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Behorden-Lotto

Kaum ein Thema bewegt Arzt- und Zahnarztpraxen
derzeit so wie die bevorstehende einrichtungsbezogene
Impfpflicht. Aktuell stellt sich die Situation wie folgt
dar: Zum 15. Médrz miissen die Angestellten ihrem Arbeit-
geber einen giiltigen Immunitdtsnachweis (oder eine
arztliche Bescheinigung tiber die Nichtimpffdhigkeit)
vorlegen. Tun sie das nicht, muss der Arbeitgeber/die
Arbeitgeberin dies den zustdndigen Gesundheitsbehorden
melden. Erst wenn diese nach einer Einzelfallpriiffung (!)
ein Beschiftigungs- oder Tatigkeitsverbot aussprechen,
kann der Arbeitgeber kiindigen und die Lohnfortzah-
lung einstellen.

Allerdings haben sich inzwischen reihenweise Gesund-
heitsamter dahingehend zu Wort gemeldet, dass sie
diese Kontrolle der Impfpflicht nicht nachhalten
konnen oder wollen - sprich ob, wann und wie die
Gesundheitsdmter auf einen fehlenden Immunitats-
nachweis reagieren werden, ist absolut offen. Das ist
dann auch unter anderem davon abhéngig, wie gut ein
Gesundheitsamt gerade personell aufgestellt ist, was
bedeutet, dass in dem einen Landkreis die Beh6rden
moglicherweise schnell aktiv werden, im Nachbarkreis
aber lange Zeit gar nichts passiert. Die Bundesldnder
sind derzeit dabei, Kriterienkataloge fiir die Beurteilung
durch die Gesundheitsbehorden zu erarbeiten. Es
droht also zu allem Uberfluss auch noch ein foderaler
Flickenteppich. Das wird dann Behérden-Lotto.

Was bedeutet das fiir die Praxen? Man stelle sich vor,
eine Praxisinhaberin hat eine ZFA, mit der sie seit vielen
Jahren hochzufrieden ist, die sich aber — aus welchen
Griinden auch immer - nicht impfen lassen will.
Samtliche Uberzeugungsversuche, sich noch impfen zu
lassen, sind fehlgeschlagen — was ohnehin schon fiir
eine ziemliche Missstimmung in der Praxis sorgen
dirfte. Die Praxisinhaberin ist nun gesetzlich verpflichtet,
nach dem 15. Mirz ihre Angestellte den Behorden zu
melden. Und nun miissen alle Beteiligten darauf warten,
was passiert. Was dies mit dem Betriebsklima macht,
kann man sich gut ausmalen. Planungssicherheit — in
diesen Tagen ohnehin in vielen Bereichen nur bedingt
vorhanden - geht dann gegen Null.

An dieser Stelle soll nicht tiber die Sinnhaftigkeit der
einrichtungsbezogenen Impfpflicht diskutiert werden.
Aber wenn eine solche vom Gesetzgeber erlassen wird,
dann muss sie auch in nachvollziehbarer Weise (sic!)
von den zustandigen Behorden in klar definierten
Zeitraumen nachgehalten werden, damit alle Beteiligten
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wissen, woran sie sind. Die Praxen in eine derartige
Héangepartie, wie sie jetzt bevorsteht, schliddern zu
lassen, ist dagegen ein Armutszeugnis staatlichen
Handelns.

In unserem aktuellen Heft beschéftigen wir uns im zwei-
teiligen Fortbildungsteil vollkommen Corona-frei mit
den Versorgungsoptionen der Einzelzahnliicke. Im Fokus
steht dabei die aktuelle wissenschaftliche Evidenz zu
minimal-invasiven Versorgungen.

Dann stellen wir die vom Exekutivrat der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) verabschiedete ,,Globale Strate-
gie der Mundgesundheit” vor, die der Weltzahnérztever-
band FDI als grofien Erfolg verbucht, da das Thema auf
Weltebene lange vernachlassigt wurde.

Neue Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu finden, wird
immer schwieriger. Mit der klassischen Stellenanzeige in
der Tageszeitung erreicht man heute kaum noch eine
junge Zielgruppe. Aussichtsreicher sind da soziale
Medien wie Facebook und Instagram. Dabei ist die
Bandbreite der Moglichkeiten der Neudeutsch Social
Recruiting genannten Bewerbersuche in den sozialen
Netzwerken sehr grof3. Wir zeigen anhand von
Beispielen, was alles moglich ist und was sich fiir wen
eignet. Lassen Sie sich tiberraschen.

Viel Spaf? bei der Lektiire

Sascha Rudat
Chefredakteur

Foto: Lopata/axentis
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Gewerbliche
Aligner-Start-ups
Eine geschédigte Patientin
berichtet.
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60 Jahre Kinderzahnheil-
kunde Greifswald
Das ist ein Bild von heute, aber
den ,Kinderkurs” gab es an der
Uni schon in den 1970ern!
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Es fehlt ein klares Zeichen der
Wertschatzung seitens der Politik

Die seit nunmehr fast zwei Jahren
andauernde Pandemie ist eine mehr
als grofde Herausforderung fiir alle
Arzt- und Zahnarztpraxen.

Sechs von sieben Corona-Patienten
wurden hierzulande durch Nieder-
gelassene behandelt. Zum tédglichen
groflen Engagement der Praxisteams
kommen seit gut zwei Jahren viele
auflerplanmaéflige Aufgaben und zu-
satzliche Patientenfragen hinzu:
Quarantaneverhalten, Testwiinsche,
Fragen zur Impfung, Termine ver-
schieben, aufwendigere Dokumenta-
tionen und Bestellungen, zeitintensi-
ve Hygienemaflnahmen und Arbeit
im infektionsgefdhrdeten Bereich —
der Mehraufwand in Arzt- und Zahn-
arztpraxen ist immens. Unmut der
Patientinnen und Patienten iiber
nicht realisierbare Terminwiinsche,
Impfstoffmangel, Maskenpflicht,
Anderungen in der Impf- und Test-
strategie oder die Pandemie im
Allgemeinen landen zudem oft am
Empfangstresen. Der Druck in den
Praxen hat sich seit Beginn der
Pandemie drastisch erhoht.
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Unsere Zahnmedizinischen Fachan-
gestellten sind zurzeit Telefon-Hotli-
ne, Hygieneprofis, Seelsorgerinnen,
Corona-Erkldrerinnen — manchmal
leider sogar Opfer von verbalen oder
gar korperlichen Ubergriffen. Sie
leisten unfassbar viel. Trotz dieser
kaum noch zu bewdltigenden
Herausforderungen soll das medizini-
sche Fachpersonal in den Praxen
den staatlichen Corona-Bonus nicht
erhalten, der von der Politik fiir die
anderen Fachberufe im Gesundheits-
wesen angekiindigt wurde — und in
den vergangenen zwei Jahren auch
schon an das Klinikpersonal ausge-
zahlt wurde. Das wurde Kiirzlich
noch einmal vom Bundesgesund-
heitsministerium bestatigt.

Aber was ist das fiir ein Signal, das
dort an das Praxispersonal ausge-
sandt wird?! , Ihr seid weniger wich-
tig fiir die Patientenversorgung als
das Klinikpersonal“, kann man nur
als fatale Botschaft herauslesen. Alle
Praxisangestellten selbstverstandlich
ebenfalls mit einem staatlichen
Bonus zu unterstiitzen, ware ein
Kklares Zeichen der Wertschédtzung
der Politik fiir die, die die Versor-
gung aufrechterhalten.

Deshalb unterstiitzen die Bundes-
zahndrztekammer und die (Lan-
des-)Zahnarztekammern ebenso wie
die Kassenzahnérztliche Bundesverei-
nigung und die KZVen das Anliegen
des Verbandes medizinischer Fachbe-
rufe, auf die Ungleichbehandlung
der MFA und ZFA lautstark hinzuwei-

sen und vielleicht doch noch einen
Sinneswandel in der Politik herbeizu-
fiihren.

Aus diesem Grund haben wir uns
auch an den Protestaktionen vor Ort
beteiligt — zuletzt am 26. Januar vor
dem Brandenburger Tor. Leider zeit-
und ortsgleich mit den Protesten ge-
gen die Debatte tiber eine allgemei-
ne Impfpflicht im Bundestag. Trotz-
dem ist es meinen Vorstandskollegen
und mir gelungen, mit einigen
Gesundheitspolitikerinnen und
-politikern ins Gesprdch zu kommen
und die Situation in den ambulan-
ten Praxen zu verdeutlichen. Denn
das ist unsere Aufgabe: Aufmerksam-
keit herstellen und im Dialog auf
die besonderen Herausforderungen
hinzuweisen, denen sich unsere
Praxisangestellten jeden Tag stellen
miuissen.

Getreu dem alten Motto ,Steter
Tropfen hohlt den Stein“.

Bis dahin muss es unsere Aufgabe als
Praxisinhaberinnen und -inhaber
sein, unseren Angestellten tagtaglich
die Wertschétzung fiir ihre hervorra-
gende Arbeit zukommen zu lassen,
die sie verdienen. Auch wenn dies
nur eine Ergdnzung und kein Ersatz
fiir die Anerkennung seitens des
Staates sein kann.

Prof. Dr. Christoph Benz
Prasident der
Bundeszahndarztekammer

Lesen Sie mehr zum Protest der ZFA auf
Seite 18.
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IMPFUNGEN GEGEN SARS-COV2 DURCH ZAHNARZTE
UNRUHMLICHES HIN UND HER

Zum Editorial ,Historische Momente” zm 3/2022;
Seite 3.

Es mag sicher nicht ganz weit hergeholt zu sein, in Bezug
auf die zeitlich begrenzte (gerade ein knappes Jahr giltige)
Berechtigung der Zahndrzteschaft, Impfungen gegen SARS-
CoV2 durchfishren zu kénnen, von einem ,historischen
Moment” zu sprechen. Allerdings ist es eher als ,historisch”
anzusehen, wie man sich nun versucht, das unrihmliche Hin
und Her um die zahnérztliche Impfberechtigung gegen
SARS-CoV2 schénzureden.

Fakt ist, dass die Entscheidung, die Zahnérzteschaft bei den
Impfungen mit ins Boot zu holen, reichlich spét gefallen ist
und dass zum jetzigen Zeitpunkt (1.2.2022) in der Zahn-
arztpraxis immer noch keine Impfungen angeboten werden
kénnen, wihrend die Apotheker ankiindigen, ab Anfang
Februar damit durchzustarten. Die érztliche Schulung ist,
das muss auch klar benannt werden, dem Druck aus der (of-
fiziellen) Arzteschaft geschuldet, die in iedem Fall die Brand-
maver drztlichen Handelns zur Zahnérzteschaft aufrechter-
halten wissen will (dies kann der interessierte Leser auch in
der Stellungnahme der Bundesérztekammer zum Entwurf
der neuen zahnérztlichen Approbationsordnung an den
deutschen Bundestag vom 2.12.2016 nachlesen in der im
letzten Absatz der Vorbemerkung geschrieben steht:

,Die verstérkte Abbildung von Allgemeinerkrankungen im
Zahnmedizinstudium soll bewirken, dass Zahnarzte orale
Befunde einerseits als Frish-, Leit- und Begleitsymptome fisr
die Diagnostik und Therapie einer Allgemeinerkrankung
frihzeitig erkennen sollen, diese Frih-, Leit- und Begleit-
symptome andererseits aber auch Einfluss auf die zahnérztli-
che Behandlung selbst haben kénnen. Klarzustellen in die-
sem Zusammenhang ist aber unbedingt, dass beziglich der
Berufsausiibung die Diagnostik und Therapie von Allgemein-
erkrankungen nach wie vor ausschlief3lich den in der
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Humanmedizin voll ausgebildeten Arztinnen und Arzte vor-
behalten ist.”

(Anmerkung: Ob die Bundeszahnérztekammer wohl auch
kiinftige Approbationsordnungen der Arzte kommentiert
und deren Ausbildung festlegt?)

Wenn man dies alles weif3 und dann auch noch bei einer
intramuskuléren Injektion (die jede Arzthelferin und jeder
Rettungshelfer beherrschen muss) von einer ,anderen Bau-
stelle” und vielen ,Aha-Momenten” und einer ,Aufwertung
des Berufsbildes” der Zahnérzteschaft gesprochen wird,
dann wird einem wirklich Angst und Bange bei dem Gedan-
ken, wie es um das zahnérztliche Berufsbild iberhaupt be-
stellt ist und wohin es sich wohl bewegt.

So lange drztliches Handeln nicht ganz selbstversténdlich
zur Zahnmedizin gehdrt und die Zahnérzteschaft sich nicht
als arztlicher Heilberuf versteht, wie das Bundesverfassungs-
gericht in seinem Facharztbeschluss, 1 BvR 518/62 vom
9.5.1972 formuliert, wird unser Berufsstand nicht immun
sein gegen eine Deprofessionalisierung und Verramschung,
wie man sie schon beim Thema Aligner-Start-ups beobach-
ten kann — mit allen Konsequenzen. Dem gegenzusteuern
sind wir alle denjenigen schuldig, die in der Vergangenheit
fur die Professionalisierung unseres Berufes gekémpft ha-
ben, sowie den jungen und angehenden Kolleginnen und
Kollegen, deren erfolgreiche berufliche Zukunft von einem
starken, professionellen, &rztlichen Berufsstand abhéingt.

Dr. Jens Naim, Goppingen

KINDERZAHNHEILKUNDE

SEIEN SIE EINFACH LIEB,
OFFENHERZIG UND EHRLICH!

Zum Beitrag ,Ein mérchenhafter Zahnarztbesuch”,
zm 3/2022, S. 30-32.

Ich bin nun seit 1995 Kinder- und Jugendzahnérztin und
hatte nur ein Gefihl beim Lesen des Artikels — Scham!
Welch Absurditét misssen wir ,normalen” Kinder- und Ju-
gendzahnérzte den noch ertragen? Ich habe weder ein
Feen-, Astronauten — oder Disneyzimmer — meine Praxis ist
eine ganz normal eingerichtete Praxis. Und ,trotzdem” oder
gerade deshalb schaffen wir es jeden Tag, unsere kleinen
Patienten ohne grof3en Firlefanz auf hohem Niveau zu be-
handeln. Liebe Kolleginnen und Kollegen, liebe Generalis-
ten — lasst Euch nicht abschrecken — Sie missen nicht um-
bauen - seien Sie einfach lieb, offenherzig und ehrlich -
verzaubern Sie |hre kleinen Patienten mit lhrem Lécheln.
Und im Ubrigen — meine Mitarbeiterinnen haben sich genau
wie ich sehr geschémt und sind froh, nicht auf einem ,Furz-
kissen” begrifit zu werden.

Dr. Sabine Runge, Kiel
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FRAUENQUOTE

NETZWERK SCHLAGT
BETONHALTUNG?

Zum Leserbrief ,Geschlechtergerechtigkeit: An der
Quote fihrt kein Weg vorbei”, zm 1-2/2022, S. 8.

An der Quote fihren viele verniinftige Wege vorbei! Meines
Wissens nach sind Frauen von der Natur mit gleichen geneti-
schen Féhigkeiten der Kognitivitét, der Intelligenz, des Durchset-
zungsvermdgens, der Sozialisierung ausgestattet. Im Gegensatz
zu kdrperlich und geistig kompromittierfen Menschen kénnen
sie sich zu allen Dingen &uf3ern, ihren Willen bekunden und
durchsetzen und am Gesellschaftsleben teilnehmen. In vorigen

Jahrhunderten mag das anders gewesen sein: Die Gesetzessitua-

tion in Deutschland im Jahre 2022 schitzt jedes Individuum und
billigt ihm gleiche Rechte zu. Die Einhaltung dieser Gesetze
Ubernehmen die zustéindigen Gerichte. Frau Kéding scheint hier
also gegebene Voraussetzungen fiir ein weibliches Engagement
in und fir die Kérperschaften mit den Eigenheiten so manch’
eines Verbandes zu verwechseln. Es gehért im allgemeinen nur
eine Ausdauer und ein Wille dazu, Zugang zu erlangen.
Manchmal muss man Umwege gehen. In Berlin hat sich eine
reine Frauenliste Zugang zu den Posten der Kammer verschafft.
Legal gewahlt, aber leider etwas undemokratisch in den
Vereinsstatuten aufgestellt: Ménner dirfen hier nicht Mitglied
werden. Da wurde firr mich der Bogen in die andere Richtung
tberspannt. Demokratischen Parteien sollte jeder beitreten
dirfen, jedenfalls sollte ihm nicht wegen seines Geschlechts der
Zugang verwehrt werden.

Vielleicht schlief3en Sie sich den ,Dentistas” an, Frau Kéading,
und machen in lhrem Bezirk Werbung. Ich bin mir sicher, Sie
landen dort, wohin Sie wollten. Ohne Quote. Und den Beton
so manch eines Vereins sollte man mit den richtigen Mitteln
aufknacken. Manchmal [8sen sich solche Betonmaurerverein
von selbst auf. Hier gilt wie an anderen Stellen auch in der
Politik: Netzwerk schlégt Betonhaltung ...

Kollegiale Griif3e aus dem frauenregierten Berlin.

Dr. Stefan Verch, Berlin

Kirzungen vor. AuBerdem behalten wir uns vor,
Leserbriefe auch in der digitalen Ausgabe
der zm und bei www.zm-online.de zu ver&ffentlichen.

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

Bitte geben Sie immer Ihren vollen Namen und Ihre
Adresse an und senden Sie lhren Leserbrief an:
leserbriefe @zm-online.de

oder Redaktion: Zahnérztliche Mitteilungen,
Chausseestr. 13, 10115 Berlin.

Anonyme Leserbriefe werden nicht versffentlicht.
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CORONA:-IMPFPFLICHT

PRAXISINHABER KEINE
~AUFPASSER"

Zum Beitrag ,Alles Wissenswerte zur bevorstehen-
den Impfpflicht in Zahnarztpraxen”, zm 1-2/2022,
S. 14-15.

Uber die Corona-Impfpflicht insgesamt sollte meines
Erachtens noch mal sehr viel breiter diskutiert werden,
insbesondere durch die Erkenntnis, dass die Impfung
weder zu einer sterilen Immunitét fhrt noch den Impfling
vor der Ansteckung bewahren kann. Da es sich um eine
neue Erkrankung und eine neuartige Impfung handelt, weif3
heute noch niemand, was eine zukiinftige vierte oder fiinfte
Impfung Gberhaupt bewirken kann und wird. Aus diesem
Kontext heraus alle Menschen oder bestimmte Berufsgrup-
pen nicht nur zu einer Grundimmunisierung, sondern auch
viertel- oder halbjghrlichen Auffrischungsimpfungen zu
verpflichten, deren ,Ablaufzeitréume” nicht nach wissen-
schaftlichen Erkenntnissen, sondern mit politischer Willkiir
festlegt werden, ist unertréglich. Nun aber auch noch jeden
Praxisinhaber zum ,Aufpasser” Gber individuelle Impfungen
und willkiirlich festgesetzte Ablaufdaten der einzelnen
Mitarbeiter zu machen, sprengt komplett den Rahmen.
Was lassen wir uns denn noch alles aufbiirden? Schon

die Kontrolle der Masernimpfung kann eigentlich nicht
Aufgabe der Arbeitgeber sein, ist jedoch nur einmalig
erforderlich.

Wenn der Staat solche Gesetze schafft, dann muss auch
die Exekutive dafiir sorgen, dass die Gesetze kontrolliert
werden. Dafir gibt es zum Beispiel Ordnungsémter und
Gesundheitséimter oder die Polizei. Auch bei der betriebs-
drztlichen Untersuchung kénnten diese Dinge iberprift
werden. Aber diese Arbeit kann doch nicht an die Betriebe
beziehungsweise den einzelnen Arbeitgeber delegiert
werden. Auch deshalb nicht, weil hier den Arbeitgebern
zum Beispiel zugemutet wird, die seit 20 Jahren beschaftig-
ten Mitarbeiter zu denunzieren, obwohl sie vielleicht
nachvollziehbare Griinde fir ihre Entscheidung haben
(hoher Titer, mehrfach durchgemachte Infektion etc.).

Diese Gesetze sind ein gewaltiger Schritt in Richtung
Gesundheitsstaat. Wir dirfen uns meines Erachtens nicht
dafir hergeben, Gesetze zu kontrollieren. Wehret den
Anféngen! Wer weif3, was wir ansonsten als Néichstes
bei unseren Mitarbeitern iberprifen und weitermelden
missen.

Ubrigens: Unsere Impf- beziehungsweise Boosterquote
betréigt 100 Prozent. Allerdings sinkt die Akzeptanz der
Impfregelungen und insbesondere der Zeitréiume je
unwissenschaftlicher sie werden.

Carola Busse-Gehrke, Berlin
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NEWS

KASSENZAHNARZTLICHE BUNDESVEREINIGUNG

DAS KZBV-JAHRBUCH 2021
IST DA!

Die aktuelle Ausgabe des Jahrbuchs gibt wieder vielféltige Ein-
blicke in das Versorgungsgeschehen, zum Beispiel detailliert auf-
bereitete Ergebnisse zu Kosten- und Versorgungsstrukturen in ver-
tragszahnérztlichen Praxen aus mittlerweile drei Erhebungswellen
des Zahnérzte-Praxis-Panels (Z&PP) oder aber zu den
Auswirkungen der Corona-Pandemie auf das zahnérztliche Leis-
tungs- und Abrechnungsgeschehen im Berichtsjahr 2020.

Diese und weitere statistische Basisdaten, etwa zur gesamtwirt-
schaftlichen Bedeutung der Zahnérzte, zu GKV-Einnahmen und
GKV-Ausgaben, zur Bevélkerungsstruktur und zur Inanspruch-
nahme zahnmedizinischer Leistungen sind im neuen KZBV Jahr-
buch zusammengefasst.

Die Datensammlung aus amtlichen und offiziellen Statistiken von
KZBV, BZAK, Statistischem Bundesamt und dem Bundesgesund-
heitsministerium kann zum Selbstkostenpreis von zehn Euro (plus
Porto) bestellt werden. Das KZBV-Jahrbuch wird unter www.kzbv.
de auch als elektronische Version im PDF-Format zum kostenfrei-
en Herunterladen bereitgestellt.

Bezugsquelle:

Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung

Postfach 41 01 69, 50861 Kéln, Tel.: 0221/4001-215/-216

Fax.: 0221/4001-180, www.kzbv.de, Rubrik: Service/Infomaterialien/
Printorodukte bestellen

SPECIAL SMILES

UNTERSTUTZER GESUCHT!

Fir das Zahn- und Mundgesundheitsprogramm ,, Special
Smiles”, das im Sommer 2022 Teil der Nationalen Special
Olympics und 2023 der World Games in Berlin sein wird,
werden ehrenamtliche Unterstitzer gesucht. Die Spiele
sind die groBte inklusive Sportveranstaltung der Welt.

Die Veranstalter, zu denen auch die Bundeszahnérztekammer
(BZAK) gehért, brauchen zur Unterstiitzung ehrenamtliche Helfe-
rinnen und Helfer, die die standardisierten kostenlosen Mundhy-
gieneilbungen, Putzinstruktionen, Beratungen und Untersuchungen
bei ,Special Smiles” durchzufihren. Gesucht werden in Berlin vom
19. bis 24. Juni 2022 (Special Smiles) und vom 17. und 24. Juni
2023 (Special Olympics World Games) engagierte Zahnérztinnen
und Zahnérzte, Zahnmedizinstudierende und zahnmedizinisches
Fachpersonal sowie Auszubildende zur ZMF, ZFA, Prophylaxeas-
sistenin und zur DH. LL/pm

Fir Riickfragen steht Isabell Harbrec unter der E-Mail healthyathletes@ber
[in2023.0rg oder telefonisch unter +49 1579 2452238 zur Verfiigung.
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STUDIE AUS CHINA

Soziale Isolation erhoht Risiko
von Zahnverlust

Wer isoliert lebt, hat im Alter vergleichsweise weniger Zéhne und ein héheres Risiko,
Zahnverlust zu erleiden als sozial integrierte Menschen. Das ergab eine jetzt veréffent-
lichte chinesische Studie.

schnitt hohere Zahnverlustraten und weniger ver-

bliebene Zdhne im Vergleich zu anderen Personen
ihrer Altersgruppe, die mehr soziale Kontakte haben. Zu
diesem Ergebnis kamen Forschende aus China im Rah-
men einer Studie an chinesischen Senioren, die hierfiir
Daten von insgesamt 4.268 Personen tiber einen Zeitraum
von sieben Jahren analysierten. Die Ergebnisse wurden
kiirzlich in der Zeitschrift ,Community Dentistry and
Oral Epidemiology“veroffentlicht.

S ozial isolierte dltere Erwachsene haben im Durch-

JEDER DRITTE ALTERE
ERWACHSENE IST EINSAM

In einigen Ldndern ist nach Angaben der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) jeder dritte dltere Erwachsene
einsam. Soziale Isolation und Einsamkeit gelten als Risi-
kofaktoren fiir Herzkrankheiten, psychische Stérungen
und kognitiven Abbau. Die Corona-Pandemie hat diese
Probleme noch verschirft, da viele personliche Kontakte
eingeschrankt oder unterbrochen wurden, um dltere
Menschen vor einer Infektion zu schiitzen.
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Dabei ist zwischen sozialer Isolation und Einsamkeit zu
unterscheiden: Soziale Isolation ist ein objektives Mafs,
wihrend Einsamkeit das Gefiihl ist, das durch einen Man-
gel an sozialen Kontakten entstehen kann. Dabei muss so-
ziale Isolation nicht mit einem Gefiihl der Einsamkeit
einhergehen — und umgekehrt. Trotz regelméfiiger sozia-
ler Kontakte fiihlen sich manche Menschen einsam, wih-
rend nicht bei allen sozial isolierten Personen gleichzeitig
ein Gefiihl von Einsamkeit auftritt. In der vorliegenden
Studie wurde soziale Isolation anhand folgender Punkte
gemessen: alleinlebend, kein / seltener sozialer Kontakt
mit anderen Personen, fehlende Unterstiitzung und Teil-
nahme an sozialen Aktivitdten.

SOZIALE ISOLATION IST NICHT
GLEICH EINSAMKEIT

Um den Zusammenhang zwischen sozialer Isolation,
Einsamkeit und Zahnverlust bei Senioren zu verstehen,
analysierten die Forschenden im Rahmen der Chinese
Longitudinal Healthy Longevity Survey Daten von ins-
gesamt 4.268 Erwachsenen im Alter von mindestens 65
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Jahren tiber einen Zeitraum von sieben Jahren. Hierftir
fiillten die Probanden zu drei verschiedenen Zeitpunk-
ten (2011 bis 2012, 2014 und 2018) Fragebdgen aus, in
denen die soziale Isolation und Einsamkeit, die Anzahl
der Zdhne sowie andere Faktoren erfasst wurden. Mehr
als ein Viertel (27,5 Prozent) war sozial isoliert, 26,5 Pro-
zent gaben an, sich einsam zu fiihlen.

Die Ergebnisse zeigen, dass ein hoheres Maf} an sozialer
Isolation mit weniger Zahnen und schnellerem Zahnver-
lust verbunden war, selbst wenn andere Faktoren wie
Mundhygiene, Gesundheitszustand, Rauchen und Trin-
ken sowie Einsamkeit beriicksichtigt wurden. Altere Er-
wachsene, die sozial isoliert waren, hatten im Durch-
schnitt 2,1 weniger natiirliche Zéhne und verloren ihre
Zahne 1,4-mal so haufig wie diejenigen mit stirkeren so-
zialen Bindungen. Uberraschenderweise war die Finsam-
keit weder mit der Anzahl der verbleibenden Zdhne, noch
mit der Zahnverlustrate verbunden.

WER ISOLIERT IST, LEBT WENIGER GESUND

Die Forschenden vermuten, dass sozial isolierte altere
Erwachsene weniger gesundheitsfordernde Verhaltenswei-
sen an den Tag legen. Dazu zdhlen sie nicht nur korperli-
che Aktivitdt, sondern auch durch Interaktion mit ande-
ren Menschen geforderte Fihigkeiten wie beispielsweise
Stressmanagement. Fehlende Stimulation oder Feedback
anderer konnten sich negativ auf ihre allgemeine korper-
liche Verfassung auswirken und dazu fithren, dass die
Korperpflege, zu der auch die Mundhygiene fiihrt,
vernachldssigt wird. Auch schlechte Gewohnheiten wie
Rauchen und Alkoholkonsum konnten bei ausbleibender
sozialer Interaktion ungehemmter ausgefithrt werden und

Neues Design ab Marz

die (Mund-)Gesundheit beeintrachtigen. Die Autoren be- ﬂ Uber 1,5 Mio Angebote &
stiatigen die These fritherer Studien, wonach strukturelle 300 Lieferanten mit einem Login
Indikatoren fiir soziale Isolation starke Auswirkungen auf

Gesundheit und Wohlbefinden haben kénnen. a Preisvergleich auf Ebene der

kleinsten Mengeneinheit
Die Autoren rdumen ein, dass potenzielle Storfaktoren

zwar bertlicksichtigt wurden, es allerdings moglich sei,
dass diese unvollstdndig sind. Zudem basieren die Ergeb-
nisse auf Selbstauskiinften, was zu Verzerrungen fiihren
konnte. Schlieilich bleibt anzumerken, dass nicht erho-
ben wurde, ob und wie oft die befragten Personen zahn-
arztliche Versorgung in Anspruch genommen haben.

ﬁ: Zeit & Geld sparen mit dem automa-
tischen Warenkorboptimierer

Jetzt registrieren
und sparen!

Die Datenerhebung fiir diese Studie wurde bereits vor
Beginn der Corona-Pandemie abgeschlossen. Diese hat
viele dltere Menschen weiter in die Isolation getrieben.
Il?i'eﬂl:.oilscherédeon i«zn}r:?en zeigen,d Welche graler;l gesund- Die Preisvergleichs- und

eitlichen Beeintrichtigungen dies - abgesehen von bt
psychischen Folgen - nach sich ziehen kann und wie BeSte"plattform fiir Dentalprodukte
wichtig es ist, Malnahmen zur Verringerung der sozialen
Isolation zu entwickeln. nl

Originalpublikation: Qi X, Pei Y, Wang K, Han S, Wu B. Soci- EI N FAC H .

al isolation, loneliness and accelerated tooth loss among Chi-

nese older adults: A longitudinal study. Community Dent Oral C L EV E R
Epidemiol. 2022 Jan 17. doi: 10.1111/cdoe.12727. Epub °
chead of print. PMID: 35040179.

BESTELLEN.

www.aera-online.de
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EINE DRSMILE-PATIENTIN BERICHTET

,Plotzlich wollte ich nur noch raus”

Als Celine S. am 29. November 2019 in der DrSmile-Filiale am Hamburger Jungfernstieg
zum 3-D-Scan Platz nimmt, ist die junge Frau voller Vorfreude - ein strahlendes Lécheln
mit geraden Z&hnen ist ihr Traum. In der Folge gibt es Merkwiirdigkeiten, doch sie ver-
traut ihren wechselnden Behandlerinnen. Ende 2020 ist der Vertrauensvorschuss verpufft.
Beim Abschlusstermin entschuldigt sich eine sichtlich nervése Zahnarztin fir das Ergebnis,
verschwindet minutenlang, um einen Kollegen zu konsultieren und konfrontiert S. dann

mit dem Schlimmsten.

dritte Behandlerin und eine von vielen Ansprech-

partnern, die bei DrSmile fiir S. bis dahin zustandig
waren. S. kennt sie wie alle tibrigen nur beim Vornamen,
aber immerhin schon von einem freiwilligen Zwischen-
termin vier Monate zuvor. Damals hatte die Zahnérztin
sie noch bestdrkt, die Aligner trotz Schwierigkeiten mit
der Okklusionsproblemen bis zum Ende des Behandlungs-
plans zu tragen. Doch anders als noch im Sommer 2020
ist die Behandlerin nun gar nicht entspannt, sondern
,entsetzt von dem offenen Biss”, erinnert sich S. ,Meine
hinteren Backenzdhne beriihrten sich nur teilweise auf
den Ecken und ich hatte sonst keine Kontaktpunkte.”

D ie Zahnarztin ist an diesem 20. November 2020 die

EIN OFFENER BISS IST DAS ERGEBNIS

Was folgt, entspricht dem Worst-Case-Szenario aus Patien-
tenperspektive: Die Arztin wirkte plotzlich ,total nervos
und war dann sehr lange weg, um mit einem Kollegen
Riicksprache zu halten”, dieser ,wollte aber wohl nicht
das Behandlungszimmer betreten”, beichtet S.

Ergebnis der ,bestimmt 20-mintitigen” Konsultation: Es
gebe drei Handlungsoptionen, wie die durch die Aligner
von DrSmile entstandene Fehlstellung behoben werden
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konnte. ,Entweder ich hore sofort auf mit den Alignern
und hoffe, dass sich meine Ziahne wieder so verschieben,
dass ich am Ende wieder einen normalen Biss habe. Dann
konnte ich auch noch einmal mit neuen Alignern begin-
nen*, berichtet S., ,,oder Ich lasse mir einen Retainerdraht

SMILEDIRECTCLUB ZIEHT AUS
DEUTSCHLAND AB

Am 24. Januar gab der US-Aligner-Anbieter
SmileDirectClub bekannt, den Betrieb in Deutsch-
land, den Niederlanden, Osterreich, Spanien sowie
Hongkong, Singapur, Neuseeland und Mexiko
einzustellen. Laufende Behandlungen sollen ohne
Unterbrechung zu Ende gefihrt werden. Das Unter-
nehmen wolle sich auf das Geschdft in den USA,
Kanada und Australien konzentrieren. Ganz
verschwunden ist der Anbieter aus Europa damit
womdglich jedoch nicht: Laut Website offeriert Smi-
leDirectClub weiterhin Kunden in Grof3britannien, Ir-
land und Frankreich eine Aligner-Fernbehandlung.



einsetzen und hoffe, dass sich mein Biss wieder normali-
siert.” Die letzte Moglichkeit: Die Zahndarztin ,,schleift mir
meine hinteren Backenzihne so weit ab, bis ich wieder
einen normalen Biss habe.” S. war total schockiert. , Pl6tz-
lich wollte ich nur noch raus”, sagt sie.

INKOMPETENZ AUF GANZER LINIE

Aus Sicht der niedergelassenen Kieferorthopadin Dr. Luzie
Braun-Durlak, bei der sich die junge Frau direkt im
Anschluss in Behandlung begab, offenbaren diese Hand-
lungsoptionen das ganze Ausmaf} der fachlichen Inkom-
petenz der DrSmile-Angestellten. Option eins sei ,vollig
absurd, denn die unkontrollierte, unerwiinschte Zahn-
bewegung, die das Desaster verursacht hat, wird ja
dadurch nicht riickgdngig gemacht”, sagt sie. , Die Leute
haben also nicht einmal am Ende der Behandlung ver-
standen, was da passiert ist.” Der Vorschlag, die Aligner
abzusetzen in der Hoffnung, dass sich die Zihne irgend-
wie wieder zurechtruckeln, zeige ,die komplette Hilflosig-
keit”, lautet ihr Urteil. ,Elongierte, verlingerte Zihne
gehen nicht von allein wieder in den Knochen zurtick.”

DER VORSCHLAG IST SCHLICHT
KORPERVERLETZUNG

Auch das Angebot, einen Retainer zu setzen, geschehe
yhach dem Prinzip Hoffnung, weil man Mangels Ver-
stindnis und Fachkompetenz die Kontrolle verloren hat.”
Die dritte Behandlungsoption toppe das Vorgehen noch,
schreibt sie auf Anfrage: ,Da wird auf den einen Arztfeh-
ler zu dessen Korrektur der zweite draufgesetzt.”

Die iatrogen verldngerten Zahne durch Beschleifen so ein-
zukiirzen, dass sie wieder ihre urspriingliche Linge haben,
aber dann auch irreversibel geschddigt sind, sei schlicht
Korperverletzung, so Braun-Durlak.

Ziemlich geschockt fragt S. die DrSmile-Zahnarztin noch
wihrend des Abschlussgesprachs danach, welche Option sie
empfehlen wiirde. Antwort: Sie wisse es nicht, weil sie , keine
Referenzwerte habe”, S. solle das lieber allein entscheiden.

-
Proxima Studio

lAdobik
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GESCHADIGTE PATIENTEN IN GANZ
EUROPA

Bei der European Federation of Orthodontic Specialists Asso-
ciations (EFOSA) gibt es noch keine zentrale Erfassung von
Beschwerden iber potenzielle Behandlungsfehler bei Alignern.
Ende 2021 haben jedoch 31 zahnérztliche und kieferorthopé-
dische Fachgesellschaften, Verbénde und Institutionen aus 25
Léndern erstmals eine paneuropdische Erklérung verfasst, die
einer Warnung vor den Fernbehandlungen durch Start-ups
gleichkommt. Fazit: Behandlungen ohne griindliche klinische
Untersuchung des Patienten vor Ort, Réntgenaufnahmen und
regelm@Bige klinische Uberwachung sind potenziell gesund-
heitsgefcihrdend.

Auch in den Nieder|<mc{en, Grof3britannien, Frankreich,
Spanien, der Schweiz, Osterreich und ltalien gibt es erste Falle
von potenziell geschddigten Patienten.

Auf Nachfrage der zm berichtet die Présidentin des Verbands
Osterreichischer Kieferorthopaden, DDr. Silvia Silli, dass sie in
ihrer Praxis zwei ehemalige Kunden von DrSmile behandelt.
Sie erhalte des Ofteren auch Berichte von Kolleginnen und
Kollegen. Bei dem &sterreichischen Verein fir Konsumentenin-
formation (VKI) sind ihres Wissens nach bislang etwa 50
Beschwerden eingegangen. Im Mérz will der VKI einen Artikel
dazu bringen.

Die Schweizerische Gesellschaft fiir Kieferorthopéidie SGK/
SSO berichtet, dass sich in letzter Zeit Meldungen von Mitglie-
dern héufen, die ,teilweise schiefgegangene Behandlungen
aus solchen Shops korrigieren miissen”. Darum wurde in der
Schweiz Ende 2021 eine Ombudsstelle gebildet, Gber die
Patienten eine kostengiinstige fachliche Bewertung einholen
konnen, wenn sie Behandlungsfehler vermuten. In Kirze wollen
die Organisatoren die ersten drei Félle beurteilen.

Ursdchlich fiir das medizinische Problem war nach An-
sicht von Braun-Durlak die neun Monate zuvor getrof-
fene Entscheidung einer anderen DrSmile-Zahnérztin,
die Aligner der jungen Frau rigoros um die hintersten
Backenzdhne zu kiirzen. S. erinnert sich: ,Am 17. Febru-
ar 2020 sollte ich mit meinen ersten Schienen zum IPR-
Termin erscheinen. Zuhause habe ich bereits versucht,
die Schienen einzusetzen - aber leider haben diese
nicht gepasst.” Die DrSmile-Zahnédrztin meinte, dass so
etwas Ofter mal vorkommt und bot an, das Problem
sofort zu beheben. Daraufhin verlief3 sie den Raum
y»und schliff von meinen beiden Spangen jeweils die
Halfte des letzten Backenzahns ab“. Da das die Situation
nur minimal verbesserte, kiirzte sie die Aligner um die
kompletten letzten Backenzdhne.” S. atmete auf, end-
lich konnte sie mit eingesetzten Aligner den Mund wie-
der schlieRen.

Als die Zahndrztin sie aber bat, auch die tibrigen 16 Ali-

gnersdtze vorbeizubringen, um diese zu kiirzen, war S.
beunruhigt. Die Verunsicherung wuchs, als zwei ZFA, mit
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5 FRAGEN AN DIE VERBRAUCHERZENTRALE NRW (VZBV)

1. Wie viele Beschwerden sind beim
vzbv zu Aligner-Start-ups bisher einge-
gangen?

Tanja Wolf (vzbv): Beim Projekt Fakten-
check-Gesundheitswerbung der Verbrau-
cherzentrale NRW (in Kooperation mit
der Verbraucherzentrale Rheinland-Pfalz)
gehen immer wieder Beschwerden iiber
Aligner-Anbieter ein, héufig auch tber
unser Portal Kostenfalle-Zahn.de oder in
den Beratungsstellen vor Ort. Uber Kos-
tenfalle-Zahn sind seit Anfang 2021 etwa
20 Falle gemeldet worden. Wir sehen so-
mit, dass regelméfig Probleme mit diesen
Anbietern auftauchen. Das deckt sich
auch mit den Féllen auf
Bewertungswebseiten und den Schilderun-
gen in einer Facebook-Gruppe fiir betrof-
fene Patient:innen.

2. Worum geht es dabei?

Sehr héufig geht es um die Frage, ob und
wie man den Behandlungsvertrag wider-
rufen kann. Alle in unserem Markicheck
Uberpriften Unternehmen versuchen, das
Widerrufsrecht auszuschlief3en, indem sie
sich auf Zahnschienen als individuell ge-
fertigte Produkte berufen. Die Verbrau-
cherzentrale NRW sieht das anders, da
der Schwerpunkt des Aligner-Vertrags auf
der Herstellung funktionstauglicher Zahn-
schienen zur Behandlung von Zahnfehlstel-
lungen liegt. Somit handelt es sich hier
nicht um einen Kaufvertrag, sondern um
einen Werkvertrag. Und fiir diese kann
das Widerrufsrecht nicht unter Berufung

auf § 312g Abs. 2 Nr. 1 BGB ausge-
schlossen werden. Das Widerrufsrecht fir
im Internet geschlossene Verbraucherver-
triige besteht daher nach Auffassung der
Verbraucherzentralen und gibt Verbrau-
cher:innen das Recht, den Vertrag — zum
Beispiel durch eine Erklérung per E-Mail -
wieder aufzuldsen. Diese Rechtsauffas-
sung wurde auch im Nachgang zum
Markicheck durch das Landgericht Frank-
furt am Main zugunsten der Verbraucher-
zentrale NRW so bestétigt.

3. Wie viele Betroffene haben sich beim
vzbv bisher gemeldet?

Behandlungsfehler spielen in den bei uns
vorliegenden Aligner-Beschwerden eine
untergeordnete Rolle. Siehe Frage 1.

4. Von welchen Anbietern wurden sie
behandelt?

In der Regel geht es um die Anbieter, die
wir auch im Marktcheck untersucht ha-
ben. Der Markt ist allerdings im Fluss,
manche Anbieter stellen das Geschéft in
Deutschland ein, andere sind insolvent.
Der untersuchte Anbieter SmileDirectClub
hat beispielsweise seine Tétigkeit in
Deutschland eingestellt.

5. Welche juristischen Maglichkeiten ha-
ben potenziell geschddigte Patienten?

Hier kommt es auf das Problem an. Medi-
zinrechtlich gesehen folgt aus einem Be-
handlungsvertrag keine ,Erfolgsgarantie”.
Man kann also in der Zahnarztpraxis
nicht sein Geld zuriick verlangen, wenn

der Behandlungserfolg nicht erreicht wird.
Anders sieht es aus, wenn sich die Behan-
delnden nicht an die ,allgemein aner-
kannten fachlichen Standards” (§ 630a
Abs. 2 BGB) gehalten haben. Dann lége
ein Behandlungsfehler vor. Ob das tat-
sdichlich so ist, muss ein:e Zahnmedizi-
ner:in bewerten.

Unser Tipp: Betroffene sollten gegeniiber
dem Aligner-Anbieter ihren Anspruch auf
Einsichtnahme in die Behandlungsdoku-
mentation (§ 630g BGB) geltend machen
und anschlief3end einen Zahnarzt oder ei-
ne Zahnérztin ihres Vertrauens einen Blick
darauf werfen lassen. Die Erfolgsaussich-
ten einer Klage héngen vor allem davon
ab, ob die Behandelnden die ,allgemein
anerkannten fachlichen Standards” miss-
achtet haben. Falls ja, liegt ein Behand-
lungsfehler vor, der Schadensersatz- und
Schmerzensgeldanspriiche begriinden
kann. Wurde die Behandlung von den mit
dem Anbieter kooperierenden Zahn-
drzt:innen nicht richtig dokumentiert,
kénnen sich hieraus fir Patient:innen Be-
weiserleichterungen ergeben.

Wenn es um das Widerrufsrecht geht,
werden den Betroffenen haufig finanzielle
Nachlésse im Rahmen von ,Kulanzverein-
barungen” inklusive Verschwiegenheits-
pflicht gewdihrt. Dann muss leider derzeit
jede:r selbst entscheiden, ob es besser ist,
das Angebot anzunehmen oder sich auf
einen Rechtsstreit einzulassen.

Die Fragen stellte Marius Giessmann.

denen S. infolge der Ubergabe der Aligner in Kontakt hat-
te, ihre Irritation zum Ausdruck brachten. Am Ende ver-
traute S. aber dem Vorgehen ihrer Behandlerin. So wie
schon jener Zahndirztin, die seinerzeit die Befundung
ibernommen hatte.

Heute weif$ S., dass sie besser schon vor oder wahrend
der Behandlung hitte skeptisch werden sollen. Anlédsse
gab es reichlich: Ein beim Ersttermin angefordertes
Rontgenbild wollte plotzlich niemand mehr sehen.
Gleichzeitig schwarmten alle ZFA wie auch die Erstbe-
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handlerin von DrSmile, gaben sogar an, selbst Kundin-
nen zu sein, ein DrSmile-Kundenbetreuer wiederum
dridngte die junge Frau telefonisch zum fast 3.000 Euro
teuren Vertragsabschluss. Und die einzige Reaktion auf
ihre dokumentierten Beschwerden war das Kiirzen der
Aligner.

Einsicht in ihre Patientenakte hat S. nach eigener Aussage
von DrSmile bis zum heutigen Tag nicht erhalten. Jetzt
lasst sie sich von Rechtsanwalt Stephan Gierthmiihlen
juristisch vertreten. mg
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PROTESTAKTION ,ZFA IM NEBEL” UND ,MFA AM LIMIT”

An der Seite der Patienten,
von der Politik vergessen

Wéhrend die Regierung im Bundestag gegeniiber iber die mégliche Einfih-
rung einer allgemeinen Impfpflicht debattierte, initiierte der Verband medizini-
scher Fachberufe (VmF) eine erneute Protestaktion vor dem Brandenburger Tor.
Dort versammelten sich zur dritten Mal Zahnmedizinische und Medizinische
Fachangestellte - unterstiitzt von der Standespolitik.

Auf dem Pariser Platz in Berlin machten sich die ZFA und ihre Vertreterin Sylvia Gabel vom VmF fiir mehr
Anerkennung in der Pandemie stark. lhr Motto: ,ZFA im Nebel” — gemeint ist damit sowohl der Aerosol-
Nebel wie auch im Ubertragenen Sinn der Nebel in den stockenden Tarifverhandlungen, betonte Gabel.

dhrend die Regierung an
diesem Nachmittag im Bun-
destag gegentiber noch tiiber

die mogliche Einfiihrung einer allge-
meinen Impfpflicht debattierte, ver-
sammelten sich ein weiteres Mal Mit-
arbeiter und Mitarbeiterinnen aus

GLEICHZUSTELLEN

Auch an diesem Tag hatte VmF-Prési-
dentin Hannelore K6nig wieder Briefe
von ZFA und MFA dabei, die den Ver-
band erreichten und die sie stellver-
tretend an das Bundesgesundheitsmi-
nisterium (BMG) weitergeben wollte.
Und nochmals betonte sie, wie ausge-
laugt ihre Kolleginnen von der ver-
gangenen Zeit sind. Vor allem die
stark von den niedergelassenen Pra-
xen mitgetragene Impfkampagne
und der hohe Aufklarungsbedarf der
Patienten beschweren den reguldren
Arbeitsalltag zusatzlich.

»,Die MFA und ZFA in den niedergelas-
senen Praxen sind seit Beginn der Pan-
demie besonders belastet. Neben der
ambulanten zahnérztlichen und érztli-
chen Versorgung kiimmern sie sich
auch um die Versorgung von mehr als
90 Prozent der COVID-Patientinnen
und Patienten”, erkldrte Konig. ,Sie
fangen die Uberlastungen des 6ffentli-
chen Gesundheitswesens auf, sichern
den Schutzwall vor den Kliniken, set-
zen die stindigen Anderungen in der
Impf- und Teststrategie um, baden zu-
dem die Kommunikationsfehler zwi-
schen Wissenschaft und Politik aus.”

Anfragen, Beschwerden und Drohun-
gen landeten als Erstes bei ihnen als
Kontaktpersonen. Konig: ,2020 und
2021 wurden Boni an Kliniken und
Pflegeeinrichtungen ausgeschiittet,
2022 sind weitere geplant. Nur das
grofle Engagement der Beschiftigten
in den Arzt- und Zahnarztpraxen in
der Pandemie und ihre wertvollen
Leistungen werden dauerhaft nicht
anerkannt.”

MFA SIND KLINIK-BESCHAFTIGTEN

den niedergelassenen Praxen zusam-
men mit Vertreterinnen vom VmF
am Brandenburger Tor in Berlin. Die
Absage eines staatlichen Corona-
Bonus an die seit knapp zwei Jahren
stark belasteten Berufsgruppen, hatte
die ZFA und MFA enttduscht zurtick-
gelassen. Nun wollen sie weiter
kdmpfen fiir die Anerkennung ihrer
Leistungen in der Frontline, direkt
am Patienten.
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JAlle Beschaftigten im Gesundheitswesen arbeiten mit groflem Engagement
daran, die Herausforderungen der Corona-Pandemie zu bewiltigen. In der
aktuellen Phase miissen die Kliniken weiter entlastet und méglichst viele
Patienten im ambulanten Bereich versorgt werden. Dafir setzen sich neben
den Arztinnen und Arzten auch die Medizinischen Fachangestellten (MFA) im
besonderen Maf3e ein. Es ist deshalb richtig und angemessen, MFA den Be-
schaftigten in Krankenh&usern gleichzustellen und ihnen fiir ihr Engagement in
der Coronakrise eine steuerfinanzierte Corona-Prémie in vergleichbarer Hohe
zu zahlen.”

BAK-Prasident Dr. Klaus Reinhardt
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ZFA HABEN MIT DAS HOCHSTE EXPOSITIONS-
RISIKO!

,Nicht erst seit Beginn von Corona stehen mehr als 200.000 ZFA und mehr
als 400.000 MFA gemeinsam mit Zahnérzten und Arzten in der ersten Reihe
der ambulanten Versorgung. Dabei zéhlen ZFA zu den Berufsgruppen mit
dem hdchsten Expositionsrisiko im Zusammenhang mit Covid-19. Sie arbeiten
in der Behandlungsassistenz, in der Parodontitis-Therapie, bei chirurgischen
Eingriffen und in der Prophylaxe direkt am Patienten. Die Arbeitsbelastung ist
durch verstérkte Hygiene- und ArbeitsschutzmafBnahmen deutlich gestiegen,
der Stressfaktor durch die Pandemie, viele Terminverschiebungen und das
verdinderte Patientenverhalten sehr hoch. ZFA sind an der Seite der Zahnérzte-
schaft der Garant fir die ambulante zahnérztliche Versorgung und wie die
MFA unverzichtbar, werden von der Offentlichkeit und der Politik aber ganz
offensichtlich nicht gesehen.”

