungspartner teilen die Einschdtzung, dass die Transparenz tiber erfolgte Befiillungen der ePA fiir Leistungserbringer
verbessert werden sollte und setzen sich in den Gremien der gematik fiir eine Priifung moglicher technischer Losungen ein.

Berlin, K6In, den 25. August 2021
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Anlage 1a
zur Vereinbarung iber die Abrechnungsvoraussetzungen und -verfahren zur
Erstbefillung der elektronischen Patientenakte gemaB § 346 Abs. 6 SGB V

- Vertragsérztliche Versorgung -

. §1
GULTIGKEIT
1. Die Anlage 1a gilt fiir die Abrechnung der von Vertragsdrzten im Rahmen der vertragsdrztlichen Versorgung berechneten Erst-
befiillungen.

2. Fiir die Abrechnung von Erstbefiillungen der an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Leistungserbringer, deren
Leistungen gemafd § 120 Absatz 2 Satz 1 SGB V unmittelbar von der Krankenkasse vergiitet werden, gilt die Anlage 1d.

§2
ABRECHNUNGSVERFAHREN
1. Die Abrechnung der Erstbefiillung geméif; § 4 dieser Vereinbarung durch Vertragsarzte erfolgt tiber die Pseudo-Gebiihren-
ordnungsposition 88270. Die Vergiitung der Leistung durch die Krankenkassen erfolgt auflerhalb der morbiditdtsbedingten
Gesamtvergilitungen.

2. Neben der Erstbefiillung gemifs § 346 Abs. 3 SGB V kénnen Vertragsirzte im Behandlungsfall gemaf8 § 21 BMV-A die weiteren
Unterstiitzungsleistungen bei der elektronischen Patientenakte gemidfd § 346 Abs. 1 SGB V nach den Gebiihrenordnungs-
positionen 01431 und 01647 des Einheitlichen Bewertungsmaf3stabs nicht berechnen.

3. Die Krankenkassen konnen eine abgerechnete Erstbefiillung eines Vertragsarztes beanstanden, sofern nach § 5 Absatz 2 eine
vorherige Erstbefiillung durch einen anderen Leistungserbringer erfolgt ist. Die Frist zur Beanstandung endet spatestens zwei
Jahre nach Ende des Abrechnungsquartals.

4. Ergibt die Priifung der Krankenkasse eine berechtigte Riickforderung der vertragsirztlich abgerechneten Erstbefiillung auf-
grund einer bereits vorher erfolgten Erstbefiillung, kann die Kassendrztliche Vereinigung die Gebiihrenordnungsposition
01647 zusetzen und mit dem Riickforderungsanspruch der Krankenkasse verrechnen.

PROTOKOLLNOTIZ

Die Aufnahme des § 2 Nr. 4 erfolgt aufgrund derzeit nicht ausreichender Transparenz tiber bereits erfolgte Erstbefiillungen der
elektronischen Patientenakte. Sobald der Vertragsarzt eindeutig erkennen kann, ob bereits eine Erstbefiillung stattgefunden hat,
wird die weitere Notwendigkeit des § 2 Nr. 4 tiberpriift.

Anlage 1b
zur Vereinbarung iber die Abrechnungsvoraussetzungen und -verfahren zur
Erstbefillung der elektronischen Patientenakte geméB § 346 Abs. 6 SGB V

- Vertragszahnérztliche Versorgung -

1. Die Abrechnung der Erstbefiillung gemaf § 4 dieser Vereinbarung erfolgt tiber die Ordnungsnummer 646 (Erstbefiillung der
elektronischen Patientenakte) gemaf Ziffer 2.4.7 der Anlage 1 zum BMV-Z.

2. Die Krankenkassen kdonnen eine abgerechnete Erstbefiillung eines Vertragszahnarztes beanstanden, sofern eine vorherige Erst-
befiillung im Sinne von § 5 Absatz 2 durch einen anderen Leistungserbringer erfolgt ist.
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3. Ergibt die Priifung durch die Krankenkasse eine berechtigte Riickforderung der vertragszahnérztlich abgerechneten Erst-
befiillung aufgrund einer bereits vorher erfolgten Erstbefiillung, kann die Kassenzahnérztliche Vereinigung eine Befiillung i. S.
v. § 346 Abs. 1 SGB V ansetzen und mit dem Riickforderungsanspruch der Krankenkasse verrechnen oder den Riickforderungs-
anspruch der Krankenkasse auf andere Weise begleichen.

4. Fur die Abrechnung von Erstbefiillungen durch an der vertragszahndérztlichen Versorgung teilnehmende Leistungserbringer,
deren Leistungen gemaf3 § 120 Absatz 2 Satz 1 SGB V unmittelbar von der Krankenkasse vergiitet werden (zahnérztliche Hoch-
schulambulanzen), gilt Anlage 1d.

Anlage 1c
zur Vereinbarung Gber die Abrechnungsvoraussetzungen und -verfahren zur
Erstbefillung der elektronischen Patientenakte gemal3 §346 Abs. 6 SGB V

- Krankenhaus -

§1
ABRECHNUNGSVERFAHREN
Bei Krankenhédusern erfolgt die Abrechnung der gemaf} § 4 vorgesehenen Vergiitung je voll- bzw. teilstationdren Krankenhausfall
ab dem 01.01.2021 als Zuschlag im Rahmen der Datentiibermittlung nach §301 Abs. 3 SGB V. Das Datum der Erstbefiillung ist in
der Abrechnung tiber den Entgeltzeitraum anzugeben. Fiir die Abrechnung sind dabei folgende Entgeltschliissel zu verwenden:

a. KHEntgG: 47100035
b. BpflV: C6200035

Anlage 1d
zur Vereinbarung iber die Abrechnungsvoraussetzungen und -verfahren zur
Erstbefillung der elektronischen Patientenakte gemal §346 Abs. 6 SGB V

- Leistungserbringer nach § 115b-§ 119 SGB V,
§119¢ SGB V und § 120 Abs. 1a SGB V -

PRAAMBEL
Nachfolgend ist das Abrechnungsverfahren fiir die o. g. Leistungserbringer nach § 346 Abs. 3 SGB V geregelt, die nicht den
Modalitdten der §§ 5 Abs. 3g KHEntgG bzw. 5 Abs. 6 BPflV unterfallen. Davon ausgenommen sind vertragsarztliche Leistungs-
erbringer nach § 116b SGB V, die nach Anlage 2a der ASV-AV abrechnen.

§1
ABRECHNUNGSVERFAHREN
1. Leistungen, die direkt mit den Krankenkassen im Rahmen der Dateniibermittlung nach § 301 Abs. 3 SGB V abgerechnet
werden, sind mit der hierfiir vorgesehenen Vergiitung mit dem ,Rechnungssatz Ambulante Operation” abzurechnen. Die Zu-
ordnung der Vergiitung nach § 4 Abs. 1 oder Abs. 2 der Vereinbarung nach § 346 Abs. 6 SGB V erfolgt dabei anhand des ersten
Tages der Inanspruchnahme. Das Datum der Erstbefiillung ist in der Abrechnung tiber den Entgeltzeitraum anzugeben.

2. Fur diese Leistungen findet fiir die Abrechnung nach Absatz 1 der Entgeltschliissel [0-8]8060000] Anwendung.
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Abkommen

zwischen der
Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung e. V. (DGUV)
GlinkastraBBe 40, 10117 Berlin,

Sozialversicherung fir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau
(SVLFG) als Landwirtschaftliche Berufsgenossenschaft (LBG)
WeiBensteinstraBe 70-72, 34131 Kassel

und der
Kassenzahndrzilichen Bundesvereinigung (KZBV)
UniversitdtsstraBe 73, 50931 Koln

uber die Durchfihrung der zahnarzilichen Versorgung
von Unfallverletzten und Berufserkrankten

vom 1. Januar 2022

PRAAMBEL

Die Unfallversicherungstrdger haben nach § 26 Abs. 2 SGB VII
die Aufgabe, mit allen geeigneten Mitteln unter Beriicksich-
tigung des Grundsatzes der Wirtschaftlichkeit moglichst friih-
zeitig den durch den Arbeitsunfall/die Berufskrankheit ver-
ursachten Gesundheitsschaden zu beseitigen oder zu bessern,
seine Verschlimmerung zu verhiiten und seine Folgen zu mil-
dern. Hierzu schliefien die Vertragspartner gemdif § 34 Abs. 3
SGB VII das nachfolgende Abkommen:

1. DurchfGhrung der zahnérztlichen Behandlung

1.1  Die zahnarztliche Behandlung (konservierende, chi-
rurgische und kieferorthopddische Leistungen) ist
vom Unfallversicherungstrager zu gewahren.

Wegen der Folgen eines Arbeitsunfalls / einer Berufs-
krankheit erstattet der Zahnarzt auf Anforderung des
Unfallversicherungstragers gem. § 201 SGB VII unter
Verwendung des Musters der Anlage 1 einen ,Bericht
Zahnschaden”. Fir diesen Bericht erhilt der Zahnarzt
eine Gebiihr in Hohe von Euro 22,02 zzgl. der
Portokosten.

1.2 Die prothetische Behandlung (Zahnersatz und Zahn-
kronen) von Unfallverletzten und Berufserkrankten
und die damit unmittelbar zusammenhédngenden
Leistungen sind vom Unfallversicherungstrager als
Sachleistung zu gewdhren.

Bei der prothetischen Versorgung von Unfallverletz-
ten und Berufserkrankten stellt der Zahnarzt einen
Heil- und Kostenplan (Anlage 2) auf, wie er im Ver-
hiéltnis zu den gesetzlichen Krankenkassen vereinbart
ist.
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Der ausgefiillte Heil- und Kostenplan ist dem zustdn-
digen Unfallversicherungstrager wegen der Kosten-
tibernahmeerkldarung zuzuleiten. Der Unfallversiche-
rungstrager gibt den Heil- und Kostenplan mit einem
Vermerk tiber die Hohe der zu tibernehmenden Kos-
ten an den Zahnarzt zuriick. Der Zahnarzt erstattet
auf Anforderung des Unfallversicherungstragers unter
Verwendung des Musters der Anlage 1 einen ,Bericht
Zahnschaden” (vgl. 1.1).

1.3 In den Fillen, in denen die prothetische Versorgung
sowohl unfallbedingte als auch unfallunabhéingige
Schdden betrifft und der Unfallverletzte/Berufs-
erkrankte Mitglied einer gesetzlichen Krankenkasse
ist, teilt der Unfallversicherungstrdger dem Zahnarzt
mit, in welcher Hohe er Kosten iibernimmt. Die
Krankenkasse erhilt eine Durchschrift dieser Mit-
teilung unter Beiftigung des Heil- und Kostenplanes.

1.4  Fir die Erstattung der nach der Unfallversicherungs-
Anzeigenverordnung(UV-AV) vorgesehenen Berufs-
krankheitenanzeige erhalt der Zahnarzt eine Gebiihr
in Hohe von Euro 17,96.

2. Vergitung und Abrechnung der zahnérztlichen
Leistungen

2.1 Die zahnirztliche Vergiitung — einschliefllich der
Vergiitung fiir kieferorthopddische Leistungen bei
Kindern und Jugendlichen bis zur Vollendung des
18. Lebensjahres — erfolgt auf der Grundlage der
Gebtiihrentarife der Angestellten-Ersatzkassen fiir
Zahnirzte." Der Punktwert fiir zahnirztliche Leis-



2.2

2.3

2.4

2.5

tungen wird zwischen der KZBV und den Spitzen-
verbdnden der Unfallversicherung vereinbart. Ab
dem 01.01.2022 wird bundesweit ein Punktwert von
Euro 1,36 zugrunde gelegt.

Die zahnirztliche Vergiitung fiir die prothetische Be-
handlung erfolgt nach dem als Anlage 4 beigeftigten
Gebtiihrenverzeichnis.

Neben den fiir die einzelnen zahnérztlichen Leistun-
gen vorgesehenen Gebiihren konnen als Auslagen die
dem Zahnarzt tatsdchlich entstandenen angemesse-
nen Kosten fiir zahntechnische Leistungen berechnet
werden, soweit diese Kosten nicht mit den Gebiihren
abgegolten sind. Die mit den Angestellten-Ersatz-
kassen vereinbarten Vergiitungen fiir zahntechnische
Leistungen finden Anwendung.

Sollte es sich in begriindeten Fidllen (besondere
Schwierigkeiten in der Durchfiihrung der protheti-
schen Versorgung) ergeben, dass hinsichtlich des
Honorars von der unter 2.1 genannten Gebiihren-
regelung abgewichen werden muss, ist zwischen
dem zustindigen Unfallversicherungstriger und
dem Zahnarzt vor Einleitung der Behandlung eine
Honorarabsprache zu treffen.

Entsprechendes gilt fiir das zahnérztliche Honorar bei
den Leistungen, die zur Heilbehandlung gem. § 26
Abs. 2 SGB VII gehoren, aber nicht Bestandteil der
Gebtiihrenregelungen nach Ziffer 2.1 sind.

Arztliche Leistungen von Mund-, Kiefer-, Gesichts-
chirurgen werden nach der UV-GOA in der jeweils
glltigen Fassung abgerechnet, wenn der Mund-, Kie-
fer-, Gesichtschirurg als Vertragsarzt zugelassen und
damit am Vertrag Arzte/Unfallversicherungstriger be-
teiligt ist. Nr. 3 der Allgemeinen Bestimmungen des
BEMA findet insoweit keine Anwendung.

Wiinscht der Unfallverletzte private Behandlung,
so besteht fiir den Zahnarzt gegentiiber dem Unfall-
versicherungstrdger ein Anspruch auf Honorierung
nur in der Hohe, wie sie diese Vereinbarung vorsieht.

Die Kosten der zahndirztlichen Behandlung von Un-
fallfolgen oder von Berufskrankheitsfolgen rechnet
der Zahnarzt direkt mit dem zustdndigen Unfall-
versicherungstrager ab. Die Rechnung hat folgende
Angaben zu enthalten:

1. die Personaldaten des Unfallverletzten,

2. den Unfalltag,

3.den Unfallbetrieb (Bezeichnung bzw. Name und
Anschrift des Arbeitgebers, der Kindertageseinrich-
tung, der Schule oder Hochschule; handelt es sich
um den Arbeitsunfall einer Pflegeperson, so ist als
Unfallbetrieb der/die Pflegebediirftige anzugeben.),

4. das Datum der Erbringung der Leistung,

5. die Gebithrennummer nach den Gebtihrentarifen
der Angestellten-Ersatzkassen fiir Zahnarzte bzw.

2.6
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des Gebiihrenverzeichnisses fiir die prothetische
Behandlung (s. Anlage 4),

6. den Betrag fiir die Material- und Laboratoriums-
kosten bzw. der baren Auslagen,

7. den Gesamtrechnungsbetrag.

Die Zahlung des Unfallversicherungstrdgers erfolgt
unverziiglich, spétestens innerhalb von 4 Wochen
nach Rechnungseingang.

Besteht im Hinblick auf die Rechnungssumme noch
Klarungsbedarf unter den Beteiligten, teilt der Unfall-
versicherungstrager dies dem Zahnarzt mit. Der un-
streitige Betrag wird innerhalb der Zahlungsfrist von
Satz 1 ausgezahlt, sofern er nicht weniger als 200 EUR
betragt.

3. Kiindigung und Inkrafttreten

D

3.1

3.2

Das Abkommen kann mit sechsmonatiger Frist zum
Schluss eines jeden Kalenderjahres, die Hohe der
Vergiitung (2.1) mit einer Frist von 6 Wochen zum
Schluss eines jeden Kalendervierteljahres gekiindigt
werden, frithestens zum 31.12.2022.

Das Abkommen tritt am 01.01.2022 in Kraft.

Protokollnotiz zu Nr. 2.1 des Abkommens:

In Abweichung von Nr. 3 der allgemeinen Bestimmungen
des BEMA verstdndigen sich die Vertragsparteien auf eine
vorldufige Festsetzung des Divisors bei der Erbringung
von GOA-Leistungen auf Basis des Unfallversicherungs-
abkommens auf 10 zu 1, dies jedoch nur vorbehaltlich von
Umsetzungsschwierigkeiten in der Praxis. Sollte es bei der
praktischen Anwendung zu Umsetzungsschwierigkeiten
kommen, verstdndigen sich die Vertragsparteien auf eine
neue Regelung.

Berlin, Kassel, Koln, 13.12.2021

Anlagen: 1. Bericht Zahnschaden

2. Heil- und Kostenplan (wird nicht beigelegt)
3. — nicht besetzt —
4. Gebilihrenverzeichnis
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ANLAGE 1

Name, Vorname:

Aktenzeichen:

1 Befund des
Gebisses

Unfallversicherungstrager:

Bericht Zahnschaden

Erlauterungen: f = fehlender Zahn

x © =

Lickenschluss
bereits ersetzter Zahn
nicht erhaltungswiirdiger Zahn

1.1 Zustand des Gebisses vor dem Unfall/der Erkrankung

18

17

16

15

14

13

12

11

21

22

23

24

25 |26

27

28

55

54

53

52

51

61

62

63

64

65

85

84

83

82

81

71

72

73

74

75

48

47

46

45

44

43

42

M

31

32

33

34

35 |36

37

38

1.2 Unfall-/Erkra

nkungsbefund

18

17

16

15

14

13

12

11

21

22

23

24

25 (26

27

28

55

54

53

52

51

61

62

63

64

65

85

84

83

82

81

71

72

73

74

75

48

47

46

45

44

43

42

41

31

32

33

34

35 |36

37

38

Datenschutz:
Ich habe die Hinweise nach § 201 SGB VII gegeben.

[ nicht absehbar

2 Angaben des Versicherten zum Unfallhergang/zur Erkrankung:

[ja, am

3 Wann nahm der Versicherte Sie erstmals in Anspruch (Datum/Uhrzeit)?

k = vorhandene Krone

b = vorhandenes

Briickenglied

w = erkrankter, aber
erhaltungswirdiger Zahn

4 Welche Behandlungsmafinahmen sind wegen der Erkrankungs-/Unfallfolgen derzeit erforderlich oder
wurden bereits durchgefuhrt?

5 Ist wegen der Erkrankungs-/Unfallfolgen voraussichtlich eine weitere Behandlung zu einem spateren
Zeitpunkt angezeigt?

[ nein
Welche Behandlung?

Ort, Datum

Gebiihr 22,02 EUR

Institutionskennzeichen (IK)

Falls kein IK — Bankverbindung (IBAN und BIC) —

A 1162 6 Bericht Zahnschaden

Unterschrift und Stempel
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GebiUhrenverzeichnis

Versorgung der Unfallverletzten und Berufserkrankten

mit Zahnersatz und Zahnkronen

Bu-
Nr.

Leistung

GebUhr
ab 01.01.2022

Betrage in EUR

Schriftliche Aufstellung eines Heil- und
Kostenplanes zur prothetischen Versorgung -
nach Befundaufnahme und ggf. Auswertung
von Modellen

33,21

Vorbereiten eines zerstérten Zahnes zur
Aufnahme einer Krone durch gegossenen
Stiftaufbau oder Schraubenaufbau, mit
Verankerung im Wurzelkanal

60,89

a) Schutz eines beschliffenen Zahnes durch
eine abnehmbare Hilse

b) Schutz eines beschliffenen Zahnes und
Sicherung der Kaufunktion durch eine
provisorische Krone oder provisorischen
Ersatz eines fehlenden Zahnes durch ein
Brickenglied

12,94

34,93

Versorgung eines Einzelzahnes durch
a) eine Krone (Tangentialpréparation)

b) eine Krone (Hohlkehlpraparation)
- Hierunter ist die Verblendkrone abzurechnen

c) eine Krone (zirkuldre Stufenpraparation)
- Hierunter konnen nur Mantelkronen oder
Teilkronen abgerechnet werden

175,34

222,55

267,38

Schutz eines beschliffenen Zahnes und
Sicherung der Kaufunktion durch eine
provisorische Krone mit Stiftverankerung

44,28

Teilleistungen bei nicht vollendeten
Leistungen nach den Nrn. 2 und 4

Praparation eines Zahnes
weitere Maflnahmen

gegebenenfalls

Halbe Gebiihr nach Nr. 4 oder Nr. 2

Dreiviertel der GebUhr nach Nr. 4

GebUhr nach Nr. 2
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ANLAGE 4

Bei der Ermittlung der nach Nr. 11 b ansatz-
fahigen Zahne ist jeweils 1 Zahn abzuziehen.

Bu- Leistung GebUhr
Nr. ab 01.01.2022
7  MaRBnahmen zur Wiederherstellung der Funktion
von Kronen und provisorischen Briicken
a) Wiedereinsetzen einer Krone, einer Stift-
krone, einer Facette oder dergleichen 18,76
b) Erneuerung einer Facette, einer Verblend-
schale oder dergleichen 45,27
¢) Abnahme und Wiederbefestigung einer provi-
sorischen Krone nach der Nr. 3 b oder 5 9,08
8 Beseitigung grober Artikulations- und
Okklusionsstorungen vor Eingliederung
von Prothesen und Bricken 17,71
9 Verdnderung der Kieferhaltung
mittels Bissfihrungsplatte 154,98
10 Versorgung eines Lickengebisses durch eine
Bricke - je Pfeilerzahn als Briickenanker
a) eine Krone (Tangentialpraparation) 134,76
b) eine Krone (Hohlkehlpraparation)
- Hierunter ist die Verblendkrone abzurechnen 196,69
c) eine Krone (zirkuldre Stufenpraparation)
- Hierunter konnen nur Mantelkronen oder
Teilkronen abgerechnet werden 258,33
d) Teleskopkrone (auch Konuskrone) einschl. Frasung 345,50
11 Weitere MalRnahmen bei der Versorgung eines
Lickengebisses mittels festsitzender oder
abnehmbarer Briicken
a) je Spanne (als Spanne zdhlt auch das
Freiendteil) 66,42
b) je ersetztem Zahn (zusétzlich zur Nr. 11 a) 22,14
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ANLAGE 4

Bu- Leistung Gebihr
Nr. ab 01.01.2022

12 Versorgung des Lickengebisses durch zusammengesetzt-
festsitzende oder abnehmbare Briicken und/oder durch kom-
biniert festsitzend/herausnehmbaren Zahnersatz zu den Be-
wertungszahlen nach Nr. 10 zuséatzlich bei Anwendung von

12/1  Stegen einschl. Stegverbindungs-
vorrichtungen, je Steg 68,10

12/2  Schrauben, Federstiften oder dergleichen,
je Verbindungsvorrichtung 28,38

12/3  Riegeln, Gelenken, Geschieben, Ankern,
je Verbindungsvorrichtung 49,82

13 Teilleistungen nach den Nrn. 120 und 12
bei nicht vollendeten Leistungen

Praparation eines Brickenpfeilers Halbe Gebihr nach Nr. 10
Praparation eines Brickenpfeilers Dreiviertel der Gebihr
mit dariber hinausgehenden MafRnahmen nach Nr. 10

Sind nach der Funktionspriifung der Dreiviertel der Gebihr
Brickenanker weitere Maflnahmen erfolgt nach Nr. 11

14 MaRnahmen zum Wiederherstellen der Funktion
von Briicken oder festsitzenden Schienen

a) Wiedereinsetzen einer Bricke oder
festsitzenden Schiene mit 2 Ankern 46,58

b) Wiedereinsetzen einer Bricke oder fest-
sitzenden Schiene mit mehr als 2 Ankern 68,10

c) Erneuerung einer Facette, einer
Verblendschale oder dergleichen 39,73

15 Versorgung eines Lickengebisses durch eine partielle
Prothese einschl. einfacher Haltevorrichtungen

a) zum Ersatz von 1 bis 4 fehlenden Zahnen 99,63
b) zum Ersatz von 5 bis 8 fehlenden Zahnen 143,91
¢) zum Ersatz von mehr als 8 fehlenden Zahnen 199,26

16 Versorgung eines zahnlosen Kiefers durch eine
totale Prothese

a) im Oberkiefer 276,75

b) im Unterkiefer 321,03
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ANLAGE 4

Nr.

Bu- Leistung

Gebuihr
ab 01.01.2022

17

Besondere MaRnahmen:

Abdruck mit individuellem Loffel, wenn der Gbliche Loffel
nicht ausreicht, je Kiefer, auch neben Kronen und Briicken,
nicht neben einer Einzelkrone (Nr. 4), gerechnet je Kiefer,
neben Nr. 18 oder 19 fir denselben Kiefer nur in den Fallen,
in denen fir die prothetische Versorgung eines zahnarmen
Kiefers neben dem Funktionsabdruck fir die Versorgung
der noch stehenden Zahne durch Kronen ein Abdruck mit
individuellem Loffel vorgenommen werden muss

33,21

18

Funktionsabdruck mit individuellem Loffel,
Oberkiefer

66,42

19

Funktionsabdruck mit individuellem Loffel,
Unterkiefer

88,56

20

Intraorale Stitzstiftregistrierung
zur Festlegung der Zentrallage

49,82

21

Verwendung einer Metallbasis bei einem
zahnlosen Kiefer, zu den Bewertungszahlen
nach Nr. 16 zusétzlich

33,21

22

Verwendung doppelarmiger Halte- oder einfacher
Stitzvorrichtungen oder mehrarmiger gebogener
Halte- und Stitzvorrichtungen zu den Bewertungs-
zahlen nach Nr. 15 zusétzlich je Prothese, bei pro-
visorischen Prothesen nur in besonders gelagerten
Fallen

44,28

23

Verwendung einer Metallbasis mit Halte- und Stitzvor-

richtungen, zu den Bewertungszahlen nach Nr. 15 zuséatzlich

- nicht bei provisorischen Prothesen -

88,56
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Bu-
Nr.

Leistung

GebUhr
ab 01.01.2022

24

Verwendung von gegossenen komplizierten Halte-
und Stitzvorrichtungen, zu den Bewertungszahlen
nach Nr. 15 oder nach Nr. 23 zusatzlich

- nicht bei provisorischen Prothesen -

a) bei Verwendung von einer Halte- und
Stitzvorrichtung

b) bei Verwendung von mindestens 2 Halte-
und Stitzvorrichtungen

44,28

88,56

25

Teilleistungen nach den Nrn. 15, 16
und 17-24 bei nicht vollendeten Leistungen

a) Anatomischer Abdruck zur prothetischen
Versorgung eines Kiefers

b) MaRnahmen einschlieRlich der Ermitt-
lung der Bissverhéltnisse

c) Weitergehende MaBnahmen

Halbe Gebihr
nach Nr. 15 oder 16

Dreiviertel der GebUhr fir
die gesamte Behandlung

33,21

26

MaRnahmen zum Wiederherstellen der Funktion
oder zur Erweiterung einer abnehmbaren
Prothese

a) kleinen Umfanges (ohne Abdruck)
b) gré6RBeren Umfanges (mit Abdruck)
c) Teilunterfitterung einer Prothese

d) Vollstandige Unterfitterung einer
Prothese im direkten Verfahren

e) Vollstandige Unterfitterung einer
Prothese im indirekten Verfahren

f) Vollstandige Unterfiitterung einer
Prothese im indirekten Verfahren
einschl. funktioneller Randgestaltung
im Oberkiefer

g) Vollstandige Unterfitterung einer Prothese
im indirekten Verfahren einschl. funktioneller
Randgestaltung im Unterkiefer

33,22
55,35

44,28

60,89

55,35

77:49

88,56
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ANLAGE 4

Bu-
Nr.

Leistung

Gebuihr
ab 01.01.2022

27

MaRnahmen zur Weichteilstiitzung zum Ausgleich
oder zum Verschluss von Defekten im Bereich des

Kiefers

a) bei vorhandenem Restgebiss, zu den
GebuUhren nach Nr. 15, gegebenenfalls in
Verbindung mit Nrn. 17-24, zuséatzlich

b) bei zahnlosem Kiefer, zu den Gebihren
nach Nr. 16 zusatzlich

88,56

132,84

28

Eingliedern eines Obturators zum Verschluss
von Defekten des weichen Gaumens, zu den
Gebihren nach Nr. 15, gegebenenfalls in
Verbindung mit Nrn. 17-24 oder nach Nr. 16,
zusatzlich

265,68

29

Resektionsprothesen

a) Eingliedern einer tempordren Verschlussprothese
nach Resektion oder bei groRen Defekten des
Oberkiefers, zu den Bewertungszahlen nach

Nr. 15, gegebenenfalls in Verbindung mit
Nrn. 17-24 oder nach Nr. 16, zusatzlich

b

~

Erganzungsmaflinahmen im Anschluss an
Leistungen nach Buchstabe a)

c) Eingliedern einer Dauerprothese zu den
Bewertungszahlen nach Nr. 15,
ggf. in Verbindung mit Nr. 17-24
oder nach Nr. 16, zusatzlich

177,12

88,56

332,10

30

Eingliedern einer Prothese oder Epithese zum
Verschluss extraoraler Weichteildefekte oder
zum Ersatz fehlender Gesichtsteile

a) kleineren Umfanges

b) grofReren Umfanges

332,10

553,50
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ANLAGE 4

Bu- Leistung Gebihr
Nr. ab 01.01.2022

Auszug aus dem BEMA Teil 2 (KZBV-VdAK/AEV-Vertrag):

7 Vorbereitende Mafinahmen
a) fiir UV nicht relevant
b) Abformung, Bissnahme fiir das Erstellen von Modellen des Ober- und
Unterkiefers zur diagnostischen Auswertung und Planung sowie
schriftliche Niederlegung 21,03

Zu Nrn. 7 a und b:

1. Eine Leistung nach den Nm. 7 a oder b ist bei allen nach der Planung notwendig werdenden
AbformungsmafSnahmen nur dann abrechnungsfdhig, wenn mit der Herstellung der Modelle eine diagnostische
Auswertung und Planung verbunden ist. Fir die Erstellung von Arbeitsmodellen kénnen nur Material- und
Laboratoriumskosten abgerechnet werden.

N

. fur Nr. 7 b nicht relevant

3. Die vorbereitenden MafSnahmen (Nr. 7 b) sind nur im Rahmen der Versorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen
sowie der Behandlung von Verletzungen und Erkrankungen des Gesichtsschddels abrechnungsfihig.

4. Im Rahmen der Versorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen sind Leistungen nach Nr. 7 b neben alleinigen
Maf3nahmen nach Nrn. 20 und 100* in der Regel nicht abrechnungsfdhig.

* entspricht Nrn. 4 a— 4 c und 26 a - 26 g des UV-Gebihrenverzeichnisses

5. furNr. 7 b nicht relevant
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Bekanntmachung

Anderung der Satzung der KZBV

Die Vertreterversammlung der KZBV hat in ihrer Sitzung am 30. Juni und 01. Juli 2021 in K&ln die nachfolgenden
Anderungen der Satzung der KZBV in § 1, § 7 und § 15 beschlossen, die das Bundesministerium fiir Gesundheit
mit Bescheid vom 14. Dezember 2021 (AZ: 217-21624-03/001) gem. § 81 Abs. 1 Satz 2 des Finften Buches
Sozialgesetzbuch genehmigt hat. GemdB § 21 der Satzung der KZBV werden diese Anderungen hiermit
verdffentlicht. Die Anderung in § 7 tritt am 24. Januar 2022 in Kraft, die Anderungen in § 1 und § 15 treten

am 01. Juli 2023 in Kraft.

A. ANDERUNG VON § 1 UND § 15 DER SATZUNG
DER KZBV:

I. § 1 der Satzung der KZBV wird wie folgt gefasst:

#S1

Name, Sitz, Standorte

(1) Die Kassenzahndrztlichen Vereinigungen bilden die
»Kassenzahnirztliche Bundesvereinigung” (KZBV).

(2) Die KZBV hat ihren Sitz in Berlin.

(3) Die KZBV unterhilt eine Geschiftsstelle in Berlin und
eine Geschiftsstelle in Koln.”

II. § 15 der Satzung der KZBV wird wie folgt gedndert:

1. In Absatz 1 werden die Worte , von der Geschiftsstelle”
gestrichen.

2. In Absatz 2 werden nach dem Wort , Geschiftsstelle” die
Worte ,in K6In“ eingefiigt.

I1I. Die Anderungen treten zum 01.07.2023 in Kraft.

B. ANDERUNG VON § 7 DER SATZUNG DER KZBV

I. Nach § 7 Absatz 10 der Satzung der KZBV wird folgender Ab-
satz 10a eingefiigt:

,(10a) 'Wenn im Falle eines Grofschadensereignisses, wie z. B.
einer Pandemie, Epidemie, Endemie oder Naturkatastrophe,
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eine Prdsenzsitzung nicht oder nur unter erheblich erschwer-
ten Bedingungen maoglich ist, kdnnen Sitzungen der Vertreter-
versammlung auf Verlangen des Vorstands der KZBV oder von
mehr als einem Drittel der Mitglieder der Vertreterversamm-
lung als Videokonferenz durchgefiihrt werden. *Voraussetzung
fuir die Durchfiihrung einer Sitzung als Videokonferenz ist, dass
die Sitzung tiber die gesamte Sitzungsdauer zeitgleich in Bild
und Ton an alle Orte, an denen sich die Mitglieder aufhalten,
iibertragen wird. *Soweit das Gesetz oder diese Satzung nicht
eine andere Form der Abstimmung vorschreibt, kann neben
der Abstimmung durch Handaufheben oder individuelle
Abfrage die schriftliche Abstimmung sowie die elektronische
Abstimmung in Textform oder die Verwendung von elektro-
nischen Arten der Stimmabgabe nach Absatz 16 Satz 5 festge-
legt werden. *Fiir Beschlussfassungen durch Handaufheben
oder individuelle Abfrage ist die eindeutige audiovisuelle Iden-
tifizierbarkeit der Abstimmenden wahrend der Abstimmung er-
forderlich. SEine geheime Abstimmung findet nicht statt, so-
weit nicht durch technische Vorkehrungen sichergestellt ist,
dass nur die an der Videokonferenz teilnehmenden Mitglieder
der Vertreterversammlung abstimmen. °Im Falle einer schrift-
lichen oder einer schriftlich namentlichen Abstimmung ist die
Verkiindung des Abstimmungsergebnisses unverztiglich nach
Abschluss des schriftlichen Abstimmungsverfahrens, spates-
tens im Rahmen der Sitzungsniederschrift, nachzuholen.
"Die Regelungen fiir Videokonferenzen gelten fiir Videohybrid-
Veranstaltungen entsprechend.”

II. § 7 Abs. 16 der Satzung der KZBV wird wie folgt gedndert:

In Satz 6 werden nach den Wortern ,,im schriftlichen Abstim-
mungsverfahren” die Worter ,,ohne Sitzung” eingefiigt.
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Bekanntmachung

Anderung der Geschéftsordnung fir die Vertreterversammlung der KZBV

Die Verireterversammlung der KZBV hat in ihrer Sitzung am 30. Juni und 01. Juli 2021 in K&In gemdB § 7 Abs. 7
der Satzung der KZBV nachfolgende Anderung von § 13 der Geschdftsordnung fir die Vertreterversammlung der
KZBV beschlossen, die hiermit veroffentlicht wird und am 24. Januar 2022 in Kraft tritt.

I. § 13 der Geschiftsordnung fiir die Vertreterversammlung der KZBV wird wie folgt gedndert:

1. Folgender Absatz 1 wird eingefiigt:

»(1) Soweit das Gesetz oder die Satzung der KZBV nichts Abweichendes bestimmen, gelten die Regelungen dieser Geschifts-
ordnung entsprechend fiir Videokonferenzen und Videohybrid-Veranstaltungen nach § 7 Abs. 10a der Satzung der KZBV.“

2. Der bisherige Satz 1 wird Absatz 2.

II. Die Anderung tritt nach der gemafR § 81 Abs. 1 Satz 2 SGB V erforderlichen Genehmigung von § 7 Abs. 10a der Satzung der

KZBV zusammen mit diesem in Kraft.

Die Kassenzahnérziliche Bundesvereinigung, K.d.6.R., Kéln

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

treffen zur Anpassung des Punktwertes nach § 57 Abs. 1 SGB V
bei Zahnersatz und Zahnkronen fiir das Jahr 2022 die folgende
Vereinbarung:

1. Der Punktwert fiir Zahnersatz und Zahnkronen wird fiir das
Jahr 2022 um 2,29 % erhoht. Ausgangsbasis fiir die Verein-
barung des Punktwertes nach § 57 Abs. 1 SGB V fiir das Jahr
2022 ist der Punktwert von 0,9818 Euro des Jahres 2021.

— einerseits —

— andererseits —

2. Es wird ein Punktwert fiir das Jahr 2022 in Hohe von 1,0043
Euro vereinbart.
3. Der Punktwert in Hohe von 1,0043 Euro ist bei allen Heil-

und Kostenpldnen anzusetzen, die ab dem 01.01.2022 aus-
gestellt werden.

Ko6ln, Berlin, den 24.11.2021
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30. Anderungsvereinbarung zum BMV-Z

Die Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung (KZBV), K.d. 5.R., Ksln
und der
Spitzenverband Bund der Krankenkassen (GKV-Spitzenverband), K.d. 5.R., Berlin

vereinbaren Folgendes:

Anderungen

des Bundesmantelvertrags — Zahnarzte (Paragrafenteil),
zuletzt geéindert am 16.08.2021, in Kraft getreten am 01.07.2021,
der Behandlungsplanung und Erstellung der Abrechnung (Anlage 1 BMV-Z),
zuletzt gedindert am 16.08.2021, in Kraft getreten am 01.07.2018,
der Vereinbarung nach § 87 Abs. 1a SGB V iber die Versorgung mit Zahnersatz (Anlage 2 zum BMV-Z), in der
Fassung vom 25.04.2018,
in Kraft getreten am 01.07.2018,
der Vereinbarung iber Antrags- bzw. Genehmigungsverfahren sowie das Gutachterwesen bei der kieferorthopadi-
schen Behandlung (Anlage 4 zum BMV- Z), in der Fassung vom 25.04.2018, in Kraft getreten am 01.07.2018,
der Vereinbarung iiber das Antrags- bzw. Genehmigungsverfahren sowie das Gutachterwesen bei der systemati-
schen Behandlung von Parodontitis und anderen Parodontalerkrankungen (Anlage 5 zum BMV-Z),
in der Fassung vom 25.04.2018, in Kraft getreten am 01.07.2021,
der Vereinbarung iber das Antrags- bzw. Genehmigungsverfahren sowie das Gutachterwesen bei der Versorgung
mit Zahnersatz und Zahnkronen (Anlage 6 zum BMV-Z), in der Fassung vom 25.04.2018, in Kraft getreten am
01.07.2018,
des Vertrags iber den Datenaustausch auf Datentrégern oder im Wege elekironischer Dateniibertragung
(DTA-Vertrag Anlage 8a zum BMV-Z), zuletzt gedndert am 16.08.2021, in Kraft getreten am 01.07.2021,
der Formulare fiir die vertragszahnarztliche Versorgung
(Anlage 14a zum BMV-Z), mit Stand vom 01.07.2021,
der Erlduterungen und Ausfillhinweise zu den Formularen (Anlage 14b zum BMV-Z), zuletzt geéindert am
16.08.2021, in Kraft getreten am 01.07.2021

Aufnahme

der Elektronischen Formulare (eFormulare) fir die vertragszahnérztliche Versorgung (Anlage 14c zum BMV-Z),
in der Fassung vom 21.12.2021, in Kraft getreten am 01.01.2022,
der Erlduterungen und Ausfillhinweise zu den eFormularen (Anlage 14d zum BMV-Z),
in der Fassung vom 21.12.2021, in Kraft getreten am 01.01.2022

Anderung

der Grundsatzvereinbarung iiber ein elektronisches Beantragungs- und Genehmigungsverfahren fir Leistungsantrége
nach den BEMA-Teilen 2 bis 5 geméB § 87 Abs. 1 Satz 8 SGB V (Anlage 15 zum BMV-Z), zuletzt geéindert am
29.09.2020, in Kraft getreten am 01.04.2021,
der Anforderungen an ein elekironisches Antrags- und Genehmigungs-
verfahren fir die BEMA-Teile 2 bis 5 (Anlage 15b zum BMV-Z),
mit Stand vom 01.10.2020
Hier: elektronisches Beantragungs- und Genehmigungsverfahren (EBZ),
elektronische Patientenakte (ePA) und Unterkieferprotrusionsschiene (UKPS)
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ARTIKEL 1

Anderung des Paragrafenteils zum BMV-Z
I. In § 3 Absatz 1 wird folgende Ziffer 11 eingefiigt:

11. die Versorgung mit zahntechnisch individuell angefer-
tigten adjustierbaren Unterkieferprotrusionsschienen
im Rahmen der vertragsdrztlichen Behandlung einer
obstruktiven Schlafapnoe.

II. In § 8 werden die Absdtze 4 und 5 wie folgt neu gefasst:

(4) 'Die Beantragung bzw. die Anzeige von Leistungen
nach den BEMA-Teilen 2 bis 5 erfolgt gegentiber der
Krankenkasse grundsitzlich in elektronischer Form.
*Dabei sind die Vorgaben der Grundsatzvereinbarung
(Anlage 15 BMV-Z) zu beachten. Die vertraglich ver-
einbarten Formulare (eFormulare, Vordrucke und
Muster) sind zu verwenden und vollstindig auszufiil-
len. *Eine gesonderte Gebiihr ist nur abrechenbar,
wenn dies vereinbart ist. *Im Ubrigen gilt der BEMA.

) "Der Vertragszahnarzt unterrichtet die Krankenkasse
in elektronischer Form oder schriftlich, wenn die kie-
ferorthopéddische Behandlung in dem durch den Be-
handlungsplan bestimmten medizinisch erforderli-
chen Umfang abgeschlossen wurde bzw. einen un-
planméfigen Verlauf nimmt. *Uber den Abbruch ei-
ner kieferorthopédischen Behandlung ist die Kranken-
kasse unter Angabe der Griinde ebenfalls in elektroni-
scher Form oder schriftlich und kostenfrei zu unter-
richten; die Portokosten sind abrechenbar. *Die Unter-
richtung nach den Sédtzen 1 und 2 erfolgt entspre-
chend den Vorgaben der Grundsatzvereinbarung tiber
ein elektronisches Beantragungs- und Genehmigungs-
verfahren (Anlage 15 BMV-Z), im Papierverfahren
iiber Vordruck 4c nach Anlage 14a des BMV-Z. *Eine
abgebrochene kieferorthopédische Behandlung kann
innerhalb einer Frist von in der Regel sechs Monaten
nach Ubermittlung der Abbruchmitteilung wiederauf-
genommen werden, falls das Behandlungsziel auf der
Grundlage des urspriinglichen Behandlungsplans
durch eine Wiederaufnahme der Behandlung erreicht
werden kann. *Der Vertragszahnarzt zeigt der Kran-
kenkasse die Wiederaufnahme der Behandlung an, bei
elektronischem Verfahren durch einen Mitteilungsda-
tensatz gemdf} § 12 der Anlage 15 zum BMV-Z, bei An-
wendung des Papierverfahrens durch ein formloses
Schreiben.

IIL. In § 20 werden die Uberschrift in ,Formulare” geindert
und die Absdtze 1 und 2 wie folgt neu gefasst:

§ 20 - Formulare

(1) Die zur Durchfiihrung der vertragszahnarztlichen Ver-
sorgung erforderlichen Formulare — mit Ausnahme der
von den KZVen zu schaffenden und von ihnen zu lie-
fernden Formulare fiir die Abrechnung der Vertrags-
zahnédrzte — werden zwischen den Partnern dieses Ver-
trags vereinbart.

Iv.
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(2) Fiir die Formulare sowohl aus dem vertragszahnérztli-
chen als auch aus dem vertragsarztlichen Bereich gel-
ten die Anlagen 14a und 14b (Vordrucke) sowie 14c
und 14d (eFormulare) zum BMV-Z.

In § 21 wird Absatz 2 wie folgt gefasst:

(2) 'Bei der Ausstellung der Formulare kann auf die Ver-
wendung des Vertragszahnarztstempels verzichtet
werden, wenn dessen Inhalt an der fiir die Stempe-
lung vorgesehenen Stelle bereits aufgedruckt ist. ’Das
Néhere tiber den Vertragszahnarztstempel ist im Ge-
samtvertrag zu vereinbaren.

ARTIKEL 2

Anderung der Anlage 1 zum BMV-Z

L.

II.

III.

IV.

In Ziffer 2.4.7 Satz 2 wird hinter der Ordnungsnummer
604 folgende Ordnungsnummer angeftigt:

646 Erstbefiillung der elektronischen Patientenakte

Hinter Ziffer 2.4.7 Satz 3 wird folgender Satz 4 angefiigt:
*Die Ordnungsnummer 646 ist von Anderungen ausge-
nommen.

In Ziffer 3. wird die Uberschrift wie folgt neu gefasst:

3. Behandlung von Verletzungen des Gesichtsschi-
dels (Kieferbruch), Kiefergelenkserkrankungen
(Aufbissbehelfe) und obstruktiver Schlafapnoe
(Unterkieferprotrusionsschiene) (BEMA Teil 2)

In Ziffer 3.1 wird die Uberschrift wie folgt geindert und
die Sdtze 1 bis einschliefdlich 4 gestrichen:

3.1 Behandlungsplanung bei Verletzung und Erkrankun-
gen im Bereich des Gesichtsschddels

In Ziffer 3.1.1 werden die Uberschrift sowie die Sitze 1 bis
10 wie folgt neu gefasst:

3.1.1Behandlungsplanung bei Kiefergelenkserkrankungen
'Vor Beginn der Behandlung von Kiefergelenkserkrankun-
gen erstellt der Vertragszahnarzt anhand der erforderli-
chen diagnostischen Unterlagen einen Behandlungsplan
und sendet ihn der Krankenkasse zu. “Im elektronischen
Beantragungs- und Genehmigungsverfahren sind fiir den
Plan die Angaben nach § 8 der Anlage 15 zum BMV-Z er-
forderlich. *Soweit das Papierverfahren zur Anwendung
kommt, ist der Vordruck , Behandlungsplan fiir Kieferge-
lenkserkrankungen und Kieferbruch” (Vordruck 2 der An-
lage 14a zum BMV-Z) zu verwenden. *Im elektronischen
Verfahren sendet die Krankenkasse einen Antwortdaten-
satz an den Vertragszahnarzt mit dem Vermerk, ob der An-
trag genehmigt oder abgelehnt wird. *Im Papierverfahren
sendet sie den Behandlungsplan mit entsprechendem Ver-
merk an den Zahnarzt zuriick. *Mit der Behandlung soll
erst nach Genehmigung des Behandlungsplans begonnen
werden. 'Hiervon ausgenommen sind Mafinahmen zur
Beseitigung von Schmerzen sowie zahnmedizinisch unauf-
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VI.

schiebbare Manahmen. ®Die Krankenkasse kann den bei
ihr eingereichten Behandlungsplan begutachten lassen.
Die Gesamtvertragspartner auf Landesebene konnen Na-
heres vereinbaren. '’Ist auf Landesebene ein Genehmi-
gungsverzicht vereinbart, entfillt die Ubermittlung der Be-
handlungsplanung an die Krankenkasse.

In Ziffer 3.1.2 werden die Uberschrift sowie die Sitze 1 bis
4 wie folgt neu gefasst:

3.1.2 Behandlungsplanung bei Verletzungen im Bereich
des Gesichtsschadels

Wor Beginn der Behandlung von Verletzungen im Bereich
des Gesichtsschédels erstellt der Vertragszahnarzt anhand
der erforderlichen diagnostischen Unterlagen einen Be-
handlungsplan. “Im elektronischen Beantragungs- und
Genehmigungsverfahren sind fiir den Plan die Angaben
nach § 7 der Anlage 15 zum BMV-Z erforderlich. 3Soweit
das Papierverfahren zur Anwendung kommt, ist der Vor-
druck ,Behandlungsplan fiir Kiefergelenkserkrankungen
und Kieferbruch” (Vordruck 2 der Anlage 14a zum BMV-Z)
zu verwenden. *Die geplante Behandlung ist vom Vertrags-
zahnarzt der Krankenkasse durch Ubersendung des elek-
tronischen Datensatzes bzw. im Papierverfahren durch Zu-
sendung des Vordrucks 2 unverziiglich anzuzeigen.

VII. Ziffer 3.2.1 wird wie folgt neu gefasst:

Die Abrechnung von Leistungen bei der Behandlung von
Verletzungen des Gesichtsschédels (Kieferbruch), Kieferge-
lenkserkrankungen (Aufbissbehelfe) und obstruktiver Schlaf-
apnoe (Unterkieferprotrusionsschiene) zwischen Vertrags-
zahnarzt und KZV erfolgt im Wege elektronischer Dateniiber-
tragung oder auf maschinell verwertbaren Datentrdagern.