Dr. Wolfgang Efer, Vorsitzender des Vorstandes der KZBV

Die Bundeszahnarztekammer (BZAK), | auch sie hitten sich einen Sonderbo-

die Kassenzahnirztliche Bundesverei-
nigung (KZBV), Landeszahnirztekam-
mern, KZVen und der Freie Verband
Deutscher Zahnarzte (FVDZ) bekriftig-
ten ihre Solidaritdit mit den ZFA. Sie
befiirworten die Aktion: Dank des Ein-
satzes und des Engagements der ZFA
habe man die zahnmedizinische Ver-
sorgung in den vergangenen beiden
Jahren am Laufen halten konnen. Ih-
nen gebiihre ein grof3es Dankeschén —

nus verdient. BZAK-Prisident Prof. Dr.
Christoph Benz und der stellvertreten-
de KZBV-Vorsitzende Dr. Karl-Georg
Pochhammer waren neben weiteren
Standesvertretern vor Ort, um die Pro-
teste personlich zu unterstiitzen und
mit Gesundheitspolitikern ins Ge-
sprach zu kommen.

Zur Ubergabe der vom VmF gesam-
melten Protestbriefe der ZFA und

-

S il

Sylvia Gabel, Referat Zahnmedizinische Fachangestellte beim VmF (2. v. I.), VmF-
Préisidentin Hannelore Kénig (3. v. |.), Dr. Karsten Heegewaldt, Kammerprdsident
Berlin (1.v. |.), BZAK-Président Prof. Christoph Benz (4. v. r.), Dr. Carsten Hiinecke,
Kammerprdsident Sachsen-Anhalt (3. v. r.), Dr. Wolfgang Menke, Kammerprésident
Bremen (2. v. r.), und Dr. Christian OH, Vorstand des FVDZ (1. v. r.).

und ZFA vor Ort.
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MFA an das BMG kam es am Nach-
mittag in Berlin indes nicht mehr:
Die Protestaktion musste zum Ende
hin aus Sicherheitsgriinden abgebro-
chen werden. Im Anschluss an die
Versammlung wollten sich VmF-
Prasidentin Hannelore Konig und ei-
nige Teilnehmer eigentlich auf den
Weg zur Friedrichstrafle machen.
Doch die zustdndigen Polizeibeamten
der Hundertschaft rieten davon drin-
gend ab. Auf der Strale ,Unter den
Linden” waren bereits viele Demons-
tranten der Anti-Corona-Bewegung
ohne Masken und mit zu wenig Ab-
stand auf dem Vormarsch, eine Alter-
nativroute konnte durch die Polizei
nicht ausreichend gesichert werden.

IMPFGEGNER VERSUCHTEN
DIE AKTION ZU KAPERN

,Es wurde im Vorfeld in den sozialen
Netzwerken dazu aufgerufen, sich uns
anzuschlieffen, wenn wir uns auf den
Weg zum BMG machen wiirden”, be-
richtete Konig. Die Demonstranten
wollten sich offenbar gezielt untermi-
schen. ,Wir waren tiiber die ganze Zeit
in einem Austausch mit den Beamten
und haben uns bis zu dem Punkt eini-
germafien sicher gefiihlt. Aber dann
kam ein richtig mulmiges Gefiihl auf”,
schilderte Konig die Situation. Sie habe

BZAK-Président Prof. Christoph Benz ging ins Gespréich mit der Abge-
ordneten Simone Borchardt (CDU/CSU) und Geschdéftsbereichsleiterin
Pflege. Die Politikerin hatte ein offenes Ohr fir das Anliegen der MFA
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DIE LEISTUNG GEHORT
STAATLICH ANERKANNT!

,Der Druck in den Praxen hat sich seit
Beginn der Pandemie drastisch erhdht. Un-
sere Zahnmedizinischen Fachangestellten
sind zurzeit Telefonhotline, Hygieneprofis,
Seelsorgerinnen, Corona-Erklérerinnen —
manchmal leider sogar Opfer von verbalen
oder gar kérperlichen Ubergriffen. Sie
leisten unfassbar viel - und das gehort
natirlich auch staatlich anerkannt.”

BZAK-Préisident
Prof. Dr. Christoph Benz

B i

dann entschieden, dass das Sicher-
heitsrisiko fiir ihre Teilnehmer zu grof3
sei und die Veranstaltung beendet.

Mit der Aktion selbst waren alle
Beteiligten zufrieden. Die Briefe wur-
den am Ende per Boten ins BMG
iberbracht. Die ndchste Aktion soll
Mitte Mirz stattfinden. ,Bis dahin
wollen wir dem Gesundheitsministe-
rium die Zeit fiir eine Reaktion lassen
und in der aktuell aufgeheizten 6f-
fentlichen Debatte um die Impf-
pflicht nicht noch Ol ins Feuer gie-
fRen. Denn die MFA erleben zurzeit
schon genug Drohungen und Unmut
in den Praxen”, sagte Konig.

Sie hofft, dass beim ndchsten Mal
die Lage wieder friedlicher ist ,und
wir vom neuen Gesundheitsminister

nicht wieder 14 Monate auf eine Auch der stellvertretende KZBV-Vorsitzende Dr. Karl-Georg Pochhammer (I.) unterstiitzte
Antwort warten miissen!” LL die Protestaktion am Brandenburger Tor.

MFA UND ZFA SIND BESONDERS BELASTET!

,Die MFA und ZFA in den niedergelassenen Praxen sind seit Beginn der Pandemie besonders belastet. Neben der ambulan-
ten (zahn)drztlichen Versorgung kimmern sie sich auch um die Versorgung von mehr als 90 Prozent der COVID-Patientin-
nen und Patienten. Sie fangen die Uberlastungen des éffentlichen Gesundheitswesens auf, sichern den Schutzwall vor den
Kliniken, setzen die sténdigen Anderungen in der Impf- und Teststrategie um, baden zudem die Kommunikationsfehler zwi-
schen Wissenschaft und Politik aus. Denn die Anfragen ebenso wie Beschwerden und Drohungen dazu, landen als erste als
Kontaktpersonen bei ihnen. 2020, 2021 wurden Boni an Kliniken und Pflegeeinrichtungen ausgeschiittet, 2022 sind weite-
re geplant. Nur das grof3e Engagement der Beschéftigten in den Arzt- und Zahnarztpraxen in der Pandemie und ihre wert-
vollen Leistungen werden dauerhaft nicht anerkannt.”

VmF-Présidentin Hannelore Kénig
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VERSICHERTEN-UMFRAGE

Dauerbrenner
Wartezeiten

Lange Wartezeiten auf einen Termin, vor allem im fach-
arztlichen Bereich, sind fir Patienten weiterhin die Regel.
Zu diesem Ergebnis kommt eine reprdsentative Forsa-
Umfrage im Aufirag des Verbands der Ersatzkassen
(vdek). Der Verband fordert eine Ausweitung der Sprech-
stundenzeiten. Arztevertreter finden die Befragung
Jtendenzios”.

Umfrage mit der medizinischen Versorgung ihrer

Hausdrzten sehr beziehungsweise eher zufrieden. Bei
den Fachérzten sind es je nach Fachgruppe zwischen 83
Prozent und 98 Prozent, sagte die vdek-Vorsitzende Ulrike
Elsner: ,Wir freuen uns iiber den hohen Zuspruch gerade
auch in Zeiten der Corona-Pandemie. Die Arztinnen und
Arzte halten die Versorgung aufrecht und leisten einen
entscheidenden Beitrag zur Impfkampagne.”

I nsgesamt 94 Prozent der GKV-Versicherten sind laut

JEDER SECHSTE WARTET DREI MONATE
ODER LANGER

Dennoch, so Elsner, habe die neue Umfrage ein weiter-
hin bestehendes Dauerbrenner-Problem aufgezeigt:
Trotz des Terminservice- und Versorgungsgesetzes
(TSVG) gebe es immer noch lange Wartezeiten auf ei-
nen Termin, vor allem im fachéarztlichen Bereich. So
mussten 38 Prozent der Befragten demnach mindestens
einen Monat lang auf einen Termin in einer Facharzt-
praxis warten, etwa jeder sechste sogar drei Monate
oder langer. Und dies, obwohl mit der Errichtung der
Terminservicestellen mit der Rufnummer 116 117
durch die Kassendrztlichen Vereinigungen seit Mitte

Foto: AdobeStock_Gina Sanders

—

2019 eine schnellere Terminvergabe innerhalb von vier
Wochen ermdglicht werden sollte. Bei den Hausédrzten
betrug die Wartezeit dagegen fiir 35 Prozent weniger als
eine eine Woche, 20 Prozent erhielten sogar am selben
Tag noch einen Termin.

Elsner wies darauf hin, dass die Krankenkassen allein
zur Verkiirzung der Wartezeiten zwischen Mitte 2019
und Anfang 2021 fast 800 Millionen Euro Extrahono-
rar an die Vertragsdrzte gezahlt hédtten. Das Sprech-
stundenangebot miisse jetzt weiter ausgebaut und das
Terminmanagement durch vermehrte Online-Angebo-
te verbessert werden.

Um die flichendeckende ambulant-drztliche Versorgung
zukunftssicher zu gestalten und Versorgungsengpdsse in
landlichen Regionen zu vermeiden, schldgt der vdek ein
Paket aus drei Manahmen vor: Erstens fordert er eine ver-
starkte Delegation drztlicher Aufgaben auf Pflegekrafte und
Medizinische Fachangestellte — etwa bei der Wundversor-
gung oder bei Hausbesuchen. Zweitens befiirwortet er eine
konsequente Nutzung digitaler Angebote wie Videosprech-
stunden. Drittens schldgt der Verband den Aufbau regio-
naler Gesundheitszentren in ldndlichen Gebieten vor.
Dort kdonnten Haus- und Fachidrzte gemeinsam mit Ge-
sundheitsfachberufen wie Physiotherapeuten unter einem
Dach zusammenarbeiten bei Bedarf auch einfachere Ope-
rationen anbieten, wie Leisten- oder HNO-OPs mit Uber-
nachtungsangebot. Hierfiir sollten auch kleinere und nicht
mehr ausgelastete Krankenhéduser umgewidmet werden.

Elsner verwies darauf, dass viele der vom Verband gefor-
derten Mafinahmen auch im Koalitionsvertrag der neuen
Bundesregierung stiinden: ,Mit diesem Dreiklang aus
dem Aufbau regionaler Gesundheitszentren in landlichen
Regionen, verstarkter Delegation und zielgerichteter Digi-
talisierung konnen wir die Versorgungsstruktur in
Deutschland modern und zukunftssicher gestalten”, ist
sie tiberzeugt.

DER SPIFA WITTERT STIMMUNGSMACHE

Heftige Kritik kommt von der Arzteschaft. Wartezeiten
wiirden stets genutzt, um Stimmung gegen die Fachdrzte
zu machen, konterte der Spitzenverband Fachirzte
Deutschlands (SpiFa). Mit seinen tendenzidsen Fragestel-
lungen offenbare der vdek seine negative Haltung gegen-
uber denjenigen, die die Versorgung ihrer Versicherten si-
cherstellen, erklarte Dr. Dirk Heinrich, Vorstandsvorsit-
zender des SpiFa. Heinrich: , Die Fachédrzte kdnnen stolz
darauf sein, dass die Erhebung zeigt, dass diese nur vier
Wochen Vorlaufzeit fiir eine Terminvergabe brauchen;
und dies mitten in einer weiteren Corona-Welle. Die For-
derungen und Bewertungen des vdek wirken dabei wie
aus der Zeit gefallen.” pr

Die représentative Umfrage zur ambulantérztlichen
Versorgung erfolgte vom 18. November bis 6. Dezember
2021. Forsa befragte online 1.004 erwachsene
GKV-Versicherte.
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Wartezeit auf den Termin in der Facharztpraxis in Prozent

ZwisChen der Tanmin-

vereinbarung wnd dem Sie mussten in
Bgirm ptzten Tarmin selbet g flagen ... " der Praxis wartes
Facharztbeswuch -l
T . i7 ir nicht I 3

P
T
=]
o
o

S [

Wechen

e 1o N e N >
wind spontsn Fuasben sinan umnter 1 Monst 10 Himten
i i P Ted min
gekarmimEn 1 bis wnbar - 30 Mineden B -

3 Monabe & unter 1 Stunde 18

3 big weled - 12 § Esg uniley . g

B Morushe & Shursden

T i L I‘ 7 b uniler i'

B Monatbe J Shursden

AL e
waill mcht/icA 3 3 Erurscien 0

*) Basis: 762 Befragte, die in den letzten zwei Jahren mindestens einen Facharzt aufgesucht haben / **) Basis: 721 Befragte, die einen Termin vereinbart haben

Frage 14: ,Bitte denken Sie an das letzte Mal, dass Sie diese Facharztpraxis aufgesucht haben. Hatten Sie da einen Termin vereinbart, oder sind Sie spontan
(z.B. wegen akuter Probleme) in die Praxis gekommen2”

Frage 15:,Wie lange mussten Sie auf diesen Termin warten, (......)2"

Frage 16:,Und wie lange mussten Sie (trotz der Terminvereinbarung) in der Praxis warten, bis Sie aufgerufen wurden2”, Quelle: vdek
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BUNDESGESUNDHEITSMINISTERIUM

Ungeimpfte dirfen in Praxen
vorerst weiterarbeiten

Bis das Gesundheitsamt ein Tatigkeitsverbot ausgesprochen hat, diirfen ungeimpfte
Personen in Gesundheitseinrichtungen vorerst weiterarbeiten — dabei kommt es auf den
Einzelfall an. Das hat jetzt auch das Bundesgesundheitsministerium (BMG) bestdtigt. Doch
die Gesundheitséimter sind schon jetzt Gberlastet — und fir die Praxis bleiben viele Fragen
offen.

Impfpflicht gelten — auch fiir Arzt- und Zahnarzt-

praxen. Doch was passiert, wenn bis zu dieser Frist
ein ungeimpftes Teammitglied noch keinen Nachweis
vorgelegt hat? ,Bis das Gesundheitsamt ein Betretungs-
beziehungsweise Tatigkeitsverbot ausgesprochen hat, ist
eine Weiterbeschéftigung der betroffenen Person grund-
sdtzlich moglich”, stellte das BMG gegeniiber den zm
auf Anfrage klar. Und: , Kontrolliert und entschieden wird
im Einzelfall. Dabei spielt natiirlich auch der Aspekt eine
Rolle, ob in einer Ubergangszeit Personalengpisse in
Krankenhdusern, Pflegeeinrichtungen und Arztpraxen
vermieden werden kénnen.”

a b dem 16. Mirz soll die einrichtungsbezogene

DAS BMG HALT WEITER AN DEM JETZIGEN
STARTTERMIN FEST

Der Start der einrichtungsbezogenen Impfpflicht diirfe
sich aber nicht verzégern, betont das BMG. In der Omi-
kronwelle zdhle jeder Tag, um vulnerable Gruppen zu

schiitzen. Umgesetzt werde die Impfpflicht von den Léan-
dern. ,,Wir gehen daher davon aus, dass die praktische
Umsetzung der Vorschriften auf Landesebene gesichert
ist. Dartiber hinaus steht das BMG im standigen Aus-
tausch mit den Liandern und unterstiitzt die einheitliche
Umsetzung unter anderem mit Auslegungshinweisen”,
hief3 es weiter.

Das Gesundheitsamt werde die betroffene Person zu-
ndchst erneut auffordern, einen entsprechenden Nach-
weis vorzulegen. Sollte dies erfolglos sein, werde es unter
Berticksichtigung aller Umstande tiber ein Tatigkeits- oder
Betretungsverbot entscheiden. Dabei seien alle relevanten
Umstande zugrunde zu legen, etwa die Art der ausgetiibten
Tatigkeit und die damit einhergehenden Infektionsgefah-
ren oder auch die personelle Situation in der Einrichtung
und eventuell drohende Versorgungsengpasse.

Bei einer Einzelfallpriifung kénne das Gesundheitsamt
aufler dem Erlass eines Betretungs- beziehungsweise Tatig-

Wie die einrichtungsbezogene Impfpflicht Mitte

Marz umgesetzt wird, ist vielen Praxisinhabern
und ihren Beschéftigten noch unklar.




kulzer.de/ONE

VENUS DIAMOND

DAS EINFARBKOMPOSIT
far die taglichen
. Restaurationen im
et Seitenzahnbereich.

==

) © kuLzer [\

FREI von
Bis-GMA

© 2022 Kulzer GmbH. All Rights Reserved. I(U L Z E R

Kulzer GmbH - Leipziger StraBe 2 - 63450 Hanau - Deutschland - kulzer.de MITSUI CHEMICALS GROUP

MADE IN GERMANY

Jetzt Basis Kit zum Aktionspreis bestellen: per Fax an 06181 9689 3897 oder E-Mail an aktionen@kulzer-dental.com ANGEBOT

Venus Diamond ONE Basis Kit — Spritzen 149,-€'
Menge (2x4 g Spritzen Venus Diamond ONE, 1x1,8 g Spritze Venus Diamond Flow Baseliner, 1x2 ml Flasche iBOND Universal) statt UVP-212-00°€
)
(max. 5 Kits
pro Praxis) Venus Diamond ONE Basis Kit — PLT/Kapseln '|49,—€1
(30x0,25¢ PLT/Kapseln Venus Diamond ONE, 1x1,8 g Spritze Venus Diamond Flow Baseliner, 1x2 ml Flasche iBOND Universal)  statt UVP-202-00°€
Handelspartner/Depot Ort |_ —|
Ansprechpartner/Name der Praxis E-Mail
Firmenstempel
StraBe/Hausnummer
PLZ/Ort Datum/Unterschrift
Mit meiner Unterschrift willige ich in die Speicherung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten (Name, Adresse und E-Mail-Adresse) fiir Zwecke der Beratung durch die Kulzer GmbH ein. Wenn ich mich auf der Kulzer Webseite fiir Newsletter
anmelde oder Informationen zu Produkten und Dienstleistungen anfordere, wird Kulzer meine personenbezogenen Daten unter Umstanden dazu nutzen, die E-Mail-A d fiir mich zu optimi und mir weitere Informationen per E-Mail zusenden.
Falls ich hiermit nicht einverstanden sein sollte, kann ich dies jederzeit mitteilen, damit Kulzer meine per | Daten entsprechend sperren bzw. loschen kann. Ich kann mich von den Mailings selbstverstandlich jederzeit wieder abmelden.

Lieferung und Berechnung der Ware erfolgen iiber Ihren Handelspartner. Es gelten die Preise Ihres Handelspartners. Aktion nur giiltig bei teilnehmenden Fachhandel. 'Angebote gelten ohne weitere Abziige.

*Rechnerischer Preisvorteil auf Basis Einzelpreisen UVP Preisliste Kulzer GmbH, unverbindliche Aktionsempfehlung der Kulzer GmbH, nur giiltig bei teilnehmendem Fachhandel im Aktionszeitraum bis einschlieBlich 30.06.2022. Alle Preise sind
unverbindliche Preisangaben der Kulzer GmbH und verstehen sich zzgl. der gesetzlichen MwSt. Angebote gelten nur fiir Kunden mit Geschéftssitz in Deutschland.
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keitsverbots auch ein Bufigeldverfahren gegen die betrof-
fene Person einleiten, fiihrt das BMG weiter aus. All das
liege im Ermessen des Amtes.

DIE GESUNDHEITSAMTER
FUHLEN SICH UBERLASTET

Trotz dieser Klarstellungen aus dem BMG sind fiir die
Praxisinhaber und das Praxispersonal noch viele Fragen
offen: Wer steht in der Verantwortung? Und was passiert,
wenn die Gesundheitsdmter dieser Aufgabe nicht nach-
kommen kénnen?

Inzwischen wird aus immer mehr Gesundheitsamtern be-
kannt, dass sie tiberlastet sind und eine Einzelfallpriifung
ihre Kapazitdten sprengt. So sagte die stellvertretende Vor-
sitzende des Bundesverbandes der Arztinnen und Arzte
des offentlichen Gesundheitsdienstes (BVOGD), Elke
Bruns-Philipps, gegeniiber der ,Rheinischen Post“, die
Gesundheitsamter gingen momentan davon aus, dass im
Schnitt bei finf bis zehn Prozent der Beschiftigten kein
eindeutiger Impf- oder Genesenennachweis vorliegt und
eine Meldung an das Gesundheitsamt erfolgen wird. Dies
habe eine erhebliche Belastung mit der Priifung jedes Ein-
zelfalls zur Folge, was die Amter nicht zeitnah bewdltigen
konnten. Das Verfahren bis zu einem Beschidftigungsver-
bot kdnne sich bei fehlenden Nachweisen hinziehen.

Auch der Landkreis Vorpommern-Greifswald raumte ein,
mit den jetzigen coronabedingten Mafinahmen vollig
ausgelastet zu sein. Die Impfpflicht konne das Amt des-
halb nicht kontrollieren. Bekannt wurde weiter, dass der
Landkreis Bautzen die berufsbezogene Impfpflicht ab Mit-
te Midrz zunachst nicht umsetzen wollte. Der Landkreis
habe die Sorge vieler Beschéftigter entkraften wollen, dass
fiir sie am 16. Marz automatisch ein Beschéftigungsverbot
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gilt. Nach scharfer Kritik der sdchsischen Regierung gab
der Landkreis bekannt, dass die berufsbezogene Impf-
pflicht auch dort gelten werde, man halte aber eine Ver-
schiebung fiir hilfreich.

Der Bundesverband der Zahnédrztinnen und Zahnérzte des
Offentlichen Gesundheitsdienstes (BZOG) sei nicht und
werde auch nicht in Einzelfallpriifungen der Gesundheits-
amter eingebunden, verdeutlichte der BZOG-Vorsitzende
Dr. Michael Schéfer auf Nachfrage der zm. Schéfer: ,Die
Gesundheitsdmter haben allerorten weiterhin immens
viel zu tun, und man muss die Frage stellen diirfen, ob
diese mehr ordnungspolitische Regelung wirklich in die
Gesundheitsamter gehort.”

Und weiter: ,,Gesundheitsdmter haben dringlichere Auf-
gaben zum Beispiel in der Sozialpsychiatrie, der infektio-
logischen Bewiltigung der Pandemie insgesamt sowie der
Kinder- und Jugend(zahn-)gesundheit zu erfiillen und ge-
nau diese Titigkeiten gehoren nach Auffassung des BZOG
zu den Kernaufgaben eines Gesundheitsamtes und eben
nicht die Uberpriifung der einrichtungsbezogenen Impf-
pflicht. Hier sollten dringlichst andere Strukturen und
Wege gewdhlt werden.” pr

BUNDESZAHNARZTEKAMMER

ZUR IMPFPFLICHT IN
ZAHNARZTPRAXEN

Zum Thema Impfpflicht in Zahnarztpraxen hat die
Bundeszahnérztekammer (BZAK) fir die Zahnérzte-
schaft umfangreiche Informationen auf ihrer Webseite
zusammengestellt. Zu arbeitsrechtlichen Aspekten
heif3t es etwa: ,Der Gesetzgeber verbindet keine
arbeitsrechtlichen Konsequenzen mit dem Fall, dass
bis zum Ablauf des 15. Mérz 2022 kein entspre-
chender Nachweis vorgelegt worden ist. Erst wenn
ein behordliches Tatigkeits- beziehungsweise
Beschaftigungsverbot tatséichlich auch ausgesprochen
worden ist, sind arbeitsrechtliche Konsequenzen
regelméfige Folge.”

Und weiter: ,In diesen Féllen entféllt dann regelmé-
BBig der Vergitungsanspruch fir die betroffenen
Arbeitnehmenden. Ebenso ist dann regelméfig eine
Kindigung des Arbeitsverhéltnisses rechtméfig.”

Die Aussagen der BZAK decken sich mit denen des
Bundesgesundheitsministeriums.

Alle Informationen (Stand 2. Februar
2022) finden Sie auf: https://www.
bzaek.de/berufsausuebung/
sars-cov-2covid-19/impfpflicht-in-der-
zahnarztpraxis.html
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RECRUITING IN DEN SOZIALEN NETZWERKEN

Hier spielt die Musik!

Soziale Netzwerke sind die Kleinanzeigen von heute. Warum also nicht da neue Mitarbeiter suchen, wo
sie unterwegs sind? Auf Social Media kénnen Praxisinhaber gezielt ihre vakanten Stellen prasentieren
und fir den Arbeitsplatz werben. Wie das sogenannte Social Recruiting geht, schildern Chefs und Experten.

|
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Dr. Petra Volz von der fotzn’spanglerei in Aktion.

ie Bewerber, die tiber die Agen-
D tur fiir Arbeit oder Jobvermitt-

lungsborsen kamen, haben in
letzter Zeit einfach nicht zu ihrer Pra-
xis gepasst. ,Also wollte ich anders
suchen”, erzahlt Zahnirztin Dr. Clau-
dia Bellen aus Neuwied in Rheinland-
Pfalz. Sie startete eine Anzeigenkam-
pagne auf Social Media. Uber die
bezahlten Jobanzeigen auf Facebook
und Instagram trudelten innerhalb
von vier Wochen acht Bewerbungen
aus der Region ein. ,Das ist auf jeden
Fall die effektivste Methode, die wir
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als Praxis bislang genutzt haben.
Innerhalb dieser kurzen Zeit haben
wir noch nie so viele Anschreiben er-
halten”, berichtet sie. ,Ich hatte den
Eindruck, dass die Bandbreite an
Bewerbungen hier grofler ist als bei
der traditionellen Jobvermittlung.
Das Angebot in den sozialen Netz-
werken ist natiirlich auch niedrig-
schwelliger.”

Bellen macht sich allerdings Gedan-
ken, ob nicht gerade das auch die
Verbindlichkeit schmalert, die ihrer

Meinung nach ohnehin schon zu
wiinschen {ibrigldsst: Teilweise er-
scheinen Bewerber ohne abzusagen
nicht zum Termin. Bei der Qualitat
der Bewerbungen sieht sie ebenfalls
Luft nach oben. Ihr Investitionsbud-
get habe in jedem Fall Grenzen. ,Ich
wiirde bis zu 1.000 Euro ausgeben.
Dann habe ich aber schon die Erwar-
tung, dass sich daraus auch ein Ver-
tragsabschluss mit einem passenden
neuen Mitarbeiter ergibt”, betont die
Zahnarztin. Sie weif, dass sich der
Arbeitsmarkt zu einem Arbeitneh-
mermarkt hin gewandelt hat. ,Da
uberlegt man nattirlich schon, was
getan werden muss, um Mitarbeiter
anzuwerben.”

Diesen Fachkrédftemangel spiiren die
Praxen. Und da heute kaum noch
jemand den Stellenmarkt in der
Zeitung durchforstet, entscheiden
sich immer mehr Zahnérztinnen und
Zahnidrzte fiir die Mitarbeitersuche
tuber die sozialen Netzwerke. Das
Stichwort ist tatsachlich Netzwerk,
denn viele der Zahnmedizinischen
Fachangestellten (ZFA) und Dental-
hygienikerinnen (DH) sind unterei-
nander vernetzt und teilen Beitrdge
zu Jobangeboten - inklusive ihrer
Erfahrungen.

WANN LOHNT ES SICH, GELD
IN DIE HAND ZU NEHMEN?

Weil Zahnarztpraxen und Zahnklini-
ken in der Regel keine signifikante or-
ganische, also unbezahlte Reichweite
haben, kann es helfen, Werbeanzei-
gen in den sozialen Medien zu schal-
ten, um gezielt Bewerber anzuspre-
chen - in dem Fall Personen mit Inte-
resse an der Zahnmedizin, erklart
René Ramcke. Der Marketing-Experte
hat sich mit seiner Firma auf die
Beratung von zahnmedizinischen



Praxen und Betrieben spezialisiert. So
gelinge es auch, Personen zu errei-
chen, die in der Region leben oder ar-
beiten und moglicherweise noch nie
etwas von der Zahnarztpraxis gehort
haben, sagt Ramcke. Wichtig sei, dass
alle Schritte, die nach dem Klick auf
die Werbeanzeigen passieren, fir
Smartphones optimiert sind. , Ist dies
nicht der Fall, riskiert man, dass die
teuer eingekauften Klicks umsonst
sind, weil die potenziellen Bewerber
direkt wieder die Landingpage verlas-
sen und es nie zu einer Bewerbung
kommen wird.”

Gezielt platzierte Anzeigen reduzier-
ten den Streuverlust bei der Ausspie-
lung der Anzeigen. Zugleich koénne
man auch Arbeitskrédfte ansprechen,
die gerade nicht aktiv auf der Suche
sind. Ramcke: ,Jedes Glied der
gesamten Kette muss stimmen, damit
die einzelnen Schritte nahtlos inein-
ander tibergehen und keine Barriere
dafiir sorgt, dass ein potenzieller Inte-
ressent den Bewerbungsprozess ab-
bricht.” Die Werbeanzeigen, das Kon-
taktformular und die Landingpage
dahinter sollten daher stets iiber-
wacht werden, um mdogliche (teure)
Fehler zu entdecken und zu beheben.

EINE AGENTUR KOSTET 2.500
EURO AUFWARTS

Wer sich im Bereich der sozialen Me-
dien allerdings tiberfordert fiihlt oder
als Arbeitgeber kaum Zeit findet, sich
um diese Plattformen zu kiimmern,
der kann sich an eine Agentur wen-
den. Ramcke rdt hierbei unbedingt
darauf zu achten, dass der Dienstleis-
ter Referenzen und Expertise auf dem
Gebiet der Zahnmedizin hat oder so-
gar auf den Bereich spezialisiert ist:
,,Er muss die Branche sowie ihre Ziel-
gruppe kennen, um gezielt zu beraten
und zu unterstiitzen. Es lohnt sich
immer ein Online-Marketing, das
langfristig orientiert ist.”

Kosten entstehen vor allem bei der
Erstellung der Werbeanzeigen samt
des Bild- und Video-Materials, der Er-
stellung der Landingpage und dem
klickbaren Kontaktformular sowie der
Schaltung selbst. Lisst man alle Kom-
ponenten von einem externen
Dienstleister erstellen, sei mit Kosten
je nach Anzahl und Art der Vakanz

ab 2.500 Euro netto zu rechnen. , Der
Vorteil ist, dass bei der Schaltung wei-
terer Kampagnen auf die dann bereits
vorhandenen Ressourcen zuriickge-
griffen werden kann, so dass weitere
Kampagne fiir die gleichen Vakanzen
glinstiger werden”, erkldart er das
mogliche Potenzial der Investition.

STORYTELLING LIEGT IM
TREND

Auf Instagram und Facebook geht
der Trend aktuell zu den sogenann-
ten Stories. Dabei werden in einer
Bilderabfolge oder kurzen Videos
gerne Eindriicke aus dem Alltag ge-
teilt oder thematisch einsortiert.
Nach 24 Stunden verschwinden die
Geschichten wieder. Ramcke rat, die
Postings und Werbeanzeigen besser
in den Stories zu platzieren als in
dem Account-Feed, also der fortlau-
fenden Content-Abfolge im eigenen
Social-Media-Konto. ,Die Nutzer
klicken sich heutzutage eher durch
die ganzen Stories der befreundeten
Nutzer als die gewdhnlichen Beitra-
ge im Account-Feed bei Facebook
oder Instagram zu sichten.”

DO IT YOURSELF - ES GEHT
AUCH OHNE KOSTEN

Das hat auch die Zahndrztin Lea
Wiisthoff begriffen. Als sie zusam-
men mit ihrer Frau Sarah Kihn vor
drei Jahren eine Praxis tibernahm, in-
formierte sie dariiber auf dem Instag-
ram-Account der Praxis. Warum
nicht hier auch nach Mitarbeitern su-
chen?, fragte sich das Paar. Inzwi-
schen suchen sie ausschlie’lich tiber
den Kanal. ,Dazu erstelle ich eine
Story, in der wir Einblicke in unsere
Praxis und vor allem in den Arbeits-
alltag aus ZFA-Perspektive geben. Be-
vor ich die Story hochlade, markiere
ich unsere Mitarbeiterin. Uber diese
Verlinkung erreichen wir dann auch
ihre Netzwerke, die weit iber unsere
hinausreichen”, schildert Wiisthoff
das Procedere. Sie generiert somit ih-
re Reichweite tiber die Verlinkungen.

In den Netzwerken tauschen sich die
ZFA aus, viele haben noch Kontakte
zu ehemaligen Kolleginnen oder Mit-
schiilerinnen aus der Berufsschule,
denen sie von den Jobs erzdahlen. Sie
wiissten oft, wer auf der Suche ist
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SOCIAL RECRUITING
SO GEHT'S

= Account auf der Platiform (Facebook
und Instagram)

= gegebenenfalls ein Facebook-Werbe-
konto

= Werbeanzeige oder individuelles
Posting mit Bild- oder Videomaterial
und einen Text zur Vakanz

= Eingerichtete Landingpage, auf der
sich die eigene Zahnarztpraxis samt
Team und Benefits vorstellt

= Mehrstufiges Bewerbungsformular,
durch das sich die Bewerber durchkli-

cken kénnen

= Naohtloser User-Journey hin zum rich-
tigen Bewerbungsformular

= Datenschutzaufklérung (siehe Kasten)

Das Posting sollte auf eine extra Landing-
page fihren. Bei der Verlinkung mit der
Praxiswebsite muss der néichste Klick
wirklich in den Bewerberbereich der Pra-

xis fihren — am besten direkt auf die
Stellenvakanz. Dieser sogenannte User-
Journey verhindert, dass Interessenten
sich verloren fihlen und abspringen.

und wiirden nach den Story-Postings
selbst direkt angeschrieben, berichtet
die Zahnarztin.

Die beiden Inhaberinnen haben
Spafl an der Sache - sie sind tiiber-
zeugt, dass die Mitarbeitersuche in
den sozialen Netzwerken den Vorteil
hat, dass man den Nachwuchs
direkt anspricht. ,Wir zeigen uns
nahbar auf der Plattform. Ich halte
einfach drauf auf das, was bei uns
hier passiert. Und wenn ich mich
dabei mal verhasple, ist mir das
egal. Es zeigt, wie wir sind und wie
wir ticken.” Das senke die Hemm-
schwelle fiir interessierte Bewerber:
Niemand miisse perfekt sein. Auch,
dass nicht mehr alle Unterlagen er-
stellt und eingereicht werden miis-
sen, konnte zum Erfolg beitragen,
meint Wisthoff. ,Ist die erste Kon-
taktaufnahme sympathisch, laden
wir gleich zum persénlichen Ge-
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sprach ein”, erkldrt sie den kurzen
Weg zur Anstellung. Dann kommen
Bewerber, die sich mit der Praxis
identifizieren konnen, denn sie ha-
ben auf Instagram schon ein paar
Eindriicke aus dem Alltag erhalten.
Dass kleine Fehler durchaus gut an-
kommen, bestdtigt auch Ramcke.

Das mit der gefiihlten Nahbarkeit
muss man Dr. Petra Volz, mit der
fotzn‘spanglerei Inhaberin von zwei
Praxen - in Garmisch und in Parten-
kirchen - nicht mehr sagen. Volz ist
vielleicht das bekannteste Best Practi-
ce-Beispiel hierzulande und langst In-
spirationsquelle fiir Kolleginnen und

DATENSCHUTZ BEIM E-RECRUITING

Am weitesten verbreitet ist, Bewerber zu bitten, ihre Unterlagen per E-Mail
zuzusenden. Ob diese iiber Social Media, lhre Webseite oder Stellenportale
aufmerksam werden, ist irrelevant. Vielleicht haben Sie aber auch ein Multi-
Klick-Formular auf Ihrer Webseite, auf dem Interessenten Angaben zu ihrer
Person eingeben und Dokumente (Lebenslauf, Zeugnisse efc.) hochladen kénnen.
Der datenschutzrechtliche Unterschied liegt darin, ob dies Gber eine webbasierte
Anwendung oder eigene IT-Systeme geschieht. Die webbasierte Anwendung auf
lhrer Webseite ist datenschutzrechtlich gleichzusetzen damit, den Bewerbungs-
weg iber die Webseite eines Dritten (wie etwa personio.de oder stepstone.de)
zu gehen.

Soboald ein Diensteanbieter (und damit Dritter) in Berishrung mit den zur
Bewerbung erhobenen Daten kommt, sei es der Anbieter der Anwendung zur
Personalabwicklung oder fiir das Bewerbermanagement, ist Vorsicht geboten. Die
Bewerbung, die Gber eigene Kandle erfolgt ist datenschutzrechtlich dagegen unpro-
blematisch, weil dies nur ein weiterer Kommunikationskanal ist, der blof3 in der
Datenschutzerklérung Erwdhnung finden sollte. Recht unproblematisch ist auch,
wenn das Bewerbermanagement-Tool mit eigenen IT-Systemen betrieben wird.

Der Einsatz von Drittanbietern im Bewerbungsprozess stellt Sie vor die Herausfor-
derung, Bewerber ausreichend iiber die Verarbeitung ihrer Daten bei einem
Drittanbieter aufzukléren und Drittanbieter vertraglich nach der DSGVO zu ver-
pflichten. Wird das Bewerbermanagement-Tool webbasiert genutzt, handelt es
sich in den meisten Féllen um eine Auftragsdatenverarbeitung im Sinne

Art. 28 DSGVO. Das bedeutet, es muss ein Auftragsdatenverarbeitungsvertrag
mit dem jeweiligen Dienstanbieter geschlossen werden dariber, dass Daten aus
lhrer Praxis im Bezug auf den Bewerbungsprozess verarbeitet werden. Diese
Auftragsdatenvertréige werden meist von den Unternehmen zur Verfigung
gestellt. Die Verantwortung, einen solchen Vertrag vorweisen zu kénnen, liegt
bei lhnen.

Dariiber hinaus sollten Sie darauf achten (vor allem, wenn es tber Ihre eigenen
IT-Systeme léuft), dass in den Multi-Klick-Formularen nur die fiir die Stellenbeset-
zung erforderlichen Angaben erhoben werden. Auch sollten Sie auf die Grenzen
des Fragerechts des Arbeitgebers achten. Fragen iiber den Familienstand oder
eine Schwangerschaft beispielsweise sind tabu.

Zu beachten ist bei der Erhebung von Bewerberdaten iiber Online-Tools (sei es
Uber eigene IT-Systeme oder eine Webanwendung eines Drittanbieters), dass
sichergestellt werden muss, dass die Bewerber die in Art. 13 DSGVO geforder-
ten Informationen Uber den Umgang mit ihren Daten erhalten, im Regelfall durch
eine leicht auffindbare Verlinkung zu einer umfassenden Datenschutzerklérung.

Am Ende einer Bewerbungsphase oder nach Abschluss eines (erfolglosen)
Bewerbungsverfahrens miissen die Daten des Bewerbers geldscht werden.

Die Bewerber kénnen lhnen aber nach ausdriicklicher Zustimmung eine léngere
Speicherfrist einréumen, zum Beispiel fir vakante Stellen in der Zukunft.

Rebecca Richter, Rechtsanwailtin, DUNKEL RICHTER, Berlin
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Kollegen. So rekrutiert sie sehr erfolg-
reich tiber Instagram. , Wir haben un-
sere Mitarbeiter, ZFA sowie auch
Zahnarzte, ausschliefllich tiber unse-
ren Kanal dort angeworben”, berich-
tet sie. Im Zuge der Expansion hat sie
14 neue Angestellte {iber Anzeigen
und Gesuche-Postings auf dem Pra-
xis-Profil anwerben kénnen. Alle sind
bis heute noch da.

100 PERCENT MADE BY ME!

Den Erfolg hinter ihren funktionieren-
den Social-Media-Anzeigen erklart sie
so: ,Der Account ist 100 percent made
by me. Ich gestalte die Posts intuitiv,
weify, worauf es den ZFA ankommt
und was sie upturnt, denn ich war
selbst mal eine. Und das spiiren die
potenziellen Bewerber nattirlich.”

Fir deren Aufmerksamkeit ldsst sich
Volz viel einfallen. So schreibt sie auf
einer geposteten Foto-Serie in OP-
Kleidung und beim Stand-up-Padd-
ling auf dem Kochelsee im Alpenvor-
land: ,,Das konntest Du sein!“ Indem
sie sich fiir eine andere Stellenanzeige
eine braune Papiertiite iber den Kopf
zieht, macht sie klar, dass Hautfarbe,
Geschlecht und Aussehen egal seien —
,Hauptsache meine Mitarbeiter ha-
ben das Herz am rechten Fleck!” Ihr
Fazit zur Bewerbersuche auf Instag-
ram: ,Ich suche da, weil auch ich per-
sonlich dort meinen nachsten Job su-
chen wiirde. Der Kontakt baut sich
schnell und unkompliziert auf. Wer in-
teressiert ist, schreibt uns einfach an.”

Und investiert sie dartiber hinaus
auch in bezahlte Anzeigen-Posts?
,Wir haben inzwischen auf unserem
Account eine relativ grofie Reichwei-
te. Wir sind sogar eine kleine eigene
Community geworden, die unter-
einander die Stellenanzeigen dann
auch wieder teilt.” Fiir eine vakante
Prophylaxe-Stelle habe sie neulich
eine kostenpflichtige Anzeige in eine
bestimmte Zielgruppe geleitet. ,In
einem solchen Fall machen wir aus
unserem , Kreativ-Posting” eine Wer-
beanzeige fiir ein bis zwei Wochen.
Das kostet uns um die 30 Euro und
wirkt wahre Wunder”, sagt Volz.

Wie wichtig der Weg iiber die sozialen
Netzwerke auf dem Land sein kann,
weifd ein Zahnérzte-Ehepaar aus Bran-
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‘annuartier Finsterwalde

Zahnquartier

Sachlich zum Erfolg — die Werbung des Zahnquartiers in Finsterwalde.

denburg. Tanja und Jan Ratzke posten
schon einiger Zeit ihre Stellenanzei-
gen fiir das Zahnquartier in Finster-
walde auf ihrem Instagram-Kanal. Auf
vier offene Stellen und einem Posting
dazu erhielten sie 35 Bewerbungen.
»Das ist ein leichter Weg mit hohem
Outcome. Sprich: Mit geringem Auf-
wand konnen relativ viele interessierte
Personen erreicht werden®, restimiert
Jan Ratzke. ,Denn die Postings wer-
den gelesen und tiber Mundpropagan-
da weitergegeben. ,Schau mal, die
Praxis sucht Mitarbeiter, Du suchst
doch gerade auch™, erzahlt der Zahn-
arzt.

Die Qualitdt der Bewerbungen, die
uber diesen Kanal einlaufen, sei indes
bisher durchwachsen gewesen, dhn-
lich wie iiber andere Bewerbungswe-
ge auch. Fiir das Ehepaar Ratzke sind
die Postings allerdings auch nur ein
erganzender Teil, ein weiterer von an-
deren Bewerbungswegen. , Auflerdem
héingt der Erfolg wahrscheinlich auch
davon ab, wo man seine Social-
Media-Suche angeht: in der dicht
besiedelten Stadt, wo die Konkurrenz
zum Teil hart im Wettbewerb um
neue Mitarbeiter steht. Oder wie bei
uns im landlichen Raum, wo Ange-
bot und Nachfrage eine andere
Dimension haben.”

EINBLICKE GEWAHREN: WIE
TICKEN DIE KOLLEGEN SO?

Klar zeigt sich jeder gerne von seiner
besten Seite, aber in den sozialen Me-
dien steht vor allem Nahbarkeit im
Vordergrund. ,Tatsdchlich kommen
selbst gemachte Bilder und Videos, die

zur Vorstellung der Praxis und des
Teams hochgeladen werden, gut an.
Das wirkt ganz einfach authentischer
als professionell erstellter Content”, be-
statigt René Ramcke. Trotzdem brauche
es bis zu einem gewissen Grad auch ein
Konzept oder eine Idee fiir den Kanal.

Er empfiehlt daher, einfach ein
Smartphone mit guter Kamera zu
nehmen und locker ein paar nattirli-
che Eindriicke schiefien. , Potenzielle
Bewerber interessiert es natiirlich
sehr, wie die Kollegen drauf sind und
wie die Stimmung im Team ist. Daher
sind Berichte der Kollegen aus dem
Praxisalltag sehr gefragt.” Und diese
lieber frei von der Leber weg mit ei-
nem Kkleinen Versprecher oder spon-
tanen Lacher als nach Skripted Reali-
ty-Manier. ,Dennoch sollte die Quali-
tat nattrlich nicht vollig unprofessio-
nell sein. Das Setting und die Licht-
verhiltnisse sollten schon sehr gut
sein“, betont Ramcke.

Bei der Prdsentation von Praxis und
Team diirfen neben der Vorstellung
des Arbeitsplatzes gerade auch die
Anreize und Stdrken fiir die ausge-
schriebene Stelle hervortreten, rat der
Marketing-Experte.

Gibt es beispielsweise ein Weiterbil-
dungsangebot, einen tollen Pausen-
raum oder andere Benefits, wie
Urlaubs- oder Weihnachtsgeld oder
einen Zuschuss zum Nahverkehrs-
ticket fiir die Mitarbeiter? Gibt es
Team-Events? Was hebt die Praxis als
Arbeitsplatz von anderen ab, so dass
sich Bewerber unbedingt hier melden
sollten? |
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Ein erfolgreiches Recruiting tiber die
Social-Media-Plattformen hdngt we-
sentlich vom Erfolg des Accounts ab.
Die Plattformen belohnen ein hohes
Aktivitdtslevel und regelmifligen
Content. Gezielte Verlinkungen
durch das Markieren von relevanten
Personen erhoht die Reichweite zu
Interessenten. Das eher lockere, nied-
rigschwellige Anwerben sollte natiir-
lich nicht den Eindruck erwecken,
dass die Verantwortung als Mitarbei-
ter in der Praxis nicht grof sein kann.
Den Versuch, tiber Social Media neue
Mitarbeiter zu erreichen, bereute kei-
ner der hier Befragten. Fiir manche
funktioniert der Weg sehr effektiv, fiir
andere ist er eine zusdtzliche Mog-
lichkeit, fiir die sie auch mal eine
bezahlte Anzeige schalten, und wie-
der andere sind mit ihrer Bewertung
noch nicht am Schluss. ,Man darf
vielleicht auch tiber diesen Weg nicht
erwarten, dass am ndchsten Tag zehn
hochmotivierte und qualifizierte
neue Mitarbeiter vor der Praxis ste-
hen”, schlieft Claudia Bellen aus
Neuwied. LL

ZMP /| ZFA mit Prophylaxe-Skillz

Kihn & Wiisthoff

Ganz schdn abgedreht! Die Praxis Kihn & Wist-

hoff aus Ludwigshafen.

zm 112, Nr. 4, 16.2.2022, (299)



EXEKUTIVRAT BESCHLIERT ORALE STRATEGIE

el
=
o
c
(o))
o)
o

D
o

Foto: AdolI:ieSto-é

Die Mundgesundheit ist jetzt fest
bei der WHO verankert

Der Exekutivrat der Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat die ,Globale Strategie fir Mundge-

sundheit” verabschiedet. Fir den Weltzahnarzteverband FDI ein groBer Erfolg: Das Thema wurde
auf Weltebene lange vernachléssigt. Es gibt aber einen Knackpunkt: Die WHO will zahnérziliche
Verbénde der Privatwirtschaft zuordnen. Hier will die FDI gegensteuern.

»DIE MUNDGESUNDHEIT DARF NICHT
ABGEKOPPELT SEIN!”

,Das WHO-Strategiepapier zur globalen Mundgesundheit ist ein
wesentlicher Schritt zur Integration der Mundgesundheit in

die bestehenden WHO-Programme zu nicht tbertragbaren Erkran-
kungen (NCD), primérer Gesundheitsversorgung und universeller
Gesundheitsfiirsorge (UHC). Die Mundgesundheit wurde gesund-
heitspolitisch — international wie national - viel zu lange
vernachléssigt und muss endlich wieder den ihr angemessenen
Platz einnehmen.

Die Mundgesundheit darf bei der Politikgestaltung, der Ausbildung
und bei der kiinftigen Bereitstellung von Gesundheitsdienstleistun-
gen nicht lénger abgekoppelt vom Rest des préventivmedizinischen
Facherkanons sein (Health In All Policies).

Die Bundeszahnérztekammer steht dem Bundesgesundheitsministerium
und den verantwortlichen Akteuren fiir eine gemeinsame Begleitung
dieses Prozess, der bis 2030 abgeschlossen sein soll, jederzeit

mit Unterstitzung zur Verfigung und regt dringend ein politisches
Gespréich dazu an.”

Konstantin von Laffert ist Vizepréisident der Bundeszahnérztekammer.
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Kommentare und Stellungnahmen aus mehr als 65

Zahndrzteverbanden weltweit — der Tagesord-
nungspunkt ,Globale Strategie fiir Mundgesundheit”
nahm auf der Agenda des Exekutivrats der WHO vom
24. bis 29. Januar einen breiten Raum ein. Was wie die
Beratung iiber einen biirokratischen Aktenwust daher
kam, war jedoch aus Sicht der FDI ein glatter Punktsieg.
Die WHO hat - basierend auf ihrer Resolution zur
Mundgesundheit vom Mai letzten Jahres - eine globale
Mundgesundheitsstrategie verabschiedet und dabei vie-
le Anliegen der Zahnirzteschaft berticksichtigt. Dazu
hatte sich die FDI im Vorfeld intensiv eingebracht. Das
jetzige Papier bedeutet aus Sicht des Weltzahnérztever-
bandes einen groflen Schritt zur Integration der Mund-
gesundheit in die bestehenden WHO-Programme zu
nicht tbertragbaren Erkrankungen (NCD), primairer
Gesundheitsversorgung und universeller Gesundheits-
fiirsorge (UHC).

E in 30-seitiges Strategiepapier, dazu mehr als 350

DIE ROLLE DER ZAHNARZTE WIRD GESTARKT

Aus Sicht der FDI ist vor allem positiv, dass die WHO
damit die Rolle der Zahnarzteschaft und der Gesund-
heitsberufe in der Versorgung stdrkt. So sollen zur Pra-
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»WIR SIND KEINE PRIVATWIRTSCHAFTLICHEN ORGANISATIONEN!”

Zur Einordnung der WHO-Initiative: ,Im Mai 2021 nahm
die Weltgesundheitsversammlung der WHO die Resolution
WHA74.5 zur Mundgesundheit an und forderte den Gene-
raldirektor auf, in Absprache mit den Mitgliedstaaten, einen
Entwurf fir eine globale Strategie zur Bekémpfung von
Mundkrankheiten zu entwickeln. Dies ist ein wichtiger
Schritt, um die globale Bedeutung der wichtigsten Mund-
krankheiten fir die dffentliche Gesundheit anzuerkennen,
und zeigt, dass der politische Wille vorhanden ist, Fragen
der Mundgesundheit anzugehen. Die Strategie wird in die
Entwicklung eines globalen Aktionsplans zur Mundgesund-
heit einflieBen, der auch einen Rahmen fiir die Verfolgung
der Fortschritte mit klaren, messbaren Zielen bis zum Jahr
2030 enthdlt. Es besteht auch Einigkeit dariiber, dass die
Mundgesundheit fest in die Agenda fir nichtiibertragbare
Krankheiten eingebettet werden sollte und dass Maf3nah-
men zur Mundgesundheitspflege in Programme zur allge-
meinen Gesundheitsversorgung (universal health coverage)
aufgenommen werden sollten. Diese Entwicklungen bieten

ventionsorientierung und interprofessionellen Zusam-
menarbeit innovative Arbeitsmodelle entwickelt wer-
den. Die Aus- und Weiterbildung soll kompetenzbasiert
erfolgen und auf die Mundgesundheitsbediirfnisse der
Bevolkerung abgestimmt sein; Public-Health-Aspekte
und Umweltauswirkungen auf die Mundgesundheit mit
eingeschlossen sein. Ein breit geficherter Teamansatz
soll auf das Zusammenwirken von Zahnidrzten und
zahndrztlichem Praxispersonal abzielen. Auch die Arbeit
von gemeindebasiertem Gesundheitspersonal soll mit
eingebunden werden, heifdt es in dem WHO-Papier.

Es geht auch darum, die Zusammenhinge zwischen
Mundgesundheit und Allgemeingesundheit aufzuzei-
gen: etwa bei der Komorbiditdt von oralen Erkrankun-
gen und anderen nichtiibertragbaren Erkrankungen -
beispielsweise dem Zusammenhang zwischen Parodon-
titis und Diabetes oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen.
Auch soziale Determinanten der Mundgesundheit oder
Mafinahmen zur Reduzierung des Zucker- und Alkohol-
konsums gehoéren dazu.

ABER WIESO SIND VERBANDE TEIL
DER PRIVATWIRTSCHAFT?

Ein grofler Kritikpunkt an dem WHO-Strategiepapier
aus Sicht der FDI ist allerdings die Einordnung von
Zahndrzteverbdnden: Thre Rolle fiir die Mundgesundheit
in der Gesellschaft werde nicht gebiihrend anerkannt,
heif3t es in der Stellungnahme der FDI. Sie wiirden dort
ungerechtfertigter Weise der Privatwirtschaft (private
sector) zugerechnet. ,Und dies, obwohl Berufsverbande
tatsdchlich ein Kernelement der Zivilgesellschaft sind”,

der FDI und ihren fast 200 Mitgliedsorganisationen weltweit
die Mdglichkeit, nationale Strategien mitzugestalten und zu
unferstiitzen sowie die Regierungen bei der Erreichung der
Mundgesundheitsziele zur Verantwortung zu ziehen.”

Zur Fehlklassifizierung von Zahnérzteverbénden: ,Die FDI
und ihre nationalen zahnérztlichen Mitgliedsverbénde sind
keine privatwirtschaftlichen, sondern zivilgesellschaftliche
Organisationen. Wir sind unabhéngige, gemeinniitzige
Organisationen, die sich fir die Mundgesundheit einsetzen,
um die &ffentliche Gesundheit zu férdern. Die WHO hat uns
immer als zivilgesellschaftliche Organisationen anerkannt
und nicht als privatwirtschaftliche Organisationen, die per
Definition gewinnorientierte Unternehmen sind. Solche
Fehleinstufungen kénnen erhebliche Folgen haben und mis-
sen daher korrigiert werden, um unsere Unabhéngigkeit
und Objektivitét zu wahren.”

Enzo Bondioni ist Exekutivdirektor des Weltzahnarzteverban-

des FDI.

rigt die FDI. Berufsverbdande wurden bisher von der
WHO immer als Mitglieder der Zivilgesellschaft aner-
kannt. Auch Zahnédrztekammern und andere Berufsver-
bidnde im Gesundheitswesen waren dort korrekt einge-
stuft. ,Wir drangen darauf, dass diese Fehlklassifizie-
rung korrigiert wird”, so die FDI. , Wir sind unabhéngi-
ge, gemeinniitzige Organisationen, die sich der Forde-
rung der Mundgesundheit verschrieben haben, wir sind
kein Privatsektor.”

Auch aus Sicht der Bundeszahndrztekammer ist die
»Globale Strategie fiir Mundgesundheit” ein wichtiger
Schritt. Threr Auffassung nach zielt sie in erster Linie da-
rauf ab, die politische Aufmerksamkeit fiir eine generel-
le Berticksichtigung der Mundgesundheit im Rahmen
der nationalen Gesundheitspolitik zu erhdhen, sowie
kontinuierlich den Schwerpunkt von der kurativen auf
die prdventive Zahnmedizin zu verlagern. Gefordert
werden soll eine auf den Menschen ausgerichtete
Mundgesundheitsfiirsorge, die den gesamten Lebens-
bogen abdeckt und dafiir auch digitale Technologien
besser nutzt. pr

Das WHO-Papier folgt auf die ,Resolution zur Mundgesund-
heit”, die von der WHO im Mai 2021 verabschiedet wurde.
Es soll weiter iberarbeitet und der WHO-Vollversammlung
im Mai 2022 zur endgiiltigen Annahme vorgelegt werden.
Im néichsten Schritt wird ein Aktionsplan in Absprache mit
den WHO-Mitgliedstaaten entwickelt, der als Fahrplan fir
den Integrationsprozess der Mundgesundheit in die Gesund-
heitspolitik dienen und konkrete Messpunkte fir den Erfolg
von Strategien zur Verbesserung der Mundgesundheit
definieren soll.
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STEUERTIPPS FUR ZAHNARZTE

Schenkung als Steuersparmodell

Marcel Nehlsen, Bernhard Fuchs

Auf Einkiinfte aus Vermietungen zahlt man in der Regel hohe Steuern. Ware es nicht wiinschenswert, diese Belastung
zu umgehen und gleichzeitig damit das Studium der Kinder oder Enkel zu finanzieren? Wir verraten lhnen, wie das
funktioniert.

as Studium der Kinder kostet
D die Eltern regelhaft viel Geld.

Unterstellt man eine Studien-
zeit von mindestens drei Jahren, be-
deutet das eine erhebliche finanzielle
Belastung. Argerlich ist, dass diese Kos-
ten steuerlich nicht geltend gemacht
werden konnen, solange Anspruch auf
Kindergeld besteht; also in der Regel
bis zur Vollendung des 25. Lebensjah-
res der Kinder.

Wer ein Mietobjekt besitzt, fiir den
kann es steuerlich sinnvoll sein, den
Nief3brauch, also die Nutzungsberech-
tigung dieser Objekte iiber einen fest-
gelegten Zeitraum auf seine Kinder zu
ubertragen, so dass diese von den Ein-
kinften ihr Studium und ihren Le-
bensunterhalt finanzieren kénnen. Der
positive Nebeneffekt: Die Mieteinkiinf-
te werden in der Regel weder bei den
Kindern noch bei den Eltern besteuert.

DIE IMMOBILIE GEHORT
WEITERHIN DEN ELTERN

Diese Form der steuerlichen Gestal-
tung wird als Zuwendungsnief3-
brauch bezeichnet. Nief3brauch ist
das beschriankte personliche Recht,
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die Nutzung aus einer Sache zu zie-
hen oder sie zu gebrauchen. Das
Recht ist nicht tibertragbar und nicht
vererblich. Es endet durch Aufgabe,
Kiindigung oder durch den Tod des
Berechtigten. Wichtig ist, die Immo-
bilie selber bleibt weiterhin im Besitz
der Eltern; es geht nur das Nutzungs-
recht auf die Kinder tiber.

Etwas anderes ist der Vorbehalts-
Nie3brauch. Dieser wird hdufig ange-
wandt, wenn Eltern friithzeitig ihre
Immobilien auf Kinder iibertragen
und sich selbst noch die Einkiinfte
oder ein Wohnrecht vorbehalten.

MARCEL NEHLSEN

Steuerberater, Diplom-Finanzwirt &
Fachberater fir das Gesundheitswesen

Kanzlei Laufenberg Michels
und Partner, Kéln

nehlsen@laufmich.de

Foto: privat

Den steuerlichen Vorteil des Zuwen-
dungsniefibrauchs zeigen wir an ei-
nem Beispiel: Die Eltern erzielen jdhr-
liche Einkiinfte aus Vermietung und
Verpachtung in Hohe von 15.000
Euro. Zusammen mit ihren anderen
Einkiinften liegen sie im Spitzensteu-
ersatz. Auf die Vermietungseinkiinfte
werden hier Steuern von circa 7.500
Euro pro Jahr fillig.

Werden die Einkiinfte aus dieser Ver-
mietung nun auf die Kinder tibertra-
gen, konnen diese ihre eigenen Studi-
enkosten als Sonderausgaben bis zu
6.000 Euro steuerlich geltend ma-
chen. Es verbleibt fiir sie ein zu ver-
steuerndes Einkommen von 9.000
Euro pro Jahr. Das liegt unter dem
Grundfreibetrag, so dass keinerlei
Steuern fillig werden. Das bedeutet,
dass die Eltern in dem Beispiel 7.500
Euro weniger Steuern zahlen, aber das
Kind 15.000 Euro pro Jahr zur Verfii-
gung hat, um sein Studium zu finan-
zieren. Letztlich bezahlen die Eltern
also ,netto” nur 7.500 Euro dafiir.

EINE EINTRAGUNG INS
GRUNDBUCH GEHT VORAUS

Welche Voraussetzungen miissen fiir
die steuerliche Anerkennung geschaf-
fen werden?

Das Nief3brauchrecht muss notariell
beurkundet und im Grundbuch ein-
getragen werden. Als Nichstes miis-
sen die Mieter dariiber informiert
werden, dass es einen neuen Vermie-
ter gibt und auch die Mieteinnahmen
miissen auf ein Konto der Kinder ge-
zahlt werden. Bei Vertrdgen zwischen
nahen Angehdorigen priift das Finanz-
amt die Vertrdge und die Umsetzung
immer sehr genau. Der Zuwendungs-
nieflbrauch sollte daher moglichst



gut nachvollziehbar umgesetzt wer-
den, damit das Finanzamt diese Ge-
staltung akzeptiert.

Zum einen fallen also Notarkosten
fiir die Eintragung des Nie3brauchs
an. Diese Kosten sollten am besten
von den Kindern getragen werden,
damit sie diese in ihrer Einkommen-
steuererklarung als Werbungskosten
abziehen konnen. Bei den Eltern wa-
ren diese Kosten mangels vorliegen-
der Einkiinfte nicht abzugsfahig.

Ein weiterer Nachteil, den es zu beach-
ten gilt, entsteht bei der Abschreibung.
Diese kann nicht von den Kindern gel-
tend gemacht werden, weil sie nicht
Eigentiimer der Immobilie sind. Das
Nie3brauchrecht eignet sich also ins-
besondere bei Immobilien mit gerin-
ger oder keiner Abschreibung.

Zusédtzlich muss man bei den laufen-
den Kosten fiir die Immobilie aufpas-
sen. Es sollte vertraglich festgehalten
werden, dass die Kinder fiir die Zeit
des Nielbrauchs auch grofiere In-
standhaltungen fiir die Substanz, wie
zum Beispiel eine Dachreparatur, tra-
gen. Ist dies nicht vertraglich festge-
halten, miissten im schlechtesten Fall
die Eltern diese Kosten tragen und
konnten sie steuerlich nicht geltend
machen. Offensichtlich notwendige
Instandhaltungen sollten daher idea-

lerweise schon vor der zeitlich be-
grenzten Ubertragung auf die Kinder
erfolgen - oder erst hinterher.

€2

BERNHARD FUCHS

Kanzlei Fuchs & Stolz, Volkach
Steuerberater /
Zahnérzteberatung

b.fuchs @fuchsundstolz.de
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DIE KINDER Ij{lﬁSSEN DANN
DIE ZINSEN UBERNEHMEN

Sind mit der Immobilie Finanzierun-
gen verbunden, sollten die Kinder zu-
mindest die Darlehenszinsen vertrag-
lich tibernehmen, damit diese von
ihnen steuerlich geltend gemacht
werden konnen. Bei den Eltern lau-
fen die Zinszahlungen ebenfalls man-
gels Einkiinften ins Leere.

Der Zuwendungsniefibrauch stellt ei-
ne Schenkung von den Eltern an die
Kinder dar. Allerdings betrdgt der
Freibetrag zwischen Eltern und Kin-
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dern fiir Schenkungen 400.000 Euro
je Elternteil und Kind. Dabei sind alle
Schenkungen innerhalb von zehn
Jahren zusammenzurechnen. Natiir-
lich wird diese Grenze allein durch ei-
nen zeitlich begrenzten Zuwendungs-
niefbrauch praktisch nie tiberschrit-
ten.

Fir die Kinder entsteht in der Regel
durch den Nief3brauch die Verpflich-
tung, eine Steuererkldrung einzurei-
chen. Auch wenn, wie in unserem Bei-
spiel angefiihrt, regelmaéfig keine Steu-
er fallig wird, muss dies geschehen
oder eine sogenannte Nichtveranla-
gungsbescheinigung eingeholt wer-
den. Auch etwaige andere Folgewir-
kungen sollten im Vorfeld gepriift und
in die Berechnung einbezogen werden,
wie eine mogliche Auswirkung auf die
Krankenversicherung der Kinder.

FAZIT

Der Zuwendungsnief3brauch auf be-
schriankte Zeit ist fiir Eltern ein geeig-
netes Mittel, um Steuern zu sparen
und diese Ersparnis zur Finanzierung
des Studiums der Kinder einzusetzen.
Das funktioniert aber nattirlich auch
schon, bevor die Kinder beziehungs-
weise Enkel studieren. Wir empfeh-
len, im Vorfeld alle individuellen Be-
sonderheiten zu priifen, damit eine
echte Ersparnis entsteht. =
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Fortbildung ,,Die Einzelzahnlicke -
Optionen der Versorgung”

EIN BEFUND - MEHRERE MOGLICHKEITEN

2020 wurden nach den Daten der Kassenzahndrztlichen
Bundesvereinigung bei gesetzlich Versicherten rund 577.300
zahnbegrenzte Liicken mit einem fehlenden Zahn befundet.
Damit zéhlt aktuell die Versorgung der Einzelzahnliicken zu
den héufigsten Therapien in der Zahnarztpraxis.

Ein guter Grund, einen Blick auf die aktuelle wissen-
schaftliche Evidenz zu den einzelnen Optionen der
Versorgung zu werfen und einige Beispiele praxisnah vor-
zustellen. Neben weitverbreiteten Therapien riicken im
Fortbildungsteil auch vergleichsweise noch wenig beach-
tete Alternativen in den Fokus.

AB SEITE 40

ZWISCHEN ZAHNERHALT

UND LUCKENDESIGN:

DIE ZAHNEXTRUSION

Die bislang selten angewandte Zahnex-
trusion bietet die Chance, selbst Zihne
mit tiefen Defekten erfolgreich zu
behandeln. Die kieferorthopadische Ex-
trusion hat zudem den Vorteil, dass im
Fall des Zahnverlusts eine ,,augmentier-
te” Einzelzahnliicke verbleibt, die eine
weitere implantologische Versorgung
erleichtern kann.

Autoren: Ralf Krug, Sebastian Soliman,
Gabriel Krastl (Wiirzburg)

IN DER ZM 5/2022

AB SEITE 46
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KONSERVIERENDE INTERVENTIONEN
ZUM SCHLIESEN VON

ZAHNLUCKEN

Kleinere Zahnformédnderungen aus Kom-
posit werden heute bereits hédufig fiir ds-
thetische Korrekturen eingesetzt. Mit
Verbreiterungen und Anhédngern lassen
sich jedoch auch ganze Einzelzahnlii-
cken direkt schliefien. Diese Methode ist
nahezu noninvasiv, ldsst sich bei Bedarf
jederzeit auf die Ausgangssituation zu-
riicksetzen.

Autoren: Hans Jorg Staehle, Caroline
Sekundo, Cornelia Frese (Heidelberg)

AB SEITE 54

Foto: Benedikt Spies

ZAHNGETRAGENE VOLLKERAMISCHE

LUCKENVERSORGUNG -

EIN UPDATE

Bei der Versorgung mit Endpfeilerbrii-
cken muss mitunter viel gesunde Zahn-
substanz des Patienten geopfert werden.
Das ist heute in vielen Féllen nicht mehr
notwendig. Mit der Adhéasivbriicke steht
eine inzwischen klinisch langjahrig er-
probte, sichere und minimalinvasive Al-
ternative fiir den Frontzahnbereich zur
Verfiigung.

Autoren: Felix Burkhardt, Jorg Liichten-
borg, Benedikt Spies (Freiburg)

IN DER ZM 5/2022

DER ORTHODONTISCHE LUCKENSCHLUSS

Seit Einfithrung der skelettalen Verankerung ist der ortho-
dontische Liickenschluss ohne unerwiinschte kollaterale
Zahnbewegungen wie beispielsweise Mittellinienverschie-
bungen moglich. Das macht ihn zu einer attraktiven the-
rapeutischen Alternative. Der Beitrag skizziert Indikatio-
nen und Abwéigungen fiir den Liickenschluss beim Kiefer-
orthopédden. Autor: Bernd G. Lapatki (Ulm)
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DIE IMPLANTOLOGISCHE VERSORGUNG

DER EINZELZAHNLUCKE

Mit den in den letzten Jahren ausgeweiteten Indikationen
ist auch die Notwendigkeit verbunden, mehr Risikofakto-
ren zu kontrollieren. Der Beitrag erortert verschiedene
Indikationen und gibt einen praxisnahen Einblick in die
implantologische Liickenversorgung. Autoren: Mats W. H.
Bose, Jeremias Hey, Maria Bruhnke, Florian Beuer (Berlin)
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FORTBILDUNG ,DIE EINZELZAHNLUCKE — OPTIONEN DER VERSORGUNG"”

Zwischen Zahnerhalt
und Lickendesign:
die Zahnextrusion

Ralf Krug, Sebastian Soliman, Gabriel Krastl

Vor jeder Einzelzahnliicke steht die Diagnose eines ,hoffnungslosen”,
nicht mehr erhaltungswiirdigen Zahns. Viele Patienten wiinschen sich
jedoch, dass jede Méglichkeit der Zahnerhaltung genutzt wird. Die
bislang in der Praxis selten angewandte Zahnexirusion bietet die
Chance, selbst Zdhne mit tiefen Defekten erfolgreich zu behandeln
und zu erhalten. Die kieferorthopadische Extrusion bietet zudem

den Vorteil, dass im Fall des Zahnverlusts eine ,,augmentierte” Einzel-
zahnliicke verbleibt, die eine weitere implantologische Versorgung
erleichtern kann.
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Abb. 1: Insuffizient adhésiv wiederbefestigtes
Fragment nach Kronen-Wurzel-Fraktur und
endodontischer Therapie

len Methoden nicht restaurier-

bare und daher nicht erhaltungs-
wiirdige Zahne werden oftmals extra-
hiert und fithren bei einer ansonsten
geschlossenen Zahnreihe zu einer
Einzelzahnliicke. Wahrend bei einer
Extraktion — mit der Absicht der
Zahnentfernung - das umliegende
Hart- und Weichgewebe bestmdglich
geschont werden soll, gilt es bei einer
Zahnextrusion — mit dem therapeu-
tischen Ziel des Zahnerhalts — auch
den Schaden auf die Wurzeloberflache
so gering wie moglich zu halten.

Tief zerstorte, mit konventionel-

Bei einer pro Zahnerhalt beabsichtig-
ten Extrusion wird die Zahnwurzel

(©)
CME AUF ZM-ONLINE I\ITZI

FBT ,Die Einzelzahnliicke”:
Zwischen Zahnerhalt und Liicken-
design - die Zahnextrusion

Fiir eine erfolgreich
geldste Fortbildung
erhalten Sie zwei
CME-Punkte der
BZAK/DGZMK.
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um wenige Millimeter nach koronal
verlagert. Dies kann entweder ein-
zeitig auf chirurgische Weise durch
eine vollstindige Zahnentfernung
aus der Alveole mit unmittelbarer
Replantation in einer koronaleren Po-
sition erfolgen oder auf , kieferortho-
padische” Weise durch konstanten
Zug auf den Faserapparat mithilfe
von Magneten oder Gummiziigen.
Die Koronalverlagerung der Zahn-
wurzel erleichtert bei beiden Vor-
gehensweisen erheblich die stabile
restaurative Versorgung des Zahnes
unter Vermeidung einer Einzelzahn-
liicke. Die Zahnextrusion stellt somit
eine Alternative zur weit verbreiteten
chirurgischen Kronenverlingerung
dar, die den Verlauf der Gingiva ver-
andert und daher oftmals dsthetische
Nachteile verursachen kann.

In diesem Beitrag werden etablierte
Techniken, Voraussetzungen und
Erfolgsmoglichkeiten der Zahnextru-
sion beschrieben, aber auch deren
Limitationen und Komplikationen
benannt. Insbesondere bei Zihnen
nach dentalem Trauma mit Kronen-
Wurzel-Fraktur von noch im Wachs-
tum befindlichen Patienten oder bei
bereits endodontisch behandelten
Zahnen mit hohem koronalem Sub-
stanzverlust kann mit einem tech-

nisch und biologisch erfolgreichen
Extrusionsverfahren der Zahnerhalt
auch in schwierigen Féllen gelingen.

ZAHNERHALT IM
GRENZBEREICH

Traumatisierte Zahne mit tiefen, bis
zum Alveolarknochen reichenden
Defekten gelten als schwer zu restau-
rieren. In der Traumatologie betrifft
dies Kronen-Wurzel-Frakturen oder
zervikale Wurzelquerfrakturen. Zihne
mit kariesbedingt hohem koronalem
Zahnhartsubstanzverlust  gehodren
ebenfalls dazu. Eine sichere Trocken-
legung fiir den praendodontischen
Aufbau und eine dichte Kofferdam-
anwendung sind bei derartig massiv
geschédigten Zahnen kaum moglich.
Adédquate endodontische Mafinahmen
wadren somit kaum durchfiihrbar. Zu-
dem gestalten sich sowohl direkte
Kompositaufbauten als auch indirekte
Versorgungen duflerst schwierig.
Wird mit einem krestal gelegenen
Restaurationsrand die biologische
Breite unterschritten, verursacht dies
chronische Entziindungsprozesse. Zu-
dem ist bekannt, dass bei Uberkro-
nungen endodontisch behandelter
Zahne ein ,ferrule-design” von 2 mm
in gesunder Zahnhartsubstanz erzielt
werden sollte [Naumann et al., 2018].



Dies sichert eine stabile koronale Res-
tauration und vermeidet mafgeblich
den frithzeitigen Retentionsverlust
von Zahnersatz. Liegen Defekte vor,
die eine Restauration nur unzuverlds-
sig ermoglichen, kann eine Extrusion
der Zahnwurzel sinnvoll sein. Hierbei
wird der Bereich des tiefsten Zahn-
defekts durch die Koronalverlagerung
moglichst weit iso- oder sogar supra-
gingival positioniert, um somit eine
sichere Restaurationsfahigkeit erzielen
zu konnen. Die restaurative Versor-
gung bei Frontzdhnen umfasst ab-
hidngig vom Ausmaf} der koronalen
Destruktion die direkte adhasive
Technik mittels Kompositfiillung
oder laborgefertigtem Zahnersatz.

Es gibt verschiedene Techniken der
Zahnextrusion. Entweder geschieht
dies in einer Sitzung auf chirurgische
Weise mit sofortiger koronaler Verla-
gerung der Zahnposition in Relation
zum Level der Gingiva. Oder es wer-
den {iber einen Zeitraum von ein
paar Wochen auf kieferorthopadische
Weise solange Zugkrifte auf die Zahn-
wurzel ausgetibt, bis die koronal zu
verlagernden Defektgrenzen am Zahn
fiir eine Restauration gefasst werden
konnen. Fir beide Varianten der
Zahnextrusion gibt es giinstige oder
eben ungiinstige Ausgangssituationen
sowie damit verbundene Risiken fiir
Komplikationen.

CHIRURGISCHE EXTRUSION

TECHNIK

Bei der chirurgischen Extrusion
(Synonym: intra-alveoldre Transplan-
tation) wird der betroffene Zahn oder
die betroffene Wurzel chirurgisch
weiter koronal positioniert, um die
Anfertigung einer addquaten Res-
tauration zu ermoglichen. Ihr biolo-
gisches Prinzip ist eingehend be-
schrieben worden mit guten Erfolgen
im Tiermodell [Oikarinen et al., 1996]
und in der klinischen Anwendung
[Caliskan et al., 1999; Das und Muthu,
1999; Krug et al., 2018]. Die Technik
wird bisher kaum in der zahnérzt-
lichen Praxis angewendet, vermutlich
aufgrund der begrenzten Vorhersag-
barkeit, einen schwer kompromit-
tierten Zahn oder eine Zahnwurzel
erhalten zu konnen, wenn auf kon-
ventionelle Art und Weise extrahiert
wird. Zum einen besteht das Risiko,

Abb. 2: Zahnerhalt mittels chirurgischer Extrusion der Zahnwurzel durch Anwendung eines

axialen Zugsystems

f=
153
£
o
1]
c
.8
@
3
a
@
%]
s
15}
e

Abb. 3: Inspektion der Zahn-
wurzel fiir wenige Sekunden
extraoral hinsichtlich Frakturver-
lauf und radikulérer Infraktionen

durch die Extraktion eine Zahnfraktur
zu verursachen, die den Zahnverlust
zur Folge hat. Zum anderen fiihrt die
Anwendung von Luxatoren, Elevato-
ren oder Periotomen zu einer Auf-
dehnung der Alveole sowie zu Schi-
den am parodontalen Gewebe und
gegebenenfalls an der Zahnwurzel
selbst. Die Herausforderungen bei
einer Zahnmobilisation fiir eine chi-
rurgische Extrusion bestehen darin,
weiteren Schaden an den Strukturen
von Zahnhartsubstanz, Knochen
und parodontalem Ligament zu ver-
meiden. Gelingt dies, konnen deren
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Abb. 4: Unverziigliche Replantation der Zahnwurzel in
einer im Vergleich zum Ursprung koronaleren Position:
Dies erfolgte hier unter 180-Grad-Drehung des Zahnes,
so dass sich der tiefe Defekirand nun labial befindet und

einer restaurativen Versorgung zugginglich ist.

Hauptrisiken wie Zahnfraktur und
progressive Wurzelresorption mini-
miert werden [Elkhadem et al., 2014].

Zur chirurgischen Extrusion werden
meist Extraktionszangen verwendet.
Die Zahnwurzel wird dabei idealer-
weise mit einer diamantierten Zange
gefasst und durch Rotation vorsichtig
entfernt. Insbesondere bei Zdhnen
mit runden Wurzeln ist diese Technik
auch weitgehend schonend fiir das
parodontale Ligament. Der forcierte
Einsatz von Hebeln oder Luxations-
bewegungen ist zu vermeiden, da

Foto: .Se bastid
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Abb. 5: Provisorischer koronaler Kompositaufbau wishrend der sechswéchigen  Abb. 6: Direkte langzeitprovisorische Restauration aus Komposit in Mehr-
schichttechnik an 21 vor méglicher Uberkronung zu spéterem Zeitpunkt
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(in diesem Fall mit mesialer Verbreiterung an 11 mit Komposit fir ein gleiches

Verhdltnis der Zahnbreiten)

diese zu parodontalen Schidden auf
der Wurzeloberflache fithren konnen
und somit die parodontale Heilung
nach Replantation gefihrden.

Eine weitere Moglichkeit, tief zerstorte
Zdahne moglichst schonend chirur-
gisch zu extrudieren, basiert auf axia-
len Zugsystemen (Abbildungen 2 bis
4). Diese erscheinen vorteilhaft bei
sehr schwierigen Fillen, zum Beispiel
bei Zihnen mit fehlendem Ansatz-
punkt fiir die Zange sowie bei langen
oder sehr ovalen Wurzeln. Axiale
Zugsysteme ermoglichen die Ubertra-
gung von Zugkriften auf die Zahn-
wurzel, ohne die Alveole unnétig zu
dehnen. Dazu wird eine spezielle
Schraube in den Wurzelkanal einge-
bracht und das Gewinde der Schraube
fiir eine ausreichende Friktion finger-
fest eingedreht. An diese Schraube
wird ein gerdtespezifisches Zugsystem
angelegt. Durch rein axial wirkende
Zugkrifte werden traumatische Effekte
auf Knochen und Wurzeloberflache
wahrend der Zahnmobilisation mini-
miert. Gegebenenfalls konnen feine
Luxatoren vorsichtig unterstiitzend
eingesetzt werden. Im Tiermodell
wurde an extrahierten und wieder re-
plantierten Zéhnen mit ovalem Quer-
schnitt gezeigt, dass der Verlust von
Zementoblasten auf der Wurzelober-
fliche geringer ist, wenn ein axiales
Zugsystem anstatt einer Extraktions-
zange verwendet wird.

Das klinische Prozedere fiir die atrau-
matische Extraktion von Inzisivi und

Prdmolaren mit dem Benex-System
(Benex II Extractor, Helmut Zepf Me-
dizintechnik GmbH) als prdimplan-
tologische Maflnahme ist etabliert.
Modifizierte Techniken wie beispiels-
weise das Zalex-System (ZALEX, deve-
med GmbH) basieren vorrangig auf
Hebelwirkung und dhneln somit eher
konventionellen Extraktionstechni-
ken mit den eingangs genannten
Nachteilen. Fiir die beabsichtigte
Extrusion eines erhaltungswiirdigen
Zahnes, der nach der Extrusion sicher
restauriert werden soll, erscheint das
System weniger gut geeignet. Aus
technischer Sicht ist es nur bei noch
weitgehend vorhandener Zahnkrone
anzuwenden. Aus biologischer Sicht
wird die Alveole massiv aufgedehnt
und das parodontale Ligament stark
komprimiert.

In einer Kurzzeit-Beobachtungsstudie
von 18 Patienten wurde im Ubrigen
der erfolgreiche Erhalt von Front-
zdhnen nach einer die chirurgische
Kronenverldngerung unterstiitzenden
Extrusion (basierend auf alleiniger
Luxation) gezeigt [Pham et al., 2018].
Allerdings scheinen rein axial an-
wendbare Zugsysteme den Vorteil zu
besitzen, negative Folgen wie Wurzel-
resorptionen reduzieren zu konnen.

KLINISCHE BEWAHRUNG

Als Vorteil der chirurgischen Extru-
sion im Vergleich zur chirurgischen
Kronenverlingerung wird das deut-
lich vorteilhaftere dsthetische Resul-
tat mit Erhalt von Weichgewebe und



Abb. 7: Fiinf-Jahres-Kontrolle nach erfolg-
reicher chirurgischer Zahnextrusion von 21
mit parodontal physiologischen Strukturen

Papille angegeben [Llaquet et al.,
2021]. Diese Gewebe werden geschont
und erfahren keine Traumata, wie
dies bei einer chirurgischen Kronen-
verlangerung unvermeidbar geschieht
[Behring et al., 2017; Lanning et al.,
2003]. Indiziert ist die Extrusion vor
allem bei einwurzeligen Zihnen in
asthetisch relevanten Bereichen. Bio-
logisch betrachtet liegen solide und
langzeitstabile Resultate zu dieser
Technik vor. Einer aktuellen Uber-
sichtsarbeit zufolge, basierend auf elf
klinischen Studien, kann ein Behand-
lungserfolg mit parodontaler Heilung
der Wurzel in 95 bis 100 Prozent der
Félle nach chirurgischer Extrusion er-
wartet werden [Plotino et al., 2020].
Eine weitere Ubersichtsarbeit fokus-
siert auf die Haufigkeit von Kompli-
kationen nach chirurgischer Extru-
sion. Den verfiigbaren Daten zufolge
liegt das Risiko fiir Zahnverlust bei
fiinf Prozent, das fiir progressive Wur-
zelresorptionen bei drei Prozent. Ein
marginaler Knochenabbau ist eben-
falls eine seltene Komplikation (weni-
ger als vier Prozent der Fille). Nicht
progressive Wurzelresorptionen wer-
den mit circa 30 Prozent zwar recht
héaufig beobachtet, diese sind aller-
dings selbstlimitierend und gefdhr-
den nicht den Zahnerhalt [Elkhadem
et al., 2014].

In einer eigenen klinischen Studie mit
einer mittleren Beobachtungszeit von
3,1 Jahren wurde eine erfolgreiche
Extrusion bei 47 von 51 Zihnen eva-
luiert [Krug et al., 2018]. Zusammen-
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Abb. 8: Zustand nach Kronen-Wurzel-Frakturen an 24 und 25 bei einer 19-jshrigen Patientin

fassend gilt, dass kaum negative Fol-
gen, die den Zahnerhalt ernsthaft ge-
fahrden konnten, mit dieser Technik
assoziiert sind. Die biologische Kom-
plikationsrate kann trotz der vermeint-
lichen Invasivitdt der chirurgischen
Extrusion als eher gering eingestuft
werden.

Die wesentliche technische Kompli-
kation stellt das unverhéltnisméfige
Erweitern des Wurzelkanals fir die
Retention des Zughilfsmittels — zum
Beispiel der Benex-Schraube — dar. Der
Behandler sollte hier unter besonde-
rer Vorsicht den bereits instrumen-
tierten und prédparierten (vorgegebe-
nen) Wurzelkanal als Bohr- und Zug-
pfad fiir die Extrusion nutzen. Auf die
Schonung der gesunden Zahnhart-
substanz muss geachtet werden. Die
Bohrachse fiir die Ausrichtung der
Zugschraube muss mit dem koronal
gelegenen Hauptpfad des Wurzel-
kanals tbereinstimmen. Zudem ist
fiir das Erzielen einer ausreichenden
Retention der Schraube ein gewisses
Mafi an Feingefiihl und Taktilitat
vom Behandler erforderlich. Eine
neue Schraube erfiillt die Vorbedin-
gung eines schneidfreudigen Gewin-
des und damit eines guten Halts im
Zahn am besten.

KIEFERORTHOPADISCHE
EXTRUSION

TECHNIK
Eine sehr gewebeschonende, jedoch
zeitlich aufwendigere Technik zur

Generierung eines Ferrule-Effekts bei
tief zerstorten Zdhnen ist die kiefer-
orthopédische Extrusion [Bondemark
et al., 1997; Brandt, 2016; Krastl,
2004; Carvalho et al., 2006; Hergt
und Christofzik, 2017; Mehl et al.,
2017; Wirsching, 2011]. Diese Tech-
nik ist pradestiniert fiir die dsthetische
Zone, da hier im Gegensatz zu ande-
ren invasiveren Techniken kein Ge-
webeverlust auftritt. Vielmehr kann
durch den langsamen Extrusionszug
vermittelt tiber den parodontalen
Faserapparat eine Migration des Hart-
und Weichgewebes (falls gewiinscht)
induziert werden. Wird wéahrend der
Extrusionsphase das parodontale Li-
gament regelmaflig durchtrennt, fin-
det folglich keine Gewebsmigration
statt [Carvalho et al., 2006].

Als Hilfsmittel, die die Zugkréafte auf
die betroffenen tief zerstorten Zahne
ibertragen kénnen, eignen sich spe-
zielle Magnet- oder Gummizug-Syste-
me (zum Beispiel Neodym-Scheiben-
magnete; TMC Extrusion, Komet
GmbH) (Abbildungen 12 und 13). Bei
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Abb. 9: Réntgenologische Ausgangssituation
regio 24, 25 im Zahnfilm

den Magnetsystemen ist in der
Regel ein Abstand von 0,5 bis 2 mm
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Poliklinik fiir Zahnerhaltung und
Parodontologie und Zahnunfallzentrum,
Universitétsklinikum Wiirzburg
Pleicherwall 2, 97070 Wiirzburg
Foto: UK Wiirzburg

Abb. 12: In der Zahnkrone adhésiv fixierte Neodym-Magnete an 24 und 25
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Quelle: Ralf Krug

A

Abb. 10 und 11: Krestale Frakturgrenzen an 24 und 25 sind im koronalen DVT-Schnittbild gut

erkennbar.

zum Kontermagneten iiber einen
Abstandshalter nétig. Der Konter-
magnet wird in einer Tiefziehschiene
oder in ein entsprechendes Meth-
acrylatprovisorium mit Abstiitzung
an den Nachbarzihnen einpolymeri-
siert. Die Zugkraft beeinflusst die Art
der Extrusion. Kradfte mit circa 0,3 N
verursachen eine verzogerte Extru-
sion um etwa 1 mm pro Woche. Die
forcierte Extrusion erfordert mindes-
tens 0,5 N, um eine Extrusion von
mehr als 1 mm pro Woche zu bewir-
ken [Krastl, 2004].

Die Extrusionzeit betrdgt zumeist
vier bis acht Wochen, wobei eine

initiale, meist linger dauernde Phase
der Zahnlockerung keine merkliche
Bewegung verursacht und in einer
sekunddren kiirzeren Phase von we-
nigen Tagen die Extrusionsbewegung
stattfindet. Eine teils langwierige
Retentionsphase von mindestens vier
bis acht Wochen schlie3t sich an.
Vorteilhaft sind das intakte Weich-
gewebe und die &duflerst einfache
Hygienefahigkeit.

KLINISCHE BEWAHRUNG

Eine aktuelle systematische Uber-
sichtsarbeit konnte zeigen, dass die
kieferorthopddische Extrusion bei tief
zerstorten oder frakturierten Zahnen

Abb. 13: In der zur Bisssperrung angefertigten Schiene wurden die Konter-
magnete fixiert.



Quelle: Ralf Krug

Abb. 14: Zustand nach achtwéchiger Magnet-
extrusion von 24 und 25: Im Verlauf wurde
eine endodontische Behandlung an 25 nétig.

gute technische und &sthetische
Resultate erzielen kann. Allerdings
beruht die Evidenz vorrangig auf Fall-
serien und nur wenigen klinischen
Studien [Reichardt et al., 2021]. Des
Weiteren wurde in einer aktuellen
Ubersichtsarbeit zur forcierten Zahn-
extrusion beziiglich potenzieller Kom-
plikationen konstatiert, dass die Wur-
zelresorption kein relevanter Neben-
effekt zu sein scheint. Es gibt nur we-
nige Fallberichte zur Magnetextrusion
mit Kontrollen eines Behandlungs-
erfolgs von zumeist wenigen Mona-
ten [Mehl et al.,, 2017; Wirsching,
2011], vereinzelt bis zu drei Jahren
[Hergt und Christofzik, 2017].

LIMITATIONEN DER
EXTRUSION

Bei tief zerstdorten Zihnen wird
durch die Extrusion um zumeist
zwei bis drei Millimeter zwar der
Ferrule-Effekt  wiederhergestellt,
allerdings wird damit gleichzeitig
das Kronen-Wurzel-Verhiltnis un-
glinstig beeinflusst. Liegen physio-
logische Knochenverhéltnisse vor,
wird die Stabilitdt des Zahnes fiir
gewohnlich nicht mafigeblich be-
eintrdchtigt. Hingegen steigt bei
parodontalem Knochenverlust das
Risiko des Zahnverlusts betrdcht-
lich.

EXTRUSION ALS
AUGMENTATIONSTECHNIK

Generell kann jede Technik einer
langsam gesteuerten (kieferortho-
péadischen) Zahnextrusion, bei der
der Zahn als nicht erhaltungswiirdig
gilt, als eine Art natiirliche socket
preservation betrachtet werden. Der
durch die nach koronal gerichtete
Bewegung der Zahnwurzel in der
Alveole entstehende Raum wird im
Verlauf der Extrusion durch Osteo-
genese mit neuem Knochengewebe
aufgefillt. So wurde beispielsweise
das Tissue Master Concept® (TMC®)
vorrangig als biologisch induzierte
Augmentation vor Implantation
beschrieben [Neumeyer, 2010]. Das
dabei geschaffene autologe Knochen-
angebot soll beim erwachsenen
Patienten die sekunddr anvisierte
Implantation erleichtern.

Abb. 15: Laborgefertigte definitive Restaurationen an 24 und 25
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Der durch die langsame Extrusion er-
zeugte Augmentationseffekt kann als
zusdtzlicher Vorteil der kieferorthopa-
dischen Zahnextrusion gesehen wer-
den. Bei einem moglichen Scheitern
der Zahnerhaltung steht nun eine
Einzelzahnliicke zur Verfiigung, die
besser als im Fall einer einfachen Ex-
traktion des Zahnes implantologisch
versorgt werden kann.

FAZIT

Die Zahnextrusion stellt eine klinisch
praktikable Therapieoption fiir den
Erhalt von extrem schwierig zu res-
taurierenden Zihnen dar, insbeson-
dere im Frontzahn-Bereich. Das Ziel
einer jeden Extrusion ist die Verlage-
rung der Defektgrenzen in einen res-
taurativ sicher zu versorgenden Be-
reich unter Ausbildung eines Ferrule-
Effekts. Sowohl die chirurgische, ein-
zeitige Extrusion als auch die kiefer-
orthopadische, zeitlich ausgedehn-
tere Extrusion gelten als sichere Maf3-
nahmen, einen Zahn erhalten und
restaurieren zu konnen.

Das Kronen-Wurzel-Verhiltnis be-
stimmt mafigeblich die Extrusions-
distanz. Bei korrekter technischer An-
wendung der jeweiligen Extrusions-
technik gelten die technischen und
biologischen Komplikationsraten als
gering. Das Auftreten von Wurzel-
resorptionen, die den Zahnerhalt
gefahrden, kann als ein minimales
Risiko angesehen werden.

Gelingt die Zahnerhaltung nicht, kann
der durch die kieferorthopadische Ex-
trusion erzeugte Augmentationseffekt
eine anschlieBende implantologische
Versorgung erleichtern. =
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Konservierende Interventionen zum
Schliefien von Zahnlucken

Hans Jérg Staehle, Caroline Sekundo, Cornelia Frese

Kleinere Zahnformdnderungen aus Komposit werden heute bereits haufig fir dsthetische Korrekturen eingesetzt.
Man kann mit Verbreiterungen und Anhéngern jedoch auch ganze Einzelzahnliicken direkt schlieBen. Diese
Methode ist nahezu noninvasiv, ldsst sich bei Bedarf jederzeit auf die Ausgangssituation zuriicksetzen und
erweitert die Optionen der frugalen Zahnmedizin.

ei einer Einzelzahnliicke im Sei-
Btenzahnbereich steht — unab-
hingig von deren Ursache — im
Rahmen der Beratung und Planung

zundchst eine wichtige Entscheidung
zwischen zwei Alternativen an:

= Belassen und Beobachten
(Monitoring) oder
m Liickenschluss.

Bevor auf die konservierenden Optio-
nen zum Schliefen von Einzelzahn-
liicken eingegangen wird, sollen zu-
ndchst die Vor- und Nachteile einer
abwartenden Vorgehensweise eine
Wiirdigung finden.

BELASSEN UND BEOBACHTEN
VON LUCKEN (MONITORING)

Seitenzahnliicken bediirfen bekannt-
lich nicht unbedingt einer zahnarzt-
lichen Intervention. Oftmals existie-
ren sie iber Jahrzehnte, ohne dass
klinisch relevante funktionelle, dsthe-
tische oder sonstige Einbuflen auftre-
ten [Kiliaridis et al., 2000; Craddock
und Youngson, 2004; Shugars et al.,
2004; Christou und Kiliaridis, 2007].
Insbesondere dann, wenn die Zahn-
reihen hinreichend abgestiitzt sind,
kommt es haufig nicht oder nur in
geringem Umfang zu unerwiinschten
Folgen wie beispielsweise Elongatio-
nen der Antagonisten (in vertikaler
Richtung) oder Zahnwanderungen/
Kippungen (in sagittaler Richtung).

= Elongationen von Zihnen ohne
Antagonisten sind ein bekanntes
Phidnomen, dem durch friithzeitigen
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Liickenschluss in der Gegenzahn-
reihe begegnet werden kann. Einer
Studie von Kiliaridis et al. zufolge
fiihren antagonistenlose Zahne
(Molaren) allerdings — entgegen
weit verbreiteter Vorstellungen —
hédufig nicht zu derart weitreichen-
den Stellungsdnderungen, dass
damit klinisch relevante Probleme
oder Funktionsstérungen ver-
bunden wiren [Kiliaridis et al.,
2000].

Im Fall von Liicken treten zuweilen
starke Zahnwanderungen (Kippun-
gen) auf, die unter anderem funk-
tionelle Einschrankungen oder
parodontale Probleme nach sich
ziehen konnen. Gragg et al. haben
allerdings festgestellt, dass es nach
der Extraktion von Zihnen im
Seitenzahnbereich, die zu Schalt-
liicken gefiihrt haben, innerhalb
von zwei Jahren durchschnittlich
lediglich zu einer Distanzminde-
rung von weniger als 1 mm
kommt. Anschlieflend sind in der
Regel kaum noch Verdnderungen
zu beobachten [Gragg et al., 2001].
Was die Knochenresorption am
Alveolarknochen post extractio-
nem betrifft, so besteht hier eine
stark unterschiedliche Auspragung,
die unter anderem von der Tech-
nik der Extraktion abhéngig ist.
Sie betrdgt je nach Zahntyp und
Lokalisation im ersten Jahr durch-
schnittlich zwischen 0,87 und 3,61
mm [Couso-Queiruga et al., 2021].
ODb es bei Einzelzahnliicken regel-
haft zu klinisch relevanten Inakti-
vitdtsatrophien kommt und ob
diese beispielsweise durch eine

postulierte , osteoprotektive” Wir-
kung von Implantaten behoben
werden konnen, wird in der
Literatur angezweifelt [Kern und
Wohlfahrt, 2018].

Dies alles deutet darauf hin, dass
man bei der Entscheidung, welche
Maflnahmen bei Vorliegen eines
Liickengebisses addquat erscheinen,
einer Vielzahl von Einzelfaktoren
Beachtung schenken muss. Viele
Menschen weisen jedenfalls Zahn-
liicken auf, ohne dass die Kaufunk-
tion, das Aussehen, die Knochen-
verhdltnisse oder der Zustand der
tibrigen Zdhne (Hartsubstanzen, En-
dodont, Parodont) deutlich beein-
trachtigt waren. Auch die Vorstel-
lung, dass Zahnliicken automatisch
Kiefergelenkserkrankungen oder an-
dere Folgeschdden nach sich ziehen,
kann heute nicht mehr ohne Weite-
res aufrechterhalten werden. Listl et
al. konnten zeigen, dass bei der Emp-
fehlung zu einem Liickenmonitoring

=
CME AUF ZM-ONLINE

FBT ,Die Einzelzahnliicke”: Kon-
servierende Interventionen zum
SchlieBen von Zahnliicken

Fiir eine erfolgreich
geldste Fortbildung
erhalten Sie zwei
CME-Punkte der
BZAK/DGZMK.
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Quelle: Hans Jérg Staehle

Abb. 1: Spektrum der Optionen direkt eingebrachter metall-, keramik- und glasfaserfreier Kompositrestaurationen zum Liickenschluss im Seitenzahnbereich:
a: Kategorie I: zwei einfligelige, nicht-verblockte Zahnverbreiterungen (Schaltliicke bis Préimolarenbreite)

b: Kategorie II: ein einfliigeliger, nicht-verblockter Zahnanhénger (Schaltliicke bis Préimolarenbreite)

c: Kategorie Ill: zwei einfligelige, nicht-verblockte Zahnanhénger (Schaltliicke bis Molarenbreite)

d: Kategorie IV: eine zweifligelige Blockverbindung (Schaliliicke bis Molarenbreite)
e: Kategorie V: ein einfligeliger Freiendanhénger (Freiendsituation)

oder zu einem Liickenschluss nicht in
erster Linie die objektiven Befunde
des Patienten eine Rolle spielen (was
gemeinhin als Selbstverstdandlichkeit
unterstellt wird), sondern der Tadtig-
keits- und Interessenschwerpunkt des
Zahnarztes [Listl et al., 2016]. Auf-
grund der ,Informationsasymmetrie”
zwischen dem Patienten und dem
Zahnarzt diirfte eine Behandlungs-
entscheidung zuweilen nicht primar
befund-, sondern vielmehr primar
behandlerabhingig sein.

Nach dem aktuellen Kenntnisstand
ist Folgendes festzustellen: Wenn ein
Patient trotz des Fehlens einzelner
Zihne und damit verbundener
Licken keine relevanten patholo-
gischen Befunde zeigt und mit seiner
Gebisssituation zufrieden ist, so
kann man auch eine abwartende Vor-
gehensweise, ndmlich zunidchst alles

zu belassen und zu beobachten (Mo-
nitoring), ins Spiel bringen. Zu einer
ausgewogenen Patientenberatung ge-
hort es, den Patienten auch tiber
die Option des Liickenmonitorings
aufzukldren.

SCHLIEBEN VON LUCKEN

Falls eine Liicke nicht belassen wer-
den kann und deshalb ein Liicken-
schluss beabsichtigt ist, kommen
unter anderem kieferorthopadische,
chirurgische, restaurative und/oder
andere Mafinahmen in Betracht.
Derzeit werden meist Implantate
oder Briicken in ihren mannigfal-
tigen Variationen eingesetzt. Beide
Optionen gehen meist mit einem
mehr oder weniger hohen Grad
an Invasivitit einher. Substanz-
schonende Adhésivbriicken werden
(von Ausnahmen abgesehen) aktuell

fast nur fiir den Frontzahnbereich
empfohlen. Eine wenig invasive
Therapieform insbesondere fiir den
Seitenzahnbereich, die jederzeit die
Riickkehr zur Ausgangssituation er-
laubt, ist die Gestaltung von Zahn-
verbreiterungen und Zahnanhidn-
gern. Dabei werden Zahnliicken mit-
tels direkt eingebrachtem, adhasiv
verankertem Komposit geschlossen.
Die konkrete Ausfiihrung kann in
folgende Kategorien unterteilt wer-
den (Abbildung 1):

= Kategorie I: Uni- oder bilaterale
Zahnverbreiterungen (bei Schalt-
liicken bis Pramolarenbreite)

= Kategorie II: Einfliigelige einfache
Zahnanhdnger (bei Schaltliicken
bis Praimolarenbreite)

= Kategorie III: Einfliigelige doppelte
Zahnanhidnger (bei Schaltliicken
bis Molarenbreite)
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Abb. 2: Praktisches Vorgehen beim Liickenschluss der Kategorie Il (einfligeliger Zahnanhéinger), Darstellung am Phantom: a: Liicke regio 014. b und c: Zur
Vorbereitung des Zahnanhéngers wird vor Anlegen des Kofferdams eine Portion Komposit mit hoherer Opazitét (,Dentin”) zu einer Kugel geformt und von einer
,Schale” aus Komposit mit niedrigerer Opazitét (,Schmelz”) umhiillt. Bei groferen Liicken kann die innere Kompositkugel vor der Ummantelung lichtgehértet
werden, bei kleineren Liicken bleiben Kern und Schale vorerst ungehartet. d bis g: Die eiférmige, noch weiche Kompositmasse wird manuell in die Licke gefihrt
und adaptiert, wobei vor allem auf eine enganliegende Position der bukkalen, zum Alveolarkamm gerichteten Areale geachtet wird. Dazu sind spezielle
Instrumente (wie Optrasculpt, Vivadent) hilfreich (siehe Abb. 3f). h und i: Es folgten die Lichthdrtung und das Herausnehmen des Zahnanhéngers, der extra-oral
nochmals von allen Seiten nachgehdrtet wird. j und k: Kleinere Unregelmafigkeiten kénnen zum Beispiel mit einem sichelférmigen Skalpell behoben werden.

= Kategorie IV: Zweifliigelige Block-
verbindungen (bei Schaltliicken bis
Molarenbreite)

= Kategorie V: Einfliigelige einfache
Freiendanhédnger (bei Freiend-
situationen).

Hinsichtlich der materialtechnischen
Eigenschaften von Komposit-Kunst-
stoffen stehen sich Vorziige und
Limitationen gegentiber. Die Vorziige
betreffen unter anderem die Mog-
lichkeit der minimalinvasiven Vor-
gehensweise (vor allem wegen der
adhasiven Verankerung), das zahn-
farbene Aussehen, die hohe Flexibili-
tdt des Behandlers beim Einbringen
und der Formgebung der Materialien
sowie die Reparaturfihigkeit. Die Li-
mitationen beziehen sich unter ande-
rem auf die geringen Frakturfestigkei-
ten von Komposit-Kunststoffen, die
breite Haftflachen und grole Kom-
posit-Volumina erforderlich machen,
was mit der Notwendigkeit entspre-
chender Uberdimensionierungen ein-
hergehen kann. Auch der Aufwand
ist momentan noch betridchtlich.
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KATEGORIE |

Uni- oder bilaterale
Zahnverbreiterungen

Bei direkten Zahnverbreiterungen im
Seitenzahnbereich handelt es sich um
die Weiterentwicklung einer bereits
vor 70 Jahren von Gottlieb Vest (Ba-
sel) als prinzipiell gangbar erachteten
Vorgehensweise, die damals allerdings
nur mit indirekten Restaurationen
(vor allem invasiven Uberkronungen)
realisierbar war [Vest, 1951]. Direkte
Zahnverbreiterungen koénnen vor
allem bei kleineren Liicken, wie sie
zuweilen distal der Eckzdhne oder
der ersten Pramolaren auftreten, pro-
blemlos zum Einsatz kommen. Die
Charakteristika lassen sich wie folgt
zusammenfassen:

= Es handelt sich um eine nahezu
non-invasive Versorgung.