VIIL In Ziffer 3.2.2 wird Satz 3 wie folgt neu gefasst:

IX.

*Pro Abformung bei der Behandlung von Verletzungen des
Gesichtsschadels oder Kiefergelenkserkrankungen kann ein
Pauschalbetrag in Hohe von 3,00 EUR abgerechnet werden.

Ziffer 6.2.1 wird wie folgt neu gefasst:

6.2.1 Rechnungsbetrdge/Erstellung der Abrechnung

'Die Abrechnung der Festzuschiisse fiir Regel- und/oder
gleichartige Versorgungen erfolgt tiber die KZV im Wege
elektronischer Datentibertragung oder auf maschinell ver-
wertbaren Datentrdgern. “Dabei ist der Datensatz unter Be-
riicksichtigung der vertraglichen Bestimmungen, insbe-
sondere des § 6 zum DTA-Vertrag (Anlage 8a zum BMV-Z)
vollstdandig zu erstellen und an die Kassenzahnarztliche
Vereinigung (KZV) zu tibermitteln. *Die KZV bestimmt das
Verfahren der Datenlieferung gem. § 4 der Vereinbarung
zur Einfiihrung der papierlosen Abrechnung vom
12.07.2011 (Anlage 9 zum BMV-Z).

Ziffer 6.2.2 wird wie folgt neu gefasst:
6.2.2 Zahnarzthonorar (BEMA)

'Die im Heil- und Kostenplan unter , Kostenplanung* auf-
gefiihrte Summe des BEMA-Honorars fiir die Regelleistun-
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XI.

gen ist in EUR und Cent anzugeben. *Wurden nur Teilleis-
tungen erbracht, zum Beispiel, weil der Versicherte verstor-
ben ist, werden diese mit einem , T fiir Teilleistungen ge-
kennzeichnet und mit der Erkldrung versehen, warum es
nicht zur Vollendung der vorgesehenen Leistungen ge-
kommen ist.

3Fiir die Abrechnung des Vertragszahnarztes gelten bei der
Neufestsetzung der Gebiihren die gednderten Gebiihren-
sdtze bei der Versorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen
fiir alle vom Tag des Inkrafttretens an ausgestellten Heil-
und Kostenplédne.

Ziffer 6.2.3 wird wie folgt neu gefasst:

6.2.3 Zahnarzthonorar zusitzliche Leistungen BEMA
'Das Zahnarzthonorar fiir BEMA-Leistungen, die im Laufe
der Behandlung zusitzlich angefallen sind (beispielsweise
das Wiederbefestigen oder die Neuanfertigung eines Provi-
soriums) ist in EUR und Cent zu tibermitteln. “Das umfasst
auch das Honorar fiir nachtragliche Befunde, soweit diese
der Regelversorgung zuzuordnen sind.

XII.Hinter Ziffer 6.2.3 werden die Ziffern 6.2.4 bis 6.2.11 wie

folgt angefiigt:

6.2.4 Zahnarzthonorar GOZ

Es ist die Gesamtsumme der angefallenen GOZ-Gebiihren
bei gleich- und andersartigen Versorgungen in EUR und
Cent zu tibermitteln.

6.2.5. Material- und Laborkosten Gewerblich

Es sind je Behandlungsfall alle im gewerblichen Labor an-
gefallenen zahntechnischen Leistungen nach BEL (Leis-
tungsnummer und Leistungsinhalt) und BEB (Leistungsin-
halt) einschlie8lich deren Preise sowie die abgerechneten
Materialien einschlief}lich Materialbezeichnung und Preis
in EUR und Cent zu tibermitteln.

6.2.6 Material- und Laborkosten Praxis

Es sind je Behandlungsfall alle im Praxislabor angefallenen
zahntechnischen Leistungen nach BEL (Leistungsnummer
und Leistungsinhalt) und BEB (Leistungsinhalt) ein-
schliefdlich deren Preise sowie die abgerechneten Materia-
lien einschlief8lich Materialbezeichnung und Preis in EUR
und Cent zu tibermitteln.

6.2.7 Versandkosten Praxis

'Es sind die Versandkosten der Praxis je Versandgang
fiir die Versendung von Arbeitsunterlagen (Abformung,
Modell u. A.) an das gewerbliche Labor zu iibermitteln.
*Fiir Versandkosten der Praxis an das gewerbliche Labor
koénnen je Versandgang zwischen Zahnarztpraxis und
Labor der von der Deutschen Post AG fiir ein Pdckchen
(Inland, max. 2 kg) festgelegte Preis der Onlinefrankie-
rung in der jeweils aktuellen Hohe abgerechnet werden.
*Bei praxiseigenen Laboratorien kénnen keine Versand-
kosten berechnet werden. *“Abweichende bzw. ergianzen-
de gesamtvertragliche Regelungen zur Hohe der Ver-
sandkosten sowie zu den Praxismaterialien sind zulds-

sig.



6.2.8 Gesamtsumme

Die Gesamtsumme bestehend aus der Addition der Rech-
nungsbetrédge fiir das Zahnarzthonorar nach BEMA bzw.
GOZ, der Summe aller im Eigen- bzw. Fremdlabor entstan-
denen tatsichlichen Material- und Laborkosten sowie der
Versandkosten, ist zu uiibermitteln.

6.2.9 Festzuschuss Kasse

"Der Festzuschuss der Krankenkasse ist in EUR und Cent
zu iibermitteln. “Er errechnet sich durch Addition des/der
von der Krankenkasse bewilligten Festzuschusses/Festzu-
schiisse sowie ggf. Festzuschiisse fiir nachtragliche Befun-
de, hochstens jedoch die tatsachlichen Kosten. *Bei Teil-
leistungen sind die Betrage gemaf Befundklasse 8 einzu-
tragen.

Hartefall:

*Versicherte, die gemiR § 55 Absatz 2 SGB V unzumutbar
belastet wiirden und eine Regelversorgung wahlen, erhal-
ten grundsidtzlich einen Festzuschuss in Hohe von
100 Prozent bzw. hochstens die tatsichlichen Kosten.
Deckt der Festzuschuss in Hohe von 100 Prozent die tat-
sdchlichen Kosten nicht ab, tibernimmt die Krankenkasse
auch die zusitzlichen Kosten.

*Wihlen Versicherte, die unzumutbar belastet wiirden, ei-
nen iiber die Regelversorgung hinausgehenden gleich-
und/oder andersartigen Zahnersatz, erhalten sie maximal
einen Festzuschuss in Héhe von 100 Prozent.

"Bei der Abrechnung des Festzuschusses ist zu priifen, ob
und in welcher Hohe Kosten fiir die Verwendung einer
Edelmetalllegierung oder von Reinmetall angefallen sind.
®Die tatsichlichen Kosten bei der Regelversorgung und der
Festzuschuss in Hohe von 100 Prozent bei gleich- und an-
dersartigen Versorgungen werden von der Krankenkasse
nur insoweit iibernommen, als darin keine Mehrkosten fiir
Edel- oder Reinmetall enthalten sind.

°Daher sind diese Mehrkosten von den tatsidchlichen Ge-
samtkosten abzuziehen. '’Der sich daraus ergebende Be-
trag ist der anzusetzende Festzuschuss. ''Der Verband
Deutscher Zahntechniker-Innungen (VDZI) hat zugesagt,
gegeniiber seinen Mitgliedern die Empfehlung auszuspre-
chen, dass ein gesonderter Ausweis der Edelmetallkosten
erfolgen soll. ’Die Mehrkosten ergeben sich aus der Diffe-
renz der Kosten fiir die jeweils verwendete Edelmetalllegie-
rung oder Reinmetall abziiglich der fiir die jeweilige Regel-
versorgung vorgesehenen NEM-Abrechnungsbetrdge inkl.
MwsSt. *Der errechnete Betrag ist als Kassenanteil zu tiber-
mitteln.

Beispiel:

Gesamtkosten 1.050,- EUR
Festzuschuss 100 % 1.000,- EUR
./. Mehrkosten

(Edelmetallkosten ./. fiktive NEM-Kosten) 100,- EUR
Festzuschuss der Krankenkasse 950,- EUR
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6.2.10 Versichertenanteil

'Der Versichertenanteil ist in EUR und Cent zu iibermit-
teln. 2Er bildet die Differenz zwischen der Gesamtsumme
und dem Festzuschuss der Krankenkasse.

6.2.11 Sonstige Angaben

'Das Eingliederungsdatum des Zahnersatzes ist zu tibermit-
teln. 2Als Herstellungsort wird fiir das Inland der Buchsta-
be ,D“ dem Ortsnamen vorangestellt, bei Herstellung im
Ausland ist der Landesname anzugeben.

ARTIKEL 3

Anderung der Anlage 2 zum BMV-Z

L

II.

Vor Ziffer 1 wird folgender Abschnitt 1 eingefiigt:
Abschnitt 1 - Behandlungsplanung
Ziffern 1 und 2 werden wie folgt neu gefasst:

1. Heil- und Kostenplan

Vor Beginn der Behandlung hat der Vertragszahnarzt ei-
nen Heil- und Kostenplan (HKP) zu erstellen. ’Im elektro-
nischen Verfahren muss der HKP die in § 11 der Anlage 15
zum BMV-Z aufgefiihrten Angaben enthalten. Im Papier-
verfahren ist der HKP nach dem in der Anlage 14a zum
BMV-Z beigefiigten Vordruck 3a (Teil 1) und 3b (Teil 2) zu
erstellen; der Teil 2 (Vordruck 3b) ist nur auszufiillen,
wenn gleich- oder andersartige Leistungen geplant wer-
den. *Bei der Angabe der zu erwartenden Kosten sind in
volle EUR kaufménnisch gerundete Betrdge ausreichend,
die fiir die einzelnen zahnérztlichen Leistungen anzuge-
ben sind. *Der HKP hat die Gesamtplanung zu enthalten.

®Der Zahnarzt hat den Patienten vor Erstellung des Heil-

und Kostenplans iiber folgendes aufzukldren:

¢ Befund und Indikation fiir die Behandlung

* Behandlungsalternativen

e voraussichtliche Behandlungskosten

e voraussichtlicher Herstellungsort bzw. Herstellungsland
des Zahnersatzes

"Nach dem Gesetz darf der Vertragszahnarzt keine Gebiihr
fiir die Planung oder Erstellung des HKP vom Versicherten
verlangen.

2. Gesamtplanung, Therapieschritte,
Direktabrechnung

"Der Vertragszahnarzt hat im HKP den zahnmedizinischen
Befund, die Regelversorgung und - bei gleich- und anders-
artiger Versorgung — die tatsdchlich geplante Versorgung
anzugeben. Fiir die tatsichlich geplante Versorgung sind
Art, Umfang und Kosten der Versorgung anzugeben. *Im
elektronischen Verfahren hat der Vertragszahnarzt aufler-
dem den voraussichtlichen Bonus (prozentuale Hohe der
Festzuschiisse) anhand der ihm vorliegenden Unterlagen
anzugeben.

*In begriindeten Ausnahmefillen kann die Wiederherstel-

lung einer ausreichenden Funktion des Kauorgans bzw. die
Verhinderung einer Beeintrichtigung des Kauorgans auch
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II1.

Iv.

VI

in medizinisch sinnvollen Therapieschritten erfolgen. *Da-
mit fiir die Krankenkasse erkennbar ist, dass die Versorgung
des Gesamtbefundes in Therapieschritten erfolgt, muss dies
im HKP bei elektronischem Verfahren unter ,Anzahl der
Therapieschritte”, im Papierverfahren unter ,Bemerkungen”
aufgefiihrt werden. °Fiir die einzelnen Therapieschritte ist
jeweils ein eigener HKP auszustellen; im elektronischen Ver-
fahren sind die Planungen durchzunummerieren und zeit-
gleich an die Krankenkasse zu tibermitteln. “Bei Bewilligung
des ersten Therapieschritts miissen fiir die Krankenkasse der
Gesamtbefund und die Gesamtplanung ersichtlich sein. 8So-
weit die Gesamtvertragspartner fiir das Papierverfahren aus-
gestaltende Regelungen fiir den Umgang mit Therapieschrit-
ten getroffen haben oder noch treffen werden, gelten diese
bis zum Beginn des flichendecken Echtbetriebs des elektro-
nischen Antragsverfahren (vgl. § 17 Anlage 15).

*Der Vertragszahnarzt kennzeichnet auf dem HKP die Falle,
in denen die Auszahlung der Festzuschiisse direkt von der
Krankenkasse an den Versicherten zu erfolgen hat, im elek-
tronischen Verfahren mit dem Kennzeichen , Direktabrech-
nung”, im Papierverfahren mit dem Kennzeichen ,D“.

Ziffer 3 wird wie folgt neu eingefiigt:

3. Patienteninformation

'Im elektronischen Antrags- und Genehmigungsverfahren
informiert der Vertragszahnarzt den Patienten in schriftli-
cher Form (Formular 3c oder Formular 3d der Anlage 14a
BMV-Z) iiber die geplante Behandlung. ’Es wird dem Ver-
tragszahnarzt empfohlen, die Behandlung erst nach Unter-
schrift des Patienten unter die Patienteninformation bei
der Krankenkasse zu beantragen.

Die urspriingliche Ziffer 3 wird zu Ziffer 4 und lediglich
hinsichtlich der Uberschrift wie folgt neu gefasst:

4. Gleichartige Versorgung bei Kronen, Stiften, Brii-
cken, Teilprothesen und Kombinationszahnersatz

Hinter Ziffer 4 wird folgender Abschnitt 2 eingefiigt:

Abschnitt 2 - Beantragungs- und Genehmigungsver-
fahren

Die urspriinglichen Ziffern 4 und 5 werden zu Ziffern 5
und 6 und wie folgt neu gefasst:

S. Beantragung

"Der HKP ist der Krankenkasse vor Beginn der Behandlung
grundsdtzlich in elektronischer Form zu tibermitteln. “Bei
Anwendung des Papierverfahrens sind die Vordrucke 3a
und - bei gleich- oder andersartiger Versorgung — 3b vorzu-
legen.

6. Entscheidung der Krankenkasse

'Die Krankenkasse hat den Heil- und Kostenplan vor Be-
ginn der Behandlung insgesamt zu priifen. “Die Kranken-
kasse kann den Befund, die Versorgungsnotwendigkeit und
die geplante Versorgung begutachten lassen. *Mit der Be-
handlung soll erst begonnen werden, wenn die Kranken-
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kasse eine Genehmigung erteilt hat. *Bei bestehender Ver-
sorgungsnotwendigkeit bewilligt die Krankenkasse die Fest-
zuschiisse. *Bei Anderungen des Befundes oder der tatsdch-
lich geplanten Versorgung ist der Krankenkasse zur Neu-
festsetzung der Festzuschiisse im elektronischen Verfahren
ein neuer HKP als Anderungsantrag, im Papierverfahren ein
gednderter HKP vorzulegen. °Die Festzuschiisse werden ge-
zahlt, wenn der Zahnersatz in der bewilligten Form inner-
halb von 6 Monaten eingegliedert wird. 'Die Gesamtver-
tragspartner konnen Regelungen zur Vereinfachung des Be-
willigungsverfahrens fiir Wiederherstellungen/Erweiterun-
gen vereinbaren.

VII. Hinter Ziffer 6 wird folgender Abschnitt 3 neu eingefiigt:
Abschnitt 3 - Abrechnung

VIIIL. Die urspriingliche Ziffer 6 wird zu Ziffer 7 und wie folgt
gefasst:

7. Abrechnung mit Versicherten

"Der Versicherte erhilt vom Zahnarzt eine Rechnung tiber
die angefallenen Kosten fiir die einzelnen zahnérztlichen
und zahntechnischen Leistungen.

’Die Kosten fiir Regelversorgungsleistungen sind mit den
Versicherten nach dem BEMA und dem Bundeseinheitli-
chen Leistungsverzeichnis der abrechnungsfahigen zahn-
technischen Leistungen (BEL II) abzurechnen. *Bei der
Rechnungslegung gegentiiber dem Versicherten ist der Be-
trag fiir die Festzuschiisse abzusetzen.

*Wihlen Versicherte einen iiber die Regelversorgung ge-
mifd § 56 Absatz 2 SGB V hinausgehenden gleichartigen
Zahnersatz, haben sie die Mehrkosten gegeniiber den in
§ 56 Absatz 2 Satz 10 SGB V aufgelisteten Leistungen selbst
Zu tragen. ’Diese werden nach der GOZ bzw. nach der Bun-
deseinheitlichen Benennungsliste fiir zahntechnische Leis-
tungen (BEB) in Rechnung gestellt.

®Handelt es sich um ausschlieRlich andersartige Versorgun-
gen oder entfallen bei Mischfdllen (Regelleistungen und/
oder gleichartige Leistungen in Verbindung mit andersarti-
gen Leistungen) mehr als 50 v. H. des zahnérztlichen Ho-
norars auf andersartige Versorgungen, erfolgt eine Direkt-
abrechnung mit dem Versicherten. "Die Gesamtvertrags-
partner konnen eine andere prozentuale Grenze als 50 v. H.
vereinbaren. *Im Gegensatz zur Abrechnung von Leistun-
gen der Regelversorgung oder von gleichartigen Leistungen
werden bei der Rechnungslegung von andersartigen Leis-
tungen die festgesetzten Festzuschiisse nicht von der Rech-
nungssumme (den Gesamtkosten) abgezogen. Neben der
Gesamtrechnung erhilt der Versicherte zur Vorlage bei der
Krankenkasse bei elektronischem Verfahren den Vordruck
3e, im Papierverfahren den einschliefdlich Teil V (Rech-
nungsbetrdge) ausgefiillten Heil- und Kostenplan (Teil 1).

°Der Rechnung ist eine Durchschrift der Rechnung des ge-
werblichen oder des Praxislabors tiber zahntechnische Leis-
tungen und die Erkldrung fiir Sonderanfertigungen nach
Nummer 1 des Anhangs XIII der Verordnung (EU)



2017/745 iber Medizinprodukte in der jeweils geltenden
Fassung beizuftigen. ""Fiir die zahntechnischen Leistungen
ist dartiber hinaus der Herstellungsort des Zahnersatzes
mitzuteilen.

IX. Die urspriingliche Ziffer 7 ,,Abrechnung der Festzuschiisse”
wird zu Ziffer 8 und a) Satz 2 wie folgt neu gefasst:

*Unterschreitet der tatsichliche Rechnungsbetrag den von
der Krankenkasse festgesetzten Festzuschuss, ist dies bei der
Abrechnung des Festzuschussbetrages zu berticksichtigen.

ARTIKEL 4

Anderung der Anlage 4 zum BMV-Z
I. §1 Absétze 1 bis 3 werden wie folgt neu gefasst:

§1
Antrags- und Genehmigungsverfahren
(1) 'Vor Beginn einer kieferorthopéddischen Behandlung oder
bei einer Therapiednderung erstellt der Vertragszahnarzt
personlich und eigenverantwortlich einen Behandlungs-
plan. “Im elektronischen Verfahren ist der Antrag nach den
in § 9 der Anlage 15 zum BMV-Z genannten Vorgaben zu
erstellen und der Krankenkasse auf elektronischem Wege
zuzuleiten. *Im Papierverfahren ist der Vordruck 4a der An-
lage 14a zum BMV-Z in zweifacher Ausfertigung zu erstel-
len; beide Exemplare sind der Krankenkasse zuzuleiten.
*Die Sitze 1 bis 3 gelten nicht fiir Leistungen nach den
Nrn. 121 bis 125 des Einheitlichen Bewertungsmaf3stabs fiir
zahndirztliche Leistungen (BEMA), Teil 3. SUber das 16. Be-
handlungsvierteljahr hinausgehende, noch erforderliche
Leistungen sind nach Maf3gabe der Abrechnungsbestim-
mungen zu den Nrn. 119 und 120 von BEMA-Teil 3 im
elektronischen Verfahren mit einem Verldingerungsantrag
gemafd § 9 der Anlage 15 zum BMV-Z, im Papierverfahren
schriftlich unter Verwendung des Verlingerungsantrages
(Vordruck 4a der Anlage 14a zum BMV-Z) in zweifacher
Ausfertigung zu beantragen.
(2) 'Stellt der Vertragszahnarzt fest, dass die beabsichtigte kie-
ferorthopédische Behandlung nicht zur vertragszahnérztli-
chen Versorgung gehort, hat er dies dem Versicherten
schriftlich nach dem Muster des Vordrucks 4b der Anlage
14a zum BMV-Z mitzuteilen und der Kassenzahnérztlichen
Vereinigung eine zweite Ausfertigung zu tibermitteln. *Der
Vertragszahnarzt hat der Krankenkasse ebenfalls mitzutei-
len, dass die beabsichtigte kieferorthopddische Behandlung
nicht zur vertragszahnirztlichen Versorgung gehort. *Die
Mitteilung erfolgt bei Anwendung des elektronischen Ver-
fahrens durch einen Mitteilungsdatensatz nach § 12 der
Anlage 15 zum BMV-Z, beim Papierverfahren durch Uber-
sendung einer weiteren Ausfertigung des Vordrucks 4b.

~

(3) 'Bei Kosteniibernahme sendet die Krankenkasse zligig, spa-
testens zum Ablauf von drei Wochen nach Antragseingang
eine Kostentibernahmeerkldrung an den Vertragszahnarzt.
*Dies erfolgt im elektronischen Verfahren durch einen Ant-
wortdatensatz gemafd § 14 der Anlage 15 zum BMV-Z, bei An-
wendung des Papierverfahrens durch Riicksendung eines mit
der Kosteniibernahmeerkldrung versehenen Behandlungs-
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plans. *Der Vertragszahnarzt iibermittelt die Daten des Be-
handlungsplans mit dem Genehmigungsdatum grundsétz-
lich in elektronischer Form an die zustandige KZV. *Die Uber-
mittlung erfolgt jeweils im ersten Quartal, in dem auf der
Grundlage des Plans eine Abrechnung kieferorthopddischer
Leistungen erfolgt. *Das gilt entsprechend fiir Therapiednde-
rungs- bzw. Verlingerungsantrige. °Blofe Leistungsanzeigen,
die nicht genehmigungsbediirftig sind, sind nicht zu tiber-
mitteln. "Mit der Behandlung soll erst begonnen werden,
wenn die Krankenkasse eine Kostentibernahmeerkldrung ab-
gegeben hat. 8Erfolgt keine Kosteniibernahme, hat die Kran-
kenkasse den Vertragszahnarzt hiertiber ebenfalls zu unter-
richten: im elektronischen Verfahren durch einen Antwort-
datensatz nach § 14 der Anlage 15 zum BMV-Z, im Papierver-
fahren durch Riicksendung des Behandlungsplans. *Behand-
lungen, fiir die die Krankenkasse auf Grund des Behand-
lungsplans die Kosten tibernommen hat, unterliegen keiner
nachtriglichen Priifung auf Notwendigkeit und Wirtschaft-
lichkeit, es sei denn, die abgerechneten Leistungen gehen
iiber den Umfang der genehmigten Leistungen hinaus.

II. § 2 Abs. 2 wird wie folgt neu gefasst:

(2) 'Die Krankenkasse sendet den Behandlungsplan in zweifa-
cher Ausfertigung (im elektronischen Verfahren Ausdruck
des eFormulars 4a nach Anlage 14c zum BMV-Z, im Papier-
verfahren Vordruck 4a der Anlage 14a zum BMV-Z) an den
Vertragszahnarzt und informiert ihn tiber die Einleitung des
Gutachterverfahrens. *Der Vertragszahnarzt ist verpflichtet,
dem von der Krankenkasse benannten Gutachter beide Aus-
fertigungen des Behandlungsplanes zusammen mit den Be-
fundunterlagen (wie Kiefermodelle, Rontgenaufnahmen, Fo-
tografie, Fernrontgenaufnahme, HNO-Befund) einschlief3-
lich vorliegender Auswertungen unverziiglich zuzuleiten.

IIL.§ 3 Abs. 5 wird wie folgt neu gefasst:

(5) 'Befiirwortet der Gutachter den Behandlungsplan, so sen-
det er beide Exemplare des Behandlungsplans (im elektro-
nischen Verfahren Ausdruck des eFormulars 4a nach Anla-
ge 14c des BMV-Z, im Papierverfahren Vordruck 4a der An-
lage 14a zum BMV-Z) der Krankenkasse zu. *Die ubrigen
Unterlagen sendet er dem Vertragszahnarzt zuriick. *Befiir-
wortet er den Behandlungsplan nicht, so sendet er mit sei-
ner schriftlichen Stellungnahme ein Exemplar des Behand-
lungsplans (im elektronischen Verfahren einen Ausdruck
des eFormulars 4a nach Anlage 14c des BMV-Z, im Papier-
verfahren den Vordruck 4a der Anlage 14a zum BMV-Z) der
Krankenkasse, das zweite Exemplar und die tibrigen Unter-
lagen dem Vertragszahnarzt zuriick.

IV. § 4 Abs. 2 wird wie folgt neu gefasst:

(2) Der Vertragszahnarzt bzw. die Krankenkasse tibersendet der
KZBV den Behandlungsplan, den Verldngerungsantrag oder
die Therapiednderung (im elektronischen Verfahren einen
Ausdruck des eFormulars 4a nach Anlage 14c des BMV-Z,
im Papierverfahren den Vordruck 4a der Anlage 14a zum
BMV-Z), das Gutachten und - wenn der Vertragszahnarzt
Einspruch eingelegt hat — die Entscheidung der Kranken-
kasse.
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ARTIKEL 5

Anderung der Anlage 5 zum BMV-Z

L

§ 1 Absitze 1 bis 4 werden wie folgt neu gefasst:

(1) 'Vor Beginn einer systematischen Behandlung von Paro-

@

~

dontitis und anderen Parodontalerkrankungen ist vom Ver-
tragszahnarzt anhand der erforderlichen diagnostischen
Unterlagen ein Parodontalstatus zu erstellen. ’Im elektroni-
schen Verfahren ist der Parodontalstatus nach den in § 10
der Anlage 15 zum BMV-Z genannten Vorgaben zu erstel-
len und der Krankenkasse auf elektronischem Wege zuzu-
leiten. *Im Papierverfahren ist der Parodontalstatus unter
Verwendung der Vordrucke 5a (Blatt 1) und Sb (Blatt 2) der
Anlage 14a zum BMV-Z zu erstellen und der Krankenkasse
zuzusenden.

'Die Krankenkasse meldet dem Vertragszahnarzt ziigig, spa-
testens nach Ablauf von drei Wochen nach Antragsein-
gang, ob sie die Behandlung genehmigt oder ablehnt. “Dies
erfolgt im elektronischen Verfahren durch einen Antwort-
datensatz gemafl § 14 der Anlage 15 zum BMV-Z, im Pa-
pierverfahren durch Riicksendung des mit der Kostentiber-
nahme- oder der Ablehnungserklarung versehenen Paro-
dontalstatus (Blatt 1 und 2) an den Vertragszahnarzt. *Mit
der Behandlung soll erst nach Eingang der Genehmigung/
Kostentibernahmeerkldrung begonnen werden; hiervon
ausgenommen sind Maflnahmen zur Beseitigung von
Schmerzen. 4Behandlungen, fiir die die Krankenkasse auf
Grund des Parodontalstatus die Kosten iibernommen hat,
unterliegen keiner nachtrdglichen Priifung auf Notwendig-
keit und Wirtschaftlichkeit, es sei denn, die abgerechneten
Leistungen gehen tiber den Umfang der genehmigten Leis-
tungen hinaus.

(3) Stellt sich nach Abschluss der antiinfektiosen Therapie

“)

(geschlossenes Verfahren) im Rahmen der Befundevalua-
tion heraus, dass eine chirurgische Therapie (offenes Ver-
fahren) an einzelnen Parodontien erforderlich ist, ist die-
se vom Vertragszahnarzt der Krankenkasse zur Kenntnis
zu geben. Die Kenntnisgabe erfolgt im elektronischen
Verfahren durch Zusendung eines Mitteilungsdatensatzes
gemadfd § 12 der Anlage 15 zum BMV-Z, im Papierverfah-
ren durch Ubersendung des Vordrucks 5c der Anlage 14a
zum BMV-Z.

'Die Genehmigung bzw. die Kosteniibernahmeerkldrung ge-
mafd Absatz 2 Satz 1 und 2 schliefit Mainahmen der Unter-
stiitzenden Parodontitistherapie (UPT) fiir einen Zeitraum
von bis zu zwei Jahren ein. “Eine Verldngerung der UPT-
Mafinahmen tiiber diesen Zeitraum hinaus ist vom Vertrags-
zahnarzt moglichst zeitnah nach Erbringung der letzten
UPT-Leistung bei der Krankenkasse zu beantragen. *Dies er-
folgt im elektronischen Verfahren durch einen Verldnge-
rungsantrag gemaf § 10 der Anlage 15 zum BMV-Z, im Pa-
pierverfahren durch Ubersendung des Vordrucks 5d der An-
lage 14a zum BMV-Z an die Krankenkasse. *Die Verlinge-
rung darf in der Regel einen Zeitraum von sechs Monaten
nicht tiberschreiten; der Verlangerungszeitraum beginnt mit
dem Tag der Kostentibernahmeerklarung zu laufen. *m Ub-
rigen gelten die Regelungen von Absatz 2 sinngemadf3.
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II. § 2 Absétze 2 und 3 werden wie folgt neu gefasst:

2) 'Die Krankenkasse sendet den Parodontalstatus (im elektro-
nischen Verfahren Ausdruck der eFormulare 5a [Blatt 1]
und 5b [Blatt 2] nach Anlage 14c zum BMV-Z, im Papier-
verfahren — Vordruck 5a [Blatt 1] und Vordruck Sb [Blatt 2]
der Anlage 14a zum BMV-Z) an den Vertragszahnarzt zu-
rick und informiert ihn tiber die Einleitung des Gutachter-
verfahrens durch Ubermittlung eines Exemplars des Vor-
drucks 6a. *Der Vertragszahnarzt ist verpflichtet, dem von
ihr benannten Gutachter beide Blédtter des Parodontalstatus
zusammen mit den Befundunterlagen (Rontgenaufnah-
men) unverziiglich zuzuleiten.

'Die Krankenkasse sendet den Antrag auf Verlingerung der
UPT-Mafinahmen (im elektronischen Verfahren Ausdruck
des eFormulars 5d nach Anlage 14c zum BMV-Z, im Papier-
verfahren Vordruck 5d der Anlage 14a zum BMV-Z) an den
Vertragszahnarzt zurtick und informiert ihn {iber die Einlei-
tung des Gutachterverfahrens durch Ubermittlung eines
Exemplars des Vordrucks 6a. *Der Vertragszahnarzt ist ver-
pflichtet, dem von ihr benannten Gutachter den Verlidnge-
rungsantrag zusammen mit der Dokumentation der erneu-
ten Untersuchung des Parodontalzustands nach BEMA-Nr.
UPT g bzw. bei Grad B und C mit der Dokumentation der
erneuten Messung der Sondierungstiefen und Sondierungs-
blutung nach BEMA-Nr. UPT d und - falls zwischenzeitlich
angefertigt — aktuelle Rontgenbilder der zu behandelnden
Zdhne unverziiglich zuzuleiten.

3

=

ARTIKEL 6

Anderung der Anlage 6 zum BMV-Z
I. § 1 wird wie folgt neu gefasst:

§1
Antrags-/Genehmigungsverfahren

(1) 'Anhand des Befunds erstellt der Vertragszahnarzt einen
Heil- und Kostenplan (HKP). *Im elektronischen Verfah-
ren ist der Antrag nach den in § 11 der Anlage 15 zum
BMV-Z genannten Vorgaben zu erstellen und der Kran-
kenkasse auf elektronischem Wege zu iibermitteln. *Im
Papierverfahrens ist der HKP unter Verwendung der Vor-
drucke 3a und 3b der Anlage 14a zum BMV-Z zu erstellen
und der Krankenkasse grundsitzlich iiber den Versicher-
ten vorzulegen. *Der HKP ist von der Krankenkasse insge-
samt zu tberpriifen.

'Fiir Manahmen zur Wiederherstellung der Funktion von
Kronen und Briicken und zur Wiederherstellung oder Erwei-
terung von Prothesen nach den Befund-Nrn. 6.0 - 6.10, 7.3,
7.4 und 7.7 der Festzuschuss-Richtlinie sind ausgestaltende
Regelungen der Gesamtvertragspartner zum Bewilligungs-
verfahren zuléssig. Diese Befunde konnen auch ohne vor-
herige Bewilligung durch die Krankenkasse versorgt werden.
*Das gilt auch fiir die Befunde nach den Nrn. 1.4 und 1.5.
*Hiervon bleibt das Recht, vor Beginn der Behandlung die
Bewilligung durch die Krankenkasse einzuholen, unberiihrt.
SBei zum Zeitpunkt der Behandlung dem Vertragszahnarzt
bekannten Hértefdllen ist der HKP vor Behandlungsbeginn
zur Bewilligung der Krankenkasse vorzulegen.

@
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(3) 'Bei Kosteniibernahme bzw. Bezuschussung gibt die Kran-
kenkasse ziigig, spatestens bis zum Ablauf von drei Wochen
eine Kosteniibernahmeerkldrung mit Zuschussfestsetzung
ab. Dies erfolgt im elektronischen Verfahren durch einen
Antwortdatensatz gemaf3 § 14 der Anlage 15 zum BMV-Z,
im Papierverfahren durch Riicksendung des mit der Kosten-
iibernahmeerklarung versehenen Heil- und Kostenplans
iiber den Versicherten an den Vertragszahnarzt. *Ohne vor-
herige Bewilligung der Krankenkasse erhélt der Versicherte
keinen Festzuschuss.

(4) "Mit der prothetischen Behandlung durch den Vertrags-
zahnarzt soll erst nach Festsetzung der Festzuschiisse durch
die Krankenkasse begonnen werden. *Bei nachtriglichen
Anderungen des Befunds oder der tatsidchlich geplanten
Versorgung ist der Krankenkasse im elektronischen Verfah-
ren ein neuer HKP als Anderungsantrag, im Papierverfah-
ren ein gednderter HKP zur Neufestsetzung des Zuschusses
zu libermitteln (§ 6 Satz 5 der Anlage 2 zum BMV-Z). 3Be-
handlungen, fiir die die Krankenkasse auf Grund des Heil-
und Kostenplans einen Zuschuss gewdhrt hat, unterliegen
keiner nachtrdglichen Priifung auf Notwendigkeit und
Wirtschaftlichkeit, es sei denn, die abgerechneten Leistun-
gen gehen tiber den Umfang der genehmigten Leistungen
hinaus.

II. § 2 Absdtze 1 und 2 werden wie folgt neu gefasst:

(1) 'Die Krankenkasse kann den bei ihr eingereichten HKP in
Bezug auf den Befund, die Versorgungsnotwendigkeit
und die geplante Versorgung begutachten lassen, auch
wenn Leistungen der gleich- oder andersartigen Versor-
gung geplant sind. Der Versicherte ist hieriiber zu unter-
richten. *In diesem Fall hat die Krankenkasse ab Antrags-
eingang innerhalb von sechs Wochen zu entscheiden, ob
sie die Kosten fiir die geplante Behandlung tibernimmt.
*Kann die Krankenkasse die Frist nach Satz 3 nicht ein-
halten, teilt sie dies dem Versicherten unter Darlegung
der Griinde rechtzeitig schriftlich mit. *Die Krankenkasse
iubersendet den HKP (im elektronischen Verfahren Aus-
druck des eFormulars 3 nach Anlage 14c BMV-Z, im Pa-
pierverfahren die Vordrucke 3a und ggf. 3b nach Anlage
14a BMV-Z) unverziiglich einem nach § 4 Absatz 3 BMV-Z
bestellten Gutachter und setzt den Zahnarzt hiervon in
Kenntnis. °Die Krankenkasse erteilt den Auftrag zur Be-
gutachtung unter Verwendung des Vordrucks 6a der An-
lage 14a zum BMV-Z oder individuell nach dem Vorbild
dieses Vordrucks.

(2) Nach Abschluss der Begutachtung teilt die Krankenkasse
dem Vertragszahnarzt mit, ob und inwieweit Festzuschiisse
bewilligt werden, im elektronischen Verfahren durch einen
Antwortdatensatz mit Hinweis , Gutachterlich befiirwortet”
bzw. , Gutachterlich nicht befiirwortet”, im Papierverfah-
ren durch Ubersendung des HKPs, ggf. iiber den Versicher-
ten.

II1.§ 3 Absatz 3 wird zu § 3 Absatz 2, § 3 Absatz 4 wird zu § 3
Absatz 3

IV. § 3 Absatz 2 wird zu § 3 Absatz 4 und wie folgt neu gefasst:
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(4) 'Das Ergebnis der gutachterlichen Stellungnahme ist auf
dem HKP, im elektronischen Verfahren auf dem Ausdruck
des eFormulars 3 der Anlage 14c zum BMV-Z, im Papierver-
fahren auf dem Vordruck 3a der Anlage 14a zum BMV-Z, zu
vermerken. “Befiirwortet der Gutachter den HKP, so leitet er
seine schriftliche Stellungnahme der Krankenkasse zu. *Be-
furwortet er den HKP nicht, so iibersendet er seine Stel-
lungnahme der Krankenkasse und dem Vertragszahnarzt.

V. §4 Abs. 2 wird wie folgt gefasst:

(2) 'Der Vertragszahnarzt ist verpflichtet, dem Gutachter einen
Ausdruck des abgerechneten HKPs, der der prothetischen
Versorgung zugrunde gelegen hat, im elektronischen Ver-
fahren einen Ausdruck des eFormulars 3 der Anlage 14c
zum BMV-Z, im Papierverfahren Vordrucke 3a und - bei
gleichartiger Versorgung — 3b der Anlage 14a zum BMV-Z,
im Original oder als Kopie sowie Abschriften der dazugeho-
rigen Rechnungsunterlagen unverziiglich zu tibermitteln.
“Der Gutachter kann der Krankenkasse anheimstellen, wei-
tere Unterlagen sowie Nachbefunde vom Zahnarzt zu ver-
langen. *Die Kosten hierfiir sind dem Zahnarzt nach dem
BEMA von der Krankenkasse zu vergtiten.

VI.In § 4 wird die Protokollnotiz wie folgt gefasst:

Protokollnotiz:

Zwischen der KZBV und dem GKV-Spitzenverband besteht Kon-
sens, dass die Krankenkasse in begriindeten Einzelfillen bei an-
dersartigen Versorgungen und sogenannten Mischfillen (Nrn. 7d,
7e der Anlage 2 zum BMV-Z) ausgefiihrte prothetische Leistungen
innerhalb von 36 Monaten nach der definitiven Eingliederung bei
vermuteten Planungs- oder Ausfiihrungsmdngeln iiberpriifen las-
sen kann. In diesem Falle benachrichtigt sie den behandelnden
Vertragszahnarzt iiber die anberaumte Begutachtung und iibersen-
det den HKP (im elektronischen Verfahren einen Ausdruck des
eFormulars 3 der Anlage 14c zum BMV-Z, im Papierverfahren die
Vordrucke 3a und 3b nach Anlage 14a zum BMV-Z), der der pro-
thetischen Versorgung zugrunde gelegen hat, einem nach § 4 Ab-
satz 3 BMV-Z bestellten Gutachter, der auch fiir diese speziellen
Fille empfohlen wird.

VII. In § Sa wird Satz 1 wie folgt neu gefasst:

1Gegen die Stellungnahme des Gutachters zum HKP sowie
zu vermuteten Planungs- oder Ausfithrungsméangeln kon-
nen Vertragszahnarzt oder Krankenkasse innerhalb eines
Monats nach dem Zugang der Stellungnahme des Gutach-
ters schriftlich bei der Kassenzahndrztlichen Vereinigung
(KZV) Einspruch zum Zwecke der Einholung eines Obergut-
achtens einlegen.

ARTIKEL 7

Anderung der Anlage 8a zum BMV-Z
I. In der Uberschrift der Anlage 8a wird hinter ,mit Wirkung
ab dem 01.01.2022“ folgende neue Fufinote ' eingefiigt:

'Die Anderung zu der Antragsnummer tritt mit Wirkung

zum 01.04.2022 fiir die Pilotpraxen und zum 01.07.2022
fiir alle andere Praxen in Kraft.
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II.

In § 3 werden die Uberschrift und Absatz 1 wie folgt neu
gefasst:

§3
Art und Inhalt der Abrechnungsunterlagen
fir Leistungen bei Kieferbruch,

Kiefergelenkserkrankungen und der Versorgung mit

o

II1.

IV.

zm

einer Unterkieferprotrusionsschiene
'Die KZVen erstellen fiir jede Krankenkasse je Behandlungs-
fall einen Datensatz mit dem Nachweis der von jedem Ver-
tragszahnarzt und jeder zahnérztlich geleiteten Einrichtung
abgerechneten Leistungen (Einzelfallnachweis). *Dieser
enthalt folgende Angaben:

KZV-Nummer

Institutionskennzeichen (IK) der Krankenkassen

Krankenversichertennummer

bei Ersatzverfahren Name, Vorname und Geburtsda-

tum des Versicherten

5. Versichertenart und besondere Personengruppe entspre-
chend der Kennzeichnung auf dem Versicherungsnach-
weis, sofern diese Daten in der Praxis erkennbar waren

6. Zahnarztnummer (unverschliisselt)

7. Monat der Abrechnung

8. Antragsnummer (nicht bei der Versorgung mit einer
Unterkieferprotrusionsschiene)

9. Fallnummer

10. Ausstellungsdatum des Behandlungsplanes bzw. der
Anzeige (nicht bei der Versorgung mit einer Unterkie-
ferprotrusionsschiene)

11. abgerechnete Gebiihrennummern des BEMA fiir Leis-
tungen bei Kieferbruch, Kiefergelenkserkrankungen
und zur Versorgung mit einer Unterkieferprotrusions-
schiene einschliefilich des Tages der Behandlung und
ggf. des Zahnbezugs sowie gesondert abrechenbare
Kosten einschlie8lich Art der Kosten

12. abgerechnete zahntechnische Leistungen einschlief3-
lich deren Preise in EUR jeweils fiir das Eigen- und/
oder Fremdlabor

13. abgerechnete Materialien einschlieflich Materialbe-
zeichnung und Preis in EUR

14. Kosten der Behandlung (Fallwert in Punkten oder EUR

nach Priifung auf sachlich-rechnerische Richtigkeit

durch die KZV)

Ll o N

In § 4 Absatz 1 wird hinter Ziffer 8. , Leistungsquartal” fol-
gende neue Ziffer 9. eingefiigt und die nachfolgenden Zif-
fern (Ziffer 10. ,Fallnummer” bis Ziffer 20. ,Kennzeichen
fiir spezielle Abrechnungsvertrage”) entsprechend ange-
passt:

9. Antragsnummer

In § 5 Absatz 1 wird hinter Ziffer 7. ,Monat der Abrech-
nung” folgende neue Ziffer 8. eingefiigt und die nachfol-
genden Ziffern (Ziffer 9. ,Fallnummer” bis 16. , Kosten der
Behandlung [Fallwert in Punkt oder EUR nach Priifung auf
sachlich-rechnerische Richtigkeit durch die KZV]) entspre-
chend angepasst:

8. Antragsnummer
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V. § 6 Absatz 1 wird wie folgt gefasst:

§6
Art und Inhalt der Abrechnungsunterlagen
fior Zahnersatz-Leistungen nach § 55 SGB V

(1) 'Die KZVen erstellen fiir jede Krankenkasse je Behandlungs-

fall einen Datensatz mit dem Nachweis der von jedem Ver-
tragszahnarzt und jeder zahnarztlich geleiteten Einrichtung
abgerechneten Leistungen (Einzelfallnachweis). Dieser
enthilt folgende Angaben:

KZV-Nummer

Institutionskennzeichen (IK) der Krankenkassen

Krankenversichertennummer

bei Ersatzverfahren Name, Vorname und Geburtsda-

tum des Versicherten
5. Versichertenart und besondere Personengruppe ent-
sprechend der Kennzeichnung auf dem Versicherungs-
nachweis, sofern diese Daten in der Praxis erkennbar
waren
Zahnarztnummer (unverschliisselt)
Monat und ggf. Nummer der Abrechnung
Antragsnummer
Fallnummer

. Ausstellungsdatum des Heil und Kostenplans

. Eingliederungsdatum und Herstellungsort bzw.
Herstellungsland des Zahnersatzes

12. Angabe Unfall oder Unfallfolge/Berufskrankheit

13. Angabe Versorgungsleiden

14. Kennzeichnung bei Verwendung von Nichtedelmetall
(NEM)

15. Kennzeichen im Falle von Teilleistungen einschlie8lich
Erklarung, warum es nicht zur Vollendung der vorgese-
henen Leistungen gekommen ist

16. Angabe des Befunds/der Befunde fiir die Festzuschiisse
einschliefflich der Zahn-/Gebietsbezeichnung ein-
schlieflich der Festzuschussbetrdge in EUR

17. dto. fiir nachtrigliche Befunde

18. Angabe Hohe des Festzuschusses in Prozent bzw. Harte-
fall

19. Kennzeichen, dass keine GOZ-Leistungen enthalten
sind

20. Gesamtsumme aller Rechnungsbetrige

21. Festzuschuss der Kasse in EUR (hochstens Wert wie in
Nr. 20)

22. Versichertenanteil in EUR (Differenz Nr. 20 abziiglich
Nr. 21)

23. In allen Behandlungsféllen sind das Zahnarzthonorar,

das Zahnarzthonorar fiir zusitzliche Leistungen, sowie

die Versandkosten der Praxis anzugeben.

B

mEY®XNo

— O

In allen Hirtefdllen und in allen Féllen der nicht bewil-

ligungsbediirftigen Wiederherstellungen/Erweiterun-

gen:

e abgerechnete Gebiihrennummern des BEMA fiir
Zahnersatzleistungen

e abgerechnete zahntechnische Leistungen einschlie3-
lich deren Preise in EUR jeweils fiir das Eigen- und/
oder Fremdlabor

e abgerechnete Materialien einschliefdlich Materialbe-
zeichnung und Preis in EUR



ARTIKEL 8

Anderung der Anlage 14a zum BMV-Z
Auf Seite 14a-1 werden hinter Vordruck 3b im Inhaltsverzeichnis folgende neue Vordrucke erganzt:

I.

II.

Vordruck 3c — Patienteninformation Regelversorgung
Vordruck 3d - Patienteninformation gleich- und andersartige Versorgung

Vordruck 3e - Direktabrechnung Zahnersatz
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Hinter der Grafik , Vordruck 3b: Heil- und Kostenplan Teil 2“ auf Seite 14a-6 werden folgende neue Uberschriften und Grafi-

ken zu den neuen Vordrucken 3c bis 3e eingefiigt:
Vordruck 3c: Patienteninformation Regelversorgung
Giltig ab 01.01.2022 fiir Pilotpraxen und ab 01.07.2022 fiir alle Praxen

Seite 1

Fatienteninformation zum Zahnersatz

Planung ven Behandlung und Kosten / Behandiung in Form der Rae-
gebiersorgung

L Befund (B, Regeliversangung (R, Therapieplanung (TP}

L Yoraussichilichs Kosten
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Originalgrofie: DIN A4
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Vordruck 3c: Patienteninformation Regelversorgung

Giiltig ab 01.01.2022 fiir Pilotpraxen und ab 01.07.2022 fiir alle Praxen

Seite 2
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Originalgrofie: DIN A4
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Vordruck 3d: Patienteninformation gleich- und andersartige Versorgung
Giltig ab 01.01.2022 fiir Pilotpraxen und ab 01.07.2022 fiir alle Praxen

Seite 1

Patienteninformation zum Zahnersatz

Planung und Kosten der gewlinschten, von der Regelversorgung ab-
weichenden Behandiung

L Versicherier

B, Bsfumd [B). Regeiversongung (R, Theraplaplanumg (TPY

NL Wior s sicheliche Mossen
Fir die gesanschie, von der Regelrensorgung abweichende Behandiung

GOZhe | Licinsg it anmh ety e
ol g
A
A0S oroe
Taﬁeﬁ;adﬂﬁ qaﬂaﬂa
e
|
Zahnarmmichas Hahorar BEMA: — [EUR)
Zahniriiches Honorae GOT (peechdil) B ]
Rilitirial L) Lsborkosten )
inspesamt (geschats) e [}
Abnighch des worduischiichen
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ihr worpusgichiche Eipprariet; —_— [EuR)

Originalgrofie: DIN A4
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Vordruck 3d: Patienteninformation gleich- und andersartige Versorgung
Giiltig ab 01.01.2022 fiir Pilotpraxen und ab 01.07.2022 fiir alle Praxen

Seite 2

{Datom, Unlemschift der Zahndrbe | dss Zshnarsiss)

. Edkinrung derides Verikheran:
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Originalgrofie: DIN A4
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Vordruck 3d: Patienteninformation gleich- und andersartige Versorgung
Giltig ab 01.01.2022 fiir Pilotpraxen und ab 01.07.2022 fiir alle Praxen

Seite 3
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Vordruck 3e: Direktabrechnung Zahnersatz

Giiltig ab 01.01.2022 fiir Pilotpraxen und ab 01.07.2022 fiir alle Praxen

RS |,
.WW*M g T

Originalgrofie: DIN A4

IIL Hinter der Uberschrift des Vordrucks e01: Arbeitsunfihigkeitsbescheinigung auf Seite 14a-25 wird ein Sternchen ,"“ mit fol-
gendem Inhalt eingeftigt:

"Vordruck e01 wird zu einem spiteren Zeitpunkt in die Anlage 14c iiberfiihrt.
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ARTIKEL 9

Anderung der Anlage 14b zum BMV-Z

Unter C. wird hinter der Uberschrift des Vordrucks e01:
Arbeitsunfihigkeitsbescheinigung auf Seite 14b-29 ein Stern-
chen ," mit folgendem Inhalt eingefiigt:

"Die Erlauterungen und Ausfiillhinweise zu Vordruck e01:
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung werden zu einem spéteren
Zeitpunkt in die Anlage 14d tiberfiihrt.