= Pfeiler konnen unversorgte oder
auch restaurierte Zdhne sein (Kom-
posite lassen sich heute mittels ge-
eigneter Substratvorbehandlungen
und Adhédsivanwendungen auch
an Komposit-, Keramik- und/oder

Gussmetalloberflichen verankern)
[Staehle et al., 2016].

Die Anwendungsoptionen sind
flexibel. Es ist ein rein konservie-
rendes Verfahren. Chirurgische
Eingriffe fallen in der Regel nicht
an. Modelle oder sonstige Labor-
arbeiten, wie sie bei prothetischen
beziehungsweise zahntechnischen
Leistungen erforderlich sind,
werden nicht benotigt.

Das Prozedere ist {iberschaubar
(geringer Instrumenten- und
Materialaufwand).

Die Versorgung ist metall-,
keramik- und glasfaserfrei. Es kann
auf gesondert einzubringende
interne Stabilisierungsmafnahmen
verzichtet werden.

Durch ein in der Regel realisier-
bares Freiend-Design sollen
Torsionsbelastungen und Span-
nungsaufbauten an Pfeilerzéhnen
abgefangen oder zumindest ver-
lagert werden.

Die Hygienefahigkeit ist bei
Anwendung einer geeigneten
Technik gegeben.
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| und m: Es folgt das Anlegen von Kofferdam, das Einsetzen einer Platzhalterligatur am Pfeilerzahn und das Einpassen des Anhéngers. n: Nach Anétzen
(Phosphorséiure), Spilen, Trocknen, Primer- und Adhésivtouchierung mit Lichthértung wird an der Mesialfléiche des Pfeilerzahns zundchst eine kleine Menge von
Flowkomposit appliziert, auf die (ohne vorherige Lichthdrtung) eine gréBBere Menge haher viskésen Restaurationskomposits aufgetragen wird. o und p: Nach
dem Einsetzen des Zwischenglieds wird die ilberquellende Kompositmasse an den Pfeilerzahn und den Anhénger adaptiert, anschlieBend Lichthartung. q bis t:
Es folgen das Auftragen und Modellieren weiterer Kompositmassen sowie die abschlieBende Lichthértung, an die sich Ausarbeitung, Politur und Prisfung der
Hygieneféhigkeit anschlief3en.
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= Falls nach der Versorgung im
Verlauf der Zeit eine andere
Therapieentscheidung getroffen
werden soll, ist eine Rickfithrung
zur Ausgangssituation (status
idem) moglich.

Zur Asthetik ist Folgendes festzu-
stellen: Das Auge nimmt distal der
Eckzdhne die natiirlichen Zahnkon-
turen der Pramolaren und Molaren
nicht so exakt wahr wie die Front-
zahnreihe zwischen den Eckzdhnen.
Im Seitenzahnbereich (Bukkalkorri-
dor) wird vom Auge vornehmlich
registriert, ob eine Liicke vorhanden
ist (,Dunkelfeld”) oder nicht (,,Hell-
feld“). Dies ermoglicht es, die natiir-
lichen Zahnumrissformen bis zu
einem gewissen Umfang zu verdn-
dern, ohne dass dies dsthetisch allzu
storend wirkt.

Im Idealfall bildet sich auch die fir
die ,rote Asthetik” wichtige Papille
zwischen den verbreiterten Zihnen
neu aus, so dass die dunklen Dreiecke
der Zahnzwischenrdume teilweise
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Quelle: Hans Jérg Staehle

Abb. 3: Klinisches Beispiel fir die Kategorie Il mit Kontrolle nach 4% Jahren:
a bis c: fehlender 1. Prémolar im Oberkiefer bei einer 56-jéhrigen Patientin

d bis f: Liickenschluss durch Zahnanhénger
g bis i: Kontrolle nach 4 % Jahren: Die Patientin ist jetzt 61 Jahre alt. Die klinische und rént-
genografische Situation ist unauffallig.

oder sogar vollstandig verschwinden.
Falls nach einem Mockup dem Pa-
tienten das Aussehen nicht gentigend
zusagt, kann auf andere Varianten
(siehe folgender Absatz) ausgewichen
werden. Die Methodik und das prak-
tische Vorgehen sind in der Literatur
im Detail beschrieben [Staehle, 1999;
Staehle, 2007; Wolff et al., 2012;
Staehle, 2019b].

KATEGORIE Il

Einfligelige einfache
Zahnanhénger

Bei den im vorigen Abschnitt ge-
nannten Zahnverbreiterungen miis-
sen manchmal dsthetische Einschran-
kungen in Kauf genommen werden,
diese konnen deshalb nicht in jeder
Situation zum Einsatz kommen. In-
zwischen wurde eine neue Methode
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des Liickenschlusses von Einzelzahn-
licken in Form von direkt einge-
brachten Zahnanhédngern (fiir den
Front- und den Seitenzahnbereich)
entwickelt und beschrieben.

In den bisherigen Publikationen zu
dieser Versorgungsart wurden die
Arbeitsgange zur Herstellung eines
Zahnanhingers unter absoluter Tro-
ckenlegung (Kofferdam) prdsentiert
[Staehle, 2017, 2018, 2019a und c].
Eine Modifikation des technischen
Vorgehens findet sich in Abbildung
2. Dabei wird der Anhdnger zunachst
unter relativer Trockenlegung ge-
formt und gehédrtet, um den Ober-
flachenstrukturen des Alveolarkamms
im Bereich einer Zahnliicke optimal
Rechnung tragen zu konnen. Erst
zum Einkleben des Anhédngers wird

absolut trockengelegt. Abbildung 3
zeigt ein klinisches Beispiel fiir die
Kategorie II nach 4% Jahren.

KATEGORIE IlI
Einfligelige doppelte

Zahnanhéanger
Der direkte Liickenschluss bis

Molarenbreite ist eine der neuesten
Entwicklungen beim Liickenmanage-
ment mit konservierenden Metho-
den. Er kann vor allem dann in Er-
wagung gezogen werden, wenn ein
indirektes Vorgehen mit Werkstiicken
nicht statthaft erscheint und andere
Interventionen (einschlielich im-
plantologischer Art) ein ungiinstiges
Nutzen-Risiko-Verhiltnis aufweisen
oder aus anderen Grinden (zum
Beispiel Patientenpriferenzen) nicht
infrage kommen. Beim Schliefen von
Molarenliicken (Kategorie III) werden
— wie im Pramolarenbereich (Katego-
rien [ und II) - Verblockungen mog-
lichst vermieden. Die Methodik und
das praktische Vorgehen sind in
der Literatur im Detail beschrieben
[Staehle, 2020].

KATEGORIE IV

Zweifligelige Blockverbindungen
Falls sich Verblockungen aufgrund
der mangelnden Stabilitat der Pfeiler-
zdhne nicht vermeiden lassen und
dennoch eine direkte Versorgung ins
Auge gefasst wird, kann in Einzel-
téllen auf adhédsive Blockverbindun-
gen mit Kompositen zuriickgegriffen
werden. Aufgrund der werkstoffkund-
lichen Limitationen der Komposite
miissen hier besonders grofle Haft-
flichen und Schichtdicken im Pon-
tic- und Verbindungsbereich erzielt
werden. Es gibt zwar einige vielver-
sprechende Verlaufsbeobachtungen,
allerdings sollte diese Versorgungsart
vorerst nur als semipermanente Inter-
vention zur Anwendung kommen.
Dies ist zum Beispiel dann der Fall,
wenn an einzelnen, nicht hinrei-
chend zu reinigenden Pfeilerzéhnen
trotz parodontaler Vorbehandlungen
Entziindungen persistieren und die
Hygienefahigkeit durch Blockverbin-
dungen, die zu einem Widerlager fiir
den erfolgreichen Einsatz von Inter-
dentalraumbiirsten fiihren, relevant
verbessert werden kann. Die Metho-
dik und das praktische Vorgehen sind
in der Literatur im Detail beschrieben
[Staehle, 2020].



KATEGORIE V

Einfligelige einfache
Freiendanhé&nger

In Freiendsituationen bieten sich
zuweilen direkte, meist nach distal
gerichtete Verbreiterungen und -an-
héinger an. Dies kann zum Beispiel der
Fall sein beim Verfolgen des Prinzips
der verkiirzten Zahnreihe. Wahrend
beim unverblockten Schlieffen von
Schaltliicken Approximalkontakte zu
einer gewissen Stabilisierung bei-
tragen konnen, ist dies bei Freiend-
situationen kaum gegeben. Hier ist
eher die antagonistische Abstiitzung
von Relevanz, allerdings kommen
Hebelkrifte und damit potenziell ver-
bundene Zahnauslenkungen ,unge-
bremst” zum Tragen. Dies bedeutet,
dass an die Stabilitit von Pfeiler-
zédhnen vermehrte Anforderungen
gestellt werden miissen oder dass
Pfeilerzahne eventuell mittels Ver-
blockungen beziehungsweise Schie-
nungen in einen Verbund mit wei-
teren Ziahnen zu ziehen sind. Die
Methodik und das praktische Vor-
gehen sind in der Literatur im Detail
beschrieben [Staehle, 2020].

BEWERTUNG

Die klassischen Optionen des Schlie-
Rens von Einzelzahnliicken bestehen,
wie oben ausgefiihrt, vor allem in kie-
ferorthopadischen, prothetischen und/
oder implantologischen Eingriffen. Es
gibt gleichwohl eine (latente) Nach-
frage nach Alternativen, die aber man-
gels entsprechender Angebote kaum
befriedigt wird. Die hier beschriebenen
Moglichkeiten des Liickenschlusses
durch direkt eingebrachte Komposite
werden bislang wenig genutzt. Dies
hat verschiedene Griinde material-
technischer, patientenbezogener und
behandlerbezogener Art.

MATERIALTECHNISCHE ASPEKTE

Komposite haben — wie oben erldu-
tert — werkstoffkundliche Schwichen.
Man traut ihnen deshalb vielfach
noch nicht zu, fiir eine stabile Versor-
gung herangezogen werden zu kon-
nen. Die klinische Erfahrung zeigt,
dass sich die Schwichen durch be-
sonders breite Haftflichen und grofe
Kompositvolumina (zum Beispiel
mittels Uberdimensionierung) in ge-
wissem Umfang ausgleichen lassen.
Allerdings sind solchen Formanpas-
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sungen, insbesondere in vertikaler
Richtung, naturgemafl Grenzen ge-
setzt. Materialtechnische Daten tiber
die erforderlichen Schichtdicken bei
den einzelnen Kategorien (unver-
blockt/verblockt) unter Berticksichti-
gung der individuell variablen Kau-
kréfte stehen noch weitgehend aus.

PATIENTENBEZOGENE FAKTOREN
Zu diesen Faktoren zdhlen unter
anderem spezielle Erwartungen und
Wiinsche der Patienten sowie die
anzutreffenden anatomisch-topogra-
fischen Verhiltnisse, Pfeilerwertig-
keiten, Bissverhdltnisse und nicht zu-
letzt die Mitarbeit. In diesem Zusam-
menhang ist die Mundhygiene-
fahigkeit von besonderer Relevanz.
Wegen der zuweilen erheblichen
Uberdimensionierung von Komposit-
anhdngern ist vor allem eine korrekte
Auswahl und Handhabung von Inter-
dentalraumbiirsten unverzichtbar.
Dies gilt fiir einen Schaltliicken-
schluss in gleicher Weise wie fiir
einen Freiendanhdnger. Allerdings ist
das auf dem Markt anzutreffende An-
gebot uniibersichtlich [Sekundo und
Staehle, 2020]. Die Anwender sollten
tiber die korrekte Auswahl an Inter-
dentalraumbiirsten anhand des soge-
nannten PHD-Wertes informiert sein.
Um tiber ein weites PHD-Wert-Spek-
trum bei gleichzeitig moglichst ge-
ringer Anzahl von Interdentalraum-
grolen zu verfiigen, wurde das Hei-
delberg-Set entwickelt. Ndhere Anga-
ben dazu wurden 2020 und 2021 pu-
bliziert [Staehle et al., 2020, 2021].

BEHANDLERBEZOGENE FAKTOREN
Die behandlerbezogenen Faktoren um-
fassen neben einer hohen Expertise
in der absoluten Trockenlegung mit-
hilfe von Kofferdam spezielle Kennt-
nisse tiber neue Insertionstechniken,
zum Beispiel zur ,Pontic”-Gestaltung
und zur Erzielung suffizienter appro-

ZM-LESERSERVICE

Die Literaturliste kann auf
www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion ange-
fordert werden.
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ximaler Kontaktverhiltnisse. Auch
die Prozeduren nach der Basismodel-
lation der Kompositwerkstoffe unter-
scheiden sich von den tblichen Ar-
beitsgangen. So werden zur hygiene-
fdhigen Gestaltung der (sub)gingival
liegenden Komposit-Anteile neben
Skalpellen oszillierend arbeitende
Diamantinstrumente unterschied-
licher Formen benétigt. Es ist erfor-
derlich, sich {tiber die praktische
Handhabung vor einer Intervention
am Patienten anhand von Phantom-
modellen vertraut zu machen.

WISSENSCHAFTLICHE DATENLAGE
Auf erste Erfahrungen mit direkten
Zahnverbreiterungen zum Liicken-
schluss im Seitenzahnbereich bis Pra-
molarenbreite wurde im Jahr 1999
hingewiesen [Staehle, 1999]. Es folgten
diverse klinische und experimentelle
Arbeiten, vor allem mit Hinweisen
zum praktischen Vorgehen. 2015
wurde erstmals tiber Erfolgsraten von
Zahnverbreiterungen im internatio-
nalen Schrifttum berichtet [Staehle et
al., 2015]. 2021 wurde eine klinische
Studie publiziert, die die verschiede-
nen Kategorien I bis V (bis Molaren-
breite) umfasste. Die Beobachtungs-
dauer betrug zwischen einem und
21,5 Jahren, wobei naturgemdfd bei
den Zahnverbreiterungen der Katego-
rie I langere Beobachtungsdauern zu
verzeichnen waren als bei den erst in
jingster Zeit vorgestellten Kategorien
I bis V. Es kamen 53 Liickenschliisse
bei 43 Patienten zur Evaluation,
wobei insgesamt drei unerwiinschte
Ereignisse beobachtet wurden:

= Bei einer Zahnverbreiterung (Kate-
gorie I), die an einem mit einem
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Keramikinlay versorgten Pfeiler-
zahn vorgenommen worden war,
kam es nach 16 Jahren zu einer
Fraktur des Keramik-Inlays (koha-
sive Fraktur), wobei die adhisive
Verbindung zwischen Keramik-
inlay und Kompositverbreiterung
intakt geblieben war.

Bei einem Zahnanhédnger der
Kategorie II kam es nach finf
Monaten zu einem adhdésiven
Versagen, allerdings konnte der
Anhiénger wieder problemlos
adhdsiv re-inseriert werden.

Bei einem Freiendanhdnger der
Kategorie V kam es nach einem
Jahr ebenfalls zu einem adhasiven
Versagen zwischen einer Keramik-
restauration des Pfeilerzahns und
dem Kompositanhdnger. Hier wurde
auf eine adhdsive Re-Insertion
verzichtet.

Die restlichen 50 der insgesamt 53
Liickenschliisse waren hingegen in-
takt, wobei auch die parodontale
Situation weitgehend unauffillig
blieb [Staehle et al., 2021].

KUNSTSTOFFE UND FRUGALE
ZAHNMEDIZIN

Der aktuelle Kenntnisstand zur Fru-
galen Zahnmedizin wurde 2021 im
Bundesgesundheitsblatt  publiziert
[Staehle, 2021]. Frugale Interventio-
nen sind durch folgende drei Haupt-
kriterien definiert:

= Substanzielle Kostenreduktion

= Konzentration auf Kern-
funktionalitaten

= Optimiertes Leistungsniveau unter
Berticksichtigung der Erwartungen
und Bediirfnisse der anzusprechen-
den Menschen [Weyrauch, 2018]

Anhand der wechselvollen Geschichte
dentaler Kunststoffe und Adhisive
lasst sich exemplarisch aufzeigen,
welche Herausforderungen bei der
Entwicklung und Verbreitung fruga-
ler Interventionen auftreten konnen.

Kunststoffe wurden 1930 in die
Zahnmedizin eingefiihrt [Staehle und
Sekundo, 2021]. Sie leisteten einen Bei-
trag dazu, grofiere Bevolkerungsteile
zu erschwinglichen Kosten mit Pro-
thesen zu versorgen. Schwieriger war
die etwa zehn Jahre spater (um 1940)
eingeleitete Entwicklung von Kunst-

stoffen fiir konservierende Zwecke.
Auch hier bildeten neben zahnmedi-
zinischen Anforderungen (etwa zahn-
farbenes Aussehen und Biokompati-
bilitdat) Aspekte der Frugalitat (hier:
Ressourcenschonung und Kosten-
ersparnis) eine Triebfeder. Man wollte
direkte, im Mund herstellbare Kunst-
stoff-Restaurationen anbieten, weil
damit eine Breitenversorgung der Be-
volkerung eher realisierbar erschien
als mit den teureren, laborgefertigten
Werkstiicken (zum Beispiel Inlays,
Kronen).

Grundlegende Entdeckungen zur Mog-
lichkeit, Kunststoffe an Zahnhartsub-
stanzen minimal-invasiv anzukleben,
folgten wiederum etwa zehn Jahre
spdter (um 1950). Der Weg zu direkt
eingebrachten, stabilen und adhasiv
verankerten Kunststoff-Restaurationen
(spater als Komposit-Kunststoff-Res-
taurationen bezeichnet) war von et-
lichen Misserfolgen begleitet. Erst ab
den 1970er- und 1980er-Jahren stan-
den einigermafien brauchbare Mate-
rialien und Techniken (vor allem fiir
den Frontzahnbereich) zur Verfiigung.
Der Seitenzahnbereich blieb noch
langere Zeit hart ,umkampft”, hier
erwiesen sich Komposit-Kunststoffe
als wesentlich problembehafteter als
die seinerzeit noch am meisten ver-
breiteten Amalgame.

Der Durchbruch der Komposit-Kunst-
stoffe gelang nicht nur durch material-
technische Verbesserungen, sondern
wurde auch durch Anderungen in der
Nachfrage (,Bediirfnisse”) beeinflusst.
Dentale Metalle (allen voran Amal-
game) wurden besonders intensiv
zum Ende des 20. Jahrhunderts durch
medizinethisch bedenkliche Angst-
kampagnen in Misskredit gebracht,
wobei nicht immer ganz klar war, wer
die Aktionen aus welcher Interessen-
konstellation heraus entfachte bezie-
hungsweise forderte. Wissenschaft-
liche Argumentationen, die vor Uber-
schitzungen toxischer Wirkungen mit
daraus resultierenden Nocebo-Vor-
stellungen (Nocebo, lat.: ,ich werde
schaden”) warnten, konnten jedenfalls
die negative Stimmungslage nicht ent-
scheidend dndern. Die als Amalgam-
Alternativen oder -Ersatz angebote-
nen Komposit-Kunststoffe waren zu-
ndchst allerdings keineswegs ,frugal®,
da sie sich wegen ihrer noch deutlich



begrenzten Materialgiite und wegen
der fiir den ungeiibten Behandler
schwierigeren Verarbeitbarkeit in einer
ungiinstigen Kombination (,schlech-
ter und teurer”) prasentierten. Den-
noch sank in der Bevolkerung zuneh-
mend die Akzeptanz fiir die bisher
ublichen Versorgungsformen.

Diese Methode zur Steuerung von
Nachfrageimpulsen hatte — so wissen-
schaftlich fragwiirdig sie auch war -
entscheidenden Anteil an der Ver-
breitung der Komposit-Kunststoffe.
Die Hintergriinde wurden in zwei Gut-
achten fiir den Sachverstindigenrat fiir
die Konzertierte Aktion im Gesund-
heitswesen der Jahre 1996 und 2002
beleuchtet [Staehle, 1996; Staehle,
2002]. Die Schulungen der Zahnérzte-
schaft zur besseren Verarbeitung
Komposit-Kunststoff-basierter Restau-
rationsmaterialien wurden notge-
drungen intensiviert und durch Ho-
norarsteigerungen begleitet. Entrich-
tet wurden die Mehrkosten von den
Leistungsempfangern, die infolge der
entfachten Vergiftungsdngste vor Me-
tallen meist gerne dazu bereit waren.

,Frugal” wurden direkte Komposit-
Kunststoff-Restaurationen erst spater,
als man bemerkte, dass sie erfolgreich
in ein Terrain eindrangen, das zuvor
durch die wesentlich teureren indi-
rekten Versorgungsformen (zum Bei-
spiel Inlays, Kronen) abgedeckt wor-
den war. Als man dann noch daran
ging, weitere Indikationsgebiete zu
erschliefien (zum Beispiel Reparatur-
restaurationen, postendodontische
Aufbauten, Farb- und Formkorrektu-
ren), wurden sie weltweit nahezu un-
verzichtbar. Obwohl die Zahnirzte-
schaft inzwischen tiber mehr Erfah-
rungen verfligt, kann die Entwicklung
nicht als abgeschlossen betrachtet wer-
den. Ein kritischer Blick in die Versor-
gungsrealitit macht noch Schwichen
von derartigen Restaurationen (Frak-
turen, Abplatzungen, Verschleif3-
erscheinungen, Randmaéngel, Rand-
karies und vieles andere) deutlich.
Gleichwohl kann davon ausgegangen
werden, dass sich die Anwendungs-
gebiete weiter vergrofiern werden.

Fiir die hier beschriebenen direkten
Methoden zum Schlieffen von Zahn-
lticken sieht die Situation noch er-
niichternd aus. Die oben genannten
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Ziele (substanzielle Kostenreduktion,
Konzentration auf Kernfunktionali-
tdten, optimiertes Leistungsniveau
unter Beriicksichtigung der Erwartun-
gen und Bediirfnisse der anzuspre-
chenden Menschen) sind momentan
noch keineswegs erreicht.

Die Entscheidungsgrundlagen, ob und
gegebenenfalls wie ein Liickenschluss
erfolgen soll, sind variabel und zu-
weilen nicht klar begriindet [Listl et
al., 2016]. Momentan gelten Implan-
tate fur den Liickenschluss vielfach
als Mittel der ersten Wahl, aber auch
andere erfolgversprechende Neuerun-
gen (zum Beispiel Adhdsivbriicken)
sind auf dem Vormarsch [Kern, 2017;
Yazigi und Kern, 2021]. Zahnverbrei-
terungen und Zahnanhidnger zum
Schlieffen von Zahnliicken bieten in
diesem Kontext zwar unzweifelhaft
die oben beschriebenen Vorteile, for-
dern aber ein technisch anspruchs-
volles und entsprechend auch zeit-
aufwendiges Arbeiten durch den Be-
handler. Das hemmt gegenwadrtig die
schnelle Verbreitung der konservie-
renden Methoden zum Liickenschluss.

Die Situation konnte sich allerdings
dndern, wenn kostspieligere Metho-
den wie Briicken oder Implantate fiir
einen versorgungsrelevanten Anteil
der Bevolkerung nicht mehr bezahlbar
sind (zum Beispiel bei einer linger an-
haltenden wirtschaftlichen Rezession)
und keine entscheidenden Erfolge
bei der Behandlung von Implantat-
Nebenwirkungen (zum Beispiel Peri-
implantitiden) erzielt werden. Kom-
posit-Kunststoffe waren schon immer
gut fiir ,frugale“ Uberraschungen.
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Vor diesem Hintergrund ist es nicht
ausgeschlossen, dass der Liicken-
schluss mit direkt eingebrachtem
Komposit-Kunststoff grofiere Verbrei-
tung finden wird. Dies diirfte auch
fiir momentan noch im Hintergrund
stehende frugale Methoden anderer
Fachdisziplinen gelten.

Um die Verbreitung zu fordern, sind
noch erhebliche Anstrengungen not-
wendig. Neben einer Verbesserung der
werkstoffkundlichen Eigenschaften
der verwendeten Restaurationsmate-
rialien miissen unter anderem die In-
sertions- und Ausarbeitungstechni-
ken weiter verfeinert, die Schulungen
intensiviert und die allgemeinen Rah-
menbedingungen verbessert werden.
Entscheidend wird es sein, dass ver-
mehrt wissenschaftliche In-vitro- und
In-vivo-Studien iiber diese neue Ver-
sorgungsart generiert werden. Auch
wenn derzeit nur wenig ,Manpower”
investiert wird, konnten sich starkere
Aktivititen auf diesem Gebiet im
Sinne der Frugalen Zahnmedizin -
mit besonderem Augenmerk auf eine
Nutzen-Risiko-Abwidgung [Staehle,
2010, 2019d, 2021] - lohnen.

FAZIT UND AUSBLICK

= Ein stabiler und hygienefdhiger
Liickenschluss mit direkt ein-
gebrachten Kompositen ist
inzwischen realisierbar, erfordert
aber eine umfassende Expertise auf
dem Gebiet der konservierend-
restaurativen Zahnheilkunde.

Die (wenigen) zur Verfiigung
stehenden klinisch-retrospektiven
Evaluationen haben tiber lingere
Zeitraume gute Uberlebenschancen
zeigen konnen.

Technische Vereinfachungen sind
durch groflere Anwendungserfah-
rungen zu erwarten. Dabei werden
voraussichtlich auch computer-
gestiitzte Verfahren (Werkstticke, in-
dividuelle Matrizen und dhnliches)
einen Beitrag zur Verbesserung des
Verfahrens liefern.

Die Etablierung eines minimalinvasi-
ven, adsthetisch ansprechenden und
,bezahlbaren” Liickenschlusses als Er-
ganzung oder Alternative zu bisheri-
gen Interventionen wire auch ein
wichtiger Baustein der praventions-
orientierten Zahnheilkunde. u
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FORTBILDUNG ,DIE EINZELZAHNLUCKE — OPTIONEN DER VERSORGUNG"”

Zahngetragene vollkeramische
Lickenversorgung - ein Update

Felix Burkhardt, Jérg Lichtenborg, Benedikt Spies

Die Mehrzahl der nicht implantologisch versorgten Einzelzahnliicken wird heute immer
noch mit Endpfeilerbriicken geschlossen. Dabei muss mitunter viel gesunde Zahnsubstanz
des Patienten geopfert werden. Das ist aber in vielen Féllen nicht mehr notwendig. Mit der
Adhésivbriicke steht eine inzwischen klinisch langjdhrig erprobte, sichere und minimal-

invasive Alternative fir den Frontzahnbereich zur Verfiigung.
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Abb. 1: Konventionelle Adhésivbriicke:

a: Frontalansicht der Ausgangssituation mit fehlendem Zahn 22,

b: Verdréngen des Weichgewebes vor Zementieren durch antagonistischen Kontakt auf einen labor-
seitig hergestellten Behelf,

c: Adhésives Zementieren der einfliigeligen Adhésivbriicke mithilfe einer Positionierungshilfe,

d: Eingegliederte Adhdsivbriicke zum Ersatz des Zahnes 22: Bei dieser konventionellen Fertigung
wurde das Gerist aus Zirkoniumdioxid vestibular verblendet und individudlisiert.
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er Verlust eines Frontzahns
D stellt eine klinisch anspruchs-

volle Situation fiir den behan-
delnden Zahnarzt dar, da die meis-
ten Patienten eine vorhersagbare,
dsthetisch ansprechende und auf-
grund der Exposition auch chro-
nologisch ,liickenlose” Versorgung
wiinschen. Hierbei stellen Implan-
tate, die mit Einzelkronen versorgt
werden, eine attraktive Versorgungs-
form dar, da gesunde Nachbarzdahne
nicht beschliffen und Approximal-
kontakte nicht verblockt werden
miissen. Dennoch ist bei einigen Pa-
tienten aufgrund ihres jugendlichen
Alters, des limitierten Knochen-
und Platzangebots oder der person-
lich oder anamnestisch moglicher-
weise abschreckenden Invasivitat
des chirurgischen Eingriffs die
Insertion von oralen Implantaten
kontraindiziert. Zudem lehnen
manche Patienten eine implantat-
prothetische Versorgung aus Kosten-
griinden ab und wiinschen eine
Therapiealternative.

Auch ohne chirurgische Interven-
tion konnen fehlende Frontzdhne
mit festsitzendem zahngetragenem
Zahnersatz ersetzt werden. Bei den
nachfolgend vorgestellten Therapie-
alternativen ist ein indikations-
spezifisches Vorgehen angezeigt, um
eine langfristig erfolgreiche Rehabi-
litation zu erzielen. In diesem Bei-
trag liegt der Fokus auf der Anwen-
dung einfliigeliger Adhésivbriicken
und konventioneller vollkeramischer
Briicken sowie modernen, zukiinf-



tigen Herstellungsverfahren. Basie-
rend auf dem aktuellen Stand der
Wissenschaft werden mogliche Pro-
bleme erortert.

EINFLUGELIGE
ADHASIVBRUCKEN

Einfliigelige Adhdsivbriicken, auch
Maryland-Briicken genannt, sind
eine minimalinvasive Methode, feh-
lende Frontzdhne zu ersetzen. Dabei
variiert der Abtrag der Zahnhart-
substanz in Abhdngigkeit von der
Praparationsform und vom Material.
Bei einer ausgeprdgten Prdparation
der Adhiésivbriicke (vergleichbar
mit einem vollkeramischen Veneer)
betrdgt der Abtrag der Zahnhart-
substanz dennoch weniger als ein
Viertel der Prdparation einer voll-
keramischen Krone [Edelhoff und
Sorensen, 2002] (Tabelle). Bekannte
Vorteile sind, aufgrund der geringen
Invasivitit, eine reduzierte Gefahr
der Pulpairritation sowie die Mog-
lichkeit, auf konventionelle Versor-
gungsalternativen zurtickgreifen zu
konnen. Zudem handelt es sich,
verglichen mit Implantaten, um
eine fiir den Patienten in der Durch-
fihrung schnelle und kostengiinstige
Versorgung.

Erste Adhédsivbriicken wurden in den
1980er-Jahren zweifliigelig gestaltet
[Howe et al., 1977], wobei sich hdu-
fig ein Klebefliigel unbemerkt 16ste.
Als die Briicken daraufhin um einen
Fliigel reduziert wurden und den-
noch voll funktionsfihig waren,
setzte sich sukzessive die einfliigelige
Gestaltung durch. Diese weist im
Frontzahnbereich, verglichen mit
zweifliigeligen Restaurationen, eine
gesteigerte klinische Erfolgs- und
Uberlebensrate auf [Wei et al., 2016].
Dartiber hinaus birgt die einfliigelige
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Adhaésivbriicke keine erhohte Karies-
gefahr, die vom unbemerkten Losen
eines Klebefliigels ausgehen kann.
Da keine Zahne unphysiologisch ver-
blockt werden, konnen einfliigelige
Adhasivbriicken auch bei Jugend-
lichen vor Abschluss des Kiefer-
wachstums angewandt werden. Ge-
rade im adoleszenten Alter bietet
die einfliigelige Adhésivbriicke eine
valide Alternative, fehlende Front-
zahne zu ersetzen, da orale Implan-
tate kontraindiziert sind. Durch die
Gestaltung mit nur einem Fliigel
resultiert lediglich der Verschluss
eines Approximalraums, wodurch
die einfliigelige Adhdsivbriicke der
zweifliigeligen in vielen Féllen auch
asthetisch tiberlegen ist.

WANN IST EINE ADHASIVBRUCKE
INDIZIERT?

Bei der Planung einer Adhésivbriicke
ist zu berticksichtigen, dass der
als Pfeiler dienende, an die Liicke
angrenzende Zahn vital ist, keine
groflen Fiillungen aufweist und somit
eine ausreichend grofle Klebefliche
bietet [Sasse und Kern, 2014]. Hierbei
wird in der Literatur ein Wert von
30 mm? Klebefliche im Schmelz be-
schrieben [Kern, 2018], der sich im
Rahmen der Planungsphase auf dem
Modell mithilfe von Millimeterpapier
bestimmen lédsst. Dariiber hinaus soll-
ten keine ungiinstigen okklusalen
Verhdltnisse wie ein tiefer Biss oder
Parafunktionen vorliegen [Tezulas et
al., 2018]. Ebenso kann der Langzeit-

PROZENTUALER ABTRAG AN ZAHNHARTSUBSTANZ EINES MITTLEREN OBERKIEFERFRONTZAHNS

ENTSPRECHEND VERSCHIEDENER PRAPARATIONSFORMEN

Praparationsform

Abirag der Zahnhart-
substanz [in % |

3,1

Tab., Quelle: nach Edelhoff und Sorensen, 2002

Vollkeramische Adhdsiv-
briicke (Rillen)

12,4

Metallkeramische Adhésiv-
briicke (Fligel mit Rillen)

Vollkeramisches
Veneer

16,6

Krone

68,2

zm 112, Nr. 4, 16.2.2022, (321)

Vollkeramische



56 | ZAHNMEDIZIN

(©)
CME AUF ZM-ONLINE I\ITEI

FBT ,,Die Einzelzahnliicke”:
Zahngetragene vollkeramische
Lickenversorgung — ein Update

Fiir eine erfolgreich
geldste Fortbildung
erhalten Sie zwei
CME-Punkte der
BZAK/DGZMK.

erfolg einer Adhdésivbriicke reduziert
werden, wenn der Patient Kontakt-
sportarten betreibt.

In erster Linie bieten sich Adhasiv-
briicken fiir den Ersatz fehlender
Frontzdihne an, auch wenn in der
Literatur teilweise hohe Erfolgs- und
Uberlebensraten zum Ersatz von feh-
lenden Pramolaren und Molaren be-
schrieben wurden [Yazigi und Kern,
2022]. Dennoch gilt zu berticksichti-
gen, dass hierfiir eine Prdparations-
form mit ausgepragter zirkuldrer
Umfassung und okklusaler Auflage
am Pfeilerzahn gewdhlt werden muss.
Diese Gestaltung der Verankerung
dhnelt einer Modellgussklammer und
wird von vielen Patienten als nicht
besonders dsthetisch empfunden.
Insbesondere im Oberkiefer sollte
in der Regel lediglich ein fehlender
Oberkieferzahn mit einer einfliige-
ligen Klebebriicke ersetzt werden,
wobei die Grofie der Liicke in mesio-
distaler Richtung der Breite der zu
ersetzenden Zahnkrone entsprechen
sollte. Ein dsthetischer Liickenschluss
ohne kieferorthopéddische Vorbehand-
lung ware bei einer grofleren Liicke
erschwert moglich. In der Unterkiefer-
frontzahnregion kdénnen bis zu vier
fehlende Nachbarzdhne bei geradem
Kieferverlauf ersetzt werden, wobei
tiir diese spezielle Indikation aufgrund
der groflen Spanne ein zweitliigeliges
Design gewédhlt werden sollte.

WELCHES MATERIAL SOLL
VERWENDET WERDEN?

Die ersten Adhdsivbriicken wurden
aus Nichtedelmetall gefertigt, wobei
diese zur makromechanischen Reten-
tion teilweise Perforationen enthiel-

zm 112, Nr. 4, 16.2.2022, (322)

ten [Howe et al.,, 1977; Livaditis,
1980]. Mithilfe mechano-chemischer
Verbundsysteme konnte der Klebe-
verbund verbessert werden, so dass
auf Perforationen in den Geriisten
verzichtet werden konnte. Dennoch
stellen metallische Geriiste Ein-
schrinkungen beziiglich der Asthetik
dar, insbesondere bei einem redu-
zierten Platzangebot fiir die Verblen-
dung. Hochfeste Oxidkeramiken
auf Zirkoniumdioxidbasis bieten seit
einigen Jahren die Moglichkeit, me-
tallfreie Adhésivbriicken zu fertigen
[Mourshed et al., 2018], wobei der
Verbinder zum Briickenglied nicht
zu grazil gestaltet werden darf und
der Klebefliigel mindestens 0,7 mm
stark sein sollte [Kern, 2018]. Auf-
grund der zahnédhnlichen Farbe der
Keramik gelingt es hierbei einfacher,
fehlende Zahne naturgetreu zu imi-
tieren. Dennoch gilt zu berticksich-
tigen, dass Oxidkeramiken opak er-
scheinen konnen. Fiir ein dsthetisch
besonders ansprechendes Ergebnis
sollte aus Zirkoniumdioxid lediglich
das Geriist gefertigt und laborseitig
verblendet und individualisiert wer-
den (Abbildung 1).

Die Gefahr des Abplatzens der Ver-
blendkeramik kann reduziert werden,
wenn die Restauration lediglich vesti-
bulér verblendet wird. Das Abplatzen
und das Frakturieren von Inzisalkan-
ten kann durch eine Gertistgestaltung
bis zur Inzisalkante minimiert wer-
den. Fiir eine perfekte Anpassung des
Zahnersatzes zum Nachbarzahn in
Bezug auf Farbe, Form und Textur der
Oberfldche sind meistens mehrere
Anproben erforderlich. Das Ergebnis
der konventionellen, manuell gefer-
tigten Restaurationen ist hierbei stark
von den handwerklichen Kiinsten
des Zahntechnikers abhidngig (Ab-
bildung 1d). Aufgrund der damit ver-
bundenen Personal- und Laborkosten
stellt diese Art der prothetischen Re-
habilitation meist keine kostengtins-
tige Versorgung dar. Sie entspricht
nicht der Regelversorgung der gesetz-
lich Versicherten, da nur einspannige
Adhéasivbriicken mit Metallgertist
zum Ersatz eines Schneidezahns mit
den gesetzlichen Krankenkassen ab-
rechenbar sind. Patienten unter 21
Jahren erhalten im Rahmen der Re-
gelleistung den Ersatz zweier benach-
barter Frontzdhne - beispielsweise

durch zwei einfltigelige Adhasiv-
briicken mit jeweils einem Briicken-
glied [KZBYV, 2016].

WIE SOLL VORGEGANGEN
WERDEN?

Vor Beginn der Prdparation sollten
die statischen und die dynamischen
Kontakte mit Okklusionspapier mar-
kiert und die Ausdehnung der Prdpa-
ration mit einem Filzstift zur intra-
oralen Anwendung gekennzeichnet
werden. Hierbei sollten keine Kon-
taktpunkte auf der prospektiven Kle-
beflache liegen, da diese zu starken
OKklusionspunkten auf dem Klebe-
fliigel fithren wiirden. Durch die An-
zeichnung ist leichter ersichtlich, in
welchen Bereichen der geplanten
Klebefldche bereits Zahnhartsubstanz
abgetragen wurde. Es handelt sich
hierbei um eine minimalinvasive Pra-
parationsform, die mit 3 bis 17 Pro-
zent Verlust der Zahnhartsubstanz
einhergeht [Edelhoff und Sorensen,
2002]. So konnte retrospektiv gezeigt
werden, dass préaparierte Pfeilerzihne
zur Aufnahme einer einfliigeligen
Adhadsivbriicke zehn Jahre nach Ein-
gliederung keine reduzierte Prognose
im Vergleich zu Nachbarzdhnen von
Implantaten aufwiesen [Okuni et al.,
2022].

DIPL.-ING. JORG LUCHTENBORG

Universitétsklinikum Freiburg, Department
for Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde,
Klinik fir Zahnérztliche Prothetik
Hugstetter Str. 55, 79106 Freiburg

Foto: Britt Schilling

Fiir vollkeramische Adhésivbriicken
kann auf Retentionsrillen verzichtet
werden, dennoch sollte eine zusitz-
liche Schmelz-begrenzte Kastenpripa-
ration lingual des Approximalkon-
takts in Richtung des zu ersetzenden
Zahnes erfolgen, die zu einer erhoh-
ten Bruchfestigkeit der Rekonstruk-
tion beitrdgt. Die Prdparation einer
seichten Noppe palatinal kann zu
einem eindeutigen Sitz beim Zemen-



tieren beitragen [Strub et al., 2011].
Die Prézisionsabformung erfolgt kon-
ventionell mit einem individuellen
Loffel sowie Abformmassen aus ad-
ditionsvernetzenden Silikonen oder
Polyethern. Alternativ kann die Pra-
paration auch mit Intraoralscannern
digital abgeformt werden (Abbildung
2b). Neben dem von den meisten
Patienten beschriebenen erhdhten
Komfort bietet die digitale Abfor-
mung den Vorteil, einzelne Bereiche
nachzuscannen, sofern diese nicht
ausreichend erfasst wurden. Zudem
kann anhand der digitalen Darstel-
lung der beiden Kiefer im Schlussbiss
direkt nach der digitalen Abformung
gepriift werden, ob der interokklusale
Abstand den Anforderungen an die
Mindestschichtstarke der Keramik
genugt.

Wird die Adhésivbriicke computer-
gestiitzt gestaltet (computer-aided
design, CAD) und beispielsweise aus

Abb. 2: Digitale Fertigung:

Zirkoniumdioxid monolithisch ge-
frast (computer-aided manufacturing,
CAM; Abbildung 2c¢), kann im Rah-
men der digitalen Fertigungsstrecke
vollstandig auf die Herstellung eines
Modells verzichtet werden, sofern
auch die Einbringhilfe digital gefer-
tigt wird. Mehrschichtige Zirkonium-
dioxid-Ronden mit unterschiedlichen
Farb- und Transluzenzabstufungen
bieten eine kostengiinstige und zeit-
effiziente Alternative zur laborseiti-
gen Individualisierung mittels Infil-
tration der Keramik und/oder Ver-
blendung, die dennoch fiir viele Pa-
tienten eine ausreichend asthetische
Versorgung darstellt (Abbildungen 2c
bis 2f).

Um einen langfristig erfolgreichen
Klebeverbund zu gewdhrleisten, sollte
ein genaues Klebeprotokoll befolgt
werden. Dieses beinhaltet eine abso-
lute Trockenlegung unter Kofferdam
[Quigley et al., 2021] sowie eine
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entsprechende Konditionierung des
Zahnes und der Restauration. Oxid-
keramiken sollten fiir eine Ober-
flichenvergroflerung und die che-
mische Aktivierung mit Aluminium-
partikeln abgestrahlt werden. Um
eine Schddigung der Oberfliche der
Oxidkeramik zu vermeiden, sind le-
diglich eine Partikelgrofie von 60 pm
und ein Strahldruck von maximal
2 bar zu wihlen [Blatz et al., 2016].
Zum Abstrahlen sollte die Adhasiv-
briicke in dualhédrtenden Knetsilikon
eingebettet werden, so dass lediglich
die Klebefliche beim Abstrahlen ex-
poniert ist und die anderen Flachen
geschiitzt sind. Wenn maoglich, ist ein
Abstrahlen nach der finalen Anprobe
in der Zahnarztpraxis zu empfehlen,
da die hochste Verbundfestigkeit
direkt nach dem Abstrahlen mit
Aluminiumoxid beobachtet werden
konnte [Al-Akhali et al., 2021]
und sich weitere Kontaminationen
der Klebefldche beispielsweise durch

a: Okklusale Aufsicht des Unterkiefers mit fehlendem Zahn 41 und erneuerungsbediirftiger Restauration 46,
b: Digitale Abformung (Trios4, 3Shape, Kopenhagen, Dénemark) des Unterkiefers nach Préiparation der Zéhne 42 und 46,

c: Mehrschichtige Zirkoniumdioxid-Ronde mit integriertem Farbverlauf (,multi-layer”) nach Fréisen der Restaurationen 41 und 46 sowie weiterer implantatgetra-

gener Kronen des Oberkiefers,

d: Einfligelige monolithische Adhésivbriicke und Teilkrone 46 nach Sintern sowie Politur und Glasur,

e: Okklusale Aufsicht der eingegliederten Restaurationen,
f: Frontalansicht der eingegliederten monolithischen Adhésivbriicke zum Ersatz des Zahns 41, deren Fligel an Zahn 42 lingual geklebt wurde.
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Anproben mit Try-In-Zementen ver-
meiden lassen.

Zum Verbund von Oxidkeramiken
zur Zahnhartsubstanz sollte ein Haft-
vermittler verwendet werden, der
bifunktionelle Phosphorsdauremeth-
acrylatgruppen enthdlt — zum Bei-
spiel MDP (Methacryloyloxydecyl-Di-
hydrogenphosphat). Das definitive
Einsetzen erfolgt schliefflich mit
einem Zementierungskomposit des
entsprechenden Systems [Ozcan und
Bernasconi, 2015]. Eine Einbring-
hilfe, die laborseitig gefertigt wurde,
erleichtert eine korrekte und kompli-
kationslose Zementierung der Adha-
sivbriicke (Abbildung 1c).

WIE IST DIE
LANGZEITPROGNOSE?

Die hochsten Uberlebensraten von
mehr als 95 Prozent konnten fiir ein-
fliigelige Adhésivbriicken im Front-
zahnbereich mit einem Geriist aus
Zirkoniumdioxid {iber einen Zeit-
raum von mindestens fiinf Jahren
beobachtet werden [Thoma et al.,
2017; Kern et al., 2017; Naenni et
al., 2020]. Haufigste Komplikationen
waren hierbei ein Dezementieren der
Adhdésivbriicke oder ein geringes Ab-
platzen der Verblendung. Geldste Ad-
hésivbriicken stellen eine vergleichs-
weise einfache Komplikation dar, da
diese ohne groflen Aufwand erneut
befestigt werden konnen [Kern et
al., 2017]. Frakturen der Geriiste aus
Zirkoniumdioxid, die eine Neuanfer-
tigung der Restauration nach sich
ziehen wiirden, spielen eine nur
untergeordnete Rolle [Sailer et al.,
2007].

ZAHNGETRAGENE
ENDPFEILERBRUCKEN

Konventionelle, zahngetragene End-
pfeilerbriicken stellen eine protheti-
sche Alternative zu Adhésivbriicken
dar, sofern jene beispielsweise auf-
grund groflerer Fillungen an den
Nachbarzdhnen oder funktioneller
Aspekte kontraindiziert sind. Wie bei
den Adhdésivbriicken lassen sich hier-
bei auch mit vollkeramischen Mate-
rialien besonders dsthetische Ergeb-
nisse erzielen, wobei dem behandeln-
den Zahnarzt eine Vielzahl zugelasse-
ner Keramiken fiir Frontzahnbriicken
zur Verfiigung steht. Dennoch geht
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die Préparation eines Pfeilerzahns mit
einem Zahnhartsubstanzverlust von
mehr als 65 Prozent sowohl im Front-
als auch im Seitenzahnbereich ein-
her, zumal zur Aufnahme einer End-
pfeilerbriicke zwei Zdhne beschliffen
werden miissen [Edelhoff und Soren-
sen, 2002; 2002a]. Durch den gestei-
gerten Abtrag an Zahnhartsubstanz
besteht ein erhodhtes Risiko fiir bio-
logische Komplikationen (Pulpitis,
Vitalitatsverlust).

Grundsatzlich sind Lithiumdisilikat-
keramiken wie IPS e.max CAD (Ivo-
clar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)
zur Anwendung als Briicke zugelas-
sen, wobei der zweite Pramolar der
distale Pfeiler sein sollte. Zusatzlich
ist fir diese Anwendung darauf zu
achten, dass im Frontzahnbereich das
Zwischenglied eine Breite von 11 mm
nicht tiberschreitet und der Verbin-
der zu den Pfeilerzahnen ausreichend
stark gestaltet ist [Ivoclar, 2017].

PROF. DR. BENEDIKT SPIES

Universitétsklinikum Freiburg, Department
fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde,
Klinik fir Zahnérztliche Prothetik
Hugstetter Str. 55, 79106 Freiburg

Foto: Britt Schilling

Monolithische Briicken aus Zirko-
niumdioxid stellen hinsichtlich ihrer
Bruchfestigkeit eine sicherere Alter-
native dar. Um bei diesen Oxid-
keramiken die Opazitdt zu reduzieren
und die Transluzenz zu erhohen,
wurde unter anderem der Yttrium-
Gehalt erhdht [Zhang und Lawn,
2018], so dass heutzutage auch Zir-
koniumdioxidkeramiken mit 4 mol-
Prozent (4Y-PSZ) und 5 mol-Prozent
(5Y-PSZ) hergestellt werden. Diese
transluzenteren Oxidkeramiken er-
wiesen sich in Laboruntersuchungen,
verglichen mit herkdmmlichen Zir-
koniumdioxidkeramiken (3 mol-Pro-
zent Yttrium; 3Y-TZP), als verschleif3-
fest und schonend fiir die Antagonis-

ten [Zhang et al., 2019] und konnten
beziiglich ihrer Bruchfestigkeit die
Liicke zwischen Lithiumdisilikatkera-
miken und 3Y-TZP-Zirkoniumdioxid
schlieflen [Zhang et al., 2019a]. In vi-
tro zeigte das 4Y-PSZ fiir viergliedrige
Briicken im Seitenzahnbereich eine
ausreichende Bruchfestigkeit, wohin-
gegen das S5Y-PSZ fiir diese Anwen-
dung nicht empfohlen werden kann
[Spies et al., 2020]. Ein wesentlicher
Vorteil der monolithischen Restau-
rationen liegt darin, dass kein Ab-
platzen der Verblendkeramik erfolgen
kann. Zudem ist durch den Verzicht
der Verblendung eine die Zahnhart-
substanz besonders schonende Pripa-
ration moglich. Fiir hochéasthetische
Briickenrestaurationen im Frontzahn-
bereich bietet eine geringe vestibuldre
Verblendung mit Unterstiitzung des
Zirkon-Gertists bis zur Inzisalkante,
wie bei den Adhdésivbriicken, eine
sichere und dsthetisch ansprechende
Alternative.

VOLLKERAMIKEN AUS
DEM 3-D-DRUCKER?

Die CAD/CAM-Technologie, bei der
Restaurationen subtraktiv aus Ronden
und Blocken gefrdst werden, bietet
vor allem in einem vollstindig digi-
talen Workflow einen vereinfachten
Arbeitsablauf. So kdnnen moderne
Oxidkeramiken innerhalb von 15 Mi-
nuten gefrdst und in etwa derselben
Zeit mit einem entsprechenden Ofen
gesintert werden [Cokic et al., 2020].
Dennoch stellen der hohe Werkzeug-
verschleifs und der gesteigerte Mate-
rialverbrauch Nachteile der subtrak-
tiven Fertigung dar.

Im Gegensatz dazu konnen mittels
additiver Fertigung, umgangssprach-
lich auch 3-D-Druck genannt, Werk-
stiicke ressourcenschonend produ-
ziert werden. Hierbei konnen nahezu
alle Materialien gedruckt werden, so
dass auch im Bereich der Keramiken
in den vergangenen Jahren grof3e
Fortschritte erzielt wurden [Alharbi et
al., 2017; Hartmann und Stampfl,
2019]. Hierbei werden hauptsachlich
harzbasierte Verfahren verwendet,
die bereits in der Zahnmedizin zur
Herstellung von Modellen oder Bohr-
schablonen aus Kunststoff ange-
wandt werden. Der Unterschied be-
steht jedoch darin, dass den photo-



polymerisierbaren Harzen keramische
Partikel zugeftigt werden, bevor diese
im 3-D-Drucker mithilfe einer Licht-
quelle ausgehdrtet werden [Revilla-
Le6n et al., 2020]. Dartiber hinaus
sind bei der Fertigung von Keramiken
weitere aufwendige Prozessschritte
im Anschluss an den Druck not-
wendig, um die finalen Werkstiicke
zu erhalten: Nach dem Druckprozess
bestehen die Objekte aus kerami-
schen Partikeln, die von einer Poly-
mermatrix umschlossen sind. Diese
Matrix muss in einem sogenannten
thermischen Entbinderungsprozess,
durch Ausbrennen in einem Ofen,
entfernt werden [Pfaffinger et al.,
2015]. Um Risse im Bauteil zu ver-
meiden, die beispielsweise durch die
gasformigen  Zersetzungsprodukte
entstehen konnten, erfolgt der Ent-
binderungsprozess sehr langsam.
Zudem hingt die Dauer dieses Pro-
zessschritts von der Wandstarke des
Bauteils ab, da die Gase aus diesem
diffundieren miissen [Pfaffinger et al.,
2015]. Diinnwandige Bauteile wie
Adhaésivbriicken kénnten sich daher
fiir die harzbasierte additive Ferti-
gung besser eignen als mehrgliedrige
Briicken, da sich der Entbinderungs-
prozess kiirzer und damit wirtschaft-
licher gestaltet. Im letzten Schritt
wird das Bauteil gesintert. Ein ande-
res Verfahren ist das Material Jetting,
bei dem das Material, dhnlich einem
Tintenstrahldrucker, durch hunderte
feine Disen gespritht und somit
Schicht fiir Schicht aufgebaut wird
[Willems et al., 2021]. Dies ermog-
licht die Fertigung mit kiirzeren Ent-
binderungszeiten.

Machbarkeitsstudien zur additiven
Fertigung von Keramik im dentalen
Bereich wurden bisher fiir Kronen
[Wang und Sun, 2021], Briicken und
okklusale Veneers [loannidis et al.,

ZM-LESERSERVICE  9S%
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oder in der Redaktion ange-
fordert werden.
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2020] mit Fokus auf 3Y-TZP-Zirko-
niumdioxid durchgefiihrt, neue Er-
gebnisse liegen auch zu gedrucktem
Lithiumdisilikat vor [Baumgartner et
al., 2020]. Nach derzeitigem Stand
der Forschung gibt es keine klini-
schen Daten, wobei die Hersteller an
der klinischen Zulassung arbeiten.
Die In-vitro-Studien zeigen dennoch,
dass gedruckte Keramiken eine wert-
volle Alternative zur subtraktiven Fer-
tigung darstellen konnten.

SCHLUSSFOLGERUNGEN

Aufgrund ihrer hohen Erfolgsraten
bieten einfliigelige Adhésivbriicken
aus Zirkoniumdioxid nicht nur bei
jungen Patienten eine valide Alter-
native zur implantatprothetischen
Rehabilitation einer Frontzahnliicke.
Dennoch sollte auf eine genaue Pa-
tientenselektion geachtet werden.
Eine geringe vestibuldre Verblendung
sowie das genaue Befolgen des Zemen-
tierungsprotokolls tragen zu einer
langfristig erfolgreichen Versorgung
bei. Endpfeilerbriicken aus Zirko-
niumdioxid bieten im Vergleich zu
Lithiumdisilikat eine erhohte Bruch-
festigkeit, wobei verschiedene Gene-
rationen des Zirkoniumdioxids in
ihrer Transluzenz variieren. Im Rah-
men der digitalen Fertigungsstrecke
konnen monolithische Restauratio-
nen aus Rohlingen gefrdst werden,
die aufgrund ihres integrierten Farb-
verlaufs eine kostengiinstige Alter-
native darstellen. Zudem werden
vollkeramische Restaurationen mit
dem 3-D-Drucker gefertigt, die per-
spektivisch auch zum Kklinischen
Einsatz kommen konnten. u
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Aufgrund der Corona-Krise sind viele Fortbildungsveranstaltungen abgesagt worden.
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Tel. 0761 4506-160 oder -161
Fax 0761 4506-460
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www.ffz-fortbildung.de

Akademie fiir Zahnérztliche
Fortbildung Karlsruhe
Lorenzstrafle 7

76135 Karlsruhe

Tel. 0721 9181-200
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fortbildung@za-karlsruhe.de

www.zo-kor|sruhe.de
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www. zfz-stuttgart.de
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Fallstraf3e 34

81369 Miinchen

Tel. 089 230211-422
Fax 089 230211-406
info@eazf.de

www.eazf.de
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ZM-REIHE KARRIEREN IM AUSLAND

Rudolf Kronfeld - in der Heimat
ignoriert, in den USA hochgeehrt

Dominik Grof3, Katharina Reinecke

Der Wiener Zahnarzt Rudolf Kronfeld emigrierte 1929 nach Chicago und startete an der Loyola
Universitét eine beeindruckende wissenschaftliche Karriere. 1939 wurde er als erster deutsch-
sprachiger Fachvertreter zum Présidenten der , International Association for Dental Research”
(IADR) designiert. Zum Amtsantritt sollte es jedoch nicht mehr kommen.
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Rudolf Kronfeld

udolf Kronfeld wurde am
R 10. Dezember 1901 in Wien

geboren. Er war der Sohn des
bekannten jidischen Zahnarztes
Robert Kronfeld senior (1874-1946),
der Neffe des bekannten Botanikers
und Kulturredakteurs Ernst F. Moritz
Kronfeld (1865-1942) und auf3erdem
Neffe des Psychiaters Adolf Kronfeld
(1861-1938). Letzterer war Mitbe-
griinder des Wiener Arzteorchesters,
Redakteur der ,,Wiener Medizinischen
Wochenschrift” und ehrenamtlicher
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Veranstalter internationaler medizi-
nischer Fortbildungskurse.

Zudem war Rudolf Kronfeld der Bru-
der des Segelfliegers Robert Kronfeld
jun. (1904-1948), der etliche Rekorde
aufstellte — er tiberquerte unter ande-
rem 1931 erstmals den Armelkanal in
beide Richtungen — und eine so hohe
Bekanntheit erreichte, dass 1959
posthum die ,Kronfeldgasse” in
Wien nach ihm benannt wurde. Die
meisten Familienmitglieder — unter
ihnen auch Rudolf Kronfeld — waren
vom Judentum zum Christentum
konvertiert.

1920 schrieb sich Kronfeld nach der
Matura an der Universitat Wien fiir
das Fach Medizin ein. Sechs Jahre
spater konnte er das Studium mit der
Promotion zum Dr. med. beenden.
Anschlieffend durchlief er am
Zahnarztlichen Institut der Wiener
Universitdt bei Prof. Rudolf Weiser
(1859-1928) eine Weiterbildung in
der Zahnheilkunde, die er als Fach-
arzt fur Zahn-, Mund- und Kiefer-
krankheiten abschloss [Kremenak/
Squier, 1997; Reinecke et al., 2019].
Er gehorte in jenem Institut der
Arbeitsgruppe von Bernhard Gottlieb
(1885-1950) an, der dort die histo-
pathologische Abteilung leitete. Zu-
vor hatte Kronfeld bereits bei dem

Histologen Julius Tandler (1869-
1936) und dem Pathologen Carl
Julius Rothberger (1871-1945) eine
exzellente fachliche Grundausbildung
erhalten [Gross/Laurs, 2019].

Die histopathologische Abteilung
[Wolf, 1937] und die hieraus hervor-
gegangene Wiener oralpathologische
Schule um die Zahnérzte Bernhard
Gottlieb und Harry Sicher (1889-
1975) [Schunck/Gross, 2021] galt
damals weltweit als fithrend [Djafari,
2003; Orban, 1950; Wilms/Grof,
2020a und 2020b] (Abbildung 2).
Unter den deutschen Zahnmedizi-
nern reichten auf diesem Gebiet
allenfalls Otto Walkhoff (1860-1934)
[Grof3, 2017, 2020 und 2021], Herbert
Siegmund (1892-1954) [Rinnen/
Grof$, 2020a und 2020b] und der in
die USA emigrierte Kurt Odenheimer
(1911-1986) [Gross/Norrman, 2021]
an die Bedeutung der Wiener Kol-
legen heran, wobei Walkhoff und
Siegmund jedoch kaum international
publizierten. Gottlieb hatte 1926
seinen Mitarbeiter Bdlint Orban
(1899-1960) [Bergmann/Grof3, 2020;
Grof$/Bergmann, 2021] nach Chicago
entsandt, wo dieser bis 1928 auf
Einladung von William Logan (1872-
1943), Dekan des Chicago College of
Dental Surgery der Loyola Universitdt
in Chicago, eine Gastprofessur wahr-



nehmen und ein oralhistologisches
Labor aufbauen konnte.

MIT 28 JAHREN PROFESSOR
IN CHICAGO

Als Orban 1929 vereinbarungsgemafl
nach Wien zuriickkehrte, bat Logan
Gottlieb darum, erneut einen Mit-
arbeiter nach Chicago zu entsenden.
Gottliebs Wahl fiel schliefflich — im
Mai 1929 - auf Kronfeld. Ihm bot
sich die einmalige Chance, mit nur
28 Jahren in Chicago Professor fiir
Histopathologie zu werden und die
von Orban aufgebaute wissenschaft-
liche Abteilung weiterzuentwickeln.
Dementsprechend nahm Kronfeld das
Angebot aus Chicago an [Kremenak/
Squier, 1997; Reinecke et al., 2019].

Er war den amerikanischen Fach-
kollegen zu diesem Zeitpunkt bereits
ein Begriff: Er hatte im Mirz 1929
zusammen mit Orban und Gottlieb
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KARRIERE IM AUSLAND

Deutschsprachige Zahnérzte und ihre Erfolge
in der Emigration
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im Anschluss an eine Tagung der
,International Association for Dental
Research” (IADR) eine ,,Wiener Sek-
tion” der IADR ins Leben gerufen,
die sich bald als ausgesprochen
forschungsaktiv erweisen sollte [Kre-
menak/Squier, 1997; Reinecke et al.
2019; Bergmann/Grofy, 2020]. So
wurde Kronfeld in Chicago noch
im selben Jahr zum Direktor des
Research Department und Leiter des
Bereichs ,Dental Histopathology”
ernannt und war damit der jiingste
Professor seiner Fakultdt [Gutmann/
Manjarrés, 2017]. Innerhalb kiirzester
Zeit konnte er in den USA Fuf fassen.

Seine Integration wurde durch private
Umstidnde mafigeblich erleichtert: Er
heiratete im April 1930 in den USA
die aus St. Louis stammende Ameri-
kanerin Margareth North. Sie hatte er
bereits in Wien kennengelernt und
beide waren 1929 miteinander in die
USA gezogen. Parallel zu seiner For-

schungstatigkeit absolvierte Kronfeld
in Chicago das fiir eine Zulassung als
american dentist obligate Studium
der Zahnheilkunde, das er im Jahr
1933 mit dem ,Doctor of Dental
Surgery” (D.D.S.) beendete. Zudem
belegte er Studien am ,College of
Liberal Arts“ der Loyola Universitit,
die er 1935 mit dem Bachelor of
Science (B.S.) abschloss.

AUFSTIEG IN DIE ERSTE RIEGE
DER WISSENSCHAFTLER

In den 1930er-Jahren stieg Kronfeld
dann in die erste Riege der zahnérzt-
lichen Wissenschaftler auf. Dies ldsst
sich bereits an den ihm angetragenen
Amtern und Funktionen ablesen:
1931 wurde er zunidchst Sekretdr,
spdter Prasident der ,Chicago Sec-
tion” der IADR und 1937 avancierte
er schlief}lich zum Vizeprasidenten
der IADR. Zudem wurde er 1939 Pra-
sident der ,American Academy of
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Periodontology” wund ,Honorary
Blue Key“ der Loyola Universitit.
1939/40 erfolgte dann seine Wahl
zum President elect der IADR - er
war damit der erste Fachvertreter
aus dem deutschen Sprachraum,
dem das Amt dieser international
fthrenden wissenschaftlichen Fach-
gesellschaft angetragen wurde [Past
IADR Presidents].

Kronfeld war auf dem Hohepunkt
seiner Karriere angekommen. Doch
zum Amtsantritt sollte es nicht mehr
kommen: Am 13. Februar 1940 nahm
er sich in seinem Labor in Chicago
das Leben - wohl aufgrund einer
chronisch-progressiv  verlaufenden
Erkrankung. Bis heute existieren ver-
schiedenste Spekulationen iiber die
Art der Krankheit - sie reichen von
einer Polioinfektion iiber Multiple
Sklerose bis hin zur Amyotrophen La-
teralsklerose [Kremenak/Squier, 1997;
Reinecke et al., 2019].

Wihrend in den USA etliche Nach-
rufe erschienen, in denen Kronfelds
Lebenswerk gerithmt wurde, blieb
dessen Tod in seiner alten Heimat
nahezu unerwdhnt [Langenfelder,
2003; Reinecke et al., 2019]. Ein mog-
licher Erkldrungsansatz diirfte in

Kronfelds jidischer Herkunft liegen.
Osterreich war 1938 Teil des , GroR-
deutschen Reiches” geworden, und
die jiidischen Hochschullehrer waren
— dhnlich wie 1933 in Deutschland -
entrechtet und zunehmend tabuisiert
worden — unabhingig von der Frage,
ob sie den jidischen Glauben prakti-
zierten oder konvertiert waren [Grofs,
2018; Grof et al., 2018; Grof§, 2019;
Grofd/Krischel, 2020].

Eine Ironie des Schicksals war, dass
Kronfelds Vorgidnger in Chicago,
Balint Orban, nun zu dessen Nachfol-
ger bestellt wurde: Orban hatte Wien
1937 verlassen, um an die Loyola
Universitdt zurtickzukehren, und trat
1940 wieder seine ,alte” Stelle an
[Kremenak/Squier, 1997; Bergmann/
Grof3, 2020].

SCHON 1933 PUBLIZIERTE ER
EIN ,LANDMARK PAPER”

Der skizzierte Lebensweg macht deut-
lich, dass Kronfeld innerhalb kiirzes-
ter Zeit in den USA eine glanzvolle
Karriere in der wissenschaftlichen
Zahnheilkunde gelang. Was aber wa-
ren seine konkreten fachlichen Bei-
trdge und wie sind diese retrospektiv
einzuordnen?

Ubungsraum der histopathologischen Abteilung des Zahnérztlichen Instituts, Wien,
Anfang der 1930er-Jahre
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Auffillig ist zunédchst, dass Kronfeld
bereits in den ersten Jahren in Chica-
go eine Fiille von meist histologisch
ausgerichteten Aufsdtzen verdffent-
lichte — vornehmlich in Englisch, aber
auch weiterhin auf Deutsch. Darin
befasste er sich unter anderem mit
Themen aus dem Bereich der Endo-
dontie [Kronfeld, 1929/30, 1930b,
1931b, 1932a und 1932b] und der
Neoplasien [Kronfeld, 1930c und
1931d]. Im Jahr 1933 publizierte er
zusammen mit William Logan ein
,Landmark Paper” — das heift einen
bahnbrechenden Artikel — im Journal
der ,American Dental Association:
Beide wiesen anhand von Autopsie-
material (Knochen und Zahnsubstanz
von Sduglingen und Kindern bis zum
15. Lebensjahr) die Chronologie des
Wachstums und der Kalzifizierung
uneruptierter, permanenter Zahne
nach. Mittels der ,celloidin techni-
que” gelang ihnen dabei eine revo-
lutiondre Darstellung der Hart- und
Weichgewebe in teils 6 bis 8 cm
grolen, mikroskopischen Schnitt-
praparaten [Logan/Kronfeld, 1933].

FUR WIRBEL SORGTEN AUCH
SEINE ,,DENS IN DENTE”

Kronfeld belegte alle oralpatholo-
gischen Studien mit histologischen
Schnittprdparaten. Besondere Auf-
merksamkeit erregte seine Ausstellung
von zweihundert Mikrofotografien,
die er zusammen mit Logan 1936 auf
dem Kongress des Weltverbands der
Zahnidrzte in Wien prdsentierte. Zu
Kronfelds bekanntesten Publikatio-
nen gehort ferner ein 1934 veroffent-
lichtes Paper mit dem Titel ,Dens in



Dente”, in dem er das seltene Phdno-
men dieser Malformation beschrieb
[Kremenak/Squier, 1997]. Es wurde
nicht nur in jenem Jahr mehrfach pu-
bliziert [Kronfeld, 1934a und 1934b],
sondern gelangte aus seiner fachhis-
torischen Bedeutung 2019 im ,Jour-
nal of Dental Research” erneut zur
Veroffentlichung - in der Reihe ,His-
torical Highlights“ [Jakubovic, 2019].

Besondere Beachtung fanden zudem
sein Aufsatz ,Histopathology of carci-
noma of the mouth“(1931) [Kronfeld,
1931d] und seine Monografie , Histo-
pathology of the teeth and their sur-
rounding structures” (1933) [Kronfeld,
1933-1955]. Zu Letzterem notierten
Gutmann und Manjarrés: ,Dr Kron-
feld published the first edition of
his text-book, , Histopathology of the
Teeth and Their Surrounding Structu-
res’, in 1933. It was quickly acclaimed
as an unusually clear and authorita-
tive exposition and was adopted by
scientific organisations and dental
school throughout the USA“ [Gut-
mann/Manjarrés, 2017].

In der Tat galt das Buch zur Histo-
pathologie bald auch auflerhalb der
USA als Standardwerk fiir Studierende
und Forscher und erschien bis 1955 in
finf Auflagen. Seine grundlegenden
Forschungen zum Zahnhalteapparat
[Kronfeld, 1930a, 1931a und 1931c]
machten Kronfeld zugleich zu einem
Pionier im Fach Parodontologie [Car-
ranza, 2012]. Ahnliche fachliche An-
erkennung fand er fiir seine Beitrdge
zur oralen Anatomie, insbesondere

fiir sein Buch , Dental histology and
comparative dental anatomy*“ [Kron-
feld, 1937].

Trotz seiner wissenschaftlichen Akti-
vititen fand er noch Zeit fiir mehrere
Hobbys wie die Philologie, die Bota-
nik und den Gartenbau, die Foto-
grafie und das Skifahren [Gutmann/
Manjarrés, 2017].

Doch die Krankheitsdiagnose und der
,Anschluss“ Osterreichs an Nazi-
Deutschland - beides im Jahr 1938 -
diirften Kronfeld am Ende seines Le-
bens schwer belastet haben: Er hatte
etliche Familienmitglieder in Wien
zurlickgelassen, die sich nun in gro-
fer Gefahr befanden [Spring, 2014;
Reinecke et al., 2019]. Akten im Na-
tionalarchiv in Wien dokumentieren
die Schikanen und die Entrechtung,
denen sein Bruder Robert und dessen
Frau Margarete ausgesetzt waren.
Auch Kronfelds Eltern, Rudolf sen.
und Valerie Kronfeld, mussten ihre
Biirgerrechte und ihr gesamtes Ver-
mogen an Nazi-Deutschland ab-
treten. Beide Paare sahen sich 1938
beziehungsweise 1939 — besitz- und
mittellos — zur Flucht nach Grof3bri-
tannien gezwungen.

Mehrere Familienmitglieder kamen
in jener Zeit aus unterschiedlichen
Griinden zu Tode: Rudolfs Onkel
Adolf starb im Juni 1938 an den
Folgen eines Schlaganfalls. Seinem
Patenonkel Ernst Moritz Kronfeld
misslang der Versuch zu emigrieren;
er verstarb schliefdlich 1942 — krank

ZAHNE GROSS RAUSGEPUTZT
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und entrechtet — in Wien. Rudolf
Kronfelds Tante Rosalie wurde nach
Theresienstadt deportiert und letzt-
lich im Vernichtungslager Treblinka
ermordet [Reinecke et al., 2019].

SEIN TOD SORGTE IN DEN
USA FUR ENTSETZEN

Inwieweit die Sorge um das Schicksal
der Familienmitglieder in Europa den
erkrankten Kronfeld in seiner Ent-
scheidung fiir einen Suizid bestarkte,
muss offen bleiben. Fest steht, dass
sein selbst gewdhlter Tod unter den
US-amerikanischen Kollegen fiir Ent-
setzen sorgte und zu fast hymnischen
Nachrufen fiithrte [Coolidge, 1940;
JADA, 1940; Warren, 1940]. Dabei
wurde Kronfeld nicht nur als fachlich
wegweisend, sondern auch als unge-
wohnlich kollegial und liebenswiir-
dig geschildert. Besonders pointiert
formulierte dies sein Weggefihrte
Willman Warren: Er stellte fest, Kron-
feld habe mehr Freunde gehabt als es
fiir einen einzigen Mann tiblich sei
(,more friends than is common for
one man“) [Warren, 1940]. u
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60 JAHRE KINDERZAHNHEILKUNDE IN GREIFSWALD

Von der Kegelbahn ins
internationale Rampenlicht

Julian Schmoeckel

Die Anfdnge waren GuBerst bescheiden. Nachkriegszeit und SED-Mangelwirt-
schaft boten wenig Ressourcen, so dass es vornehmlich dem Engagement der
Mitarbeiter zuzuschreiben war, dass sich am Beginn der 1960er-Jahre die
Kinderzahnheilkunde in Greifswald entwickeln konnte. Am 26. Februar feiert
die heute eigene Abteilung das 60-jahrige Jubildum mit einem wissenschaftlichen

Symposium.

dhrend man in der DDR
die zu gesellschaftlichen
Kostenfaktoren gewordenen

Senioren mit kleinen Renten ab-
speiste und gern gen Westen aus-
reisen lief3, kiimmerte man sich um
die junge Generation. Von dieser
politischen Prioritdtensetzung profi-
tierten die staatlich organisierte Kin-
derbetreuung, die Schulen und auch
die Kinderzahnheilkunde, die 1958
in dem staatlichen ,Programm fiir
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die weitere Entwicklung der Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde” aus-
driicklich Beriicksichtigung erfuhr.
Ab 1959 fand sie gemeinsam mit der
Prophylaxe Eingang ins Curriculum
des Zahnmedizinstudiums [ROmer,
2004]. Im Jahr 1960 war Greifswald
einer der ersten Standorte in
Deutschland, der mit dem Ausbau
der Kinderstomatologie in der DDR
einen speziellen Bereich fiir die zahn-
arztliche Behandlung von Kindern

f

Aufgrund der Lage der alten
Greifswalder Zahnklinik inmitten
des damals neu entstehenden
Wohnviertels ,Hanse-Platte”
hatten die Patienten kurze Wege.

4.

Foto: Universitatsmedizin Greifswald

griindete und eine Spezialvorlesung
einfiihrte.

Die Zahnklinik Greifswald war bis
2007 im ehemaligen Gebdude des
Gasthofs ,Zur Linde” untergebracht.
In der Enge mit ehemaliger Kegel-
bahn (Vorkliniklabore), Tanzsaal
(Zahnerhaltung) und Biergarten (Hof)
waren die Grundlagen fiir eine sehr
interaktive, integrative und durchaus
auch feierfreudige Zahnmedizin ge-
legt, letzteres ist zumindest den zahl-
reichen Uberlieferungen der Altvor-
deren zu entnehmen. Um die Klinik
herum mussten zahlreiche alte Pri-
vathduser weichen (Abbildung 1). Die
Greifswalder Zahnklinik lag inmitten
des damals neu entstehenden Wohn-
viertels ,Hanse-Platte”. Die Lage ga-
rantierte fulldufige Patientennédhe.

DIE ERSTE PROFESSUR FUR
KINDERZAHNHEILKUNDE

Aus den materiell schwierigen Anfin-
gen entwickelte sich die Kinderzahn-
heilkunde dank des ungeheuren En-
gagements der Beschiftigten in den
Abteilungen zu einer starken und
eigenstdndigen Disziplin mit eigener
Fachzahnarztausbildung. Mit dem
Untergang der DDR fiel zwar auch



In den 1970er-Jahren war die Kinderstomatologie noch in einer notdirftig her-
gerichteten Baracke untergebracht. Aber die Mitarbeiterinnen waren guter Stimmung,
insbesondere weil man die Pausen im Garten verbrachte.

In der ,Gruppensanierung” von Vorschulkindern durch Studierende des 5. Studienjahres
wurde in den 1970er-Jahren bereits ein moderner ,Kinderkurs” etabliert, der heute
noch fortgefihrt wird.

der Titel ,Kinderstomatologe” weg,
aber die vorhandenen Strukturen und
das Know-how konnten in Greifswald
verstetigt und ausgebaut werden. Im
Jahr 2004 entstand die Abteilung fiir
Praventive Zahnmedizin und Kinder-
zahnheilkunde - und insbesondere
durch das Engagement von Prof.
Georg Meyer als Direktor der Zahn-
erhaltung wurde erstmals eine Profes-
sur fiir diese Disziplin eingerichtet.
Im Dezember 2004 wurde Prof.
Christian Splieth auf diesen Lehr-
stuhl berufen. 2007 folgte der Umzug
in einen Neubau, der seither optimale
Arbeitsbedingungen bietet.

Parallel zum Greifswalder Grof3for-
schungsprojekt SHIP (Study of Health
in Pomerania) bei Erwachsenen wurde
bereits vor 20 Jahren durch die Inkor-

poration des Offentlichen Gesund-
heitsdienstes Greifswald in die Abtei-
lungsstruktur die Moglichkeit ge-
schaffen, Community Medicine und
Public Health fiir mehr als 10.000
Kinder praktisch umzusetzen. Im Auf-
trag der DAJ fiihrte die Greifswalder
Kinderzahnheilkunde von 2015 bis
2017 die deutschlandweiten epide-
miologischen Begleituntersuchungen
zur Gruppenprophylaxe durch. Zuvor
konnte schon die erste deutschland-
weite Studie zur Prdvalenz und
Schwere von MIH publiziert werden.

Das Greifswalder Team konnte die
KZBV und die Bundeszahnérztekam-
mer mit wissenschaftlicher Expertise
unterstiitzen, einen Ratgeber zur Pri-
vention von frithkindlicher Karies zu
entwickeln, und den Prozess beglei-
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KINDERZAHNHEILKUNDE:
QUO VADIS?

Zum 60. Jubildum veranstaltet die Greifswalder
Kinderzahnheilkunde am Samstag, dem

26. Februar 2022, ein wissenschaftliches Sym-
posium mit in- und ausléndischen Referenten,
Absolventen und der Deutschen Gesellschaft fiir
Kinderzahnheilkunde (DGKiZ).

Referenten sind unter anderem:

= Prof. K. Bekes, Wien (Wohin geht die Reise mit
MIH/Lebensqualitéit?)

= Dr. H. van Waes, Zirich (Wie sieht der
besondere Kinderpatient der Zukunft aus?
Frontzahntrauma/Oralchirurgie/
Autotransplantation)

= OA Dr. R. Santamaria und Prof. Ch. Splieth,
Greifswald (Wohin geht der Bedarf in der
Kinderzahnheilkunde?)

= Prof. K.-F. Krey, ZA A Al Masri und MS
Mourad, Greifswald (Eine Zukunft ohne éer
Pro & Contra aus Sicht der KFO; éer-Ex:
klinische Situation und Zufriedenheit der
Patienten; Einsatz von Lachgas: Chirurgie et al.
beim Kind und Angstpatienten leicht gemacht).

Die Veranstaltung findet hybrid in Présenz
und online statt (Onlinezugang: 70 Euro,
7 Fortbildungspunkte).

Mehr unter:
kinderzahnheilkunde@uni-greifswald.de

ten, der im G-BA zur Einfithrung der
neuen FU1-Leistugen zur Prophylaxe
vom ersten Zahn an als kassenzahn-
drztliche Leistung fiihrte.

DER MASTERKURS SCHAFFT
INTERNATIONALITAT

Als erste deutsche Arbeitsgruppe in
einem Netzwerk mit Partnern in
Grofdbritannien und Litauen konnte
sie eine Kklinische Studie zur Hall-
Technik im Journal of Dental Research
publizieren, die eindeutig ergab, dass
Stahlkronen ohne Prdparation und
Kariesentfernung der klassischen Fiil-
lung im Milchgebiss deutlich iiber-
legen sind. Auch das alleinige Putzen
und Fluoridierungen der Milchzahn-
ldsionen brachten in dieser Studie, die
im Jahr 2021 den Publikationspreis
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der Deutschen Zahnirztlichen Zeit-
schrift gewann, die gleiche Erfolgsrate
wie die tiblichen Milchzahnfiillungen.

Aufgrund der vielen klinischen Be-
handlungen konnten und mussten
in der COVID-19-Pandemie sehr
zligig alternative, Aerosol-reduzierte
Behandlungsformen breitenwirksam
implementiert werden. Die Greifswal-
der Arbeitsgruppe hat hier dank der
Vorerfahrungen mit der Hall-Technik
und dem sehr wirksamen Silber-
(diamin)fluorid eins der ersten
national und international erfolg-
reichen Konzepte zur Zahnmedizin
unter Coronabedingungen publiziert.

Im Jahr 2012 wurde ein dreijahriger
Masterstudiengang Kinderzahnheil-
kunde an der Universitdt Greifswald
eingerichtet. Der Studiengang wird
durch die Deutsche Gesellschaft fiir
Kinderzahnheilkunde kooperativ un-
terstiitzt. Hier bilden sich auch viele
junge ausldndische Zahnirzte fort.
Und auch die Lehrerschaft ist inter-
national: Neben deutschen Referenten
von Kiel bis Tiibingen unterrichten
hier internationale Spezialisten aus
Schweden, der Schweiz, Osterreich,
den Niederlanden und Qatar.

Kolleginnen und Kollegen aus der
Niederlassung oder der Universitdt
koénnen den Masterstudiengang be-
rufsbegleitend an Wochenenden be-
legen, wobei inzwischen fast ganz
Europa vertreten ist. Auf die 14 Plitze
pro Durchgang bewerben sich auch
etwa 60 Kandidaten aus Indien, Tai-
wan, China, Mexiko, dem Iran, dem
Sudan und vielen arabischen Lindern.
Fiir sie werden Praktikumsplétze fiir
zwei bis drei Jahre an vielen Universi-
tdten — unter anderem in Hamburg,

OA DR. JULIAN SCHMOECKEL, MSC

Universitatsmedizin Greifswald, Zentrum
fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde,
Abteilung fir Préventive Zahnmedizin &
Kinderzahnheilkunde

Fleischmannstr. 42, 17475 Greifswald

Foto: privat

zm 112, Nr. 4, 16.2.2022, (336)

Mit der Wende 1989 kamen ein deutlicher Kariesriickgang, eine eigene Professur

und eine eigene Abteilung, die aufgrund des internationalen Masterstudiengangs mit
15 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern und ebenso vielen Spezialisten in Ausbildung zu
den grofiten Zentren fir Kinderzahnheilkunde in Europa gehért. Im Bild: Teilnehmer
der Abteilung Kinderzahnheilkunde am Jahreskongress der European Organisation for
Caries Research (ORCA), der im Jahr 2014 in Greifswald stattfand.

Die gute Stimmung in der Kinderzahnheilkunde hat sich Gber die sechs Jahrzehnte er-
halten: Mitarbeiter der Kinderzahnheilkunde mit Masterstudenten am Ostseestrand.

Berlin, Koln, Tiibingen, Kiel und
Leipzig — oder bundesweit in Kinder-
zahnarztpraxen angeboten.

DIE PATIENTEN WERDEN
JUNGER

Seit dem Start der Kinderzahnheil-
kunde in Greifswald hat sich das
Behandlungsspektrum stark verlagert.
Zunidchst sind die Patienten insge-
samt jlinger geworden. Wahrend in
der DDR aufgrund der hohen Karies-
last auch viele Jugendliche behandelt
wurden, sind die Patienten heute eher
im Kindergartenalter. Der in den ver-
gangenen Jahrzehnten beobachtete
Kariesriickgang zeigte sich vor allem
in der bleibenden Dentition der Ju-
gendlichen und jungen Erwachsenen.

Im Milchgebiss ist die Kinderzahn-
heilkunde nach wie vor stark heraus-
gefordert durch schwere Formen der

frithkindlichen Karies (Nuckelflaschen-
karies). Dies fiihrt wegen der multiplen
Defekte und der eingeschriankten
Kooperation der kleinen Patienten
vermehrt zu oralen Rehabilitationen
unter Vollnarkose, was die Behand-
lung intensiver und fiir alle Beteilig-
ten anstrengender macht.

In der bleibenden Dentition spielt
heute MIH eine wichtige Rolle. Ob das
Phéanomen tatsdachlich vermehrt auf-
tritt oder heute in Abgrenzung zur Ka-
ries nur préziser diagnostiziert wird —
dartiber herrscht in der Wissenschaft
bislang noch keine Klarheit. Weder in
der kinderzahnirztlichen klinischen
Versorgung noch in der Forschung
wird es somit langweilig! Wohin die
Entwicklungen des Fachgebiets in der
Zukunft gehen konnten, dazu soll das
Symposium anldsslich des 60-jdhrigen
Jubildums (Online-Zugang maoglich)
einen Ausblick geben. u

Foto: Universitdtsmedizin Greifswald

Foto: Universitdtsmedizin Greifswald
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IN DEUTSCHLAND % Kassenzahnirztliche
Bundesvereinigung

Das Zahnarzte-Praxis-Panel —
lhre Unterstiitzung 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
lhrer Praxis mit dem bundesdeutschen Durchschnitt

@ Vorteil fiir Sie! Kostenlose Chefubersicht
fir Ihre 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 kassenarztliche 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 Ihrem eigenen Interesse!
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IDZ-STUDIE

Best Oral Health Practice in Europe?

David Klingenberger

Eine Analyse zur Frage der Vergleichbarkeit der Effizienz zahnmedizinischer Versorgungssysteme

Die zahnmedizinische Versorgung innerhalb der Europdischen Union ist sehr unterschiedlich organisiert. Wie lassen
sich diese Systeme in ihrer Unterschiedlichkeit eigentlich bewerten? Eine aktuelle Studie des IDZ und der TU Berlin
vergleicht die Mundgesundheit und die zahnmedizinische Versorgung in fiinf europdischen Landern, um den Unter-
schieden detailliert auf die Spur zu kommen.

Technischen  Universitit  Berlin | dizinische Versorgungssystem in

ie effektiv und vor allem
wie effizient sind die euro-
pdischen Gesundheitssyste-

me? Entwickeln sie sich in die
gewiinschte Richtung? Diese Frage
gewinnen gerade aus europarechtli-
cher Sicht mehr und mehr an Rele-
vanz. Die Harmonisierungs- und
Koordinierungsbestrebungen der EU-
Kommission zielen auf eine , prozess-
gesteuerte Konvergenz“ und Harmo-
nisierung von Gesundheitsstrategien
ab, wobei sich die Koordinierungsbe-
strebungen am Best-Practice-Leitbild
orientieren.

Ziel des vom Institut der Deutschen
Zahnirzte (IDZ) gemeinsam mit der
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durchgefiihrten Forschungsprojekts
war, zu analysieren, wo das zahnme-

DR. RER. POL. DIPL.-VOLKSW.
DAVID KLINGENBERGER
Stellvertretender Wissenschaftlicher
Direktor des Instituts
der Deutschen Zahnérzte (IDZ)
Universitétssir. 73, 50931 Kéln

Foto: privat

Deutschland im Vergleich zu anderen
Lindern in der EU steht. Dazu war
zum einen die jeweilige oralepide-
miologische Datenlage — der soge-
nannte Outcome - in den Lindern zu
sichten und zu bewerten, zum ande-
ren galt es, geeignete Vergleichs.
grofBen auf der Inputseite zu identifi-
zieren. Aus dem Verhaltnis von Input
und Outcome lassen sich dann auch
Aussagen zur Effizienz der Versor-
gungssysteme ableiten.

ERNUCHTERNDE DATENLAGE

Die Auswahl der prinzipiell infrage
kommenden Lédnder fiir einen sol-



chen Systemvergleich wurde in ei-
nem ersten Schritt auf die Mitglieds-
staaten der Europdischen Union (bis
zum Brexit 28 Staaten) sowie der Eu-
ropdischen Freihandelsassoziation
(EFTA) (4 Staaten) eingegrenzt. Fir
die Halfte der Lander lagen oralepide-
miologische Daten vor, so dass sie fiir
einen Vergleich herangezogen wer-
den konnten.

Voraussetzungen fiir einen sinnvol-
len Systemvergleich waren und sind:

= Zugrundelegung gleicher Altersab-
grenzungen: Die WHO empfiehlt
insbesondere die Untersuchung
von jingeren Kindern (5-/6-Jahri-
ge), dlteren Kindern (12-Jahrige),
Erwachsenen (35- bis 44-Jdhrige)
sowie von Senioren (65- bis 74-Jdh-
rige).
= Verwendung relevanter Messkon-
zepte: Die WHO empfiehlt, die
Prdvalenzen von Karieserkrankun-
gen iiber den DMF-T (Decayed,
Missing, Filled Teeth) zu ermitteln,
die Verbreitung von Parodontitis
sollte tiber den CPI (Community
Periodontal Index) dargestellt wer-
den. Zudem sollte das Ausmafd von
Zahnverlust bis hin zur Zahnlosig-
keit erhoben werden sowie die Art
und Weise des Zahnersatzes.
Last but not least sollten die Sur-
veys moglichst aktuell und bevol-
kerungsreprasentativ sein.

1997 1988 1999 2000 3000

2003

Die genauere Sichtung der Daten in
den europdischen Léandern zeigte
dann aber ein erntichterndes Bild.
Viele Daten waren entweder veraltet
(Datenerhebung vor 2008) oder lii-
ckenhaft, das heifdt, nur auf eine Al-
tersgruppe oder ein einzelnes Krank-
heitsbild bezogen. Auch hatten sich
langst nicht alle Studien mit ihrer Er-
hebungsmethodik an den gidngigen
epidemiologischen Standards der
Weltgesundheitsorganisation (WHO)
orientiert; das heifdt, sie wichen hin-
sichtlich der befundeten Altersgrup-
pen oder der verwendeten Index-Syste-
me vom definierten Goldstandard ab.

Letztlich kamen somit lediglich 5 der
32 Léander fiir einen Vergleich der
zahnmedizinischen Versorgungssys-
teme infrage. Vor allem die fehlende
Aktualitdt fithrte zum Ausschluss vie-
ler ansonsten geeigneter Vergleichs-
kandidaten. Der oralepidemiologisch
in vielen Lindern nachweisbare saku-
ldre Trend der Kariesreduktion (Caries
decline) zeigt beispielhaft, dass es we-
nig Sinn macht, die Mundgesundheit
des Landes A mit der Mundgesund-
heit des Landes B zu vergleichen,
wenn die Daten im Land B zehn Jah-
re vor denen im Land A erhoben
wurden (Abbildung 1).

Das lasst sich anhand der deutschen
Daten gut zeigen: Im zeitlichen Ab-
stand von etwa acht Jahren werden
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hierzulande grofle bevolkerungsre-
prasentative  Surveys  (Deutsche
Mundgesundheitsstudien, kurz:
DMS) nach WHO-Standards durchge-
fiihrt, die fundierte Aussagen tber die
Entwicklung der Mundgesundheit
der Bevolkerung ermoglichen. Bewer-
tet man den im DMF-T erfassten
Mundgesundheitszustand nun mit-
tels des von Prof. Aubrey Sheiham
entwickelten T-Health-Indizes, so
kann fiir die zuvor erwdhnten vier Al-
tersgruppen ein Prozentwert angege-
ben werden, der als mehr oder weni-
ger gute Mundgesundheit (naturge-
sundes Gebiss = 100 Prozent) inter-
pretiert werden kann. Fiir Deutsch-
land zeigen die Ergebnisse von 1997
(DMS 11I), 2005 (DMS 1IV) und 2014
(DMS V) eine kontinuierliche Verbes-
serung der Mundgesundheit. Mit der
yhistorischen” Mundgesundheit von
1997 ware Deutschland heute ein
ziemlicher ,Nachziigler”, mit der ak-
tuellen Mundgesundheit von 2014
im Jahre 1997 hingegen einsamer
»Spitzenreiter” gewesen. Ergo braucht
es aktuelle Daten aus moglichst vie-
len Landern.

SPANNENDE VIELFALT

Um nun nicht Apfel mit Birnen zu
vergleichen, kann ein sinnvoller
Vergleich momentan nur die finf
Lander umfassen, die in Abbildung
1 in der oberen rechten Ecke ver-

Abbildung 1: Entwicklung der kariesbezogenen Mundgesundheit gemaf3 prozentuiertem T-Health-Index (1997-2015)
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Abbildung 2: Anteil der Ausgaben fiir die zahnmedizinische Versorgung nach Finanzierungsquellen im Jahr

2017
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sammelt sind, also Belgien, Déne-
mark, Deutschland, die Niederlande
und Spanien. Reizvoll an diesem
Mix war schon allein der Sachver-
halt, dass diese Lander ihre zahn-
medizinischen Versorgungssysteme

& 765

sehr unterschiedlich organisiert ha-
ben, das heifdt, es existieren natio-
nal sehr heterogene Finanzierungs-
systeme mit hochst unterschiedli-
chen Auswirkungen auf die Versor-
gung (Abbildung 2).

Der Anteil der 6ffentlichen und da-
mit solidarischen Finanzierung ist
in Deutschland mit Abstand am
hochsten, wihrend die zahnmedizi-
nische Versorgung in Spanien fast
komplett auflerhalb solidarischer Fi-
nanzierungsformen privat organi-
siert ist. Bei der Finanzierung in den
Niederlanden féllt die herausragen-
de Bedeutung freiwilliger privater
Zusatzversicherungen ins Auge.

SUCHE NACH DEM
KLASSENSIEGER

Was ergab nun der Lindervergleich
im Einzelnen? Legt man dem Ver-
gleich das Best-Practice-Leitbild zu-
grunde, braucht man eigentlich le-
diglich danach zu schauen, welches
Land in welchem Bereich eine be-
sonders gute Performance aufweist.
Das klingt einfacher als es ist ...

Schauen wir uns zundchst die
»Volkskrankheit“ Karies an. Der
T-Health-Index misst hier das Aus-
mafl der Mundgesundheit. Je mehr

§ bl T-A8hiige 12- i 14 Ribeg
1
]
18
117
116
&
i T 108
™ S i EE 1106 1LY ERE “:' 11 K]
110
M i ;E
= aer
10
10t
T
T
plug
" = o " [ ] ot o B
1% b d4-18hrige 1% bh 44-18hrige
"
1
L0
T . o
i = wwa
¥ § B i
L1 ] e i [ L1 3
< i
£ 5
= ny
L -]
e ; e
- = -
] ) o ™ B ] o i s

Abbildung 3: Mundgesundheit der vier Alterskohorten, jeweils anhand des T-Health-Index
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naturgesunde Zihne, desto hoher ist
der Indexwert. Karitse, aber gefiillte
Zéhne fiihren zu geringeren, kariose
unversorgte Zihne zu héheren Ab-
ziigen, wadhrend Zahnverlust mit
den hochsten Abziigen ,bestraft”
wird.

Abbildung 3 zeigt fiir die vier ge-
nannten Alterskohorten, welche
Lander vergleichsweise besser und
welche schlechter ,performen”. Es
zeigt sich, dass kein Land iiber alle
vier Altersgruppen hinweg {iber-
oder unterdurchschnittlich ab-
schneidet. Bei den jiingeren Kindern
liegen Ddnemark und die Niederlan-
de vorne, bei den édlteren Kindern
sind es Ddnemark und Deutschland.
Die Mundgesundheit der Erwachse-
nen ist in den Niederlanden und
Spanien am besten, die der Senioren
schliefdlich in Belgien. Auffallig sind
die vergleichsweise schlechten Wer-
te der Erwachsenen in Ddnemark so-
wie die guten Werte der Senioren in
Belgien.

Kommen wir nun zu den Parodonti-
tiserkrankungen, die als ,silent
disease” besonderer Aufmerksamkeit
bediirfen. Bei der Vermeidung von
mittelschweren (CPI = 3) und
schweren Parodontitiden (CPI = 4)
sind offenkundig Belgien und Spa-
nien vergleichsweise erfolgreich,
wihrend die entsprechenden Priva-
lenzen in Deutschland und den Nie-
derlanden relativ hoch sind, ebenso
wie die bei den ddnischen Senioren
(Abbildung 4). Bei der Bewertung
der Prdvalenzen sollte allerdings im-
mer auch der Aspekt der Zahnlosig-
keit betrachtet werden, da der Zahn-
verlust als die schwerwiegendste
Konsequenz einer Parodontitis an-
zusehen ist. Der Anteil der vollig
zahnlosen Senioren ist in den Nie-
derlanden mit 26,6 Prozent beson-
ders hoch, in Deutschland mit
12,4 Prozent schon deutlich gerin-
ger und in Ddnemark mit 1,9 Pro-
zent duflerst gering.

Fiir die mundgesundheitsbezogene
Lebensqualitdt der Bevolkerung ist
nicht zuletzt auch eine qualitativ
hochwertige Versorgung mit Zahn-
ersatz bedeutsam. Dabei kann zwi-
schen herausnehmbaren und fest-
sitzenden Formen des Zahnersatzes
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Abbildung 4: Parodontitisprévalenzen von Erwachsenen und Senioren

unterschieden werden. Der festsit-
zende Zahnersatz ist in der Regel
mit hoheren Kosten verbunden, er
gilt zugleich als hoherwertig, da er
mit einer vergleichsweise besseren
mundgesundheitsbezogenen  Le-
bensqualitédt einhergeht.

Wie Abbildung 5 zeigt, ist der Anteil
der Versorgungen mit festsitzendem
Zahnersatz in Ddnemark und in
Deutschland deutlich hoher als in
den Niederlanden und vor allem in
Spanien, wo nur bei jeder sechsten
Prothetik-Versorgung festsitzender
Zahnersatz eingegliedert wurde. Ein-
schrankend ist zu sagen, dass die
Daten zur prothetischen Versorgung
iiber einen gewissen Zeitraum streu-
en, teils relativ aktuell (2013 bis
2015), teils aber auch dlteren Da-
tums sind (Ddnemark: 2001; Nieder-
lande: 2007).

Weitere Aspekte, die in der Studie
detailliert untersucht wurden, hier
aber nicht wiedergegeben werden
konnen, sind beispielsweise der
Umfang des zahnirztlichen Leis-
tungskataloges, der Anteil der in
den Sicherungsschutz einbezogenen
Bevolkerung sowie die Hohe der Pa-
tientenzuzahlungen, auflerdem der
(barrierefreie) Zugang zur Versor-
gung, das Ausmaf} des ungedeckten
Versorgungsbedarfes sowie etwaige
Versorgungsdisparitdten.

Bereits die Zusammenschau aller
Teilergebnisse (Abbildung 6) bei den
Outcomes fiihrt vor Augen, dass wir
entweder keinen oder gleich finf
Klassensieger kiiren miissten. Die
finf historisch gewachsenen natio-
nalen zahnmedizinischen Versor-
gungssysteme offenbaren ganz un-
terschiedliche Starken und Schwi-
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systeme jeweils sehr unterschiedl
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Die 75-seitige Studie wurde im

Onlinejournal des IDZ ,Zahnmedizin,
LELY Forschung und Versorgung”
verdffentlicht und kann hier als PDF
heruntergeladen werden:
l hh‘ps://www.idz.insﬁfufe/pubhkaﬁonen
BE =3 D ML ES

online-journal-zahnmedizin-forschung-
und-versorgung/best-oral-health-
practice-in-europe. html

Abbildung 5: Prothetische Versorgung von Erwachsenen und Senioren mittels festsit-
zenden Zahnersatzes
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Karies (T-Health-Index)

5-7 J. v v v
12-14 ). v 4

35-44 ). v v v
65-74 ). v v

Parodontitis (CP1/DPSI)
35-44 ). v v v
65-74 ). v v

Festsitzender Zahnersatz
35-44 J. v v v
65-74 ). v v

Gleichheit der Versorgung
Geringe Versorgungsunterschiede nach Einkommen 4 v
Kaum ungedeckter Versorgungsbedarf 4 v

Abbildung 6: Versorgungsbereiche mit Gberdurchschnittlicher Performance



KASPERSKY-STUDIE ZUR IT-SICHERHEIT

Datenschutzprobleme verursacht oft das

PRAXIS | 77

Gesundheitspersonal selber

Fast ein Viertel der europaischen Dienstleister im Gesundheitswesen hatte schon einmal Probleme beim Schutz von

Patientendaten. Der Fehler liegt oft im mangelnden Risikobewusstsein der Mitarbeiter.

schen Software-Herstellers Kaspersky gab ein grofier

Teil der befragten Entscheider im Gesundheitswesen
an, schon einmal Probleme mit dem Datenschutz tele-
medizinischer Anwendungen gehabt zu haben. Dabei
wurden die Fehler, die zur Datenschutzverletzung fiihr-
ten, oft nicht extern verursacht.

I n einer internationalen Studie im Auftrag des russi-

EIN VIERTEL DER DATENSCHUTZ-FEHLER
UNTERLIEF DEN MITARBEITERN

So gab mit 24 Prozent rund ein Viertel der Befragten an,
dass Mitarbeitern selbst, etwa bei Videosprechstunden,
datenschutzrechtliche Fehler passiert sind. Konkret wur-
den in den meisten Fillen personenbezogene Daten kom-
promittiert.

| 'S

Wie eine neue Kaspersky-Studie zeigt, haben bereits

24 Prozent der europdischen Gesundheitsdienstleister
Félle erlebt, in denen durch ihre Mitarbeifer bei Diagnose-
stellungen aus der Ferne persénliche Patientendaten
kompromittiert wurden.

Insgesamt 36 Prozent der Befragten berichteten, dass das
medizinische Personal aufgrund von Unwissenheit diese
Fehler beging. Daher veranlassten 67 Prozent eine Schulung
beziehungsweise Nachschulung im Bereich IT-Sicherheit.
Allerdings versicherten nur 26 Prozent, dass sie iiberzeugt
seien, dass die Mitarbeiter das erlangte Wissen dann auch in
telemedizinischen Anwendungen umsetzen. Zudem fiihr-
ten 54 Prozent an, dass ihre Angestellten die Videosprech-
stunden teilweise mit Programmen durchfiihren, die gar
nicht fiir telemedizinische Anwendungen konzipiert sind,
wie Whats-App, FaceTime, Zoom oder Facebook Messenager.

Die Studienautoren werten die Zahlen als Indikator dafiir,
dass viele der durchgefiihrten Sicherheitsschulungen
nicht die notige Realitditsndhe haben, um dem medizini-
schen Personal die fiir sie nétigen Cybersecurity-Fahigkei-
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ten an die Hand zu geben. Dafiir miissten einfach mehr
Anwendungsfille in den Fokus gertickt werden, die den
medizinischen Alltag und die damit verbundenen digita-
len Gefahren bestmoglich abbilden.

Obwohl die Menge an Daten den Umgang mit ihnen er-
schwert, befiirworten dennoch 53 Prozent der Befragten,
dass der Gesundheitssektor weitere Patienteninformatio-
nen sammelt.

Gut die Halfte ist sich sicher, dass sich Patienten aus Sorge
um den Datenschutz oder aus mangelndem Vertrauen in
die Technologien weigerten, telemedizinische Angebote
iberhaupt wahrzunehmen. Fast ein Drittel stimmte zu,
dass ihre Organisation von Cyber-Sicherheitsproblemen
aufgrund von Schwachstellen bei Technologien, wie
Datenlecks oder Cyber-Angriffen, erfahren haben.