ARTIKEL 10

Aufnahme der neuen Anlage 14c zum BMV-Z

I. Aufnahme der neuen Anlage 14c wie folgt, bei der wie bei
Papiervordrucken (Anlage 14a BMV-Z) ein Inhaltsverzeich-
nis und die per Stylesheet-Vorlagen erzeugten Formulare
abgebildet werden:

Elektronische Formulare (eFormulare) fiir die ver-
tragszahniirztliche Versorgung

Formulare aus dem vertragszahnirztlichen Bereich
[Abbildungen folgen zu einem spdteren Zeitpunkt]
eFormular 1 - Anzeige Kieferbruchbehandlung

eFormular 2 - Behandlungsplan fiir Kiefergelenkser-

krankungen
eFormular 3 - Heil- und Kostenplan zum Zahnersatz
eFormular 4a — KFO-Behandlungsplan
eFormular 4b — nicht besetzt
eFormular 4c - Mitteilung zu einer KFO-Behandlung
eFormular 5a — Parodontalstatus Blatt 1
eFormular 5b — Parodontalstatus Blatt 2

eFormular 5¢ - Mitteilung tiber eine chirurgische Thera-
pie (offenes Vorgehen)

eFormular 5d - Antrag auf Verldngerung der UPT (derzeit
nicht besetzt)

eFormular 5e — Anzeige einer Behandlung von Parodon-
titis bei anspruchsberechtigten Versicher-
ten nach § 22a SGB V

Formulare aus dem vertragsirztlichen Bereich

e01 — elektronische Arbeitsunfahigkeitsbeschei-

nigung (eAU) :

II. Im Inhaltsverzeichnis wird hinter e01 - elektronische Ar-
beitsunfahigkeitsbescheinigung (eAU) ein Sternchen L
mit folgendem Inhalt gefasst:
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"Vordruck e01 wird zu einem spiteren Zeitpunkt in die An-
lage 14c tiberfiihrt (siehe Anlage 14a).

ARTIKEL 11

Aufnahme der neuen Anlage 14d zum BMV-Z
Die Anlage 14d wird wie folgt neu aufgenommen:

Erlauterungen und Ausfiillhinweise zu den eFormula-
ren

Vereinbart zwischen der KZBV und dem GKV-Spitzen-
verband

In der Fassung vom 21.12.2021, Datum des Inkrafttre-
tens: 01.01.2022

Teil A der Anlage 14b gilt entsprechend auch fiir die eFor-
mulare der Anlage 14d.

Vorwort

Im elektronischen Beantragungs- und Genehmigungsver-
fahren ist es erforderlich, aus den tibermittelten Daten
,lesbare” Dokumente gestalten zu konnen, die bei Bedarf
z.B. an Gutachter, an Patienten oder an Rechtsanwilte/
Gerichte weitergegeben oder im Falle von Stérungen der
Datentibertragung verwendet werden kdénnen. Damit die
Dokumente ein bundesweit einheitliches Aussehen erhal-
ten, entwickelt der GKV-Spitzenverband in Zusammenar-
beit mit den Krankenkassen und der Kassenzahnarztli-
chen Bundesvereinigung sog. Stylesheets. Dabei handelt
es sich um vorprogrammierte Vorlagen, mit deren Hilfe
aus den Antragsdaten ,lesbare”, sog. eFormulare erzeugt
werden. Der GKV-Spitzenverband stellt der KZBV und die-
se den KZVen und den Herstellern der Praxisverwaltungs-
systeme die Stylesheets im XSLT-Format kostenfrei zur
Verfiigung. Die nachfolgenden Ausfiillhinweise nehmen
fiir die Erstellung der Antrags- und Mitteilungsdatensatze
nach der Anlage 15 zum BMV-Z Bezug auf die mit den Sty-
lesheets produzierten und in Anlage 14c BMV-Z abgebil-
deten Formulare. Die Erfassungsmaske zur Eingabe der
Daten kann in Abhédngigkeit des eingesetzten Praxisver-
waltungssystems variieren.

A. Erlauterungen und Ausfiillhinweise zur Erstel-
lung elektronischer Antrige (eFormulare) aus
dem vertragszahnirztlichen Bereich

eFormular 1 - Anzeige Kieferbruchbehandlung (Stand
01.01.2022)

Eine geplante Kieferbruchbehandlung ist der Krankenkasse
mit einem formalen Antragsdatensatz anzuzeigen. Die
Krankenkasse nimmt den Datensatz zur Kenntnis und hin-
terlegt die Daten in ihrem Verwaltungssystem.

[Abbildung eFormular derzeit nicht besetzt]
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Ausfiillhinweise:

1.Im Feld , Verarbeitungskennzeichen” ist bei einer Erstpla-
nung im Anzeigedatensatz anzugeben, dass es sich um
die erstmalige Ubermittlung handelt. Bei einer Therapie-
dnderung ist eine neue Anzeige zu tibermitteln und im
Feld , Verarbeitungskennzeichen” anzugeben, dass es sich
um die Anderung einer Anzeige handelt.

2.Der Plan erhilt durch das PVS eine eindeutige Antrags-
nummer zugewiesen. Diese wird aus verwaltungstechni-
schen Griinden bendtigt, obwohl es sich hier um eine
Anzeige und nicht um einen Antrag handelt.

3.Im Feld , Ausstellungsdatum® ist das Datum einzutragen,
an dem die Planung erfolgte.

4.Im Feld ,Unfallkennzeichen” ist mit ,ja“ oder ,nein” an-
zugeben, ob ein Unfall zugrunde liegt.

5.Im Feld ,,Unfall/Art der Verletzung” sind Angaben zu Ort,
Zeit und Ursache des Unfalls sowie zur Art der Verletzung
als Freitext zu machen.

6.Im Feld , Vorgesehene Behandlung” sind als Freitext Leis-
tungen anzugeben, die in unmittelbarem Zusammen-
hang mit der durchzufiihrenden Behandlung bei Kiefer-
bruch erfolgen, wie z. B. Verbandsplatten, Schienungen
sowie die fiir diese Behandlung erforderlichen konservie-
rend-chirurgischen Leistungen.

7.Im Feld , Geplante Leistungen” sind die geplanten Ge-
biithrennummern des BEMA und im Feld ,,Anzahl” deren
voraussichtliche Anzahl einzutragen.

8.Im Fall einer stationdren Krankenhausbehandlung ist in
den dafiir vorgesehenen Feldern der Beginn und das En-
de der Krankenhausbehandlung sowie der Name des
Krankenhauses, die Strafle, die Hausnummer, die Post-
leitzahl und der Ort anzugeben.

eFormular 2 - Behandlungsplan fiir Kiefergelenks-
erkrankungen (Stand 01.01.2022)

[Abbildung eFormular derzeit nicht besetzt]
Ausfiillhinweise:

1.Im Feld , Verarbeitungskennzeichen” ist bei Erstplanung
anzugeben, dass es sich um die erstmalige Ubermittlung
des Behandlungsplans handelt. Bei Befund- oder Thera-
piednderung zu einem bereits gestellten Antrag ist ein
neuer Antrag zu stellen und im Feld , Verarbeitungskenn-
zeichen” anzugeben, dass es sich um die Anderung eines
Antrags handelt.

2.Der Plan erhilt durch das PVS eine eindeutige Antrags-
numimer zugewiesen.

3.Im Feld , Ausstellungsdatum® ist das Datum einzutragen,
an dem die Planung erfolgte.
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4.Im Feld ,,Anamnese, Befund, Diagnose” sind die Anam-
nese, die Befunde und die Diagnose als Freitext anzuge-
ben.

5.Im Feld , Vorgesehene Behandlung” sind als Freitext An-
gaben zur Behandlung zu machen, z. B. Behandlung mit
Aufbissbehelfen.

6.Im Feld ,Geplante Leistungen” sind die geplanten Ge-
bilihrennummern des BEMA und im Feld ,Anzahl” deren
voraussichtliche Anzahl einzutragen, bei der BEMA-
Nr. K4 ist zusdtzlich die Anzahl der Interdentalrdume (z.
B. von Zahn 12 bis Zahn 15 = drei Interdentalrdume) an-
zugeben.

7.1m Fall einer stationdren Krankenhausbehandlung ist in
den dafiir vorgesehenen Feldern der Beginn und das Ende
der Krankenhausbehandlung sowie der Name des Kran-
kenhauses, die Strafle, die Hausnummer, die Postleitzahl
und der Ort anzugeben.

eFormular 3 - Heil- und Kostenplan zum
Zahnersatz (Stand 01.01.2022)

[Abbildung eFormular derzeit nicht besetzt]
Vorwort

Die Ausfiillhinweise beziehen sich auf den nach der Verein-
barung zwischen der KZBV und dem GKV-Spitzenverband
nach § 87 Abs. 1a SGB V tiber die Versorgung mit Zahner-
satz festgelegten Heil- und Kostenplan sowie auf die Vorga-
ben zur Dateniibermittlung nach § 11 der Grundsatzverein-
barung tiber ein elektronisches Beantragungs- und Geneh-
migungsverfahren fiir Leistungsantrdge nach BEMA-Teil 5
gemafd § 87 Abs. 1 Satz 8 SGB V.

Ausfiillhinweise
Allgemeine Angaben

1.Im Feld , Verarbeitungskennzeichen” ist bei Erstplanung
anzugeben, dass es sich um die erstmalige Ubermittlung
des Behandlungsplans handelt. Bei Befund- oder Thera-
piednderung zu einem bereits gestellten Antrag ist ein
neuer Antrag zu stellen und im Feld , Verarbeitungskenn-
zeichen” anzugeben, dass es sich um die Anderung eines
Antrags handelt.

2.Der Plan erhilt durch das PVS eine eindeutige Antrags-
nummer zugewiesen.

3.Im Feld , Ausstellungsdatum® ist das Datum einzutragen,
an dem die Planung erfolgte.

4.Im Feld ,Art des Behandlungsplans” ist entweder , Heil-
und Kostenplan” bei Heil- und Kostenpldnen tiber eine
Erst- bzw. Neuversorgung — ggf. mit Anteilen von Wieder-
herstellungen und Erweiterungen — oder , Wiederherstel-
lung/Erweiterung” ausschlie8lich bei Wiederherstellun-
gen oder Erweiterungen anzugeben.



5.Im Feld ,Herstellungsort” ist der voraussichtliche Herstel-
lungsort bzw. das voraussichtliche Herstellungsland des
Zahnersatzes anzugeben. Bei Herstellung im Inland ist
der Buchstabe ,D“ dem Ortsnamen voranzustellen, bei
Herstellung im Ausland der Landesname anzugeben.

6.Im Feld , Antragsnummer urspriinglicher Behandlungs-
plan“ ist bei Anderung eines Antrags die Antragsnummer
des urspriinglichen Behandlungsplans anzugeben.

Therapieschritte

7.Bei Planung einer Behandlung in mehreren Therapie-
schritten ist fiir jeden Therapieschritt ein eigener Antrag
zu stellen. Zudem sind sdamtliche geplanten Therapie-
schritte zeitgleich, das heift am selben Tag, zu beantra-
gen. Es sind maximal vier Therapieschritte planbar.

Im Feld ,, Anzahl Therapieschritte” ist die Anzahl der ins-
gesamt geplanten Therapieschritte anzugeben. Im Feld
L2Nummer Therapieschritt” ist die laufende Nummer des
Therapieschritts innerhalb der Gesamtplanung mit , 1“
fiir den ersten, ,2“ fiir den zweiten, ,3“ fiir den dritten
oder ,,4“ fiir den vierten Schritt anzugeben.

Bei jedem Einzelantrag ist der Befund des Gesamtgebisses
anzugeben. Angaben zur Therapieplanung erfolgen ledig-
lich fiir die Zdhne, die mit dem betreffenden Therapie-
schritt versorgt werden sollen. Die Gesamtplanung muss
sich aus der Summe der einzelnen Therapieschritte erge-
ben. Entsprechendes gilt fiir die beantragten Festzu-
schussbefunde: Bei jedem Einzelantrag sind im Datenfeld
,Befunde fiir Festzuschiisse” diejenigen Befund-Nrn. an-
zugeben, die fiir den geplanten Therapieschritt angesetzt
werden kéonnen. Ein Antrag ohne Angabe einer Befund-
Nr. ist nicht zuldssig.

Befund des gesamten Gebisses/Behandlungsplan

8.Der Vertragszahnarzt hat im Heil- und Kostenplan den
zahnmedizinischen Befund, die Regelversorgung und bei
gleich- und andersartiger Versorgung die tatsachlich ge-
plante Versorgung anzugeben.

Es sind ausschliefdlich die in der Technischen Anlage zum
Elektronischen Antrags- und Genehmigungsverfahren
(Anlage 15a zum BMV-Z) vereinbarten Kiirzel zu verwen-
den, siehe Anhang.

Bei der Ermittlung der Anzahl der fehlenden Zihne fiir
die Befundklasse 2 zdhlt ein Liickenschluss nicht als
fehlender Zahn und hat keine Auswirkung auf das Vor-
liegen einer Freiendsituation. Ein Liickenschluss wird
mit dem vereinbarten Kiirzel im Zahnschema gekenn-
zeichnet.

Die Zahne im Liickengebiss sind entsprechend ihrer to-
pographischen Lage in das Zahnschema einzutragen. Die
topographische Lage entscheidet auch iiber den Ansatz
der Verblendzuschiisse nach den Nrn. 1.3 und 2.7. So ist
beispielsweise ein Verblendzuschuss ansetzbar, wenn ein
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unterer zweiter Pramolar an der Stelle eines fehlenden
ersten Pramolaren steht.

Mit dem Kiirzel ,,ur” sind zum einen im Zusammenhang
mit der Anfertigung eines herausnehmbaren Zahnersat-
zes diejenigen Zdhne zu kennzeichnen, deren nattirliche
Zahnkronen keine ausreichende Retention fiir die Haltee-
lemente des Zahnersatzes aufweisen. Zum anderen sind
bei Briickenversorgungen diejenigen Zahne mit ,ur” zu
kennzeichnen, die aus statischen und funktionellen
Griinden als zusatzliche Pfeiler in die Briickenversorgung
einbezogen werden sollen.

Das Ausfiillen des Befundfelds entfillt bei Wiederherstel-
lungsmafinahmen von Zahnersatz, Zahnkronen und Su-
prakonstruktionen (Befund-Nrn. 6.0 - 6.10, 7.3, 7.4, 7.7).

In der Zeile R (Regelversorgung) ist die zur Versorgung
des Befunds notwendige Regelversorgung unabhéngig
von der Art des geplanten Zahnersatzes vollstindig aus-
zufiillen. Bei den Erneuerungsbefunden der Befundklasse
7 wird die Zeile R nicht ausgefiillt, da fiir diese Befunde
keine tatsdachlichen Regelversorgungen in den Festzu-
schuss-Richtlinien enthalten sind; dies gilt nicht in den
Ausnahmefillen gemdfl Nr. 36 der ZE-Richtlinie. In die-
sen Ausnahmefillen ist bei den Befunden 7.1 und 7.5
i.V.m. 7.6. die richtliniengeméifie Regelversorgung anzu-
geben.

Die Regelversorgung ergibt sich aus dem zahnmedizini-
schen Befund unter Anwendung der Zahnersatz- und der
Festzuschuss-Richtlinien.

Die Zahl und Lage der gegossenen Halte- und Stiitzele-
mente muss bei der Regelversorgung (Zeile R) und/oder
Therapieplanung (Zeile TP) angegeben werden, damit ei-
ne Zuordnung zu den Gebiihrenziffern des Einheitlichen
Bewertungsmafistabs fiir zahnérztliche Leistungen (BE-
MA) fiir die Software moglich ist.

Die Zeile TP (Therapieplanung) ist dann auszufiillen,
wenn der Heil- und Kostenplan auch die Planung einer
gleich- oder andersartigen Versorgung beinhaltet. Das
Ausfiillen der Zeile entfdllt, wenn nur eine Regelversor-
gung durchgefiihrt werden soll.

Gleich- und andersartige Leistungen

Zahndrztliche Leistungen:

Eine tatsachlich geplante Versorgung kann sowohl Regel-
versorgungsleistungen als auch Leistungen der gleich-
und/oder andersartigen Versorgung umfassen.

In diesem Zusammenhang ist zu beachten, dass bei sog.
Hartefédllen die Krankenkasse den tiber dem Festzuschuss
in Hohe von 100 Prozent liegenden tatsachlichen Rech-
nungsbetrag nur tibernimmt, wenn eine Regelversorgung
durchgefiihrt wird.
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Gleichartiger Zahnersatz liegt vor, wenn dieser die Regel-
leistung beinhaltet und zusidtzliche Zahnersatz-Leistun-
gen hinzukommen. Wihlen Versicherte einen tiiber die
Regelversorgung gemdfl § 56 Absatz 2 SGB V hinausge-
henden gleichartigen Zahnersatz, haben sie die Mehrkos-
ten gegeniiber den in § 56 Absatz 2 Satz 10 SGB V aufge-
listeten Leistungen selbst zu tragen.

Versicherte haben Anspruch auf Erstattung bewilligter
Festzuschiisse nach § 55 Absatz 5 SGB V, wenn eine von
der Regelversorgung abweichende, andersartige Versor-
gung durchgefiihrt wird.

Eine andersartige Versorgung liegt vor, wenn eine andere
Versorgungsart (Briicken, herausnehmbarer Zahnersatz,
Kombinationsversorgung, Suprakonstruktionen) als die,
welche in den Regelleistungen fiir den jeweiligen Befund
beschrieben ist, gewdhlt wird.

Zahntechnische Leistungen:

Die Verwendung von Edelmetalllegierungen oder Reinme-
tall statt Nichtedelmetalllegierung (NEM-Legierung) andert
nicht den Charakter der Versorgung. Mogliche Mehrkosten
fiir Edelmetalllegierungen oder Reinmetall ergeben sich al-
lein aus den Materialkosten. Bei zahntechnischen Leistun-
gen fiir sog. Hartefdlle tibernimmt die Krankenkasse auch
bei Hartefdllen nur die Kosten fiir NEM-Legierungen.

Das Feld ,Bemerkungen“ kann fiir Hinweise genutzt
werden, die aus dem Befund und der Therapieplanung
nicht ersichtlich sind, zum Beispiel

e zur Art der Verblendung (Kunststoff, Komposit oder
Keramik) oder

e zu vorhandenen, funktionsfihigen Verbindungsele-
menten und Verblockungen, fiir die es keine Befund-
kiirzel gibt oder

e Hemisektion, ggf. mit Zahnangabe als zusatzliche Er-
lduterung.

Bei Wiederherstellungen oder Erweiterungen ist die Art
der Leistung, fiir die Festzuschiisse in den Befundklassen
6 und 7 anzusetzen sind, verpflichtend anzugeben.

Im Bemerkungsfeld steht eine Auswahlliste mit haufig
vorkommenden Bemerkungen zur Verfiigung, aus der
auch eine Mehrfachauswahl maoglich ist. Ist das Gesuchte
in der Auswahlliste nicht enthalten, ist die Bemerkung
im zugehorigen Feld , Zusitzliche Erlduterungen” als Frei-
text zu beschreiben.

Das Feld ,, Weitere Angaben“ enthilt eine Auswabhlliste,
uber die ggf. Angaben zu Unfall, Versorgungsleiden, Inte-
rims-/Immediatversorgung, NEM, unbrauchbarer Prothe-
se/Briicke/Krone, Direktabrechnung zu erfolgen haben.
Im Falle einer unbrauchbaren Prothese, Briicke oder Kro-
ne ist im zugehorigen Feld ,Alter” das ungefdahre Alter
des Zahnersatzes anzugeben.
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Befunde fiir Festzuschiisse

9.Im Abschnitt ,Befunde fiir Festzuschiisse” sind die fiir die
jeweilige Versorgung erforderlichen Befund-Nrn. gemaf}
der Festzuschuss-Richtlinie anzugeben. Aufierdem sind
zu jeder Befund-Nr. die betreffenden Zdahne und die An-
zahl der den Festzuschuss auslosenden Befunde anzuge-
ben.

Nachtrédglich konnen fiir konfektionierte Stifte oder ge-
gossene Stiftaufbauten Befunde nach Nr. 1.4 oder 1.5 an-
fallen. Die entsprechenden Festzuschiisse miissen dann
nicht erneut beantragt werden, sondern werden vom
Zahnarzt im Rahmen der elektronischen Abrechnung an
die KZV tibermittelt oder im Falle der Direktabrechnung
mit dem Versicherten abgerechnet.

Kostenplanung

10. Die Kostenplanung umfasst Angaben zu BEMA-Nrn. und —
soweit geplant —- GOZ-Positionen.

Im Abschnitt ,BEMA“ sind die der geplanten Regelver-
sorgung zugeordneten BEMA-Nrn. und ihre jeweilige An-
zahl anzugeben.

Der Abschnitt ,GOZ“ ist nur bei gleich- oder andersar-
tigen Versorgungen und in Mischfdllen, dann aber
verpflichtend, auszufillen. Fir jede GOZ-Leistung
sind die betroffenen Zihne bzw. das Gebiet, die GOZ-
Position nebst Leistungsbeschreibung sowie die An-
zahl anzugeben. Die Angabe zum Zahn/Gebiet kann
entfallen, wenn die GOZ-Position ohne Bezug dazu
ansetzbar ist.

Geplante GOZ-Positionen fiir nicht festzuschusstihige
Leistungen wie implantologische oder funktionsdiagnos-
tische Mafinahmen sind nicht aufzufiihren.

Im Feld ,Honorar BEMA” ist der Eurobetrag des Honorars
nach BEMA anzugeben.

Im Feld ,Honorar GOZ“ ist der Eurobetrag des geschatz-
ten Honorars nach GOZ anzugeben.

Die im Feld ,Material- und Laborkosten” anzugebenden
Kosten umfassen die geschatzten Gesamtkosten fiir zahn-
technische Leistungen im gewerblichen Labor und/oder
im Praxislabor sowie die abrechenbaren Kosten fiir Pra-
xismaterialien fiir die geplante Therapie (Gesamtversor-
gung) in einer Summe. Dies gilt auch in Fillen, in denen
gleich- oder andersartige Leistungen anfallen. Es sind so-
wohl die Leistungen nach dem Bundeseinheitlichen Leis-
tungsverzeichnis (BEL) als auch die Leistungen nach der
Bundeseinheitlichen Benennungsliste (BEB) addiert in
EUR hier einzutragen.

Im Feld , Behandlungskosten insgesamt” ist der Eurobe-
trag der geschétzten Gesamtkosten fiir die Zahnersatzver-
sorgung anzugeben.



Zuschusshohe und Hartefall

11.Im Feld ,Zuschusshohe” ist die voraussichtliche Zu-
schusshohe auf Grund des vorgelegten Bonushefts bzw.
der Informationen im PVS des Zahnarztes anzugeben:

60 %, 70 % oder 75 %.

12.Im Feld ,Haértefall” ist ein ,Ja“ einzutragen, wenn nach

Einschédtzung des Zahnarztes ein Hértefall vorliegt.

Anhang: Vereinbarte Befund-, Regelversorgungs- und

Therapiekiirzel
Befundkiirzel

Kirzel Erlduterung

a Adhasivbriicke (Anker)

ab Adhésivbriicke (Briickenglied)

abw erneverungsbediirftige Adhdsivbriicke (Briickenglied)

aw erneverungsbedirftige Adhdsivbriicke (Anker)

b Brijckenglied

bw erneuerungsbedirftiges Briickenglied

e ersetzter Zahn

ew ersefzter, aber erneverungsbedirftiger Zahn

f fehlender Zahn

ix zu entfernendes Implantat

k klinisch intakte Krone

kw erneuerungsbedirftige Krone

pw erhaltungswiirdiger Zahn mit partiellen Substanzde-
fekten

pkw erneuerungsbedirftige Teilkrone

r Wourzelstiftkappe mit ersetztem Zahn

rw erneuerungsbedirftige Wurzelstiftkappe mit erneve-
rungsbedirftigem ersetztem Zahn

sb implantatgetragenes Briickenglied

sbw erneuerungsbediirftiges implantatgetragenes Briicken-
glied

se ersetzter Zahn einer implantatgetragenen (Teil-)Prothese

sew ersetzter, aber erneuerungsbediirftiger Zahn einer im-
plantatgetragenen (Teil-)Prothese

sk implantatgetragene intakte Krone

skw erneuerungsbediirftige implantatgetragene Krone

50 implantatgetragenes Verbindungselement (Kugel-
knopfanker, Steg u. A.) mit ersetztem Zahn

sow erneuerungsbedirftiges implantatgetragenes Verbin-

dungselement (Kugelknopfanker, Steg u. A.) mit er-
neuerungsbedirftigem ersetztem Zahn

st

stw

2w

ur
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implantatgetragene Teleskopkrone

erneuerungsbedirftige implantatgetragene Teleskop-
krone

Teleskopkrone

erneverungsbedirftiges Sekundarteil einer Teleskop-
krone

erneuerungsbedirftige Teleskopkrone
unzureichende Retention

erhaltungswiirdiger Zahn mit weitgehender Zersts-
rung

nicht erhaltungswiirdiger Zahn

Lickenschluss

Regelversorgungs- bzw. Therapiekiirzel

Kirzel
A
ABV

ABM

BM

BV

KH
KM

KMO

KO

KVH
KvO
PK
PKM
PKV

SB

ErlGuterung
Adhasivbriicke (Anker)

Adhésivbriicke (Briickenglied mit vestibulérer
Verblendung)

Adhésivbriicke (Briickenglied vollkeramisch oder
keramisch vollverblendet)

Brijckenglied

Briickenglied vollkeramisch oder keramisch vollver-

blendet

Briickenglied mit vestibulérer Verblendung

zu ersetzender Zahn

gegossene Halte- und Stiitzvorrichtung

Krone

Krone mit Halteelement

Krone vollkeramisch oder keramisch vollverblendet

Krone vollkeramisch oder keramisch vollverblendet
mit Halteelement

Krone vollkeramisch oder keramisch vollverblendet
mit Geschiebe

Krone mit Geschiebe

Krone mit vestibulérer Verblendung

Krone mit vestibuléirer Verblendung und Halteelement
Krone mit vestibulérer Verblendung und Geschiebe
Teilkrone

Teilkrone vollkeramisch oder keramisch vollverblendet
Teilkrone mit vestibulérer Verblendung
Wourzelstiftkappe mit zu ersetzendem Zahn

implantatgetragenes Briickenglied
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SBV implantatgetragenes Briickenglied mit vestibulérer
Verblendung
SBM implantatgetragenes vollkeramisches oder kera-

misch vollverblendetes Briickenglied

SE zu ersetzender Zahn einer implantatgetragenen
(Teil-)Prothese

SK implantatgetragene Krone

SKM implantatgetragene vollkeramische oder keramisch
vollverblendete Krone

SKMO  implantatgetragene vollkeramische oder keramisch
vollverblendete Krone mit Geschiebe

SKO implantatgetragene Krone mit Geschiebe

SKV implantatgetragene Krone mit vestibul&rer
Verblendung

SKVO  implantatgetragene Krone mit vestibulérer
Verblendung und Geschiebe

SO implantatgetragenes Verbindungselement (Kugel-
knopfanker, Steg u. A.) mit zu ersetzendem Zahn

ST implantatgetragene Teleskopkrone

STM implantatgetragene vollkeramische oder keramisch
vollverblendete Teleskopkrone

STV implantatgetragene Teleskopkrone mit vestibulérer
Verblendung

T Teleskopkrone

™ Teleskopkrone vollkeramisch oder keramisch
vollverblendet

T2 Sekundarteil einer Teleskopkrone

T2M Sekundarteil einer Teleskopkrone, vollkeramisch
oder keramisch vollverblendet

T2V Sekundarteil einer Teleskopkrone mit vestibulérer
Verblendung

v Teleskopkrone mit vestibulérer Verblendung

eFormular 4 - KFO-Behandlungsplan (Stand
01.01.2022)

[Abbildung eFormular derzeit nicht besetzt]
Ausfiillhinweise:

1.Im Feld , Verarbeitungskennzeichen” ist bei Erstplanung
anzugeben, dass es sich um die erstmalige Ubermittlung
des Behandlungsplans handelt.

2.Der Plan erhdlt durch das PVS eine eindeutige An-
tragsnummer zugewiesen. Bei Krankenkassenwechsel
wird der von der Vorkasse genehmigte Antragsdaten-
satz unverdndert an die neue Krankenkasse ibermit-
telt. Es wird dafiir keine neue Antragsnummer verge-
ben.
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3.Im Feld ,Ausstellungsdatum” ist das Datum einzutragen,
an dem die Planung erfolgt.

4.Im Feld , Art des Behandlungsplans” ist entweder ,Be-
handlungsplan, Therapieanderung oder Verldangerungs-
antrag” anzugeben.

5.Im Feld , Krankenkassenwechsel/Behandlerwechsel” ist
eine Angabe nur erforderlich, wenn der Versicherte die
Krankenkasse oder den Zahnarzt wechselt. In diesem Fall
ist der konkrete Wechsel anzugeben mit der Information,
ob eine Neuplanung oder ein Einstieg in die Behandlung
(Planiibernahme) vorliegt.

6.Im Feld ,, Antragsnummer urspriinglicher Behandlungs-
plan” ist immer dann, wenn der Antrag Bezug auf einen
frither gestellten Antrag nimmt, die urspriingliche An-
tragsnummer anzugeben. Der Antrag bezieht sich auf ei-
nen fritheren Antrag, wenn

e im Feld ,Art des Behandlungsplans” eine Therapiedn-
derung oder ein Verldngerungsantrag angegeben wird,
oder

e im Feld , Krankenkassenwechsel/Behandlerwechsel”
ein Behandlerwechsel (ggf. mit gleichzeitigem Kassen-
wechsel) mit Einstieg in die Behandlung (Plantiber-
nahme) angegeben wird.

Fiir kieferorthopadische Behandlungspldane (und Mittei-
lungen), die urspriinglich im Papierverfahren an die
Krankenkasse tibermittelt wurden, bleibt das Feld leer.

7.Im Feld ,Unfall” ist anzugeben, ob der Behandlung ein
Unfall, eine Unfallfolge oder eine Berufskrankheit zu-
grunde liegt.

8.Im Feld ,Kennzeichen Behandlungsart” ist anzugeben,
ob es sich um eine Frithbehandlung nach KFO-Richtlinie
Nr. 8 a-c, eine Frithe Behandlung nach KFO-Richtlinie Nr.
8d oder um eine Erwachsenenbehandlung handelt.

9.Im Feld , Verlingerung” sind bei einem Verlingerungsan-
trag der Behandlungsbeginn, der Beginn der Verldnge-
rung und die voraussichtliche Dauer anzugeben.

10.Im Feld ,Krankenkassenwechsel” sind bei Kassenwech-
sel des Versicherten das IK der vorherigen Krankenkasse
und die Abschlagsnummer, bis zu der der Zahnarzt mit
der Vorkasse abrechnet, anzugeben.

11.Im Feld , Quartal Behandlungseinstieg” ist das Quartal
anzugeben, ab dem der Einstieg in die Behandlung er-
folgt. Dies ist nur zu tibermitteln bei Behandlerwechsel
mit Plantibernahme und bei Krankenkassenwechsel und
gleichzeitigem Behandlerwechsel mit Planiibernahme.

12.Das Feld , KIG-Einstufung” ist auszufiillen, wenn als Art
des Behandlungsplans ,Behandlungsplan bei KFO“ an-
gegeben wird. Es sind nur die Werte KIG 3, KIG 4 und
KIG 5 angebbar.



13.Im Feld ,Angaben zur Anamnese” stehen Auswahllisten
mit Eintrdgen zur Beschreibung der Anamnese zur Ver-
fligung sowie ein zusdtzliches Freitextfeld. Die Angaben
zur Anamnese entfallen bei Therapieinderungs- bzw.
Verldngerungsantragen.

14. Unter ,Diagnose” miissen je nach Diagnose Angaben in
einem oder mehreren Feldern zum Oberkiefer, Unter-
kiefer oder zur Bisslage erfolgen.

15. Unter ,Angaben zur Therapie” miissen je nach Therapie
Angaben in einem oder mehreren Feldern zum Oberkie-
fer, Unterkiefer oder Bisslage erfolgen.

16.Im Feld , Verwendete Gerdte” sind tiber Auswahllisten
Angaben zu den geplanten KFO-Gerdten erforderlich.
Zusitzliche Erlauterungen konnen als Freitext angege-
ben werden.

17.Im Feld ,Diagnostik und Behandlung” werden die Ge-
biihrennummern nach BEMA, die Anzahl zur Gebiih-
rennummer, die Mainahmen nach BEMA 119 und 120
sowie die sonstigen Leistungen angegeben.

18.Im Feld ,Behandlungsdauer” ist die voraussichtliche
Dauer der Behandlung in Quartalen anzugeben.

19.Im Feld ,Material- und Laborkosten” ist der Eurobetrag
der geschitzten Material- und Laborkosten anzugeben.

20.Im Feld , Gesamtkosten” ist der Eurobetrag der voraus-
sichtlichen Gesamtkosten anzugeben.

ARTIKEL 12

Anderung der Anlage 15 zum BMV-Z

I.

II.

§ 2 Sitze 1 bis 3 werden wie folgt gefasst:

'Grundvoraussetzungen fiir die Einfiihrung des elektroni-
schen Beantragungs- und Genehmigungsverfahrens sind
der Anschluss des Vertragszahnarztes* und der Krankenkas-
se an die Telematikinfrastruktur (TI) und die Verwendung
der kryptografischen Funktionen der TI-Plattform, zum
Verschliisseln, Entschliisseln und Signieren, sowie die Ver-
wendung der Fachanwendung ,Sichere Kommunikation
im Medizinwesen” (KIM). ’Die KIM-Adresse des Vertrags-
zahnarztes darf von der Krankenkasse nur zur Versendung
von Antwortdatensidtzen, technischen Empfangsbestiti-
gungen oder Fehlermeldungen verwendet werden. *Der
Vertragszahnarzt verwendet im Rahmen des elektronischen
Antrags- und Genehmigungsverfahrens die KIM-Adresse
der Krankenkasse nur fiir die Ubermittlung von Antrags-
und Mitteilungsdatensidtzen sowie von Anzeigen.

§ 2 Sétze 8 und 9 werden wie folgt gefasst:

®Die Antragsdaten und Mitteilungsdaten werden vom Ver-
tragszahnarzt mit dem offentlichen Schltissel der Kranken-

! durch Leerzeichen getrennt
2 nur zuléssig, wenn keine StraBenadresse vorhanden
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kasse verschliisselt; die elektronischen Antrags- und Mittei-
lungsdatenséatze sind grundsdtzlich qualifiziert elektronisch
mittels eHBA zu signieren. *Wenn die Signierung mit den
Komponenten der TI aus technischen Griinden oder aus
anderen Griinden, die nicht in der Verantwortung des
Zahnarztes liegen, nicht moglich ist, ist ausnahmsweise ei-
ne Signierung der Antragsdaten und Mitteilungsdaten mit-
tels SMC-B zuléssig.

II1. Die Protokollnotiz zu § 2 wird gestrichen.

IV. § 4 wird wie folgt gefasst:

§4
Inhalte der Kopfdaten (Header)
Der Vertragszahnarzt tibermittelt zu jedem Antrag und zu
jeder Mitteilung, die Krankenkasse zu jeder Antwort folgen-
de Kopfdaten:

1. KIM-Adresse Vertragszahnarzt

2. Institutionskennzeichen (IK) der Krankenkasse

3.Erstellungsdatum der Datei

4. Erstellungszeitpunkt der Datei

5.Verfahrenskennzeichen (zur Unterscheidung von Test-
und Echtdaten)

6.Logische Version (Schliissel-Nr. zur Feststellung, auf wel-
cher Dokumentengrundlage der Datensatz beruht)

7.Nachrichtentyp (Schliissel-Nr. zur Kennzeichnung der
Art der Nachricht)

8. Aktenzeichen der Softwarehersteller (optional)

9.Softwarename und Version (optional)

V. § 5 wird wie folgt gefasst:

§5
Art und Inhalt der Stammdaten des Versicherten
Der Vertragszahnarzt tibermittelt zu jedem Antrag und zu
jeder Mitteilung folgende Stammdaten des Versicherten:

1.Name der Krankenkasse bzw. des Kostentragers

2.Versichertennummer oder Ersatznummer*

3.Versichertenart und besondere Personengruppe entspre-
chend der Kennzeichnung auf der elektronischen Ge-
sundheitskarte

4.Titel, Name, Vorname, Namenszusatz, Vorsatzwort(e) des
Versicherten

5.Geburtsdatum des Versicherten

6. Anschrift des Versicherten (Straflenname, Hausnummer’,
alternativ: , Postfach”, Postfachnummer, Wohnsitzlan-

dercode, PLZ, Ort, alternativ: Items der , Postfachadresse”
1,2
)

*Eine Ersatznummer ist diejenige Nummer, die Krankenkas-
sen neuen Versicherten fiir die Ubergangszeit bis zum Vorlie-
gen der eGK zuteilen. Die Ersatznummer ist dem Anspruchs-
nachweis der Krankenkasse zu entnehmen.

VI. § 7 Ziffer 1 wird wie folgt neu gefasst:
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1. Verarbeitungskennzeichen (Angabe, ob es sich um eine
Anzeige oder um die Anderung einer Anzeige handelt)

VII. § 7 Ziffer. 6 wird wie folgt gefasst:

6.Angaben zur vorgesehenen Behandlung, zu geplanten
Gebithrennummern einschliefilich deren Anzahl, bei ei-
ner semipermanenten Schiene nach K4 einschlief3lich
Angabe der Interdentalrdume

VIIL § 8 Ziffer 6 wird wie folgt gefasst:

6.Angaben zur vorgesehenen Behandlung, zu geplanten
Gebtihrennummern einschliefflich deren Anzahl, bei ei-
ner semipermanenten Schiene nach K4 einschliefilich
Angabe der Interdentalrdaume

IX. § 9 Ziffer 1 wird wie folgt gefasst:

1. Verarbeitungskennzeichen (Angabe, dass es sich um ei-
nen Antrag handelt)

X. § 10 wird wie folgt neu gefasst:

§10
Art und Inhalt der Antragsdaten fiir Leistungen bei
systematischer Behandlung von Parodontopathien
Der Vertragszahnarzt iibermittelt folgende Antragsdaten:

1. Verarbeitungskennzeichen (Angabe, ob es sich um einen
Antrag oder um die Anderung eines Antrags handelt)
2. Antragsnummer
3. Ausstellungsdatum des Behandlungsplans
4.Datum der Befunderhebung
5.Art des Behandlungsplans (Behandlungsplan, Antrag auf
Verldngerung der UPT)

6.Bei Antrag auf Verlingerung der UPT oder einer sonsti-
gen Anderung: Antragsnummer des urspriinglichen Be-
handlungsplans
7.Angaben zur Anamnese des Versicherten, bei friitherer
PAR-Behandlung Angabe des ca.-Jahres

8. Angaben zur Diagnose (Parodontitis, Parodontitis als Ma-
nifestation von Systemerkrankungen, andere das Paro-
dont betreffende Zustdnde: generalisierte gingivale Ver-
groflerungen)

9.Angaben zum Stadium (Schweregrad) der Erkrankung

(rontgenologischer Knochenabbau oder interdentaler
CAL, Zahnverlust aufgrund von Parodontitis, Komplexi-
tatsfaktoren)

10. Ausmaf}/Verteilung (lokalisiert, generalisiert, Molaren-
Inzisiven-Muster)

11. Angaben zum Grad (Progression) der Erkrankung (Kno-
chenabbauindex, Diabetes, Rauchen)

12.Zahnstatus (fehlender oder nicht erhaltungswiirdiger
Zahn, weitere Angaben optional)

13. Angaben zum Befund: Sondierungstiefen an allen
vorhanden Zihnen an mindestens zwei Stellen in
mm, Sondierungsblutung an allen vorhandenen Zih-
nen an mindestens zwei Stellen, Lockerungsgrade O,
1, 2 oder 3 und der Grad des Furkationsbefalls O, 1, 2
oder 3
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14.Kennzeichen, an welchen Zdhnen eine AIT durchge-
fiihrt werden soll

15.Bemerkungen

16. Geplante Leistungen (Gebtihrennummern einschlief3-
lich Anzahl)

XI. § 10a wird wie folgt hinter § 10 neu eingefiigt:

§ 10a
Art und Inhalt der Daten bei Anzeige einer Behandlung
von Parodontitis bei anspruchsberechtigten Versicher-
ten nach § 22a SGB V
Der Vertragszahnarzt ibermittelt folgende Daten zur Anzeige:

1. Verarbeitungskennzeichen (Angabe, ob es sich um eine
Anzeige oder um die Anderung einer Anzeige handelt)

2. Antragsnummer des Behandlungsplans

3. Ausstellungsdatum

4. Art des Behandlungsplans

5.Bei Anderung: Antragsnummer des urspriinglichen Be-
handlungsplans

6.Begriindung der modifizierten PAR-Behandlung bei Versi-
cherten nach § 22a SGB V

7.Geplante Leistungen (Gebiihrennummern einschliefdlich
Zahnangabe und Anzahl)

XII. § 11 wird wie folgt gefasst:

§11
Art und Inhalt der Antragsdaten fir Leistungen bei der
Versorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen
Der Vertragszahnarzt iibermittelt folgende Antragsdaten:

1. Verarbeitungskennzeichen (Angabe, ob es sich um einen
Antrag oder um die Anderung eines Antrags handelt)

2. Antragsnummer des Behandlungsplans

3. Ausstellungsdatum

4.Art des Behandlungsplans (Heil- und Kostenplan oder

Wiederherstellung/Erweiterung)

5.Bei Anderung: Antragsnummer des urspriinglichen Be-

handlungsplans

6.Befund (B)

7.Regelversorgung (R)

8.Therapieplanung (TP)

9.Bemerkungen (bei Wiederherstellung: Art der Leistung)

und ggf. zusitzliche Erlauterungen

10. Unfall oder Unfallfolgen/Berufskrankheit, Versorgungs-
leiden,

11. Weitere Angaben: Interimsversorgung, Immediatversor-
gung, unbrauchbare Prothese/Briicke/Krone, Alter des
ZE in Jahren, NEM

12. Befunde fiir Festzuschiisse: Befund-Nummern, Zahn/Ge-
biet, Anzahl

13. Gebithrennummern BEMA und Anzahl

14.Bei GOZ-Leistungen:

a. Zahn/Gebiet

b. Gebiihrennummer GOZ
c. Leistungsbeschreibung
d. Anzahl

15. Zahnirztliches Honorar BEMA

16.Zahnirztliches Honorar GOZ: (geschétzt)



17. Geschitzte Material- und Laborkosten

18. Geschidtzte Behandlungskosten insgesamt

19. Hohe der Festzuschiisse in Prozent anhand der Eintrége
im Bonusheft*

20.Kennzeichen fiir Hartefall (optional)

21.Angaben zu Therapieschritten (Anzahl Therapieschritte
insgesamt und Ifd. Nr. des Therapieschritts)

22.Voraussichtlicher Herstellungsort

*Protokollnotiz zu Nr. 19: Die Vertragsparteien sind sich einig,
dass der Zahnarzt im Nachhinein fiir eine falsche Angabe der
Hohe der Festzuschiisse in Prozent nicht haftbar gemacht wer-
den kann, wenn die Krankenkasse bei der Priifung des Antrags
eine andere Hohe der Festzuschiisse feststellt.

XIIIL. § 12 wird wie folgt gefasst:

§12
Art und Inhalt von Mitteilungen an die Krankenkasse
Der Vertragszahnarzt tibermittelt bei jeder Mitteilung
folgende Daten:

1. Verarbeitungskennzeichen (Angabe, ob es sich um eine
Mitteilung oder um die Anderung einer Mitteilung han-
delt)

2.Mitteilungsnummer

3.Antragsnummer, auf die sich die Mitteilung bezieht (au-
Rer bei Mitteilungsart , KIG-Einstufung”)

4. Ausstellungsdatum der Mitteilung

5. Art der Mitteilung

6.Datum urspriinglicher Behandlungsplan (auf3er bei Mit-
teilungsart , KIG-Einstufung”)

Je nach Art der Mitteilung sind zusétzlich folgende Daten
zu Ubermitteln:

KFO / Abschluss der Behandlung
7.Datum Behandlungsabschluss

KFO / Unplanmafiiger Verlauf
8.Begriindung fiir unplanmaéfigen Verlauf
9. Weitergehende Erlduterungen

KFO / Behandlungsabbruch
10. Begriindung fiir den Abbruch der Behandlung
11. Weitergehende Erlduterungen

KFO / Behandlungsbedarf nach der Indikationsgruppe (KIG)
12.KIG-Einstufung

KFO / Zusitzliche Leistungen nach § 2 Abs. 6 der Anlage 4
zum BMV-Z
13. Gebithrennummern BEMA und Anzahl

PAR / Chirurgische Therapie (CPT)
14. Gebiihrennummer CPT a oder b und Zahnangabe

ZE / Verlangerung eines Heil- und Kostenplans
15. Verlangerung HKP

XIV. § 13 wird wie folgt gefasst:

BEKANNTMACHUNGEN | 117

§13
Aufbau der Antragsnummer
"Fiir eine eindeutige Identifikation des Antrags fiigt der Ver-
tragszahnarzt dem Datensatz fiir den jeweiligen Leistungs-
antrag eine eindeutige Antragsnummer an. *Die eindeutige
Antragsnummer hat den folgenden Aufbau:

1. Abrechnungsnummer der Praxis oder der Einrichtung
2.Angabe des Antragsjahrs (,,20“ fiir 2020)

3.Angabe des Antragsmonats (,,01“ bis ,12“)

4. Leistungsbereich, zweistellig

5.15-stellige praxisinterne Nummer

*Der Vertragszahnarzt stellt sicher, dass jede Antragsnum-
mer eindeutig ist. *Die Antragsnummer wird fiir jeden —
erstmalig oder bei Anderung erneut iibermittelten — An-
tragsdatensatz neu vergeben. *Fiir den Aufbau der Mittei-
lungsnummer nach § 12 im Bereich KFO, PAR und ZE gilt
das Entsprechende.

XV. In § 17 wird die Uberschrift wie folgt erginzt:

§17
Testverfahren und EinfGhrungsphase
XVI. § 17 Satz 5 wird wie folgt neu gefasst:

SDer Test mit echten Antragen und Genehmigungen/Bewil-
ligungen erfolgt erst, wenn KIM verwendet wird.

XVILS§ 17 Satz 15 wird wie folgt neu gefasst:

"“Nach dem Start des flichendeckenden Echtbetriebs des elek-
tronischen Beantragungs- und Genehmigungsverfahrens kann
in begriindeten Féllen, insbesondere bei Programmierfehlern
oder sonstigen technischen Stérungen, in einer Einfiihrungs-
phase von 12 Monaten auf das Papierverfahren (herkdmmli-
che Formulare oder Stylesheets) zuriickgegriffen werden.

XVIII. Nach § 17 ,Testverfahren und Einfithrungsphase”
wird § 18 wie folgt neu eingefiigt:

§18
Regelungen fiir Storfélle nach der Einfihrungsphase

"Wenn nach der Einfiihrungsphase die Dateniibermittlung
an die Krankenkasse zum Zeitpunkt der Ausstellung des Be-
handlungsplans technisch nicht moglich ist, tibersendet der
Vertragszahnarzt bei medizinisch sofort notwendigen Ver-
sorgungen (insbesondere im Bereich Zahnersatz) einen mit-
tels Stylesheet nach Anlage 14c zum BMV-Z erzeugten pa-
piergebundenen unterschriebenen Ausdruck des Behand-
lungsplans an die Krankenkasse. Die Datentibermittlung in
elektronischer Form erfolgt, sobald dies wieder mdglich ist.

XIX. Der bisherige § 18 wird zu § 19.

XX. Der bisherige § 19 wird zu § 20 und § 20 Satz 1 wird wie
folgt gefasst:

'Die Vereinbarung tritt zum 01.01.2022 in Kraft und kann

mit einer Frist von 6 Monaten jeweils zum 31.12. oder
30.06. eines jeden Jahres gekiindigt werden.
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L.

II.

. Artikel 13
Anderung der Anlage 15b zum BMV-Z
Ziffer 2.2 von Teil 1 wird wie folgt gefasst:

2.2 Anderungen des Antrags / der Planung durch den
Vertragszahnarzt

Mochte der Vertragszahnarzt einen bereits genehmigten
Antrag dndern, muss er bei der Krankenkasse einen Ande-
rungsantrag einreichen.

Die Krankenkasse sendet bei Kiefergelenkerkrankungen, bei
Parodontitis-Behandlung oder bei Zahnersatz-Behandlungen
einen Antwortdatensatz an den Vertragszahnarzt mit dem
Vermerk, ob sie die beantragte Anderung genehmigt oder ab-
lehnt. Bei Genehmigung sendet sie einen zusdtzlichen Ant-
wortdatensatz mit Endedatum fiir den urspriinglichen Antrag.

Fiir den Bereich KFO gilt:

Im Bereich KFO kénnen Anderungsantrige nur bei geplan-
ter Anderung der Therapie gestellt werden. Die Kasse sen-
det bei Antrdgen auf Therapiednderung einen Antwortda-
tensatz an den Vertragszahnarzt mit dem Vermerk, ob sie
die beantragte Anderung genehmigt oder ablehnt. Es ist al-
lerdings kein zusdtzlicher Antwortdatensatz mit Endeda-
tum fiir den urspriinglichen Antrag notwendig, weil eine
Abrechnung von Leistungen fiir den urspriinglichen Plan
bis zum Ende eines Quartals moglich sein muss. Die Giiltig-
keit des urspriinglichen KFO-Behandlungsplans bleibt noch
bis zum Ende eines Quartals bestehen, und so lange bleiben
beide Pldne offen.

Ziffer 2.3 von Teil 1 der Anlage 15b wird wie folgt gefasst:
2.3 Krankenkassenwechsel

Wechselt der Patient wihrend der Behandlung nach den
BEMA-Teilen 2, 4 und 5 die Krankenkasse, rechnet der
Zahnarzt die bis zum Kassenwechsel erbrachten Leistungen
mit derjenigen Krankenkasse ab, welche die Genehmigung
erteilt hat. Ein Ausgleich von Kosten ist Sache der Kranken-
kassen untereinander. Das Verfahren beim Wechsel der
Krankenkasse wihrend einer kieferorthopddischen Behand-
lung ist in Teil 2 dieses Dokuments beschrieben (Szenarien
BEMA-Teil 3: Szenario 13).

IIL. Das 2. Szenario ,Therapiedanderung” der Szenarien BEMA-

Teil 3: Kieferorthopéddische Behandlung (KFO) von Teil 2
der Anlage 15b wird wie folgt gefasst:

2. Szenario: Therapieinderung

e Im Verlauf der Behandlung wird eine vom KFO-Behand-
lungsplan abweichende Therapie notwendig. Nach Erhe-
bung eines Befunds nach 01k und ggf. Anfertigung weite-
rer diagnostischer Unterlagen erfolgt eine abweichende
Therapieplanung.

e Der Zahnarzt erstellt einen neuen Antragsdatensatz als
Therapiednderungsantrag (mit Verweis auf die urspriing-
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VI.

liche Antragsnummer) und iibermittelt diesen an die
Krankenkasse.

e Die Krankenkasse tibernimmt den Therapieinderungsan-
trag in ihr System.

e Die Krankenkasse genehmigt den neuen Antrag und
sendet einen neuen Antwortdatensatz an die Praxis.
Der urspriingliche Antrag wird ergédnzt oder erweitert.
Die Giiltigkeit des urspriinglichen KFO-Behandlungs-
plans bleibt bis zum Ende eines Quartals bestehen, und
so lange bleiben beide Pldne offen. Ein zusdtzlicher
Antwortdatensatz mit Endedatum hinsichtlich des ur-
spriinglichen Antrags ist nicht erforderlich (vergl. Teil 1
Ziffer 2.2 zu KFO).

e Das PVS informiert den Zahnarzt iiber den Antwortda-
tensatz, der von der PVS iibernommen wird.

Im 3. Szenario ,Verlingerungsantrag” der Szenarien BEMA-
Teil 3: Kieferorthopéddische Behandlung (KFO) von Teil 2
der Anlage 15b wird der letzte Punkt wie folgt gefasst:

e Das PVS informiert den Zahnarzt tiber die eingetroffenen
Daten und tibernimmt sie in das Praxisverwaltungspro-
gramm.

Das 13. Szenario ,Krankenkassenwechsel“ der Szenarien
BEMA-Teil 3: Kieferorthopéddische Behandlung (KFO) von
Teil 2 der Anlage 15b wird wie folgt gefasst:

13. Szenario: Krankenkassenwechsel

¢ Bei kieferorthopddischen Behandlungen wird die Zahn-
arztpraxis/das PVS mit einem Widerrufsdatensatz mit
Endedatum tiber das Erloschen des Leistungsanspruchs
des Versicherten von der alten Krankenkasse unterrich-
tet.

e Die Zahnarztpraxis/Das PVS tibermittelt den von der al-
ten Krankenkasse genehmigten Antragsdatensatz unter
Angabe der alten Krankenkasse mit urspriinglicher An-
tragsnummer ergdanzt um das Kennzeichen , Krankenkas-
senwechsel” an die neue Krankenkasse.

¢ Die neue Krankenkasse tibernimmt die genehmigten An-
tragsdaten der alten Krankenkasse in ihr System.

e Die neue Krankenkasse tibermittelt einen neuen Ant-
wortdatensatz mit Ubernahmeerkldrung und Beginnda-
tum ihrer Leistungspflicht an die Zahnarztpraxis (Zahn-
arztpraxis).

Die Inhaltsiibersicht sowie alle Szenarien von BEMA-Teil 4:
Systematische Behandlung von Parodontopathien werden

gestrichen und wie folgt gefasst:

Szenarien BEMA-Teil 4: Systematische Behandlung von
Parodontopathien

Derzeit nicht besetzt



BEKANNTMACHUNGEN | 119

VIL Im 5. Szenario , Verlingerung des HKP“ von BEMA-Teil 5: | ARTIKEL 14
Versorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen (ZE) von
Teil 2 der Anlage 15b wird der zweite Punkt wie folgt ge- | Diese Anderungsvereinbarung tritt am 01.01.2022 in Kraft.
fasst:

& Die Krankenkasse ibernimmt den Mitteilungsdatensatz
in ihr System. Koln, Berlin 21.12.2021

31. Anderungsvereinbarung zum BMV-Z

Die Kassenzahnarziliche Bundesvereinigung (KZBV), K.d..R., Kéln
und der
Spitzenverband Bund der Krankenkassen (GKV-Spitzenverband), K.d. 5.R., Berlin
vereinbaren Folgendes:

Anderung der Vereinbarung iiber das Antrags- und Genehmigungsverfahren sowie das Gutachterwesen bei implan-
tologischen Leistungen

(Anlage 7 BMV-Z),

zuletzt geéindert am 11.01.2021
mit Wirkung ab dem 01.01.2021,

Anderung der Gebishren gem. Buchstabe C, Ziffer 1 Satz 1

1. Die Gutachter- und die Obergutachtergebiihren im Bereich Implantologie werden fiir das Jahr 2022 um 2,29 % erhoht.

2. Die Gutachter- und die Obergutachtergebiihren im Bereich Implantologie betragen ab dem 01.01.2022

Gutachten ohne Untersuchung des Patienten 111,93 EUR
Gutachten mit Untersuchung des Patienten 141,01 EUR
Obergutachten ohne Untersuchung des Patienten 238,40 EUR
Obergutachten mit Untersuchung des Patienten 267,47 EUR

3. Diese Betrdge sind bei allen Gutachten und Obergutachten anzusetzen, die ab dem 01.01.2022 erstellt werden.

4. Diese Vereinbarung tritt zum 01.01.2022 in Kraft.

Ko6ln, Berlin 21.12.2021
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Bewertungsausschuss
fir die zahndarztlichen Leistungen

Der Bewertungsausschuss fir die zahnarzilichen Leistungen fasst in Umsetzung der am 30. Juli 2021 in Kraft
getretenen Anderung der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses fiir eine ausreichende, zweckméBige und
wirtschaftliche vertragszahnarztliche Versorgung (Behandlungsrichtlinie) und der damit erfolgten Aufnahme der
Unterkieferprotrusionsschiene zur Behandlung der obstruktiven Schlafapnoe in die Versorgung den folgenden

Beschluss:

I. Die Uberschrift zu Teil 2 des Einheitlichen BewertungsmaBstabs fir zahnérztliche Leistungen wird wie folgt
gefasst:
Behandlungen von Verletzungen des Gesichtsschddels (Kieferbruch), Kiefergelenkserkrankungen (Aufbissbehelfe) und
obstruktiver Schlafapnoe (Unterkieferprotrusionsschiene)

Il. In BEMA-Teil 2 wird bei der Leistung nach Nr. 2 die folgende Abrechnungsbestimmung aufgenommen:
Die Leistung nach Nr. 2 kann nicht fiir die Versorgung mit einer Unterkieferprotrusionsschiene gemaf den BEMA-Nrn. UP1
bis UP6 abgerechnet werden.

lll. In BEMA-Teil 2 wird Ziffer 3 der Leistung nach Nr. 7 wie folgt gefasst:
3. Die vorbereitenden Mafinahmen (Nr. 7 b) sind nur im Rahmen der Versorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen, der
Behandlung von Verletzungen und Erkrankungen des Gesichtsschéddels und bei Unterkieferprotrusionsschienen abrech-
nungstihig.

IV. In BEMA-Teil 2 werden hinter der Leistung nach Nr. K9 die folgenden Leistungen eingefiigt:
UP1 Untersuchung zur Versorgung mit einer Unterkieferprotrusionsschiene einschlieflich Beratung 27

1. Die Leistung nach Nr. UP1 umfasst die Priifung, ob die zahnmedizinischen Voraussetzungen fiir die Versorgung mit
einer Unterkieferprotrusionsschiene vorliegen, insbesondere eine ausreichende Fahigkeit zur Mundoffnung, eine aus-
reichende aktive Protrusionsbewegungsmoglichkeit des Unterkiefers, eine ausreichende Verankerungsmoglichkeit der
Schiene sowie keine der Versorgung entgegenstehenden Kiefergelenksstorungen.

2. Neben einer Leistung nach Nr. UP1 kann fiir dieselbe Sitzung eine Leistung nach Nr. A 1 nur abgerechnet werden, wenn
sie anderen Zwecken dient. Fiir eine der nachfolgenden Sitzungen kann eine Leistung nach Nr. A 1 nur dann abgerech-
net werden, wenn sie als alleinige Leistung erbracht wird.

3. Die Versorgung mit einer Unterkieferprotrusionsschiene kann nur auf Veranlassung eines Vertragsarztes mit der Zusatz-
bezeichnung ,Schlafmedizin” oder der Qualifikation nach § 6 Absatz 2 der Qualitdtssicherungsvereinbarung zwischen
der Kassendrztlichen Bundesvereinigung und dem GKV-Spitzenverband zur Diagnostik und Therapie schlafbezogener
Atmungsstorungen gemdf § 135 Abs. 2 SGB V abgerechnet werden.

UP2 Abformung und dreidimensionale Registrierung der Startprotrusionsposition 49

UP3 Eingliedern einer Unterkieferprotrusionsschiene 223

1. Die Leistung nach UP3 umfasst das Eingliedern einer zweiteiligen, bimaxillar verankerten Unterkieferprotrusionsschiene
mit individuell reproduzierbarer Adjustierung sowie der Moglichkeit einer individuellen Nachjustierung mindestens in
Millimeterschritten sowie Einstellung des Protrusionsgrads ausgehend von regelhaft mindestens 50 % der maximal mog-

lichen aktiven Unterkieferprotrusion.

2. Die zusatzliche Abrechnung von zahnérztlichem Honorar bei Anwendung besonderer Abdruckverfahren ist nicht zuléssig.

UP4 Nachadaption des Protrusionsgrads 10
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Die Leistung nach Nr. UP4 erfolgt in Abstimmung mit dem Vertragsarzt, der die Versorgung des Versicherten mit der Unter-
kieferprotrusionsschiene veranlasst hat.

UPS5 Kontrollbehandlung

a) ggf. mit einfachen Korrekturen der UP 8
b) mit Einschleifen der Stiitz- und Gleitzonen einer UP (subtraktive Methode) 12
¢) mit Aufbau der Stiitz- und Gleitzone einer UP (additive Methode) 35

Je Sitzung ist nur eine der Leistungen nach den Nrn. UP 5 a bis UP 5 c abrechenbar.

UP6 Maflnahmen zum Wiederherstellen der Funktion oder zur Erweiterung einer Unterkieferprotrusionsschiene

a) kleinen Umfanges (ohne Abformung) 25
b) groferen Umfanges (mit Abformung) 42
c) Teilunterfiitterung einer Unterkieferprotrusionsschiene 37
d) Wiederherstellung eines einzelnen oder mehrerer Halte- oder Stiitzvorrichtungen 19
e) Wiederherstellung eines einzelnen oder mehrerer Protrusionselemente 19

Fiir das Reinigen, Sdubern und Polieren von Unterkieferprotrusionsschienen einschliefilich der Protrusionselemente kénnen
den Krankenkassen keine Kosten berechnet werden.

V. Inkrafttreten
Die neuen Regelungen treten mit Wirkung ab dem 01.01.2022 in Kraft.

S e S S S T T

Griinde

Die Kassenzahnirztliche Bundesvereinigung und der GKV-Spitzenverband verstdndigen sich im Bewertungsausschuss auf die in
dem vorliegenden Beschluss enthaltenen vertragszahnérztlichen Leistungen zur Behandlung der obstruktiven Schlafapnoe mit-
tels Unterkieferprotrusionsschiene innerhalb der gesetzlichen Krankenversicherung. Grundlage fiir die Aufnahme dieser Leistun-
gen bildet zum einen der Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses iiber eine Anderung der Richtlinie Methoden vertrags-
drztliche Versorgung (MVV-Richtlinie): Unterkieferprotrusionsschiene bei obstruktiver Schlafapnoe vom 20. November 2020
(BAnz 23.02.2021), in Kraft getreten am 24.02.2021, sowie zum anderen der Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses tiber
eine Anderung der Richtlinie fiir eine ausreichende, zweckméfige und wirtschaftliche vertragszahnirztliche Versorgung (Behand-
lungsrichtlinie): Unterkieferprotrusionsschiene bei obstruktiver Schlafapnoe vom 6. Mai 2021 (BAnz 29.07.2021), in Kraft getreten
am 30.07.2021.

Die Behandlung bedarf einer kooperativen vertragsarztlichen und vertragszahnirztlichen Versorgung. Gemaf den Richtlinien-
vorgaben kann die Behandlung mit einer Unterkieferprotrusionsschiene zu Lasten der Krankenkassen erbracht werden bei er-
wachsenen Patientinnen und Patienten, bei denen eine behandlungsbedtirftige Schlafapnoe anhand einer Stufendiagnostik ge-
mif Anlage I Nummer 3 § 3 der MVV-Richtlinie festgestellt wurde und eine Uberdrucktherapie nicht erfolgreich durchgefiihrt
werden kann. Indikationsstellung und Therapie erfolgen durch eine Vertragsarztin oder einen Vertragsarzt, die oder der iiber eine
Genehmigung nach der Qualitdtssicherungsvereinbarung gemaf3 § 135 Absatz 2 SGB V zur Diagnostik und Therapie schlaf-
bezogener Atmungsstérungen durch die Kassenarztliche Vereinigung verfiigt. Die Versorgung mit der zahntechnisch individuell
angefertigten und adjustierbaren Unterkieferprotrusionsschiene erfolgt durch eine Vertragszahnarztin oder einen Vertragszahn-
arzt nach Ausschluss zahnmedizinischer Kontraindikationen.

Systematisch werden die neuen Leistungen im zweiten Teil des Bewertungsmafistabs fiir zahnarztliche Leistungen (BEMA) neben
den Behandlungen von Verletzungen des Gesichtsschéddels (Kieferbruch) und Kiefergelenkserkrankungen (Autbissbehelfe) verortet
und bilden dort einen eigenstdndigen Leistungskomplex.

Erweiterung der BEMA-Nr. 7:

Die vorbereitenden Mafinahmen der Abformung, der Bissnahme fiir das Erstellen von Modellen des Ober- und Unterkiefers zur
diagnostischen Auswertung und Planung sowie die schriftliche Niederlegung im Sinne von BEMA-Nr. 7 b sind fiir die Versorgung
mit einer Unterkieferprotrusionsschiene entsprechend erforderlich, sofern durch die Beurteilung der klinischen Situation allein
nicht festgestellt werden kann, ob eine Eingliederung einer Unterkieferprotrusionsschiene moglich ist oder welcher Schienentyp
zu wahlen ist. Da die Abrechenbarkeit dieser Mafinahmen bislang auf Behandlungen im Rahmen der Versorgung mit Zahnersatz
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und Zahnkronen sowie von Verletzungen und Erkrankungen des Gesichtsschéddels begrenzt ist, wird der Anwendungsbereich auf
die Behandlung der obstruktiven Schlafapnoe mittels Unterkieferprotrusionsschiene ausgeweitet.

BEMA-Nr. UP1: Untersuchung zur Versorgung mit einer Unterkieferprotrusionsschiene einschliellich Beratung

Die Leistung nach Nr. UP1 dient der Untersuchung des Patienten im Hinblick auf die grundsatzliche Versorgungsfahigkeit mit
einer Unterkieferprotrusionsschiene sowie der diesbeziiglichen Beratung des Patienten. Im Rahmen der Priifung des Ausschlusses
zahnmedizinischer Kontraindikationen wird untersucht, ob die zahnmedizinischen Voraussetzungen fiir die angestrebte Versor-
gung vorliegen. Dazu gehoren insbesondere eine ausreichende Fahigkeit zur Mundoffnung, eine ausreichende aktive Protrusions-
bewegungsmoglichkeit des Unterkiefers sowie eine ausreichende Verankerungsmaoglichkeit der Schiene. Dartiber hinaus miissen
der Versorgung entgegenstehende Kiefergelenksstorungen ausgeschlossen werden. Die Untersuchung eines Patienten auf Ver-
sorgungsfihigkeit und eine sich anschlieRende Versorgung erfolgen ausschlie8lich auf Veranlassung eines Vertragsarztes mit der
Zusatzbezeichnung ,Schlafmedizin” oder der Qualifikation nach § 6 Absatz 2 der Qualitatssicherungsvereinbarung zwischen der
Kassendrztlichen Bundesvereinigung und dem GKV-Spitzenverband zur Diagnostik und Therapie schlatbezogener Atmungs-
storungen gemaf § 135 Absatz 2 SGB V. Das Vorliegen einer entsprechenden , Uberweisung ist Abrechnungsvoraussetzung. Die
Parteien sind sich einig, dass dem Vertragszahnarzt ein schriftliches Dokument fiir die praxisinterne Dokumentation zu tiber-
mitteln ist. Eine bestimmte Form wird hierfiir nicht festgelegt, es gelten die Vorgaben und ggf. zu verwendenden Formulare im
vertragsdrztlichen Bereich. Der Bewertungsausschuss bewertet die Leistung UP1 in Relation zu vergleichbaren Leistungen bzw.
Leistungsbestandteilen des BEMA mit 27 Punkten. Angesichts der auf die Versorgung mit einer Unterkieferprotrusionsschiene
zielenden Beratung als Bestandteil der Nummer UP1 scheidet daneben eine Abrechnung der BEMA-Nr. A1 mit derselben Ziel-
richtung aus. Eine Beratungsgebiihr nach Nr. A1 kann aber dann in derselben Sitzung abgerechnet werden, wenn eine Beratung
zu anderen zahnmedizinischen Sachverhalten erfolgt. Fiir die Abrechnung der BEMA-Nr. A1 in Folgesitzungen ist Voraussetzung,
dass sie als alleinige Leistung erbracht wird.

BEMA-Nr. UP2: Abformung und dreidimensionale Registrierung der Startprotrusionsposition

Gemaif Abschnitt B VI Nummer 3 lit. ¢ der Behandlungsrichtlinie erfolgt die Eingliederung einer Unterkieferprotrusionsschiene
nach Abdrucknahme beider Kiefer und dreidimensionaler Registrierung der Startprotrusionsposition zur individuellen Vor-
verlagerung des Unterkiefers. Bei der Abdrucknahme kann in den Fillen, in denen ein konfektionierter Loffel nicht ausreicht, die
Verwendung eines individuellen oder individualisierten Loffels angezeigt sein. Die Auswahl der Protrusions- und Konstruktions-
elemente und der Materialien orientiert sich am jeweiligen Behandlungsfall, die individuellen Besonderheiten der Patientin oder
des Patienten sind zu berticksichtigen. Die Leistung wird mit 49 Punkten bewertet.

BEMA-Nr. UP3: Eingliedern einer Unterkieferprotrusionsschiene

Mit BEMA-Nr. UP3 wird die Eingliederung der Schiene abgebildet. Sie umfasst zum einen das Eingliedern einer zweiteiligen, bi-
maxilldr verankerten Unterkieferprotrusionsschiene mit individuell reproduzierbarer Adjustierung sowie der Moglichkeit einer
individuellen Nachjustierung mindestens in Millimeterschritten. Zum anderen wird die Erstanpassung umfasst, bei dieser erfolgt
die individuelle Einstellung des Protrusionsgrads durch die Vertragszahnérztin oder den Vertragszahnarzt, ausgehend von regel-
haft mindestens 50 % der maximal moglichen aktiven Unterkieferprotrusion. Maf3gebend fiir die individuelle Einstellung ist eine
fiir die Patientin oder den Patienten angenehm empfundene (schmerz- und spannungsfreie) Vorverlagerung des Unterkiefers. Die
Bewertung der im Rahmen der Nummer UP3 zu erbringenden zahnarztlichen Leistungen wird insgesamt auf 223 Punkte festge-
legt.

BEMA-Nr. UP4: Nachadaption des Protrusionsgrads

Im Anschluss an die Erstanpassung der Schiene wird deren Wirksamkeit im weiteren Therapieverlauf vonseiten der Vertragsarztin
oder des Vertragsarztes tiberpriift, die/der die zahnarztliche Versorgung mit der Schiene veranlasst hat. Erforderliche Nach-
adaptionen hinsichtlich der Einstellung des Protrusionsgrads werden von der Vertragszahnérztin oder dem Vertragszahnarzt vor-
genommen. Hierfiir werden 10 Punkte angesetzt. Die Nachadaption kann auf Veranlassung der Vertragsarztin oder des Vertrags-
arztes erfolgen. Des Weiteren kann eine Nachadaption des Protrusionsgrads aus zahnérztlicher Indikation erforderlich werden.
Auch sie erfolgt in Abstimmung mit der Vertragsarztin oder dem Vertragsarzt.

BEMA-Nr. UP5: Kontrollbehandlung

Die BEMA-Nr. UPS berticksichtigt bedarfsabhdngig die Durchfiihrung erforderlicher Kontrollbehandlungen. Hinsichtlich Auf-
wand und Bewertung wird differenziert nach im Zuge der Kontrollen ggf. notwendig werdenden einfachen Korrekturen (Buch-
stabe a — 8 Punkte), dem Einschleifen der Stiitz- und Gleitzonen (subtraktive Methode nach Buchstabe b — 12 Punkte) sowie dem
Aufbau der Stiitz- und Gleitzone (additive Methode nach Buchstabe ¢ — 35 Punkte). Mit der Abrechnungsbestimmung wird klar-
gestellt, dass die Leistungen der Nummern UPS a bis UPS c alternativ nebeneinanderstehen und folglich je Sitzung nur eine
dieser Leistungen abgerechnet werden kann.

BEMA-Nr. UP6: Mafinahmen zum Wiederherstellen der Funktion oder zur Erweiterung einer
Unterkieferprotrusionsschiene

Mit BEMA-Nrn. UP6 a bis UP6 e werden Gebiihren fiir Reparaturleistungen und ggf. erforderliche Erweiterungen vereinbart. Mit

der Ausdifferenzierung in fiinf Einzelleistungen sollen simtliche regelhaft in Betracht kommenden Reparaturen abgedeckt und
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mit den entsprechenden Bewertungen dem jeweiligen Inhalt und Aufwand Rechnung getragen werden. In Abgrenzung dazu
wird klargestellt, dass fiir das blofie Reinigen, Sdaubern und Polieren von Unterkieferprotrusionsschienen einschlief}lich der Pro-
trusionselemente den Krankenkassen keine Kosten berechnet werden kdénnen.

Evaluierung:

Der Bewertungsausschuss fiir zahnérztliche Leistungen evaluiert nach Vorliegen der Abrechnungsdaten fiir die Jahre 2022 und
2023 die Entwicklung der BEMA-Leistungen zur Versorgung mit einer Unterkieferprotrusionsschiene (UP1 bis UP6). Bewertet
werden insbesondere die Entwicklung der Fallzahlen anhand der Leistung nach BEMA-Nr. UP3 sowie die Entwicklung der
Gesamtleistungsmenge getrennt nach den einzelnen Leistungspositionen.

Die Daten werden von der Kassenzahnérztlichen Bundesvereinigung ermittelt. Der Bewertungsausschuss fiir zahnérztliche
Leistungen wertet die Evaluationsergebnisse aus und berét tiber Konsequenzen, ggf. auch unter Beriicksichtigung der Ergebnisse
weiterer Untersuchungen.

g T L T L T S L T T T

Ko6ln, Berlin 15.11.2021
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Kuraray Europe GmbH

KURARAY

SELBSTADHASIVES BEFESTIGUNGSKOMPOSIT

Panavia SA Cement Universal enthdlt einen einzigartigen Silanhaftvermittler, das LCSi-
Monomer, und bietet starke und dauerhafte chemische Haftung an nahezu allen Mate-
rialien ohne separate Primer: Metall, Zirkon, Komposit, Hybridkeramik und sogar
Glas- und Lithiumdisilikatkeramik. Dariber hinaus sorgen hohe Konzentrationen des
MDP-Monomers fisr eine erhdhte chemische Haftung mit Nicht-Edelmetall, Dentin und
Zahnschmelz. Kein primen, so einfach wie nie zuvor und wirklich universal. Panavia
SA Cement Universal ist in einer Automix-Spritze erhéiltlich und leicht zu applizieren,
auch ohne Dispenser. Das Produkt eignet sich fir Kronen/Briicken, Inlays/Onlays, Stif-
te und Adhésivbriicken wobei eine Kombination von Aushértungstechnologien ein
schnelles Aushérten und einen dauerhaften Randschluss aufweisen. Dadurch wird Thre
Befestigung stéirker, vielseitiger und einfacher als je zuvor. Weitere Arbeitsschritte wer-
den eliminiert. Die einfache Uberschussentfernung und das einfache Handling iber-
zeugen und erleichtern den Praxisalltag. Kein Stress bei der Befestigung von Restaura-
tionen und dies auch noch &sthetisch.

Kuraray Europe GmbH, Philipp-Reis-StraBe 4, 65795 Hattersheim am Main
Tel.: 069 305-35835, dental.de @kuraray.com, www.kuraraynoritake.eu

PERMADENTAL

TOTALPROTHETIK IM
DIGITALEN WORKFLOW

Eine von vielen Fachleuten prognostizierte Nachfragesteigerung im Bereich totaler Pro-
thesen fihrt zu einer Antwort: EVO fusion. Dieses digitale Angebot von Permadental
halt fiir fast jede Indikationsstellung die richtige Losung bereit. Unabhéngig davon, ob
eine Praxis konventionell mit Abdriicken, Bissschablonen und Funktionsabdriicken ar-
beitet oder bereits einen Intraoral-Scanner einsetzt, steht mit EVO fusion eine rein di-
gitale Produktion hochqualitativer Totalprothesen schon heute jeder Praxis offen.

Fir alle EVO fusion Lésungen kommen nur hochwertige Print-Materialien und Frés-
Ronden aus deutscher Produktion zum Einsatz. Verarbeitet werden diese modernen
Materialien in der digitalen Produktionsstéitte MD3D Solutions in Emmerich am Rhein.

Von der neuen Prothese mit EVO fusion denture, tber die exakte oder verbesserte Ko-
pie mit EVO fusion twin bis hin zur schnellen Sofort-Versorgung mit EVO fusion imme-
diate, der reich bebilderte EVO fusion Katalog inFo[miert das ganze Praxisteam um-
fangreich in digitaler Form oder als Printausgabe. Uber den

neben stehenden QR-Code kostenlos und unverbindlich online

anfordern.

Permadental GmbH

Marie-Curie-StraBe 1

46446 Emmerich

Tel.: 02822 10065

info@permadental.de
www.permadental.de

Permadental

BESTE ZAHNBURSTE
FUR UNTER 100 EURO

Die unabhéingigen Stiftung Warentest hat
18 elektrische Zahnbirsten getestet, mit Er-
gebnissen von Gut bis Ausreichend. Apa-
Care Sonic belegt hinter drei hochpreisigen
Gertéiten den vierten Platz und hat den bes-
ten Platz aller getesteten Zahnbirsten unter
100 Euro. Die Tester bewerten: ,Rundum
gut. Die Schallzahnbiirste reinigt die Zéhne
gut. Auch bei der Handhabung und Halt-
barkeit Tberzeugt sie. Zur Ausstattung zé&h-
len Putzzeitsignale sowie finf Putzeinstel-

Cumdente

lungen.” Das Gesamturteil lautet gut (2,0)
wobei die Zahnreinigung mit 1,8 bewertet
wurde.

Warentest ermittelt die Reinigungsleistung
der Zahnbiirsten mithilfe einer elektronisch
gesteverten Zahnputzmaschine. Hierfiir
werden im Labor kiinstliche Zéhne in einem
Kiefermodell mit einem Belag aus Titandi-
oxid beschichtet. Die Zahnputzmaschine
putzt die Zéhne standardisiert. Anschlie-
f3end wird die Entfernung der Beldige auf
Basis digitaler Fotoaufnahmen analysiert.
Von jedem Zahnbijrstenmodell wurden je-
weils sechs Gerdte getestet.

Cumdente GmbH

Paul-Ehrlich-StraBe 11, 72076 Tilbingen

Tel.: 07071 97557 21, Fax: 07071 97557 22
info@cumdente.de, www.cumdente.com

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

In wenigen Wochen féllt der Vorhang und die grof3e Bestell- und Preisvergleichsplatt-
form AERA-Online préisentiert sich in neuem Design. Das Go Live, ist fir Ende Februar
geplant. AERA-Online ist Marktfihrer, wenn es um den Online-Preisvergleich und die
Bestellungen von Dentalmaterialien geht. Im Zuge des neuen Designs von AERA-Online
wurde in den letzten Monaten auch das gesamte Corporate Design Gberarbeitet. ,Es
ging uns darum, AERA-Online auf das néichste Level zu bringen und unsere smarten
Lésungen moderner, attraktiv und zeitgemdf3 darzustellen. Dabei haben wir bewusst
darauf geachtet, dass der gewohnte Workflow auch in Zukunft beibehalten wird”, er-
klart Steffen Schiitz, Vertriebsleiter bei AERA. Der neue Auftritt ist modern, entspricht
den digitalen Anforderungen der Zielgruppe und fokussiert den Grundgedanken: AE-
RA einfach.clever.bestellen.

AERA EDV-Programm GmbH, Im Pfddle 2, 71665 Vaihingen/Enz
Tel.: 0 70 42 37 02 17, sn@aera-gmbh.de, www.aera-online.de

| DZR_
DZR H1: ABRECHNUNG LEICHT GEMACHT

Abrechnung hat einen neuen Namen: DZR H1. Ein Online-Produkt, welches es in die-
ser Form auf dem Dentalmarkt noch nicht gab. DZR H1 erleichtert Ihre Abrechnung -
Schritt fir Schritt ganz nebenbei. Und das alles gebiindelt in einem Portal — zahnmedi-
zinische und zahntechnische Abrechnung einfach wie nie.

* umfassende Nachschlagewerke zv GOZ, GOA, Analogie, BEMA, BEL / BEB

® infegrierter ,DER Kommentar zu BEMA und GOZ von Liebold/Raff/Wissing”
(ein Produkt des Asgard-Verlags)

® GOZ-ziffernbezogene individuelle Begriindungen und Dokumentationen

® unterstiitzende Rechner wie DZR AnalogRechner & DZR BEB KalkulationsTool

® ein Preis fir bis zu 5 Nutzer

e automatische Updates ohne Zeitaufwand und zusétzliche Kosten

DZR Deutsches Zahnérztliches Rechenzentrum GmbH

MarienstraBe 10, 70178 Stuttgart, Tel.: 0711 99 373 4992
h1@dzr.de, www.dzr-h1.de

524 FAICHLICH, ARTIELL. ALLES IDHIN
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TePe

NACHHALTIG!

Was 1965 mit einem Zahnstocher begann,
sind heute Interdentalbirsten, Zahnbirsten,
Spezialbiirsten, Dental Picks oder Zahnsei-
de — kurzum: ein breites Spektrum speziali-
sierter und nachhaltiger Losungen fir die
Mundhygiene. Alle Produkte von TePe wer-
den auf der Grundlage klinischen Wissens
und in Zusammenarbeit mit zahnmedizini-
schen Experten entwickelt. Und diese zei-
gen sich in einer aktuellen Umfrage von
den Produkten iiberzeugt: Die Interdental-
birsten sind die Nummer 1 bei den Zahn-
arztempfehlungen. Seit 2021 sind die IDB
durch die Umstellung auf eine nachhaltige
Herstellung eine umweltfreundliche Wahl
im Regal. Und dabei soll es nicht bleiben:
Schritt fir Schritt hat sich TePe aufgemacht,
dem Ziel, in 2022 mit Produkten und Ver-
packungen klimaneutral zu sein, immer ein
Stick ndher zu kommen. Der néchste
Schritt ist jetzt mit der TePe-Supreme ge-
macht. Die Zahnbiirste mit kleinem Birsten-
kopf, ergonomischem Griff und zweistufi-
gem Borstenfeld eignet sich fiir eine effi-
zientere Reinigung der Zéhne und vor al-
lem entlang des Zahnfleisches. Und das ist
neu: Die Birsten sind hergestellt aus hoch-
wertigem, hygienischen Biokunststoff. Die
Verpackung ist zu 100 Prozent recyclebare
und besteht aus FSC-zertifiziertem Papier
und 63 Prozent recyceltem PET. Es gibt
sechs neue Farben mit einer matten Ober-
flache und weifBer Griffmulde, erhaltlich in
zwei Gréf3en, Regular und Compact.

TePe D-A-CH GmbH

Langenhorner Chaussee 44 a, 22335 Hamburg

Tel.: 040 57 012 30, kontakt@tepe.com
www.tepe.com
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ONE SQIN ON TOUR

Die rasanten Fortschritte im Bereich der
monolithischen Restaurationswerkstoffe
haben die Anwendungsméglichkeiten fir
das Micro-Layering deutlich erweitert.
Heute ist die Technik bei der CAD/CAM-
gestiitzten Fertigung von vollkeramischen
Restaurationen kaum noch wegzudenken.
Und doch gibt es bei der Etablierung des
Verfahrens in den Arbeitsalltag oft kleine
Unwégbarkeiten. Mit der Fortbildungsrei-
he ,ONE SQIN on tour” und einem aus-
gekligeltem Materialsystem (Initial 1Q
ONE SQIN) steht dem Erfolg nun nichts
mehr im Wege.

Die lénderiibergreifenden ,ONE SQIN on
tour” Fortbildungen erméglichen Zahn-
technikerinnen und Zahntechnikern, un-
mittelbar und je nach Bedirfnis ihren be-
vorzugten Lernkanal zu wdhlen, um das
Micro-Layering schnell und einfach zu be-
herrschen. Die kostenfreien Webinare sind
mit detaillierten Video-Sequenzen unter-
legt und erlauben bei Diskussionen und
Gesprédchsrunden den direkten Austausch
zwischen Experten und Teilnehmenden.
Die Referenten geben Einblicke in ihren
Arbeitsalltag, beschreiben das Micro-Lay-
ering und zeigen den effizienten Weg zur
hohen Asthetik. Ergénzend zu den Webi-
naren leiten Spezialisten in Présenzsemi-
naren die Teilnehmenden individuell an,
sodass das Micro-Layering im Anschluss
direkt im eigenen Labor eingesetzt werden
kann.

GC Germany GmbH

SeifgrundstraBe 2

61348 Bad Homburg

Tel.: 06172 99596-0

info.germany @gc.dental
www.europe.gc.dental /de-DE
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NEU, INNOVATIV UND ELEKTRISCH

Mit nur einem Birstenkopf sorgt die Philips Sonicare 9900 Prestige Schallzahnbirste
fir saubere und weiflere Zéhne sowie ein gesiinderes Zahnfleisch. Statt einer runden,
rotierenden Birste haben Schallzahnbiirsten, dhnlich zur Handzahnbiirste, einen léing-
lichen Kopf mit etwa 62.000 Biirstenkopfbewegungen pro Minute. Der dadurch
erzeugte Flissigkeitsstrom erreicht sogar Zahnzwischenréume und unterstiitzt die
Reinigung. Da die Biirste kaum angedriickt werden muss, kénnen Zéhne und Zahn-
fleisch besonders sanft gepflegt werden. Besonders macht die Philips Sonicare 9900
Prestige vor allem ihre SenselQ Technologie. Diese misst den Anpressdruck, Putzbewe-
gungen, die Dauer und die geputzten Fléchen bis zu 100x pro Sekunde und kann so
den individuellen Putzstil identifizieren und reduziert automatisch die Intensitét, wenn
zu starker Druck ausgeibt wird.

Philips GmbH, www.philips.de

DER GESCHMACKSNEUTRALE FLUORIDLACK

Enamelast ist ein aromatisierter, mit Xylitol gesiif3ter, 5-prozentiger Natriumfluoridlack
mit natiirlichen Harzen als Tréiger. Seine Formel sorgt fiir eine bessere Haftung. Da-
durch wird eine hervorragende Fluoridabgabe und -aufnahme erméglicht. Durch die
glatte, natirliche und fast unsichtbare Konsistenz lassen Patienten Enamelast gerne auf
ihren Zahnen. Bisher war Enamelast in den Geschmacksrichtungen Walterberry, Oran-
ge Cream, Cool Mint, Bubble Gum und Caramel erhélilich. Ganz neu ist jetzt die ge-
schmacksneutrale Variante Flavour-Free. Flavour-Free ist ebenfalls mit Xylitol gesif3t
und erzeugt somit ein angenehmes Behandlungserlebnis, ohne einen anhaltenden oder
gar stérenden Geschmack im Mund zu hinterlassen. Enamelast Flavour-Free ist unbe-
denklich fir die Anwendung bei Allergikern geeignet.

Ultradent Products GmbH, Am Westhover Berg 30, 51149 Kéln
Tel.: 02203 35 92 15, infode @ultradent.com, www.ultradent.com/de g

Ultradent



TEC2

CURRICULUM ENDODONTIE 2022

Die Endodontie iberholt die Implantologie durch kompletten
Paradigmen-Wechsel. Das Curriculum Endodontie der TEC2
in Zusammenarbeit mit der Universitét Pennsylvania nimmt
Sie mit auf die wissenschaftliche evaluierte ,Reise”. Stindig
wird das Curriculum TEC2 an neueste Erkenntnisse angepasst. Die Endodontie war lan-
ge Zeit nicht im Bewusstsein der Patienten. Die Implantologie dominierte die Patienten-
information. Aktuelle Studien der Universitcit Pennsylvania zeigen aber, dass das Ver-
langen nach spezialisierter Endodontie so grof3 wie nie zuvor ist. Der Erhalt des eige-
nen Zahnes ist im Focus der Patienten und sollte auch vom Zahnarzt selbstversténdlich
favorisiert werden. Die Zeit ist also reif fir die Spezialisierung in der Endodontie. Die
Universitéit Pennsylvania hat die Fihrungsrolle in der Endodontie weltweit nahezu iber-
nommen und ist Schirmherrin und wissenschaftliche Leiterin des Curriculums Endodon-
tie der TEC2, Deutschland (Dr. Frank Setzer Klinischer Direktor University of Pennsylva-
nia, wissenschaftlicher Leiter Curriculum Endodontie der TEC2). Nur die besten Refe-
renten der Welt, z.B. Prof. Trope (University of Pennsylvania, Louis Grossman Preistrd-
ger), Prof. Kim, Prof. Edelhoff, Prof. Dr. Kohli (USA), Dr. Maggiore, Dr. Kratchman, Dr.
Remensberger, Dr. Rieger u.v.a. bestechen mit enormem Wissen und grof3artigen
Tipps. Lernen Sie heute — und morgen setzen
Sie das Gelernte um. Werden Sie Profi und
erhalten Sie die Zéhne lhrer Patienten. Dieses
Curriculum ist das Einzige, welches von der
UPenn, USA, Qualitats-kontrolliert und zertifi-
ziert wird. >180 Fortbildungspunkte nach
DGZMK/BZAK. Jetzt buchen und Friihbu-
cherrabatt nutzen
TEC2 GmbH, ZangmeisterstraBe 24, 87700 Memminge

Tel.: 0049 8331 980906, info@tec2-endo.de
www.tec2-endo.de

FUR DAS PERFEKTE FINISH

Passgenauigkeit, Funktionalitét und Asthetik sind entscheidende Faktoren fir das Ge-
lingen einer Restauration. Die materialgerechte Oberfléchenbearbeitung ist dabei von
wesentlicher Bedeutung. Die Finierergeneration mit UF-Verzahnung von Busch, ge-
kennzeichnet durch einen weif3en Ring, sorgt fiir eine hervorragende Oberfléchengléit-
tung von Keramik, Komposit oder Edelmetall-Legierungen. Selbst die kritischen Berei-
che der Restaurations-Ubergénge kénnen perfekt konturiert werden. Aufgrund ihres
schneidenden Effekts hinterlassen sie
keine Rauhtiefen und erleichtern damit
die abschlieflende Politur. Das bestehen-
de Finierer-Programm von Busch bietet
ultra feine Hartmetall-Finierer mit 30
Schneiden und umfasst insgesamt finf
anwendungsorientierte Formen.

BUSCH &Co. |
Unterkaltenbach 17-27, 51751 Engelskirchen
Tel.: 02263 860, Fax: 02263 20741

service @busch-dentalshop.de
www.busch-dentalshop.de
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UPGRADE FUR ITERO

Align launchte im September 2021 die iTe-
ro Workflow 2.0 Software mit einer auto-
matischen Upload-Funktion. Dank dieser
neuen Funktion lésst sich die Zahl der Ar-
beitsschritte bei der Invisalign Falleinrei-
chung verringern, indem intraorale Farb-
Scanaufnahmen anstelle herkdmmlicher In-
traoralfotos hochgeladen werden kénnen.
In den Handstiicken des iTero Element 5D
Intraoralscanners steckt eine integrierte In-
traoralkamera, mit welcher es dem Anwen-
der ganz einfach gelingt, einen Scan
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durchzufishren, die Aufnahme zu digitali-
sieren und jetzt ganz neu: die Aufnahme
auch automatisch in 2D-Farbfotos zu kon-
vertieren — eine zusétzliche Arbeitserleich-
terung, da sie dank dieser erweiterten
Funktion jetzt das Verschreibungsformular
auf der Invisalign Doctor Site (IDS) automa-
tisch mit fiinf 2D-Farbscan-Aufnahmen aus-
fillen kdnnen. Denn: Derzeit muss das Ver-
schreibungsformular fijr Invisalign Behand-
lungen fiir die Einreichung mindestens finf,
entweder mit dem Invisalign Photo Uploa-
der (IPU) oder einer Digitalkamera aufge-
nommene, Intraoralfotos enthalten.

Align Technology GmbH

Diirener Str. 405, 50858 Koln
Tel.: 0800 25 24 990, www.aligntech.com

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

Das neu konzipierte Farbsystem der Brilliant Kompositfamilie: Je nach Indikation und
personlicher Praferenz wahlen Zahndrzte aus einem exklusiv zusammengestellten Set
von 3, 7 oder 14 Farbabstufungen zur Schaffung dsthetischer, langlebiger Restauratio-
nen. Basierend auf dem beliebten DuoShade-System reichen Tempofreunden bereits
drei Farben, um im Alltag schnell und effizient gute Ergebnisse zu erzielen, ohne gré-
fere Abstriche bei der Farbabstimmung zu machen. Das Dreiergespann A1/B1,
A2/B2 und A3/D3 kommt vor allem im weniger exponierten Seitenzahnbereich zum
Einsatz und bewdihrt sich in fast allen klassischen Praxisféllen. Bei kniffligeren Front-
zahnrestaurationen ldsst sich das Basis-Set jederzeit problemlos erweitern. Vier zusitz-
liche Universalfarben komplettieren die Auswahl im Single Shade-Kit. Fiir hochdsthe-
tische Kompositionen erweitert Coltene das Farbspektrum des Universalkomposits Bril-
liant EverGlow sein allumfassendes Extension-Kit aktuell um drei zuséitzliche Opakfar-
ben.

Colténe/Whaledent GmbH + Co. KG, RaiffeisenstraBe 30, 89129 Langenau
info.de @coltene.com, www.coltene.com

DAS INTELLIGENTE VERBLENDKONZEPT

Zahnérzte setzen bei Restaurationen, die mithilfe der CAD/CAM-Technologie herge-
stellt werden, zunehmend auf monolithische Materialien. Zirkonoxid und hochfeste
Glaskeramiken erweisen sich hier als besonders erfolgreich. Zu diesem Segment ge-
hort auch CEREC Tessera, ein moderne Lithiumdi-
silikat, das sehr hohe @sthetische Standards erfillt
und chairside eingesetzt werden kann. Celtra Ce-
ram ist eine Verblendkeramik, die jetzt fiir eine Ver-
wendung in Kombination mit CEREC Tessera fir
die Cut-back-Technik validiert wurde. Die Option
der Verblendung von CEREC Tessera mit Celtra Ce-
ram stellt eine alternative Behandlungsform dar, bei
der ein vielseitiges und bewdhrtes Keramiksystem
zum Einsatz kommt. Celtra Ceram ist besonders fir
die Verblendung von vollkeramischen Geriisten aus
Lithiumsilikaten und Zirkonoxid geeignet. Je nach
Indikation steht CEREC Tessera den Zahnérzten
jetzt sowohl fir monolithische Restaurationen als
auch fiir Félle mit keramischer Verblendung bis zur
Cut-back-Technik zur Verfigung.

Dentsply Sirona Deutschland GmbH

Fabrikstr. 31, 64625 Bensheim, Tel.: 06251 16 0
contact@dentsplysirona.com, www.dentsplysirona.com
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CGM
DIGITALE ZUKUNFT

Heil- und Kostenpléne sowie Arbeitsunfd-
higkeitsbescheinigungen sind Beispiele fir
Dokumente, die kiinftig ausschliefBlich auf
elektronischem Wege kommuniziert wer-
den diirfen. Der Zugang zu der sicheren
elektronischen Zukunft erfolgt Gber die Tl
und die Nutzung von KIM (Kommunikation
im Medizinwesen). Hinter KIM verbirgt sich
ein E-Mail-Adress-Verzeichnis, das im Ge-
gensatz zu den Lésungen regulérer Anbie-
ter Uber eine Verschlisselungstechnik und
elekironische Signatur verfiigt und so den
sicheren und geschijtzten Austausch sensib-
ler medizinischer Daten ermdglicht. Zu den
grofiten und renommiertesten KIM-Anbie-
tern zdhlt die CompuGroup Medical
(CGM). Ein besonderer Vorteil der CGM
KIM-Postféicher ist die Verzahnung mit der
Praxissoftware, die CGM ebenfalls anbie-
tet. So gelangen die Gber KIM kommuni-
zierten Informationen — zum Beispiel die
Bewilligungen eines eHKP — automatisch in
das Praxisinformationssystem und werden
dem entsprechenden Patienten zugeordnet.
CompuGroup Medical Deutschland

AG BU Telematikinfrastruktur

Maria Trost 21, 56070 Koblenz

Tel.: 0800 533 28 29, Fax: 0261 8000 2399
Info.TI@cgm.com, www.cgm.com/de

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

» Kassenzahnirztliche
Bundesvereinigung
Die Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung (KZBV) vertritt die Interessen der Vertragszahnérztinnen und Vertragszahnérzte in Deutschland. Sie ist die

Dachorganisation der 17 Kassenzahnérztlichen Vereinigungen (KZVen). Wichtigste Aufgabe der KZBV und der KZVen ist die Sicherstellung der ver-
tragszahnarztlichen Versorgung. Die KZBYV ist eine Korperschaft des 6ffentlichen Rechts.