Auch befragte Klinikdrzte dufierten Vorbehalte: Acht von
zehn haben Bedenken, was die Durchfiihrung von Tele-
medizin-Sitzungen aus der Ferne betrifft. Dabei geht es
ihnen besonders um die Verwendung und Weitergabe
von Patientendaten sowie die allgemeine Datensicherheit.
Angst haben die Verantwortlichen vor etwaigen personli-
chen Strafen, die im Falle einer undichten Stelle bei einer
Fernkonsultation anfallen konnten. Uber ein Drittel hat
Sorge, dass aufgrund einer schlechten Bildqualitit falsche
Diagnosen gestellt werden konnten.

GEARBEITET WIRD ZU DREI VIERTEL MIT
ALTEN BETRIEBSSYSTEMEN

Befragt zu Updates gaben fast drei Viertel der Fiihrungs-
krafte an, dass sie derzeit medizinische Gerdte mit einem
veralteten Betriebssystem verwenden. Griinde dafiir sind
fiir 37 Prozent die zu hohen Kosten fiir Upgrades, fiir 29
Prozent die Kompatibilititsprobleme und fiir 17 Prozent
fehlendes internes Wissen, wie ein Upgrade durchzufiih-
ren ist. 18 Prozent nannten andere Griinde.

Nur 30 Prozent der Befragten sind zuversichtlich, dass ihr
Unternehmen in der Lage ist, alle Cyber-Angriffe abzu-
wehren. Dagegen glauben 36 Prozent, dass ihr medizini-
sches Personal nicht genau weify, wie die Daten von
Patienten geschiitzt werden sollten.

DAS RATEN EXPERTEN

Kaspersky-Empfehlungen fir medizinische
Einrichtungen zum Patienten- und Selbstschutz

= Endgerdte sind das Hauptziel von Cyber-Angriffen.
Stellen Sie sicher, dass alle Firmengeréite, die Zugang
zum Firmennetzwerk und zum Internet haben, ein
geschiitztes Netz haben. Dazu gehdren Computer,
Biiro-Smartphones, Tablets und auch Terminals fir
Aufzeichnungen.

= RegelméiBige Software-Updates sind der beste Weg,
um Angreifern die Méglichkeit zu nehmen, alte, nicht
korrigierte Schwachstellen als Angriffspunkt zu nutzen.

= Das Sicherheitsbewusstsein der Mitarbeiter ist unerldss-
lich, um die Datensicherheit eines Unternehmens zu
gewdhrleisten. Stellen Sie sicher, dass alle im Team
iber Cyber-Risiken Bescheid wissen und verstehen, wie
sie ihnen begegnen kdnnen. Die Mitarbeiter mijssen
auch eine klare Vorstellung zu den in ihrer Organisation
getroffenen Cybersicherheitsmaf3nahmen haben und
in der Lage sein, den Patienten zu erkléren, wie ihre
personlichen Daten geschijtzt werden.

= Ein Unternehmen des Gesundheitswesens muss ber
eine E-Mail-Sicherheitsldsung verfigen. Unter der
Vielzahl von E-Mails kann sich auch Spam befinden.
Leider enthalten diese Spam-Mails oft gefdhrliche
Anhénge, die der Infrastruktur des Unternehmens
schaden kénnen.

= Cyber-Kriminelle nutzen eine breite Palette von Methoden
auf der Jagd nach persénlichen Informationen.
Schwache Passworter bieten ihnen die M&glichkeit,
sensible Daten zu stehlen. Fihren Sie eine strenge Pass-
wort-Politik ein, die eine mehrstufige Authentifizierung
und Identitéts- und Zugriffsmanagementldsungen
umfasst.

Quelle: Kaspersky

Fazit der IT-Experten: Um das Risiko intern verursachter
Vorfdlle zu minimieren und neue Perspektiven zu schaf-
fen, sollten Organisationen des Gesundheitswesens ihre
Cybersicherheitsrichtlinien auf die heutigen Bediirfnisse
hin abstimmen: , Dazu gehoren klare Richtlinien fiir die
Nutzung externer Dienste und Ressourcen, eine durch-
dachte Zugangsstrategie fiir Unternehmensdaten und
eine solide Passwortsicherheit.” LL

Das britische Marktforschungsinstitut Arlington Research
befragte im Auftrag von Kaspersky das Fishrungspersonal von
Gesundheitsdienstleistern online zur Einfihrung never digitaler
Technologien. 389 Interviews wurden mit Vertretern aus 34
Léindern gefihrt, davon 170 mit Unternehmen mit mehr als
1.000 Beschéftigten und 219 mit Unternehmen mit 50 bis 999
Beschdftigten.



EXPERTENINTERVIEW ZU DATENSCHUTZSCHULUNGEN

,Die PraxisfUhrung muss den Mitarbeitern
hier blind vertrauen konnen!”

PRAXIS | 79

Mitarbeiter und Praxisfihrung misssen sich regelméBig zu Datenschutz und Datensicherheit schulen lassen. Doch der
Inhalt bleibt oft abstrakt. Die schnell abgehandelte Theorie muss es aber im Anschluss in den Praxisalltag schaffen.
Wir haben den Experten Christian Henrici gefragt, wie das gelingen kann.

Foto: Henrici

P‘

CHRISTIAN HENRICI

Praxisberater und Geschaftsfohrer
OPTI health consulting GmbH

henrici@opti-hc.de

Was kann man bei Datenschutzschulungen
besser machen?

Christian Henrici: Das klassische Daten-
schutzproblem ist schwer zu definieren.
Jede Praxis und jeder Mitarbeiter sind hier
individuell zu betrachten. Eine reine Schu-
lung, bei der die Belehrungsthemen
Datenschutz und Datensicherheit einfach
anhand einer Liste abgehandelt werden
und wo nicht darauf geachtet wird, ob die
Inhalte bei den Mitarbeitern ankommen,
ist nicht zu empfehlen. Hier muss man
sich von den doch sehr rechtlichen
Grundlagen entfernen und sich eher auf
die moglichen Verstdf3e und Risiken inner-
halb der Praxis besinnen.

Wo sehen Sie Losungsansatze?

Am besten geht der Unterweisende mit
den Mitarbeitern durch die Praxis und
schaut sich die Schwachstellen gemein-
sam mit ihnen an. Zu beachten sind
besonders die Rezeption, der Wartebe-
reich und die Behandlungszimmer. Alle
Bereiche, die auch in Kontakt mit dem
Patienten kommen, machen die Praxen
gegebenenfalls von auflen angreifbar,
deshalb sollte darauf auch ein besonderes
Augenmerk gelegt werden. Im Optimal-
fall analysiert man hier mit der Praxis die
Probleme und sucht gemeinsam nach Lo-
sungen.

Welche Tipps haben Sie fir die Fihrung
und das Team?

Die Mitarbeiter diirfen sich nicht von
vornherein dem Thema Datenschutz und
Datensicherheit verschliefen. Die richtig
gestaltete Schulung bietet die Chance, Pro-
bleme und maogliche Risiken zu beheben.
Auflerdem konnen die Mitarbeiter sich ge-
genseitig auf Fehler hinweisen, beispiels-
weise wenn jemand seinen Arbeitsplatz
verldsst und vergisst, den Computer zu
sperren.

Der Praxisfiihrung muss das Thema immens
wichtig sein und sie hat auf die Qualitdt der
Schulung zu achten, denn sie muss den Mit-
arbeitern hier blind vertrauen kénnen. Die
Praxisfithrung als datenschutzrechtlicher
Verantwortlicher hilt bekanntermafien fiir
jedes Vergehen in erster Instanz den Kopf
hin und muss féllige Strafen bezahlen. Um
dies zu vermeiden muss eine regelmifiig gut
durchgefiihrte Schulung der Mitarbeiter er-
folgen.

Wie kontrolliert man, ob alle auf

Stand sind?

Laut Datenschutz-Grundverordnung
(DSGVO) muss die Schulung der Mitarbei-
ter ,regelmaflig” erfolgen. Das ist natiir-
lich ein sehr dehnbarer Begriff. Die dieses
Jahr anstehenden , Olympischen Winter-
spiele” finden alle vier Jahre auch in ei-
nem regelmifligen Zeitrahmen statt. Fir
die Landesdatenschutzbehodrden zdhlen
solche Abschnitte natiirlich nicht als regel-
maifiig. Die Schulung fliefst im Optimalfall
in den Pool der jdhrlichen Schulungen
ein. So ist gewdhrleistet, dass die Mitarbei-
ter eine gewisse Routine erhalten. Eben-
falls zu bedenken ist, dass neue Mitarbeiter
zundchst auf einen gemeinen Schulungs-
stand gebracht werden. Um eine Regelma-
Rigkeit zu gewdhrleisten, muss die Schu-
lung in den Schulungsplan des QM aufge-
nommen werden. Auflerdem ist zu emp-
fehlen, sich als Praxisfithrung eine wieder-
kehrende Aufgabe zu setzen, die einmal
jahrlich an die Planung samtlicher Schu-
lungen erinnert. Erfahrungsgemaf fithren
Zeitraume, die mehr als ein Jahr auseinan-
der liegen, aus den verschiedensten Griin-
den - Fluktuation, Vergessen, Fade-Out im
tdglichen To-do — dazu, dass neue Regelun-
gen nicht gut genug ,ankommen” und
hinderlich einer Verinnerlichung sind.

Die Fragen stellte Laura Langer.
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Zahnarzt Dr. Markus Hoffmann
mit Assistentin Miriam.

Die Zahnstation im Camp Vial auf
Chios.

on hier scheint die tiirkische
VKﬁste zum Greifen nah. Blaues

Meer, Berge in der Ferne, Ur-
laubsfeeling pur. Wire da nicht die
letzte Nacht gewesen, plotzliche Ge-
witter, starker Wind und heftiger Re-
gen. In dieser Nacht haben Men-
schen versucht, von der tlirkischen
Cesme-Halbinsel das rettende grie-
chische Ufer zu erreichen.
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ERFAHRUNGSBERICHT EINES VOLONTARS

Mein Silvester im
Gefluchtetenlager Vial

auf Chios

Markus Hoffmann

Am 31. Dezember 2021 sitze ich morgens drauBen an der alten
Hafenmole von Chios-Stadt in einem Kafeion. Seit 2015 kommen
Gefliichtete mit Booten iiber die Tirkei auf die Insel - vor allem aus
dem Jemen und Somalia, aber auch aus Paldstina und Syrien.
Organisationen wie das Dental Emergency Team (Dental EMT)
versuchen unter den widrigen Umsténden mit der Unterstiitzung von
Freiwilligen Hilfe zu leisten. Ich bin einer von ihnen.

Spéter erfahre ich im Aegean Boat
Report einer norwegischen NGO,
dass es nicht alle geschafft haben.
Einige sind bei dem Seegang tiber
Bord gegangen, auch Kinder sind er-
trunken. Kaum jemand kann
schwimmen. Und versagt der Aufien-
bordmotor des Schlauchboots, was
oft passiert, gibt die Meeresstromung
die Richtung vor.

DIE HANDYS WERDEN IN DER
QUARANTANE ABGENOMMEN

Im Kafeion klingelt mein Handy. Vicki
ist dran. Sie ist Arztin aus Barcelona
und arbeitet ehrenamtlich auf der
Insel fiir die Salvamento Maritimo
Humanitario (SMH), eine spanisch-
baskische Organisation, die auch mit
einem Rettungsschiff, der Aita Mari,
hilft. Sie bittet mich zur Unterstiit-
zung nach Lefkonia zu kommen, ins
Quarantdne-Camp, ein ehemaliges
Schulgebdude am Meer. Dort wurden
die Gefliichteten der letzten Nacht
von der griechischen Polizei hinge-
bracht. Sie werden von uns medizi-
nisch erstversorgt, auf COVID-19 ge-
testet und namentlich registriert. Sie
miissen 14 Tage bleiben, in sehr be-
engten Verhdltnissen. Das Lager ist
uberfiillt, fast jeden Tag kommen
jetzt Boote. In dem groften Raum, 15
mal 15 Meter grof3, flache Decke, le-
ben 55 Menschen. Sie haben keinen

DR MARKUS HOFFMANN
Niedergelassen in Berlin-Wittenau
seit 1994.

Spiefweg 35, 13437 Berlin
Kontaktadresse fir Dental EMT:
dental-emt@web.de

Foto: privat

Kontakt zur Aufienwelt, die Handys
werden von den Polizeiwachen fiir
die Zeit der Quarantdne abgenom-
men. Die nicht-staatlichen Hilfsorga-
nisationen werden vom griechischen
Staat geduldet. Nur sie haben Zu-

gang.

Ich bin als Volontdr und Zahnarzt
nach Chios gekommen und arbeite
seit Weihnachten fiir Dental EMT in
der Zahnstation im Camp Vial im
Inselinnern. Hierher kommen die
Gefliichteten nach der Quarantdne.
In einer alten Fabrikhalle stehen die
zur Zahn- und medizinischen Station
eingerichteten Container. Um die
Halle herum gibt es unzdhlige Wohn-
container und Zelte des UNHCR. Zur-
zeit leben circa 400 Menschen hier.



Das Geldnde ist umzdunt und be-
wacht. Nachmittags sind dort zahn-
arztliche Schmerz- und Notfall-
behandlungen moglich. Der Bedarf
ist enorm. Ich habe bis zu 15 Patien-
ten am Tag. Viele junge Menschen,
mit den gleichen Problemen wie in
Deutschland: schmerzende Weis-
heitszihne, viel Karies. Die Versor-
gung ist nur durch die Hilfe von
NGOs gewihrleistet. Arzte, Zahnirzte
und Pflegepersonal werden immer
dringend benotigt.

UM 21 UHR WIRD DER
STROM ABGESCHALTET

Unterstiitzt werde ich auch von Sa-
pry. Er ist Ubersetzer und war selbst
Fliichtling. Sapry stammt aus Soma-
lia und spricht flieRend Arabisch
und Englisch. An diesem Abend,
nach den Zahnbehandlungen, ma-
chen wir noch einen Spaziergang
durch das Lager. Wir laufen an fens-
terlosen Containern vorbei in einen
extra abgezdunten Bereich. Unbe-
gleitete Minderjdhrige wohnen hier.
Wir besuchen seine Schwester Taha-

Tl —

Das Dental EMT und SIMH-Team (v.l.n.r.): Vicki,
Miriam, Dr. Markus Hoffmann, Sapry und David.

T

ni, 16 Jahre alt. Sie hat Heimweh
und mochte doch ein neues, siche-
res Leben in Europa anfangen. Ihr
Berufswunsch ist Krankenschwester.
Es ist sehr dunkel. Der Strom wurde
heute schon um 21 Uhr abgeschal-
tet. Ab 22 Uhr ist Ausgangssperre im
Camp.

Trotz der elenden Lebensumstinde
haben die Menschen ihre Wiirde
nicht verloren und die Hoffnung auf
eine bessere Zukunft nicht aufgege-
ben. Kurz vor Mitternacht kehren wir
Richtung Kiiste zuriick ins SHM-Hou-
se. Dort wohnen und essen die Frei-
willigen der internationalen Organi-
sationen. Diese Nacht ist sternenklar
und mild. Und wir feiern zusammen
Silvester. Am nédchsten Morgen geht
es fiir mich vom kleinen Inselflugha-
fen zuriick nach Athen, dann weiter
nach Berlin.

Ich werde nach Chios zurtickkehren.
Vor allem um den Menschen in Vial
einen Teil ihrer Schmerzen zu neh-
men. Sie sind sehr dankbar fiir jede
Hilfe. u
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SPENDENAUFRUF

Dental Emergency Team apoBank
IBAN: DE35 3006 0601 0007 6168 41
BIC: DAAEDEDDXXX
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KOMPETENTE ABRECHNUNG MIT DZR H1

Das Honorarportal ist ein smartes Produkt, das Sie schnell und komfortabel bei
den téglichen Herausforderungen der Leistungsabrechnung unterstiitzt. DZR H1
hat fir jede Aufgabe die richtige Antwort:

e vollen Uberblick zu GOZ, GOA, Analogie, BEMA, BEL/BEB

e rechtlich fundiert mit dem integrierten , DER Kommentar zu BEMA und GOZ”
von Liebold/Raff/Wissing (ein Produkt des Asgard-Verlags)

e Honorarliicken und vergessene Dokumentationen vermeiden
e immer aktuell durch automatische Updates ohne Zeitaufwand und Kosten

,,DZR H1 ist ein zeitgeméfes Tool fiir den Praxisalltag, das es so auf dem Markt
noch nicht gab und in keiner Praxis fehlen sollte”, Klinik- & Praxismanagerin
S. Diekamp.

Online-Demo am 25.2. und 24.3., 18-19 Uhr; Anmeldung unter: h1@dzr.de

DZR Deutsches Zahnarziliches Rechenzentrum GmbH
MarienstraBe 10, 70178 Stuttgart, Tel.: 0711 99 373 4993, h1@dzr.de, www.dzr.de

ZAHNERSATZ VON A BIS Z

Durch die Beilage des neuen Katalogs in den Zahnérztlichen Mitteilungen, der zm-
Ausgabe 4/2022, erhalten zm-Leser:innen einen besonders frihen Einblick in das
Komplettangebot des Markifishrers vom Niederrhein. Bereits ab dem 16. Februar
kénnen Sie sich iber modernen Zahnersatz und innovative Lésungen fiir die zahn-
grztliche Praxis informieren. Die jetzt vorliegende neueste Printversion 2022 des ak-
tualisierten Permadental-Kataloges ,Zahnersatz von
A-Z" ist auf Wunsch auch als E-Paper fir die Praxis-
teams erhdltlich. Seit Ende 2021 wird mit ,Modern
Dental Digital” zusétzlich auch noch ein rein digitaler
,immer aktueller Online-Katalog fiir die digitale Pra-
xis” von der Modern Dental Group angeboten. In die-
sem neuen Format fiir den digitalen Workflow wird
alles gezeigt, was das ,dentale digitale Herz be-
gehrt”. Weitere kostenlose Print-Exemplare oder Links
zu den digitalen Formaten sind fiir alle Praxisteams
kostenlos bei der Leiterin des Permadental Kunden-
Service, Elke Lemmer (e.lemmer@permadental.de
oder 02822 71330 22) erhltlich.

Permadental GmbH

Marie-Curie-StraBe 1, 46446 Emmerich

Tel.: 02822 71330, info@permadental.de
www.permadental.de

TAHMERSATT
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Permadental

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

Fiinf Produkte aus dem Kettenbach-Portfolio wur-
den zum wiederholten Mal ausgezeichnet. The
Dental Advisor pramiert regelméfig die hoch-
wertigsten Materialien der Zahnmedizin und die
Produkte von Keftenbach Dental wussten zu
iberzeugen. Die Experten des The Dental Advi-
sor testen Dental-Produkte sowie deren Eigen-
schaften und bewerten diese in verschiedenen
Kategorien:

TOP Award 2022 Bissregistrierung: Futar Fast,
das Bissregistriermaterial aus der erfolgreichen
Futar-Familie, punktet mit hoher Endhérte und
besonders schneller Abbinde-Charakteristik.

TOP Award 2022 Stumpfaufbau-Material: Visa-
lys Core ist dualhértend fir Stumpfaufbau und
Wourzelstiftbefestigung mit einzigartiger Active-
Connect-Technology.

TOP Award 2022 Provisorien-Material: Visalys
Temp sorgt mit seiner hohen Hérte firr besonders
stabile und dauerhaft bruchfeste Provisorien.

Preferred Product 2022 Abformmaterial: Pana-
sil, das Prézisionsabformmaterial, ist ein mo-
derner Klassiker und bietet fir jede Indikation
und Technik das passende Tréiger- und Korrek-
turmaterial.

Preferred Product 2022 adhdsiver Zement: Visa-
lys CemCore, das Befestigungskomposit, mit
dem sich ausnahmslos alle dentalen Restauratio-
nen einfach und sicher befestigen lassen.

Einzigartige Qualitét, einfache und sichere
Handhabung und der Nutzen fir den Zahnarzt
im Vordergrund, dafiir stehen die Produkte von
Kettenbach Dentall.

Kettenbach GmbH & Co. KG

Im Heerfeld 7, 35713 Eschenburg

Tel.: 02774 705-99, info@kettenbach.de
www.kettenbach-dental.de

IEI-EH'FM ADVISOR AWARDS 2022
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AERA

DEN UBERBLICK BEHALTEN

Mit der Wareneingangsverwaltung bietet AERA-Online ein neu-
es Feature, mit dem man jederzeit den Uberblick Gber seine Be-
stellungen behéilt. Oft werden die Bestellungen alls Teillieferungen
versendet oder die Ware kommt von verschiedenen Lieferanten.
In der Bestellibersicht im personlichen AERA-Online Account,
kénnen die eingetroffenen Pakete nun direkt bearbeitet und als
teilgeliefert oder vollsténdig geliefert markiert werden. Hier sieht
man jederzeit, welche Ware noch aussteht und welche bereits
geliefert wurde. Damit vermeidet man Mehrfachbestellungen und
das Lager bleibt schlank. Bestellpositionen, bei denen kein Wa-
reneingang innerhalb der vom Lieferanten angegebenen Liefer-
zeit gebucht wurde, werden von AERA-Online in einem separa-
ten Menipunkt automatisch als Gberfdllig gekennzeichnet. Zu-
séitzlich ist es nun méglich, Chargennummer und Haltbarkeitsda-
tum direkt zum Produkt einzutragen. Damit werden die Anforde-
rungen des MDR an die Zahnarztpraxis oder das Dentallabor er-
fllt und fir einen Reklamationsfall dokumentiert.

AERA EDV-Programm GmbH, Im Pfddle 2, 71665 Vaihingen/Enz
Tel.: 07042 3702 0, info @aera-gmbh.de, www.aera-online.de

INNOVATIVE KAMERAS

GoodDrs hat zwei multifunktionale Kameras im Programm, die
extraorale und intraorale Aufnahmen erméglichen. Die Whicam
M deckt den Arbeitsbereich einer klassischen intraoralen Kamera
ab. Die Inspire dient der Patientenkommunikation und der Diag-
nostikunterstiitzung. Die bisher notwendigen Wechselkdpfe sind
in einem Aufnahmekopf integriert. Die Kamera hat die Form und
Grof3e eines zahnérztlichen Winkelstiicks. Mit nur einer Aufnah-
me konnen drei verschiedene Modi abgedeckt werden: eine op-
tische Aufnahme, eine Transilluminationsaufnahme im Infrarotbe-
reich und eine Fluoreszenzaufnahme im 405 Nanometer-Be-
reich. Beide Kameras haben eine eingebaute Sensormaus. Ein
Bewegungssensor ermdglicht die Bedienung des Computers aus
dem Handgelenk. Die Einbindung der Kamera in die Praxissoft-
ware wird von Mitarbeitern online durchgefihrt. Updates und
Support sind kostenfrei! Good Doctors bietet zudem einen kos-
tenlosen zweiwdchigen Praxistest.

Good Doctors Germany GmbH, Gerhard-Domagk-StraBe 2, 53121 Bonn
Tel.: 0228 53 44 14 65, www.gooddrs.de, info@gooddrs.de

——————

Good Doctors
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EIN EFFIZIENTES
SEITENZAHN-KOMPOSIT

Die Produktentwicklung von Venus Diamond ONE basiert auf der
10-jéhrigen Venus Diamond Erfahrung und der einzigartigen
TCD-Matrix. Dieses TCD-Monomer hat eine hohe Reaktivitat, die
zu einem starken und dichten Netzwerk fishrt. Mit einem opti-
mierten Fillstoffsystem wird so die mechanische Widerstandsfa-
higkeit gegeniber Kaukréften erhsht. Dieser Vernetzer hat
zudem einen weiteren Effekt: Seine hohe Packungsdichte vor der
Polymerisation fihrt zu einem geringeren Schrumpf. Diese Féhig-
keit, begleitet von einer hohen Elastizitéit des Monomers, redu-
ziert die Schrumpfspannung, die eine Voraussetzung fir eine
zuverlassige, langfristige Randqualitét ist. Die aufgefihrten
Eigenschaften haben verschiedene Studien innerhalb der letzten
zehn Jahre bestétigt. Es ist bekannt, dass Praktiker unter dem
Begriff , effizientes Material” ein vereinfachtes Handling, weniger
Arbeitsschritte bei Beibehaltung gewohnter Abléufe und natiirlich
eine vereinfachte Lagerhaltung verstehen. Bei Venus Diamond
ONE sieht die Lésung so aus:

e Venus Diamond ONE kann mit dem vorhandenen Praxis-Adhd:-
siv angewendet werden. Natiirlich auch mit iBOND Universal.

® Das Seitenzahn-Komposit wird in einer universellen Farbe
angeboten. Dies macht die Farbnahme und den Wechsel der
Farben beim Fillungsaufbau iberflussig.

* Die Lagerbestdnde sind bei einer einzigen Farbe extrem ber-
schaubar und der Bestellprozess ist einfach.

Die Besonderheit von Venus Diamond ONE ist die Farbanpas-
sung. Die polymerisierte Fiillung ist — obwohl diese Eigenschaft
bei diesem Materialkonzept gar nicht im Fokus steht — erstaunlich
gut. Dabei entscheidet auch die noch vorhandene Restzahnsub-
stanz iber die Farbanpassung der gelegten Fiillung. Grundséitz-
lich lasst sich feststellen, dass Komposite ein bewdhrtes Fillungs-
material fir den Seitenzahnbereich sind. Die Leitlinie , Komposit-
restaurationen im Seitenzahnbereich” der DGZ/DGZMK stellt
der Materialgruppe ein sehr gutes Zeugnis aus — warnen aber
auch von ,Experimenten”, die den Langzeiterfolg der Versorgung
gefahrden kénnen: Belichtungszeiten unter 10 Sekunden werden
auch bei hoher Intensitét kritisch gesehen, da sie bei den meisten
derzeitigen Produkten zu einer inhomogenen Polymerisation so-
wie stérkeren Schrumpfungsspannungen und Randimperfektio-
nen fihren kénnen.

Kulzer GmbH, Leipziger StraBe 2, 63450 Hanau
Tel.: 0800 43723368, info.dent@kulzer-dental.com, www.kulzer.de

KulzerGmbH



Champions-Implants

SAVE
THE
DATE 2022

REVOLUTIONAR:
PLASMASAFE

- Ein neues Praxiskonzept, nicht nur fir Im-
e plantologen, ist die vorhersagbare Regene-
ration mit autologem Blutplasma. Autologe
Woachstumsfaktoren und Fibrinderivate fin-
den in der Implantationschirurgie mehr und
mehr Anwendung. Die Wirksamkeit und die
damit einhergehende Vereinfachung von
augmentativen Eingriffen ist léngst akzep-
tiert, dagegen empfinden viele Zahnérzte
ihre Anwendung und Integration in den Pra-
xisablauf als undurchsichtig und kompliziert und setzen diese Technik nur zégernd ein.
PlasmaSafe basiert auf 20 Jahren klinischer Erfahrung in der Anwendung von autologem
Blutplasma. Es ist ein stringentes Konzept, das sich sofort umsetzen l&sst. Klare Abléufe,
kein logistischer Aufwand oder Vorbereitungszeit — dies alles ermdglicht erstmals die ein-
fache, sichere und vorhersagbare Zubereitung von autologem Plasma fiir jeden Eingriff.
PlasmaSafe ist der Schliissel zur einfachen, garantiert sterilen Anwendung autologer
Plasma-Konzentrate. Der Entwickler von PlasmaSafe, Dr. Oliver Scheiter, stellt lhnen am
PlasmaDay sein Produkt persénlich vor und macht Sie mit den umfassenden Méglichkei-
ten von PRF in der Implantologie vertraut. Die Termine in 2022 sind: der 5. Mérz, 7. Mai,
17. September und der 12. November, die Veranstaltung findet im Future Center in Flon-
heim statt.

PlasmaDay

:]:. Purismoncaly

Champions-Implants GmbH, Champions Platz 1, 55237 Flonheim
Tel.: 06734 914 080, info@champions-implants.com, www.champions-implants.com

| DIE ZA |
KOSTENLOSE ONLINE-SEMINARE

Die ZA startet mit einem neuen Online-Seminar-Konzept in das Jahr 2022 — jeden Mo-
nat gibt es ein neues Thema und dazu noch kostenlos: immer informativ, interaktiv und
erstklassig referiert. Die Reihe besteht aus zehn verschiedenen Themenmonaten mit
rund 37 Seminaren, in denen Sie erstklassi-
ge Fortbildungen und tolle Referenten erle-
ben sowie umfangreiches Fachwissen erlan-
gen kénnen — jeweils einen ganzen Monat
|ang. Zu den Schwerpunkten gehéren etwa
die Themen ,Zukunft” rund um die soge-
nannte Telematikinfrastruktur, ,Personal” mit
Fokus auf Personal- und Teamfishrung und
JAligner” mit wertvollen Informationen zur
Schienen-Therapie und deren korrekte Ab-
rechnung. Sogar zwei Monate bekommt
das Thema ,Abrechnung”. Interessiert fin-
den alle wichtigen Informationen im Semi-
narkalender auf der Internetseite der ZA.
DIE ZA, Werftstr. 21, 40549 Diisseldorf,

Tel.: 0800 92 92 582, Telefax: 0211 50 33 71,
info@die-za.de, www.die-za.de

ONLINE-
SEMINARE
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SANFT UND FEDERLEICHT

Bei einer Prophylaxe-Behandlung kommen
normalerweise zahlreiche Instrumente zum
Einsatz. Waére es nicht perfekt, wenn sie al-
le in einem Gerdit vereint wéaren2 Mit dem
combi touch von mectron wird dieser
Wounsch Wirklichkeit; denn es kombiniert
Ultraschalleinheit und Pulverstrahlgeréit mit-
einander. So ermdglicht das combi touch
eine vollsténdige Behandlung von der su-
pra- und subgingivalen Konkrement-Entfer-
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mectron

nung, Uber eine schonende Entfernung von
Verférbungen und Biofilm mit dem Pulver-
strahl bis hin zur Implantat-Reinigung. Das
LED-Ultraschallhandstiick des combi touch
mit zirkuldrem Licht und seinen 55 Gramm
ist ein echtes Leichtgewicht. Zusétzlich ste-
hen fir das federleichte Handstiick mehr
als 30 Ultraschall-Einsétze fir eine breite
Vielfalt an Therapieoptionen zur Verfi-
gung. Mectrons einzigartiger Soft Mode fiir
eine schmerzlose Behandlung erlaubt auch
beim combi touch zusétzlichen Komfort fisr
Patienten und ein angenehmes Handling
fir die Anwender. Denn er reduziert die
Amplitude der Ultraschallschwingungen
und arbeitet sowohl sanft als auch kraftvoll.
Es sind drei verschiedene, extra schlanke
Pulverstrahl-Handstiicke fir das combi
touch erhaltlich: das 120°-, 90°- und das
PERIO-Handstiick. So hat der Anwender
immer den besten Zugang, denn die abge-
winkelten Handstiicke eignen sich fir den
supra- und subgingivalen Einsatz in Paro-
dontaltaschen bis zu fiinf Millimetern Tiefe.
mectron Deutschland Vertriebs GmbH

WaltherstraBe 80/2001, 51069 Kéln

Tel.: 0221 49 20 15-0, Fax: -29
info@mectron.de, www.mectron.de

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

AWARD
2022

Diirr Dental

KOMPRESSOREN AUSGEZEICHNET

Der German Design Award ist einer der anerkanntesten internationalen Design
Awards. In diesem Jahr iiberzeugten die neuen Silver Airline Kompressoren aus dem
Hause Dirr Dental die internationale Jury. Die Druckluftsysteme wurden mit dem Ger-
man Design Award 2022 in der Kategorie ,Excellente Product Design — Medical, Re-
habilitation and Health Care” ausgezeichnet. Dentale Druckluft z&hlt zu den klassi-
schen Voraussetzungen fiir den ordnungsgeméifien Betrieb einer Praxis. Die neue Silver
Airline bringt sie &lfrei, trocken und hygienisch ins Haus — mit 100 Prozent Einschalt-
daver, bei Bedarf auch an sieben Tagen rund um die Uhr. Auch wenn das ,Herz der
Praxis” 24 Stunden am Tag schlégt, bleiben unsere Kompressoren geniigsam. Die Li-
nearkolbentechnologie und sorgféltig bearbeitete Zylinderlaufbuchsen ermaglichen ei-
nen nahezu wartungsfreien Betrieb. Lediglich die Filter miissen regelmdBig ausge-
tauscht werden, um die Leistungsfahigkeit des Kompressors zu erhalten. Ein spezieller
Hochleistungsfilter in der Membran-Trocknungsanlage hélt dartber hinaus potenziell
pathogene Mikroorganismen zuriick.

Diirr Dental SE, Hopfigheimer Sir. 17, 74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.: 0 7142 705 0, info@duerrdental.com, www.duerrdental.com

STRAHLEND WEIBE ZAHNE

Mit VivaStyle Paint On Plus von Ivoclar Vivadent wird die innere Stérke und Lebens-
freude sofort sichtbar. Denn was ist iberzeugender, als ein strahlendes Lécheln2 Dank
des klinisch bewdhrten Lacksystems VivaStyle Paint On Plus wird Bleaching zum Kin-
derspiel. Die zahnérztliche Behandlung davert nur einige Minuten, da der Lack zur
Zahnauthellung eine besonders kurze Einwirkzeit hat und so die Behandlung fir den
Patienten noch angenehmer macht. Vor dem ersten Einsatz von VivaStyle Paint On Plus
sollte grundsétzlich eine Befundaufnahme durchgefihrt werden, Informationen zur
Anwendung sowie eine im Vorfeld durchgefihrte professionelle Zahnreinigung in der
Zahnarztpraxis erfolgen. Nach der Erstanwendung in der Praxis kénnen die anderen
Anwendungen vom angeleiteten Patienten zu Hause durchgefihrt werden. VivaStyle
Paint On Plus ist ein Lacksystem zur Aufhellung der Zéhne, ohne dass eine Schiene
verwendet werden muss. Das Préparat enthdlt sechs Prozent Wasserstoffperoxid und
das Provitamin D-Panthenol
for sanfte Aufhellung der
Zshne.

Ivoclar Vivadent GmbH

Dr. Adolf-Schneider-StraBe 2

73479 Ellwangen

Tel.: 07961 8890

info@ivoclarvivadent.de
www.ivoclarvivadent.de

Ivoclar Vivadent GmbH
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SYMPOSIUM

Henry Schein Orthodontics freut sich, ihr 6.
Annual European Carriére Symposium an-
zukiindigen, das am 1. und 2. April im Ho-
tel Cascais Miragem in Lissabon, Portugal,
stattfinden wird. Im Mittelpunkt des Sympo-
siums steht Minimum Touch Orthodontics
(MTO), ein neues Behandlungskonzept,
das zeitgemdfe klinische Prinzipien mit di-
gitalen Lésungen zu einem nahtlosen Ar-
beitsablauf verbindet MTO vereint Behand-
lungsprotokolle, Aspekte der Patientenver-
sorgung sowie Kommunikation in einem
ganzheitlichen Konzept. Die Teilnehmen-
den erhalten tiefer gehende Einblicke in die
Art und Weise, wie Branchenfihrer her-
kémmliche Praktiken hinterfragen und
gleichzeitig strategisches Wachstum im
Fahrwasser der Pandemie generieren.
Weltbekannte Referenten und Referentin-
nen stellen ihre zukunftsweisenden Konzep-
te vor, mit denen sie sich von anderen diffe-
renzieren, indem sie bemerkenswerte und
effiziente Ergebnisse erzielen und neue, fir
den Erfolg entscheidende Workflows ein-
binden. Die Teilnehmenden des Symposi-
ums werden erfahren, wie sie ihre Kapazi-
téten fir Case Starts und Same-Day-Starts
(SDS) steigern kénnen; wie sie neue Patien-
ten durch beispiellosen Komfort, weniger
und kiirzere Termine sowie seltenere per-
sonliche Patientenvorstellungen anziehen
kénnen, wahrend sie virtuell mit den Pa-
tienten in Verbindung bleiben. Sie erleben,
wie sie Behandlungsergebnisse mit weniger
invasiven Verfahren erreichen. Hauptrefe-
rent des Symposiums ist Dr. Luis Carriére.
Samtliche Vortréige finden in englischer
Sprache statt. Die allgemeinen Teile der
Veranstaltung werden simultan in die Spra-
chen Portugiesisch, Spanisch, Franzssisch
und ltalienisch Gbersetzt. Anmeldung per
E-Mail an: CE@HenryScheinOrtho.com
oder unter: +001 866 448 8606.

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
MonzastraBe 2a, 63225 Langen

Tel.: 0800 1400044, info@henryschein.de
www.henryschein.de

Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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IHREM AMIEIGEMAUFTRAG ERREICHEAR SIND WIR UWNTER: IHRE CHIFFREZUSCHRIFT
0 ] -2

SEMDEM SIE BITTE PER E-MAIL AN
klosr -.:':."-".:'5-""'.-' R MY ':.::I fa

SIE KOMMEN IHRE AMZEIGE
AUCH OMLUIMNE AUFGEREN
UMNTER:

RUBRIKENUBERSICHT

STELLENMARKT

88 Stellenangebote Zahnérztinnen/Zahnérzte
99 Stellenangebote Ausland
100 Stellenangebote Teilzeit
100 Stellenangebote med. Assistenz
100 Stellengesuche Zahnérztinnen/Zahnérzte
100 Stellengesuche Teilzeit
100 Vertretungsgesuche

SEMDEN SIE BITTE UNTER
AMGABE DER CHIFFRE-
HUMMER PER E-MAIL AM:

rmchittrefloerzieveriog.de

RUBRIKENMARKT

101 Praxisabgabe

104 Praxisgesuche

105 Praxen Ausland

105 Praxiseinrichtung/-Bedarf
105 Freizeit/Ehe/Partnerschaften
105 Reise

105 Studienberatung

105 Verschiedenes

ONLINE FIRST. SPRECHEN SIE UNS AN!

kleinanzeigen@aerzteverlag.de oder Tel: +49 (0) 2234 7011-290
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STELLENANGEBOTE ZAHNARZTINNEN/ZAHNARZTE

Berlin-Bergmannkiez
Moderne ZA-Praxis sucht ZA/ZA mit
Berufserfahrung in Teil- oder Vollzeit.
Eine 50 gm Wohnung im Kiez ist bei

Bedarf vorhanden. Bewerbungen bitte
an: zahnarztpraxishoesl@gmail.com

[ KINDERZAHNHEIL- )
KUNDE LANDSHUT

Fir unsere Praxis fur Kinder- und
Jugendzahnheilkunde im 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

\ J

Werden Sje Teil unseres Praxis-
teams in KOLN in Teil- oder Vollzeit
als angestellter ZA (m/w/d),
mehrjahrige Berufserfahrung
erwilinscht.

Wir freuen uns auf Sie!
Zahnarztpraxis Dr. Winter
TEL 02234-2766447
jobs@dr-corinna-winter.de
www.dr-corinna-winter.de

Zahnarzt - Bremen (m/w/d)

Gemeinschaftspraxis mit Herz sucht

Gemeinschaftspraxis fiir Kinderzahnheilkunde &
Kieferorthopadie Raum FFM/Bad Soden im Taunus

Wir suchen ab Méarz/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 fiur KFO / MSc (w/m/d) 2-3 Tage/Wo

Bewerbung bitte per E-mail an: sauer@kinderzauberzaehne.de
www.kinderzauberzaehne.de

Die erste kieferorthopadische Aligner-only Praxis im Norden Deutsch-
lands. Rein digitale und unsichtbare Behandlung fur Erwachsene und
Jugendliche. Zertifiziert tber 10.000 Falle behandelt.

Wir suchen deine Fachkompetenz in Form von:
Durchhaltevermogen, Flexibilitat, Hands-on Mentalitat, Kommunikation,
Motivation, Reisebereitschaft und Selbstvertrauen.

Zahnarzt Frankfurt (m/w/d)

Sie wollen uns unterstitzen? Kom-
petenter, freundlicher ZA (m/w/d) in
Festanstellung gesucht.
Wir sind eine moderne, qualitatsori-
entierte Praxis (DVT, Mikroskop, La-
ser, Dentallabor) mit sympathischen
Kollegen im Zentrum von Frank-
furt und freuen uns, wenn Sie sich
bei uns melden. ZM 050253

Leipzig
Renommierte  Zahnarztpraxis am
Leipziger Voélkerschlachtdenkmal mit
breitem Behandlungsspektrum,
freundlichem Team und moderner
Ausstattung sucht Zahnarzt / Zahn-
arztin mit dem Streben nach Quali-
tat, kontinuierlicher Weiterentwick-
lung und Arbeit in angenehmer, part-
nerschaftlicher Atmosphére.

www.polten.de/job
bewerbung@polten.de

KFO Miilheim a.d. Ruhr

Zur Verstérkung 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

Mi}streite{) (nl/W/dI%‘! El’eliﬁn Sie Si?(h Was wir bieten? Behandlungspektrum, individuelle Fortbil-
auf ein breites Behandlungsspek- . . dungsmdglichkeiten und flexible Arbeits-
trum, beste Ausstattung, helle Rau- deutschlandweiter Einsatz, flewael und vor O‘rt zeiten. Weitere Infos gibt es unter:

me und ein eigenes Labor im Herzen (aktuell Hamburg und Berlin, weitere Praxen in Planung) {Ilvvw\/fv.ka-muelheirfnl.ﬁie 5 bunal

von Bremen. Wir freuen uns auf Ihre + faires Grundgehalt von 1.500€-7.500€ plus lukratives Bonus- und Sonder- ontaa@itormucheimda 2

Bewerbung! ZM 050252 gutentag@kfo-muelheim.de

(?\5“!":37

e
JUPHIA

Fachzentrum fiir Zahnmedizin
Savignyplatz

Wir sind JUPHIA - das Fachzentrum
fur Zahnmedizin am Savignyplatz.
Seit mehr als 15 Jahren sind wir an
der renommierten Adresse in Berlin
tatig und behandeln im gehobenen
Segment.

Wir suchen einen erfah-
renen Zahnarzt (m/w/d)
in Vollzeit oder Teilzeit

Freuen Sie sich auf
e eine unbefristete Festanstellung,

e eine strukturierte und fundierte
Einarbeitung in einer kollegialen
und freundlichen Atmosphare,

e eine wunderschéne und moderne
Praxis direkt am Savignyplatz,

e ein praxiseigenes Meisterlabor,

e die zahnmedizinische und wirt-
schaftliche Expertise von JU-
PHIA.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung
an: bewerbung@juphia.de

Die ausfihrliche Stellenbeschrei-
bung finden Sie unter:
www.juphia.de/karriere
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zahlungsmodel, das zu tberdurchschnittlichem Einkommen fuhrt.
« einfache Arbeitsprozesse
« Sofortbonus
+ Sonderurlaub
« schnelle Aufstiegsmoglichkeiten
« unbefristete Arbeitsvertrage
« Vollzeit/ Teilzeitstellen

Interesse?

Bewirb dich via WhatsApp unter +49 176 57985019 bei unserem
Recruiter Samuel Efferl oder schicke ihm direkt deinen Lebenslauf
via E-Mail an samuel.efferl@gmail.com

WWW.SMILIKEME @

ZA/ZA zw. Ulm und
Augsburg gesucht

Wir suchen ab sofort fir unsere
moderne, volldigitalisierte Praxis in
86470 Thannhausen einen angestellten
ZA/ZA oder
Vorbereitungsassistent/in.
Weitere Infos unter
www.mindeldental.de.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!
info@mindeldental.de

F

B " n

- — -
o

O r%ﬂ

IAHMZENTRUM RIEDSTADT

WIR SUCHEN EINE / EINEN

FUR UNSERE MODERNE PRAXIS

Daher suchen wir ah Mirz 2022 oder spiter Verstarkung {m/wid).

Du fiihlst dich qualitativer Zahnheilkunde verpflichtet? Du hast Freude am Umgang mit Menschen
und bist absolut begeistert von deinem Beruf? Dann haben wir die perfekte Stelle fir dich!

Dass unsere Praxis technisch auf dem neusten Stand {DVT / Scanner / Laser / Mikroskop etc.) ist,
ist selbstverstandlich. Genauso wie leistungsgerechte Bezahlung.

Wir freuen uns iiber eine formlose Bewerbung an

YZAHN
H[U:'Ill'\-

Moderne und langjéhrig etablierte,
inhabergefihrte 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 qualitétsorientier-
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 Ihre
Bewerbung.

praxis@zm-andernach.de
www.zm-andernach.de
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Familienzahnarztpraxis
Koénigsbrunn
bei Augsburg

Wir suchen eine/n nette/n
Zahnarzt/arztin (m/d/w)
in unsere Familienzahnarztpraxis
nach Kénigsbrunn. Wir freuen uns
auf Ihre Bewerbung als
Vorbereitungsassistent/in oder
angestellte/r ZA in Voll- oder Teilzeit!
www.dr-haerting.de

info@dr-haerting.de

Kolner Westen

Suche angest. Zahnarzt/-arztin mit
mind. einem Jahr Berufserfahrung
fur stark frequentierte Praxis in Fre-
chen. Ab sofort. Zentrale Lage, ge-
samtes Spektrum der Zahnmedizin
auBer KFO. Modernes Behandlungs-
konzept, Voll- und Teilzeit mdglich.
Wir sind ein junges, motiviertes Team
und freuen uns auf eine aussagekréf-
tige Bewerbung; bitte an:

Zahnarzt.frechen@gmail.com

Diisseldorf

Fir unsere top moderne Praxis im
Zentrum von Disseldorf suchen wir
eine/n symphatische/n Zahnérztin/
Zahnarzt zur Verstdrkung unseres
Teams fiir ca. 20 Std. pro Woche.
www.praxisfroboese.de

bewerbung@zahnarzt-froboese.de

KFO Berlin

mit verschiedenen Standorten sucht
Verstarkung. Kieferorthopéade/ZA
(w,m,d) mit KFO Erfahrung zur lang-
fristigen Zusammenarbeit. Risikolo-
ser Einstieg mit sehr guten Ver-
dienstmdoglichkeiten.

ZM 049505

Fulda - Stadtmitte
Zahnarzt (w/m/d) und Vorbereitungs-
assistent*in fir moderne, fortbildungs-
und qualitatsorientierte Praxis ab
sofort gesucht. Ein qualifiziertes und
motiviertes Team wartet auf Sie.
Wir freuen uns Uber lhre Bewerbung
an: dr.brandi@altbrandl.de
Weitere Informationen:
www.altbrandl.de

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 lhnen einen gu-
ten Start ins Berufsleben.

info@dr-haarmann.de
www.dr-haarmann.de

EHRLICH. RICHTIG. GUT.

Schwerpunkt Implantologie

Setzen Sie rund 600 Implantate pro Jahr

Werden Sie zum Topverdiener dank Grundgehalt und
Umsatzbeteiligung. Dank hausinterner Uberweisung ist
das Terminbuch immer voll. Sie behandeln ausschlieBlich
hochwertige und spannende Falle mit hochwertigen
Straumann Implantaten. Dabei unterstltzen Sie zwei

feste und erfahrene Assistenzen sowie erstklassige
Zahntechniker im hauseigenen, digitalen Meisterlabor.

AllDent

ZAHNZENTRUM

<

Alexander Lehmann

Whatsapp
0173 7099 218

[ hununy']
E-Mail
a.lehmann@alldent.de

Web
www.alldent-karriere.de

Augsburg | Dresden | Frankfurt | Mainz

Zahnarzt Kieferorthopadie (w/m/d)
Wenn Sie nicht bereits Spezialist/in sind, machen wir Sie dazu: Gestal-
ten Sie Ihre Zukunft und nutzen lhre Fahigkeiten als Zahnarzt/Zahnarz-
tin (w/m/d) in einer kieferorthopadischen Fachpraxis.

Wir behandeln Kinder, Jugendliche und Erwachsene mit modernster
Kieferorthopédie nach ganzheitlichen Grundsatzen. Hierflr nutzen wir
herausnehmbare und/oder festsitzende Zahnspangen, sowie Aligner.
Die Zusammenarbeit mit Hauszahnarzten, Kieferchirurgen, Logopéaden
und Physiotherapeuten zahlt zu unserem Behandlungskonzept.

Werden sie Teammitglied einer gesunden Mischung aus Jugend und Er-
fahrung. Neben der Behandlung an aktuellen Stihlen bieten wir Ihnen
Weiterbildung und attraktive Konditionen, sowie ein spannendes Umfeld.
Sie werden sehen: Bielefeld gibt es wirklich und Dr. Blimchen auch!

Gehen Sie mit uns Wege abseits eingefahrener Praxis und sprechen

Sie mit uns: 0521 16 39 26 30

Dr. Torsten Blimchen, Kérnerstr. 5, 33602 Bielefeld, www.dr-bluemchen.de

Kiel Zentrum

Fir die Leitung unserer modernen Praxis (Grindung 2014)
suchen wir zur langfristigen Zusammenarbeit einen angesteliten
Zahnarzt (m/w/d).

Sie Ubernehmen die Standortfiihrung 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.

Fiir Ihren Einsatz werden groBziigig und
leistungsorientiert honoriert.

Uber Ihre aussagekraftige Bewerbung unter rauen-@web.de
freuen wir uns.
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Raum Heidelberg

Angestellter  prothetisch  und
konservierend tatiger

Zahnarzt (m/w/d)

fur innovative, qualitats- und fort-
bildungsorientierte Praxisklinik in
Vollzeit ab sofort gesucht. Sie
passen in unser junges Team,
wenn Sie engagiert, teamfahig
und motiviert sind.

Wir freuen uns auf lhre Bewer-
bung an:
frank.zastrow@myimplant.biz

50858 Kéln

Zahnarzt/Zahnérztin gesucht fir mo-
derne volldigitalisierte Mehrbehand-
lerpraxis in allen Bereichen tatig mit
eigenem Labor ab sofort zur
Teamverstarkung/auch Teilzeit mog-
lich.

Bewerbung an: kariesfrei@web.de

Online-Stellenborse
fiir Zahnmediziner

www.concura.de

Zahnarzt in Bielefeld
gesucht!

Moderne Praxis (Primescan, Cerec,
DVT, Formlabs) mit super Team
sucht motivierte Kollegen (m/w). Voll-
und Teilzeit.

docdent.owl@gmail.com

KFO Stade

Volldigialisierte (Scanner, Invisalign,
3D Drucker) KFO Fachpraxis sucht
angestellten FZA/Msc ab sofort.

zozoszemet@gmail.com

OWL etablierte Praxis

Wir suchen angest. ZA/ZA zur Ent-
lastung. Allg. Zahnheilk. auBer KFO.
Spatere Praxistibernahme mdogl.
Tolles eingespieltes Team.

ZM 050190

Flr unsere groBzugige und moderne
Mehrbehandlerpraxis suchen wir zu-
verlassige, und kompentente Verstéar-
kung. Wir bieten Ihnen einen groBen

Patientenstamm, ein flex. Arbeitszeit-
mod. ein eigenes Biro und gute Ver-
dienstmdglichkeiten. Eine tolles Be-

triebsklima rundet unser Angebot ab.

Zahnarzt (m,w,d) in
Niirnberg gesucht.
Zahnarztliche Praxisklinik

Dr. Anne Gresskowski & Kollegen
Hallplatz 3 / 90402 Nirnberg

Bewerbung an:
anne.gresskowski@gmx.de

Angestellten Zahnarzt (m/w/d) mit Schwerpunkt
CMD gesucht-im Kolner Carree Dental

Entdecken Sie lhre Zukunft bei uns!

Carree Dental, als erfolgreiches und innovatives Unternehmen verblufft
die Patienten seit 1997 immer wieder mit etwas anderen Servicegedan-
ken.