Wir suchen zum nachstmdglichen Zeitpunkt Verstarkung fur die Abteilung Qualitatsférderung an unserem Standort Berlin. Die Besetzung in Teilzeit ist

grundsétzlich méglich.
Referent Zahnmedizin (w/m/d)

lhre Aufgaben Ihr Profil

+ Sie unterstltzen die Abteilung bei der Bewertung von MaBnahmen « Sie haben ein erfolgreich abgeschlossenes Hochschulstudium im
zur Qualitatssicherung und zum Qualitdtsmanagement in der ver- Bereich Zahnmedizin oder der Gesundheitswissenschaften oder
tragszahnarztlichen Versorgung. eine Ausbildung als ZMV oder ZMF erfolgreich abgeschlossen.

« Sie analysieren systematisch die Methoden und Instrumente des « Sie verfugen Uber einschlagige Kenntnisse der vertrags(zahn)arzt-
Qualitdtsmanagements. lichen Versorgung und der zahnérztlichen Leistungskataloge.

« Sie vertreten die KZBV in Gremien und Ausschiissen der Selbst- « Sie verfugen Uber umfassende Kenntnisse im Bereich von Quali-
verwaltung zu diesen Themen und bereiten die fachlichen Frage- tadtsmanagement und Qualitatssicherung. Eine Zusatzqualifikation
stellungen auf. in Public Health ist von Vorteil.

« Sie arbeiten mit an der Entwicklung neuer Konzepte. « Sie bringen idealerweise mehrjahrige berufliche Erfahrung bei

« Sie unterstitzen bei der Durchfiihrung KZBV interner Arbeits- einem Verband oder Unternehmen auf dem Gebiet der Sozial-
sitzungen und beraten unseren Vorstand und die Abteilungen versicherung mit.
des Hauses in Fragen der Qualitatsférderung. « Sie treten in Gespréachssituationen und Beratungen sicher auf

+ Sie unterstitzen die KZVen sowie die Vertragszahnarztinnen und und besitzen Verhandlungskompetenz sowie analytisches Denk-
Vertragszahnarzte in Fragen der Qualitatsférderung. vermdgen.

« Sie haben eine gute Auffassungsgabe und kénnen komplexe Zu-
sammenhange strukturiert und zuverlassig schriftlich und mind-
lich darstellen.

« Sie verfuigen Uber sehr gute Kenntnisse der géngigen IT-Anwen-
dungen.

« Sie haben Freude am selbstandigen Arbeiten, zeigen Einsatz-
bereitschaft und arbeiten zielorientiert.

« Sehr gute Deutschkenntnisse in Wort und Schrift sind
unabdingbar.

Wir bieten lhnen eine spannende Aufgabe in einem motivierten Team, eine leistungsorientierte Vergiitung nach eigenem Haustarif, attraktive Sozial-
leistungen und eine angenehme Arbeitsumgebung.

Fur Ruckfragen steht Ihnen die Leiterin der Abteilung, Frau Petra Corvin, unter der Telefonnummer 030 280179-320 zur Verfligung.

Wenn wir lhr Interesse geweckt haben, bewerben Sie sich online unter www.kzbv.de/jobs oder senden Sie lhre vollstandigen Bewerbungsunterlagen
unter Angabe des friihestmoglichen Eintrittstermins und lhrer Gehaltsvorstellung bis zum 21. Januar 2022 (Posteingang) an die

Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung (KZBV) | Abteilung Personal | Universitatsstr. 73 | 50931 Kaln | E-Mail: rms@kzbv.de

Wir nehmen die Chancengleichheit von Bewerberinnen und Bewerbern ernst. Daher bitten wir Sie, auf Angaben zum Familienstand, zu Kindern und
pflegebedurftigen Angehorigen bei der Bewerbung und im Auswahlverfahren zu verzichten. Absolute Vertraulichkeit wird zugesichert. Schwerbehin-
derte werden bei gleicher Eignung bevorzugt.

-

DR-SCHLOTMANN

GESUNDE, ONE ZAHNE - EIN LEBEN LANG

ZAHNARZT FUR KINDERZAHNHEILKUNDE
IN WESEL GESUCHT (m/w/d)

Die Zahnmedizinische Tagesklinik Dr. Schlotmann ist ein hoch modernes Familien-
unternehmen mit 140 Team-Mitgliedern und 3 Standorten. Wir bieten eine ganzheit-
liche Patientenbetreuung vom .ersten bis zum festen, dritten Zahn™ an. Unterstitzt
wird das Konzept durch eine eigene Prophylaxepraxis und ein angeschlossenes
Meisterlabor. Wir suchen einen engagierten, liebevollen Zahnarzt (m/w/d) fir die
Kinderzahnheilkunde in unserem Kids Club in Wesel mit Weiter-
entwicklungsmaglichkeiten zu einer arztlichen Leitung. Wenn Mit der Handy-

du dich in einem zukunftsorientierten Team verwirklichen kamera scannen

mochtest, bewirb dich jetzt ganz einfach online! &I;ee‘rben

DR. SCHLOTMANN - ZAHNMEDIZINISCHE TAGESKLINIK ZMVZ GMBH
Platz der Deutschen Einheit 8 | 46282 Dorsten | T: 02362/61900 | www.dr-schlotmann.de

- .

Kinderzahnheilkunde Friedrichshafen

lhr Herz schlagt fur die Kinderzahnheilkunde und Sie haben mind. 1 Jahr
BE? Sie méchten kleine Patienten auf héchstem Niveau versorgen (auch
unter Lachgassedierung und ITN)? Sie interessieren sich fur eine
fundierte Aus- / Weiterbildung in diesem Bereich? Dann werden Sie Teil
unseres Teams in Voll- oder Teilzeit. Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung.

Dr. Uta Salomon M.Sc. und Dr. Katja Helmer
Wendelgardstr. 21, 88045 Friedrichhafen
uta.salomon@kinderzahnarzt-friedrichshafen.de
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KFO in Herborn,

Bad Marienberg und
Biedenkopf

Fur unsere moderne, voll digitalisier-
te Fachpraxis mit drei attraktiven
Standorten suchen wir ab_ dem
01.01.2022 _eine/n FZA/FZA fiir
KFO, ZA/ZA mit KFO-Erfahrung
oder Assistenten zur Weiterbil-
dung in Voll- oder Teilzeit.

Sichern

Sie sich bis zu

5.000 €

Ll
Willkommens-
. . . _?_in herzliches und motiviertes
pra m Ie o qiaamétsorientiertes Arbeiten bei

attraktiven Arbeitszeiten

e ein breites Behandlungsspektrum
inkl. Invisalign, Erwachsenenbe-
handlung, OP-Félle, LKG, CMD

e eine attraktive Vergltung entspre-
chend lhrer Qualifikation und Er-
fahrung

e Option zur Umsatzbeteiligung

Eine harmonische und langfristige
Zusammenarbeit ist fur uns von gro-
Ber Bedeutung.

Wenn Ihnen eine persénliche und an-
genehme Arbeitsatmosphére genau-
so wichtig ist wie uns, senden Sie
uns bitte Ihre Bewerbung per Mail an
jf@kfo-krey.de oder
info@kfo-marburg-biedenkopf.de

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!
(Wir behandeln lhre Bewerbung
absolut vertraulich.)

M

Kinderzahnheilkunde

Sie wollen Menschen zum Strahlen bringen?
ZAHNARZT (M/W/D) IN 0-25h Tolzoit

STUTTGART-BOBLINGEN GESUCHT |lmsesesy
(Implantologie/Asthetik/Funktion/End-

0/CEREC) sucht Nachfolger/in fir un-
sere ausscheidende Zahnarztin. Der

Telefon: 0151 62875696 Behandlungsbereich umfasst Kinder-
. S und Erwachsenenzahnheilkunde mit
ka rrlere@z—tages klinik.de Schwerpunkt auf Kindern. Strukturier-

tes etabliertes Kinderkonzept (Lach-
gas, ITN, Prophylaxe) vorhanden. Un-
sere Zusammenarbeit ist sehr kollegial
und teamorientiert. Kollegen/innen mit
Berufserfahrung und Interesse an
Weiterbildung in Kinderzahnheilkunde
sind auch herzlich willkommen.
www.dr-kamm.de

www.tagesklinik.de

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!

praxis@dr-kamm.de

BERLIN & POTSDAM meindentist.de  kinderdentist.de
Zahnarzt (m/w/d)

MEINDENTIST und KINDERDENTIST sind etablierte Marken mit mehreren gesucht in der Nahe von

Zahnarztpraxen, die sich auf die speziellen Bediirfnisse und Anforderungen KA/MA/HD! .
%™ | MEINDENTIST der Kinder-, Jugend- und Erwachsenenzahnmedizin spezialisiert haben. tzelngVZféﬁ'g(#r:/gir ;gsgg?zn Péiz;)g/sr;
W | oer zarmarzr Uk FoR ic Zahnarzt/értzin und Oralchirurg/in
Bei uns arbeiten Spezialisten aller Fachrichtungen Hand in Hand. Unsere fur unser MVZ in Germersheim. Un-
hni Oralchi Kind hni Kief hopad d7ah h sere Praxis bietet auf Uber 400 gm
Zahnarzte, Oralchirurgen, Kinderzahnarzte, Kieferorthopaden und Zahntech- modernste Diagnose und Behand-
niker erarbeiten gemeinsam fiir unsere Patienten optimale zahnmedizinische lungstechnologie. Wir bieten sehr
. .. . gute Arbeitsbedingungen, flexible
Losungen von hochster Qualitit. Freizeitgestaltung durch ~ Schicht-
dienst, Uberdurchschnittliche Bezah—
\ Wir wachsen kontinuierlich und sind auf der Suche nach Verstarkung. lung und Aufstiegs- und Fortbil-
A R . . R o dungsmdglichkeiten. Wir wiinschen
- Bereichern Sie unser sympathisches Teamin Voll- oder Teilzeit als: uns eine mind. einjahrige Berufser-
o~ fahrung, hohen Anspruch an Quali-
KINDERDENTIST -Ki “Ki 3 tatsorientierten Versorgungen, sowie
DER ZAHNARZT NUR FUR KINDER Zahnarzt (m/w/d) Kinderzahnarzt (m/w/d) Kleferorthopade (m/w/d) fachliche und soziale Kompetenz.
Fuhlen Sie sich angesprochen? Wir
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung per E-Mail an zahnarzt@meindentist.de. freuen uns auf Ihre Bewerbung unter:

Verwaltung@dr-haschemian.com
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Fir unsere renommierte Praxis mit
den Schwerpunkten Kieferchirurgie
und Implantologie suchen wie eine/n
Kollegin/Kollegen mit langfristiger
Perspektive. Arbeitszeitmodell
individuell und flexibel vereinbar.

Oralchirurg/-in (w/m/d)
Aalen / Baden-Wiirttemberg

Wir bieten ein erstklassiges Umfeld
und Uberdurchschnittliche Arbeits-
bedingungen.

Uberzeugen Sie sich selbst!
Weitere Informationen unter:
www.praxisklinik-kochel.de
Bewerbung bitte an:
jobs@praxisklinik-kochel.de
oder per Post.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!

Praxisklinik Dr. Dr. Michael Kochel

Gemeinschaftspraxis fiir Kinderzahnheilkunde &
Kieferorthopadie Raum FFM/Bad Soden im Taunus

Wir suchen ab Marz/April 2022 eine/n erfahrene/n und motivierte/n

X angestellte/n Kinderzahnarztin/Kinderzahnarzt (w/m/d) 2-3 Tage/Wo
X angestellte/n FZA/FZA fur KFO / MSc (w/m/d) 2-3 Tage/Wo

Bewerbung bitte per E-mail an: sauer@kinderzauberzaehne.de
www.kinderzauberzaehne.de

ZA (m/w/d)
Wuppertal-Zentrum

ab sofort oder spater

Wir, Zahnarzte im Sassehaus,
suchen Sie flUr unsere moderne
Mehrbehandlerpraxis. top ausge-
stattete Praxis, sehr angenehmes
Arbeitsklima, attraktive Arbeitszeiten
sowie sehr gute Verdienstmdglich-
keiten. Eine langfristige Zusammen-
arbeit ist erwlinscht.

bewerbung@
zahnaerzte-sasshaus.de

maulheld:in gesucht! A A,

Wir suchen zum n&chstmogli-
chen Zeitpunkt Verstarkung
durch eine(n) angestellte(n) Zahn-
arzt:in (w/m/d) in unserer Praxis
in NUrnberg, Langwasser.

Du bist Zahnéarzt:in und hast fan-
tastische Fahigkeiten? iy

Wir freuen uns auf deine Bewer-
bung.

Oder du kennst jemanden der
perfekt zu uns passen wtrde?
Sags gerne weiter ik
Bewerbungen an
wirsind@maulheldinnen.de

Oder unter: 0911 803011

he PRAXISTKLINIK

fir i Asthetik &
METZ.HELLER.ALFERS

Fuhrend im Ruhrgebiet
Angestellter Zahnarzt (m/w/d):
Unser MVZ verbindet Praxis, Zahn-
klinik, Labor und Prophylaxezentrum.
Lassen Sie uns Perspektiven fiir Sie
entwickeln: Teil-/Vollzeit, Neustart
oder Veranderung! Sie starten mit
Bestandspatienten und bauen sich
einen eigenen Patientenstamm auf.
Miilheim/Ruhr - Tel. 0208/7513 05
stellen@praxisklinik-ruhrgebiet.de

%, TECHMISCHE Fro
UMIVERSITAT i
~ DRESDEM —

An der Medizinischen Fakultat und dem Universitatsklinikum Carl Gustav
Carus der Technischen Universitat Dresden ist zum 01.04.2022 die

W2-Professur fiir Parodontologie
zu besetzen.

Als zukunftige:r Stelleninhaber:in vertreten Sie das Fach in seiner
ganzen Breite in Forschung, Lehre und Krankenversorgung. Mit der
Professur ist die Leitung des Bereichs Parodontologie der Poliklinik
fur Zahnerhaltung verbunden. Dabei begrifien wir lhr besonderes
Engagement bei der Etablierung der neuen AOZ (Approbationsord-
nung fiir Zahnéarzte und Zahnarztinnen) und der Realisierung inter-
disziplinarer und interprofessioneller Lehrkonzepte in der Zahnheil-
kunde sowie in der akademischen Selbstverwaltung.

Sie sind mit lhrer wissenschaftlichen Expertise national und inter-
national sichtbar und lhr wissenschaftliches Profil passt sich gut in
unsere klinischen Forschungsthemen (z. B. klinisch-kontrollierte Stu-
dien zur Pravention und Therapie parodontaler Erkrankungen) sowie
unseren biowissenschaftlichen Forschungsschwerpunkt (z. B. Atio-
pathogenese, Wechselwirkung des Parodonts mit dem Gesamtorga-
nismus, Bioadhéasionsprozesse) an der Poliklinik fir Zahnerhaltung
und der UZM (UniversitatsZahnMedizin) ein. Wesentliche Berufungs-
voraussetzungen gemaR § 58 SachsHSFG sind ein abgeschlosse-
nes Hochschulstudium der Zahnmedizin, Promotion, Habilitation
bzw. habilitationsgleiche Leistung und Lehrerfahrung sowie eine be-
sondere klinische Expertise im Bereich der Parodontologie mit ent-
sprechendem Weiterbildungsabschluss (Spezialist, Master oder ver-
gleichbar). Idealerweise haben Sie bereits umfangreiche Erfahrung
bei der Einwerbung von Drittmitteln sowie einschlagige Leitungs- und
Flhrungserfahrung.

Die Beschaftigung von Professor:iinnen mit arztlichen Aufgaben er-
folgt im Rahmen auRertariflicher Angestelltenvertrage mit Grundver-
gltung sowie leistungs- und erfolgsabhangigen Vergitungsbestand-
teilen.

Die Medizinische Fakultat strebt einen deutlich héheren Anteil von
Frauen in Wissenschaft und Lehre an. Wir freuen uns daher ins-
besondere uber Bewerbungen von Wissenschaftlerinnen. Auch
Bewerbungen von Menschen mit Behinderungen sind ausdricklich
willkommen

Ihre Bewerbung richten Sie bitte bis zum 18.02.2022 an den Dekan
der Medizinischen Fakultidt Carl Gustav Carus an der Techni-
schen Universitit Dresden, Herrn Prof. Dr. med. Heinz Reichmann,
FetscherstraBe 74, 01307 Dresden. Weitere Einzelheiten zu den
einzureichenden Unterlagen erhalten Sie auf der Homepage der
Medizinischen Fakultdt im Bereich Stellenanzeigen. Bei weiteren
Fragen wenden Sie sich bitte an unser Dekanat, Herr Dr. Janetzky
(0351-458-3356), die Gleichstellungsbeauftragte, Frau Dr. Valtink (0351-
458-6124) oder die Schwerbehindertenvertretung, Frau Vogelbusch
(0851-458-12127).

Die Technische Universitat Dresden begreift Diversitat als kulturelle
Selbstverstandlichkeit und Qualitatskriterium einer Exzellenzuniver-
sitat. Entsprechend begriiBen wir alle Bewerber:innen, die sich mit
ihrer Leistung und Personlichkeit bei uns und mit uns fiir den Erfolg
aller engagieren mochten. Die Technische Universitat Dresden be-
kennt sich nachdriicklich zu dem Ziel einer familiengerechten Hoch-
schule und verfiigt (iber ein Dual Career Programm. Auch die Medi-
zinische Fakultét leistet aktive Unterstlitzung bei der Bereitstellung
von Kinderbetreuungsmdglichkeiten sowie bei der Vermittlung von
angemessenen Arbeitsstellen in der Region fiir Lebenspartner:innen.

Hinweis zum Datenschutz: Welche Rechte Sie haben und zu wel-
chem Zweck lhre Daten verarbeitet werden sowie weitere Informatio-
nen zum Datenschutz haben wir auf der Webseite https://tu-dresden.de/
karriere/datenschutzhinweis fiir Sie zusammengestellt.

Zahnarzt m/w/d

DUSSELDORF

Fir unser topmodernes und innova-
tives MVZ im Zentrum von Dusseldorf
suchen wir zum 01.02.2022 einen
Zahnarzt m/w/d und einen Vorbe-
reitungsassistenten m/w/d.
Aligner, Lachgas, Laser und alle Be-
reiche der modernen ZHK.

Wenn Du ambitioniert bist und mit
Herzblut Deiner Leidenschaft nach-
gehen mochtest, bewirb Dich unter:

info@ihr-zahnarzt-duesseldorf.de

Zahnarzt Stuttgart (m/w/d)
Wir suchen Sie! Moderne, qualitats-
orientierte Praxis im Herzen von
Stuttgart braucht Unterstiitzung.
Top-Ausstattung (DVT, Mikroskop,
Laser, Dentallabor), sympathische
Kollegen, fixe Assistenz. Kompeten-
ter, freundlicher ZA-Kollege (m/w/d)
sehr erwlnscht! Wir freuen uns auf
lhre Rickmeldung. ZM 049885

\J

Gut strukturierte kieferorthopédische
Fachpraxis mit DIN:ISO zertifiziertem
Qualitdtsmanagement sucht zum
nachstmoglichen Zeitpunkt eine/n

Weiterbildungsassistent
(m/w/d)
fur Kieferorthopéadie.

Die Praxis liegt verkehrsglinstig zwi-
schen Miinster und Osnabriick.
Dr. Frank Birkelbach
Rathausplatz 12, 49525 Lengerich
05481-305477
praxis@kfo-lengerich.de

Ang. Zahnarzt gesucht

Wir suchen einen angestellten Zahn-
arzt(in) (Vollzeit) RNK oder jemand
der am Ende der Kassenvorberei-
tungszeit sich befindet.

hondralis@t-online.de

KFO GroBBraum Koln

FZA/FZA, MSc KFO oder ZA/ZA mit
KFO-Erfahrung fir moderne, volldigi-
talisierte KFO-Praxis in Hurth ge-
sucht. Voll- oder Teilzeit moglich. Wir
bieten ein breites Behandlungsspek-
trum, individuelle Fortbildungsmoég-
lichkeiten und flexible Arbeitszeiten
in einem freundlichen und motivier-
ten Team.

Bewerbungen per Mail:

georgi@georgi-kfo.de

ZA/ZA in TZ nach Karlsfeld gesucht
Angest. ZA/ZA in TZ Do. u. Fr. 13 Std.
gesucht. Bew. an: info@dr-klischke.de

Ingolstadt

Moderne, freundliche ZA-Praxis
sucht einen Vorbereitungsassisten-
ten oder angestellten ZA (m/w/d).
Wir bieten ein breites Spektrum der
Zahnmedizin inkl. Implantologie und
Oralchirurgie.

GP Dr. Bergmeier
info@Zahnarztpraxis-Bergmeier.de
www.Zahnarztpraxis-Bergmeier.de
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Vorbereitungsassistent
(m/w/d) Wuppertal-Zentrum

ab sofort oder spater

Wir, Zahnarzte im Sassehaus,
suchen Sie flUr unsere moderne
Mehrbehandlerpraxis. top ausge-
stattete Praxis, sehr angenehmes
\rbeitsklima, attraktive Arbeitszeiten
sowie sehr gute Verdienstmdglich-
<eiten. Eine langfristige Zusammen-
arbeit ist erwlnscht.

bewerbung@
zahnaerzte-sasshaus.de

+IA.H N
MEoizin

Moderne und langjéhrig etablierte,
inhabergeflhrte Praxis in Andernach
am Rhein (zwischen Bonn und Ko-
blenz), mit umfassendem Behand-
lungsspektrum (Prohylaxe, hochwer-
tige konservierende-, parodontale
und prothetische Zahnmedizin
Labor mit Meistertechniker, CMD
Therapie, umfassendem chirurgi-
schem Spektrum, auBer KFO)

mit sympathischen und motivierten
Mitarbeitern in modernen Raumlich-
keiten sucht:

ZAHNARZT (m/w/d)
mit Berufserfahrung

Sie betreiben eine qualitatsorientier-
te Zahnmedizin, sind an wertschéat-
zenden Patienten-, Mitarbeitern-
und einem kollegialem Umfeld inter-
essiert? Suchen eine langfristige
Form der Zusammenarbeit,

bei variable Arbeitszeiten?

Dann freuen wir uns auf lhre
Bewerbung.

praxis@zm-andernach.de
www.zm-andernach.de

R

Universitat Regensburg

In der Fakultat fiir Medizin ist in der Poliklinik fiir Zahnerhaltung und
Parodontologie eine

Professur
der Besoldungsgruppe W 2

fir Endodontologie

im Beamtenverhaltnis auf Zeit fur die Dauer von 6 Jahren zum néchst-
moglichen Zeitpunkt zu besetzen. Ein Beamtenverhaltnis auf Zeit kann
frihestens nach drei Jahren in ein Beamtenverhaltnis auf Lebenszeit
umgewandelt werden; war der Professor oder die Professorin bei der
Berufung bereits Mitglied der Hochschule, ist die Umwandlung nur in
besonderen Ausnahmeféllen zulassig (vgl. Art. 8 Abs. 2 Satz 5 BayHSchPG).

Zu den Aufgaben gehort die Vertretung des Faches in Lehre, Forschung
und Krankenversorgung. Erwartet werden hervorragende wissenschaft-
liche Leistungen mit Beitrdgen zu neuen Therapieansatzen sowie um-
fangreiche klinische Erfahrung in der Endodontologie, zahnérztlichen
Traumatologie und Zahnerhaltung. Auslandserfahrung ist wiinschenswert.

Einstellungsvoraussetzungen sind neben den allgemeinen dienstrecht-
lichen Voraussetzungen ein abgeschlossenes Hochschulstudium der
Zahnmedizin, die zahnérztliche Approbation, padagogische Eignung,
besondere Befdahigung zu wissenschaftlicher Arbeit, die in der Regel
durch die Qualitat einer Promotion nachgewiesen wird, sowie zusatz-
liche wissenschaftliche Leistungen, die durch eine Habilitation oder
gleichwertige wissenschaftliche Leistungen, die auch auBerhalb des
Hochschulbereichs erbracht sein kénnen, nachgewiesen oder im Rahmen
einer Juniorprofessur erbracht werden.

Die Vereinbarkeit von Familie und Beruf ist der Universitat Regensburg
ein besonderes Anliegen (nahere Infos unter www.uni-regensburg.de/
familienservice). Um den Gleichstellungsauftrag zu erftillen und die
Zahl ihrer Professorinnen zu erhéhen, fordert sie qualifizierte Wissen-
schaftlerinnen ausdrtcklich zur Bewerbung auf.

Schwerbehinderte werden bei im Wesentlichen gleicher Eignung be-
vorzugt berucksichtigt.

Die beamtenrechtlichen Voraussetzungen fur eine Ernennung richten
sich nach den Bestimmungen des BayBG und des BayHSchPG. Die Alters-
grenze des Art. 10 Abs. 3 BayHSchPG ist zu beachten.

Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen (Lebenslauf, Zeugnisse,
Urkunden, Schriftenverzeichnis mit den funf wichtigsten Sonderdrucken,
Angaben zu Forschungsaufenthalten im Ausland und zum Drittmittel-
aufkommen, Ubersicht Uber die Lehrtatigkeit) sind elektronisch bis zum
28.02.2022 an den Dekan der Fakultat fur Medizin der Universitat
Regensburg, Franz-Josef-StrauB3-Allee 11, 93053 Regensburg zu richten.

Bitte reichen Sie Ihre Bewerbung in elektronischer Form per E-Mail an
berufungen.medizin@ur.de ein.

Verwenden Sie dazu auch den Bewerbungsbogen unter:
http://www.uni-regensburg.de/Fakultaeten/Medizin/

Hinweise zum Datenschutz finden Sie unter
https://www.uni-regensburg.de/datenschutz/

Zahnarzt mit Interesse an
ganzheitlicher Zahnmedizin
(m/w/d) fiir eine Praxis siidlich
von Mainz

Ich biete lhnen:

e anspruchsvolle Patienten aus dem
Umfeld und aus dem Rhein-Main-
gebiet

e Behandlungsmdglichkeiten in der
konservierenden ZHK, Parodonto-
logie, asthetischen Prothetik, Im-
plantologie und Chirurgie

e sehr gute Fortbildungs- und Ver-
dienstmdglichkeiten flexible Ar-
beitszeiten, die wir mit Ihnen ab-
stimmen

Ich wiinsche mir von lhnen:
Bewerber mit mindestens 3-jahri-
ger Berufserfahrung fir eine lang-
fristige Zusammenarbeit

e einen Bewerber, der weiterwach-
sen und den Bereich Implantolo-
gie und hochwertigen ZE in unse-
rer Praxis abdecken méchte

e dass Sie Interesse an ganzheitli-
cher Zahnmedizin und ergénzen-
den naturheilkundlichen Behand-
lungsmethoden mitbringen

Fiir den Erstkontakt steht
lhnen zur Verfiigung:
Klaus Schmitt, Praxiscoach,
0172-6112959,
ks@prd-gmbh.de
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Wachsendes MVZ in Hamburgs Siiden.

Zur Erweiterung unseres Teams in unserem Zahnmedizinischen
Versorgungszentrum suchen wir ab sofort eine/n angestellte/n
Zahnarzt (m/w/d) in Vollzeit- oder Teilzeit

Wir sind ein modernes medizinisches Versorgungszentrum im Herzen von
Buchholz. Unser Behandlungsspektrum umfasst alle Gebiete der
Zahnheilkunde: Oralchirurgie mit Schwerpunkt Implantologie (auch in ITN),
asthetische Zahnheilkunde, Prothetik, Parodontologie und Endodontie.

Ein Zahnarzt (m/w/d) mit Erfahrung in der Altersmedizin ware wiinschens-
wert jedoch nicht zwingend notwendig!

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!
info@zahnaerztehaus-buchholz.de

[

Al B IRl ANS & FARINER

FA fiir Oralchirurgie (m/w/d)
oder chir. versierter
Zahnarzt (m/w/d)

Wir sind eine groBe MKG-Paxis in
Osnabriick mit drei Standorten
und umfangreichem chirurgi-
schem Spektrum (mit Dysgna-
thien), aber auch das gesamte
zahnmedizinische Spektrum incl.
Implantatprothetik wird abge-
deckt. Ein Jahr WB- Erméachti-
gung liegt vor.

Wenn Sie Interesse an einer ab-
wechslungsreichen chirurgischen
und prothetischen Tatigkeit in
einem netten und kompetenten
Team haben, freuen wir uns auf
lhre Bewerbung.

E-Mail: info@mkg-ackermann.de

Zahnarzt/Zahnarztin
(m/w/d)
angestellt, Teil- o. Vollzeit
Pfaffenhofen a. d. lim

Sie finden bei uns eine moderne, di-
gitale Praxis mit treuem Patienten-
stamm. Wir sind offen fur flexible
Arbeitszeitmodelle und bieten sehr
gute Verdienstmoglichkeiten. Sie
erwartet eine regionale Gemein-
schaftspraxis mit zwei Standorten
und einem eingespielten TEAM mit
FREUDE an der Arbeit.

Es ware schon, wenn Sie sich einen
SCHWERPUNKT in der Kinderzahn-
medizin u./o. Implantologie vor-
stellten kdnnten und grundsétzlich
an einer langfristigen Zusammenar-
beit Interesse haben.

zahnarztpraxis-am-tuerltor.de
karriere@zahnarztpraxis-am-tuerlitor.de

Fur unsere digital ausgestattete
KFO-Praxis suchen wir eine/n
Kollegen/in im GroBraum Hamburg

Kieferorthopade/
Zahnarzt (m/w/d)

Wir bieten modernste Behandlungs-
methoden, ein gutes Arbeitsklima
sowie ein eigenes 3D Labor.
Kommen Sie zu uns ins Team!

Bitte senden Sie uns lhre
Bewerbung ausschlieBlich per
E-Mail an:

sekretariat@lieblingsorth.com
Bleicherstr.11
21614 Buxtehude

Bitte
freimachen!

CHIFFRE-ANZEIG
AUSSEHEN

ChiffreZM....

Deutscher Arzteverlag
Zahnarztliche Mitteilungen
Anzeigendisposition
Postfach 4002 54
50832Kaln

Die Kennziffer
bitte deutlich

auf denUmschlag
schreiben!

Zwischen WU und HN

Haben Sie dt. Approbation und ein
Gefuhl fir Bedurfnisse der Patien-
ten? Mochten Sie in einer hochmo-
derner Mehrbehandlerpraxis lhr Po-
tenzial entfalten? Dann kommen Sie
zu uns! Wir férdern Ihre Weiterentwi-
klung,bieten Ihnen Uberdurchschnitt-
liches Gehalt und viele weitere Vor-
teile. Ob angest. ZA oder Vorberei-
tungsassistent - das ist lhre Chance!

info@zahnzentrum-osterburken.de
www.zahnzentrum-osterburken.de
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Wir suchen fiir den Bereich Medizin-
technik (m/w/d) (A13/TV-L13)

Fachlehrkraft fiir
Zahntechnik

Staatsexamen in Zahnmedizin oder
Masterabschluss in Medizintechnik
|m—
mt-ao@bk-kartaeuserwall.de

Dr. K-J Lollgen

Kartduserwall 30 * 50676 Kdin
0221- 221 919 30

KFO Leverkusen
junge KFO-Praxis sucht FZA/FZA
oder ZA/ZA MSc. KFO (auch in
Ausbildung) in TZ oder VZ.

.

38

meier@kfo-in-schlebusch.de

Hallo Assistenten/innen
Hallo angestelite

Neugierig geworden?

2, Y
3 E 3K,

en, die Sie

begeistern werden!

.?___

Werden Sie Teil unseres Praxisteams in
Ludwigshafen in Teil- oder Vollzeit als

' Kieferorthopade (m/w/d) i
Partizipieren Sie u.a. von | |

e den fachlichen und wirtschaftlichen
Méoglichkeiten einer langjahrig etablierten
und erfolgreichen Praxis

e umfangreichen Weiterbildungsmaéglichkeiten

e einem attraktiven Vergtitungsmodell

MVZ LUDWIGSHAFEN AM RHEIN

DR. RAINER ROSSI

Zanarztpraxis . Implantologie . Kieferorthopidie

Zahnarzte/innen

Dental — Depot Bruns + Klein sucht
fur mehrere Praxen im Einzugsgebiet
Koblenz, Stadtgebiet Koblenz, auch
Eifel - Hunsriick — Westerwald
Assistenten/innen und angestellte
Zahnérzte/innen.
Einstiegsmdoglichkeiten vorhanden.

Anfragen bitte an:

Klaus Keifenheim Tel. 0171/2176661

Bruns + Klein Tel. 0261/927 50 0
Fax 0261/927 50 40

Rufen Sie uns gern direkt an
0621/51 29 52 und senden uns
Ihre Bewerbung per E-Mail an
bewerbung@dr-rossi.de.

Dr. Rainer Rossi . LudwigstraBe 54b . 67059 Ludwigshafen www.dr-rossi.de
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KFO-Praxis
in Weiden (OPf)

sucht FZA oder ZA (m/w/d) mit
Interesse an KFO in Voll- oder
Teilzeit. Moderne, innovative Praxis
mit digitalem Workflow; sehr gute
Bezahlung; flexible Arbeitszeiten;
ideale Weiterbildungsmaoglichkeiten.

Wir freuen uns auf lhre

Bewerbung! ZM 049692

Nette Patienten, Super Team!

Deine Vorgéngerin zieht leider der
Liebe wegen weit weg. Sie hinter-
lasst dir viele nette Patienten und ei-
nen Stab an motivierten, frohlichen
und erstklassig ausgebildeten ZFA's
in einer modernen und familidren
Praxis mit breitem Behandlungs-
spektrum im Miinchener Speckgurt.
Du hast schon ein paar Jahre Be-
rufserfahrung und Freude an Endo,
Paro, KIZ und Asthetik? Dann bewirb
dich gerne bei uns! Wir freuen uns
auf deine Mail an

info@implantate-karlisfeld.de

KFO Reutlingen

Motivierte/r ZA/ZA (m/w/d) fur KFO
gesucht. Wir bilden Sie gerne aus und
unterstitzen Sie beim MSc. Kiefer-
orthopddie. Freuen Sie sich auf inno-
vative Behandlungstechniken und ein
engagiertes & fortbildungsorientier-
tes Team.
jobs@meine-zahnspange.de

Vorbereitungsassistenz in moderner
Zahnarztpraxis im Zentrum von
Gummersbach gesucht.

Bewerbung per Mail:

KARRIERE
BOOSTER

vh@zahnaerztin-gummersbach.de

Du liebst es, eigenverantwortlich
und selbstbestimmt zu arbeiten.
Um Deinen Job wirklich gut zu
machen, kénntest Du aber auf
Administration, Biirokratie und
finanzielle Risiken verzichten?

Dann bewirb Dich jetzt
in der Dorow Clinic!

www.dorow-clinic.de

GEFALLIG?

DOROW CLINIC

ZAHNMEDIZIN - KIEFERORTHOPADIE

Wir sind ein starkes Team und suchen fiir unsere modernen und top-
ausgestatteten Praxen an der Schweizer Grenze und in Freiburg

Zahnarzte m/w/d)
mit Berufserfahrung

Du arbeitest mit Deinem festen Assistenz-Team in Deinen Behandlungsrau-
men, hast Gberwiegend Privatpatienten und kannst Dich spezialisieren und
weiterbilden. Zudem bieten wir Dir zu dieser einzigartigen Konstellation, ein
selbststandig Agierender in fester Anstellung mit hoher Planungssicherheit
zu sein, eine familidar-freundschaftliche Arbeitsatmosphare mit Unterstiitzung
in komplexerer Prothetik, Implantologie und KFO, hervorragende Verdienst-
moglichkeiten inklusive Umsatzbeteiligung und tolle Karrierechancen.

Eine ausgezeichnete Work-Life-Balance und jede Menge SpaB bei der Arbeit
warten auf Dich.

Nutze Deine Chance und werde ein Teil der
Dorow-Clinic-Familie! stabile Mannschaft, weil es SpaB macht.
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EHRLICH. RICHTIG. GUT.

WIR KOMMEN NACH MANNHEIM

NEUEROFFNUNG APRIL 2022

Alexander Lehmann

Whatsapp
0173 7099 218

E-Mail
a.lehmann@alldent.de

Web
www.alldent-karriere.de

Eine gute Idee wdchst weiter

Werden Sie Teil des Griindungsteams und gestalten Sie
mit uns die nachste Generation der Zahnmedizin. Hier
arbeiten Sie mit der besten Ausstattung in wunderschénen,
neuen Praxisrdumen im Herzen der Stadt. Bewerben Sie
sich jetzt als Oberarzt, Zahnarzt, Spezialist, Generalist
oder als Aushilfe fiir den Notdienst. Wir freuen uns auf Sie!

= @ AllDent

Ingolstadt Zentrum

Fur die Leitung unserer modernen Praxis (Griindung 2014) suchen wir
zur Iangfrlstlgen Zusammenarbeit einen angestellten Zahnarzt
(m/w/d).

Sie Ubernehmen die Standortflihrung und kénnen sich wie in eigener
Praxis frei entfalten, allerdings ohne das finanzielle Risiko.

Wir sind fortbildungsorientiert und auf allen Gebieten der Zahnheilkunde
inkl. Implantologie tétig. Fiir lhren Einsatz werden Sie groBziigig und
leistungsorientiert honoriert.

Uber |hre aussagekraftige Bewerbung unter: rauen-@web.de freuen wir
uns.

ZAHNZENTRUM

Q Mannheim

Freundliche/r, angestellte/r ZA / ZA

gesucht in gut etablierte, groBe
Praxis mit nettem Team, 5 BHZ, digi-
tales RO., in Stuttgart. Perspektlve
der spateren Ubernahme. ZM 049912

Zahnarztin / Zahnarzt (VZ/TZ)

gerne auch als Vorbereitungsassistent/in
in Dortmund gesucht.
Infos unter: www.dr-strenger.de
Bewerbung an: praxis@dr-strenger.de

gj-:.lf Sirenger

KFO in Marburg

Wir suchen DICH fur unsere
KFO-Fachpraxis in Marburg als FZA
fur KFO, MSc KFO oder ZA mit
KFO-Erfahrung (m/w/d). Wir bieten
Dir eine angenehme Arbeitsatmo-
spahre, ein nettes Team und nette
Patienten, gute Arbeitszeiten, das
gesamte Spektrum der KFO uvm.
Wenn Du neugierig geworden bist,
melde Dich fur ein Kennenlernen bei
uns!

www.zahnspange-marburg.de
info@zahnspange-marburg.de
06421-13131, Dr. Anne Selinka,
Schwanallee 31c, 35037 Marburg
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KFO im Umkreis
von Mainz

Wir suchen ab sofort FZA oder MSc
(m/w/d) fir moderne KFO Praxis.
Voll- oder Teilzeit moglich. Flexible
Urlaubsgestaltung. Wir bieten das
gesamte Behandlungsspektrum in
modernen R&aumen mit digitalen
Arbeitsabldufen. Wir freuen uns auf
lhre Bewerbung unter:

kfo-raum-mainz@web.de

Zahnarzt (m/w/d) mit Berufs-
erfahrung in moderne Zahnarztpraxis
GroBraum Ulm gesucht
Zum nachstmoglichen Zeitpunkt
suchen wir einen angestellten Zahn-
arzt (m/w/d) in Voll- oder Teilzeit
nach Absprache zur Verstdrkung
unseres Teams in eine vollklimati-
sierte Praxis. Freuen Sie sich auf ein
breites und hochwertiges Behand-
lungsspektrum. Wir freuen uns auf

lhre Bewerbung an
zahnarzt_ulm@web.de!

KFO - Herzogenrath

FZA/FZA, MSc KFO oder ZA/ZA mit
KFO-Erfahrung fir moderne Fach-
zahnarztpraxis gesucht.

Langfristige Zusammenarbeit aus-
driicklich erwiinscht.

Voll- oder Teilzeit méglich.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung
unter:

jobs@dr-hensgens.de

Diisseldorf-Siid - ang. ZA/ZA gesucht
Fiir unsere moderne und qualitdtsorien-
tierte Mehrbehandlerpraxis suchen wir
ab 01.03.2022 eine/-n ang. ZA/ZA mit
oder ohne Schwerpunkt. Wir bieten star-
ke Strukturen, innovative Behandlungs-
methoden, eingespieltes Team und vie-
les mehr. Die Anstellung ist in VZ oder
TZ méglich. Ihre aussagekraftige Bewer-
bung richten Sie bitte an unsere Praxis:
www.duesseldorf-zahnheilkunde.de

Raum Baden-Baden
Zur Verstarkung unseres Teams
suchen wir, fUr unser modernes,
Fortbildungs und qualitatorientiertes
MVZ, einen Angestellten Zahnarzt
(m/w) ab sofort.

Wir bieten ein bereites Behand-

lungsspektrum: Prothetik, Kons, Im-

plantologie/DVT, Kinderzahnheil-

kunde und Lachgas.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung:
info@zahnarzt-in-buehl.de

Raum Ludwigsburg
Moderne Praxis mit umfassendem
Behandlungsspektrum und eigenem

Praxislabor sucht angestellten
Zahnarzt / Vorbereitungsassitent
(m/w/d). Sie sind selbstéandiges und

prazises Arbeiten gewohnt, zuver-
lassig, teamfahig und engagiert?

Dann freuen wir uns auf Ihre

Bewerbung.
dr.bittner@t-online.de
www.zahnarzt-LB.de

Assistenz o. ZA (w/m/d)

Freudliches Praxisteam vor den
Toren Hamburgs, in Geesthacht,
sucht Verstarkung. Wir decken
(auBer KfO) den gesamten Bereich
der Zahnmedezin ab. Wir bieten
flexible Arbeitszeiten in Voll-/Teilzeit.
Wir freuen uns Uber ihre Bewerbung.

hagen-kieselbach@t-online.de
Tel. 04152/2121

Kreis Olpe
ZA (m/w/d) fur langfr. Mitarbeit im
Angestelltenverhaltnis zur Unterstuit-
zung unseres mod. und gut etablier-
ten Praxisteams zum 01.03.2022
gesucht. Breites Behandlungsspek-
trum und attrakt. BEZ.
zahnarzt-suedsauerland@gmx.de



Viersen

Du behandelst qualitatsorientiert,
bist motiviert und mochtest dich ger-
ne beruflich weiterentwickeln? Dann
bist du bei uns im Team genau rich-
tig. Unsere Praxis arbeitet nach dem
synoptischen Behandlungskonzept
und ist modern ausgestattet (Cerec,
DVT, Reciproc). Wir suchen ein/e
Zahnarzt/arztin in Voll- oder Teilzeit
und freuen uns auf deine Bewerbung!

Telefon: 02162/55704
info@zahnzentrum-viersen.de
www.zahnzentrum-viersen.de

AuBergewohnliche
Chance in Stuttgart;
Kinderzahnheilkunde

Etablierte Praxis im Zentrum sucht
zum Aufbau einer Kinder-Abteilung
einen Kinderzahnarzt (m/w/d).

Neu gebaute Kinderpraxis mit 4 Be-
handlungszi., Narkosemgl. + moder-
ner Ausstattung.

ZM 049818

Zahn Zentrum

im Herzen von Hille
Westfalen Lippe
Zur Verstarkung unseres
Praxis-Teams suchen wir eine/n
angestellte/n Zahnarztin/arzt oder
Vorbereitungsassistenten in
Vollzeit. Sie sind ambitioniert,
arbeiten gerne und leidenschaftlich
in einem engagiertem Team ?
Dann bewerben Sich sich :
info@zahnzentrum-hille.de
Wir freuen uns auf Sie !

Koln Innenstadt

Sehr moderne Praxis (6 Zi.) mit
breitem Spektrum (Prothetik,
Impl. & Chirurgie, Labor, Gut-

achter) sucht ab sofort fur lang-
fristige Zusammenarbeit
angestellten Zahnarzt (m/w/d)

(min. 1 Jahr Berufserfahrung).

»Offizieller Zahnarzt der Eis-
hockey-Mannschaft Kélner Haie“

www.praxis-langenbach.de

info@praxis-langenbach.de

KFO Miilheim a.d. Ruhr

Zur Verstarkung unseres Teams suchen
wir ab sofort eine/n FZA/A fiir KFO oder
MSc KFO oder KFO-versierte/n
Zahnarzt/arztin in Voll-oder Teilzeit. Wir
sind eine moderne Mehrbehandler-Praxis
mit einem jungen, motivierten Team und
tollem Arbeitsklima. Wir bieten ein breites
Behandlungspektrum, individuelle Fortbil-
dungsmdglichkeiten und flexible Arbeits-
zeiten. Weitere Infos gibt es unter:
www.kfo-muelheim.de

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!
gutentag@kfo-muelheim.de

Rothenburg 0.d.T.

Wir suchen zur Unterstltzung unse-
res Teams in einer modernen fach-
Ubergreifenden Gemeinschaftspraxis
(Zahnmedizin, Oralchirurgie, Kiefer-
orthopadie) eine/n angestellte/n
ZA, eine/n Vorbereitungs-
assistentin/en sowie eine/n
Weiterbildungsassistentin/en Oral-
chirurgie fur eine langfristige Zu-
sammenarbeit in Voll- oder Teilzeit.
Wir freuen uns auf lhre Bewerbung.

info@boehm-dehner.de

é .
KFO Osnabriick
Fir unsere Top moderne Praxis suchen
wir eine/n FZA/FZA oder KFO-erf.
ZA/ZA. praxis@abadei.de
Tel. 01732945470
\ J

Gesundheitsverbund
Landkreis Konstanz

Wir suchen nicht irgendwen.
Wir suchen Sie.

Far die Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
am Klinikum Konstanz suchen wir zum nachstmaoglichen
Zeitpunkt einen

Oberarzt (m/w/d) fiir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie

Ausfuhrliche Informationen zur Stelle finden Sie im
Internet unter www.glkn.de im Bereich Karriere.
Fragen zur Tatigkeit beantwortet Ihnen unter

Tel.: 07531 694650 gerne Chefarzt Prof. Dr. Dr. Palm.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung! Senden Sie diese
bitte an:

Gesundheitsverbund Landkreis Konstanz
Klinikum Konstanz

Geschaftsbereich Personal und Recht
Mainaustr. 43 b, 78464 Konstanz
personal.info.kn@glkn.de

OPTIMALE
ENTWICKLUNGSMOGLICHKEIT
TOP BEDINGUNGEN

"~ ZAHNKLINIK
Mihldorf am Inn

Fur unser interdisziplinares Arzteteam im inhabergefiihrten MVZ
suchen wir

ZAH NARZT (m/w/d) mit Interesse an metallfreier

Implantatprothetik und Vollkeramiksanierungen

« Kollegial unterstiitzte Teamarbeiten in moderner Abteilungsstruktur

* Flexible Arbeitszeit- und Urlaubsregelung

« Attraktiver Standort im boomenden 6stlichen Einzugsbereich Muinchens
» Gesundheitsbewusstes, angenehmes Klientel

« Eigenes, spezialisiertes CAD/CAM Labor

« Leistungebezogenes, Uiberdurchschnittliches Einkommen

Werden Sie Teil unseres hochmotivierten 60-kopfigen Teams
und entfalten Sie |hr Talent bei optimaler Balance
zwischen qualitativ hochwertiger Zahnmedizin und
ihrer modernen, individuellen Lebensgestaltung!

www.zahnklinik-muehldorf.de
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Lust auf

eine “eigene”
Zahnarztpraxis,
aber ohne
grofdes Risiko?

Wir bieten lhnen eine Stelle als...

leiter_i_de/r
Zahnarzt:in (m/w/d)
(Vollzeit / Teilzeit)

in unserer Zweigpraxis in der
Nahe von Ulm.

Sie haben mehrere Jahre
Berufserfahrung und bringen
lhr Team mit Empathie zu guten
Leistungen?
« Geniefen Sie Top-
Karrierechancen in
einer inhabergefiihrten
Gesellschaft (kein MVZ).

« Entfalten Sie sich in Ihrem
eigenen Tatigkeitsfeld.

« Und steigen Sie (nach aus-
giebigen Beschnuppern) in
die Partnerschaftsgesell-
schaft ein.

(Noch) nicht das Richtige
fur Sie? In unserem Team
gibt es weitere attraktive
Stellenangebote.

Genau so wichtig sind uns:
angestellte/r
Zahnarzt:in (m/w/d)

Kinderzahnarzt:in (mw/d

Bewerbungen unter
info@zahnarzte-ulm.de

Sie wollen mehr iiber unsere
Praxisphilosophie erfahren?
Besuchen Sie unsere Seite:

) (=154 =]
ZAHNARZTE -.‘__:11! -_- '*.E

IM WENGENTOR b, - 5 .- ;;;" N

L =,
o
e b
DONAY
ZAHNARZTE
ERBACH Rl Y

zahnaerzte-ulm.de
dentolino-ulm.de
zahnaerzte-erbach.de

Dentolino
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)

Theresa Makinen

Whatsapp
0173 7099 209

E-Mail

Web

Beste Technik. Schone Fdille. 100% Endodontie.

t.maekinen@alldent.de

www.alldent-karriere.de

EHRLICH. RICHTIG. GUT.

ZAHNARZT...

Bei uns kénnen Sie sich voll und ganz auf die Endodontie
konzentrieren. Wir bieten Ihnen eine hochmoderne
Einrichtung mit den neusten Gerdaten wie DVT,
Mikroskop, Laser, maschinelle Endo uvm. sowie zahlreiche

AllDent

ZAHNZENTRUM

Vorbereitungsassistent
(m/w/d) ndhe Marburg
gesucht!

Wir suchen zum nachst mdoglich
Zeitpunkt fur unsere moderne, volldi-
gital ausgestattete Zahnarztpraxis
eine/n empathischen, patientenori-
entierten  Vorbereitungsassistenten
oder auch Zahnarzt in Anstellung in
Voll oder Teilzeit.

Wir decken alle Tatigkeitsbereiche
auBer KFO ab. Wir freuen uns auf
lhre Aussagekréftige Bewerbung.

Dr. Stepahnie Grebestein
praxis@zahnarzt-gladen-
bach.de
www.zahnarzt-gladenbach.de

( MKG - Diisseldorf |
Kieferchirurg
m/w/d/dd
fur langfristige
Zusammenarbeit in
renommierter MKG-
Praxis in Dusseldorf
gesucht. Email:

schmidt@kieferchirurgie.org
\

Dortmund Innenstadt

Fur unsere inhabergefihrte Praxis in
der Dortmunder Stadtmitte

suchen wir ab Jan. 2022 kollegiale
Unterstlitzung (m/w/d) mit mindes-
tens einem Jahr Berufserfahrung.
Unsere Praxis ist voll digitalisiert und
u.a. mit Intraoralscanner, DVT und
Meisterlabor ausgestattet. Behand-
lungsschwerpunkte sind Oralchirur-
gie und digitale Prothetik. Wir bieten
einen kollegialen Austausch und
zahnarztliche Zusammenarbeit bei
langjéhrig eingespieltem Team.

Ich freue mich auf lhre Bewerbung
www.ziz.dentist

bw@zahnarztwalter.de

Q Miinchen | Hamburg | Mainz

KFO - Raum Ruhrgebiet

Fachpraxis sucht zum 01.01.2022
engagierten Weiterbildungsassistenten (w/m/d)

Geboten wird: Eine standige, persénliche Betreuung in Fallplanungen und
Therapieschritten. Unser Spektrum reicht von Behandlungen mit funktionellen
Geraten Uber Behandlungen mit Multibandtechniken (Ricketts, Damon und
Straight-Wire), Lingualtechnik, Invisalign, gnathologischen Positionern bis zu
aufwandigen Erwachsenenbehandlungen incl. Chirurgie.
Unterstitzung im Hinblick auf eine spatere Klinikstelle méglich.

Bitte richten Sie lhre Bewerbung an: info@meinlachen.de

Minden/Westfalen

Fir unsere moderne, etablierte Ge-
meinschaftspraxis suchen wir einen

angestellten Zahnarzt (m/w/d) oder
Assistenzzahnarzt (m/w/d)

in Teil- oder Vollzeit.

Bei uns betreuen Sie lhre eigenen
Patienten im freundlichen und einge-
spielten Praxisteam. Wir bieten samt-
liche Bereiche der Zahnmedizin (u.a.
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M.Sc. PA/Impl, zert. Endo) mit eige-
nem Praxislabor und Prophylaxeab-
teilung. Neugierig geworden? Dann
freuen wir uns, Sie kennenzulernen!

! Kemipka & Hiilsmann

Mie PéiAceddfnei:Proals

Konigswall 53, 32423 Minden,
0571/ 210 53, www.mindent.de,
jpk@mindent.de

Zahnarzt / Zahnarztin

lhre Starken:

* Berufserfahrung

* Positive Ausstrahlung

* Qualitative Arbeit

* Eigenverantwortliches Arbeiten

Unsere Stérken:

* Team aus 6 Zahnarzten

* Eigene Behandlungszimmer

* 4-Tage-Woche

* Alle Fortbildungen kostenlos

* Uberdurchschnittliches Gehalt

www.zahnarzt-duisburg.dental
info@zms123.de

Fir unsere hochmodernen,

stark expandierenden KFO-

Praxen in Bad Hersfeld und
Melsungen suchen wir:

Fachzahnarzt KFO
(m/w/d) in Voll-/Teilzeit

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!

Kieferorthopadische Fachpraxis
Dr. Rainer Werz und Kollegen
Eisfeld 8, 36251 Bad Hersfeld
bewerbung@asmileisforever.de
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Universitatsklinikum h h V-

- ey
Disseldorf : s
An der Medizinischen Fakultat der Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf ist in der Poliklinik flir Zahnerhal-
tung, Endodontologie und Parodontologie zum n&chstmaéglichen Zeitpunkt eine

W3-Professur fir Zahnerhaltung

unbefristet (auf Lebenszeit) zu besetzen.

Die Ausschreibung richtet sich an Persdnlichkeiten mit hoher nationaler und internationaler Reputation, die
das Fach Zahnerhaltung in Forschung, Lehre und Krankenversorgung in vollem Umfang vertreten kénnen.
Ein besonderer Schwerpunkt soll auf dem Bereich Endodontologie liegen. Eine entsprechende Expertise des
Bewerbers / der Bewerberin, auch zur Weiterentwicklung des am Standort etablierten Masterstudiengangs
sEndodontologie”, wird erwartet. Mit der Professur ist die Leitung der Poliklinik fiir Zahnerhaltung, Endodon-
tologie und Parodontologie verbunden.

Wir suchen eine Personlichkeit mit einem international sichtbaren Forschungsprofil im Bereich der Zahner-
haltung mit Schwerpunkt Endodontologie, die durch entsprechende Publikationen und Erfolge in der kom-
petitiven Einwerbung von Drittmitteln ausgewiesen ist. Wir erwarten ein hohes Engagement in der akademi-
schen Lehre im Studiengang Zahnmedizin und in der Weiterentwicklung der Implementierung der neuen
Zahnarztlichen Approbationsordnung zusammen mit den anderen zahnmedizinischen Kliniken am Standort.

Bewerbungsvoraussetzungen sind ein abgeschlossenes Hochschulstudium der Zahnmedizin, Promotion,
Habilitation im Bereich Zahnerhaltung mit Schwerpunkt Endodontologie oder vergleichbare wissenschaftli-
che Leistung.

Eine Zusammenarbeit mit den Forschungsverbiinden der Medizinischen Fakultét und der Universitat (Son-
derforschungsbereich 1116 ,Master Switches bei kardialer Ischdmie®; Sonderforschungsbereich 1208
sldentitat und Dynamik von Membransystemen — von Molekdilen bis zu zellularen Funktionen®“; Sonderfor-
schungsbereich Transregio 259 ,,Aortenerkrankungen®; Manchot- Graduiertenschule ,Molekule der Infekti-
on“, Manchot — Forschungsgruppe ,,Entscheidungsfindung mit Hilfe von Methoden der Kunstlichen Intelli-
genz“, Diusseldorf School of Oncology (DSO); Internationales Graduiertenkolleg IRTG 1902 ,Intra- and Inter-
organ Communication of the Cardiovascular System*“; Graduiertenkolleg 2576 ,vivid — In vivo Untersuchun-
gen der frihen Entstehung des Typ 2-Diabetes”, Graduiertenkolleg 2578 , Einfluss von Genotoxinen auf die
Differenzierungseffizienz muriner und humaner Stamm- und Progenitorzellen sowie die Funktionalitdt von
daraus abgeleiteten differenzierten Zelltypen“;Graduiertenschule ,,iBrain — Interdisciplinary Graduate School
for Brain Research and Translational Neuroscience®; Centrum fiir Integrierte Onkologie (CIO-ABCD); Deut-
sches Konsortium fiir translationale Krebsforschung (DKTK)) sowie eine Beteiligung an kooperativen Projek-
ten mit dem Leibniz-Institut fir umweltmedizinische Forschung (IUF), dem Deutschen Diabetes Zentrum
Dusseldorf (DDZ) und dem Forschungszentrum Julich wird erwartet.

Dariiber hinaus sind umfangreiche Erfahrungen im Management von klinischen und wissenschaftlichen Or-
ganisationseinheiten sowie in der Personalflhrung erforderlich.

Die Universitat wird Professorinnen und Professoren, die auch in der Krankenversorgung tétig sind, in der
Regel in einem privatrechtlichen Dienstverhaltnis beschéftigen. Ausnahmen sind méglich, wenn der oder die
zu Berufende schon eine Professur in einem Beamtenverhaltnis auf Lebenszeit (W 2 /W 3, C 3 / C4) wahr-
genommen hat. Die Universitat bzw. das Universitatsklinikum werden kein Liquidationsrecht einrdumen. Die
der Professur zugeordneten Aufgaben in der Krankenversorgung am Universitéatsklinikum werden gesondert
geregelt; es wird eine leistungsgerechte Vergiitung gewahrt.

Einstellungsvoraussetzungen sind neben den allgemeinen dienstrechtlichen Voraussetzungen gem. § 36 des
Gesetzes Uber die Hochschulen des Landes Nordrhein-Westfalen insbesondere padagogische Eignung, be-
sondere Beféhigung zu wissenschaftlicher Arbeit sowie zusétzliche wissenschaftliche Leistungen.

Bewerbungen von Frauen sind ausdriicklich erwlinscht. Frauen werden bei gleicher Eignung, Befahigung
und fachlicher Leistung bevorzugt beriicksichtigt, sofern nicht in der Person eines Mitbewerbers liegende
Griinde Uberwiegen.

Die Heinrich-Heine-Universitat vertritt das Prinzip der ,,Exzellenz durch Vielfalt®.

Sie hat die ,,Charta der Vielfalt“ unterzeichnet und erfolgreich am Audit ,,Vielfalt gestalten“ des Stifterverban-
des teilgenommen. Sie ist als familiengerechte Hochschule zertifiziert und hat sich zum Ziel gesetzt, die Viel-
falt ihrer Mitarbeiter*innen zu férdern.

Die Bewerbung geeigneter Schwerbehinderter und gleichgestellter behinderter Menschen im Sinne des SGB
IX ist erwiinscht.

An der Heinrich-Heine-Universitéat Disseldorf werden Stellenbesetzungen grundsatzlich auch in Teilzeit vor-
genommen, soweit nicht im Einzelfall zwingende dienstliche Griinde entgegenstehen.

Die Heinrich-Heine-Universitat Dusseldorf verfugt Uber einen Dual Career Service und ist Mitglied im Dual
Career Netzwerk Rheinland. Néhere Informationen unter www.dualcareer-rheinland.de/.

Als Ansprechpartner steht Ihnen der Dekan der Medizinischen Fakultat der Heinrich-Heine-Universitat Dls-
seldorf, Herr Prof. Dr. med. Nikolaj Klécker (E-Mailadresse: berufungsverfahren@med.uni-duesseldorf.de)
zur Verfligung.

Bitte reichen Sie Ihre Bewerbung mit den notwendigen Unterlagen sowie einem kurz gefassten Forschungs-
und Lehrkonzept in digitaler Form ausschlieBlich Gber das Online-Portal der Medizinischen Fakultét (beru-
fungsportal.uniklinik-duesseldorf.de/openProcedureList.do) ein. Bewerbungsschluss ist der 13.02.2022.

Zahnarzt m/mwa)
fur beratende
Tatigkeit auf

Honorarbasis
gesucht

Ihre Aufgaben:

Sie bewerten die medizinische
Notwendigkeit von Diagnostik
und Therapie und kldren Fragen
zur Anwendung der GOZ.

Sie sind Ansprechpartner/-in fiir
unsere Mitarbeiter/-innen und
bewerten und informieren tber
zahnmedizinische/zahntechni-
sche Grundsatzfragen.

Ihr Profil:

Sie haben promoviert und brin-
gen mehrjdhrige Berufserfahrung
als Zahnarzt/-in mit. Bei der
Ermittlung zahnmedizinischer
Sachverhalte setzen Sie auf Ihre
analytischen Fahigkeiten.

Neben Ihrer Fahigkeit, Entschei-
dungen schnell und praxisge-
recht zu treffen, konnen Sie diese
ebenso gut laienverstdndlich
begrtinden.

Sie bringen ein gutes schriftliches
Ausdrucksverfahren mit und
agieren kunden- und service-
orientiert.

Gdngige Office-Anwender-
programme (u.d.) sind Ihnen
vertraut.

Tatigkeitsort und
Ansprechpartner:

Tdtigkeitsort ist unsere Hauptver-
waltung in Koln, ggf. ist teilweise
mobiles Arbeiten mdglich.

Sie sind interessiert an dieser
Aufgabe fiir ca. 5-10 Wochen-
stunden? Dann senden Sie uns
gerne Ihre Bewerbung!

Fiir erste Fragen kdnnen Sie sich
gerne an Herrn Dr. Thomas Kiesel
unter Telefon 0221 578-3701
wenden.

DKV Deutsche
Krankenversicherung AG
Kundenservice

Leistung Gesundheit
Herr Dr. Thomas Kiesel
50594 Kéln
thomas.kiesel@dkv.com
www.dkv.com

DKV

Deutsche Krankenversicherung

Ein Unternehmen der ERGO
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Wir suchen Sie!
Wenn Sie - KFO FZA/ FzA - aus | |JX
Leidenschaft sind, teamfahig, enga-
giert und zuverlassig, erwartet Sie in

(Voll/Teilzeit) in unserer Jugendstil- ZAHNARZTE ? .E ?,il?fl ﬂ.. ﬂ ? ﬁr'i f
h-ﬁ

villa zwischen Essen und Mdunster -

ein nettes, qualifiziertes Team.
Wir erbitten Ihre Bewerbung unter
ZM 049659

Dortmund Siid

Vorbereitungsassi (m/w/d) in VZ oder
TZ ab sofort gesucht. GroBe Praxis
mit fundiertem Prothetik, Endo- und
Impla-Konzept braucht Sie zur Ver-
starkung. Wir bieten Ihnen einen gu-
ten Start ins Berufsleben.

info@dr-haarmann.de
www.dr-haarmann.de

Raum Ravensburg

Wir suchen Verstérkung!Gutgehende
und qualitatsorientierte ZA-Praxis,
die alle Bereiche der modernen ZHK
abdeckt sucht engag. ZA/ZA. Top
Arbeitsbedingungen, flexible Arbeits-
zeiten und gute Honorierung. Option
auf langerfristige Zusammenarbeit.
Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!

praxis-sl@web.de

KFO Reutlingen

Innovative, voll digitalisierte Fach-
praxis sucht freundliche/n engagierte/n
FZA/FZA fur KFO. Freuen Sie sich auf
ein motiviertes & dynamisches Team
mit modernsten Behandlungstechniken
(Aligner, Herbstscharnier, TADs, 3-D-
Druck, DVT, Intraoralscanner uvm.)
jobs@meine-zahnspange.de

DUW - NW - SP - RP
Wir suchen ein Zauberlehrling bzw.
einen Assistenzzahnarzt (m/w/d).
Unsere Spezialgebiete:
Kinderzahnheilkunde - ITN - Ganzheit-
liche Zahnheilkunde - KFO
# Gute Bezahlung # Tolles Team

# Moderne Praxis ## Einfach zauberhaft

Kontakt:
info@crocodent.de - 06324-968310

Augsburg

Angestellter Zahnarzt (m/w/d) Teil-
oder Vollzeit gesucht.

Wir bieten einen schénen, harmoni-
schen und technisch modernsten Ar-
beitsplatz. Wir arbeiten im Team und
unterstutzen Sie in der beruflichen
Entwicklung. Wir freuen uns auf Sie!

karriere@amedis-augsburg.de

KFO Ruhrgebiet

Fur meine Praxis in Wetter suche ich
ab sofort einen Kieferorthopaden/
MSc. Kieferorthopadie in Teilzeit und

einen Assistenzzahnarzt/-in.

Unser Motto ,,Fir dein Lacheln“ gilt
auch fur unser Team mit Fortbildun-
gen, flexiblen Arbeitszeiten und
Homeoffice flur Kieferorthopadie in

modernem Arbeitsumfeld.
Bewerbung bitte an:
praxis@dr-heiermann.de

WB Oralchirurgie

ZA (m/w/d) mit deutschem Examen
und Berufserfahrung in Oberbayern
gesucht. 3 Jahre WB mdglich.

fza-zentrum@hotmail.com

Saarland, Bexbach

Wir suchen ab sofort einen motivierten
Vorbereitungsassistenten (m/w/d)

far unsere qualitatsorientierte
4-Zimmer-Praxis mit breitem
Behandlungsspektrum.

Dr. W. Concemius, Tel.: 06826/1440

praxis.concemius@yahoo.de
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in Vollzeit bei LUX Zahnarzte, Mannheim

Darauf konnen Sie sich bei uns verlassen:

- Flexible Arbeitszeiten - Moglichkeit eines Sabbaticals
« Uberdurchschnittliches Gehalt inkl. Umsatzbeteiligung
» Unterstltzung bei externen Fortbildungen

- Interne Schulungen in einer voll-digitalen Praxis

- Attraktive betriebliche Altersvorsorge und VL

« Ideale Verkehrsanbindung (S-Bahn, Bus, Autobahn)

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung,
bequem per Mail an

LUX Zahnérzte
Zahnmedizinisches Versorgungszentrum

2021

Hanauer Str. 11| 68305 Mannheim e Y2l

www.luxzahnaerzte.de s
Tel. 0621 - 78998090 T

Dr. Oberbeckmann
MVZ GmbH

B o
;‘EF%. "
-

Wir sind ein zahndrztliches Familienunternehmen in zweiter Generation
und suchen flr unseren Standort in Aschaffenburg zum ndchstmaoglichen
Zeitpunkt einen zahndrztlichen Leiter (m/w/d) in Vollzeit.

lhre Vorteile bei uns

«Sie (ibernehmen ein gut funktionierendes Team mit vier Behandlern
«Sie greifen auf modernste digitale Techniken zuriick

«Sehr attraktive Gehaltsoption

Sichern Sie sich lhre berufliche Zukunft in einem modernen, familienge-
fihrten Praxisverbund. Rufen Sie mich, Dr. Jirgen Oberbeckmann, gerne an:
0151-24135898

Dr. Oberbeckmann MVZ GmbH

Anschrift: HaidbergstraBe 37, 63743 Aschaffenburg
Telefon: 06021310940

Web: aschaffenburg.dentnet.de

KFO zw. FFM und Gl

Moderne, digitalisierte Fachpraxis
mit tollem Team sucht zur Verstér-
kung eine/n FZA/FZA fir KFO, MSc
KFO oder ZA/ZA mit KFO-Erfahrung
in Teil- oder Vollzeit, gerne auch als
Wiedereinstieg nach Elternzeit.
Bewerbung bitte an:

marinello@kfo-marinello.de

Praxis Rémischer Kaiser
Zahnarztpraxis im Zentrum
Worms mit einem breiten
Behandlungsspektrum.

Wir suchen eine / einen Zahnarzt /
Zahnarztin zur Unterstitzung in
Voll- oder Teilzeit.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung.
Email: info@denti-smile.de
Tel.: 06241-6611, Fax: 06241-27550
www.denti-smile.de

Ludwigshafen am Rhein

Moderne Zahnarztpraxis sucht ange-
stellten Zahnarzt oder Vorbereitungs-
assistent (m/w/d) mit mind. 1 Jahr
BE zum n&chstmdglichen Zeitpunkt.
Langfristige Zusammenarbeit
erwiinscht.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung:

info@zahnarztpraxis-lu.de

Oberh.- Kénigshardt

Suche zuverlédssige Kolleg*in fir
langfristige Zusammenarbeit. Ich de-
cke auBer KFO den GroBteil zahn-
arztlicher Behandl. ab. Teilzeit oder
Vollzeit ist mdglich.Spéterer Einstieg
/ Ubernahme erwiinscht.

Tel. 0208 670497
Mobil 0170 9958571

Bremen

Zahnarzt/Zahnarztin - mit  deut-
schem Examen fiir etablierte Praxis
mit grossem Patientenstamm ge-
sucht. . Zeitnahe
Partnerschaft/Ubernahme ist mog-
lich aber nicht Bedingung.
www.dr-guelle.de

ralph.guelle@t-online.de

KinderZA AC

Wir suchen Unterstitzung im Be-
reich der Kinderzahnheilkunde. Das
komplette = Spektrum ist unser
Schwerpunkt. 2 J. BE und ein gutes
Grundwissen im Bereich der Kin-
derZHK sollte vorhanden sein. Fest-
gehalt.

0240880204 o. kaul-quappe.de

... K6In-Zentrum
Modernes groBes Dentalzentrum in der
Kélner Innenstadt mit umfassendem
Leistungsspektrum sucht ab sofort an-
gestellte Zahnéarzte und Assistenzzahn-
arzte die fortbildungsorientiert sind fur
langfristige Zusammenarbeit . Wir bieten
ein junges, menschliches und kompeten-
tes Team. Wir freuen uns auf lhre Bewer-
bung per Mail: verwaltung@denvita.de
oder 0221-2724340.

KFO Berlin

mit verschiedenen Standorten sucht
Verstarkung. Kieferorthopade/ZA
(w,m,d) mit KFO Erfahrung zur lang-
fristigen Zusammenarbeit. Risikolo-
ser Einstieg mit sehr guten Ver-
dienstmdglichkeiten.

ZM 049505

KFO Wolfsburg
Moderne KFO-Praxis sucht ab sofort
eine/n FZA/FZA, M.Sc oder ZA/ZA
mit Interesse an KFO in Teil- oder
Vollzeit. Es erwartet Sie ein freund-
liches, motiviertes Team mit hoch-
wertigen Therapieniveau.
kfo.gheorghe@yahoo.com



Kollegen in Frankfurt
gesucht (m/w/d)!

Wir winschen uns Verstarkung:
Zahnarzt (m/w/d) in Festanstellung!
Bei uns behandeln Sie lhre eigenen,
abwechslungsreichen Félle und bau-
en sich langfristig einen Patienten-
stamm auf. Eine top-moderne Aus-
stattung, namhafte Materialen und
hochwertige Zahntechnik aus dem
eigenen Praxislabor sind bei uns
selbstverstandlich. Freundliche Un-
terstiitzung aus dem Team garan-
tiert! Wir freuen uns auf Sie!

ZM 049891

Assistenzzahnarztin/

-zahnarzt Heilbronn
Moderne Praxis im Herzen
von Heilbronn sucht Sie!

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung.
Kontakt: 0713168000
Email: info@varich.de
www.varich.de

Kreis UN / MK
Engagierter Zahnarzt (m/w/d) gesucht!
Breites Behandlungsspektrum
(auBer KFO), VZ/TZ mdglich,
flexibler Beginn. Praxis P. Gollan
zahnschmelz-nrw@gmx.de

KFO Hamburg

Fur unsere KFO Fachpraxis im
Hamburger Norden suchen wir ab
sofort eine FZA oder MSc (m/w/d)
in Vollzeit. Bei Interesse bewerben
Sie sich bitte unter:
bewerbung@kfo-hornikel.de

KFO in Bayern

Fur unsere moderne KFO-Praxis in

et EEn e Zeit, etwas Neues anzupacken!

(m/w/d) in Voll-oder Teilzeit.
Bewerbung an:

kfo@dr-berghof.de

Rhein-Main Gebiet

Netter, motivierter Zahnarzt (m/w/d)
in allen Bereichen,
auBer KFO, gesucht.

info-zahnarzt@web.de

Weiterbildungsassistent/in Lena Egger

Diisseldorf
KFO-Praxis sucht einen/eine
Weiterbildungsassistent/in
mit KFO-Interesse, viel Engagement
& SpaB an der Arbeit.
info@dr-hoeschel.de

Whatsapp
0173 7099 214

E-Mail
|.egger@alldent.de

KFO Stade

Volldigialisierte (Scanner, Invisalign,
3D Drucker) KFO Fachpraxis sucht
angestellten FZA/Msc ab sofort.

zozoszemet@gmail.com

Web

www.alldent-karriere.de

Wir suchen Sie als arztliche Leitung flr unsere neuen
Praxen in Leipzig und/oder Dresden. Freuen Sie sich auf
eine zentrale Rolle im Zahnarzteteam und eine enge
Zusammenarbeit mit der Geschaftsleitung. Hier kdnnen
Sie maRgeblich das innovative AllDent-Konzept mit-
gestalten und fortentwickeln.

AllDent

ZAHNZENTRUM

Leipzig | Dresden

Kassel Zentrum

Fur die Leitung unserer modernen Praxis (Grindung 2014) suchen wir
zur langfristigen Zusammenarbeit einen angestellten Zahnarzt
(m/w/d).

Sie Ubernehmen die Standortfilhrung und kénnen sich wie in eigener
Praxis frei entfalten, allerdings ohne das finanzielle Risiko.

Wir sind fortbildungsorientiert und auf allen Gebieten der Zahnheilkunde
inkl. Implantologie tatig. Fur lhren Einsatz werden Sie groBziigig und
leistungsorientiert honoriert.

Uber Ihre aussagekréftige Bewerbung unter meurer-m1@web.de
freuen wir uns.

huﬁhle itn?r Mehr erfahren auf
I a n : a r I 'E dr-hochleitner.de

Ab sofort suchen wir fir unsere hochmoderne, volldigitalisierte Praxis
mit Top-Teamspirit in Rosenheim/Stephanskirchen eine(n)

Zahnarztin/Zahnarzt (m/w/d)
Schwerpunkt mikroskopische Endodontie in Teilzeit oder Vollzeit

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung: info@hochleitner-zahnaerzte.de
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KFO-Praxis Raum Diisseldorf
sucht
Zahnarztin / Zahnarzt mit
KFO-Interesse, viel Engagement &
SpaB an der Arbeit fur dauerhafte
Zusammenarbeit.
info@dr-hoeschel.de

Ihr Profil:

(deutsches Examen/ Approbation)
— 30 bis 40 h pro Woche

Wir bieten:

Fur unsere Praxis fur Kinder- und
Jugendzahnheilkunde in Herzen von
Landshut suchen wir ab sofort eine
Angestellte Zahnarztin od.
Vorbereitungsassistentin (m/w/d)
Dr. C. Driver & Dr. M. Zattler
praxis@loewenzahn-landshut.de

— Mehr Freizeit durch Schichtung

Dann bewerben Sie sich bei uns!
www.drschlemme.de

Erf. ZA/ZA fiir die Standortleitung
einer Wuppertaler Praxis gesucht.
Jegliche Formen der Zusammenarbeit

o ) | zu Hd. von Herrn Dr. Schlemme
mdglich. Auch eine Partnerschaft mit

Zahnarztin/ Zahnarzt (m/w/d) - Raum Stuttgart
Sie verfiigen bereits liber mind. 1 Jahr Berufserfahrung?

— Abgeschlossenes Hochschulstudium der Zahnmedizin

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

Méchten Sie hochwertige, moderne Zahnmedizin in
allenBereichen in einem professionellen, nettenTeam praktizieren?

Wir bitten um eine aussagekraftige Bewerbung
per Mail unter: praxisorganisation@drschlemme.de

ZA / ZA fir mod. Mehrbehandler
ZA-Praxis gesucht, Anstellg. o.
Koop. 04107 Leipzig
Tel. 0341 / 303 978 38
www.zahnarzt-karli1.de

Zahnarzt (m/w/d) fir biologische
Zahnmedizin gesucht
Bewerbung an:
www.zahnaerzte-koenigstor.de
info@zahnaerzte-koenigstor.de

KFO LK Erding
Angestellter Kieferorthopade
(m/w/d) oder Zahnarzt (m/w/d) in
Voll- oder Teilzeit gesucht. E-Mail:
kfobox@gmx.de

oder ohne Kapitalbeteiligung. Kontakt:
anna.russer@apple-dent.de

KFO FZA/FZA, M.Sc. KFO oder ZA/ZA
in Voll-/Teilzeit in Limburg gesucht.

KFO Wiesbaden City
Umsatzstarke KFO Praxis in Wies-
baden sucht FZA/A, MSC-KFO oder
ZA/A mit TSP-KFO in TZ/VZ, alle
Formen der Zusammenarbeit sowie
Partnerschaft moglich. ZM 049681

zeiten / in Voll- oder Teilzeit!

mehr???

ZA/ZA mit mindestens 2 J. BE gesucht.
Fir unsere moderne Praxis in
Mainz-Mitte, am Hofchen.
dr.mehran.valentin@gmx.de

Bewerbungen bitte Uber:

Wochenende schon am Freitag? Arbeiten in einem engagierten, einge-
spielten Team im Schichtsystem / mit flexiblen Arbeits- und Urlaubs-

Sie haben Lust auf eine moderne Praxis in bester Lage mit attraktivem
Vergutungsmodell, hervorragenden Zukunftsperspektiven und vielem

Lage: In einem Gesundheitszentrum (Lusanum) in Ludwigshafen am Rhein
Machen Sie sich doch selbst ein Bild.
Uber ein personliches Vorstellungsgespréch wirden wir uns sehr freuen.

Mobil Tel.: 0170-3509953 oder per Mail: dr.m.ober@web.de

bewerbung.kieferorthopaedie@gmx.de

KFO FZA, ange. ZA oder MSc. KFO
gesucht. Dr. Séldner in Deggendorf. kie-
ferorthopaede.deggendorf@gmail.com

ZA/A f. Prophylaxe DO

Rennomierte FirstClass Praxis in DO
CITY bietet Ihnen eine stressfreie
Stelle in einem tollen Team. Neugierig?
b.werbungia@web.de

Vorbereitungsassistent/-in ( m/w/d)

Wir suchen flur unsere moderne, qualitatsorientierte Praxis in Duren
einen Vorbereitungsassistent/-in (m/w/d).

Berufserfahrung wird nicht vorausgesetzt, wéare aber auch sicher kein
Nachteil ?? Unsere voll digitalisierte Praxis ( DVT, Cerec, etc. ) bietet das
gesamte Spektrum der Zahnheilkunde inklusive Alignertherapie und
KFO. Es erwartet Sie ein sympathisches und motiviertes Team.

Dartberhinaus bieten wir zahlreiche interne und externe Fortbildungs-
maoglichkeiten. Sie sollten viel SpaB an ihrem Beruf und Engagement
zur Arbeit im Team mitbringen. Wir freuen uns Uber Ihre Bewerbung !

Dr. Human Sarrafzadegan
Schillingsstr. 17 ¢ 52355 Diiren ¢ Tel. 02421 13876

Wir wollen in allen unseren Praxen stark wachsen.
Daher suchen wir ...

« In Augsburg (www.vital-zahnaerzte.de/augsburg) - am Kénigsplatz
* In Karlsruhe (www.vital-zahnaerzte.de/karlsruhe) — an der KaiserstraBe
« In Neu-Ulm (www.vital-zahnaerzte.de/neu-ulm ) - am Petrusplatz

ab sofort in Teil- oder Vollzeit

« Angestellte Zahnarzte/Innen
« Oralchirurgen/Innen

« Kinderzahnérzte/Innen

- KFO-Spezialisten/Innen.

Wir suchen Sie:
« Sie kénnen lhre Patienten fiir hochwertige Versorgungen begeistern
« Sie haben SpaB an der Arbeit in einem motivierten Team
« Sie haben sichere Kenntnis der deutschen Sprache in Wort und Schrift

Wir bieten lhnen:
« intensives Coaching
« ein angenehmes Arbeitsklima in modernem Ambiente, mitten in der
Innenstadt mit Parkplatz und perfekter Erreichbarkeit mit OPNV
» moderne Praxisausstattungen: DVT, volldigitalisierte Praxen, Dental-OP,
Endo-Mikroskop, Intraoral-Scanner
« ein umfassendes Loyalitats- mit auf Sie zugeschnittenem Fortbildungs-
programm
« jeweils mind. eine eigene Wohnung im Geb&ude
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung, gern elektronisch an die unten genannte Mail-
adresse. Haben Sie Fragen zur Praxis, dem Team oder |hrer zuklnftigen Stelle,
dann zdgern Sie nicht und rufen Sie uns an.
VITAL Zahnarzte — David Karollus, Kaiserstr. 94A, 76133 Karlsruhe
Tel. 0721 1208370, Mail: D.Karollus@VITAL-Zahnaerzte.de

Wir sind die inhabergefUhrte, moderne Zahnklinik in Mainz
und suchen zur Erweiterung unseres Zahndrzteteams:

Zahnarzt (m/w/d)

Was wir uns wiinschen: Was Sie erwartet:

Deutsche Approbation Neue, voll digitalisierte

Freundliches, souver&nes Réume mit Top-Ausstattung

Auftreten Spezialisierungskonzept,
Qualitgtsorientiertes kollegialer Austausch
Arbeiten Hauseigenes Meisterlabor

Interesse an langfristiger
Zusammenarbeit

Attraktive Vergitung,
Fortbildungen, uv.m.

Zahndrzte
Implantatklinik

(A) Dr.Kraus

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

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

Vorbereitungsassistentin (w/m/d) mit oder ohne Berufserfahrung
fir Oberhausen-Holten gesucht!
Wir bieten eine moderne Praxis, ein junges motiviertes Team,
ein breites Behandlungsspektrum und viele Fortbildungsmd&glichkeiten.
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!
Kontakt: Zahnarztpraxis Dr. Penzel, BurgstraBeZ -8, 46147 Oberhausen,
www.drpenzel.de in o@drpenzel de

Angestellte/er Zahnérztin/Zahnarzt in Teilzeit fiir
ca. 20-25h gesucht

Moderne, voll digitalisierte Praxis in Utting am Ammersee sucht ab
sofort Verstérkung in TZ. Wir bieten ein umfassendes Spektrum der
modernen Zahnmedizin auf dem Stand der Wissenschaft.
Es erwartet sie ein Uberaus sympathisches Team, eine tolle Arbeitsatmo-
sphare in hellen Rdumlichkeiten mit flexiblen Arbeitszeiten. Freundlichkeit,
professionelles Arbeiten und Engagement sind fur uns selbstverstandlich.

Wir freuen uns sehr auf Ihre Bewerbung!

Email an: dr.zoergiebel@gmail.com
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KFO Kreis ES

FZA/FZA, MSc, oder KFO ver-
sierte(n) ZA/ZA fiir Fachzahnarzt-
praxis gesucht. Wir decken alle
Bereiche ab (Aligner, Scanner,
Beneslider etc.) auBer Lingual-
technik. Nurtingen freut sich auf
Sie! volkerlorch@t-online.de

Raum Freiburg

Zahnarzt/arztin (m/w/d) mit Berufs-
erfahrung ab sofort in zahnarztlich
und kieferorthopadisch tatiger Praxis
zur Ergdnzung unseres Arzteteams in
Voll- oder Teilzeit gesucht.

ZM 049571

Werden Sie Teil unseres Praxis-
teams in KOLN in Teil- oder Vollzeit
als angestellter ZA (m/w/d),
mehrjahrige Berufserfahrung
erwilnscht.

Wir freuen uns auf Sie!
Zahnarztpraxis Dr. Winter
TEL 02234-2766447
jobs@dr-corinna-winter.de
www.dr-corinna-winter.de

CON c Info-Tel :
0621-43031350-0

Online-Stellenborse ‘

fur Zahnmediziner

www.concura.de

50858 KéIn

Moderne volldigitalisierte Mehrbe-
handlerpraxis in allen Bereichen tétig
mit eigenem Labor sucht ab sofort
eine/n  Vorbereitungsassistenten/in
gerne mit Berufserfahrung zur Team-
verstérkung.

Bewerbung an: kariesfrei@web.de

Zahnarzt (w/m/d) in Uim

fUr unsere qualitétsorientierte, mo-
derne Praxis, zentrale Lage, mit 4
BHZ suchen wir langfristig einen
Ausbildungs-/Entlastungsassistent
(w/m/d) in Voll/Teilzeit.

Kontakt: praxis@zahnwelt-ulm.de

OFFENBURG

Oberzentrum zwischen
Schwarzwald und StraBburg
Assistent m/w/d, TZ/VZ, FZA/FZA
oder ZA/ZA mit Interesse an KFO
fur SOFORT gesucht,
spétestens zum 01.03.22
Praxisibernahme in einigen Jahren
mdoglich. Tel.: 0171-9302362

Angestellter Zahnarzt

Fir unsere Praxis bei Dusseldorf
(15min) suchen wir einen Zahnarzt
(m/w/d), der sich gerne in leitender
Funktion einbringen mochte. Sehr
gute Bezahlung und hohe Flexibilitat.

zahnarzt.duesseldorf@web.de

Vorbereitungsassistent oder
Zahnarzt (m/w/d) gesucht.
Zahnarztpraxis
Dr. med. dent. Sebastian Birlbauer
Schmiedstrasse 2, 84547 Emmerting
086791833

Dortmund
Angestellte ZA in VZ / TZ gesucht.
Leistungsgerechte Bezahlung,
Grundgehalt und Umsatzbeteili-
gung. Bewerbung bitte per E-mail
an: igorturuta@online.de

Zahnarzt (m/w/d)
Wir suchen fir unsere Praxis in
Herne zahnarztliche Unterstitzung.
ZM 049867

Wir suchen eine/n

in Teilzeit oder Vollzeit in Karlsruhe Durlach

In unserer Zahnarzt-Praxis im Herzen von Durlach bieten wir
unter anderem Prophylaxe, Parodontologie, Endodontie,
Implantologie, 3D-Réntgen, vollkeramischer Zahnersatz aus
eigenem Meisterlabor.

Eine Anstellung ist in Teilzeit oder Vollzeit mdglich. Win-
schenswert sind zwei Jahre Berufserfahrung und eine lang-
fristige Zusammenarbeit.

Wir bieten lhnen ein tolles und motiviertes
Team, eine herzliche Atmosphdre & attraktive

Verdienstmoglichkeiten.

zahnarzt@dr-spelmanns.de
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Dresden/Leipzig -
Oralchirurg (m/w/d)

Zum nachstméglichen Zeitpunkt ge-
sucht: Oralchirurg (m/w/d) in Dres-
den oder Leipzig, Vollzeit in Festan-
stellung. Sie schatzen eine moderne
Praxis mit High-End-Ausstattung?
Sie arbeiten gerne mit eigener Assis-
tenz und erstklassigen Zahntechni-
kern im hauseigenen, digitalen Den-
tallabor zusammen? Dann sind Sie
bei uns richtig. Die Praxen liegen
zentral und gut erreichbar in der In-
nenstadt, sind hell und modern ge-
staltet. Wir freuen uns Uber lhr Inte-
resse! ZM 049888

Zwischen Heidelberg-

Mannheim-Darmstadt
Mehrbehandlerpraxis  sucht ab
01.2022 einen angestellten Zahn-
arzt (m,w,d) in Vollzeit zur tatkrafti-
gen Unterstitzung mit mindestens
3 Jahren Berufserfahrung.
kontakt@zahnimpuls.de

Stuttgart

Fir unsere etablierte, qualitatsorien-
tierte Praxis suchen wir ab sofort ei-
nen Angestellten Zahnarzt (m/w/d)
in Teilzeit. Wir freuen uns auf lhre
Bewerbung.
Dr. Licht & Kollegen
info@zmz-online.de

A
ZAHNARZT (M/W/D) e
ORALCHIRURGIE, _g,
IMPLANTOLDGIEUND’ ‘ 1
PARODONTOLOGIE

Was halten Sie davon?

- Anwendung neuester Instrumente wie
DVT-Réntgen und 3D Planungstools?

- Einen eigenen Patientenstamm haben und von
einem internen Uberweisungssystem partizipieren?

- Ausgezeichneten Entwicklungsperspektiven auf Managementebene?

- Eine angenehme Arbeitsatmosphare und ein Team in dem alle an
einem Strang ziehen?

Neugierig geworden?

Rufen Sie einfach an 0261/97 38 160
und senden uns gern lhre Bewerbung per ; '
E-Mail an jobs@dental-fit.de 4 FRANKE

Erfahren Sie mehr unter N LE“P[IU]

www.zahnarztpraxis-dentalfit.de . SATTELBERG

KFO Hessen
Moderne Praxis im Raum Frankfurt
sucht Verstarkung: FZA/FZA, MSc
oder ZA/A mit Kfo Erfahrung far
langfristige Zusammenarbeit.
Risikoloser Einstieg und gute
Konditionen mdglich.
Kforheinmain@gmail.com

Bamberg

Moderne und qualitétsorientierte
Praxis mit  Wohlfiihlatmosphére
sucht engagierte/-n ZA/ZA oder
Vorbereitungsassitent/-in (m/w/d) mit
Freude an hochwertiger ZHK

info@zahnarzt-zahnglueck.de
www.zahnarzt-zahnglueck.de

Angestellter ZA KFO
Wir suchen ab sofort einen ange-
stellten ZA mit Schwerpunkt KFO in
Voll- oder Teilzeit.
Mindestanforderung 1 Jahr Berufs-
erfahrung in Deutschland und
deutsch/arabische Sprachkenntnisse.
Bewerbung an:
info@mercident.de
Tel: 0201 - 76 04 66 55

Raum Stuttgart

Zahnarzt (m/w/d) in Vollzeit zur lang-
fristigen Zusammenarbeit gesucht!
Wir sind eine moderne und qualitats-
orientierte Praxis in Leonberg mit
breitem Behandlungsspektrum und
guter Atmosphére.

dentjob@gmx.de

Koénnen Sie sich vorstellen
im schonen Raesfeld (westl. Miinsterland, Grenze Niederrhein) zu arbeiten?

Wir suchen ab sofort Verstarkung fir das gesamte Behandlungsspek-
trum (u. a. CAD/CAM Cerec, Mikroskop, maschinelle Endo, PA, Kons,
Prothetik, Kinder, kleines Labor, ab 2022 volldigitalisiert) eine/n:

- Vorbereitungsassistent/in oder
- Angestelle/r Zahnarzt/in

mit SpaB an hochwertiger Zahnmedizin fiir unsere qualitatsorientierten
Patienten. Wie bieten ein sympathisches und motiviertes Praxisteam,
gute Weiterbildungsmaoglichkeiten, sowie flexible Arbeitszeiten ( Vollzeit,
Teilzeit, Schichtbetrieb moglich). Langfristige Zusammenarbeit moglich.
Ist es das was Sie suchen? Dann freuen wir uns auf Ihre Bewerbung!

Das Team von Herrn Sauer MSc ( Endodontologie) und Frau Dr. Termeer

info@zahnarztpraxis-termeer-sauer.de

Raum Stuttgart
Wir suchen fir unsere etablierte,
vielseitige und leistungsstarke
Praxis fir MKG-Chirurgie
einen Zahnarzt (m/w/d) mit
Interesse an Weiterbildung oder
einen Oralchirurgen (m/w/d)
bzw. MKG-Chirurgen (m/w/d).
Bewerbungen gerne an:
j.-fassnacht@nuone.de

Wuppertal-Barmen
FiUr unsere moderne Praxis mit
Eigenlabor_suchen wir eine/n an-
gest. ZA/ZA in Voll- oder Teilzeit.
Bewerbungen an
info@zahnarzt-wuppertal-barmen.de
oder 020288555
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DIE ZAHNARZTE
IM SEILERHOF

Zahnarzt (m/w/d) in Augsburg Siid

Fir unsere familiengefiihrte Praxis suchen wir ab sofort einen ZA
(m/w/d) in VZ oder TZ gerne mit Schwerpunkt Prothetik, Implantologie,
Chirurgie oder auch Kinderzahnheilkunde.

> Hochmoderne, digitalisierte Praxis

> Umfassendes Behandlungsspektrum (hochwertige, metallfreie
Prothetik, PRF, Invisalign, uvm.)

> Forderung beruflicher Weiterbildung

> Uberdurchschnittliche Bezahlung

> Sehr gute Verkehrsanbindung

lhre Qualifikationen:

Mind. 2 Jahre Berufserfahrung, deutsche Approbation, Interesse an
einer langjéhrigen Zusammenarbeit, Freude am Beruf, hoher Qualitats-
anspruch und Eigenmotivation

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!

info@zahnaerzte-im-seilerhof.de
karriere-zahnaerzte-augsburg.de
08231/ 2424

Die Oberbiirgermeisterin E@ Stadt Koln

DEINE STADT. DEIN JOB.

mach-koln.de

Zur Unterstiitzung unseres Teams des Kinder- und Jugendzahn-
drztlichen Dienstes der Stadt KéIn suchen wir Sie, als

Zahnarztin*Zahnarzt (m/w/d)

Die Stelle ist nach Entgeltgruppe 14 Tarifvertrag fiir den 6ffent-
lichen Dienst bewertet und zum nachstmaglichen Zeitpunkt
unbefristet zu besetzen.

Nahere Informationen erhalten Sie tiber
Herrn Heitkemper, Telefon 0221 /221-23136
und auf unserer Internetseite unter:
www.stadt-koeln.de/stellenangebote

Wir freuen uns, wenn Sie sich bis zum
06.02.2022 bewerben und die Moglichkeit
einer Online-Bewerbung (iber unsere
Internetseite nutzen!

Etabliertes und gut frequentiertes
MVZ sucht ab sofort angestellte/n

Zahnarzt (w/m/d) und
Vorbereitungsassistent’in
mit freundlichem Wesen und
Teamgeist zur engagierten,

produktiven und vertrauensvollen
Zusammenarbeit.

Wir bieten ein sehr erfolgreiches
serviceorientiertes Konzept.

MVZ
m MEDECO
BERLIN

www.mvzmedeco.berlin

ZA / ZA Trier
Vitas Clinic Trier sucht sofort angestellten
Zahnarzt (m/w/d) in Vollzeit fur langfristige
Zusammenarbeit, BE erwiinscht sowie
Ausbildungsassistent (m/w/d).
Kontakt: team@vitas-clinic.de

Wir suchen Sie:

== Zahnarzt (m/w/d) und/oder
Vorbereitungsassistent (m/w/d) mit mind. 1 Jahr Berufserfahrung

Es erwartet Sie eine entspannte Praxisatmosphéare und ein freundliches,
hochmotiviertes und in allen Belangen bestens geschultes Team.

Sie arbeiten in einem attraktiven Schichtsystem in einem jungen Team —
in einer modernen qualitatsorientierten Praxis (Lase, DTV, uvm.)

Wir freuen uns auf lhre aussagekréftige
Bewerbung an:

ZahnCentrum Centrum 30 MVZ GmbH
Stuttgarter StraBe 26 | 70736 Fellbach
dr.vintzileos@t-online.de

" Al @ LT

b1 Cprriruen 10
[Rprse—————

Weiterbildungsstelle Oralchirurgie (3 Jahre)
Praxisklinik fur MKG-Chirurgie direkt an der schdonen Flensburger Férde
bietet ab sofort eine volle Weiterbildungsstelle Oralchirurgie inklusive

,,Klinikjahr** fUr eine Zahnarztin/ einen Zahnarzt an.
Wir freuen uns auf Ihre schriftliche Bewerbung an die
Praxisklinik am Ballastkai ¢ Ballastkai 5 ¢ 24937 Flensburg

Fir unsere moderne Gemeinschaftspraxis

mitten in
.. = D Frasd
Saarbriicken e H:-,

mit breitem Behandlungsspektrum (Kons / Endo / PA / ZE / Kinderzahn-
heilkunde / Oralchirurgie inkl. Implantologie) suchen wir zum n&chst-
mdglichen Zeitpunkt eine/n Vorbereitungsassistent/in oder angestellte/n
Zahnarzt/-arztin (deutsche Approbation wird vorausgesetzt). Zuséatz-
lich besteht die Mdéglichkeit sich in unserer Praxis im Gebiet der
Oralchirurgie weiterzubilden (Weiterbildungserméchtigung fir zwei
Jahre liegt vor). Wir bieten lhnen selbststandiges Arbeiten, flexible
Arbeitszeiten, leistungsgerechte Entlohnung und ein kollegiales
Miteinander.