Aktuell beschéftigen wir rund 70 Mitarbeiterinnen. Wir sind ein gewach-
senes und gut eingespieltes Team, dass unseren Arzten*innen ermdég-
licht, unsere Patienten*innen unter optimal organisierten Behandlungs-
verhaltnissen und in freundlicher Atmosphare zu versorgen.

Daruber hinaus verfiigen wir Uber ein Labor, welches nach neuestem
Technischen Standard ausgestattet ist. Unser Zahntechnikermeister
und mehrere Techniker*innen runden das Portfolio unseres Unterneh-
mens ab.

Jeder einzelne im Team tragt durch seine Leidenschaft flr den Beruf zu
der hervorragenden Arbeit bei und ermdglicht uns allen ein sehr nettes
Arbeitsklima!l

Werden Sie ein Teammitglied und Uberzeugen Sie sich selbst!

Flr unser innovatives und modernes Medizinisches Versorgungs-
zentrum in Ko&In fur den Bereich CMD und Prothetik

Was wir lhnen bieten:

» Eine eigenes Behandlungszimmer

» Meistergefiihrtes Praxislabor

« eigenverantwortliches Arbeiten und einen sicheren Arbeitsplatz mit
langfristiger Perspektive

» Wir haben ein tolles Arbeitsklima mit einem freundlichen und aufge-
schlossenen Team und eine einladende Atmosphére

» Eigenes Assistenzpersonal

* Neu gestaltete Arbeitsraume

« Fort- und Weiterbildungsmoglichkeiten

« Eine gute Verkehrsanbindung, auch mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln

» Auf Wunsch ein Jobticket oder Fahrtkostenzuschuss

» Unbefristeten Arbeitsvertrag

« Taglich frisches Obst

* Teamevents

« Kollegialer Austausch

« Etablierung einer -4- Tage Woche

« Eine gesunde Work-Life-Balance

lhre Aufgaben bei uns
« Etablieren einer CMD Abteilung
. gie ftrj;hren eigenstéandig die CMD Behandlungen und Beratungen
urcl
* Ubernahme der Funktionsanalytischen Prozesse in Verbindung mit
CMD Erkrankungen
+ Vollstandige, rechtssichere digitale Dateidokumentation

Was Sie mitbringen sollten:
» deutsche Approbation
- Tatigkeitsschwerpunkt CMD
» Wirtschaftliches Denken und Handeln
« Loyalitat
« Einsatzbereitschaft
« Kollegialitat
« Flexibilitat

Wir freuen uns tber Ihre Bewerbung.
Idealerweise per Mail an: bewerbung@carree-dental.de
Sie méchten uns naher kennenlernen? HARCE

Schauen Sie doch virtuell bei uns vorbei. JE M I A
https://www.carree-dental.de
https://www.instagram.com/carree_dental
https://www.facebook.com/CarreeDental/

Bitte
freimachen!

CHIFFRE-ANZEIG
AUSSEHEN

ChiffreZM....

Deutscher Arzteverlag
Zahnarztliche Mitteilungen
Anzeigendisposition
Postfach 4002 54
50832Kaln

Die Kennziffer
bitte deutlich

auf denUmschlag
schreiben!
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KFO Essen/ Nahe
Diisseldorf

Moderne, innovative KFO Praxis

sucht

FZA/FZA fir KFO/ MSc (m/w/d)
. oder

ZA/ZA mit KFO-Erfahrung/
WBA (m/w/d)

in Voll-oder Teilzeit.

Wenn Sie ein qualitatsorientiertes

Behandlungskonzept (Invisalign,

Damon, Intraoralscan, 3D-Druck,

digitale KFO), ein engagiertes &

fortbildungsorientiertes Team, in

einer persoénlichen Arbeitsatmo-

sphdre mdgen, freuen wir uns auf

Ihre Bewerbung an:
dussoye@my-smile.net
kieferorthopaedie-my-smile.de

KFO Chiemgau
FUr unsere moderne KFO-Fach-
praxis suchen wir eine(n) FZA/FZA,
MSc oder KFO-interessierten ZA/ZA.
Breites Behandlungsspektrum,
modern, nettes Team.
Vollzeit oder Teilzeit.
www.kfo-trostberg.de
dr.michna@t-online.de

Unterallgau

Wir suchen einen

Zahnarzt (m/w/d)

und einen
Vorbereitungsassistenten (m/w/d)
in 86825 Bad Worishofen.

www.zahnarzt-hennessen.de
bewerbung@zahnarzt-hennessen.de

KFO-Miinchen

Wir bieten eine 4 Tage wdchentlich
selbstandige Arbeit an. Ein einge-
spieltes Team in digital eingerichte-
ten Praxis warten auf lhre Unterstut-
zung. Bitte melden Sie sich bei mir.

dr.gremminger@t-online.de

KFO Berlin

Moderne zentral gelegene Praxis
sucht eine(n) FZA oder MSc (m/w/d)
in Voll- oder Teilzeit. Eingenlabor und
Patientenstamm  vorhanden.  Wir
freuen uns auf Sie! ZM 049919

KFO Rhein Main

Gut gelaunte qualitatsorientierte wei-
terbildungsberechtigte ~ KFO-Fach-
praxis_sucht: .

1. FZA/FZA f. KFO oder ZA/ZA und
2. WB-Assistentin/en fiir KFO (mw/d)

kfo.rhein.main@gmx.de

Vorbereitungsassistent
(m/w/d) Wuppertal-Zentrum

ab sofort oder spater

Wir, Zahnarzte im Sassehaus,
suchen Sie fur unsere moderne
Mehrbehandlerpraxis. top ausge-
stattete Praxis, sehr angenehmes
\rbeitsklima, attraktive Arbeitszeiten
sowie sehr gute Verdienstmdglich-
<eiten. Eine langfristige Zusammen-
arbeit ist erwlinscht.

bewerbung@
zahnaerzte-sasshaus.de
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Zahnarzt / Zahnarztin
(m/w/d)

Mikroskopgestiitzte Endodontie /
Konservierende Zahnheilkunde

Um unsere Patienten weiterhin best
moglich in  unseren erweiterten
Raumlichkeiten betreuen zu kdnnen,
suchen wir langfristig eine erfahrene
Zahnarztin / einen erfahrenen
Zahnarzt (m/w/d) fur den Bereich
Endodontie / Konservierende
Zahnheilkunde.

Das haben wir zu bieten:

— wir sind eine optimal ausgestattete
und moderne Praxis

(DVT, OP-Mikroskop, intraoraler
Scanner)

— wir legen groBen Wert auf
hochwertige und qualitatsorientierte
Zahnmedizin

- lhnen bieten wir flexible

Arbeits- und Urlaubszeiten

— Sie erhalten eine leistungsgerechte
Vergutung mit der Moglichkeit

einer Umsatzbeteiligung

—die Praxis hat einen groBen
Patientenstamm (90 % Privatanteil)
—im Team tauschen wir uns
regelméBig aus und sind fort- und
weiterbildungsorientiert

Das sollten Sie idealerweise mit-
bringen:

— Sie verflgen Uber eine deutsche
Approbation

— haben mindestens 2 Jahre
Berufserfahrung in den Bereichen
Mikroskopgestiitze Endodontie /
Konservierende Zahnheilkunde

- sind motiviert und zuverlassig

— mdchten sich gerne auch
langerfristig in einer renommierten
Praxis in Freiburg etablieren

Theresa Makinen

Whatsapp
0173 7099 209

E-Mail
t.maekinen@alldent.de

Wir freuen uns auf ein gemeinsames
Kennenlernen!

knauf@zahnmedizin-freiburg.de

www.zahnmedizin-freiburg.de Web

www.alldent-karriere.de

EHRLICH. RICHTIG. GUT.

Bodensee 2022 -Thre Zukunft!

Zahnarzt (m/w/d), gerne mit Berufserfahrung

Wir decken sémtliche Bereiche hochwertiger
Zahnmedizin und Zahntechnik ab. Ihre méglichen
Schwerpunkte sind die #dsthetische Zahnmedizin mit
Kinderzahnheilkunde / KFO oder mit Chirurgie /
Implantologie und Premium-Zahnersatz.

Wir freuen uns sehr auf Sie!

Sankt-Johannis-Str. 1

78315 Radolfzell
Tel. 07732 | 3033

ZAHNMEDIZIN

* ok ok ok k ZENTRUM

(m/w/d)

Bereisen Sie auf unsere Kosten die schonsten Stadte
Deutschlands und erleben Sie taglich neue, spannende
Falle! Sie unterstltzen uns in unserem bundesweiten
Netzwerk hervorragend strukturierter Praxen, wenn ein
Kollege wegen Urlaub oder Krankheit ausfallt. Geboten
werden: Maximale Abwechslung, High-End-Ausstattung
sowie unbezahlbare Erfahrungen bei Top Vergltung!

AllDent

ZAHNZENTRUM

MPANY.

www.alldent.de

Darmstadt

- Zahnarzt (m/w/d)
- Vorbereitungsassistent (m/w/d)

Wir sind eine groBe Mehrbehandlerpraxis, die in allen Bereichen der Zahn-
heilkunde tatig ist: Implantologie, Asthetik, Kinderbehandlung (auch in ITN),
Parodontologie, Chirurgie, Prothetik, Endo und Kieferorthopadie.

Wir bieten ein topmodernes Ambiente, ein kollegiales Team und ein
Behandlungskonzept mit hohem fachlichem Anspruch.

Wir suchen eine/n sympathische/n, teamfahige/n Kollegen/in zur Verstérkung

unseres Behandlerteams. Spa3 am Beruf, qualitéts- und serviceorientierte

Denk- und Arbeitsweise, der Wunsch nach Fortbildung sind Eigenschaften,
die Sie mitbringen sollten. Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!

MVZ Dr. Baumstieger + Kollegen
Die Zahnarzte fiir die ganze Familie
Frankfurter Str. 3, 64293 Darmstadt, Fon: 06151/21202,
info@baumstieger.de - www.baumstieger.de
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RAUM ALBSTADT

Zahnarzt (m/w/d)
mit Berufserfahrung in
Teil- oder Vollzeit

hochwertige Arbeitsweise, Schicht-
system

info@edelweiss.dental

Vorbereitungsassistent/in oder
angestellte/r Zahnarzt/in gesucht

Moderne fortbildungsorientierte Zahn-
medizin, breites Behandlungsspektrum.
Motiviertes Praxisteam, eigenes Dental-

labor, faire Bezahlung.

Zahnmedizinisches Zentrum Walsum

fordert Sie heraus.

Bei Interesse bitte Bewerbung an:
praxis@zmz-walsum.com
Tel.: 015202994641
0203/491774

Angestellter ZA (m/w/d)
ab sofort gesucht

Fir meine Mehrbehandlerpraxis in
55276 Oppenheim suche ich ab so-
fort einen angestellten ZA (m/w/d)
oder Vorbereitungsassistent (m/w/d)
mit BE. Breites Behandlungsspek-
trum, eingespieltes Team und nette
Patienten vorhanden.

Kontakt: www.zahnarzt-utz.de
fu@zahnarzt-utz.de

Stellenangebot
Zahnarztin /Zahnarzt

Wir suchen SIE zur langfristigen Zusammenarbeit und Verstdrkung unseres
Teams in unserer hochmodernen Zahnarztpraxis im

Raum Ludwigshafen/Mannheim

Sie verfiigen Uber Berufserfahrung, sprechen gut Deutsch und haben eine
Approbation? Ein gepflegtes AuBeres, gute Umgangsformen und ein Gefiihl
fur die Bedirfnisse unserer Patienten pragen lhr Erscheinungsbild? Dann
freuen wir uns Gber Ihre Kontaktaufnahme unter:
monika.gruber@dr-rossa-kollegen.de

Wir bieten leistungsorientierte Verdienstmdglichkeiten (ab 10.000 € mtl.),
einen sicheren Arbeitsplatz in unserem Arzteteam und férdern Ihre Wei-

terentwicklung. Als eine der gréBten Zahnarztpraxen Deutschlands steht fur

uns der Mensch im Mittelpunkt unseres Handelns!

Dr. Rossa & Kollegen MVZ GmbH - Mundenheimer StraBe 251 - 67061 Ludwigshafen
0621 - 56 26 66 - mail@dr-rossa-kollegen.de - www.dr-rossa-kollegen.de

Oralchirurgie

ZA (m/w/d) mit deutschem Examen
und Berufserfahrung in Oberbayern
ab sofort gesucht. 3 Jahre WB mgl.

fza-zentrum@hotmail.com

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

Am FuBe der schwabischen Alb - Reutlingen

Moderne Zahnarztpraxis mit breitem Behandlungsspektrum und jungem Team
sucht per sofort eine/n zulassungsberechtigte/n ZA/ZA in Vollzeit, gerne mit
Spezialisierung und mindestens zwei Jahren Berufserfahrung.

Eine langfristige Zusammenarbeit ist erwiinscht.

Bewerbung bitte an: bewerbung_zahnarzt@gmx.de

Ich suche fUr meine Zahnarztpraxis
im Gesundheitszentrum des St. Eli-
sabeth Krankenhauses in Dorsten
eine motivierte, nette Unterstitzung.
Wir sind ein tolles Frauenteam, wel-
ches seine Arbeit liebt und sich auf
Ihre Bewerbung freut.

Britta Hofmeister, Tel: 02362/998599,
E-Mail: brittaho@t-online.de

Liebe Leser,

nutzen Sie die Méglichkeit,
auch im Kleinanzeigenteil
Ihre Anzeige farbig zu
gestalten.

Informationen lesen Siein
unseren aktuellen
Mediadaten oder rufen Sie
uns an unter

+49(0) 2234 7011-290

Zahnarzt/-arztin
gesucht.

Moderne Mehrbehandlerpraxis in der
Né&he von Bremen sucht zum nachst-
mdglichen Zeitpunkt einen Zahnarzt
oder eine Zahnérztin zur Unterstu-
zung unseres Teams.

Auch Teilzeit, Vorbereitungsassistent

Zahnérzte an der Wasserburg
Amtsfreiheit 2

27243 Harpstedt

Tel: 04244/7474

E-Mail:
info@zahnarzt-wasserburg.de

Chemnitz Zentrum
Fur unsere moderne, voll digitalisierte Praxis suchen wir einen

angestellten Zahnarzt (m/w/d) mit Tatigkeitsschwerpunkt Prothetik
fir eine langfristige Zusammenarbeit.

Wir bieten eine familidre Atmosphare, Flexibilitat, Weiterentwicklung
durch Fortbildungen und sehr attraktive leistungsbezogene
Honorierung.

lhre aussagekraftige Bewerbung senden Sie an
zahnarzt-chance@web.de

BREMEN

Wir sind:
Standorten in Bremen

Wir bieten:

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung,
bitte an jobs@stahlberg-partner.de

Dr. Thomas Stahlberg & Partner
Bahnhofsplatz 42

28195 Bremen
www.stahlberg-partner.de

eine moderne, digitalisierte Praxisgemeinschaft mit zwei zentralen

Wir suchen: eine Zahnarztin/ Zahnarzt / (m/w/d)

eine etablierte Zahnarztpraxis mit hohem Neupatientenaufkommen
einen groBen bestehenden Patientenstamm
eine attraktive Vergitung mit Provisionsmodell

KFO Miinchen

Fur unsere modernen KFO-Praxen in Kirchheim-Heimstetten, Ismaning
(Miinchen-Ost) und Markt Schwaben (S-Bahn Bereich Miinchen) suchen wir
eine(n) KFO-interessierte(n) FZA oder MSc (m/w/d) in Voll-oder Teilzeit.
Bewerbung an: info@kfo-marktschwaben.de

Wir bieten
« Attraktive Arbeitszeiten
* Gute Verdienstmoglichkeiten

KFO KOBLENZ - TRIER

Fortbildungsorientierte KFO-Fachpraxis sucht zur
Verstarkung angestellte/n ZA/ZA oder KFO FZA/FZA in
VZ oder flexibler TZ fir langfristige Zusammenarbeit.
stelle_zahnarzt2020@gmx.de

 Fortbildungsbudget
* Modernes Praxislabor
* Breites Behandlungsspektrum

Angestellte(r) ZA/ZA gesucht/Voll-/Teilzeit
Nahe Hamburg

Wir sind eine qualitatsorientierte, moderne Zahnarztpraxis im stdlichen
Schleswig-Holstein/gute Verkehrsanbindung nach HH/LG/HL

Rufen Sie uns an und vereinbaren Sie einen Gesprachstermin:
Sven Diising & Kollegen Ansprechpartner Iris Ehling-Rachuth
Lauenburger Str. 29, 21514 Buchen, Tel. 04155 /31 14
praxis@zahnarzt-buechen.de
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KFO in Marburg

Wir suchen DICH fur unsere
KFO-Fachpraxis in Marburg als FZA
fir KFO, MSc KFO oder ZA mit
KFO-Erfahrung (m/w/d). Wir bieten
Dir eine angenehme Arbeitsatmo-
spdhre, 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

KFO Miinchen
Wir suchen zur Verstarkung unseres
Teams 1-2 KFO (mwd) in Voll- oder
Teilzeit. Bewerbungen bitte an:
jobs@welovesmiles.de

Kinderzahnarztin m/w/d

www.dermilchzahn.com
Standort 70794 Filderstadt

bewerber@dermilchzahn.com

Zahnarztjobs in Bayern, Tel. 0221-82829090,
Website: medizinjobs24.net,
Email: contact@germanmedicine.net

Hallo Assistenten/innen
Hallo angestelite
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.
Einstiegsmdglichkeiten vorhanden.

Telefon: 0151 62875696

Anfragen bitte an:

Klaus Keifenheim Tel. 0171/2176661

Bruns + Klein Tel. 0261/927 50 0
Fax 0261/927 50 40

www.tagesklinik.de
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Sichern
Sie sich bis zu
5.000 €
Willkommens-
pramie

Sie wollen einen Zahn zulegen? Worauf warten Sie noch?

ZAHNARZT (M/W/D) GESUCHT IN
MUNCHEN, LANDSHUT UND AUGSBURG

karriere@z-tagesklinik.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 e Info@praxis-ley.de

lhre Chance: Sie Ubernehmen die fachliche Leitung unserer modernen

lhr Profil: Sie sind hochmotiviert, kommunikations- und fuhrungsstark

lhre Vorteile: Sie erwartet ein breites Behandlungsspektrum mit an-

ZAHNARZTLICHER LEITER (m/w) in Miilheim gesucht:
und bereits sehr erfolgreichen Zahnarztpraxis in bester Lage.

und arbeiten team- und serviceorientiert? Sie verfigen darlber hinaus
Uber ausgepréagte fachliche Kompetenz?

spruchsvollen Versorgungen in einer bereits sehr erfolgreichen Praxis.
Das alles in einem modernen, familidren Arbeitsumfeld mit umfangrei-
chen Angeboten zur Fort- und Weiterbildungen u.v.m. Eine lhrer Erfah-
rung entsprechende, faire Vergitung ist fir uns selbstversténdlich.

Ihre Bewerbung senden Sie bitte an: meurer-m1@web.de

KFO - Raum Ruhrgebiet

Fachpraxis sucht zum 01.01.2022
engagierten Weiterbildungsassistenten (w/m/d)

Geboten wird: Eine sténdige, personliche 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.
Unterstlitzung im Hinblick auf eine spatere Klinikstelle moglich.

Bitte richten Sie Ihre Bewerbung an: info@meinlachen.de

Halle/Saale

Zur Erweiterung unseres Praxisteams in Zentrumsnahe
von Halle/Saale suchen wir einen Vorbereitungsassistenten
in Teil- oder Vollzeit.

Unsere langjahrig etablierte Zahnarztpraxis bietet ein breites
Spektrum der Zahnmedizin, wo das Wohlbefinden unserer Patienten
in zahnmedizinischer und menschlicher Hinsicht im Vordergrund steht.
Ich freue mich auf Ihre Bewerbung.

Zahnarztpraxis Dr. S. Lindner, Wegscheiderstr. 5, 06110 Halle/S.
E-Mail: Dr.Lindner.Steffen@t-online.de
Interessenten erreichen mich telefonisch unter: 0345/69492688
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Sie zeigen Biss und
Ihr Herz schlagt far
die Zahnmedizi

#kommzuacura

Um unseren Patienten in ganz Deutschland
bestmdglich gerecht zu werden, suchen wir zum
nachstmoglichen Zeitpunkt

Zahnarzte (m/w/d) und
Vorbereitungsassistenten (m/wy/d)

an folgenden Standorten:

Ahaus ¢ Augsburg » Bad Sackingen ¢ Dinslaken
Dorsten ¢ Eichstétt - Emsbiiren « Geesthacht
Hamburg ¢ Koblenz « KéIn « Landau ¢ Ludwigsfelde
Ludwigshafen « Magdeburg « Marl « Memmingen
Minchen « Oberhausen ¢ UnterschleiBheim

Weil am Rhein « Winsen (Luhe)

Unsere Wohlfiihlfaktoren

v Modernste Zahnheilkunde

v Behandlungsfreiheit mit eigenen Schwerpunkten

v Hospitationen und Fortbildungen

v Interne Aufstiegsmoglichkeiten
(bspw. arztliche Leitung)

v Uberdurchschnittliche Vergltung mit
Umsatzbeteiligung

v Krisensicherer Arbeitsplatz

v Flexible Arbeitszeitmodelle

Klingt gut? Bewerben Sie sich jetzt online!

bewerbung@zukunftzahn.de | komm-zu-acura.de

Acura Zahnarzte GmbH
Darmstadter LandstraBe 125 | 60598 Frankfurt

ACURA

IHR ZAHNARZT

Robijn Page

W

Bild: €
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OPTIMALE

ENTWICKLUNGSMOGLICHKEIT
TOP BEDINGUNGEN

ZAHNKLINIK

Miihldorf am Inn

Fur unser interdisziplinares Arzteteam im inhabergefiihrten MVZ
suchen wir

ZAH NARZT (m/w/d) mit Interesse an metallfreier

Implantatprothetik und Vollkeramiksanierungen

« Kollegial unterstltzte Teamarbeiten in moderner Abteilungsstruktur

« Flexible Arbeitszeit- und Urlaubsregelung

« Attraktiver Standort im boomenden &stlichen Einzugsbereich Miinchens
« Gesundheitsbewusstes, angenehmes Klientel

« Eigenes, spezialisiertes CAD/CAM Labor

« Leistungebezogenes, tUberdurchschnittliches Einkommen

Werden Sie Teil unseres hochmotivierten 60-képfigen Teams
und entfalten Sie lhr Talent bei optimaler Balance
zwischen qualitativ hochwertiger Zahnmedizin und
ihrer modernen, individuellen Lebensgestaltung!

www.zahnklinik-muehldorf.de

MKG-Praxis Region Hannover

Wir suchen MKG-Chirurg/in (m/w/d) fur unsere schéne Praxis mit voller
Auslastung und einem groBen Behandlungsspektrum, u.a. Implantologie,
Dermatochirurgie & &sthetischer 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

Lust auf Teamarbeit und herausragende Zahnheilkunde?
Stuttgart - Mitte

Spezialistenteam (M.Sc.) mit eigenem Meisterlabor und héchstem
Qualitdtsanspruch sucht Verstérku_ng: .
Angestellter Zahnarzt oder Vorbereitungsassistent
mit mind. 1 Jahr BE (m/w/d)

Wir bieten:
Das gesamte Spektrum der modernen Zahnheilkunde

Ein herzliches, eingespieltes Team und kollegiales Miteinander
Umfangreiche interne und externe Fortbildungsméglichkeiten
Wir fordern Wachstum sowohl persénlich als auch fachlich
Hochmoderne Praxisrdume und Ausstattung

Ihr Profil:
Leidenschaft fir den Beruf und fiir Menschen
Weit Uberdurchschnittliches Engagement
Feingefiihl im Umgang mit unserer anspruchsvollen Klientel
Eine langfristige Zusammenarbeit ist erwiinscht.
Klingt interessant?

Dann bewerben Sie sich

und werden Sie ein wertvoller Teil unseres
C11-Teams.
dergham@praxis-im-calwerturm.de
www.praxis-im-calwerturm.de




KFO Bonn

FZA/FZA, MSc KFO ggf. auch ZA/ZA

fur unsere schone KFO Fachpraxis

mit nettem Team im Bonner Stiden
gesucht.

2-4 Tage gerne auch langfristig.
Wir freuen uns auf lhre Bewerbung:
info@kfo-roettgen.de (bitte als PDF)
oder vorab informieren unter
0228-96500184
www.kfo-roettgen.de

Zahnarzt Augsburg

Fir unsere moderne, allgemeinzahn-
arztliche Praxis im Herzen von Augs-
burg suchen wir, zur Verstarkung un-
seres Teams, ab sofort einen moti-
vierten ZA/ZA in Voll- oder Teilzeit.
Wir freuen uns auf Ilhre Bewerbung
an: info@praxis-moritzplatz.de

KFO - Sindelfingen/Boblingen
Kieferorthopadin/ ZA m. KFO Erfah-
rung (w/m/d) zur Verstarkung des
Arzteteams gesucht.

Langfristige Zusammenarbeit ge-
wilnscht bei attraktiven Konditionen
(4-Tg-Woche). Interessiert?

kfo-gerne@gmx.de

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 méglich. ZM 049681

Umgebung Bielefeld

angestellte/r Zahnarzt/Zahnarztin mit
Ubernahme in 2022 fir scheinstarke
und umsatzstarke Praxis gesucht

zahnarztpraxis2022@gmx.de

DE 53840 Troisdorf

Zahnarzt ( m/w/d) mit Erfahrung
- Allgemeine Zahnheilkunde

chitsazm@gmx.net

Telefon: 0151 62875696

Erf. ZA/ZA fir die Standortleitung
einer Wuppertaler Praxis gesucht.
Jegliche Formen der Zusammenarbeit
maoglich. Auch eine Partnerschaft mit
oder ohne Kapitalbeteiligung. Kontakt:
anna.russer@apple-dent.de

www.tagesklinik.de
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Sichern
Sie sich bis zu
5.000 €
Willkommens-
pramie

Sie wollen Menschen zum Strahlen bringen?
ZAHNARZT (M/W/D) GESUCHT IN
STUTTGART-BOBLINGEN UND REUTLINGEN

karriere@z-tagesklinik.de

MKG-Chirurg/-in oder Oralchirurg/-in (m/w/d)

fur unsere moderne MKG-chirurgische Uberweiserpraxis in Schweinfurt ge-
sucht. Wir bieten modernste medizinische Ausstattung, das ganze Spektrum
der ambulanten MKG-Chirurgie inkl. Dermatochirurgie. Narkosebehandlungen
und Belegbetten. Schwerpunkt Implantologie und augmentative Chirurgie.

Wir sind ein motiviertes und harmonisches Team.

Arbeitszeitmodell individuell vereinbar. Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung.
Kontakt: Dr. Dr. René Jonas

Apostelgasse 7

97421 Schweinfurt

jonas@mkg-sw.de

Geben Sie lhre Anzeige online auf
www.aerzteverlag.de/anzeigenservice

FZA / MSc.
Kieferorthopédie
(m/w/d) in Biberach /
Ochsenhausen Voll-/
Teilzeit

DR.SIMON

JOIN OUR TEAM!

Sind Sie auf der Suche nach spannenden, abwechslungsreichen
Tatigkeiten in einer jungen, innovativen kieferorthopadischen Praxis?
Dann sind Sie bei uns richtig!

Sie bekommen:

e Ein fantastisches Team

* Kollegiales, wertschatzendes Umfeld und Arbeiten auf Augenhoéhe

® Foérderung von Fortbildungen: zusatzliche Urlaubstage und Zuschuss
pro Jahr

e Stabiles Fahrtgeld und verschiedene vermdgenswirksame Leistungen

e Individuelle Arbeitszeiten zur bestmoglichen Work — Life - Balance

* AuBergewodhnliche und unvergessliche Team — Events

* Uberdurchschnittliches Gehalt und Urlaub

e Langfristige Perspektive mit Einstieg mdglich

* Hilfe bei der Wohnungssuche und Zuschuss bei Umzug

Sie bringen mit:

® Eine deutsche Approbation

® Die Leidenschaft fur Kieferorthopadie

¢ Einschlagige Berufserfahrung, wenn méglich im Bereich der Lingualtechnik
und der Alignertechnik

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!
karriere@doc-nestle.de
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Deutscher
Zahnarzt
Service

© www.dzas.de/zm

/911 730 45

Bochum, moderne Zahnarztpraxis sucht zum nichst méglichen Termin
Ausbildungs- bzw. Entlastungsassistentin/ten mit mindestens einem Jahr
Berufserfahrung oder angestellte/n Zahnarztin/Zahnarzt zur Verstarkung
unseres Teams und Erweiterung unseres Angebots, mit allen Optionen.
Wir stehen fir eine préventionsorientierte, moderne Zahnheilkunde in einer
vollvernetzten Praxis mit digtalem Rontgen, Cerec, maschineller Endo-
dontie und Parodontologie, hochwertigem Zahnersatz mit digitalem
Workflow im eigenen Praxislabor.

Wir freuen uns auf Ihre Onlinebewerbung unter:

info@zahnarztpraxis-wahl.de

Kieferorthopadische Gemeinschaftspraxis
Dres. Pottbrock
www.pottbrock.de pottbrock@web.de

Fiur unsere KFO-Praxen im Ruhrgebiet suchen wir einen freundlichen
und engagierten Zahnarzt (m/w/d) zur langfristigen Untersttitzung

bei der Patientenbehandlung.

Kieferorthopadische Vorkenntnisse sind nicht erforderlich und eine
Einarbeitung findet statt. Anstellung kann in Vollzeit und auch gerne

in Teilzeit (mind. 25 Stunden/Woche) erfolgen.

Wir freuen uns auf lhre schriftliche Bewerbung.

Kassel Zentrum

Fur unsere fortbildungsorientierte Praxis mit familidrer Atmosphéare
und breitem Behandlungsspektrum inkl. Implantologie, suchen wir zur
Unterstltzung unseres bewahrten Teams einen angestellten
Zahnarzt/Vorbereitungsassistenten (m/w/d) zu besten Konditionen.

lhre aussagekréftige Bewerbung senden Sie an theisen-s@web.de

Eine Auswahl neuer Stellenangebote:

ROTENBURG OB DERTAUBER MONTABAUR HANAU
DUISBURG | MOERS LK TIRSCHENREUTH HAGEN
ACHERN LUDWIGSBURG AALEN
HAMM | SOEST LEONBERG | MUHLACKER  VIERSEN
Deutscher ~ DORTMUND MOSBACH GIESSEN
Zahnarzt GUNZBURG HILDESHEIM MARBURG
Service HAMMINKELN FILDERSTADT BACKNANG
HANN. MUNDEN LANGEN (HESSEN) HEILBRONN
] BAESWEILER OLDENBURG | BREMEN RENDSBURG
FRIEDBERG (HESSEN) HAMBURG | GEESTHACHT BERLIN
MARKTHEIDENFELD MAIN-KINZIG-KREIS MUNCHEN
ASCHAFFENBURG | DARMSTADT SCHWABISCH HALL RHEINE

Landkreis Uckermark
Die Landréatin

Stellenausschreibung

Im Gesundheits- und Veterinaramt ist zum nachstmdoglichen Zeitpunkt eine
Stelle als Zahnarzt im Zahnarztlichen Dienst (m/w/i/t) in einem unbefris-
teten Arbeitsverhéltnis neu zu besetzen.

Freuen Sie sich auf eine spannende und abwechslungsreiche arztliche Ta-
tigkeit ohne Nachtdienste im nordlichsten Teil des Landes Brandenburg,
der schénen Uckermark!

Was bieten wir lhnen?

Wir legen groBen Wert auf Mitarbeiterzufriedenheit und bieten lhnen die
bestmoglichen Voraussetzungen, um produktiv und in angenehmer Atmo-
sphare arbeiten zu kdnnen. Wer sich entwickeln méchte, hat bei uns die
besten Chancen, denn wir fordern Weiterbildung individuell.

Familie und Beruf missen miteinander vereinbar sein! Denn aus Erfahrung
wissen wir, dass mehr Lebensqualitat zufriedener und leistungsbereiter
macht. Um dies zu gewahrleisten, méchten wir unseren Mitarbeitern még-
lichst viel Flexibilitdt und individuelle Gestaltungsmoglichkeiten ihrer Ar-
beitszeiten bieten.

Die Gesundheit unserer Mitarbeiter liegt uns besonders am Herzen. Wir
wollen, dass Sie gesund in die Zukunft gehen und uns lange zufrieden er-
halten bleiben. Daher bieten wir ein betriebliches Gesundheitsmanagement
mit vielen Vorteilen fir unsere Beschéftigten.

Wir bieten lhnen hoch motivierte, leistungsstarke und dynamische Teams,
die Sie kompetent unterstitzen werden. Der Arbeitsort kann individuell in
Abhangigkeit des Wohnortes, vorzugsweise Templin und/oder Angermiin-
de vereinbart werden.

Die Vergutung erfolgt nach der Entgeltgruppe 14 TV6D/VKA. Die Teilnahme
an der leistungsorientierten Bezahlung sowie der Jahressonderzahlung bie-
ten einen weiteren finanziellen Anreiz.

Die durchschnittliche wdchentliche Arbeitszeit betragt Vollzeit gemaB § 6
Abs. 1 TV6D, wobei die Méglichkeit der Reduzierung der wéchentlichen Ar-
beitszeit besteht.

lhr Aufgabengebiet:
Das Aufgabengebiet umfasst insbesondere

¢ Durchfihrung der jahrlich standardisierten zahnéarztlichen Untersu-
chungen in Kindergéarten, Schulen und Einrichtungen zur Betreuung
von Kindern sowie Auswertung der Befunde

« Beratung der Kinder, Jugendlichen sowie deren Sorgeberechtigten und
Erzieher zur Mundhygiene, Erndhrungsberatung und Behandlungsnot-
wendigkeit

« sozialkompensatorische Betreuung fur Kinder in besonderen Lebens-
lagen und Mitwirkung bei der Umsetzung des Betreuungscontrollings
fur Kinder und Jugendliche

* Umsetzung zahnmedizinischer préaventiver Betreuungskonzepte in Ki-

tas, Schulen und Tagespflegeeinrichtungen zur Vermeidung von Zahn-,

Mund- und Kiefererkrankungen durch altersgerechte Anleitung zum

Mundhygienetraining, Ernahrungsanleitung, Anwendung von Fluoridie-

rungsmaBnahmen sowie Angstabbau

Multiplikatorenarbeit (Erzieher, Lehrer, Eltern, Kooperationspartner des

Gesundheitswesens) zur Mundgesundheit und Themen des Kinder-

schutzes im Rahmen der Gesundheitsforderung und Préavention sowie

Mitwirkung an der Offentlichkeitsarbeit

« Dokumentation und Auswertung der Untersuchungsbefunde, statisti-
sche Erhebungen und Mitwirkung bei der Gesundheitsberichter-
stattung

» zahnarztliche Begutachtung fur Hilfen nach dem SGB V, Xl geméaB Be-
wertungsmaBstab fur zahnarztliche Leistungen sowie Gebuhrenord-
nung der Zahnéarzte

« Beratung anderer Amter wie Sozial-, Schul- und Jugendamt sowie an-
derer Abteilungen des Gesundheitsamtes

Was miissen Sie uns bieten?

Neben Teamfahigkeit, Belastbarkeit, kommunikative Kompetenzen, Ver-
antwortungsbewusstsein, Einfiihlungs- und Durchsetzungsvermégen so-
wie Organisations- und Verhandlungsgeschick wiinschen wir uns eine ein-
satz- und entscheidungsfreudige Personlichkeit mit hoher fachlicher und
sozialer Kompetenz gesucht.

Der Besitz eines PKW-Fulhrerscheins ist zwingend notwendig.

Sie sind als Zahnarzt (m/w/i/t) approbiert und haben eine Berufser-
laubnis?

Sie erfullen alle weiteren Voraussetzungen? Sie suchen eine personliche
Entwncklungs und Veranderungsmaéglichkeit? Dann bewerben Sie sich bei
uns!

Bitte richten Sie Ihre schriftliche Bewerbung mdéglichst nicht geheftet mit
den Ublichen Unterlagen, insbesondere Nachweise Utber Ausbildung sowie
Qualifikationen, bis zum 15.03.2022 an den

Landkreis Uckermark
Personalamt
Karl-Marx-StraBe 1
17291 Prenzlau

oder vorzugsweise per E-Mail ausschlieBlich im PDF-Format an folgende
E-Mail-Adresse: personal@uckermark.de

Bewerbungen inkl. Anlagen per E-Mail, die in anderen Datei-Formaten als
im PDF-Format eingereicht werden, werden nicht berlicksichtigt. Ebenfalls
nicht berlicksichtigt werden Bewerbungen, die nach Ablauf der Bewer-
bungsfrist bei der Kreisverwaltung Uckermark eingehen.

Der Landkreis Uckermark verarbeitet die von Ihnen zur Verfliigung gestell-
ten Daten im Zusammenhang mit der ausgeschriebenen Stelle zum Zwe-
cke der Bearbeitung des Bewerbungsverfahrens (vgl. § 26 BbgDSG).

Schwerbehinderte werden bei gleicher Eignung bevorzugt. Sollte es zu ei-
ner Einstellung kommen, wird der Landkreis Uckermark ein behérdliches
Fuhrungszeugnis anfordern.

Kostenfreie Stellenanfrage: www.deutscher-zahnarzt-service.de | 0521/911 730 45
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ZPl_ ..

Wir bieten lhnen....

in einer der wirtschaftsstarksten Regionen Deutschlands, zentral
zwischen Stuttgart und Karlsruhe gelegen, ein langfristiges, sicheres
und ausbaufahiges Arbeitsverhéltnis in unserer Zahnarztpraxis. Wir
sind technisch auf hochstem Niveau ausgestattet, DIN-zertifiziert und
legen groBten Wert auf Weiterbildung sowie eine angenehme Atmo-
sphére fUr unsere Patienten. Interessante Arbeitszeiten mit viel Raum
fur Freizeit! Superteam! 6 x KaVo E70, DVT, 3 Kollegen, 2 x DH!

3 \ Wir suchen eine/n angestellte/n Zahnarzt/arztin, Assistenzzahnarzt/
. e arztin mit BE in Voll- oder Teilzeit.

[ ] - e -
Jobs mit Aussicht - | o O
o ; . Aussagekréftige Bewerbungen bitte an Zahnarztpraxis Dr. Jens Hanf
Bahnhofstr. 27

Modern — Kompetent — Innovativ 75428 lllingen

info@zahnarzt-hanf.de

Die Poliklinik fur Zahnarztliche Prothetik deckt das gesamte Spektrum der

modernen prothetischen Zahnmedizin ab. Bei der Beratung und Behandlung
der Patient*innen steht ein praventiver, auf Gesundheitsnutzen ausgerichteter ZA / ZA Trier
Ansatz im Vordergrund.

Vitas Clinic Trier sucht sofort angestellten
. - . L Zahnarzt (m/w/d) in Vollzeit fur langfristige
Zum nachstmaéglichen Zeitpunkt ist eine Stelle als Zusammenarbeit, BE erwiinscht sowie

Ausbildungsassistent (m/w/d).

Za h na thlza h N a rzti n (W/m/d) Kontakt: team@vitas-clinic.de

in Vollzeitbeschaftigung, befristet fur zunachst 24 Monate zu besetzen. Eine

langerfristige Beschaftigung wird angestrebt.

Im Rahmen Ihrer Tatigkeit Ubernehmen Sie die Behandlung von Patient*innen
mit dem Schwerpunkt zahnarztlich-prothetische Versorgung, Sie arbeiten

mit in der Studierendenausbildung und beteiligen sich aktiv an verschiedenen
Forschungsprojekten. Zudem werden Sie am Notdienst der Stadt Dresden
teilnehmen.

lhr Profil:

I erfolgreich abgeschlossenes Hochschulstudium der Zahnmedizin

I Approbation als Zahnarzt/Zahnarztin

I Bereitschaft zur aktiven wissenschaftlichen Weiterqualifikation (Promotion
oder Habilitation)
I Uberdurchschnittliches Engagement und Teamfahigkeit

Monchengladbach
Wir bieten lhnen die Méglichkeit zur: Qualitatsbewusste Praxis sucht nette/n Vorbereitungsassistentin/-en.
I regelmaBigen Teilnahme an Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen sowie Bewerbung an: info@dr-gellissen.de
wissenschaftlichen Kongressen Dr. Boris GelliBen, Albertusstr.13-15,
I Weiterqualifikation im Bereich der zahnarztlichen Prothetik 41061 Ménchengladbach

Betreuung lhrer Kinder durch Partnerschaften mit Kindereinrichtungen in der
Néhe des Universitatsklinikums

Nutzung von betrieblichen Praventionsangeboten, Kursen und Fitness in
unserem Gesundheitszentrum Carus Vital

Vorsorge fur die Zeit nach der aktiven Berufstatigkeit in Form einer
betrieblichen Altersvorsorge

Schwerbehinderte sind ausdricklich zur Bewerbung aufgefordert.

Wir bitten Sie, sich vorzugsweise online zu bewerben, um so den Personal-

auswahlprozess schneller und effektiver zu gestalten. Selbstverstandlich

bearbeiten wir auch lhre schriftlichen Bewerbungen (mit frankiertem Ruick-

umschlag), ohne dass Ihnen dadurch Nachteile entstehen.

Wir freuen uns auf Ihre aussagekraftigen Bewerbungsunterlagen, diese senden
Sie uns bitte online bis zum 28.02.2022 unter der Kennziffer ZAP0022944
zu. Vorabinformationen erhalten Sie telefonisch von Frau Prof. Nicole Passia

unter 0351-458-2706 oder per E-Mail: zahnprothetik@uniklinikum-dresden.de 1"‘!.'-'.-' I

Wachsendes MVZ in Hamburgs Siiden.
TOP Werde Teil unseres Erfolgs. Zur Erweiterung unseres Teams in unserem Zahnmedizinischen
KRANRONADS Jetzt informieren und bewerben:

Versorgungszentrum suchen wir ab sofort eine/n angestellte/n
Zahnarzt (m/w/d) in Vollzeit.

. 2 021 . u kdd 'de/ka rrie re Erfahrung in der Altersmedizin wére wiinschenswert, jedoch nicht

zwingend notwendig!

SRt 1 113 ini % S Wir sind ein modernes medizinisches Versorgungszentrum im Herzen von
erciec Unive rSItatSkIInlkum ( Buchholz. Unser Behandlungsspektrum umfasst alle Gebiete der Zahn-
heilkunde: Oralchirurgie mit Schwerpunkt Implantologie (auch in ITN),
Carl GUStaV Carus asthetische Zahnheilkunde, Prothetik, Parodontologie und Endodontie.
DIE DRESDNER.

Vervollstédndigt wird unser ganzheitliches Behandlungskonzept durch
zwei Fachzahnéarztinnen fur Kieferorthopadie.

Wir bieten lhnen ein interessantes und qualitatsorientiertes Arbeitsum-

L . . - feld, ein modernes CAD/CAM System erlaubt einen digitalen Workflow
Zweijahrige Weiterbildungsstelle Zahnarztin / Zahnarzt (m/w/d) mit einem groBen innovativen Praxislabor und einem motivierten Team.
fr Oralchirurgie ab 1.0kober 2022 in kieferchirurgischer Uberweisungs- )
praxis in Nordbaden zu besetzen. Deutsches Examen und Berufserfahrung Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!
sind Voraussetzung. Einarbeitung ab sofort ware mdéglich. ZM 050171 info@zahnaerztehaus-buchholz.de
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©  OC  BOOSTER
DOROW CLINIC FUR DEINE

‘ IZ_1I-N - KIEFERORTHOPADIE KA R R I E R E C

Du fehlst uns noch im
Team fiir unsere moderne
und top-ausgestattete
Zahnklinik in Lérrach

Unbefristete Festeinstellung in Vollzeit
Hochwertiges Behandlungsspektrum
Externe und interne Uberweiser
Duz-Kultur trifft smartes Kompetenzteam
Geschulte Assistenz

2D- und 3D-Mikroskope und Ultraschall
Modernste Wurzelfiillmaterialien

Neueste Feilensysteme

Geregelte Arbeitszeiten

Zahnarzte (m/w/d)

zur Weiterbildung als Endo-Spezialisten

LK SCLSLLLKLKLL

Bewirb dich jetzt
in der Dorow Clinic! Starte deine Karriere mit uns und
dorow-clinic.de/jobs werde Teil der Dorow-Clinic-Familie!

Etabliertes und gut frequentiertes
MVZ sucht ab sofort angestellte/n

Zahnarzt (w/m/d) und
Vorbereitungsassistent’in

mit freundlichem Wesen und
Teamgeist zur engagierten,

"”Oduktizvfsna‘;:‘r‘j]gﬁ;trrg;fns"o"e” ' : Kinderzahnheilkunde Friedrichshafen

- . : Ihr Herz schl&gt fur die Kinderzahnheilkunde und Sie haben mind. 1 Jahr
Wir bieten ein sehr erfolgreiches BE? Sie mdchten kleine Patienten auf héchstem Niveau versorgen (auch
rvi rientier Konzept. unter Lachgassedierung und ITN)? Sie interessieren sich flr eine
serviceorientiertes Konzept 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
MVZ Wendelgardstr. 21, 88045 Friedrichhafen
MEDECO uta.salomon@kinderzahnarzt-friedrichshafen.de
BERLIN

www.mvzmedeco.berlin

Angestellte/r ZA/ZA m/w/d
Ab sofort in Voll- oder Teilzeit. Raum Niirtingen. Innovative und dynamische
Praxis. Top ausgestattet, DVT, Laser, CEREC. Harmonische Arbeitsatmosphare,
attraktive Vergiitung, langfristige Perspektive. Haben wir Ihr Interesse geweckt?
Dann freuen wir uns auf lhre Bewerbung.

info@dr-machon.de

Fachzahnarztin/-arzt oder MSc. fiir Kieferorthopadie
in Berlin/Potsdam gesucht
Junge KFO uBaG mit funf attraktiven Standorten in Berlin und Potsdam

Zahnérztin / Zahnarzt (sz) sucht eine/-n Fachzahnarztin/-arzt oder MSc. fiir Kieferorthopadie
abbaliat in Voll- oder Teilzeit.

gerne auch als Vorbereitungsassistent/in f .
IL;‘, dr Strenger = Somndgentin " Geboten werden ein modernss Arbefisumfeld

Neugierig? www.dr-doerfer.de, p.koenen@dr-doerfer.de

Bewerbung an: praxis@dr-strenger.de
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Angestellte/r ZA / ZA (m/w/d) fiir sehr umsatzstarke

Praxis in Emmerich am Rhein gesucht
Angestellte/r ZA/ZA-(m/w/d) fiir sehr umsatzstarke, moderne 4-BHZ-
Praxis (technisch auf dem neuesten Stand) gesucht. Sadmtliche Formen
der Zusal rbeit vorstellbar mit langfristiger Perspektive. Fort-
bildungen o Mierungen jeglicher Art werden erméglicht.

Die scheinstarke Prz ﬁsgerl’jstet u.a. mit DVT, Interoralscanner - hat
den Schwerpunkt der hochwertigen Prothetik, deckt aber alle anderen
Bereiche (auBer KFO) auch ab. Gesucht wird ein/e motivierte/r Kollege/in,
der/die ebenso viel SpaB an der modernen Zahnmedizin hat, wie das
gesamte Team.
Zahnarztpraxis Marco Frisch, 46446 Emmerich,
Tel. 02822/51101 0. 0171/3741112, marcofrisch@t-online.de

Wir suchen fur unsere Zahnarztpraxis in Grafenau, ab den 01.04.2022
zur Standorter6ffnung einen neuen Zahnarzt (m/w/d). Grafenau ist in 30
min von Stuttgart mit den 6ffentlichen Verkehrsmitteln sehr gut zu errei-
chen. Dabei arbeiten wir in unserer volldigitalisierten Praxis im gesamten
Spektrum der Zahnmedizin, mit Ausnahme der KFO. Sollten Sie SpaB an
hochwertiger Zahnheilkunde haben sind Sie bei uns genau richtig.
Neben der Begeisterung an der Zahnmedizin sollten Sie Freude
. haben mit Menschen zu arbeiten und Ihnen zu helfen.
Uber eine aussagekréaftige Bewerbung via E-Mail oder postalisch
freuen wir uns!
Zahnarzt Nico Zissler, Eichendorffstr.7, 75417 Miihlacker
E-Mail: zahnarzt-zissler@gmx.de

STELLENANGEBOTE AUSLAND

7ahnarz
zentrum ¢

Schone Aussichten bei der Nr.1in der Schweiz.

zahnarztzentrum.ch ist mit 34 Standorten, 200 Zahnéarzten und Spezialisten

der mit Abstand grésste Anbieter zahnmedizinischer Leistungen in der Schweiz.
Das Wohl unserer Patienten steht fiir uns an oberster Stelle, deshalb sind bei
uns ausschliesslich Zahnéarzte als Fuhrungskrafte tatig. Zur Verstarkung unseres
kieferorthopadischen Teams suchen wir zum nachstmaglichen Zeitpunkt

eine Kieferorthopadin/einen Kieferorthopaden

lhre Qualifikation

Sie haben eine Spezialisierung zum Fachzahnarzt fir Kieferorthopadie erfolg-
reich absolviert und Erfahrungen im selbststandigen Arbeiten gesammelt. Sie
arbeiten an mehreren Standorten und sind als alleiniger Kieferorthopade fir

die Versorgung der Patienten an |hren Standorten verantwortlich. Sie betreuen
Erwachsene und Kinder vom Erstgesprach bis Behandlungsabschluss selbst-
standig. Sie flihren Alignerplanungen fir |hre zahnarztlichen Kollegen durch. Sie
arbeiten eng mit dem lokalen Zahnarzte-Team zusammen und sind Ansprech-
partner auch bei interdisziplindren Fragen.

Wir bieten
Anstellung in Voll- oder Teilzeit sowie flexible Einteilung der Arbeitszeit
Attraktiver, umsatzabhangiger Lohn mit hohem Garantieanteil
So viele Ferien, wie Sie wollen
Freie Wahl der Arbeitsmethodik und der bevorzugten Materialien
Kollegiale Zusammenarbeit mit unseren Allgemeinzahnarzten
digitalisierte Behandlungsablaufe
Riicksprache mit kieferorthopadischen Kollegen bei komplexen
Patientenféllen

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

=
=V
- |

Chur ist mit rund 40000 Einwohner/innen eine vielseitige und lebendige
Stadt im Kanton Graubinden und sorgt mit ihren Gber 1’200 Mitarbei-
tenden fur kundenorientierte und professionelle Dienstleistungen.

Die Schulzahnklinik der Stadt Chur ist fur die Aufklarung und Prophylaxe
sowie fur Karies-und Zahnstellungskontrollen von rund 3000 Schulerin-
nen und Schiiler verantwortlich. Daneben werden auch konservierende
und kieferorthopadische Behandlungen durchgefihrt.

Infolge eines familiar bedingten Austritts suchen wir per sofort oder nach
Vereinbarung befristet bis 31. Dezember 2022 eine/n

Kinderzahnarzt/arztin (50 — 60 %)

lhre Aufgaben

Sie untersuchen, motivieren und behandeln Kinder und Jugendliche bis
zum 16. Lebensjahr im Rahmen der Schulzahnpflege. Sie erstellen selb-
stéandig Diagnosen, planen die entsprechende Behandlung und flhren
sie durch, wobei eine minimalinvasive Fillungstherapie fir Sie im Vor-
dergrund steht. Sie fihren Gesprache mit den Eltern tUber eine sinnvolle
Prophylaxe, Behandlungsoptionen und Prognosen. Sie kénnen selb-
standig kleine kieferorthopadische Behandlungen und kleine chirurgi-
sche Eingriffe durchfihren. Das Fuhren einer Patientendokumentation
ist fUr sie selbstverstandlich, ebenso wie das Erstellen von Kostenvoran-
schlagen und Unfallprotokollen.