Uber Ihre aussagekraftige Bewerbung per E-Mail an
kontakt@zahnarzt-petry.de freuen wir uns.

KFO (Kreis Neuss)

Weiterbildungsassistent (m/w/d), mit dt. Examen und abgeschlossenem
allg. z& Jahr, fur qualitatsorientierte KFO Gutachterpraxis mit nettem
Team gesucht. Tel.: 02181-704742 Aussagekréftige Bewerbung bitte an:
bewerbungen.kfoweyers @gmail.com
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Wir suchen einen

(KINDER) ZAHNARZT (m/w)
Koln-Zentrum

Eingebettet in ein fachlUbergreifendes
Arzte-/Zahnarzteteam
kann die Absolvierung einer entsprechenden
Weiterbildung auf Wunsch bei uns erfolgen.
Bewerbungen: Frau B. Becker,
Bewerbung@welldent.de

Wir suchen in Voll- oder Teilzeit
eine/n erfahrene/n und niederlassungsberechtigte/n
Oralchirurgin/en oder MKG-Chirurgin/en

Die Hanse MKG ist eine Uberregionale Gemeinschaftspraxis mit Standorten in Ham-
burg-Bergedorf und Geesthacht.

Wir bieten lhnen:

- Modernste medizinische Ausstattung inkl. DVT

- volldigitale Praxis

- ein breites Spektrum der ambulanten MKG-Chirurgie inkl. Dermatochirurgie, Narkose,
Sedierung, Implantologie und augmentativer Chirurgie

- sehr schone Praxisraumlichkeiten

- ein dynamisches, engagiertes und freundliches Team

- harmonisches Arbeitsklima

- gute Bezahlung

- gute Verkehrsanbindung (S-Bahn, Bus, Auto)

- Viele Formen der Zusammenarbeit moglich.

Was Sie mitbringen sollten:

- abgeschlossenes Zahnmedizinstudium mit dt. Examen

- abgeschlossene Weiterbildung zur/zum Fachzahnarztin/-arzt fur Oralchirurgie oder zur/
zum Facharztin/-arzt fir MKG-Chirurgie

- qualitatsorientierte Grundeinstellung

- Engagement, Flexibilitat, Sorgfaltigkeit, Zuverlassigkeit und Teamfahigkeit

Wir sind sehr an einer langfristigen Zusammenarbeit interessiert.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung.

Ihre Bewerbung schicken Sie bitte an: Hanse MKG, Dr. Dr. Lars Dressel & Kollegen,
Am Giiterbahnhof 8a, 21035 Hamburg oder per E-Mail an:
management@hanse-mkg.de

Praxis fur
Zahnmedizin Dr. Krauch

und Kollegen

— - #is r | 1
[= BRI

Arbeiten Sie mit uns in unserer modernen, volldigitalen Praxis
im Herzen von Ulm. Freuen Sie sich auf ein breites Behand-
lungsspektrum: Implantologie, Paradontologie, Endodontie
und Prothetik. Es erwartet Sie innovativste Ausstattung
inkl. DVT, OP-Mikroskopie und Lasersysteme, ein hauseigenes
zahntechnisches Labor, Umsatzbeteiligung und ein eigener
Patientenstamm.

Ihre Unterlagen richten Sie bitte an:
Dr. Krauch und Kollegen, Fischergasse 5, 89073 Ulm
holger@dr-krauch.de, www.dr-krauch.de

Worms (Nidhe Mainz am Rhein)

Zahnarztpraxis mit umfassendem Behandlungsspektrum (u.a. maschinelle Endo, Chirurgie,
Implantologie, Parodontologie, Impl.-ZE) in Worms sucht Verstarkung zur Ubernahme einer zweiten
Praxis in Worms (2 Behandler, 3 ZFAs, 1 Azubi, 1 ZMP)

- Vorbereitungsassistent/In
oder PROF. DR. DR.

- Angestellte/n Zahnarzt/In WEI BRICH
mit Spaf an hochwertiger Zahnmedizin. & KOLLEGEN

‘1 - iy ]
Sie sprechen gut deutsch und das ist genau das, —
was Sie suchen? Dann zdgern Sie nicht, das Team i

von Prof. Dr. Dr. Weibrich freut sich auf lhre ‘
Bewerbung.

Wir bieten sehr gute fachliche Weiterbildungs-
maoglichkeiten, zeitgemaRe Praxisausstattung,
ein sympathisches und motiviertes Team und
viele nette Patienten. Langfristige Zusammenar-
beit gewlinscht.

Zentrum fir Implantologie und moderne

Zahnmedizin

Prof. Dr. Dr. Weibrich & Kollegen

www.praxis-weibrich.de B
karriere@praxis-weibrich.de

=

/v\ “ Zahndarztliches Versorgungszentrum
TUbingen
Univ.-Prof. Dr. Rainer Hahn

\

Wir suchen Sie!
Angesteller Zahnarzt (m/w/d)

Haben Sie Lust auf moderne Zahnerhaltung,
Spezialisierung in Endo oder Paro, auf anspruchsvolle
Implantologie und Prothetik?

Lust sich weiterzubilden? Lust auch mit der Tubinger
DentalSchool, oder eventuell der Cumdente GmbH
zusammen zu arbeiten?

Dann lohnt es sich mit uns zu sprechen.

Bewerbung an: hr@firmengruppe-hahn.de

Zahnérztliches Versorgungszentrum Tiibingen GmbH | Paul-Ehrlich-StraBe 11
72076 Tibingen | Fon +49 7071 97557-250 | www.zahnerhaltung.com

Teilen Sie mit uns die Passion fiir eine dem Menschen
zugewandte Zahnheilkunde

Wir bieten einen Platz in unserer partnerschaftlich ausgerichte-

ten Praxis in Kernen i.R. und suchen zum 01.03.2022 einen

engagierten Kollegen (m/w/d).

Was erwartet Sie? Eine Uber 80 Jahre bestehende, allgemein

zahnarztliche, digitalisierte Praxis im GroBraum Stuttgart mit

einem engagierten Team, 4 BHZ, ein eigenes Praxislabor,

geregelte Arbeitszeiten und ein angemessenes Gehalt.

Wir erwarten: Kompetenz, Teamféhigkeit, Empathie, Qualitdtsanspruch,
ethische Orientierung.

Mehr Infos: www.zahnarztpraxiskernen.de. Sind Sie interessiert?

Dann bewerben Sie sich bei uns Uber: zetpeka@gmx.de

Zahnarzt/-arztin gesucht
35% Umsatzbeteiligung

In unserer Praxis DEIN ZAHNARZT FREDERSDORF suchen wir
zum 01.02./01.03./01.04.2022 eine/n Zahnarzt/-arztin (m/w/d). Das
Leben ist eine standige Herausforderung. Hier in Fredersdorf bie-
ten wir einen sicheren Hafen. Wir arbeiten freundschaftlich Hand in
Hand. Wohlbefinden fiir die Patienten und fiir uns als Team ist uns
wichtig.

Bei uns erwartet Sie eine selbstbestimmte Work-Life-Balance, ein
abwechslungsreiches Tatigkeitsspektrum, vom Arbeitgeber getra-
gene Weiterbildungen bei attraktiver Vergiitung (35% Umsatzbe-
teiligung). Wir werden von Anfang an dafiir Sorge tragen, dass Sie
einen eigenen Patientenstamm in unserer modernen Praxis versor-

gen. _
%gi'l narzt

Wir freuen uns auf Sie.
Bewerbungen bitte an:
karriere@deinzahnarzt-personal.de.
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AUF ZU
NEUEN UFERN!

Die Crew der Kieferorthopadie
im Hafen sucht Verstarkung.

MARIT

Wir bieten ein klares und
strukturiertes Behandlungs-
konzept in einer hochmoder-

Zum weiteren Ausbau unseres nen und innovativen kiefer-

Teams suchen wir ab sofort einen
Kieferorthopaden (m/w/d),
einen Zahnarzt (m/w/d) mit

und ohne Erfahrungin der
Kieferorthopadie oder einen
Vorbereitungsassistenten
(m/w/d)in Vollzeit oder Teilzeit.
Es besteht die Moglichkeit zur
Ausbildung zum M.Sc.

orthopadischen Fachpraxis.

Bewerben Sie sich noch
heute bei Fr. Jana Kottmann:
kottmann@kfo-im-hafen.de

Weitere Informationen unter:
kfo-im-hafen.de/jobs

WinkelhausenstraBe 20c
49090 Osnabrick

0
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2WISCHEN DARMSTADT UND MAINZ

Dabir dachen wir 5b Febroe II7Y eder wpaler T ilirkang |m'sld]

Endo und asthetische Kons
in Miinchner Innenstadt gesucht

Wenn Sie mindestens 2 Jahre BE in mikroskop-unterstitzter endo-
dontischer Therapie haben und ausgesprochen gut in &sthetischer
Composit- und Keramikrestauration sind, freuen wir uns sehr auf Ihre
Bewerbung.

Dres Seutter & Engler-Hamm
www.zahnspezialisten.com
www.instagram.com/zahnspezialistentheatiner/
engler@zahnspezialisten.com

Frankfurt Zentrum
Fir unsere moderne, voll digitalisierte Praxis suchen wir einen
angestellten Zahnarzt (m/w/d) mit Tatigkeitsschwerpunkt Prothetik
fur eine langfristige Zusammenarbeit. Wir bieten eine familidre Atmo-
sphare, Flexibilitdt, Weiterentwicklung durch Fortbildungen und
sehr attraktive leistungsbezogene Honorierung.

lhre aussagekraftige Bewerbung senden Sie an
zahnarzt-chance@web.de

N

W
lichtblick

(w/m/d)

Komm ins #teamlichtblick
als angestellter

bewerbung@zahnarztpraxis-lichtblick.de
Zahnarztpraxis Lichtblick | Nirnberger Str. 32¢ | 90513 Zirndorf

- Z-point

KFO Unna

Exklusives MVZ in Unna sucht fUr die kieferorthopadische
Abteilung eine/n angestellten Kieferorthopaden, gerne
auch MSc (m/w/d) in Voll- oder Teilzeit. Individuelle
Belange (Teilzeit, Familie, Arbeitszeiten) kénnen
beriicksichtigt werden. Beste Verdienstmdglichkeiten.
Wir freuen uns auf Siel

arztbewerbung@z-point-unna.de
www.mein-z-point.de

und Asthetik in einer attraktiven oberbayerischen Kreisstadt

Zahnarzt (m/w/d) gesucht fiir
Traunstein, Oberbayern
Wir sind eine moderne Praxisklinik flir Zahnmedizin, MKG -
mit hohem Freizeitwert und suchen zur Verstérkung unseres #
Teams einen angestellten Zahnarzt (m/w/d) fur:
Konservierende Zahnheilkunde und ‘ 1
H "
1
Praxisklinik Dr. med. Dr. med. dent. Tobias Unterhuber | Leonrodstr. 5 | 83278 Traunstein

Prothetik, Endodontologie, Parodontologie

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung per E-Mail oder Post.

www.dr-unterhuber.de | info@dr-unterhuber.de | 0861-5353

Eine Auswahl neuer Stellenangebote:

HANAU MONTABAUR SIEGSDORF
BERLIN N MURRHARDT MOERS
LEONBERG | MUHLACKER LUDWIGSBURG BRAMSCHE
HAMM | SOEST MUNCHEN MINDEN
Deutscher ~ BAMBERG MOSBACH UELZEN
Zahnarzt GUNZBURG HILDESHEIM GIESSEN
Service HAMMINKELN FILDERSTADT MARBURG
HANN. MUNDEN LANGEN (HESSEN) HEILBRONN
] STARNBERGER SEE OLDENBURG | STUHR CHEMNITZ
FRIEDBERG (HESSEN) HAMBURG | GEESTHACHT HEINSBERG
DUSSELDORF | KREFELD LANDKREIS OFFENBACH ~ SCHWEINFURT

ASCHAFFENBURG | DARMSTADT MUHLHEIM AN DERRUHR  ACHERN
Kostenfreie Stellenanfrage: www.deutscher-zahnarzt-service.de | 0521/911 730 45

Fachzahnarztin/-arzt oder MSc. fiir Kieferorthopadie
in Berlin/Potsdam gesucht
Junge KFO uBaG mit funf attraktiven Standorten in Berlin und Potsdam
sucht eine/-n Fachzahnarztin/-arzt oder MSc. fiir Kieferorthopadie
in Voll- oder Teilzeit.
Geboten werden ein modernes Arbeitsumfeld
sowie ein angenehmes Arbeitsklima.
Neugierig? www.dr-doerfer.de, p.koenen@dr-doerfer.de

+ KFO - Raum Wiirzburg +
KFO-Fachpraxis sucht FZA/FZA bzw. ZA/ZA in TZ/VZ (2-4d).
Wiedereinsteigerinnen sind gerne willkommen ! Lassen Sie uns vertrauensvoll
Uber die Méglichkeiten einer Zusammenarbeit sprechen. Wir sind flexibel !
Unser junges Team freut sich Sie kennenzulernen.
kfo-2022@t-online.de
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Mehr erfahren auf
dr-hochleitner.de

hoﬁhleitn r
zahn:arzte

Ab sofort suchen wir flr unsere hochmoderne, volldigitalisierte Praxis
mit Top-Teamspirit in Rosenheim/Stephanskirchen eine(n)

Zahnarztin/Zahnarzt (m/w/d)
Allgemeine Zahnheilkunde in Teilzeit oder Vollzeit

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung: info@hochleitner-zahnaerzte.de

Kempten / Allgau

Zum nachstmaglichen Zeitpunkt suchen wir eine/n
Vorbereitungsassistenten/in oder angestellte/n
Zahnarzt/in (m/w/d) mit dt. Approbation.

Freuen Sie sich auf ein breites und hochwertiges Behandlungs-
spektrum, moderne Zahnmedizin und ein TOP Team. Alpen- und
Bodenseenéhe mit hohem Freizeitangebot.

Né&here Informationen zu unserer Praxis finden Sie auf unserer
Website: www.malldorf.de.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!

praxis-kempten@web.de oder Tel.: 0152-29544416

MKG-Praxis Region Hannover

Wir suchen MKG-Chirurg/in (m/w/d) fir unsere schéne Praxis mit voller
Auslastung und einem groBen Behandlungsspektrum, u.a. Implantologie,
Dermatochirurgie & dsthetischer Chirurgie.

Sie erwartet ein angenehmes Arbeitsumfeld und ein tolles Team.

Wenn Sie ein deutsches Staatsexamen und eine Facharztausbildung im
Bereich der MKG-Chirurgie haben, dann bewerben Sie sich gerne unter:

Praxis Dr. Dr. K. Redecker u. Partner,
30853 Langenhagen oder
raaben@redecker-langenhagen.de
Weitere Infos
www.redecker-langenhagen.de

denecke zahnmedizin
)

Fir unsere moderne Praxisklinik suchen wir zur
Erweiterung unseres Behandler-Teams einen

Raum
pusseldorf

Wir machen Léacheln®

Zahnarzt und Vorbereitungsassistenten
(m/w/d)

* volldigitalisierter Workflow von der
Planung bis zum fertigen Zahnersatz
e Zahnmedizin auf hochstem Niveau, z.B.
Keramikimplantate, Zahnersatz an einem Tag
e Hightech-Ausstattung: DVT, Laser, Mikroskop, CEREC
e individuelle Fortbildungsméglichkeiten

Scan mich!

bewerbungen@denecke-zahnmedizin.de
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Kinderzahnarztpraxis Mainz

Wir von den kleinen Zahnen suchen zur Verstadrkung unseres Teams
eine/n angestellte/n Zahnarzt/Zahnarztin zur langfristigen
Zusammenarbeit in Vollzeit.

Sie legen Wert auf hochste Qualitat?

Sie arbeiten mir Empathie und Leidenschaft?

Dann sind Sie bei uns genau richtig!

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!
info@kleine-zaehne.de
06131-9723800

Landpraxis in den Hassbergen

Wir wiinschen uns eine/n Assistent/in oder angestellten ZA/ZA in Teil- oder
Vollzeit. Eine kleine Praxis mit viel Arbeit und groBem, eingespieltem Team freut
sich auf Sie. Herzlich Willkommen in der Provinz, der weite Weg lohnt sich!

info@zahnarzt-burgpreppach.de

KFO in Ludwigsburg

- Digitaler Workflow (lvoris, iie Systems,
Synmedico)

* 3D Scan und Druck (3Shape, OnyxCeph,
Prusa Printers)

Attraktives Behandlungsspektrum
(selbstligierend, Invisalign, In-House Aligner,
OP Patienten.....)

+ Langfristige Perspektive in einem tollen Team

FZA, MSc KFO, Tatigkeitsschwerpunkt (m/w/d) auf Augenhéhe gesucht
um ab 2022 gemeinsam die digitale KFO weiter zu gestalten.

Genau lhr Ding? Dann freue ich mich auf Ihre Bewerbung!
Dr. Matthias Ley ¢ Info@praxis-ley.de

DIE Zahnspezialisten

Ll il

bieten fur den Standort Kamen

B

Implantologie Knochenaufbau Prothetik

Alle GBR-Methoden inkl. Schalentechnik, Scan statt Abdruck
Cerec, DVT, In house Meisterlabor

m Master Studiengangforderung moglich
m Schichtdienst

m Firmenwagen fahrtzeit teil. Arbeitszeit

m betr. Altersvorsorge

/Z GmbH
Eckeystral’e 18
59320 Ennigerloh

MVZ GmbH

Linenerstralse 73
59174 Kamen

Info: Tel. 0171 450 5001

Implantologie m Knochenaufbau m Endodontie m Parodontologie m KFO m Kinder
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Zahnarzt in Delbriick (OWL) gesucht

Fir unsere junge und wachsende Praxis suchen wir ab dem 01.02.2022 oder
einem spateren Zeitpunkt eine/n angestellte/n Zahnarztin/arzt (w/m/d) oder
einen Vorbereitungsassistentin/assistenten.

Wir bieten eigentsténdiges Arbeiten in der gesamten Bandbreite der ZM.
Flexible Arbeitszeiten im Schichtdienst und 30 Urlaubstage lassen genug Raum
fur eine gute Work-Life-Balance.

zahnaerzte.delbrueck@gmail.com

KFO WB NRW

Wir suchen einen KFO-Weiterbildungsassistenten (m/w/d).
Es erwartet Sie eine qualitétsorientierte, voll digitalisierte KFO Fachpraxis mit
einem erfahrenen, engagierten, freundlichen Team sowie ein breites
Behandlungsspektrum und gute Fortbildungsmdéglichkeiten.

Dres. habil Elisabeth Hofmann, Uta Neumann
Stockstr. 106, 44649 Herne
Tel.: 02325/9529-0, praxis@kieferorthopaedie-herne.de

KFO Raum Stuttgart

Fur unsere moderne, fortbildungs- und qualitatsorientierte Fachpraxis
suchen wir eine/n Kieferorthopaden, gerne auch MSc oder Zahnarzt
mit Schwerpunkt Kieferorthopadie, m/w/d. Wir bieten ein breites
Spektrum mit hochwertigen und modernsten Behandlungs- und
Diagnosetechniken (Damon-Technik, Invisalign, etc.) sowie optimales
Qualitatsmanagement. Bei uns haben Sie die Méglichkeit zur Weiter-
entwicklung und Fortbildung. Sind Sie leistungsbereit, aufgeschlossen
und teamfahig, dann wollen wir langfristig gemeinsam mit Ihnen die
Zukunft gestalten. rezeptionfuchs@googlemail.com

Dresden Zentrum

Sie suchen eine Zahnarztpraxis mit Struktur, die Ihnen aber genug Frei-
rdume zur Selbstverwirklichung bietet? Dann freuen wir uns Uber lhre
Bewerbung. Wir suchen ab sofort einen Zahnarzt (m/w/d) in Voll- oder
Teilzeit (min. 30h/ Woche) fir unsere Praxis in Dresden.

Unsere Praxis zeichnet sich vor allem durch die persénliche Atmosphére
und die Offenheit untereinander - aber auch gegentiber dem Patienten -
aus. Wir such jemanden, der seinen Beruf liebt und gut zu unserem
prothetischen Schwerpunkt passt.

Bewerbungen unter weuthen-g@web.de

Fur unsere moderne umsatz- und prothetikstarke Zahnarztpraxis suchen wir einen

zuverldssigen und engagierten Zahnarzt oder Ausbildungsassistenten (m/w) gerne mit g gus;

BE in Voll- oder Teilzeit. Fairer und familidrer Umgang, starke Umsatzbeteiligung und  Ssssscsat
Behandlung in 2-3 Zimmern sind fiir uns selbstverstandlich. Wir fordern Fortbildungen A
und persénliche wie fachliche Weiterentwicklung unserer Kollegen.Wir freuen uns auf E

lhre Bewerbung. e s
ZAHNARZTEMG - Op de Fleet 7-9, 41189 - de — 02166 55 95 222

Zahnarzt (m/w/d) fiir Praxis in Oberpfalz gesucht

Fur unsere etablierte Praxis mit groBem Patientenstamm in Rotz/Oberpfalz
suchen wir ab sofort einen Zahnarzt (m/w/d) oder Vorbereitungsassistenten
(m/w/d). Unser Tatigkeitsgebiet ist die allgemeine Zahnheilkunde, Sie kénnen
sich gerne nach lhren Interessen frei entfalten und Ihre Fachbereiche mit ein-
bringen. Unbefristete Festanstellung in Voll- oder Teilzeit oder Teilhaberschaft
maoglich. Weitere Infos und Bewerbung bitte unter:

Tel. 09976/611 oder info@binder-zitzlsperger.de

Zahnarzt (m/w) im GroRraum Diisseldorf H

Fur unsere moderne Praxis flr Kieferorthopadie suchen wir ab sofort in Voll- oder Teilzeit:

KIEFERORTHOPADE (FA / MSc) in Miinchen
srageeo DeNTALone | nmy

www.dental.one FRAKIS FUSN BIFIRDETHOPADIE

Wir suchen ab den 01.01.2022 eine

Assistenzzahnarztin (m/w/d) zur Verstarkung
in unserem jungen Team. Wir bieten eine moderne Praxis mit
Schwerpunkte Implantologie, dsthetische Zahnheilkunde, Parodontologie,
Endodontie und hochwertige Prothetik an.
Bewerbungen bitte per Email an: Zahnaerzte-am-rheincenter.de

Kreis Herford / OWL

Vorbereitungs-, Entlastungsassistent/in oder angestellte/r ZA/ZA zu sofort
gesucht. Langerfristige Zusammenarbeit erwiinscht. Wir bieten das gesamte
Spektrum der Zahn- und Kieferheilkunde. Volldigitalisierte Praxis mit modernster
Ausstattung (DVT). Sie sollten SpaB am Beruf, Feingefiihl und Teamfahigkeit mit-
bringen. Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung an
Praxis Dogan und Kollegen in 32584 Léhne, Bahnhofstr. 22,
praxis.dogan@gmx.de Tel. 057 32/ 688 810

KF O - HH Ost/ SH Sud

Zur Verstarkung und Erweiterung unserer Praxen suchen wir
Kieferorthopaden / ZA (w/m/d) in Teil- oder Vollzeit.

Wir bieten angenehmes kollegiales Arbeiten und unterstiitzen
Ihre Weiterbildung mit verschiedenen Optionen.

Wir freuen uns auf Ihre Kontaktaufnahme unter
info@mein-kieferorthopae.de
oder rufen Sie uns einfach an: 040-7227522.

Miihlheim Zentrum

Fur unsere fortbildungsorientierte Praxis mit familidarer Atmosphare
und breitem Behandlungsspektrum inkl. Implantologie, suchen wir zur
Unterstltzung unseres bewahrten Teams einen angestellten Zahnarzt/
Vorbereitungssassistenten (m/w/d) zu besten Konditionen.

lhre aussagekraftige Bewerbung senden Sie an theisen-s@web.de

Angestellter Zahnarzt
Hillesheim (m/w/d)

Sie wollen Teil einer sehr gut aufgestellten Praxis werden?
Sie haben Berufserfahung, arbeiten selbststandig und
qualitatsorientiert, dann freuen wir uns auf lhre Kontaktaufnahme!

Zulfiya Webere Auf der Seilbahn 1 ¢ 54576 Hillesheim
Tel.: 06593/8121 » weber-dalle@t-online.de
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STELLENANGEBOTE AUSLAND

ZAHNKLINIK

LUZERN

Antworten auf

Chiffre-AnZEigen Arbeiten in einer der schonsten Stadte der Schweiz

per E-Mail ZAHNARZT/ZAHNARZTIN
60-100% IN LUZERN

Wir suchen Sie mit mindestens
3 Jahren Berufserfahrung

- Moderne Zahnklinik
- Attraktives Verdienstmodell
- Flex. Pensum n. Vereinbarung

i
% FLY
= s

Bewerbung an
info@zahnklinikluzern.ch

Mehr Informationen

www.zahnklinikluzern.ch




NeuePerspektiven bei der Nr.1in der Schweiz.

Sind Sie Allgemeinzahnarzt oder Spezialist? = Legen
Sie Wert auf offene Kommunikation, ein kollegiales
und entspanntes Team? = Mochten Sie Therapie-
entscheidungen fiir lhre Patienten frei treffen konnen?
= Sie schatzen es, anspruchsvolle Falle interdisziplinar
umzusetzen? = Sind Sie Spezialist und wollen eng mit
unseren Allgemeinzahnarzten zusammenarbeiten?

= Haben Sie Interesse, die Zahnmedizin mit uns in die
digitale Zukunft zu begleiten? = Moéchten Sie eine
Umsatzbeteiligung mit Lohngarantie? = Sie arbeiten
immer nach dem aktuellen wissenschaftlichen Stand,
minimalinvasiv und mit modernsten Behandlungs-
mitteln?

Dann bewerben Sie sich bei uns, dem mit Abstand groRten Anbieter
zahnmedizinischer Leistungen in der Schweiz. An unseren 35 Stand-
orten mit Uber 300 Zahnarzten, Spezialisten und Dentalhygienikerinnen
steht fur uns das Wohl der Patienten immer an erster Stelle. Bei uns
sind ausschlieBlich Zahnarzte als Fihrungskrafte tatig. Wir lieben die
Zahnmedizin.

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

| 147

PRIVATE ZAHNKLINIK IN SALZBURG
sucht in Voll- oder Teilzeit (m/w/d):

M

» Fachzahnarzt fiir Oralchirurgie/MKG
mind. 3 Jahre Erfahrung in Implantologie
® Zahnarzt fiir Allgemeine Zahnheilkunde
» Fachzahnarzt fiir Kieferorthopadie
Erfahrung in Alignertherapie
o Zahntechniker(-meister)

Festgehalt | Umsatzbeteiligung | 13. und 14.
Monatsgehalt | Zuschuss fur Ubersiedlungskosten

Wer Work-Life-Balance an einem derschonsten
Platze der Welt sucht, meldet sich hier:
s.eder@smile.at | www.smile.at

DIE
SALZBURGER smile clinic
ZAHNKLINIK

KIEFERORTHOPADIN/KIEFERORTHOPADE TEILZEIT,
IN DER SCHWEIZ

Fur unsere volldigitalisierte und moderne Zahnarztpraxis in Oberburen
SG, Schweiz, suchen wir per sofort oder nach Vereinbarung eine/n
Kieferorthopadin/Kieferorthopédden mit langfristiger Perspektive.
Sie arbeiten gerne selbststandig und effizient. Es erwartet Sie ein tolles
Team, digitalisierte Praxis, mit Interesse an langfristiger Zusammenarbeit.
Fur weitere Fragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfligung
unter 071 951 04 04.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbungsunterlagen, diese senden Sie bitte
an: frey@die-zahnarztpraxis.ch

WV ACINNG

Wi R .:'-"

Vil it [ W e i em
Die Versicherungsanstalt o&ffentlich Bediensteter, Eisenbahnen und

Bergbau (BVAEB) verstéarkt ihnr Team im Zahnambulatorium Feldkirch
und sucht ab sofort

eine/n Facharztin/Facharzt
fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

fur 36 Wochenstunden

Ihre Aufgaben:

* Durchfiihrung von konservierenden, chirurgischen und prothe-
tischen Zahnbehandlungen

» Selbstandige Beurteilung einer kieferorthopadischen Behandlungs-
bedurftigkeit

« Patientinnen- und Patientenbetreuung sowie Beratung zum Thema
Zahngesundheit

Ihre Qualifikation:

» Abgeschlossene, in Osterreich anerkannte (approbierte) Ausbildung
zum/zur Facharzt/Facharztin fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
sowie Eintragung in die Zahnéarzte/Zahnarztinnen Liste

* Sehr gute Deutschkenntnisse

* Hohes MaB an Einsatzbereitschaft und Eigenverantwortung

« Teamféhigkeit

« Gute IT-Kenntnisse (v.a. MS Word, MS Excel)

Als zukunftsorientierte und verlassliche Arbeitgeberin bieten wir:

« Selbststéandige Tatigkeit in einem angenehmen Betriebsklima

* Umfassendes Aus- und Weiterbildungsangebot

« Familienfreundliches Arbeitsumfeld

« Sozialleistungen

« Gehaltsschema Dienstordnung B der Osterreichischen Sozialver-
sicherung, monatliches Mindestbruttogehalt von EUR 5.226,47
(fur 36 Std.); eine hohere Einstufung ist abhangig von Vordienst-
zeiten

Haben wir Sie Giberzeugt?

Bitte senden Sie Ihre aussagekraftigen Bewerbungsunterlagen samt Be-
werbungsbogen (zu finden unter www.bvaeb.at -> BVAEB & Karriere)
bevorzugt elektronisch an karriere.med@bvaeb.at

smile
smore

Zahne firs Leben

Angestellter Zahnarzt (m|w|d)

fUr unsere Standorte in der Ostschweiz und
ZUrich Umland (auch in Teilzeit mdglich)

"Ich bringe Familie und Beruf unter einen Hut!"
Dr. Chiara La Camiola

Bewerben Sie sich jetzt:

office@sam.dental | smile-and-more.com
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Den Haag/ Niederlande

FZA (m/w/d) f. KFO
1-2 Tage/ Woche
800-1250 €/ Tag

auf selbststéndiger Basis gesucht.

Was bieten wir:

e renommierte KFO Praxis zentral
im Botschaftsviertel gelegen

e groBte Lingualpraxis der Nieder-
lande

e Top 5 Invisalign Praxis

e voll digitalisierter Workflow mit
angeschlossenem Labor

e Vergitung nach Kenntnisstand
und Registrierung als FZA in den
Niederlanden (BIG-Register)

e Hilfe bei der Einschreibung ins
BIG-Register

e Unterstiitzung beim Erlernen der
niederlandischen Sprache

lhr Profil:

e fachlich selbststandig: kompeten-
tes und qualitatsorientiertes Ar-
beiten

e fahig delegierende Funktion aus-
zuliben

e belastbare und selbstbewusste
Personlichkeit: zuverlassig, flexi-
bel und teamféhig

e sehr gute Englischkenntnisse

e bereit Niederlandisch zu erlernen

e an einer langfristigen Zusammen-
arbeit interessiert

SmileDesigner

Dr. Christina von Massow
M.Sc. Lingual Orthodontics
finance@smiledesigner.nl

KFO Praxis im ¥ von Innsbruck
sucht Kieferorthopadin
Volldigitalisierte, moderne Praxis mit
jungem und motiviertem Team sucht
engagierte Kollegln ab 2022, gerne
auch langfristig, potentielle Gerate-
gemeinschaft moglich.
Kontakt: info@kfo-kittsteiner.at

Siidtiroldentalclinic
Sucht junge(n) Kollegin(en) mit oder
ohne Berufserfahrung in unserem
Team. Wir zahlen lhnen ausserdem
die gewinschte Weiterbildung im
Rahmen eines Master-Lehrganges
und kiimmern uns um lhre Unter-
kunft hier in Sidtirol. Sie sollten
deutsch als Muttersprache haben.
Tel. 0049-0473621764,
info@sueden.it

STELLENGESUCHE

TEILZEIT

AUFBAU UND

UNTERSTUTZUNG
in IMPLANTOLOGIE
ORALCHIRURGIE
PARODONTOLOGIE
Hamburg und Umland
FZA, hochqualifiziert, aktuell fort-
gebildet, groBe Erfahrung, bietet
Mitarbeit (Teilzeit) an.
Umfangreiches Equipment und
fachpersonelle Assistenz stehen
zur Verfugung. ZM 049782

Kinderzahnarztin FFM +35 km
Dt. Kinderzahnarztin mit langjéhriger Er-
fahrung und Freude an der Arbeit mit
Kindern sucht neue Herausforderung.
zahnfeeffm@gmail.com

STELLENANGEBOTE TEILZEIT

FFar o BAsvaChen
Fur Westialen-Lippe

Dr. Rinklake.

Die LWL-MaBregelvollzugsklinik Schloss Hal-
dem sucht zum né&chstmoglichen Zeitpunkt in
32351 Stemwede-Haldem einen Vertragspartner
zur Ubernahme zahnérztlicher Konsiliarleistungen
fur ca. 16 Std/Woche. Vollausgestattete Behand-
lungsraumlichkeiten sind vorhanden.

Optional ist auch eine Festanstellung auf Teilzeitbasis moglich.

Bei Interesse wenden Sie sich bitte telefonisch 05474/69-1020 oder per
Mail lydia.konitzki@lwl.org an das Sekretariat des &drztlichen Direktors

Zusammenarbeit.

Dr. med. dent. Amelie Renz
MaggistraBe 5
78242 Singen am Hohentwiel

FZA/Msc. Kieferorthopadie (m/w/d) Singen

Fir unser modernes Zahnzentrum Uber den Dachern von Singen suchen
wir ab Frihjahr 2022 einen FZS/MSc KFO in Teilzeit fir eine langfristige

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung an:
a.renz@zahnzentrumbodensee.de oder per Post an:

Wir suchen zur Verstédrkung unseres
Teams einen Zahnarzt (m/w/d) fur
Raum KolIn, ab sofort in Teilzeit und
moglichst mit Berufserfahrung .
Bewerbungen bitte an
anna-borkowski@gmx.net

KFO zw. FFM und GlI

Moderne, digitalisierte Fachpraxis
mit tollem Team sucht zur Verstér-
kung eine/n FZA/FZA fir KFO, MSc
KFO oder ZA/ZA mit KFO-Erfahrung
in Teil- oder Vollizeit, gerne auch als
Wiedereinstieg nach Elternzeit.
Bewerbung bitte an:

marinello@kfo-marinello.de
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Raum Bayreuth/Niirnberg
ZA/ZA (m/w/d) in TZ gesucht, Praxis
auf modernstem Stand, m. 2 Be-
handl. (m/w) in familiarem und wert-
schatzendem Umfeld, gerne auch
Wiedereinsteiger*in, flexible Gestal-
tung mogl. ZM 049915

Timesharing

Suche fir Praxis in Oberhausen net-
te Kolleg/in. Evtl auch Assi. In Teilzeit
bzw. Timesharing und evtl. spétere
Ubernahme.

0208-2996806

VERTRETUNGSANGEBOTE

KFO Fachpraxis sucht
FZA/A (mwd) als Vertretung von ca.
Juli bis einschl. Oktober 2022 in TZ
Kontakt:

KFO Nagold
Freudenstadter Str. 25
72202 Nagold
vertretung22@gmx.de

Praxisvertretung von ca. Mitte
Marz bis Ende Mai 2022 in gut
ausgestatteter, allgemeinzahn-
arztlicher Praxis im Zentrum von
47533 Kleve gesucht.
info@zahnarztpraxis-driessen.de

Lust auf Berlin?
suche ab Anfang 2022 ZA (m,w,d)
als Schwangerschaftsvertretung fir
meine Kollegin fir ca ein Jahr, mo-
derne Zweibehandlerpraxis am Berli-
ner Stadtrand.

info@zahnarzt-wildau.com

STELLENANGEBOTE MED. ASSISTENZ

Zahnmedizinische Fachangestellte/r (m,w,d)
in Regensburg / Pentling gesucht

Fur unsere moderne, familiér gefiihrte Zahnarztpraxis suchen wir ab sofort

Unterstlizung.

Das Aufgabengebiet umfasst vorwiegend PZR, sowie die klassische

Stuhlassistenz.

Gerne koénnen sich Berufsanfanger/innen und Wiedereinsteiger/innen bewerben.
Wir freuen uns auf Ihre aussagekréaftige Bewerbung .

Dres. Dorner
Hohengebrachinger Strasse 22
93080 Pentling

0941/9428222
www.zahnaerzte-dorner.de
dr.dorner.zahnaerztin@gmx.de

STELLENGESUCHE ZAHNARZTINNEN,/ZAHNARZTE

K

Deutscher
Zahnarzt
Service

WIR FINDEN IHRE MITARBEITER

m [m/w/d]
0521/911 730 45 + info@dzas.de « www.deutscher-zahnarzt-service.de
. Dt. ZA, langj. Berufserfahrung
Implantologlsche sucht Anstellung in Koblenz
Zusammenarbeit za.koblenz.suche@gmail.com
Zahnarzt (MSc. Implantologie) bietet

implantologische ~ Zusammenarbeit
im Raum Aachen/KéIn/Diiren an.
implantologie.zusammenarbeit
@gmail.com

KFO MUNCHEN

FZA m BE sucht Anstellung fiir 2-3
Tage in Fachpraxis.

kfo-muenchen18@gmx.de

ZA mit deutscher Approbation
sucht eine Stelle / Partnerschaft im
Landkreis Vechta, Diepholz,
Oldenburg. Verflige tUber 36 J. BE,
Muttersprache: Russisch. Freue
mich Uber interessante Angebote.
Tel.: 0176/36301283
oder kotlikova.62@mail.ru

Dt.ZA,dtEx,langj.Berufserf sucht VZ/TZ
Raum Dortmund, zahnarztzm@gmx.net

Biete Budget OWL-KFO. drmag@web.de

KFO Raum FFM: Erfahrene FZA sucht
neue Herausforderung. 22kfo@gmx.de

Raum Bremen

Dt. Zahnarzt,60+, Examen in MS,
sucht Mitarbeit ab 2022. Uber 35J.
BE. zahnmolar@t-online.de

Budget frei Ndrs NRWkramkoe@gmx.de

Dt. ZA. 62 J. zul.ber. sucht Mitarbeit
in Mehrbehandlerpraxis. NRW, Ndrs.
osnabrueck-21@web.de

KFO FZA mit Berufserfahrung sucht
Stelle mit spéaterer Einstieg in Sozietat
oder Ubernahme der Praxis in Miinchen
Email: kfo2021@hotmail.com

STELLENGESUCHE

ZAHNTECHNIK

Stelle KFO/FKO Gerate her!
Erfahren-Qualitat-zuverlassig!
guentherbraun@online.de



Zahntechnikermeister mit Schwer-

Rathetik sowia CAD CAM I unge.  Die Vielfalt der MKG-
gt Selng sucht neue Be: | Chirurgle ibersichtlich
dung ones Paxiors Gersouor-  und aktuell
1a-cad-cam@web.de
VERTRETUNGSGESUCHE s
saihcaih
Dr. ZA, 49 Jahre, iibernimmt ab e .

sofort Vertretungen bundesweit.
0152 / 53464565

Vertretung bundesweit

Dt. ZA, erfahren, mit Freude am
Beruf, Ubernimmt Ihre Vertretung.

Mail UWLL51379@gmail.com

Praxisvertretung notwendig ??
Sehr erfahrener deutscher ZA (Dr.),
Uber 30 J. BE, zuverléassig und prof.,
hilft! Spektrum: alles auBer KFO
Anfrage unter: 0151 / 158 739 92

" NEU: QR-Codes scannen und
Lernvideos anschauen!

" Optische Hervorhebung von
Kern begriffen und Merksatzen
erleichtern das Lernen

" Marginalspalten mit Stichworten
zur schnellen Orientierung

* Zeichnungen und Fotos veran
schaulichen selbst komplizierte
Lerninhalt

" Lernrelevante Internetlinks

Dortmund Vertretung,

Erfahrener Zahnarzt, Giber 30 Jahre in
eigener Praxis. Sympathisch , gewissen-
haft , zuverlassig, abrechnungssicher.
primadent@web.de

Bundesweit Vertr. + Notd.
auch kurzfristig, dt. + zuverl. + nett +
behuts. + teamfah. ZA. langj. BE
Tel. 0151/57544782 d.gulatz@web.de

2. vollstandig tiberarbeitete und
erweiterete Auflage 2015, 365 Seiten,

159 Abbildungenin 276 Einzeldarstellungen,
42 Tabellen, ISBN 978-3-7691-3414-8
broschiert € 59,99

Preisanderungenund Irrtiimer vorbehalten

KFO bundesweit, kz- u. langerfristig, Dt.,
Dr., erf. Kieferorthop., ortho2@web.de

Direkt bestellen:

Telefon 02234 7011-314
Telefax 022347011-476
bestellung@aerzteverlag.de
www.aerzteverlag.de/buecher

Bundesweit Notdienste dt. ZA. Dr., lang.
BE, zuverl. nett, teamf. 017651669759

Versandkostenfreie Lieferung
innerhalb Deutschlands bei

Dt. ZA (48 J.), Ubernimmt bundes- Online-Bestellung,

weit Vertretungen, 0163/7707360

Deutscher Zahnérzte Verlag
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STELLENANGEBOTE ZAHNTECHNIK

Zahntechniker:in / KFO
Erlangen

Anfertigung von abnehmbaren Gera-
ten, Lotarbeiten wie z.B. Herbst.
Beste Bedingungen bei einer 4-Tage
Woche. Parkplatz.

Es erwartet Sie eine moderne Praxis
mit bestens eingerichtetem Labor.
Beginn sofort.

mail@dr-michael-baron.de

GEMEINSCHAFTSPRAXIS/PRAXISGEMEINSCHAFT

Landkreis Waldshut

Teilhaber*in gesucht !

Etablierte Praxis mochte teilen: Patienten, SpaB an der Arbeit, Gewinn und
gute Aussichten.

Emails bitte an schweizerblick@hotmail.com

KFO
Universitatsstadt
Top-Praxis in Norddeutschland,
konstantes Wachstum, 7 BHZ mit 8
Stihlen, Platzhirsch-Status, 3 Be-
handler, Labor, alle Techniken, tolles
engagiertes Team uvm. bietet Ein-
stieg flr FZA/FZA. Sofortiges hohes
Einkommen durch Ubernahme eines

umsatzstarken Anteils.

kfo-nds@gmx.de

Sie kdnnen |hre
Anzeige auch
online aufgeben

www.aerzteverlag.de/
anzeigenservice

PRAXISABGABE

med I pa rk Taglich 9-21 Uhr
www.medipark.de Tel. 06322 9472421

ca. 300 aufbereitete Praxen

mit Fotos und Beschreibu i
M o e Pl A
il B ! -.:_l_-'

professionelle
Praxisvermittlung seit 1991.
Komplette Abwicklung und Kurzgutachten.

Nachfolger*in gesucht
Suche aus gesundheitlichen Grinden Nachfolgertin fir etablierte
Zahnarztpraxis im Landkreis Cuxhaven.
- Halftige Teilhabe (incl. Immobilie moglich)
- GroBer Patientenstamm
- GroBer Parkplatz
Weitere Infos gerne bei einem personlichen Gesprach oder Telefonat.
Zahnarztpraxis Hany Raschwan & Olav Flachmann,
Wehdeler Str. 47, 27619 Schiffdorf, Tel.: 04749 - 1030244

MKG Nordbaden

Etablierte, moderne, umsatzstarke Praxis in sehr guter Lage ab Mitte 2022
abzugeben. E-Mail: mkg-nordbaden@web.de
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Im Mandantenauftrag:

Attraktive
Niederlassungschance
im
Rhein-Neckar-Kreis

Adviserio GmbH
vertraulicher Erstkontakt:
S. Theil, 0177-372 75 12, oder
stheil@adviserio.de

4> 4> iiber 300 Angebote 4 4

Arztehaus siidwestl. Hannover
3(4) BHZ, 180qm, digitale Px, Labor, Lift,

giinstige Verhandlungssache 2 10047

Nordlicher Raum Paderborn

gutes Potential, barrierefrei, schone Raume,
160gm, gute Lage im Ort, VS 10169

MMO.DENTAL

IHRE DENTALE PRAXISBORSE

WWW.IMMO.DENTAL [ INFO@IMMO.DENTAL ]

» praxisboerse24:3
info@praxishoerse24.de

LINKSHANDER -STARTER-
Praxis f. Allg. ZHK in Pforzheim,

3 BHZ - ab SOFORT abzugeben!

Anderung auf Rechtshander
mdoglich (2 Einheiten), im Wohn-
gebiet — nur 1 km zum Zentrum,
Bushaltestelle direkt v. der Tdr,
OPG u. Kleinrdontgen v. Siemens
— digitalisiert, Team: 3 VZ, 1 Mu-
schu, MV-unbefristet und UN
moglich, 110 m2, glnstiger Kauf-
preis! Zuschriften an:

info@continum-consulting.de

Seit Jahrzehnten etablierte
existenzsichere
Praxis f. Allg. ZHK im Raum
Albstadt abzugeben

3 BHZ, erweiterbar, behinderten-
gerecht, digitalisiert, Labor o.T.,
Uberdurchschnittlicher Prophyla-
xeanteil, eingespieltes Team inkl.
Dentalhygieniker

Info unter Mobil: 0173-7812358
Im Mandantenauftrag

Erfolg im Dialog

biruns +
klein

www.bk-dental.de

Raum Koblenz

° Limburg—Abgabe 2022

° Westerwald—Né&he A 48 4 Zimmer—Abgabe 2022

° Koblenz Umkreis (40 km) - langjéhrig etablierte KFO-Praxis

zum 01.01.2023 oder friiher abzugeben

. Neuwied-Umgebung—- 3 Zimmer—Altersabgabe Ende 2022

° Koblenz—4-Zimmer-Praxis Mitte 2022

. Né&he Koblenz / Kreisstadt 30.000 Einwohner
2 Zimmer (3 mdglich), digitales Réntgen Sirona
Sterilisation neu flexibel abzugeben

Zahnarzte/Zahnarztinnen zur Anstellung in Praxen gesucht,
spéterer Einstieg moglich

Bruns + Klein Dentalfachhandel GmbH

Ansprechpartner: Klaus Keifenheim Fon 0171-217 66 61
Geschéftsflihrer Fax 0261-927 50 40
Im Metternicher Feld 5 - 7 56072 Koblenz info@bk-dental.de

Etabl. Praxis in M-Nord
zum 1.4.22 abzugeben

Umsatzstarke Einzelbehandlerpraxis,
drei BHZ, 146 gm, solider Patienten-
stamm, hoher Privatumsatzanteil,
auBerst attraktiver Mietvertrag, vier
eigene Parkplatze, sehr gute Ver-
kehrslage und S-Bahn-N&he in wirt-
schaftlich starkem Umfeld, kein In-
vestitionsstau, Einarbeitung méglich,
Preis VHS

gute.wahl@gmx.net

Praxisabgabe
Unweit der frAnkischen Seenplatte in

Mittelfranken (Nahe Ansbach) ab sofort
aus Altersgriinden abzugeben. 3 BHZ im
EG (Srona-Beh.Stlhle, davon 1 Sirona-
Teneo), im OG Praxis erweiterbar oder

als Wohnung, voll digitalisiert.
Tel. 0179/2852650

IHR PRAXIS-
MATCH MIT
DER ERBACHER
PRAXISBORSE G

HauptstraBe 139 | 63773 Goldbach
ERBACHER T 0602154 01 83 | F 06021 54 08 57

Wirtschaftsdienste fiir Zahnérzte und Arzte AG erbacher@erbacher.de | www.erbacher.de

Juniorpartner/in

fir solide, bodensténdige Kieferor-
thopadische Praxis im Siudwesten
gesucht. . .
Angenehme  Ubergabe/Ubernahme
gewlinscht und geboten.

Kontakt Giber Chiffre ZM 049657

Donau-Ries
Nachfolger/in meiner gutgehenden Zahnarztpraxis gesucht. 3 BHZ, 160 gm.
Praxisabgabe.donauries22@t-online.de

Arztehaus bei Reutlingen mit Labor
barrierefrei, Traumumsatz, modern,

3BHZ, 40% Gewinn, scheinstark
Geschéftshaus Bad Warishofen
125-210gm, 3-5 BHZ, Lift, digital,
sehr giinstig da Rente, gute Patienten

Tel. (089) 278 130-0 info@thp.ag

Siidbaden Schweizer Grenze
Langjdhrig gefiihrte Praxis aus
Altersgrinden zu sofort oder spéter
abzugeben. 3 BHZ, ein Viertes ist
vorbereitet. Alteres Labor. Analoges
Rontgen. Telematik ist eingerichtet.
2 Siemens M1, 1 Findent, OPG
Orthophos, viele Parkplatze an der
Praxis und in der Tiefgarage. Bus-
und Tramverbindung nach Basel
direkt vor der Praxis. Interessenten
schreiben bitte an:
PraxisverkaufLoe@t-online.de

5845x Witten

Einzelpraxis, 120 gm, guter Umsatz
und Gewinn, ca. 500 Scheine / Quar-
tal, 3 BHZ (KaVo E70, 1058 Life,
1042), OPG, nach 33 Jahren deutlich
unter Wertgutachten der ZAKWL und
v. Depot im 1. HJ 2022 in gewissen-
hafte Hande abzugeben. Vermieter-
finanzierte Ausbauplane auf 230 gqm
(5 - 6 BHZ) liegen vor.

praxis.ohne.makler@email.de

Limburg an der Lahn

Langjéhrige best., gut laufende Pra-
xis, 168m?, in zentr. Lage, zu gunsti-
gen Konditionen abzugeben, 3 BHZ,
Steri, R6., Soz.-und Laborraum usw.;
gute stab. Umsatz-und Gewinnsitua-
tion, allg. Behandlungsspektrum oh-
ne KFO. Tiefgarage und Aufzug vor-
handen. VB.

0171/4116640

Kreis Borken
Miinsterland

Etablierte Zahnarztpraxis im EG, Na-
he Munster, mit hohen Schein- und
Umsatzzahlen, 3-4 BHZ, ca. 160 gm,
moderne Ausstattung, klimatisiert &
barrierefrei, eigene Parkplatze, Uber-
nahme flexibel in 2022.

zahnarzt-borken@outlook.com

Einmalige Chance
Zweitpraxis in Spitzenlage, direkt im
Zentrum von Hannover zu verkau-
fen. Top ausgestattet, neuwertig mit
4 Behandlungzimmern, Aufberei-
tungsraum, Digitales Réntgen.
Sehr schénes Ambiente.
Sie kdnnen sofort starten!

Tel. 01725115311

Kreisstadt bei Wuppertal

Moderne, langjéhrig etablierte,
umsatzstarke Praxis mit guter Infra-
struktur, ca.100 gm, 2 BHZ, eigene

Parkplatze, behindertengerecht.

Ubergangsweise Zusammenarbeit

mdglich. Zu fairen Konditionen aus
Altersgriinden abzugeben.

Zahn.EN@t-online.de

KFO Rheinland-Pfalz

Verkaufe langjahrig etablierte KFO Praxis aus privaten Griinden,
ca. 200 m2, 5 Behandlungszimmer, unterversorgtes Gebiet, mehrere
Schulen in direkter Nahe, Umsatz, Rendite und Falle weit Gberdurch-

schnittlich, digitalisiert, technisch top, komplettes Team, Labor mit
Technikern. kfopraxis.abgabe@gmail.com
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NRW

Moderne Praxis in Stadtmitte mit
DVT, Cerec, Laser, 3 BHZ, Sirona,
ca. 150 m?, abzugeben. Alle 3 BHZ
mit Klima. Moéglichkeit, in der 2.en
und / oder 3.en Etage zu wohnen.
Abgabe in 2022.
zahnarzt1962@gmail.com



Freiburg
Gut etablierte Zahnarztpraxis mit 3
hellen BHZ, gunstige Stadtteillage,
stabile Umsétze, altersbedingt zum
2. Quartal abzugeben. ZM 049835
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Bochum
Zahnarztpraxis in renov. Altbau ca
170 m2 mit 5 BHZ, Labor, dig. R0,
Cerec aus Altersgriinden abzugeben.

WohnenBo44@gmx.de

PRAXISABGABE - MUNCHEN - SUD - 1A LAGE

Schone, moderne, gut etablierte Praxis, GAA gepriift, 2 TG-Stellplatze,
groBziigige Raumlichkeiten und treuer Patientenstamm, wegen Wechsel
ins Ausland zeitnah abzugeben. Prophylaxe - Kons - Prothetik orientiert.
An Telematik angeschlossen, digitales Réntgen, 3 Behandlungszimmer,
langjahrig eingespieltes Team.

Kontakt: Zahnuniversum@web.de oder Tel.: 0151-220 20 129

Giinstige Gelegenheit
KFO (Raum) Hannover 4 BHZ-Praxis
(5 Stuihle-260gm)

Fiir Schnellentschlossene!
ABZ eG: axel.tanski@abzeg.de
oder Tel.: 089-892633-0

KFO-Fachpraxis /
Berlin-Zentrum
Klein aber fein, 3 BHE + Labor, 120
gm, ertragsstark, voll. Terminbuch,
gunstig abzugeben. Tel.: 05253
9740999, www.hgmplus.de

Hamburg Innenstadt

Fir meine seit Gber 30 Jahren erfolgreiche und etablierte Praxis mit
einem Uberdurchschnittlich hohen Anteil an Privatleistungen suche ich
einen Nachfolger/eine Nachfolgerin Die Praxis befindet sich in ausge-
zeichneter Lage mitten in der Hamburger Innenstadt im 1. OG eines
schénen, typischen Hamburger Altbaus und verfugt tber zwei Behand-
lungszimmer, ein drittes wére moglich. Ein langfristiges Mietverhaltnis
kann vereinbart werden. Die Praxis liegt auBerst verkehrsgiinstig
(U-Bahn, S-Bahn sowie Bushaltestellen befinden sich fuBlaufig zur
Praxis). Bei Interesse und fur weitere Informationen melden Sie sich bitte
unter: praxHH@gmail.com

Nordl. Oberpfalz
Praxis in Top Lage, 4 BHZ, Labor,
voll digital, OPG, Telematik, hoher
Privat- und Gewinnanteil, glinstige
Mietk. abzugeben.
schoene-oberpfalz@web.de

KFO Praxis Region Stuttgart
Langfristig etablierte, umsatz- und renditestarke Praxis,
modern gestaltet, 4 BHZ, 4 Stuhle, nérdlich Stuttgart
aus personlichen Grinden zu Ubergeben
Ihre-KFO-Chance-Region-Stuttgart@gmx.de

Oralchirurgie Raum Stuttgart
MKG-Praxis, gr. Uberw.-stamm, 220 m2,
3 - 4 BHZ, IT-Anlage 2021, techn. top,
DVT, Impl., Softlaser, Piezochir., Labor,
voll digital, glinstige, flexible Ubergabe.
mkg-praxis@email.de

Liineburg
Seit Jahrzehnten etablierte schone,
helle Praxis, wegen geplantem Ru-
hestand ab Mitte / Ende 2022 in gute
Hande abzugeben.2 BHZ,ca.100gm,
Siemens M1, erweiterbar,treuer Pa-
tientenstamm. ZM 049800

Schone KFO - Praxis

gewinnstarck, 4 Stihle
mit konstantem Personal
Ab sofort giinstig abzugeben

Tel. : 07622 / 4015
mail.: kieferorthopaedie@drklueglein.de

KFO-Miinster

Ubernahme einer KFO-Einzelpraxis
mit der Mdglichkeit der Einarbeitung

kieferorthopaede-muenster@web.de

Alleinstellungsmerkmal
GroBraum Biberach
Zahnarztpraxis im Arztehaus, Top-
Verhaltnis ZA/EW, 3 BHZ, hohe
Scheinzahl, 2022 abzugeben. Im

Kundenauftrag ZM 049540

Hamburger Elbvororte

Mkg-/oralchirurgische Einzelpraxis mit rAumlichem
Erweiterungspotenzial zur Doppelpraxis in bekannter
EinkaufsstraBe aus Altersgriinden abzugeben.

Titel und Ihre Beschreibung und Kontakt oder Chiffre

ZM 049834

Miinster, NRW
Moderne, komplett renovierte, voll-
digitalisierte 2 BHZ(3. moglich) Pr. in
zentraler Lage, kleines Labor, Luf-
tung abzugeben. ZM 049656

Kieferorthopédie

Moderne Fachpraxis, hohe Fallzahl, Praxislabor, zukunftsfdhige Region
in Stidwestdeutschland. In absehbarer Zeit zu verkaufen.

praxis3.0@yahoo.com

KFO Raum Bielefeld
Existenzsichere moderne und gepflegte
KFO-Praxis abzugeben. Gerne mit Uber-
leitung. ZM 049622

Garbsen
Langjahrige Einzelpraxis mit zwei Be-
handlungsraumen (94 gm) im Laufe des
Jahres 2022 zu verkaufen. ZM 049849

Rhein-Main - MKG-Praxis zu verkaufen
Dermatochirurgie, etabliert, EG, 3 BHZ,
OP. Kontakt: ZM 049795

Praxis in ausgezeichneter Lage (Innen-
stadt) aus familidren Griinden giinstig
abzugeben. ZM 049684

Praxis in Spanien zu verkaufen sudl.
Alicante, DVT, ITero. ZM 049773

Die Vielfalt der MKG-Chirurgie Gibersichtlich und aktuell

" NEU: QR-Codes scannen und Lernvideos anschauen!
" Marginalspalten mit Stichworten zur schnellen Orientierung
" Lernrelevante Internetlinks

I,

- Telefon 02234 7011-314 | Telefax 02234 7011-476
bestellung@aerzteverlag.de | www.aerzteverlag.de/buecher

Versandkostenfreie Lieferung innerhalb Deutschlands
bei Online-Bestellung.

s T . vollstandig iiberarbeitete und erweiterete Auflage 2015,

s 365 Seiten, 159 Abbildungenin 276 Einzeldarstellungen, 42 Tabellen,
£ ISBN 978-3-7691-3414-8

c broschiert € 59,99

£

% s Direkt bestellen:

&
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Biete Traumleben
Sie haben keine Lust auf GroBstadt

und winschen sich rentables
arbeiten und sicheres wohnen an
einem idyllischen Standort? Rund-
um sorglos Paket: 5300 gm Villen-
anwesen in Bestlage, neu saniert +
gewinnstarke neue KFO Praxis
(5 Jahre alt), fuBlaufig zu Wohn-
haus, in gemutlicher Nordbayeri-
scher Hochschulstadt, wegen ge-
planter Anderung des Lebensmit-
telpunktes ab sofort abzugeben,
Einarbeitung méglich.
Komplettpaket VB 2.690.000 Euro.
Praxis: 250 gm, 3 Stuhle, 5 Be-
handlungszimmer vorbereitet, opt.
GroBraum fir weitere 3 Stlhle
mogl, 50% Privatumsatz, tolles
Team, umfangreiches AVL Kon-
zept, volles Spektrum der KFO, In-
visalign, Incognito, CMD, sehr gute
Uberweiserstruktur, Internationaler
Patientenstamm (D, IT, CZ, AT).
ZM 049803

MKG-Praxis,
westl. Ruhrgebiet, abzugeben.
ZM 049675

Miinchen
leere Praxisrdume in
ca.120m2, 1.0G.
t.muenzer@gerl-dental.de

Alt-Solln,

Miinchen
zentrale Lage 3 BHZ, 4tes vorinstal-
liert, 110m?, sehr gute Umsatz/Ge-
winn Struktur
t.muenzer@gerl-dental.de

KoIn
Praxisabgabe aus Altersgriinden
Praxis seit 36 Jahren am Ort
350 Scheine + Priv. 35000 €
Tel. 0174 3142286

Neu-Ulm, 3 BHZ
Gut gehende Zahnarztpraxis, 156 m2,
Eigenlabor, eingespieltes
Praxisteam, zeitnah abzugeben.
praxis.schwaben@gmx.de

Berlin Prenzlauer Berg

Kleine umsatzstarke Praxis, 2 BHZ, zen-
tral verkehrsg. gute Work-life-Balance
abzugeben. ZM 049487

Landkreis Waldshut voll ausgestattete
Praxis (149 m?) zu sehr guten Konditio-
nen abzugeben. Mandantenauftrag.
Tel. 07243-7276-108

Praxisverkauf zw. K6In/Bonn

2 BHZ, 2x R6. & OPG, 5000 Einwohner,
Sirona C4, Thermo und Sterilisator.
mail@dr-manger.de

KFO HEILBRONN
langjéhrig etablierte ZA-Praxis
(3 BHZ) abzugeben. Kontakt:
kissreile@gmail.com

Chiemgau
Top Praxis mit 150m2, 3 BHZ + 1 in
gute Hande abzugeben
t.muenzer@gerl-dental.de

Miinchen
klein aber fein, ca.100m2, 2 BHZ,
zentrale Lage
t.muenzer@gerl-dental.de
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Diisseldorf

Schéne, etablierte Gewinn- und
Scheinzahl starke Praxis, EG mit
Parkplatzen, ca. 180gm 2 BHZ er-
weiterbar, absolut existenzsicher, fle-
xibler Ubergang maglich.

ZM 049821

Oberhausen/Ruhrgebiet

Etablierte Praxis m. 3 BHZ, 4. Zi.
vorbereitet, 160 gm, m. hoher Schein
zahl u. attrakt. Gewinn in zentr. Lage
bei guter Verkehrsanbindung flexibel
abzugeben. Langfr., glinstiger Miet-
vertrag u. Parkplatze vorhanden.

praxisabgabe-ob@t-online.de

GroBstadt BW
Ertragsstarke, moderne oralchirurgi-
sche Praxis, 3 BHZ, Labor, digital

Miinchen-Schwabing, 2 BHZ, voll digi-
talisiert, mod. Einrichtung, direkt an der
U Bahn. praxis-schwabing@freenet.de

Zwischen Marburg

und GieBen Kreis Alzey-Worms Umsatz & Fallzahl

ausgestattet mit DVT, Schwerpunkt
Implantologie, Innenstadtlage, kom-
petentes, sehr nettes Team, in 2023
an erfahrenen Implantologen abzu-
geben. Einarbeitung 2022 moglich.
dr.uk1@gmx.de

Lidenscheid

Als Vermieterin suche ich eine/n
Zahnarzt/in fir eine Einzelzahnarzt-
praxis 130-160 gm in sehr guter
Innenstadtlage mit langjéhrigem
Patientenstamm, auch als Zweitpra-
Xis geeignet. Renovierungen nach
Ihren Wiinschen méglich.

0176/24882685

ZAP in Liibbecke/NRW

Sehr gut etablierte u. moderne Wohl-
fuhlpraxis auf dem Land ab
31.03.2022 abzugeben.

Ca. 200gm, 3 BHZ, 4. vorbereitet,
dig. R0, Solutio.

Kontakt:
info@dr-gerburg-weiss.de

Siidl. Lkr Miinchen
langjahr. gut etabl. ZA-Einzelpraxis
aus Altersgriinden ab Anfg. 2022 ab-
zugeben. 120 gm, 2 BHZ, Wartezi.,
Empfang, Steri, Réntgen, Eigenla-
bor, Buro, 2 WCs, Abstellkeller m.
Kompress., 1 TG-Stellpl., glnstige
Miete in Wohn-Geschéaftshaus, 1
Spitzen-ZFA kann tbern. werden.

ZM 049856

Langjahrig etablierte Praxis,
zentrale Lage, 115 gm, 1 BHZ,
in 2022 abzugeben.

ZM 049655

Oralchirurgie am Bodensee
150 gm, 2-3 _BHZ, beste Ortsl., 7 J.
alt, gr. guter Uberw.stamm, koml.
digital, DVT, OP-Mikr., exzell. Team
(8 Pers.), Abg. flexibel aus pers.
Grlnden, Einarb./Uberg. ab Januar
2022 mgl. DE 88...

Bodenseepraxis2022@gmail.com

Nahe Koblenz 1/2 Stunde (A3)
4 Zimmer - Abgabe zum
01.01.2024 oder friher
Bruns + Klein
Dentalfachhandel GmbH
info@bk-dental.de
oder telefonisch:
Klaus Keifenheim 0171-217 66 61

Landkreis Uelzen
Umsatzstarke, prophylaxe oreintier-
te, voll digitalisierte, RKl-konforme,
barrierefreie Praxis mit 3 SZ auf
180gm in sicherem Mietobjekt ab-
zugeben. Es erwartet sie ein freund-
liches, engagiertes und hoch qualifi-
ziertes Team von Mitarbeiterinnen.

ZM 049921

Nordliches Ruhrgebiet : 6 BHZ
Gewinnstarke Praxis aus Alters-
grinden abzugeben. ZM 049866

VERKAUF in DORTMUND
Etablierte Zahnarztpraxis im EG
mit 4 - 5 Sirona-Stuhlen, Dig.
R6.-Gerat und OPG, routiniertes
Praxis-Team, opt. Eigenlabor,
ab sofort / spater.
dortmund.zahnarzt@gmx.de

LKR Bad Toélz
Praxis mit 120 m2?, 2 BHZ (3), ge-
pflegt, ist bereit fir NEUES
t.muenzer@gerl-dental.de

Umsatz- u. gewinnstarke
Praxis Raum Goéppingen
Voll digitalisierte, top moderne Pra-
xis abzugeben.4 BHZ, Erweiterung
maoglich. Die Praxis gut gelegen und
verfligt Uber eine hohe Scheinzahl
und Patientenpotential. Im Kunden-

auftrag ZM 049541

Praxisabgabe, siidl. HH
Etablierte langjéhrige( 25 J)moderne
Praxis stdl. von HH ( KZV Nieder-
sachsen) wegen Veranderung ab
2/22 abzugeben. Gerne auch uber-
gangsweise Mitarbeit.

ZM 049581

KFO Thiiringen
Bestens etablierte 2 BHZ-Praxis
(3 Stuhle-150 gm) mit tollen
Team zu Ubergeben. ABZ eG:
axel.tanski@abzeg.de oder
Tel.: 089-892633-0

Raum HD/ MA

2 BHZ, 3. vorinstalliert, karteilos, gut
laufend, eingespieltes Team, aus pri-
vaten Grunden in 2022 baldmég-
lichst flexibel abzugeben.

praxisabgabe-hd@gmx.de

Trier

Top moderne Praxis voll digitalisiert,
3 BZi., 4 BZi. vorinst., DVT, Laser,
Piezo etc. ndchstmdglich abzugeben.

Tel. 01714200175
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Bonn - Zentrum
Moderne, gutgehende, seit Jahr-
zehnten bestehende Praxis mit drei
Behandlungszimmern, barrierefrei,
digitales Rontgen, Sterilisations-
raum, nach den modernsten QM-
Vorschriften ausgestattet, aus
Altersgriinden zu verkaufen.

ZM 049784

MKG-Praxis
Raum Hannover

Langjahrig etablierte, komplett moderni-
sierte, rein chir. Uberweisungspraxis ab-
zugeben, PP-Schwerpkt., 4 BHZ, DVT,
Piezo, Softlaser, IT-Anlage. Finanzierungs-
zusage durch Bank bei entsprechender
Qualifikation liegt vor. Tel. 0171 261 28 34

Praxisiibernahme
Region Karlsruhe/Freiburg
Oberzentrum in sehr schoner Lage,
optimale Infrastruktur, kleine KFO-
Praxis sucht ab sofort oder spater

. Assistenten m/w/d, TZ/VZ,
ZA,ZA, FZA, FZA mit der Moglichkeit
spaterer Ubernahme der Praxis.
Bewerbung an: ZM 049787

starke Praxis sehr gute Ertragslage mit 3
BHZ, im Kundenauftrag ZM 049709

Ostl. Bodensee

Praxis Allg. ZHK

umsatzstark und modern
Abgabe nach Absprache, sehr gute
zentrale Lage in Kleinstadt, behin-
dertenger. ca. 140 m?, 3 BHZ, OPG,
DVT, Klein-ré., digitalisiert, Cerec,
kleines Labor, KP: VHB,

Email: d.wurzbacheri@web.de

Praxisabgabe

Ertragsstarke und voll digitalisierte
ZA-Praxis mit 3 Behandlungszim-
mern in einem Arztehaus zwischen
Ingolstadt und Regensburg ab
01.01.2023 abzugeben.

Kontakt liber Kanzlei@drpa.de

Essen

Gut etablierte und klimatisierte
2 Zimmer-ZA-Praxis im EG, mit
eig. Praxislabor, 500 Sch/Q., um-
satzkonstant, zeitnah abzugeben.
Tel. 0163 / 465 4565

KFO-Fachpraxis /

Raum Heidelberg
Top-Lage, 175 gm, 3 BHZ + Labor,
ertragsstark, digitalisiert, 1. Hj. 22
abzugeben. Tel.: 05253 9740999,
www.hgmplus.de

Langjéhrig etablierte umsatzstabile
Einzel-Praxis (4 BHZ) in Oberhausen,
Ende 2021 abzugeben. ZM 049533

Dusseldorf
Aus gesundh. Griinden 2-Zi.-Praxis zum
1/2 Preis abzugeben. Tel. 01744842288

Freiburg
Gutgehende Praxis fur 1-2 Behandler
abzugeben. ZM 049838

Online first!

Ihre Anzeige kann bereits
10 Tage vor dem Erscheinungstermin auf
zm-online.de veroffentlicht werden.

Sprechen Sie uns an:

kleinanzeigen@aerzteverlag.de
Tel: +49(0) 2234 7011-290

PRAXISGESUCHE

Praxissuche Siidpfalz
ZA sucht Praxis im Raum SUW/LD/NW/GER/SP zur Ubernahme.
zahnarztpraxis_gesucht@web.de

Praxis in Aurich gesucht
Suche in Aurich oder naher Umge-
bung eine existenzsichere Zahnarzt-
praxis mit durchschnittlicher bis ho-
her Scheinzahl.

ZM 049770

Allgem. ZA-Praxis in Frankfurt/+ 30
km ab 4 BHZ gesucht. Ubernahme
ab sofort oder nach Absprache.
Mob: 017695675495
fza_oralchir@gmx.de




KFO-Praxis gesucht

Fachzahnarztin sucht sich eine
KFO-Praxis zur Ubernahme. Bevor-
zugte Bundeslander: Nord-
rhein-Westfalen, Rheinland-Pfalz,
Hessen, Baden-Wurttemberg und
Bayern. Zusammenarbeit vor der
Ubernahme ist moglich.

kinana1985@yahoo.com

Emden Praxis zur Ubernahme gesucht
Mail an: Praxisostfriesland@web.de

Praxis i. Deutschland

Suchen fiir ZA aus der EU gute und exis-
tenzsich. Praxen: Tel. 0172/4058579,

Manuel.Breilmann@gmx.de

Starnberg

R&aume im Kundenauftrag gesucht /

200m?2 fur Zahnarztpraxis
t.muenzer@gerl-dental.de

Kieferorthopédin sucht Praxis in Frank-
furt u. U. zur Ubernahme. Diskretion zu-

gesichert. happymb@gmx.net

Gutgehende Praxis - sehr gerne mit
angestellten Zahndrzten - fir ein
oder 2 ZA in BW, RPF, Hessen oder
NRW dringend gesucht, Peter Rein-
hard, Erbacher AG, Wirtschafts-
dienste fir Zahnarzte und Arzte,
www.erbacher.de, 06234 814656

MKG-Praxis zur Ubernahme im Raum
DO, CAS, UN, EN gesucht. ZM 049791

Suche-KFO-Praxis-zur-Ubernah-
me-in-Berlin. Berlinkfo@web.de

PRAXEN AUSLAND

Zahnarztpraxis mit Labor abzugeben.

ZM 049661

In Teneriffa in exklusiver Lage, langéahrige Implantat-orientierte

3 Behandlungsrdume - 160 m2 - grosser Kundenstamm - Einzelpraxis.

Aus Altersgriinden sehr gut
laufende Zahnarztpraxis in
Sudtirol mit neuwertiger Aus-
stattung- drei Behandlungszim-
mer - verkehrstechnisch sehr gut
erreichbar und wunderschon ge-
legen, an eine(n) - ggf zwei -
Zahnarztin bzw. Zahnarzt abzu-
geben. Wenn erwinscht kann
Immobilie erworben werden.

ZM 049589
Luxemburg
Mehrjahrige bestehende, existenz-
sichere Zahnarzt-Praxis im

deutschsprachigen Gebiet, in mittel
Luxemburg wegen Altersgriinden
glnstig abzugeben. Zuschriften auf
Chiffre nur mit Telefon-Nummer
werden beantwortet. ZM 049482

Schweiz, Bern
Keine Lust auf Biirgerversicherung
Praxistibergabe per 2022 im Kanton
Bern, Agglomeration Bern
- ertragsstarke Familienpraxis
- 2 Beh-Raume (Option 1 weiterer
Bh.-Raum)
- digitalisiert: TP KG OPT FRG 2x kIRx
- Schulzahnpflege
- groBer Patientenstamm (Beh+ Ass)
- Praxisimmob inklusive
- Rollstuhlgéangig
- Parkplatze inkl.
- Implantologie sinnvoll
Mail: praxis-rtrg@protonmail.com

MALLORCA

Moderne Zahnarztpraxis verkaufen
Privatpraxis, 2 BHZ, Laborbereich,
ca. 80 gm, 3 D Rontgen, Laser,
Rollstuhlgerecht

info@zahnarztpraxis-mallorca.eu

PRAXISRAUME

Neubau Dieburg Arzte-
haus; Fertigstellung
Sommer 2022

Hochwertige Praxisflache fiir Zahn-
arzt oder KFO in Arztehaus mit Tief-
garage und Aufzug. Frei einteilbare
Praxisflachen ca. 260 gm, barriere-
frei.

Kontakt: 0170-9078939 (gewerbl.)

KFO-Neugriindungs-
objekt Main-Kizig-Kreis,
Fertigstellung Ende 2022

Innovatives Neugriindungsobjekt fir
KFO (interdis. Arzte- und Gesund-
heitszentrum), 300gm Flache, derzeit
in Bauphase, noch frei plan- und ein-
teilbar

Kontakt: 0170 9078939 (gewerbl.)

Burgberg-Allgdau, Top-Lage (Dorf-
platz), 140 m2 Zahnarztpraxis/Pra-
Xis, neu renoviert, EG-barrierefrei,
2BHZ (auf 3 erweiterbar), RO,
Sozialraum, Parkplatze, Klima zum
1.9.2022 zu vermieten.

Kontakt: +49 172 8337333
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PRAXISEINRICHTUNG/-BEDARF

Polster Dental Service

Bundesweit. Neubeziige von Bestuh-
lungspolstern. Alle Fabrikate.

Tel. (0551) 79748133
Fax (0551) 79748134
www.polsterdentalservice.de

Digitales OPG

(Diirr Dental, Vistapano$S)
Bj. 2017 wegen Praxisaufgabe gtinstig
abzugeben. Standort Minchen,
Ab- und Aufbau Uber Gerl Dental.
Kontakt Dr. Katharina Jiingling
0172-8320846

Wir verkaufen die lizensierte Z1
Software, Basis Module fir Zahn-
arzte und KFO fur 2.000 Euro.
NaturaDent Zahnarztpraxis, Dr. Vera
Maubach-Chandra, Tel. 02166 605999
verwaltungmc@aol.de

+ An- und Verkaul 37
vian Gebrauchigerdten =

+ PraxisauflGsungen -
Praxls-Yermittiung

+ Madarnisbrungiprogrammes

www. Bohmed.de
Telafon 04402 83021

BEHANDLUNGSLAMPEN
LED fiir Sirona, KaVo 689 €
02381-484020 LW-DENTAL.de

Miele Professional G7831 ge-
wartet und validiert mit Einsatz-
kérben voll funktionsfahig fir
3.900 Euro auf Verhandlungsba-
sis abzugeben.

OPG Trophy OPX105781078 di-
gital-Schichtrontgengerat mit
Prufberichten voll funktionsfahig
fir 2000.--Euro auf Verhand-
lungsbasis abzugeben.

VistaScan Combi Plus-Spei-
cherfoliengeréat /Diirrturm fir
Intra/Extraoralaufnahmen, voll
funktionsfdhig und geprift aus
dem Baujahr 2012 fur 2.200 Euro
auf Verhandlunsbasis abzuge-
ben.

Alter M1 Stuhl zum Ausschlach-
ten fir 1000.--Euro auf Verhand-
lungsbasis abzugeben.

ZM 049631

Praxen-Ankauf
Kaufe komplette Praxen, Demontage
bundesweit durch eigene Techniker!
Telefon 0 22 34/406 40

besenrein & rundum-sorglos

PRAXISAUFLOSUNG
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04231 870 251-0
www.dent-start.de

e
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Professionelle Aufarbeitung lhrer
KaVo 1065/66 Behandlungseinheit
inkl. Lackierung/Polsterung.

Tel.: 016099126796

PULVERSTRAHLGERAT
Prophylaxe + Parodontose

CE fir Sirona, Kavo ab 199
02381-484020 LW-DENTAL.de

Sirona OPG-FRS

Orthophos DS Ceph digtal,
Netzwerkfehler 3068, Raum 5
Tel.: 0178-7908475

Suche Praxis- und Laborgerate
Tel. (0961)31949, info@second-dental.de

Behandlungseinheiten sehr glinstig
abzugeben 3x Mikrona Orthora 101
09561-860999

FRANK MEYER 3B GmbH

KFO-DEHNPLATTEN
www.KFO-Labor-Berger.de
Tel: 05802-4030
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Die alteste Dentalfirma vom Grunder geftuihrt 1958-2019

Print und Online
Die effektive Kombination

Ab dem Erscheinungstermin wird lhre Anzeige zusatzlich
6 Wochen auf zm-online.de veréffentlicht!
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Das etwas andere Dental Depot
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rm-RUBRIKANZEIGENTEIL

Fur Heft 4 vom 16. 02. 2022 am Donnerstag, dem 20. 01. 2022
Far Heft 5 vom 01. 03. 2022 am Donnerstag, dem 03. 02. 2022
Far Heft 6 vom 16. 03. 2022 am Donnerstag, dem 17. 02. 2022
Far Heft 7 vom 01. 04. 2022 am Donnerstag, dem 10. 03. 2022

jesweits bis 10 Uhr

Bitte geben Sie lhren Auftrag so rechtzeitig zur Post, dass
ier miglichst noch vor dem Anzeigenschiuss bel uns vorlkegt
Der Anzelgenschlusstag tst der letrte Tenmin fir die Auf-
tragserteflung und die Hereingabe des Anzeigentextes. Auch
Stomnierungen und i in Anoeigen sind nur bis zum
Anzeigenschiusstag, 10,00 Uhe, mbglich, Schicken Sie thre
Auftrags- oder Anderungswiinsche nur an

ZIM Zahnirzifiche Mittedungen
Anzeigendisposition

Postfach 4002 54, 50832 Kaln
E-Mail: kKieinanaeigenieer s teverlag de
Tel:(02234]7011-290

Deutscher
Arzteverlag

Praxisneugriindung/Praxiserweiterung
100.000,00 € zzgl. MWST
3 x Sirona Teneo gebr. (Bj. 10 — 11 — 18) (Nassabsaugung)
Bildschirm — Kamera, Orthophos SL Sirona gebr.

Bruns + Klein Klaus Keifenheim
Dentalfachhandel GmbH Tel. 0171 - 217 66 61
56072 Koblenz k.keifenheim@bk-dental.de

Online first!

Ilhre Anzeige kann bereits
10 Tage vor dem Erscheinungstermin auf
zm-online.de verdffentlicht werden.

Sprechen Sie uns an:
kleinanzeigen@aerzteverlag.de
Tel: +49(0) 2234 7011-290
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Mehrere KFO Mikrona Stiihle 101-200
Farbe individuell, Anlieferung und Montage. Ab 7.800,- €
Mehrere Diirr Saugmaschinen und Kompressoren.
Generalliberholt mit Garantie.

Tel: 0151/64591375, dental-handel@gmx.de

FREIZEIT/EHE/PARTNERSCHAFTEN

Die Nr. 1* Partnervermittlung,
auch Nr. 1 in der Kundenbewertung!**

Gratisruf 0800-222 89 89
3 Taglich 10-20 Uhr auch am WE
www.pv-exklusiv.de

Markus Poniewas, seit 1985 Partnervermittler.

ZA, hiibsch, briinett, schlank, 50 /
170, sucht liebevollen Partner 54 -
63 J., der Familienleben mag. BmB.
ZM 049826

Online first.
Sprechen Sie uns an!

FORT- UND
WEITERBILDUNG

Dr.h.c., Habil., Ph.D. /
Medizin-, Zahnmedizin-Studien-
platze, www.inwifor.de, Tel.: 0681 /
39 61 94 63 - Tel.: 0681 / 70 97 689

Cote d'Azur
Ferienhaus im provenc. Stil, traumhaft
gelegen, von privat, Tel. 0160-7869678
nizzasommer@gmail.com
WwWw.nizzasommer.com

Prof., Dr.,

Mountain & Soul - Bergsport, Klettern,
Individual- od. Gruppenevents, Kurse,
www.mountain.soul.info
Tel. 0157 57098858

*Nr. 1 mit Werbung in akadem. Fachzeitschriften!
**Nr. 1 mit positiven Kundenbewertungen (Google)!

ervermittlung,
echtliche Suche
atisruf 0800-222 89 89

10-20 Uhr auch am WE
ww.perfectdate.de

*Nr. 1 mit positiven Kundenbewertungen (Google)!

Interessanter, attraktiver, kulturvoller
Arzt in Halle / S. (1,92 m, 58. J. ),
hofft auf junggebliebene, attraktive,
45- bis 55- jéhrige, schlanke Partnerin,
BEWUSST und REFLEKTIERT

gem. Byron Katie, Robert Betz u.a.,
christlich o. / u. spirituell, NR,

wie ich mit sehr viel Empathie und
Herzenswarme, kommunikativ,
NATURLICH, emotional und offen
fur das

,zweite® WUNDERVOLLE LEBEN ...
Bitte an MAIL: enamel@gmx.de

VERSCHIEDENES

Briefmarken und Miinzen

Ob Sie eine Einlieferung fur unsere
Auktionen vornehmen oder sofort
gegen bar verkaufen wollen - auch
an Ihrem Wohnort -, wenden Sie sich
an die richtige Adresse:

AIX-PHILA GmbH

52062 Aachen, Lothringerstr. 13,
www.aixphila.de, Tel. 0241/33995




Robert Hettich ___ arsmundi .
DITION

Gestalt, Farbe und Emotion

Deutscher Arzteverlag

Die Werke des 1964 geborenen Robert Hettich oszillieren gekonnt zwischen
Abstraktion und Konkretisation, zwischen Farbimpression und figiirlicher Dar-
stellung. Die Motive bleiben erkennbar, doch ist die Hauptwirkung eine Stim-
mung, eine Emotion, die sich dem Betrachter gerade durch die in Farbflache und
Komposition aufgelésten Menschengruppen mitteilt.

Bei den groBformatigen Bildern wird dies noch durch die Wiedergabe hinter

3 mm starkem Acrylglas auf Aluminiumplatte verstarkt. Die Werke sind jeweils
auf 199 Exemplare limitiert, nummeriert und vom Kiinstler signiert. Beiden
Bildern liegt ein signiertes Zertifikat bei. ars mundi Exklusiv-Editionen.

Alu-Dibond: Die metallische Oberfldche geht eine Synthese mit den
Farben ein. WeiBe Bildstellen schimmern matt-metallisch, je nach
Lichtquelle. Sie lassen das Bild edel und puristisch wirken. Dank des
direkten Farbenpigmentauftrags werden Details prézise dargestellt.
Alu-Dibond ist langlebig und widerstandsfahig.

Mehr von der Kunstwelt online entdecken:
www.aerzteverlag.de/edition

Ja, ich bestelle mit 14-tdgigem Widerrufsrecht Alle Preise verstehen sich inkl. MwSt. und zzgl. € 14,80 Versandkosten.

(nur unversehrt und als frankiertes Paket):

_ Expl. ,Am Eingang“, 2004, A22-883 197 € 990, Name, Vorname
_ Expl. ,Nordlicht*, 2015, A22-882 624 €990~ ..
StraBe, Hausnummer PLZ, Ort
Irrtiimer und Preisa Angebot freibleil Die i der  teeeeees .
Versand und die Datenspeicherung erfolgen nach den AGB unseres Kooperationspartners ars Telefon E-Mail-Adresse
mundi Edition Max Biichner GmbH, Bodekerstr. 13, 30161 Hannover. Die Datenschutzbestim-
mungen kdnnen Sie unter www.arsmundi.de/datenschutz, die AGB unter www.arsmundi.de/agb
einsehen. Eine Wi und ein Wi erhalten Sie mit der Rechnung.
Deutscher Arzteverlag GmbH — Sitz K6In — HRB 106 Amtsgericht KoIn. Geschaftsfiihrung: Jurgen ~— 12%%="** N
Fiihrer, Patric Tongbhoyai Datum / Ort Unterschrift

0607000.92 A22

@ Deutscher Internet: www.aerzteverlag.de/edition ~ Telefon: 02234 7011 -324

Arzteverlag E-Mail: edition@aerzteverlag.de Telefax: 02234 7011 -476
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Dass sich auch Katzen mit dem Corona-
virus infizieren kénnen, weif3 man inzwi-
schen. Durch die Néhe zum Menschen ist
der Ubertrqgungsweg relativ klar. Aber
offenbar kann sich auch eine Tierart mit
dem Virus infizieren, die man diesbeziig-
lich nicht unbedingt auf dem Schirm hat
und die sich auch weniger als Haustier
eignet: das Flusspferd, auch bekannt als
Nilpferd (Hippopotamus amphibius). Im
Zoo von Antwerpen waren laut Medien-
berichten die Tests bei der 14 Jahre alten
Imani und der 41-jéhrigen Hermien im
Dezember positiv ausgefallen. Das natio-
nale tieréirztliche Labor habe deren Infek-
tion bestdtigt, berichtete der Bayerische
Rundfunk. Wie es dazu kommen konnte,
ist unklar. Laut des Zoo-Tierarztes Francis
Vercammen ist dies die erste erfasste
Ansteckung bei dieser Spezies. Im ver-
gangenen Jahr seien alle Tiere im Zoo
auf Covid-19 getestet und keine Flle
festgestellt worden. Vercammen wurde
stutzig, als er eine dicke Flissigkeit
aus den Nasen der Flusspferdedamen
herauslaufen sah. Ein Test bestéitigte dann
das Ergebnis. Das Gehege der Fluss-
pferde wurde daraufthin fir Besucher
geschlossen. Die Pfleger von Imani und
Hermien wurden bisher negativ gefestet.
Zu anderen Menschen hatten die Tiere
keinen Kontakt. Wir wiinschen auf jeden
Fall gute Besserung.
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Vorschau

THEMEN IM NACHSTEN HEFT -
ZM 3 ERSCHEINT AM
1. FEBRUAR 2022

. Foto: AdobeStock_ijtplatt

Abgesehen von diesen unschénen Ent-
wicklungen gibt es weitere aktuelle
und ziemlich kuriose Erkenntnisse Gber
die massigen Tiere. So fand ein For-
scherteam um Christopher L. Dutton
heraus, dass die Flussbereiche, in
denen sich Gruppen von Flusspferden
authalten, als ausgelqgerte Darmflora
dienen kénnten. Wie die Arbeits-
gruppe berichtet, dhneln die Bakte-
rienstémme des Wassers, in dem sich
die Tiere tummeln jenen in ihrem
Darm. Das mache die Flusspferd-
timpel zu einem ,Metadarm”, dessen
biologische und chemische Eigen-
schaften die Umwelt formen kdnnten -
mit bisher allerdings noch unbekann-
ten Auswirkungen.

Foto: Lennart Maximilian Uhrenbacher

PRAXIS

FUNF MINUTEN ZUR
ENTSPANNUNG

Eine Zahnérztin zeigt Yoga-Ubungen
for den zahnérztlichen Alltag.

Die Flusspferde scheint das alles Gber-
haupt nicht zu stéren, sie leben in dem
— aus unserer Sicht — ziemlich ekligen
Wasser und trinken es sogar. Laut
Dutton deutet das darauf hin, dass die
von Flusspferden bewohnten Bereiche
fir die Tiere sogar eine Art ,kommuna-
len Darm” darstellen. ,Was, wenn das
Mikrobiom der Flusspferde gar nicht
merkt, dass es den Darm verlassen
hat2”, fragt der Forscher. Also, man
sicht, dass es in Sachen der leider
gefdhrdeten Hippos noch einiges zu
erforschen gibt.

Foto: Poliklinik fiir Zahnarztliche

Chirurgie und Implantologie

ZAHNMEDIZIN

SCHWELLUNG DER
MUNDSCHLEIMHAUT

Eine Gingivawucherung entpuppt sich
als akute myeloische Leukéimie.
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ERFOLGREICHE ANWEND
NUTZEN ALLE VORTEILE.
ICX-ACTIVE MASTER
TRANSGINGIVAL.
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FUR ANSPRUCHSVOLLE,
ASTHETISCHE SOFORTIMPLANTATIONEN:

v Moglichkeit der aktiven Implantatausrichtung
v Optionales Ruckwartsschneiden

Gemeinsam mit ICX in die dentale Zukunft. medent:s
medical

www.medentis.de
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MANAGING
PAIN FOR

YOUR

Mit 4 Injektionen jede Sekunde weltweit das
Lokalanésthetikum der Zahnérzte.*

orzugte

Zugelassen von 70 Gesundheitsbehdrden (u. a. FDA und EMEA)

auf der ganzen Welt entspricht Septanest den hochsten
Qualitatsstandards.

Voll lieferfahig — Septanest auch weiterhin uneingesch

PRACTICE

uber den Dentalhandel bestellbar.

Eine gute Entscheidung.

septodont

Septanest mit Epinephrin 1:100.000 - 40 mg/ml +
0,01 mg/ml Injekti dsung u. Sept mit
Epinephrin 1:200.000 - 40 mg/ml + 0,005 mg/ml In-
jektionslo Verschreib flichtig.
Zusammensetzung: Arzneilich wirksame Bestandteile
Septanest mit Epinephrin 1:100.000: 1 ml Injektionslésung
enthélt 40 mg Articainhydrochlorid u. 0,01 mg Epinephrin
(Adrenalin) als Epinephrinhydrogentartrat (Ph. Eur.) und
Septanest mit Epinephrin 1:200.000: 1 ml Injektionsl6sung
enthdlt 40 mg Articainhydrochlorid u. 0,005 mg Epinephrin
(Adrenalin) als Epinephrinhydrogentartrat (Ph. Eur.)
Sonstige Bestandteile: Natriummetabisulfit (E223)
(Ph. Eur.), Natriumchlorid, Dinatriumedetat (Ph. Eur.), Natri-
umhydroxid, Wasser fir Injektionszwecke. 100 ml Injekti-
onslésung enthalt 84,74 mg Natrium, d. h. 1,44 mg/1,7 ml.
Anwendungsgebiete: Lokal- u. Regionalandsthesie bei
zahnérztlichen Behandlungen, Infiltration und perineurale
Anwendung in der Mundhdhle.

Hinweis: Dieses Produkt enthélt keine Konservierungsstof-
fe vom Typ PHB-Ester und kann daher Patienten verabreicht
werden, von denen bekannt ist, dass sie eine Allergie gegen
PHB-Ester oder chemisch dhnliche Substanzen besitzen.
Gegenanzeigen: Septanest mit Epinephrin darf nicht an-
gewendet werden bei: Allergie oder bekannter Uberemp-
findlichkeit gegen Articain und andere Lokalanésthetika
vom Séureamid-Typ, Epinephrin, Natriummetabisulfit (E223)

* Septanest wird in anderen Landern auch unter dem Namen Septocaine oder Medicaine vertrieben.

oder einen der sonstigen Bestandteile dieses Arzneimittels,
bei Epilepsie, die noch nicht durch geeignete Behandlungs-
maBnahmen eingestellt ist oder nicht kontrollierbar ist, bei
Kindern unter 4 Jahren
Warnhinweise und Vorsi Dieses Arz-
neimittel bei folgenden Erkrankungen mit besonderer Vor-
sichtanwenden: Herzrhythmusstorungen, Leitungsstorungen
(z. B. AV-Block 2. u. 3. Grades), akute dekomp. Herzinsuffi-
zienz, Hypotonie, unregelmaBiger Herzschlag, nach Myokard-
infarkt, kiirzl. durchgefiihrte koronare ByPass-Operation,
Einnahme nicht-kardioselektiver Beta-Blocker, unkontr. Hy-
pertonie, begl. Therapie mit trizykl. Antidepressiva

Dieses Arzneimittel bei folgenden Erkrankungen mit Vor-
sicht anwenden: Epilepsie, Plasma-Cholinesterase-Mangel,
Leber- u. Nierenerkrankungen, begl. Behandlung mit halo-
genhaltigen Inhalationsnarkotika, Myasthenia Gravis, Ein-
nahme von Thrombozytenaggregationshemmer/Antikoagu-
lantien, Porphyrie, Patienten >70 Jahre. Die Anwendung
von Septanest mit Epinephrin 40mg/ml + 0,005 mg/ml In-
jektionslosung empfiehlt sich bei Patienten mit folgenden
Erkrankungen: kardiovaskuldre Erkrankungen, zerebr.
Durchblutungsstérungen, unkontr. Diabetes, Thyreotoxiko-
se, Phdochromozytom, Anfalligkeit fiir akutes Engwinkelg-
laukom

Wahrend der Schwangerschaft u. der Stillzeit Septanest mit
Epinephrin nur anwenden nach positiver Einschatzung des

Nutzen-Risiko-Verhaltnisses. Es gibt keine Erfahrungen mit
dem Einsatz von Articain bei schwangeren Frauen.
Epinephrin geht in die Muttermilch tiber, hat aber eine kurze
Halbwertszeit. Normalerweise ist es nicht notwendig, die
Stillzeit fur den Kurzzeiteinsatz auszusetzen. Vor Anwen-
dung eine Aspirationsprobe durchfiihren, um eine ver-
sehentliche intravasale Injektion zu vermeiden.
Nebenwirkungen: Toxische Reaktionen: Die Toxizitat von
Lokalanésthetika ist additiv. Die Maximaldosis der ange-
wendeten Lokalandsthetika sollte nicht iberschritten wer-
den. Nebenwirkungen, haufig: ungewéhnlich schneller oder
langsamer Herzschlag, niedriger Blutdruck, Schwellung d
Zunge, Lippen u. Zahnfleisch, Entziindungen d. Zahn-
fleisches, Taubheit d. Zunge, d. Mundes u. der Lippen,
Taubheit in u. um den Mund, metall. Geschmack, Ge-
schmacksstérungen, erhdhter o. ungewdhnlicher Tastsinn,
Neuropathien, erhhte Empfindlichkeit gegen Hitze, Zahn-
fleischentziindungen, Kopfschmerzen

Gelegentlich: brennendes Gefihl, Bluthochdruck, Entziin-
dung d. Zunge u. d. Mundes, Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall,
Hautausschlag, Juckreiz, Schmerzen im Nacken o. an der
Injektionsstelle

Selten: Bronchospasmen, Asthma, Urtikaria, Nervositat,
Angstzustande, Schléfrigkeit, Gesichtsnervenstorung (Lah-
mung), unwillk. Augenbewegungen, Doppeltsehen, voriiber-
gehende Blindheit, Hangen o. Herabfallen d. oberen o. un-

teren Augenlids, Pupillenverengung, Enophthalmus,
Ohrgerausche, Uberempfindlichkeit d. Horens, Herzklopfen,
Hitzewallungen, Schwierigkeiten beim Atmen, Abschup-
pung u. Geschwirbildung d. Zahnfleischs, Muskelzuckun-
gen, unwillk. Muskelkontrakt., Schiittelfrost, Abschuppun-
gen an d. Injektionsstelle, Miidigkeit, Schwache.

Sehr selten: anhaltender Verlust d. Empfindlichkeit, ausge-
dehntes Taubheitsgefihl u. Verlust des Geschmacks.
Besondere Hinweise: Dieses Arzneimittel enthélt Natri-
ummetabisulfit (E223) u. Natrium. Natriummetabisulfit kann
selten Uberempfindlichkeitsreaktionen u. eine Verkrampfung
d. Atemwege (Bronchospasmen) hervorrufen. Der Natrium-
gehalt betrégt weniger als 1 mmol (23 mg) Natrium pro
Ampulle, d. h., es ist nahezu ,natriumfrei“. Patienten, die
nach der Behandlung eine Benommenheit (einschlieBlich
Schwindel, Sehstérungen u. Midigkeit) bemerken, sollen
nicht Fahrzeuge fiihren oder Maschinen bedienen
Handelsformen:

Packung mit 50 Zylinderampullen zu 1,7 ml Injektionsl6-
sung. (Septanest 1:100.000 oder 1:200.000) im Blister.

Pharmazeutischer Unternehmer:

Septodont GmbH, 53859 Niederkassel

Stand 01/2018

Gekirzte Ausgabe — vollstandige Informationen siehe Fach-
bzw. Gebrauchsinformation.
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