Ihr Profil

Sie haben die Approbation als Zahnéarzt/in, lhre Assistentenausbildung
bereits abgeschlossen und verfugen Uber Erfahrung in der Behandlung
von Kindern und Jugendlichen. Sie arbeiten gern selbstandig, sind auf-
geschlossen und freundlich und kénnen mit Einfihlungsvermégen auf
die kleinen Patienten zugehen. Sie sind motiviert Kindern zu helfen, ihrer
Zahngesundheit wieder herzustellen und zu erhalten. Teamgeist, Kolle-
gialitat aber auch Zielstrebigkeit, Belastbarkeit und eine selbstkritische
Arbeitsweise sind fiir Sie selbstverstandlich.

Unser Angebot

Wir bieten Ihnen eine moderne Infrastruktur u.a. mit digitalem Roéntgen
und computerunterstiitzte Anasthesie. In der Planung und Behandlung
sind Sie weitgehend frei, jedoch ist auch ein fachlicher Austausch moég-
lich und gewtlinscht. Ein aufgeschlossenes Team freut sich auf Ihre Ver-
starkung. Es erwarten Sie geregelte Arbeitszeiten und Moglichkeiten der
regelméassigen Fortbildung.

lhre Fragen

Weitere Ausklnfte erteilt Innen gerne Kerstin Peters, Leiterin der Schul-
zahnklinik, Telefon +41 81 254 45 72.

Sind Sie interessiert?

Wir freuen uns auf lhre Online-Bewerbung bis am 18. Februar 2022:
www.chur.ch/stellen

smile
smore

Zahne fors Leben

Angestellter Zahnarzt (m|w|d)
fur unsere Standorte in der Ostschweiz und
Zurich Umland (auch in Teilzeit moglich)

"Ich bringe Familie und Beruf unter einen Hut!"
Dr. Chiara La Camiola

Bewerben Sie sich jetzt:

office@sam.dental | smile-and-more.com

PRIVATE ZAHNKLINIK IN SALZBURG
sucht in Voll- oder Teilzeit (m/w/d):

» Fachzahnarzt fiir Oralchirurgie/MKG
mind. 3 Jahre Erfahrung in Implantologie
» Zahnarzt flr 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

zm 112, Nr. 4, 16.2.2022, (365)



100 | RUBRIKANZEIGENTEIL

Neue‘Perspektivm_1= 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 Ihre 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? = Méchten 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 grofRten Anbieter
zahnmedizinischer Leistungen in der Schweiz. An unseren 35 Stand-
orten mit Uber 300 Zahnarzten, Spezialisten und Dentalhygienikerinnen
steht flr uns das Wohl der Patienten immer an erster Stelle. Bei uns

sind ausschlieRlich Zahnarzte als Fiihrungskréafte tatig. Wir lieben die
Zahnmedizin.

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

ZA/ZA Niederlande

Grenznahe Praxis in den Niederlan-
den sucht ab sofort zuverlassige,
freundliche und vor allem kompeten-
te Kolleginnen und Kollegen in Voll-
oder Teilzeit. www.oschekdental.nl

Kontakt: michael.oschek@gmx.de

Marbella / Spanien

ZA/ZA ges. fir internat. Praxis in
Marbella. Gute Englisch-Kenntnisse,
sowie ordentliches, richtlinienkon-
formes Arbeiten unabdingbar.
Spétere Ubernahme denkbar.

basic64@protonmail.com

STELLENANGEBOTE TEILZEIT

KFO Heidelberg
Junge & moderne Fachpraxis sucht ab Marz 2022
FZA/A firr KFO oder MSc KFO in Teil- oder Vollzeit.
Es erwartet Sie ein modernes Arbeitsumfeld, ein
breites Behandlungsspektrum und ein freundliches
Team. Kontakt: Info@kfo-wieblingen.de

STELLENANGEBOTE MED. ASSISTENZ

Kieferorthopadische Praxis sucht

zahntechnische Hilfskraft (Gipser). Montag - Donnerstag, 14-18 Uhr,
Freitag, 8.30 bis 12 Uhr.

Praxis Dr. Obermeier, Verl ® info@dr-obermeier.de

Komm zu uns ins Team !

Wir suchen zur Verstérkung eine zahnmed. Fachangestellte
ZFA m/w/d fir die Assistenz
Telefonische Bewerbung bitte unter 0231/124712
oder per Mail an: praxis@zahnarzt-bickel.de
Zahnarzt Bickel-Saarlandstr. 99-44139 Dortmund

Kieferorthopadische Praxis sucht

Mitarbeiter (m, w, d) im Bereich der Behandlung (Zahnarzthelfer/-in,
Arzthelfer/-in, Gesundheits- und Krankenpfleger, Pflegekraft).

Praxis Dr. Obermeier, Verl ¢ info@dr-obermeier.de

STELLENGESUCHE ZAHNARZTINNEN/ZAHNARZTE

|

Deutscher
Zahnarzt
Service

WIR FINDEN IHRE MITARBEITER

0521/911 730 45 » info@dzas.de « www.deutscher-zahnarzt-service.de

[m/w/d]

FA fiir Implantologie
Dr. med. dent., Uiber 30 Jahre
Impalntologie und Chirurgie,
Uber 15 Jahre All on 4, Leiter

eines Kompetenzzentrums,
nur Implantologie und Chirurgie .

Tel: 01732893628

Oralchirurg sucht neue
challenge

M, dt. Examen (Note 1) u. Approbati-
on. 14 J. BE, FZAfO By, sucht neue
Herausforderung in Bayern/Ausland

oralchirurg3@freenet.de

Fachzahnarztin KFO

Promoviert, Weiterbildung in Praxis
und Uniklinikum abgeschlossen, 5
Jahre BE, sucht ab April 2022 zu-
nacht eine Stelle in Teilzeit im Raum
Mainz, Wiesbaden.

kfostelle-mainz@gmx.de

STELLENGESUCHE

TEILZEIT

Fachzahnarztin fiir KFO

Erfahrene FZA su. Teilzeitstelle FFM/
Vordertaunus fiir 2-3 Tage/Woche.

teilzeit.kfo@gmail.com

Biete 1/2 Budget. T 01577 3167787

Bremen - Notdienst-ZA
(m/w/d) gesucht!
Wir suchen Kollegen (m/w/d) fur ge-
legentliche Aushilfen in unserer Pra-
xis innerhalb des Zahnarztlichen
Notdienstes der Stadt Bremen am
Wochenende oder spatabends. Mel-
den Sie sich gerne! ZM 050251

ZA/ZA Teilzeit in Oberbayern

Moderne, lang etablierte Praxis, 50
km sudlich von Miinchen, sucht ei-
ne/n angest. ZA/ZA in Teilzeit flr
eine langfristige Zusammenarbeit.
Wir bieten ein sympathisches, en-
gagiertes Team, einen groBen Pa-
tientenstamm, gute Verdienstmog-

lichkeit, groBzlgige Freizeit- und
Urlaubsregelung sowie Unterstit-
zung bei Fort- und Weiterbildung.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!
ZM 050151

Teilzeit in K6In-Sid
ZA (m/w/d) fur Kinder und allg. Zahn-
heilkunde gesucht, 15-20h/Woche
Wir freuen uns auf lhre Bewerbung :)
www.rondent.deeinfo@rondent.de
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Erfahrener Kieferorthopade
Langjéhrige eigene Praxiserfahrung
unterstitzt sie in KFO Abteilung.
okok3@ymail.com

Sie kénnen lhre
Anzeige auch
online aufgeben

www.aerzteverlag.de/
anzeigenservice

Budget frei nrw-owl Kfo 851wo@web.de

Ass.-ZA (§13) sucht eine VZ oder TZ
Stelle im Raum Neuss. Zweisprachig
deutsch/russisch.
zahnaerztin_neuss@web.de
Tel. 0176-27735009

VERTRETUNGSGESUCHE

Bundesweit: Dt. Zahnarzt, iber 30 Jahre
BE in eigener Praxis., vertritt Sie kom-
petent und zuverl. Tel. 0152-52137971

der-zahnarzt-j.l@gmx.de

Vertretung bundesweit

Dt. ZA, erfahren, mit Freude am
Beruf, Gbernimmt Ihre Vertretung.

Mail UWLL51379@gmail.com

Bundesweit Vertr. + Notd.
auch kurzfristig, dt. + zuverl. + nett +
behuts. + teamfah. ZA. langj. BE
Tel. 0151/57544782 d.gulatz@web.de

Dr. ZA, 49 Jahre, (ibernimmt ab
sofort Vertretungen bundesweit.
0152 / 53464565

ZA bietet Vertretung Raum Rhein-Neckar
Darmst. - Oralchir. u. Impl. 0172 6315372

Dt. ZA (48 J.), Gbernimmt bundes-
weit Vertretungen, 0163/7707360



Nahe Nirnberg 5-7 BHZ
Unserer Kunden verk. sehr starke,
groBe, digitale Praxis mit starker Zu-
zahlung anspruchsv. Klientel, viele
Ausbaureserven, tolles Team, Immo-
bilie optional. ZM 050259

Miinchen: Top Lage, Praxis mit 190
m2, 5 BHZ (erweiterbar), Abgabe
06.2022.
t.muenzer@gerl-dental.de

Einzelpraxis in guter Lage von Essen
mit 2 Behandlungseinheiten (Sirona und
Kavo) ca.110 gm in 2021 abzugeben.
Weitere Mitarbeit oder Einarbeitungszeit
mdglich. Eigenlabor vorhanden.
Tel.: 0173/1587769 ab 18 Uhr

Hannover - Minden
Praxis fur Kieferorthopadie in einer
Kleinstadt abzugeben. Ideal fir
Existenzgrinder, Zweitpraxis oder
Alleinerziehende, sehr gute Umsatz-
rentabilitdt. ZM 049977

Diisseldorf
Aus gesundh. Griinden 2-Zi.-Praxis zum
1/2 Preis abzugeben. Tel. 01744842288

PRAXISABGABE

SIE PLANEN IHRE SELBSTSTANDIGKEIT?

SAVE THE DATE

Langjéhrig etablierte umsatzstabile
Einzel-Praxis (4 BHZ) in Oberhausen,
Ende 2021 abzugeben. ZM 049533

Giessen - ZA Praxis mit Labor zu
vermieten, zu verkaufen mit Immo-
bilie, ohne Makler. ZM 046335

KFO Hansestadt Stendal

Verkaufe langjahrig etablierte KFO-Praxis aus gesundheitlichen Grinden, ca.
150 gm, 2 BHE, erweiterbar, digitalisiert, technisch top, eingespieltes Team,
mehrere Schulen in direkter N&he, 4 eigene Parkplatze.

pitzinger@facharzt.de

Praxisabgabe Lahn-Dill-Kreis
Langjahrig etablierte, voll ausgest.
digitale Praxis; PX-Flache 120 m? im
EG, 2 BHZ (3. BHZ erweiterb.);
Parkplatze am Haus, idyllische, zentr.
Lage, gute Verkehrsanbindung zur

A 45, Abgabe wg. Ruhestand

Kontakt: 0172-6517210 (gewerbl.)

Raum Walsrode: 3-4 BHZ
Grundsolide renovierte Px auf
180gm, bis 800 Scheine, 2 neue Ein-
heiten, Kauf der Immo mdglich, alles
preiswert zu erwerben. Im Mandan-
tenauftrag ZM 050265

ZA-Praxis westl. Stadtrand Miinchen
Attraktive, moderne, implantol. aus-
gerichtete ZA-Praxis im LKR FFB
abzugeben. 2 BHZ, digitales Ro, La-
serausstattung, Cerec, vollstandiges
separates Praxislabor, etc. ...
Kontakt: heifre@web.de

DAI

Immer. Aktuelles. Wissen.
Das Fruhjahrs-Seminar 2022

Jetzt buchen auf daisy.de

Nordl. Oberpfalz
Praxis in Top Lage, 4 BHZ, Labor,
voll digital, OPG, Telematik, hoher
Privat- und Gewinnanteil, glnstige
Mietk. abzugeben.
schoene-oberpfalz@web.de

MKG Nordbaden

Etablierte, moderne, umsatzstarke Praxis in sehr guter Lage ab Mitte 2022
abzugeben. E-Mail: mkg-nordbaden@web.de

Villingen Schwenningen
Hier stimmt alles: starke und stei-
gende Zahlen werden in dieser neu-
wertigen/topmodernen 3- Stuhl-Pra-
xis abgeliefert. Wg Alter, im Mandan-
tenauftrag ZM 050268

Im Mandantenauftrag:

Attraktive
Niederlassungschance

im
Rhein-Neckar-Kreis

Adviserio GmbH
vertraulicher Erstkontakt:
S. Theil, 0177-372 75 12, oder
stheil@adviserio.de

MMO.DENTAL

IHRE DENTALE PRAXISBORSE

WWW.IMMO.DENTAL [ INFO@IMMO.DENTAL ]

| 101

Gut etablierte PX f. Allg.
ZHK, 4 BHZ - 188 m2,
Abgabe ab sofort!

In familienfreundlicher Stadt,
sehr zentrale Lage, (Raum RW-
TUT) nur 45 Min. v. Bodensee
entfernt, mit Aufzug (behinder-
tengerecht), Laser, CEREC,
neuer Steri, digitales Réntgen,
Prophylaxe. Langjahriges
Mietverhéltnis wird geboten.
Mobil: 0173-7812358
(im Mandantenauftrag).

Bayreuth (Ndhe)
Gutgehende 2 BHZ-Praxis (erweiter-
bar-145 gm). Sehr gute Lage und
weiteres Umsatzpotential.
ABZ eG: axel.tanski@abzeg.de
oder Tel.: 089-892633-0

[ ——
1 Giinstige Px Bad Wérishofen
| 3BHZ 300s/Q, 270T€ U, Lift, dig. |
n - - = i L ]
L. Sy Susdiiesi@lonineds ]
Miinchen zentrale Lage: 3 BHZ,
4tes vorinstalliert, 110m?2, sehr gute
Umsatz/Gewinn Struktur
t.muenzer@gerl-dental.de

KFO -GroBraum Bielefeld
Moderne, sehr gut etablierte KFO-
Fachpraxis, gewinnstark, mit kom-
petentemTeam, flexibel abzugeben.
165 gm plus Nebenrdume, 2 BHZ, 4
Stthle, Labor. ZM 050206

Kreis HX, Praxis aus Altersgriinden
abzugeben. 3 BHZ, Uberdurch-
schnittliche Fallzahlen, top Team,
top gepflegt.
dentpraxis87@gmail.com

Bayreuth 5-6 BHZ
Moderne helle 270gm-Px mit 800
Scheinen in belebter Lage, digital,
qualif. Team, groBes chirurg. Poten-
zial, mit Einarbeitung/Mitarbeit - kei-
ne Alterspraxis. Im Mandantenauf-
trag ZM 050267

Westl. von Diisseldorf
Erfolgreiche KFO-Praxis
Einstieg und Ubernahme

Grevenbroich
Schoéne und erweiterbare Praxis
Konstant gute Zahlen

Duisburg

5 Zimmer Praxis / inkl. Umzug
Gewinn tber 300.000 EUR / Jahr
Kaufpreis: 300.000 EUR

K&lIn / rechts-rheinisch
4 Bhz / 190gm / rollstuhlgerecht
Zahlen konstant gut

Raum KoIn

GroBe, sehr erfolgreiche Praxis
Modern eingerichtet

Einstige & Ubernahme

Kreis Viersen

3 Bhz / 140gm

Hoher Umsatz + Gewinn
Klasse Standort

Bielefeld .

Einstieg (spatere Ubernahme)
6 Bhz / hoher Privatanteil
Zentrale Lage

Garmisch-Partenkirchen
Einstieg / Ubernahme Traumpraxis
210gm / modern eingerichtet
Hoher Umsatz + Gewinn

Kontakt liber:
kirches@dentberatung.de

zm 112, Nr. 4, 16.2.2022, (367)
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STARTERPRAXIS f. Allg. ZHK -
2 BHZ, 94 m2, im Landkreis
RAVENSBURG

Im Stadtkern gelegen, 1. OG,
gute Parkméglichk. 2 x KaVo-
Einheiten 2004 + 2007 , STERI
validiert, RONTGEN: Sirona He-
liodent Plus v. 2015, kl. LABOR
mit Arbeitsplatz, TEAM: 1 VZ, 2
TZ. MV: Laufzeit unbegrenzt,
Ubernahme maoglich.
Mobil: 0173-7812358
im Mandantenauftrag.

Viernheim 3-4 BHZ
Seit Jahrzehnten etablierte, moder-
nisierte Px mit guten Zahlen, mod.
Stuhle, digitales Rontgen, alles in su-
per Zustand, kompetentes Team,
MV problemlos, wg. Alter. Im Man-
dantenauftrag ZM 050260

Speckgiirtel Karlsruhe 2BHZ
barrierefrei, etabliert seit G. 30 J.
digit. R6, Steriraum neu, alle Schulen
am Ort, OPNV, hoher Freizeitwert
work-life-balance f. 2 Beh in Teilzeit?
Ubergabe Mitte 2022
PraxisKA-UM76@web.de

medipark

www.medipark.de

ca. 300 aufbereitete Praxen

mit Fotos und Beschribu IIIF

Taglich 9-21 Uhr
Tel. 06322 9472421

professionelle
Praxisvermittlung seit 1991.
Komplette Abwicklung und Kurzgutachten.

Saarland - Krs. Saarlouis

Wirtschaftlich gesunde ZA-Praxis,

langjahrig bestehend, 3 BHZ,

Ende 2022 glnstig abzugeben.
ZM 050210

Kolner Norden linksrheinisch

Langjéhr. bestehende, gutgehende Praxis aus gesundh. Griinden abzugeben,
ca. 110 gm, 2 BHZ (3. mgl.), Wohn- u. Geschéftshaus, Aufzug vorh.

annamaps@yahoo.de

Raum Ingolstadt. 3-4 BHZ
Unser Kunde verk. eine weit Uber-
durchschn., optisch schéne volldigi-
tale 200gm Px, konformer Steri, si-
cherer Mietvertrag, kompl. Team, wg
Alter. ZM 050258

DUSSELDORF
Grenze + 3 km langjéhrig etablierte
Praxis 3BHZ 138 gm Parkplatze in
guter und wachsender Wohngegend
abzugeben. E-Mail:
HausPraxisGarten@yahoo.de

Memmingen 3-4 Stiihle
Patientenstarke, imposante Px in
Lauflage, perfekte starke Zahlen di-
gitale moderne Geréate /Cerec, kein
Investitionsstau, Einarbeitung. Im
Mandantenauftrag ZM 050266

KFO Praxis Region Stuttgart
Langfristig etablierte, umsatz- und renditestarke Praxis,
modern gestaltet, 4 BHZ, 4 Stuhle, nordlich Stuttgart
aus personlichen Grinden zu Ubergeben
Ilhre-KFO-Chance-Region-Stuttgart@gmx.de

Oralchirurgie Raum Stuttgart
MKG-Praxis, gr. Uberw.-stamm, 220 m?2,
3 - 4 BHZ, IT-Anlage 2021, techn. top,
DVT, Impl., Softlaser, Piezochir., Labor,
voll digital, glinstige, flexible Ubergabe.
mkg-praxis@email.de

Rheine - Osnabriick

Langjihrig bestehende Einzelpraxis im Arztehaus, 3 BHZ, Steri Melag RKI,
OPG,150 gm, eigene Parkpatze, gute Scheinzahl, Labor mgl., kurzfristig um-
stédndehalber abzugeben in 2022.

Kontakt: Zahnarzt.Info@t-online.de

VON DER ZUGSPITZE
BIS NACH SYLT -

Wir haben die KFO-Praxen im Blick
und finden was zu lhnen passt!

Tel. 089/8926330
Mail: info@abzeg.de

. rwww.abzeg.de

Neue Angebote: Bayern, Berlin,
2x NRW, 3x Niedersachsen, TH...

Nordl. Hannover: 1000+ Scheine
Mandant verk. gewinnstarke barrie-
refreie Landpraxis mit solider digita-
ler Ausstattung , langjahres Team,
wenige Konkurrenz mit Einarbei-
tung,. Immo in Eigentum, wg Alter.
ZM 050263

MKG-Chirurgie
Langjéhrig etablierte MKG-chirurgi-
sche Gemeinschaftspraxis im westli-
chen Munsterland sucht kompetente
Nachfolger/Nachfolgerinnen. Varia-
bler Einstiegszeitpunkt. ZM 050284

NRW 513XX

2 BHZ Px,100 gm, klimatisiert, bar-
rierefrei, OPG, 700 Falle/Q, M1 + /Si-
nius 4 J., 4 TG Stellplatze, kurzfristig
glnstig abzugeben.

ZM 050099

Praxis f. allg. ZHK Kreis Tiibingen
Landpraxis 2 (3) BHZ, mit stabilem
Patientenstamm aus Altersgriinden

abzugeben. Kontakt:
gughorb@t-online.de

Miinchen - Notverkauf!
gute Lage, 4 BHZ, alteingesessen
THP AG 089 278 1300, info@thp.ag

KFO-Praxis Berlin Zentrum
klein, aber fein, 3 BHE + Labor, er-
tragsstark, hohe Rendite, gunstig
abzugeben. Tel.: 05253 9740999,
www.hgmplus.de

Stuttgart Stadtt.: 4 BHZ
Optisch sehr ansprechende moder-
ne Px, solide Zahlen, 500 Scheine,
alle Bereiche ausbaubar. Im Man-
dantenauftrag ZM 050264

Kreis Recklinghausen, Praxis 3 BHZ,
134 gm aus Altersgriinden giinstig abzu-
geben. ZM 050117

R. Metzingen/Stgt 900 Scheine
stark PZR-lastige Px mit 3 zeitgem.
BHZ in belebter Lage/LIft, motivier-
tes qualifiziertes Team, sehr hoher
Gewinn bei einfachem Spektrum,
wg. Alter- reellem Preis. Im Mandan-
tenauftrag. ZM 050262

Preissnderungen und Irrtiimer vorbehalten
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Praxis in Westmecklenburg

Qualitatsorientierte moderne barrierefreie 140 m2 Praxis
in zentraler Lage von Hagenow ab 2023 abzugeben.

3 BHZ (M1), volldigitalisiert (Solutio Charly XL, R6 +OPG mit Sedexis,
intraoralen Kameras, RKI-gerechte Hygienestrecke,
Endo-Pilot und vieles mehr).
Technische Ausstattung auf dem neuesten Niveau und qualifiziertes Team.
Verschiedene und flexibel gestaltete Ubergangsszenarien denkbar.

Kontakt-E-Mail: praxis-moeller-@gmx.de

Die Vielfalt der MKG-Chirurgie ibersichtlich und aktuell

" NEU: QR-Codes scannen und Lernvideos anschauen!

" Optische Hervorhebung von Kern begriffen und
Merksétzen erleichtern das Lernen

" Marginalspalten mit Stichworten zur schnellen
Orientierung

ISBN 978-3-7691-3414-8
broschiert € 59,99

Seltene Gelegenheit
KFO Niedersachsen
Ertragsstark auch fur 2 Behandler
héchste Lebensqualitat
ABZ eG: florian.hoffmann@ab-
zeg.de oder Tel.: 089-892633-77

Kleine aber feine Praxis (125gm) mit
evtl. Wohnung (50gm) glinstige Mie-
te,ndhe Aachen (6km) 1 BHZ + 2 Pro-
phylaxez. Sterieraum, fur nur 30.000,-€
abzugeben. Kontakt ZM 050228

2.vollstandig tiberarbeitete und erweiterete Auflage 2015,
365 Seiten, 159 Abbildungenin 276 Einzeldarstellungen, 42 Tabellen,

* Zeichnungen und Fotos veran schaulichen selbst
komplizierte Lerninhalt
" Lernrelevante Internetlinks

Direkt bestellen:

Telefon 02234 7011-314 | Telefax 02234 7011-476

bestellung@aerzteverlag.de | www.aerzteverlag.de/buecher
Versandkostenfreie Lieferung innerhalb Deutschlands

bei Online-Bestellung.

Deutscher Zahnarzte Verlag



Praxis mit Immobilie

Praxis mit Immobilie Raum Freiburg
zu verkaufen.

Ca. 15 Km von Freiburg, hochmo-
derne Ausstattung, keine Alterspra-
xis, kein Investitionsstau. Gemeinde
mit Hervorragender Infrastruktur.
Immobilie gibt's gleich dazu!
Neubau, Fertigstellung 05.2020.

KG 70 gm

EG Praxis (140gm, 3 Beh. - Zimmer)
OG Wohnung (140gm hochwertige
Ausstattung)

DG (Wohnung 120 gm, hochwertige
Ausstattung)

Grundsttick 550gm.

Ohne Makler, auch als Kapitalanlage
geeignet (dann nur Immobilie).
Absolut vertraulich!!

privgewe@gmx.de

LK OS Umsatz-Ertragsstarke Ein-
zelbeh.-Praxis aus Altersgriinden, 3x
Sirona, digit.R6/OPG, techn. ein-
wandfrei, Steri QM-RKI konform, gro-
Ber Patientenstamm, hoher Privatan-
teil, EG-barrierefrei, Parkplatze, Ver-
mieterfinanzierte Neubaupléne auf
230 gm(4 BH2)in zentral geleg. Im-
mobilie liegen vor, flexibler Ubergang
in jeglicher Form Ass/GBR mdglich

Kontakt ZM 050288

STUTTGART

Charmante, langjéhrig etablierte Pra-
Xis in bester Lage, zeitnah abzuge-
ben, 220gm, treuer Patientenstamm,
2TG-Stellplatze, flache Fixkosten-
struktur.

zahngarten@gmail.com

OWL Mi-Lk

Moderne Praxis, 4 BHZ, 190 gm,
beste Innenstadtlage, glinstige Mie-
te, sehr hoher Prophylaxeanteil,
Uberdurchschnitt. Umsatz u. Gewinn,
kein Investitionsstau

Kontakt: ZM 050133

Luftkurort Bayer. Wald

ZA-Praxis aus Altersgriinden
sehr glnstig abzugeben.
Immobilie zu kaufen oder zu
mieten. Eigenes Labor im Haus.
Kons./ZE/Implantate.
Hoher Umsatz. ZM 050141

OWL City-Lage
Etablierte ZA-Praxis mit 3 BHZ,
Erweiterungsmdgl. vorh. 500-700
Scheine p.Q., sehr gute Umsétze &
glinstige NK. Kurzfristig abzugeben.
Tolles eingespieltes Team.

ZM 050189

IHR PRAXIS-
MATCH MIT

DER ERBACHER
PRAXISBORSE ’

ERBACHER

Wirtschaftsdienste fiir Zahnérzte und Arzte AG

Hauptstrae 139 | 63773 Goldbach
T 0602154 0183 | F 06021 54 08 57
erbacher@erbacher.de | www.erbacher.de

Praxisobjekte | Praxisriume | Praxisiibernahme

1. Praxisflache fiir zahnéarztliche Neugriindung - Oberbayern (PA000448)
172 gm, Erdgeschoss, ab 01/2022 verfiigbar, 83xxx

2. Freie Praxisflachen - Nordwesten von Stuttgart (PA000458)
241 und 366 gm, Zentrale und attraktive Innenstadtlage, 71xxx

3. Moderne Zahnarztpraxis zur Ubernahme - Abgabe flexibel(PAoo0454)
Allg. ZHK, 3 BHZ, 160 gm, Alb-Donau-Kreis, 89xxx

4. Zahnarztpraxis zur Ubernahme - Abgabe 2023 (p000430)
Allg. ZHK, 3 BHZ, 150 gm, Raum Esslingen, 73xxx

Weitere Objekte und Raume auf dem dentalPRAXIS-Portal!

w dentalPRAXIS

kontakt@dentalpraxis-portal.de

Landkreis Osnabriick

Praxisabgabe Kleinstadt im Land-
kreis Osnabriick 140 m2 , 3 Zimmer,
voll digitalisiert mit 3D R&,kleines La-
bor,gute Umsatze an Nachfolger/in
Verkauf , flexible Ubergabe.

Kontakt 01701859198

Praxisabgabe Raum Bodensee
Moderne,lang etablierte und digitale ZA
Praxis auf dem Land ab sofort sehr
glnstig abzugeben.106gm,2 Beh.Zi.er-
weiterbar 3.Zi.kleines Labor,Warmmiete
793,-,kostenlose Parkplatze,Eigentums-
wohnung Uber der Praxis, kein Wartungs-
stau.Preis VB. ZM 050132

KFO Rostock

Etablierte KFO-Praxis im NW
Rostocks mit hervorragendem
Kosten-Einnahmen-Verhalt., 3 BHZ,
dig. R6. (FRS,0PG), Praxislabor,
langjahrig eingespieltes Team.

kfo-raab@o2mail.de

Lérrach
Alterspraxis mit 3 BHZ, seit 46 Jahren
vor Ort, einziger ZA bei Giber 6000 EW im
Stadtteil, sehr glnstig zu verkaufen.
R&ume werden nach Absprache reno-
viert. Zuschriften unter Chiffre
ZM 050286, Tel. Nr. 07665/940891

Nachfolger*in gesucht

NRW, Recklinghausen, umsatzstarke,
moderne, langjéhrig etablierte Praxis
mit atraktivem Mietvertrag, ca. 150 gm
. 3 BHZ, eigene Parkpléatze.
Ubergangsweise Zusammenarbeit
moglich. Zu fairen Konditionen
abzugeben.

Kontakt ZM 050195

NRW GT, klein, aber fein, 2 BHZ,
seit 1995 gewinnbringend existie-
rende Praxis. Analog. Ro6., OPG,
neue, moderne BHZ, Telematik ein-
gerichtet, gute Erreichbarkeit, Park-
platze direkt vor Praxis vorhanden,
wg. geplantem Ruhestand.

Mail: za-cieciel@web.de

BIELEFELD
ZA-Praxis mit 3 BHZ (Anschlisse fir
4. BHZ vorhanden) in schoner Lage
am Rande Bielefelds aus Altersgriin-
den abzugeben. Gute Verkehrsan-
bindung. Hohe Scheinzahl. Analo-
ges Rontgen, kleines Praxislabor.

ZM 050205

Koln, Innenstadt,
rechtsrheinisch, Haupteinkaufs-
straBBe, umsatzstarke Zahnarztpraxis
in 2022 abzugeben, 3 Behandlungs-
raume, 120 m?2, VergréBerungs-
mdglichkeit auf 400 m?, seit Jahr-
zehnten standorttreu mit dem aller-
besten Patientenstamm, ideeller
Wert gleich Kaufpreis. ZM 050134
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Praxisabgabe
Unterfranken

Langjéhrig etablierte Zahnarztpraxis
im Landkreis Rhon-Grabfeld mit
4 BHZ im Jahr 2022 abzugeben.

Eine Ubergangszeit ist moglich.

ZM 050231

Hamburg 22159

Uberdurchschnittl. umsatzstarke, ge-
pflegte EZP, 3 BHZ, 120gm, jahr-
zehntelanger Bestand, Kavo, Z1 Te-
lematik, 3 KleinRd.Planmeca, alles
validiert & gewartet, Einarbeitg.- An-
stellungsverhéltn. mgl., Sackgassen-
lage am See im MFH EG, Abgabe
2028, abs. sichere Existenzgrundlage!

ZahnarztpraxisHamburg
@t-online.de

Miinchen-Schwabing

Zahnarztpraxis in guter Lage mitten
in Schwabing sofort oder spater ab-
zugeben. GroBe helle Raume bei
sehr giinstiger Miete. 2 BHZ, mehr
optional, digitales OPG und Klein-
rontgen vorhanden.

Kontakt: heifre@web.de

Gelsenkirchen

Praxis mit 2 BHZ und langjéhrigem
Patientenstamm aus Altersgrinden
kurzfristig und zu glinstigen Kondi-
tionen abzugeben.

Tel.: 01573 8276713

Vorhandene 2 BHZ-Praxis mit
Erweiterung um 2 (evtl.) 3 BHZ, Mitte
Stuttgart Bad Cannstatt zu
vermieten. ZM 050224

Praxisabgabe Senden

Landkreis Neu-Ulm, geringe Zahn-
arztdichte, voll digitalisiert, RKI-kon-
form, barrierefrei, Toplage im Arzte-
haus, 2 BHZ, 130 m? ab dem
01.04.2022 glinstig abzugeben.

praxisnachfolge89@gmail.de

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

Né&he Dortmund
KFO und allg.-zahnarztl. Praxis
Zentrale Lage sudlich von Dortmund,
langjéhrig etablierte Praxis (200 gm)
mit Eigenlabor (70 gm), 5 BHZ,
gepflegt, klimatisiert, voll digitalisiert,
DVT, zentral gelegen, Parkméglich-
keiten vorhanden, zu verkaufen.
brittorunn@web.de

Altmiihltal

gut etablierte helle moderne Praxis,
3 BHZ, ca. 150gm, qualitatsorien-
tiert, voll digitalisiert, RKI-Steri, TI-
Anbindung, Eigenlabor, perfektes
Team, ab sofort oder zu einem spéa-
teren Zeitpunkt abzugeben. Einar-
beitungszeit moéglich. ZM 050250

Nahe Salzburg 3. BHZ

Wo andere Urlaub machen kénnen
Sie in dieser digitalisierten 150gm-
Praxis schon mit nur 24 Wochen-
stunden sehr gut verdienen. Die Ver-
héltniszahl 2:10.000Ew ldsst noch
viel Luft nach oben. Im Mandanten-
auftrag ZM 050261

KREIS WESEL

ZA-Praxis zu verkaufen, 120 gm,
zwei Behandlungszimmer, digital ver-
netzt, erweiterbar, ebenerdig, barrie-
refrei, gute Infrastruktur

ZM 049925

Bodensee, Schweizer Grenze, Ein-
zelpraxis nach Uber 30 Jahren sofort
sehr glinstig abzugeben. 130 gm, 3
BHZ, Aufzug, dig. OPG + RO2. EVI-
DENT vernetzt, CEREC 3, Co2 LA-
SER. Hoher Selbstzahleranteil, insb.
fur dig. Endo u. PZR. Implantate.
Raum f. Labor vormontiert.
za-praxis-bodensee@web.de

Dresden (Stadt)

Ertragsstarke ZA-Praxis im Arztezen-
trum  sucht Nachfolger/in, 2-3
Beh.zi., 120 gm, sehr groBer Patien-
tenstamm.

zap-dd@vodafonemail.de

KFO Géttingen

Moderne KFO-Praxis in 2022 zu ver-
kaufen

kfo2@gmx.de

Kreis HN, Bad Rappenau
Praxis mit 3 BHZ + Labor (Vollaus-
statt.) in 2023 abzugeben. Schein-
und umsatzstark seit Gber 25 Jahren.
Partnerschaft moglich.

Dr. A. Harr, draha@online.de
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Nordhessen
Umsatzstarke 3 BHZ-Zahnarzt-
praxis (erweiterbar) mit leistungs-
starkem Team an ruhigem zen-
tralen Standort zu Ubergeben.
Hoher Freizeitwert.

ABZ eG:
florian.hoffmann@abzeg.de
oder Tel.: 089-892633-0

Diisseldorf Innenstadt
Moderne Praxis mit 3 BHZ und EL
abzugeben (Toplage, 157 gm). Arzte-
haus mit Aufzug und 2 Stellplatzen.

Besténdiges qualifiziertes Team, gute
Zahlen, hoher GOZ-Anteil. Netzwerk,
3x i.0. R6, 1x OPG dig., OP-Mikro-
skop, Klima.

zapddf@t-online.de
ZM 050100

h

WIR SIND FUR SIE DA!

AnzeigenTelefon +49 (0) 2234 7011-290
Verkauf Telefon+49(0)22347011-250
Vertrieb Telefon+49(0) 2234 7011-323

Anzeigenmanagement
Postfach 40 02 54

50832KaélIn
kleinanzeigen@aerzteverlag.de

www.aerzteverlag.de/anzeigenservice

PRAXISGESUCHE

Bundesweit-scheinst. Praxis
Ehepaar mit kompl. Spektrum sucht
gréBere Praxis mit viel Potenzial/
Ausbauflache, preislich und zeitlich
vollig offen in landschaftlich scho-
nem Flecken; Im Mandantenauftrag
ZM 050269

Gesucht wird eine oralchirurgische
Praxis zur Ubernahme in Kreis ME,
Raum D, Raum K, WU, SG, RS.
Gerne mit angestellten Behandlern
bzw. Unterstitzung durch friheren
Praxisinhaber. Kontakt:
russer@zahnaerzteteam.eu

Gutgehende Praxis - sehr gerne mit
angestellten Zahnérzten - fur ein
oder 2 ZA in BW, RPF, Hessen oder
NRW dringend gesucht, Peter Rein-
hard, Erbacher AG, Wirtschafts-
dienste fiir Zahnarzte und Arzte,
www.erbacher.de, 06234 814656

Praxis i. Deutschland
Suchen flir ZA aus der EU gute und exis-
tenzsich. Praxen: Tel. 0172/4058579,
Manuel.Breilmann@gmx.de

KFO - bundesweit
Fur KFO-FZA suchen wir KFO-Praxen
im gesamten Bundesgebiet.
ABZ eG — www.abzeg.de
Vertraul. Erstkontakt: F. Hoffmann
(Dipl.-Kfm.) Tel.: 089-892633-77
oder florian.hoffmann@abzeg.de

Zahnarzt- / KFO-Praxen
Fur vorgemerkte Interessenten sucht
HQM bundesweit gut gefiihrte Pra-
xen. Diskrete Abwicklung, hohe Er-
folgsquote. Tel.: 05253 9740999,
www.hgmplus.de

Suche chirurgische UW-Praxis

zur Ubernahme (auch gleitend méglich)
in Baden-Wurttemberg/Bayern/Hessen.
FZA-Oralchirurgie - promoviert - 10 J.BE
Kontakt: ochirurgie@outlook.de

Junge Fachzahnérztin fiir Kiefer-
orthopéadie sucht KFO zur Uber-
nahme in Diisseldorf, Koéln und
Umgebung. Gerne mit angestellten
Behandlern bzw. Unterstitzung
durch friheren Praxisinhaber. Kon-
takt: anna.russer@apple-dent.de

Gesamtes NRW
Praxis fur 1,5- 2 erfahrene Behandler
zeitlich flexibel gesucht: decken ge-
samtes Spektrum inkl. KFO ab. Im
Mandantenauftrag ZM 050270

Starnberg: Raume im Kundenauf-
trag gesucht / 200m?2 fur Zahnarzt-
praxis. t.muenzer@gerl-dental.de

Online first. Sprechen Sie uns an!

zm 112, Nr. 4, 16.2.2022, (370)

1

4

Praxisvermittlung
.III' .AG seit 1987

Geschiftslage Duishurg, Top-Px
moderne + helle Raume, 750T€ Umsatz,

Fast-geschenkt westlich Dachau
GroRes Potential, Geschaftshaus, TG,
3 BHZ, 100 gm, 430 Pat/Quartal

Tel. (089) 278 130-0 info@thp.ag

Bayern / Nahe Augsburg
Etablierte Praxis mit 220 m2, 4 BHZ,
Labor, DVT, hohe Scheinzahl, ca.
1 Mio. Umsatz, eingespieltes Praxis-
team, zeitnah/flexibel abzugeben.

ZM 050229

Deutscher
Arzteverlag

rm-RUBRIKANZEIGENTEIL
Fur Heft 6 vom 16. 03. 2022 am Donnerstag, dem 17. 02. 2022
Fur Heft 7 vom 01. 04. 2022 am Donnerstag, dem 10. 03. 2022
Fur Heft 8 vom 16. 04. 2022 am Donnerstag, dem 24. 03. 2022
Far Heft 9 vom 01. 05. 2022 am Donnerstag, dem 07. 04. 2022

jeweits bis 10 Unr

Bitte peben Sie lhren Auftrag so rechtzeitig zur Post, dass

er maglichst noch vor dem Anmei

genschiliss bel uns vorlsegt.

Der Anzeigenschiusstag istder letzte Tesmin fir die Auf-
tragsertefiung und die Hereingabs des Anzeigentestes. Auch
Stornierungen und Anderungen in Anzeigen sind nur bis zum
Anzesgenschiusstag, 10.00 Uhe, méglich. Schicken Sie lhre
Auiftrags- oder Anderungswiinsche nur an

/= | Deutscher
| Arzteverlag

ZM Zabndrziliche Mittedungen
Anzeigendisposition

Postfach 4002 54, 0832 Kaln
E-tail: kKie inanaeigenieer ot onerlag o
Tel=fl 22 34] O 11-290



PRAXEN AUSLAND

Praxisangebote in der Schweiz

Umsatzstarke Praxis im Kanton Schwyz
Alteingesessene Praxen in der Stadt Ziirich

Tel. 0041 79 655 8348 - E-Mail: pw@medident.ch

In Teneriffa in exklusiver Lage, langéhrige Implantat-orientierte
Zahnarztpraxis mit Labor abzugeben.
3 Behandlungsraume - 160 m2 - grosser Kundenstamm - Einzelpraxis.

ZM 050241

SCHWEIZ

Moderne Zahnarztpraxis an der Kiste
des Zlrichsees wegen Auswanderung
ins Ausland zeitnah zu verkaufen. 2 Ka-
vostihle, 2 x Rontgengeraten, Garagen-
parkplatz und zwei Patientenparkplatze,
geringe Miete und hoher Freizeitwert in
der wundervollen freien Schweiz.

Fur weitere Informationen melden Sie
sich bitte unter: za-praxis@gmx.ch

DANKE FUR ALLES

sos-kinderdoerfer.de

IYFN SOS
&Y KINDERDORFER
WELTWEIT

PRAXISEINRICHTUNG/-BEDARF

Polster Dental Service

Bundesweit. Neubeziige von Bestuh-
lungspolstern. Alle Fabrikate.

KFO-DEHNPLATTEN
www.KFO-Labor-Berger.de
Tel: 05802-4030

Tel. (0551) 79748133
Fax (0551) 79748134
www.polsterdentalservice.de

besenrein & rundum-sorglos

PRAXISAUFLOSUNG

3 bl
- I_ -
| L
B B4
=2 BN

04231 870 251-0
www.dent-start.de

Miele Thermodesinfektor G 7831
(45cm br.), Miele Thermodesinfektor
G 7881 (60cm br.), Miele Thermo-
desinfektor G 7891 (60cm br. mit ak- k-
tiver Trocknung), generaliberholt,

validierbar, auf Wunsch mit Miele

Vorteilspaket Korbausstattung incl.

Lieferung zu verkaufen. Tel.: l ,.
05271/2620, info@waschrasch.de

bg+k

Sofort priv. preisw.
abzugeben

Baisch-Rezept./Modb.,KaVo1060
Zentralplat., OP-Leuch.,Turb./
Wistl.,Instr., B-Autokl., Gerate

thomas_hahn@mail.de

Praxen-Ankauf
Kaufe komplette Praxen, Demontage
bundesweit durch eigene Techniker!
Telefon 0 22 34/406 40

Gut funktionierendes PANOREX ANA- won brauc
LOG R6-Geréat SIEMENS CD Plus mit & Pras Eim! ausfl hlﬂ'ﬂ'l'-illﬂ
FRS fiir guten Zweck zu verschenken. SR -
Telefon: 01605541855 Praxis-Viermitthung
+ Moderniiberungiprogramma
Suche Praxis- und Laborgerate
Tel. (0961)31949, info@second-dental.de | Telafon 03302 83021

Fwm ilsspmivid - Biniail wi

'WTRICE LS FLHOSE U TURBRNE R

FRANK MEYER 3B GmbH

Die alteste Dentalfirma vom Grinder geftihrt 1958-2019

Das etwas andere Dental Depot

# Bundesweite Praxisiibernahmen
§ Standig wechselnde Angebote

Allround Service: Hand-/ Winkelstiicke,
Kleingerite, Behandlungseinheiten

Ob Neu oder Gebraucht...
Wir sind Ihr Partner fiir Ihre Zahnarztpraxis!

| 105

Tel: 0511- 642147 41
www.media-dental.de

FREIZEIT/EHE/PARTNERSCHAFTEN

Die Nr. 1* Partnervermittiung,
auch Nr. 1 in der Kundenbewertung!**

Gratisruf 0800-222 89 89
Taglich 10-20 Uhr auch am WE
www.pv-exklusiv.de

Markus Poniewas, seit 1985 Partnervermittler.

Bernd ist Ende 30/186, Akademiker
und sieht richtig gut aus. Beruflich lduft es
fiir ihn geradezu genial, doch privat weniger.
Das will er nun ,,angehn* u. dndern. Er denkt
dabei an e. SIE die wie er Freude an Sport, an
Kunst, Kultur, Reisen, usw. hat. Mehr u.
Inserate 78247. Anruf an 0171/44-81775.
ERNESTINE GmbH Abteilg. /Siiddt.

www.pvernestine.de

*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
www.perfectdate.de

*Nr. 1 mit positiven Kundenbewertungen (Google)!

Attraktiver Facharzt, Dr. Dr. ( 52/schlank
sportiv/erfolgreich) sucht Traumfrau.
Bitte mit Bild. mkgdoc@web.de

Online first!

Ihre Anzeige kann bereits 10 Tage vor dem Erscheinungstermin
auf zm-online.de veréffentlicht werden.

Sprechen Sie uns an: kleinanzeigen@aerzteverlag.de
Tel: +49(0) 2234 7011-290

'+ AnundVerkad (g “

TOSKANA

Raus aus dem Alltag! Wo koénnen Sie
sich schoéner erholen als bei Vogelge-
zwitscher und dem Gesang der Zikaden
in unserem perfekt ausgebauten Refugi-
um im Herzen dieser gottlichen Kultur-
landschaft. Besuchen Sie uns im Internet
unter www.casa-al-fango.de und bu-
chen Sie unter 01718063474

STUDIENBERATUNG

STUDIUM IM
EU-AUSLAND

8l ZAHN- & HUMANMEDIZIN
z. B. Breslau, Vilnius, Riga, Rijeka & Wien
ohne NC & Wartezeit | Deutsch & Englisch
orfahrengd

MediStart-Agentur | deutschlandweit
www.medistart.de | Tel. (040) 413 436 60

TRach M
hRec aten

VERSCHIEDENES

PORTO SPAREN

-Verkauf portogltiger
Briefmarken der Deutschen Post
-frankierte Briefumschlage in
samtlichen Wertstufen

www.koch-briefmarken.de
Tel.: 04331 - 300 338

Briefmarken und Miinzen

Ob Sie eine Einlieferung fir unsere
Auktionen vornehmen oder sofort
gegen bar verkaufen wollen - auch
an lhrem Wohnort -, wenden Sie sich
an die richtige Adresse:

AIX-PHILA GmbH

52062 Aachen, Lothringerstr. 13,
www.aixphila.de, Tel. 0241/33995
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Und der Kugelfisch
hat Zahne ...

.. und die tréigt er im Gesicht. Ja, und
deswegen ging es auch zum Tierarzt.
Aber von vorn.

Kugelfisch Goldie aus Kent hatte ném-
lich ein Problem. Die fiinf Jahre alte
Lady hatte so lange Frontzéhne, dass
sie nicht mehr richtig zubeiflen konnte.
Normalerweise reiben sich die Zéhne
beim Verzehr von Muscheln und Schne-
cken auf natiirliche Weise ab. Nicht so
bei Goldie. Bei ihr war der sogenannte
Oberschnabel am Ende so weit ge-
wachsen, dass ihre Féhigkeit, Nahrung
zu sich zu nehmen, in groBem Ausmaf3
behindert wurde.

Das Video von Goldies Tierarztbesuch
erhielt einige Aufmerksamkeit — nicht zu-
letzt, weil sie aussieht, als wdre sie unter
die Davergrinser gegangen. Poor thing!

Wie aber kiirzt man einem Kugelisch
die Zshne? Das ist ja schon schwer ge-

zm 112, Nr. 4, 16.2.2022, (372)

nug bei einem normalen Exemplar, oh-
ne dass es sofort wegflutscht. Aber Gol-
die pumpt sich noch dazu unter Stress
schnell mal bis zur doppelten Kérper-
gréfie auf.

Aber das Zahn-Problem war so grof3,
something had to happen. Zwei Veferi-
ndre legten Goldie also in ein kleines mit
Wasser gefiilltes Becken. In das Wasser
gaben sie ein leichtes Andsthetikum.
Danach hielt einer der beiden den Fisch
mit einem nassen Handtuch sanft fest —
Goldie sollte schliefBlich nicht austrock-
nen. Unterdessen halbierte sein Kollege
mit einem Zahnbohrer den Oberschna-
bel des Tiers.

Sie griehnt nicht mehr so fett, aber
Goldie, in das nasse Tuch gewickelt und
sediert, Uberstand den einstindigen
Eingriff gut.

Foto: Kam: rCIOﬁ.e

Vorschau

THEMEN IM NACHSTEN HEFT -
ZM 05 ERSCHEINT AM
01. MARZ 2022

Foto: AdobeStock_ Marcos Silva

PRAXIS

DATENLECKS IN DER
ZAHNARZTPRAXIS

Wo undichte Stellen entstehen und
wie man sie schlief3t.

"JT_"'

Fotot#Ado ::] Sergey Ryzhov

Mg

ZAHNMEDIZIN

SCHALLZAHNBURSTE
VERSUS
HANDZAHNBURSTE

Welche reinigt besser?




Kostenlose
spektrometer-
Analyse, keiné
Scheidkosten!

Uber
10.000
zufriedene el
Kunden.

Unser Service |hr Gewinn! \\

Schnelle und prazise Wertermittlung Ihrer Edelmetallwerte.

Metalvalor vergutet Ihnnen die Edelmetalle lhrer Dental- wahlen Sie den Service,

ersatz-Reste Uber eine kostenlose Analyse mittels Spek- der fur Sie passt, Sie haben
.. S drei Moglichkeiten:

trometer. In kirzester Zeit sind alle Edelmetall-Restwerte

ermittelt und ein praziser, aktuell marktorientierter Ver-

kaufspreis wird berechnet. Eine Auszahlung kann sofort

@ Wir kommen zu lhnen
und beraten und

stattfinden. bewerten kostenfrei vor Ort.

. V/, Freiumschlag anfordern
Sie haben noch Fragen? C und nach Befiillen
Dann rufen Sie uns einfach an: +49 (0) 681 9471-0 ‘ zuriickschicken.

Die Bewertung erfolgt

Weitere Infos finden Sie auch unter: metalvalor.com =
5 kostenfrei bei uns.

Sie kbnnen uns auch schreiben: info@metalvalor.com

metalvalor

Edelmetall-Ruckgewinnung aus Dentalersatz

1 @ kostenfreie Sammelbox
i ordern und bis zur
Markierung befullen.
Wir kommen bei unserer
Kunden-Tour vorbei.

metalvalor Deutschland GmbH = Malstatter Markt 2-4 « 66115 Saarbriicken, Deutschland



permadental”

Modern Dental Group

>
permadental’

e D Goao

ZAHNERSATZ

on AL -

INSPIRATION UND INFORMATION

Der neue 60-seitige Zahnersatzkatalog fur Behandler und Praxismitarbeiter

s Exemplar des

Kataloges die Zahnarz ahnersatz von A-Z«.

02822-71330-22 | elemmer@permadental.de

kurzelinks.de/katalog-22
WEIT MEHR ALS NUR KRONEN UND BRUCKEN
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